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FINAL REPORT

The 93rd Meeting of the Executive Committee of the Pan American Health Organization was held at the
Headquarters building in Washington, D.C., on 24 September 1984, pursuant to the decision taken at the third plenary
session of its 92nd Meeting. Its purpose was to examine the changes in the situation and to advise the Directing Council
on matters relating to the provisional draft of the program budget of the World Health Organization for the Region of the
Americas for the biennium 1986-1987.

The single session of the above-mentioned Meeting was attended by the following members of the Committee,
observers, and staff members of the Bureau:

MEMBERS OF THE EXECUTIVE COMMITTEE

Dr. Lyall M. Black CANADA
Mr. Ian C. Inglis
Mr. Percy Abols
Ms. Jacqueline Caron

Dr. Juan Jaramillo Antillón COSTA RICA
Dr. Guillermo Contreras

Dr. Abelardo Ramírez CUBA
Dr. Juan Roberto Menchaca
Dr. Gabriel Montalvo Alvarez
Dr. José González Rojas

Mr. Charles A. Maynard DOMINICA
Dr. Desmond Mcintyre
Ms. Eudora Shaw

Dr. Amiro Pérez Mera DOMINICAN
Dr. Juan Guillermo Franco REPUBLIC

Dr. Virgilio Macías Murillo ECUADOR
Dr. Humberto Baquero

Dr. Alberto E. Calvo PANAMA
Dr. Ernesto Rothery

Mr. Neil A. Boyer UNITED STATES OF
Ms. Marlyn Kefauver AMERICA

Dr. Hugo Damasco URUGUAY

OBSERVERS

Members of PAHO

Dr. José Manuel Borgoño CHILE

Dr. Jeanne Broyelle FRANCE

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

Dr. Carlyle Guerra de Macedo
Director

Dr. H. David Banta
Deputy Director
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Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez
Assistant Director

Mr. Thomas Tracy
Chief of Administration

Dr. George O. Alleyne
Area Director
Health Program Development

Dr. Luis Carlos Ochoa
Area Director
Health Systems Infrastructure

Chief, Conference and Secretariat Services

Mr. Carlos L. García

OFFICERS

In the absence of the Chairman, Dr. Armando López Scavino (Uruguay), and in accordance with Rule 10 of the
Rules of Procedure of the Executive Committee, at its single plenary session the Vice Chairman, Dr. Abelardo Ramírez
(Cuba), became the Chairman pro tempore. The Executive Committee elected Dr. Hugo Damasco (Uruguay) as Vice
Chairman pro tempore. The officers of the Committee were as follows:

Chairman pro tempore: Dr. Abelardo Ramiírez CUBA

Vice Chairman pro tempore: Dr. Hugo Damasco URUGUAY

Rapporteur: Dr. Lyall M. Black CANADA

Secretary ex officio: Dr. Carlyle Guerra de Macedo DIRECTOR,
PAN AMERICAN
SANITARY BUREAU

AGENDA

Pursuant to Rule 5 of the Rules of Procedure, at its single plenary session the Executive Committee adopted the
provisional agenda (Document CE93/1, Rev. 2) submitted by the Director.

DECISION

Representation of the Executive Committee at the XXX Meeting of
the Directing Council of PAHO, XXXVI Meeting of ihe Regional

Conmmittee of WHOfor the Americas

The 92nd Meeting had decided that its Chairman, Dr. Armando López Scavino (Uruguay), supported by Dr. Fidel
Endara (Ecuador), should represent the Executive Committee at the XXX Meeting of the Directing Council of PAHO,
XXXVI Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas. As alternates to these representatives the
Committee had appointed Dr. Luis J. Bonilla Salas (Costa Rica) and Dr. Amiro Pérez Mera (Dominican Republic).
However, in the absence of the Chairman, Dr. Armando López Scavino (Uruguay), of the other Representative of the
Executive Committee, Dr. Fidel Endara (Ecuador), and of the Alternate Representative, Dr. Luis J. Bonilla Salas (Costa
Rica), the 93rd Meeting decided that the Committee should be represented by Dr. Juan Roberto Menchaca (Cuba) and
by Dr. Amiro Pérez Mera (Dominican Republic).

RESOLUTION ADOPTED

During the course of the Meeting the Executive Committee adopted the following resolution:
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Final Report

RESOLUTION I

PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH
ORGANIZATION FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR THE

BIENNIUM 1986-1987

THE 93rd MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered Document CE93/2 pertaining to the tentative projection of $58,076,000 of the World Health
Organization's funding for the Region of the Americas for the biennium 1986-1987;

Noting that, within the tentative projection, a subprogram has been established in the Regional Director's
Development Program for Country Activities to give the Organization greater flexibility in responding to unexpected
changes in the situations of Member Countries which affect the cost of the programs and to support those countries that
are making genuine efforts to fulfill their obligations by carrying out the policies and strategies they have adopted
collectively; and

Noting that the proposed amount of $58,076,000 is $484,000 less than the original $58,560,000 regional allocation,

RESOLVES:

To recommend to the XXX Meeting of the Directing Council, XXXVI Meeting of the Regional Committee of the
World Health Organization for the Americas, that it adopt the following resolution:

THE XXX MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered Resolution 1 of the 93rd Meeting of the Executive Committee and the tentative projection of
$58,076,000 of the World Health Organizations's funding for the Region of the Americas for the biennium 1986-
1987; and

Noting that the proposed amount of $58,076,000 is $484,000 less than the original $58,560,000 regional
allocation,

RESOLVES:

1. To recommend to the Director-General of the World Health Organization provisional approval of the
distribution of the $58,076,000 program budget for the Region of the Americas.

2. To request the Director-General to consider the possibility of providing increased support to the program
budget in the amount of $484,000 in order to support the Regional Director's Development Program for Country
Activities, which is being established to give the Organization greater flexibility in responding to unexpected changes
in the situations of Member Countries which affect the cost of the programs and to support those countries that are
making genuine efforts to fulfill their obligations by carrying out the policies and strategies they have adopted
collectively.

3. To request the Director-General, when formulating his budget, to take into account the views of Member
Countries expressed in the Meeting of the Regional Committee for the Americas.

(Adopted at the single plenary session,
24 September 1984)

IN WITNESS WHEREOF, the Chairman pro tempore of the Executive Committee and the Director of the Pan
American Sanitary Bureau, Secretary ex officio, sign the present Final Report in the English and Spanish languages,
both texts being equally authentic.
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DONE in Washington, D.C., United States of America, this twenty-fourth day of September, nineteen hundred and
eighty-four. The Secretary shall deposit the original texts in the Archives of the Pan American Sanitary Bureau and shall
send copies thereof to the Governments of the Organization.

Abelardo Ramírez
Chairman pro tempore

93rd Meeting of the Executive Committee
Representative of Cuba

Carlyle Guerra de Macedo
Secretary ex officio of the

Executive Committee
Director of the

Pan American Sanitary Bureau
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INFORME FINAL

La 93a Reunión del Comité Ejecutivo de la Organización Panamericana de la Salud se celebró en Washington, D.C.,
en el edificio de la sede, el día 24 de septiembre de 1984, de conformidad con la decisión tomada en la tercera sesión
plenaria de su 92a Reunión, para examinar la evolución de la situación y asesorar al Consejo Directivo en lo tocante al
anteproyecto de presupuesto por programas de la Organización Mundial de la Salud para la Región de las Américas para
el bienio 1986-1987.

Asistieron a la sesión única habida durante la citada Reunión los siguientes miembros del Comité, observadores y
funcionarios de la Oficina:

MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO

Dr. Lyall M. Black CANADA
Sr. Ian C. Inglis
Sr. Percy Abols
Sra. Jacqueline Caron

Dr. Juan Jaramillo Antillón COSTA RICA
Dr. Guillermo Contreras

Dr. Abelardo Ramírez CUBA
Dr. Juan Roberto Menchaca
Dr. Gabriel Montalvo Alvarez
Dr. José González Rojas

Sr. Charles A. Maynard DOMINICA
Dr. Desmond Mcintyre
Sra. Eudora Shaw

Dr. Virgilio Macías Murillo ECUADOR
Dr. Humberto Baquero

Sr. Neil A. Boyer ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Sra. Marlyn Kefauver

Dr. Alberto E. Calvo PANAMA
Dr. Ernesto Rothery

Dr. Amiro Pérez Mera REPUBLICA DOMINICANA
Dr. Juan Guillermo Franco

Dr. Hugo Damasco URUGUAY

OBSERVADORES

Miembros de la OPS

Dr. José Manuel Borgoño CHILE

Dra. Jeanne Broyelle FRANCIA

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Dr. Carlyle Guerra de Macedo
Director

Dr. H. David Banta
Director Adjunto
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Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez
Subdirector

Sr. Thomas Tracy
Jefe de Administración

Dr. George O. Alleyne
Director de Area
Desarrollo de Programas de Salud

Dr. Luis Carlos Ochoa
Director de Area
Infraestructura de Sistemas de Salud

Jefe, Servicios de Conferencia y Secretaría

Sr. Carlos L. García

MESA DIRECTIVA

De conformidad con lo previsto en el Artículo 10 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo, en ausencia del
Presidente, Dr. Armando López Scavino (Uruguay), y en la sesión plenaria única, el Vicepresidente, Dr. Abelardo
Ramírez (Cuba) pasó a ser Presidente pro tempore. El Comité Ejecutivo eligió Vicepresidente pro tempore al Dr. Hugo
Damasco (Uruguay). La Mesa Directiva quedó constituida de la manera siguiente:

Presidente pro tempore: Dr. Abelardo Ramírez CUBA

Vicepresidente pro tempore: Dr. Hugo Damasco URUGUAY

Relator: Dr. Lyall M. Black CANADA

Secretario ex officio: Dr. Carlyle Guerra de Macedo DIRECTOR,
OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA

PROGRAMA DE TEMAS

De conformidad con el Artículo 5 del Reglamento Interno, el Comité Ejecutivo adoptó, en su sesión plenaria única,
el programa provisional de temas (Documento CE93/1, Rev. 2) presentado por el Director.

DECISION

Representación del Comité Ejecutivo en la XXX Reunión del Consejo
Directivo de la OPS. XXXVI Reunión del Comité Regional de la

OMS para las Américas

La 92a Reunión había decidido que ostentase la representación del Comité Ejecutivo en la XXX Reunión del Consejo
Directivo de la OPS, XXXVI Reunión del Comité Regional de la OMS para las Américas, su propio Presidente, el Dr.
Armando López Scavino (Uruguay), secundado por el Dr. Fidel Endara (Ecuador). También había nombrado
representantes suplentes al Dr. Luis Bonilla Salas (Costa Rica) y al Dr. Amiro Pérez Mera (República Dominicana).
Pero, en ausencia del Presidente, Dr. Armando López Scavino (Uruguay), del otro representante del Comité Ejecutivo,
Dr. Fidel Endara (Ecuador), y del representante suplente, Dr. Luis J. Bonilla Salas (Costa Rica), la 93a Reunión decidió
que ostentara la representación el Dr. Juan Roberto Menchaca (Cuba), y el Dr. Amiro Pérez Mera (República
Dominicana).
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RESOLUCION APROBADA

Durante la reunión, el Comité Ejecutivo aprobó la siguiente resolución:

RESOLUCION I

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS

PARA EL BIENIO 1986-1987

LA 93a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el Documento CE93/2 sobre la proyección provisional de $58.076.000 en fondos de la
Organización Mundial de la Salud para la Región de las Américas durante el bienio 1986-1987;

Observando que dentro de la proyección provisional se ha establecido un subprograma en el Programa de Desarrollo
del Director Regional para Actividades a Nivel de País, a fin de otorgar a la Organi7ación mayor flexibilidad en su
actuación ante cambios imprevistos de situación de los Países Miembros que afecten el costo de los programas y para
ayudar a los países que realizan verdaderos esfuerzos para cumplir con sus obligaciones llevando a cabo las políticas y
estrategias adoptadas en forma conjunta, y

Advirtiendo que la suma propuesta de $58.076.000 es $484.000 menor que el monto original de $58.560.000
asignado a la Región,

RESUELVE:

Recomendar a la XXX Reunión del Consejo Directivo, XXXVI Reunión del Comité Regional de la Organización
Mundial de la Salud para las Américas; que apruebe la resolución siguiente:

LA XXX REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado la Resolución I de la 93a Reunión del Comité Ejecutivo y la proyección provisional de
$58.076.000 en fondos de la Organización Mundial de la Salud para la Región de las Américas para el bienio 1986-
1987, y

Observando que la suma propuesta de $58.076.000 es $484.000 menor que el monto original de $58.560.000
asignado a la Región,

RESUELVE:

1. Recomendar al Director General de la Organización Mundial de la Salud que apruebe con carácter
provisional la distribución de $58.076.000 para el presupuesto por programas de la Región de las Américas.

2. Pedir al Director General que examine la posibilidad de incrementar el apoyo al presupuesto por programas
en una cuantía de $484.000 para sustentar el Programa de Desarrollo del Director Regional para Actividades a Nivel
de País, el cual se establece con el fin de dar a la Organización mayor flexibilidad en su actuación ante los cambios
imprevistos de situación de los Países Miembros que afecten el costo de los programas y para ayudar a los países a
que realicen verdaderos esfuerzos a fin de cumplir con sus obligaciones llevando a cabo las políticas y estrategias
adoptadas en forma conjunta.

3. Pedir al Director General que, al preparar el presupuesto por programas, tenga en cuenta las opiniones
expresadas por los Países Miembros en la Reunión del Comité Regional para las Américas.

(Aprobada en la sesión plenaria única,
celebrada el 24 de septiembre de 1984)

EN FE DE LO CUAL, el Presidente pro tempore del Comité Ejecutivo y el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Secretario ex officio, firman el presente Informe Final en los idiomas español e inglés, cuyos textos
tendrán igual valor auténtico.
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HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de América, el día veinticuatro de septiembre de mil novecientos
ochenta y cuatro. El Secretario depositará los textos originales en los archivos de la Oficina Sanitaria Panamericana y
enviará copia de dichos textos a los Gobiernos de la Organización.

Abelardo Ramírez
Presidente pro tenmpore

93a Reunión del Comité Ejecutivo
Representante de Cuba

Carlyle Guerra de Macedo
Secretario ex officio del

Comité Ejecutivo
Director de la

Oficina Sanitaria Panamericana
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SINGLE PLENARY SESSION
SESION PLENARIA UNICA

Monday, 24 September 1984. at 6:05 p.m.
Lunes, 24 de septiembre de 1984, a las 6:05 p.m.

Chairman pro tempore: Dr. Abelardo Ramírez Cuba
Presidente pro tempore:

ITEM 1: OPENING OF THE MEETING
TEMA 1: APERTURA DE LA REUNION

Election of the Vice Chairman pro tempore
Elección del Vicepresidente pro tempore

El Dr. RAMIREZ (Vicepresidente del Comité Ejecutivo) dice que el Presidente del Comité Ejecutivo, Dr. Armando
López Scavino, del Uruguay, se encuentra ausente y que, de conformidad con lo previsto en el Artículo 10 del Reglamento
Interno del Comité, le corresponde asumir la Presidenciapro tempore. Pide a los Representantes que, de acuerdo con lo
estipulado en dicho artículo, presenten candidatos para el cargo de Vicepresidente pro tempore.

El Dr. CALVO (Panamá) propone como candidato al Dr. Hugo Damasco, Representante del Uruguay.

Decision: Dr. Hugo Damasco (Uruguay) was chosen as Vice Chairman pro tempore.
Decisión: El Dr. Hugo Damasco (Uruguay) es elegido Vicepresidente pro tempore.

ITEM 2: ADOPTION OF THE AGENDA
TEMA 2: ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS

El PRESIDENTE somete a la consideración del Comité Ejecutivo el programa de temas provisional.

Decision: The agenda was approved.
Decisión: Se aprueba el programa de temas.

ITEM 3: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION
FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR THE BIENNIUM 1986-1987

TEMA 3: ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS PARA EL BIENIO 1986-1987

Mr. MILAM (PASB) explained that the Committee was required to consider the provisional draft of the WHO
program budget for the Region for the biennium 1986-1987 so that it could submit its recommendations to the Directing
Council acting as the WHO Regional Committee. The Council in turn would transmit its recommendations to the
Director-General of WHO for consideration by the WHO Executive Board in January 1985 and for action by the World
Health Assembly in May 1985.

Among the major changes that had occurred since the June Meeting of the Committee were the August post
adjustment increase for Washington, which had added over $1 million to the budget, and the August local staff increase
of 3.5%, which had added approximately $300,000 to the budget. The first projections for 1986-1987 presented to the
Committee in June had begun to be formulated during the period 1982-1983 in the midst of what the World Bank had
called the longest recession in 50 years. They estimated a need for an increase of 17.3% over the figure for 1984-1985. As
a result of the levelling of costs that had followed that recession, the Director-General's planning ceiling for the Region
had reduced the increase over 1984-1985 to 15.2%. The present proposal called for an increase of 14.2%, composed of
0.9% program growth and 13.3% cost increases or mandatory increases over which the Organization basically had no
control. A 6% projected annual inflation rate for the United States of America had been used as an indicator of the
amount of increase that could reasonably be expected. That rate was questionable, since the July figures for the United
States of America inflation showed an annual rate of 3.9%, but it was felt that the lower rate would not be maintained in
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the future. Moreover, the 3.9% rate applied to the entire United States of America, whereas the rate for Washington was
5.2%. The World Bank was using a worldwide rate of 6% annually.

As shown in table 1 of Document CE93/2, average costs changed as a result of calculations made at different points
in time. WHO/Geneva was required to compare the averages used to calculate the 1984-1985 program budget with the
projected averages for 1986-1987; that comparison was illustrated by juxtaposing columns (1) and (5), which produced
the percentages given in column (6).

Table 2 showed increases and decreases by program location. Program growth or real increases amounted to 0.9%
or $438,500 overall, while cost increases amounted to 13.3% or $6,803,500. However, as indicated on the first subtotal
line "Direct Cooperation with Countries," program growth was 6.7% or $1,817,500. Except for the $438,500, that
program growth had been achieved by reductions in regional and Center programs as well as in Technical and
Administrative Direction. From 1984-1985 to 1986-1987, Direct Cooperation with Countries increased from 53.6 to
55.7% of the total, or $5,033,500, while increases in other parts of the programs amounted to $2,208,500, or a decrease
from 46.4 to 44.3% of the total. The large increase in the Caribbean Program Coordination line was attributable to a
combination of transfers from the PAHO Regular Budget, which did not reflect real program growth but merely a shift in
funding, mandatory increases in the Caribbean in general, and real program growth due to PAHO's takeover of the
Training of Allied Health Personnel when UNDP funding had been decreased in 1983.

As explained in the document, a subprogram called the Regional Director's Development Program for Country
Activities had been established at $207,000. The Americas was the only WHO Region which had not had a Regional
Director's Development Program on WHO Regular funds. Programs for other regions ranged from $1,225,000 in Africa
to $120,000 in Europe, and the Director-General's Development Program was $6 million for 1984-1985. It was hoped
that the $484.000 could be restored to the Americas Region Development Program, thus bringing the level of the 1986-
1987 budget back to the original planning ceiling of $58,560,000, an increase of 15.2% representing program growth of
1.8% overall and a Regional Director's Development Program of $691,000 instead of $207,000. The funds allocated for
the Regional Director's Development Program were in keeping with the WHO Director-General's instructions that real
increases in allocations to individual countries should be selective, given on a preferential basis to those countries which
were making genuine efforts to fulfill their obligations by carrying out the policies adopted collectively and were using
WHO's resources in the country to that end.

In table 3, the distribution of the program was tentatively broken down by appropriation section and by location of
the program. The figures for the PAHO Regular Budget were tentative because the level of PAHO regular funding would
not be determined until 1985.

Table 4 showed the tentative distribution of the 1986-1987 WHO funding in the program classification structure. A
working document had been distributed showing an expansion of the table to include the current 1984-1985 period for
comparison.

Mr. INGLIS (Canada), commenting on Mr. Milam's excellent presentation, said he would like to know more about
the Regional Director's Development Program for Country Activities and how it would be used. He was concerned about
the overall allocation to country programs in 1986-1987. It was a combination of the WHO Regular Budget and the
PAHO Regular Budget. There appeared to be a decline from the 1984-1985 biennium when the combined total was 36%
of the total budget to 34.8% in 1986-1987. While there was an increase in the WHO portion of the country program
budget, there was a corresponding decrease in the PAHO Regular Budget, which brought the percentage down from 36 to
34.8%. He would appreciate an explanation of that.

Mr. MILAM (PASB) said he would leave the Director to speak on the Regional Director's Development Program.
The figures before the Committee were very tentative, and indeed higher in the previous budget document. He drew
attention to the subtotal line, which better reflected the direct assistance the countries were receiving. He said that the
PAHO amount was tentative and that the following year would show different figures. He could not explain off-hand the
basis for comparison.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) dice que, al parecer, hay una diferencia entre la primera asignación de la
OMS y la actual de $484.000, que se deducen del Programa de Desarrollo del Director Regional. Pregunta al Comité
Ejecutivo si se debe aceptar esa situación. Cree que debe haber algún pronunciamiento al respecto. Sugiere que en la
resolución correspondiente se indique que se deben aprobar y no hacer las reservas correspondientes.

Recomienda además aprobar el presupuesto en términos generales y no en partes separadas del 25% y del 75%, ya
que esto último evitaría una distribución armónica del mismo.

Dice que convendría explicar por qué unos países reciben fondos del presupuesto de la OMS y otros no. Este es un
problema de distribución de fondos y no de exclusión por parte de la OMS. Sería muy importante aclarar ese punto.
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Mr. MILAM (PASB) said that when planning ceilings were sent to the countries, they were not told which part
belonged to PAHO and which belonged to WHO. During Committee discussions, the ceilings were artificially divided.
The WHO budget document listed PAHO under "other funds" and did not identify which funds were PAHO's. It could
only be assumed that funds came from both sources, perhaps fewer from WHO.

El Dr. MENCHACA (Cuba) señala que la asignación provisional hecha a la Región de las Américas para el bienio de
1986-1987 por el Director General de la OMS es de $58.560.000 y que no se sabe lo que eso significaría en términos de
porcentaje de crecimiento real en el presupuesto por programas. Sin embargo, la propuesta presentada al Comité
Ejecutivo es de $58.076.000, con un crecimiento real del 0,9%. Pregunta cuál sería la repercusión que ello tendría en uno
u otro sentido en la marcha de los programas de cooperación técnica, en vista de la proyección preliminar.

Por otra parte, le gustaría recibir información sobre los posibles cambios en la escala de sueldos del personal
profesional y sobre las repercusiones que ello tendría en el presupuesto por programas. Lo mismo podría preguntarse
sobre la tasa de inflación prevista para los Estados Unidos de América. Por último, el orador desea una explicación sobre
la reducción adicional del porcentaje de incremento del presupuesto por programas.

Mr. BOYER (United States of America) said he had long experienced frustration in dealing with a separate
document each year, even though PAHO was on a biennial system. One year the document reflected the PAHO share of
the WHO budget, and the next it showed the PAHO Regular Budget. Dealing with the two budgets together was
relatively easy, but dealing with the PAHO portion alone was difficult, and he wished there was a way to make the exercise
more meaningful.

His Government was still seriously concerned about budgetary growth, especially in light of the problem of
contribution assessments discussed at the XXX Meeting of the Directing Council. In relation to the 13.3% cost increase
shown in the document, the question was what figure to use for inflation. Mr. Milam had mentioned inflation figures of
3.9 and 5.2%. A recent analysis by the United States Government had indicated that inflation was actually below 3% in
the United States of America. His Delegation was willing to go along with a reasonable inflation and cost increase
coverage in the budget, but 13.3% was not justified, given the more recent projections. Like Governments, international
organizations must try to trim their sails and do things more efficiently. An explanation of what efforts were being made
to absorb some of the cost increases was needed. He saw no evidence of any.

His Government was not concerned that there should be provision for real growth, provided that the overall WHO
Regular Budget to be adopted in May 1985 had a net zero growth. The Organization must adhere to the principle of zero
program growth. His Delegation would be examining the PAHO Regular Budget and the WHO Regular Budget with that
in mind. Failing better justification, the total of 14.2% provided in the document seemed too high if carried over to the
WHO budget; and if the Organization returned to the original WHO figure of an increase of 15.2% as suggested by
Dr. Borgoño, it would raise even more serious problems.

The new table of comparable figures for the various budget lines was certainly useful; but it would have been more
useful still if the other tables too were comparable, as between one biennium and the next. Comparison of the percentage
of program activity down the line from one biennium to the next indicated little change; since PAHO and WHO were
dynamic organizations, it seemed strange that there was not more change visible.

Finally, he said that the original document on the Regional Director's Development Fund distributed several months
previously, had referred to a "contingency fund," terminology that had raised some alarm within his Government; those
words had disappeared from the second document and he wondered whether the disappearance could be explained.

Mr. MILAM (PASB) said that PAHO was also frustrated at the scheduling format and that, while the Secretariat
did not know what to do about it, it would be reviewing the entire budget again at the Executive Committee in 1985 and at
the Directing Council in 1985 and 1986.

With regard to the cost increase, he said that inflation was not quite the same as the cost increase amount. The use of
the inflationary rate of the United States of America was an estimate of what the rates in various countries for salaries,
short-term consultants, and fellowships would actually be in 1986 and 1987; those items amount to 65% of the budget,
and there was a great deal of guessing, hopefully educated guessing, and predicting based on past figures.

The disappearance of the term "contingency fund" had occurred because, at the time of discussions in the
Committee on Long-Term Planning when the costing of the budget was done, the formula for identifying cost increases
used by WHO could not be applied in connection with the contingency fund. Uncertainties concerning future cost
increases in countries and the ability of the countries to follow the guidelines of lending agencies made it desirable to
retain some funds that the Director could use to show preference to those countries which were making genuine efforts to
implement the Plan of Action and the Strategies.
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El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) dice que desea iniciar sus observaciones con algo que tiene un gran
significado para él: el esfuerzo de reorientación de las actividades de la Organización. Explica que en el cuadro que se
distribuyó sobre la distribución de recursos no se reflejan realmente las principales modificaciones en ese sentido porque
la reducción del monto de determinados proyectos queda compensada con los aumentos del de otros dentro de una misma
categoría programática.

En realidad, los cambios que se pueden introducir en una institución como la OPS en dos años son realmente
marginales. Por más esfuerzo que se haga y por más voluntad que se tenga de cambiar, cuando casi el 70% de los recursos
no son de libre utilización sino que están constituidos por personas, a quienes es preciso considerar, la distribución de
recursos de acuerdo con la dirección que se pretende seguir en el futuro y los cambios que ello supone requieren una gran
acrobacia. La diferencia de volumen entre el Documento Oficial del presupuesto por programas y el pequeño documento
que se presenta durante la reunión es un ejemplo tangible de los cambios introducidos.

Se ha observado que el crecimiento de los programas de país en el presupuesto de la OMS es casi de 7%, o sea
aproximadamente algo más de $1.800.000, de los cuales unos $400.000 equivalen al crecimiento real de programas de
país y el resto, $1.400.000, corresponde a una reducción de los gastos en otros programas.

En el Cuadro 2 del documento estudiado, bajo Programas Regionales y Centros, se observa que en el numeral 2 se ha
introducido una reducción relativa si no se considera el problema de aumento del costo de 7% del total. En los programas
de los Centros ese aumento es de 23%, y en los Programas Regionales, de 13,1%. Además, hay una reducción en la
Dirección Técnica y Administrativa del orden del 3%. Un cambio drástico en un solo programa, sobre todo cuando
representa una disminución, es algo impresionante que exige un examen detallado para saber si se puede llevar a la
práctica.

En términos generales, se han gastado cerca de $2.000.000 en los Programas Regionales y en actividades cumplidas
en la Sede, para apoyar el crecimiento de los programas de los países y sufragar los gastos imprevistos resultantes de las
modificaciones del ajuste por lugar de destino y del aumento de la partida correspondiente a servicios generales, cuyo
monto fue superior al esperado.

El Director aclara que en lo que refiere a las comparaciones hechas, el documento presentado es provisional y no
representa una discusión exhaustiva de la programación sino que contiene información que debe enviarse a la OMS, de
manera que la información relativa al Cuadro 3, en el que se especifican los recursos asignados a los programas de país, es
diferente de la presentada en el Documento Oficial que contiene el presupuesto para 1984-1985. Por eso fue imposible
para el Sr. Milam contestar la pregunta del Sr. Inglis.

Agrega que en el presupuesto global, las comparaciones serán correctas y garantiza que no habrá ninguna
reducción; por el contrario, habrá un aumento real y no solo compensatorio en los programas de países en el presupuesto
de 1986-1987. Concuerda con la explicación dada de que no se debe confundir la noción de inflación con la de aumento de
costos en el presupuesto de la Organización. La parte de los costos de la Organización que está directamente afectada por
la inflación es una parte relativamente menor de los costos normales de la misma. Puesto que de 65 a 70% de los recursos
se destinan al pago de salarios, cada decisión que se adopte al respecto pesa mucho más que las variaciones de la inflación
porque esta tiene además mecanismos compensatorios.

Hoy en día, la tasa de inflación más baja previsible para el futuro inmediato en la Región de las Américas
corresponde a los Estados Unidos de América. En el próximo bienio, el costo de las operaciones de la Sede se elevará en
14,2%. Esa cifra representa una reducción de la anteriormente calculada, que era de 18%, ya que esta última resultaba
absurda al estimarse sobre la base de una inflación anual del 6%.

El porcentaje de aumento decretado por las Naciones Unidas rige el aumento que puede hacer la OPS. Esa medida
llevó a la OPS a tener que absorber casi $1.300.000 en el presupuesto de 1984-1985 que no se habían previsto. Como
puede apreciarse, la OPS no tiene ningún control sobre ese tipo de costo. Surge entonces la paradoja de que, siendo la
inflación menor en los Estados Unidos de América que en otros países de la Región, excepto los del Caribe, será ahí
donde los costos se multiplicarán. En países con una tasa de inflación muy elevada, como la Argentina, se prevé un
aumento de costos muy reducido, quizá inferior a 5%, porque hay formas de compensarla, por ejemplo, con los tipos de
cambio. De ahí se desprende que la inflación es solo un elemento de juicio en la puntualización de los factores que
determinan los costos reales para la Organización.

En la asignación inicial que hizo el Director General de la OMS para la Región de las Américas se preveía un
aumento total del orden del 15,2% en relación con el presupuesto de 1984-1985, que correspondía en 13,5% al aumento
de costos y en 1,7% al aumento real de los programas. Puesto que las cosas han cambiado también en Ginebra, el
Director General se propone reducir esa cifra a cerca del 14% y le ha solicitado a la OPS que haga las reducciones
correspondientes, que equivalen a cerca de $500.000. Para cumplir con lo indicado, la OPS incorporó una reducción de
$484.000 para poder ajustar su propuesta a las nuevas orientaciones. De no haberlo hecho así, considerando que
$484.000 representan aproximadamente un 1% en relación con el presupuesto de 1984-1985, la OPS habría tenido que
proponer un presupuesto con un aumento real del 2,8 ó 2,9%, además del aumento de costo de 13,3% para obtener un
total del 15,2%.
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La OPS se encuentra trabajando en la propuesta que debe mandar a Ginebra y que fue sometida a análisis por parte
del Comité Ejecutivo y se han modificado algunas de las estimaciones previas. La cifra de 13,84% calculada para el
aumento es preliminar, pero además de cubrir el 13,3% de aumento de costos permitiría un aumento real de programas
del orden del 0,5% durante el bienio 1986-1987. Esa cifra tendrá un carácter preliminar hasta marzo de 1985 porque solo
para entonces se habrá hecho un análisis sobre lo que está ocurriendo en la Región. La evolución de los costos y el análisis
de los programas nacionales y regionales permitirán perfeccionar las propuestas que se discutirán primero en reuniones
del Subcomité de Planificación y Programación, después en la 95a Reunión del Comité Ejecutivo en junio de 1985 y
finalmente en la XXXI Reunión del Consejo Directivo en septiembre de 1985, cuando se podrá realizar un examen más
detallado.

La OPS hará todo lo posible porque el crecimiento real del presupuesto por programas para 1986-1987 sea de cero en
comparación con el del bienio anterior, pero pretende conceder aumentos reales a los programas de países. Ello explica
por qué se trabaja en la OPS con una cifra de 13,84% cuando la que la OMS tiene es de 14,2%. Todo esto representa un
esfuerzo por reducir la carga que la Organización puede constituir para los países que atraviesan por etapas difíciles de su
vida económica.

Respecto del uso de la palabra "contingencia", aclara el Director que se ha suprimido para evitar problemas.
Todavía existe en el presupuesto de la OMS una partida equivalente a la del fondo de contingencia, cuyo monto es de
$207.000, incluidos en el programa del Director Regional para actividades a nivel de país, pero que no se emplea para
cubrir costos imprevistos sino para dar mayor flexibilidad a la ejecución del presupuesto y permitir que se apoye de
acuerdo con las normas fijadas por el Director General, la Asamblea Mundial de la Salud y el Consejo Ejecutivo de la
OMS. La OPS desearía que se ampliara el monto de ese fondo.

El PRESIDENTE solicita al Relator que prepare un proyecto de resolución sobre el tema, que eventualmente se
presentará al Consejo Directivo.

El Dr. MENCHACA (Cuba) subraya que el proyecto de resolución lo debe discutir el Comité Ejecutivo antes de
presentarlo al Consejo.

El PRESIDENTE solicita al Relator y a la Secretaría que estudien la forma más rápida de presentar el proyecto de
resolución a la consideración del Comité Ejecutivo.

The session was suspended at 6:45 p. m. and resumed at 7:00 p. m.
Se suspende la sesión a las 6:45 p. m. y se reanuda a las 7:00 p. m.

El PRESIDENTE solicita al Relator que dé lectura al proyecto de resolución sobre el tema.
The RAPPORTEUR read this following proposed resolution:

THE 93rd MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered Document CE93/2 pertaining to the tentative projection of $58,076,000 of the World Health
Organization's funding for the Region of the Americas for the biennium 1986-1987;

Noting that, within the tentative projection, a subprogram has been established in the Regional Director's
Development Program for Country Activities to give the Organization greater flexibility in responding to unexpected
changes in the situations of Member Countries which affect the cost of the programs and to support those countries that
are making genuine efforts to fulfill their obligations by carrying out the policies and strategies they have adopted
collectively; and

Noting that the proposed amount of $58,076,000 is $484,000 less than the original $58,560,000 regional allocation,

RESOLVES:

To recommend to the XXX Meeting of the Directing Council, XXXVI Meeting of the Regional Committee of the
World Health Organization for the Americas, that it adopt the following resolution:

THE XXX MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,
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Having considered Resolution __ of the 93rd Meeting of the Executive Committee and the tentative
projection of $58,076,000 of the World Health Organization's funding for the Region of the Americas for the
biennium 1986-1987; and

Noting that the proposed amount of $58,076,000 is $484,000 less than the original $58,560,000 regional
allocation,

RESOLVES:

To recommend approval of the $58,076,000 program budget and to urge the Director-General of the World
Health Organization, if possible, to increase the program budget by $484,000 to the original regional allocation level
of $58,560,000 in order to support the Regional Director's Development Program for Country Activities which is
being established to give the Organization greater flexibility in responding to unexpected changes in the situations of
Member Countries which affect the cost of the programs, and to support those countries that are making genuine
efforts to fulfill their obligations by carrying out the policies and strategies they have adopted collectively.

LA 93a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el Documento CE93/2 sobre la proyección provisional de $58.076.000 en fondos de la
Organización Mundial de la Salud para la Región de las Américas durante el bienio 1986-1987;

Observando que dentro de la proyección provisional se ha establecido un subprograma en el Programa de Desarrollo
del Director Regional para Actividades a Nivel de País, a fin de otorgar a la Organización mayor flexibilidad en su
actuación ante cambios imprevistos de situación de los Países Miembros que afecten el costo de los programas y para
ayudar a los países que realizan verdaderos esfuerzos para cumplir con sus obligaciones llevando a cabo las políticas y
estrategias adoptadas en forma conjunta, y

Advirtiendo que la suma propuesta de $58.076.000 es $484.000 menor que el monto original de $58.560.000
asignado a la Región,

RESUELVE:

Recomendar a la XXX Reunión del Consejo Directivo, XXXVI Reunión del Comité Regional de la Organización
Mundial de la Salud para las Américas, que apruebe la resolución siguiente:

LA XXX REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado la Resolución __ de la 93a Reunión del Comité Ejecutivo y la proyección provi-
sional de $58.076.000 en fondos de la Organización Mundial de la Salud para la Región de las Américas para el
bienio 1986-1987, y

Observando que la suma propuesta de $58.076.000 es $484.000 menor que el monto original de $58.560.000
asignado a la Región,

RESUELVE:

Recomendar la aprobación del presupuesto por programas de $58.076.000 e instar al Director General de la
Organización Mundial de la Salud que, de ser posible, incremente en $484.000 el presupuesto por programas hasta
alcanzar el nivel original asignado a la Región de $58.560.000, a fin de apoyar el Programa de Desarrollo del
Director Regional para Actividades a Nivel de País, el cual se establece con el fin de dar a la Organización mayor
flexibilidad en su actuación ante los cambios imprevistos de situación de los Países Miembros que afecten el costo de
los programas y para ayudar a los países que realizan verdaderos esfuerzos para cumplir con sus obligaciones
llevando a cabo las políticas y estrategias adoptadas en forma conjunta.

The RAPPORTEUR said that the resolution prepared took account of the strong opinions on that subject expressed
at the 92nd Meeting of the Executive Committee. Although at the current Meeting there was a sense that there were
financial difficulties, there was also a need for Members to be flexible. There was the question of responding to the
Director-General's instructions on funding for countries which carried out policies and strategies in relation to the goal of
health for all; that was itself a recognition of financial limitations, but also a statement of the extra money which they felt
was required.
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El Dr. CALVO (Panamá) propone que en la parte dispositiva del proyecto de resolución en lugar de la palabra
"instar", en la segunda línea, se utilice la palabra "solicitar", pues le parece más protocolaria para dirigirse al Director
General de la OMS.

Mr. MAYNARD (Dominica) suggested that if the word "request" were used, the word "if possible" might be
omitted. Apparently the word "urge" was being softened by "if possible."

Mr. BOYER (United States of America) felt that the resolution did not reflect most of the discussion which had just
taken place. It simply asked for higher budgets, which Governments were not able to pay. He was concerned about
variation from other resolutions usually adopted in similar circumstances. The resolution of the XXI Pan American
Sanitary Conference (1982), for example, read: ". . . RESOLVES: To take note of the $50,834,000 tentatively allocated
to the Region by the Director-General of WHO ... whose tentative distribution has been considered." That was all that
was needed. The Director-General had offered a planning figure which had been divided among various program
categories. There was no need for approval; the Director-General would change it, as he himself had said. When the
debate at the Directing Council was finished, some Member Countries would express concern about the distribution of
funds-too much here, too little there. It seemed to him that they need not put themselves in the position of having to
approve a resolution. He was disappointed in the resolution and could not accept it the way it was.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) dice que no desea referirse al fondo de la observación del Representante
de los Estados Unidos de América, sino solo recordar que en el pasado siempre se ha dicho en las resoluciones en inglés
"take note" y en español, "tomar nota". El Consejo Directivo, como Comité Regional de la OMS para las Américas, debe
recomendar la aprobación de un determinado presupuesto y no limitarse a tomar nota, ya que si no transmitiese su
opinión a la OMS no estaría cumpliendo sus obligaciones constitucionales.

Mr. BOYER (United States of America) felt that the concerns expressed in the Committee about budget growth,
cost increases, and real growth should be conveyed to the Director-General of WHO as he prepared his budget. A
paragraph might therefore be included in the proposed resolution requesting the Director-General to take into account
not only the resolution as a whole, but the views expressed by the Member Countries. If a vote was taken on the text as it
stood, he would vote against it.

El Dr. MACIAS (Ecuador) comparte la preocupación del Representante de los Estados Unidos de América en
cuanto a recomendar la aprobación de un presupuesto sustancialmente menor. Por lo tanto, propone que el proyecto de
resolución se modifique para reflejar las opiniones expresadas durante el debate.

Mr. MAYNARD (Dominica) said that it would be difficult to incorporate the diverse views expressed in the
Committee and still transmit a resolution suggesting a single course of action. Nor did he favor putting the text to a vote,
with the United States of America voting against it. He therefore suggested that the Committee might transmit the text
together with notes giving the various observations expressed by its members.

El PRESIDENTE aclara que se han planteado dos enmiendas al proyecto de resolución, una por el Representante de
los Estados Unidos de América y otra por el Representante de Dominica.

El Dr. MACIAS (Ecuador) propone que se recomiende la aprobación provisional del presupuesto por programas por
la suma de $58.076.000 y que se inste al Director, etc., es decir que se añada la palabra "provisional".

Mr. BOYER (United States of America) said that since there were two irreconcilable views in the Committee, and
since amendment of the proposed text in a way which would satisfy his Delegation would make it a very different
resolution, he preferred to have the Committee vote on it.

Mr. INGLIS (Canada) did not think it wise to bring the proposed resolution to a vote while there was still an
irreconcilable difference of opinion. The text to be brought to the Directing Council should represent the consensus in the
Executive Committee. He therefore proposed a brief recess during which a small working group could be set up to work
out an agreed text with the Rapporteur.

Mr. MAYNARD (Dominica) cautioned against setting up a working group without very clear terms of reference.
The Committee should review the situation and decide precisely what it wanted included in the resolution that would
enable it to reach a compromise.

Mr. INGLIS (Canada) pointed out that the question before the Committee was whether it should recommend
approval of the reduced budget without further qualification or make a specific reference to the use to which additional
funds should be put. Since it was highly likely that the budget situation would change, the issue was whether to leave it to
the Director-General of WHO to fix the figure or to let the Committee itself do it. Moreover, it was not clear to whom the
Committee was recommending approval of the Program Budget. If the recommendation was being made to the Director-
General of WHO, the text should say so. He would welcome clarification on that point.
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El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) estima que el Comité Regional de la OMS para las Américas debe
recomendar al Consejo Ejecutivo de la OMS, a través del Director General, la aprobación del presupuesto para 1986-
1987.

Parece que lo que más preocupa al Representante de los Estados Unidos de América es que se solicite al Director
General que reponga los $484.000 en el presupuesto asignado a la Región, pues eso significaría un crecimiento. En vista
de ello, el Director propone que se redacte de nuevo la parte dispositiva del proyecto de resolución con dos párrafos: uno,
recomendando al Consejo Ejecutivo de la OMS que apruebe el presupuesto de $58.076.000, y otro, solicitando al Director
General que mantenga, si es posible, la cantidad original de $58.560.000. De esta manera, el Comité Ejecutivo puede
elegir, previa votación, los términos de la resolución que se ha de presentar al Consejo Ejecutivo de la OMS.

Mr. BOYER (United States of America) said that the proposed resolution presented two problems for his
Delegation. In the first place, the United States did not consider the lower figure of $58,076,000 justified and was not in a
position to approve it. Secondly, the proposed resolution then went on to call for an increase in that figure. While his
Delegation could accept a resolution recommending provisional approval of the distribution of the $58 million planning
figure, i.e., how the money should be divided between the regional headquarters, the Centers, etc. and the countries, it
wanted to avoid having to approve the dollar figure itself.

El PRESIDENTE sugiere que se reúna un grupo de trabajo, compuesto por dos o tres Representantes, para que
redacte un nuevo proyecto de resolución.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) considera que el asunto es más complejo, pues el Representante de los
Estados Unidos de América lo que pone en tela de juicio es la cifra de $58.076.000, que ha resultado de las negociaciones
con la OMS. Si el Consejo Directivo, en su calidad de Comité Regional de la OMS para las Américas, recomendara una
cantidad menor, estaría renunciando a recursos que el Director General podría propon'r al Consejo Ejecutivo y a la
Asamblea de la Salud con destino a las Américas. Por supuesto, el Consejo y la Asamblea pueden reducir las cifras que se
les propongan, pero lo que no se debe hacer es presentar de antemano una cantidad ya reducida. Si la cantidad a la que la
OPS renuncia va a asignarse a otra Región de la OMS más necesitada, esto podría quizá admitirse, pero es
incomprensible que sea la propia OPS la que proponga un presupuesto menor.

En realidad, lo que el Comité Ejecutivo puede hacer es aprobar o recomendar una cantidad, pero la decisión no
puede tomarla más que la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1985, teniendo en cuenta las observaciones que el
Consejo Ejecutivo formule en su reunión de enero del mismo año.

Mr. INGLIS (Canada) proposed that the operative part of the resolution be redrafted to read: "1. To recommend to
the Executive Board of the World Health Organization provisional approval of the distribution of the $58,076,000
program budget for the Region of the Americas as proposed by the Director-General." Operative paragraph 2 would
begin: "To request the Director-General of the World Health Organization to consider an increase in the Program
Budget in the amount of $484,000 in order to support ... etc .... " The paragraph would be completed by the text
which appeared in the first draft of the proposed resolution. He hoped that that wording would be an acceptable
compromise.

El Dr. MACIAS (Ecuador) manifiesta que, al tratarse de un anteproyecto y no de un presupuesto definitivo, bastaría
con añadir la palabra "provisional", en lo que coincide con los Representantes del Canadá y de los Estados Unidos de
América.

Ahora bien, habría que aclarar si existe consenso respecto a la cifra de $58.076.000, pues no parece que así sea,
siendo este el primer punto que debe fijarse. Solo después se podrá decidir si se recomienda aumentar esa cantidad.

El PRESIDENTE pregunta si la propuesta del Representante del Canadá, con la que parecen estar de acuerdo los
Representantes del Ecuador y de Dominica, es aceptada por todos los Miembros del Comité.

El Dr. JARAMILLO ANTILLON (Costa Rica) dice que está de acuerdo con la propuesta.

Mr. BOYER (United States of America), commenting on the proposed Canadian amendments, said that the
recommendation for operative paragraph 1 should be made to the Director-General of WHO rather than the Executive
Board. With that change, he could support the paragraph. In operative paragraph 2, he preferred the wording: "To
request the Director-General to keep open the possibility of providing additional support to the Region", with no mention
of a specific figure. In operative paragraph 3, the Director-General should be requested, when formulating his budget, to
take into account the views of Member Countries expressed in the Meeting of the Regional Committee for the Americas."

Mr. INGLIS (Canada) accepted the change in operative paragraph 1 requested by Mr. Boyer. He was also prepared
to expand the introduction to operative paragraph 2 but would retain the specific figure suggested for the Regional
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Director's Development Program for Country Activities. He found no difficulty in accepting the United States of America
wording of operative paragraph 3.

Mr. BOYER (United States of America) pointed out that since the intention of his operative paragraph 3 was to
draw the Director-General's attention to the views expressed by Member Countries, it would be well to ensure that some
Members of the Directing Council did express such views.

El Dr. MACIAS (Ecuador) opina que se debe tomar ya una decisión. Puesto que parece haber acuerdo en que se
apruebe la cifra de $58.076.000, sin renunciar a los $484.000 que, sumados a la cantidad anterior, darían los $58.560.000
del monto original, podría mantenerse el texto presentado con la simple adición de la palabra "provisional" después de
"aprobación" en la primera línea.

Mr. MAYNARD (Dominica) had some doubts regarding the reference to the views expressed in operative paragraph
3. A number of different views had in fact been expressed and the proposed resolution which would ultimately be
approved by the Committee, and subsequently by the Directing Council, would presumably represent a consensus to be
transmitted to the Director-General of WHO as the collective opinion of the Council. The alternative to approval of such
a resolution was to transmit a record of all the views which had been expressed in both bodies and let the Director-General
decide what the PAHO position actually was.

Mr. BOYER (United States of America) said that, while he would prefer the last course suggested by the
Representative of Dominica, it was established practice in international organizations to submit a compromise
resolution, requesting that all the views expressed during meetings be taken into account. He had suggested the wording
of operative paragraph 3 precisely in order not to have to specify that some Delegations felt there was not enough
justification for the cost increases or that they wanted to see zero program growth in WHO even though they accepted
some country growth in the Region.

El Dr. MACIAS (Ecuador) propone que, puesto que todos los Representantes parecen estar de acuerdo en la
cuestión de fondo, se haga lo que propuso antes el Presidente, es decir, que se reúna un grupo de trabajo para preparar
un nuevo texto que merezca la aprobación unánime.

The RAPPORTEUR read out the operative part of the proposed resolution, which he thought reflected the
substance of the discussion:

1. To recommend to the Director General of the World Health Organization provisional approval of the
distribution of the $58,076,000 program budget for the Region of the Americas.

2. To request the Director-General to consider the possibility of providing increased support to the program
budget in the amount of $484,000 in order to support the Regional Director's Development Program for Country
Activities, which is being established to give the Organization greater flexibility in responding to unexpected changes
in the situations of Member Countries which affect the cost of the programs and to support those countries that are
making genuine efforts to fulfill their obligations by carrying out the policies and strategies they have adopted
collectively.

3. To request the Director-General, when formulating his budget, to take into account the views of Member
Countries expressed in the Meeting of the Regional Committee for the Americas.

1. Recomendar al Director General de la Organización Mundial de la Salud que apruebe con carácter
provisional la distribución de $58.076.000 para el presupuesto por programas de la Región de las Américas.

2. Pedir al Director General que examine la posibilidad de incrementar el apoyo al presupuesto por programas
en una cuantía de $484.000 para sustentar el Programa de Desarrollo del Director Regional par Actividades a Nivel
de País, el cual se establece con el fin de dar a la Organización mayor flexibilidad en su actuación ante los cambios
imprevistos de situación de los Países Miembros que afecten el costo de los programas y para ayudar a los países a
que realicen verdaderos esfuerzos a fin de cumplir con sus obligaciones llevando a cabo las políticas y estrategias
adoptadas en forma conjunta.

3. Pedir al Director General que, al preparar el presupuesto por programas, tenga en cuenta las opiniones
expresadas por los Países Miembros en la Reunión del Comité Regional para las Américas.

El Dr. MACIAS (Ecuador) manifiesta su acuerdo con el texto propuesto por el Relator.

El PRESIDENTE somete a consideración el nuevo proyecto de resolución, que cuenta también con el apoyo de los
Estados Unidos de América, el Uruguay y Cuba.
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Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así enmendado.

ITEM 4: DESIGNATION OF A REPRESENTATIVE OF THE EXECUTIVE COMMITTEE TO THE XXX
MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL

TEMA 4: DESIGNACION DE UN REPRESENTANTE DEL COMITE EJECUTIVO A LA XXX REUNION DEL
CONSEJO DIRECTIVO

The SECRETARY recalled that under Rule 14 of the Rules of Procedure, the Executive Committee had designated
Dr. Fidel Endara of Ecuador to represent the Committee at the XXX Meeting of the Directing Council in conjunction
with the Chairman of the Committee, Dr. Armando López Scavino of Uruguay. As alternates to those Representatives,
the Committee had also designated Dr. Luis Bonilla Salas of Costa Rica and Dr. Amiro Pérez Mera of the Dominican
Republic. Of those four persons, only Dr. Pérez Mera was present. Given the number of items on which the Committee
had to report to the Council, it might be advisable to appoint another Representative to share the representation with
Dr. Pérez Mera.

Mr. INGLIS (Canada) recommended that a member of the Cuban Delegation be designated as the second
Representative of the Executive Committee to the Directing Council.

Mr. MAYNARD (Dominica) supported that recommendation.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) piensa que, de los dos miembros de la Delegación de Cuba presentes en
la actual reunión, el Presidente y el Dr. Menchaca, el primero no asistió a la última reunión del Comité, por lo que le
parece más adecuado que se designe al Dr. Menchaca, quien sí asistió.

Mr. INGLIS (Canada) said he had not wished to be specific, but the Representative should perhaps be
Dr. Menchaca.

El Dr. MACIAS (Ecuador) pregunta si los Representantes del Comité Ejecutivo en el Consejo Directivo son
designados con carácter fijo, pues el Gobierno del Ecuador desearía reemplazar al Dr. Fidel Endara, ya que no
representaría al Gobierno, sino que intervendría a título personal.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) aclara que, en virtud del Artículo 14 del Reglamento Interno del Comité
Ejecutivo, el Comité Ejecutivo será representado en la Conferencia o el Consejo Directivo por las personas integrantes del
mismo que el propio Comité determine.

Es lógico que sea una persona que ha participado en las reuniones del Comité quien informe al Consejo Directivo
sobre los asuntos tratados, es decir que se designa un miembro integrante del Comité y no un Representante de Gobierno.

Incluso en el caso de que la persona designada no pudiera asistir por cualquier causa, es el propio Comité Ejecutivo
el que designa otro miembro para que lo reemplace.

El Dr. MACIAS (Ecuador) aclara que ha hecho la pregunta porque, al haber habido cambio de gobierno en su país,
tiene instrucciones para que se cambie al Representante del Ecuador, siempre que los reglamentos lo permitan.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) remite al Artículo del Reglamento que acaba de citar y aclara que no se
debe confundir la designación de un Representante del Comité en el Consejo con el nombramiento por los Gobiernos de
sus Representantes en las reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS. Por lo tanto, los Gobiernos pueden cambiar a
los miembros de sus delegaciones en las reuniones, pero no a los Representantes del Comité Ejecutivo designados por este
para que lo representen en el Consejo Directivo.

El Dr. MACIAS (Ecuador) se declara satisfecho con las explicaciones dadas por el Director.

El PRESIDENTE dice que, si no hay ninguna objeción, se declararía designado como Representante del Comité
Ejecutivo en el Consejo Directivo al Dr. Roberto Menchaca, de Cuba.

It was so decided.
Así se acuerda.

The session rose at 7:45 p.m.
Se levanta la sesión a las 7:45 p. m.
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FINAL REPORT

The 94th Meeting of the Executive Committee of the Pan American Health Organization was held at the
Headquarters building in Washington, D.C., on 1 October 1984, as convened by the Director of the Pan American
Sanitary Bureau.

The representatives of the following members
attended the sole plenary session:

of the Committee, observers, and staff members of the Bureau
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Mr. Thomas Tracy
Chief of Administration

Dr. George O. Alleyne
Area Director
Health Program Development

Dr. Luis Carlos Ochoa Ochoa
Area Director
Health Systems Infrastructure

Chief, Conference and Secretariat Services

Mr. Carlos L. García

OPENING OF THE MEETING

Dr. Abelardo Ramírez (Cuba), Chairman pro tempore of the 94th Meeting, declared the meeting open. He
welcomed the representatives of Brazil, Colombia, and Honduras, which had been elected to the Committee on the expiry
of the terms of office of the Dominican Republic, Panama, and Uruguay.

OFFICERS

The following Representatives were elected officers of the Executive Committee:

Chairman: Dr. Virgilio Macías Murillo

Vice Chairman: Dr. Lyall Black

Rapporteur: Dr. Amaury García Burgos

Secretary ex officio: Dr. Carlyle Guerra de Macedo

ECUADOR

CANADA

COLOMBIA

DIRECTOR,
PAN AMERICAN
SANITARY BUREAU

AGENDA

The provisional agenda (Document CE94/1) was unanimously adopted.

DECISIONS

1. The terms of office of the Dominican Republic and Uruguay having expired, the Executive Committee elected
Canada and Dominica members of the Award Committee of the PAHO Award for Administration.

2. The term of office of Panama having expired, the Executive Committee elected Honduras a member of the
Standing Committee on Inter-American Nongovernmental Organizations.

3. The Executive Committee elected Colombia a member of the Subcommittee on Planning and Programming.

4. The term of office of Panama having expired, the Executive Committee elected Canada a member of the Special
Subcommittee on Women, Health and Development.

IN WITNESS WHEREOF, the Chairman of the Executive Committee and the Director of the Pan American
Sanitary Bureau, Secretary ex officio, sign this Final Report in the English and Spanish languages, both texts being
equally authentic.
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Final Report

DONE in Washington, D.C., United States of America, this first day of October, one thousand nine hundred and
eighty-four. The Secretary shall deposit the original texts in the archives of the Pan American Sanitary Bureau and shall
send copies thereof to the Governments of the Organization.

Virgilio Macías Murillo
Chairman

94th Meeting of the Executive Committee
Representative of Ecuador

Carlyle Guerra de Macedo
Secretary ex officio of the

Executive Committee
Director of the

Pan American Sanitary Bureau
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INFORME FINAL

La 94a Reunión del Comité Ejecutivo de la Organización Panamericana de la Salud se celebró en Washington, D.C.,
en el edificio de la sede, el día 1 de octubre de 1984, de conformidad con la convocatoria hecha por el Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana.

Estuvieron presentes en la sesión plenaria única representantes de los siguientes miembros del Comité, observadores
y funcionarios de la Oficina:

MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO

Dr. Hermano Telles Ribeiro

Dr. Lyall M. Black
Sr. Ian C. Inglis
Sr. Jean Lariviére
Sra. Jacqueline Caron
Sra. Claire Morris
Sr. Michael Pontus
Sr. Percy Abols

Dr. Amaury García Burgos

BRASIL

CANADA

COLOMBIA

Dr. Juan Jaramillo Antillón
Dr. Guillermo Contreras

Dr. Juan Roberto Menchaca
Dr. Gabriel Montalvo Alvarez
Lic. Plácido Marrero

Dr. Virgilio Macías Murillo
Dr. Humberto Baquero
Dr. Galo Larrea

Sra. Marlyn Kefauver
Sr. Neil A. Boyer
Dr. Truman McCasland

Dr. Delmer Nazar Hernández
Dra. Desirée Pastor de Nazar

COSTA RICA

CUBA

ECUADOR

ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA

HONDURAS

OBSERVADORES

Miembros de la OPS

Dr. Vernell Allen BAHAMAS

NICARAGUADr. René Darce
Dr. Emigdio Quintero

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Dr. Carlyle Guerra de Macedo
Director

Dr. H. David Banta
Director Adjunto

Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez
Subdirector

26



Informe Final

Sr. Thomas Tracy
Jefe de Administración

Dr. George O. Alleyne
Director de Area
Desarrollo de Programas de Salud

Dr. Luis Carlos Ochoa Ochoa
Director de Area
Infraestructura de Sistemas de Salud

Jefe, Servicio de Conferencias y Secretaría

Sr. Carlos L. García

APERTURA DE LA REUNION

Declaró abierta la Reunión el Presidente pro tempore de la 94a Reunión, Dr. Abelardo Ramírez (Cuba), quien dio la
bienvenida a los Representantes de Brasil, Colombia y Honduras, elegidos para formar parte del Comité por haber
llegado a su término los mandatos de Panamá, República Dominicana y Uruguay.

MESA DIRECTIVA

Los siguientes Representantes fueron elegidos para integrar la Mesa Directiva del Comité Ejecutivo:

Presidente: Dr. Virgilio Macías Murillo ECUADOR

Vicepresidente: Dr. Lyall Black CANADA

Relator: Dr. Amaury García Burgos COLOMBIA

Secretario ex officio: Dr. Carlyle Guerra de Macedo DIRECTOR,
OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA

PROGRAMA DE TEMAS

Se adoptó por unanimidad el programa provisional de temas (Documento CE94/1).

DECISIONES

1. El Comité Ejecutivo eligió al Canadá y a Dominica miembros del Jurado del Premio OPS en Administración para
reemplazar a la República Dominicana y al Uruguay, cuyos mandatos en el Comité habían llegado a su término.

2. El Comité Ejecutivo eligió a Honduras miembro del Subcomité Permanente de Organizaciones Interamericanas
No Gubernamentales, en sustitución de Panamá, cuyo mandato había llegado a su término.

3. El Comité Ejecutivo eligió a Colombia miembro del Subcomité de Planificación y Programación.

4. El Comité Ejecutivo eligió al Canadá miembro del Subcomité sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo para
sustituir a Panamá, cuyo mandato había llegado a su término.

EN FE DE LO CUAL, el Presidente del Comité Ejecutivo y el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
Secretario ex officio, firman el presente Informe Final en los idiomas español e inglés, cuyos textos tendrán igual valor
auténtico.
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HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de América, el día primero de octubre de mil novecientos ochenta y
cuatro. El Secretario depositará los textos originales en los archivos de la Oficina Sanitaria Panamericana y enviará copia
de dichos textos a los Gobiernos de la Organización.

Virgilio Macías Murillo
Presidente

94a Reunión del Comité Ejecutivo
Representante del Ecuador

Carlyle Guerra de Macedo
Secretario ex officio del

Comité Ejecutivo
Director de la

Oficina Sanitaria Panamericana
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Monday, 1 October 1984, at 12:15 p.m.
Lunes, 1 de octubre de 1984, a las 12:15 p.m.

Chairman pro tempore: Dr. Abelardo Ramírez Cuba
Presidente tempore:

Chairman: Dr. Virgilio Macías Murillo Ecuador
Presidente:

ITEM 1: OPENING OF THE MEETING
TEMA 1: APERTURA DE LA REUNION

El PRESIDENTE PRO TEMPORE declara abierta la sesión y da la bienvenida a los nuevos Miembros del Comité
Ejecutivo: Brasil, Colombia y Honduras.

ITEM 2: ELECTION OF THE CHAIRMAN, VICE CHAIRMAN, AND RAPPORTEUR
TEMA 2: ELECCION DEL PRESIDENTE, VICEPRESIDENTE Y RELATOR

The SECRETARY read out Rule 9 of the Rules of Procedure of the Executive Committee.

El PRESIDENTE PRO TEMPORE invita a los Miembros del Comité a que presenten candidaturas para la
Presidencia.

Mr. INGLIS (Canada) said that it was a very great pleasure for the Canadian Delegation to nominate Cuba for the
Chairmanship of the Executive Committee. More than ever before, there was a need for excellent leadership and
guidance to head the Executive Committee, which was an integral and key component of an effective Directing Council.
Over the years, he had been impressed by the confidence, expertise, and participation of the Cuban Delegation.
Moreover, the Representative of Cuba had done an excellent job as Chairman pro tempore during the 93rd Meeting of the
Executive Committee. Cuba had all the attributes and skills required by the Executive Committee at a very critical time in
the history of the Organization.

El Dr. GARCIA BURGOS (Colombia) propone la candidatura del Dr. Virgilio Macías Murillo, Ministro de Salud
Pública del Ecuador.

El PRESIDENTE PRO TEMPORE dice que, al haber sido propuestas dos candidaturas, será necesario proceder a
votación secreta. Sugiere como escrutador al Representante del Brasil.

A vote was taken by secret ballot.
Se procede a votación secreta.

Number of ballots cast: 8
Number of blank ballots null and void: 0

Number of valid ballots: 8
Majority: 5

Número de boletas depositadas: 8
Número de boletas en blanco, nulas y sin efecto: 0

Número de boletas válidas: 8
Mayoría: 5

Votes in favor of Ecuador: 6
Votos a favor del Ecuador: 6

Votes infavor of Cuba: 2
Votos a favor de Cuba: 2
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Decision: As a result of the vote, Dr. Virgilio Macías Murillo (Ecuador) was elected Chairman of the Executive
Committee.

Decisión: Como resultado de la votación, el Dr. Virgilio Macías Murillo (Ecuador) es elegido Presidente del Comité
Ejecutivo.

El PRESIDENTE PRO TEMPORE felicita al Dr. Macías y lo invita a ocupar la Presidencia.

Dr. Virgilio Macías Murillo (Ecuador) took the Chair.
El Dr. Virgilio Macías Murillo (Ecuador) pasa a ocupar la Presidencia.

El PRESIDENTE agradece, en nombre de su país y en el suyo propio, el honor que se le ha conferido, y expresa el
entusiasmo con que asume su cargo, su deseo de servicio y su intención de mantener la unión de los países de la Región a
través de la salud. A continuación invita a los miembros del Comité a que propongan candidaturas para el cargo de
Vicepresidente.

El Dr. MENCHACA (Cuba) propone, siguiendo la práctica establecida en los últimos años, pero primordialmente
por su alta capacidad profesional, al Dr. Lyall M. Black (Canadá).

Decision: Dr. Lyall M. Black (Canada) was elected Vice Chairman by acclamation.
Decisión: Por aclamación, el Dr. Lyall M. Black (Canadá) es elegido Vicepresidente.

El PRESIDENTE invita a los Representantes a que presenten candidaturas para el cargo de Relator.

El Dr. MENCHACA (Cuba) propone al Dr. Amaury García Burgos (Colombia).

El Dr. LARREA (Ecuador) apoya la propuesta.

Decision: Dr. Amaury García Burgos (Colombia) was elected Rapporteur by acclamation.
Decisión: Por aclamación, el Dr. Amaury García Burgos (Colombia) es elegido Relator.

El RELATOR agradece al Comité Ejecutivo la distinción de que ha sido objeto.

El Dr. MENCHACA (Cuba) manifiesta que, en los últimos años, y precisamente por sugerencia del Director de la
OSP, se establecieron algunas prácticas en cuanto a las elecciones y a las propuestas de candidaturas en el marco de la
Organización. Se refiere en especial a que en la elección de la Mesa Directiva del Comité Ejecutivo se trató y se logró
mantener una secuencia y una continuidad en los cargos directivos, lo cual ofrecía la ventaja de alcanzar el consenso y
fortalecer la unidad entre los Gobiernos Miembros. Cuba se mostró siempre respetuosa de esa práctica, convencida de
que era lo mejor para la Organización. En los últimos tres años el Comité Ejecutivo siguió ese mecanismo de proposición
de candidaturas, y en ningún momento se ha tenido conocimiento de que algún Gobierno Miembro expresara su deseo de
variar la práctica, ni antes ni durante la celebración de las sesiones del Consejo Directivo. Hasta ese momento había
acuerdo, y así se habían evitado enfrentamientos y desuniones entre países hermanos.

Es de lamentar que se haya producido esta situación en esta ocasión, en la que ha primado un espíritu colectivo de
buena voluntad, concordia y entendimiento entre todos los países. Por supuesto, el hecho de que se haya modificado la
experiencia de los últimos años no variará en lo más mínimo el curso de las acciones que emprenda Cuba, basadas en
principios de unidad de la Región y de lucha vehemente por el fortalecimiento de la Organización. Tal vez esta nueva
experiencia demuestre ser superior, y es de esperar que este sea el espíritu que ha animado al país o a los países que lo han
propugnado. Cuba se mostrará receptiva hacia todas las nuevas ideas que estén encaminadas a lograr nobles objetivos y
se compromete a elaborar iniciativas, despojadas siempre de ambiciones ilegítimas, a poner sus miras en el bien de la
salud de los pueblos, que es el objetivo primordial de todos los países agrupados en la Organización.

Finalmente, reitera que no está en contra de la elección de ningún país en particular y así lo ha demostrado en el
pasado y lo demuestra en el presente; su oposición es clara, explícita y consecuente con el principio de apoyar la práctica
establecida en los últimos años. Cuba nunca se enfrentará con países hermanos; por ello, felicita sinceramente a los
países electos y públicamente expresa que podrán contar con su cooperación en el cumplimiento de sus funciones y de
todas las medidas orientadas a lograr el bien común de los pueblos y de la Región.

El Dr. DARCE (Observador, Nicaragua), en nombre de la Delegación de su país, felicita tanto a los paises como a
las personas electas. Sin embargo, hace pública su preocupación por el hecho de que en la presente Reunión se haya roto
un mecanismo que en los últimos años había permitido conservar un acuerdo pleno en las decisiones del Comité Ejecutivo
y del Consejo Directivo. Se dirige en especial al Presidente del Comité Ejecutivo y al Director de la OSP, para rogarles que
se hagan todos los esfuerzos necesarios para evitar que lo ocurrido durante la sesión impida continuar trabajando con el
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entusiasmo y la unidad que hasta el momento han existido. Lo ocurrido debe considerarse como un caso aislado que, más
que dividir, debe estimular a participar en forma intensa en el progreso de las actividades de salud. Quisiera que quedara
constancia de la preocupación por la ruptura de unas actividades tradicionales que tantos buenos resultados han dado.

El Dr. LARREA (Ecuador) expresa su reconocimiento a los Representantes que apoyaron la candidatura de su país
para la Presidencia del Comité Ejecutivo y agradece también, en lo que tienen de positivo, los conceptos expresados por el
Representante de Cuba y el Observador de Nicaragua.

Por lo que respecta al procedimiento que se ha seguido en los últimos años, la realidad es que, en un período de unos
20 años, el Ecuador no ha ocupado ninguno de los cargos de la Mesa Directiva del Comité. Si bien el argumento del
procedimiento tradicional merecía toda su consideración, más fuerte aún era el argumento de la necesidad de alternar la
participación en los altos puestos y de dar mayor acceso y oportunidades a otros países. Confía en que el hecho de que
haya habido otro candidato no signifique la ruptura de la unidad, sino al contrario, y dado que en el Reglamento no hay
nada que limite la posibilidad de acceso de todos los países a los puestos directivos del Comité, la unidad se fortalezca aún
más.

El Ecuador reitera su deseo de colaborar con todos los miembros de la Mesa Directiva y desea que la Organización
cuente siempre con el respaldo y la unión de todos sus Miembros, para que ésta pueda emprender nuevas actividades con
el mayor optimismo y con la mejor voluntad por parte de todos.

El Dr. MENCHACA (Cuba) agradece las palabras del Representante del Ecuador y reconoce la validez del
argumento expuesto por dicho Representante. El hecho de lamentar que tal situación se haya planteado precisamente en
el momento en que Cuba aspiraba a la Presidencia del Comité Ejecutivo, en un marco de cordialidad y respeto mutuo, no
quiere decir que estos sentimientos hayan desaparecido de la Reunión. Lamenta asimismo que se le haya privado del
placer de apoyar y votar a la hermana República del Ecuador.

ITEM 3: ADOPTION OF THE AGENDA
TEMA 3: ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS

The SECRETARY presented the Provisional Agenda (Document CE94/1) for adoption by the Executive
Committee.

Decision: The agenda was adopted.
Decisión: Se aprueba el programa de temas.

ITEM 4: RESOLUTIONS OF THE XXX MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL, XXXVI MEETING OF THE
REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS, OF INTEREST TO THE EXECUTIVE
COMMITTEE

TEMA 4: RESOLUCIONES DE LA XXX REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO, XXXVI REUNION DEL
COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS, DE INTERES PARA EL COMITE
EJECUTIVO

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) comenta brevemente las resoluciones, en especial aquellas que exigen
alguna medida por parte del Comité. La Resolución II, "La crisis económica en Amércia Latina y el Caribe y sus
repercusiones en el sector salud", no exige acción inmediata, pero en ella se pide al Director que continúe examinando el
ambiente económico internacional y el impacto de los cambios en el sector salud, y esa actividad se realizará de forma
continua a fin de poner los resultados en conocimiento del Subcomité de Planificación y Programación y, posteriormente,
de la 95a Reunión del Comité Ejecutivo.

La Resolución III, "Lineamientos para la promoción de la CTPD/CEPD en el sector salud con colaboración de la
OPS", constituye una de las estrategias principales de la OPS, y la Secretaría mantendrá al Comité Ejecutivo
constantemente informado sobre la evolución de las actividades correspondientes. En cuanto a la Resolución VI,
referente a "La mujer, la salud y el desarrollo", el Comité tiene un subcomité con la responsabilidad específica de
colaborar en el desarrollo del programa correspondiente. Este subcomité continuará reuniéndose y el tema volverá a
someterse a la la consideración del Comité Ejecutivo en su 95a Reunión.

En la Resolución VIII, referente a la "Base para la definición de la política de acción de la Organización en asuntos
de población", el Consejo ha pedido al Director que intensifique los esfuerzos de coordinación de la Organización, en
conjunción con los organismos del sistema de las Naciones Unidas y los organismos gubernamentales, y que informe
sobre los progresos realizados en esas áreas a la XXXI Reunión del Consejo Directivo.

Respecto de la Resolución XIII, "Anteproyecto de Presupuesto por Programas de la Organización Mundial de la
Salud para la Región de las Américas para el bienio 1986-1987", aunque no se necesita ninguna intervención por parte
del Comité en lo que queda de 1984 y principios de 1985, la Secretaría estará preparando la propuesta completa del
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presupuesto de 1986-1987 para la OPS, que será examinado por el Subcomité de Planificación y Programación en sus
próximas reuniones y por el Comité Ejecutivo en su 95a Reunión.

La Resolución XV trata sobre la "Coordinación entre las instituciones de seguridad social y las de salud pública". La
Secretaría mantendrá al día al Consejo Directivo y al Comité Ejecutivo sobre las actividades pertinentes. Se ha pedido al
Director que informe sobre el tema al Consejo Directivo en su XXXII Reunión, y también que se incluya en sus informes
anuales datos sobre el desarrollo de actividades en ese campo. Dado que el Informe Anual del Director no se somete al
Comité, tiene la intención de informar brevemente sobre la evolución de ese programa al Comité Ejecutivo en su 95a
Reunión.

La Resolución XVII, sobre "Necesidades prioritarias de salud en Centroamérica y Panamá", se refiere a la iniciativa
de carácter aislado quizá más importante en estos momentos, por lo que se mantendrá a los Cuerpos Directivos
constantemente informados sobre su desarrollo, y en el programa de la 95a Reunión del Comité Ejecutivo se incluirá
información al respecto.

Por último, la Resolución XVIII, sobre las "Discusiones Técnicas: Aumento de la capacidad operativa de los
servicios de salud con vista al logro de la meta de salud para todos en el año 2000", tampoco exige otra acción que la
información que la Secretaría facilitará a los Cuerpos Directivos.

ITEM 5: ELECTION OF TWO MEMBERS OF THE AWARD COMMITTEE OF THE PAHO AWARD FOR
ADMINISTRATION UPON THE EXPIRATION OF THE TERM OF OFFICE OF THE DOMINICAN
REPUBLIC AND URUGUAY ON THE EXECUTIVE COMMITTEE

TEMA 5: ELECCION DE DOS MIEMBROS DEL JURADO DEL PREMIO OPS EN ADMINISTRACION POR
HABER LLEGADO A SU TERMINO EL MANDATO DE LA REPUBLICA DOMINICANA Y DEL
URUGUAY EN EL COMITE EJECUTIVO

The SECRETARY said that two Members would have to be elected to fill the vacant seats on the Award Committee.
The third remaining member of the Committee was Ecuador.

El PRESIDENTE invita a los Representantes a que presenten candidaturas para cubrir las dos vacantes.

El Dr. MENCHACA (Cuba) propone al Canadá y a Dominica para que formen parte del Jurado.

El Dr. LARREA (Ecuador) respalda la propuesta del Representante de Cuba.

It was so agreed.
Así se acuerda.

ITEM 6: ELECTION OF A MEMBER OF THE STANDING SUBCOMMITTEE ON INTER-AMERICAN
NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS UPON THE EXPIRATION OF THE TERM OF OFFICE
OF PANAMA ON THE EXECUTIVE COMMITTEE

TEMA 6: ELECCION DE UN MIEMBRO DEL SUBCOMITE PERMANENTE DE ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES POR HABER LLEGADO A SU TERMINO EL MANDATO DE PANAMA EN
EL COMITE EJECUTIVO

The SECRETARY reminded members of the Committee that they would be electing one Member to the
Subcommittee to fill the seat vacated by Panama. The two remaining members were Costa Rica and Dominica.

El PRESIDENTE pide que se propongan candidaturas para llenar esa vacante.

El Dr. LARREA (Ecuador) propone como miembro del Subcomité a Honduras.

It was so agreed.
Así se acuerda.

ITEM 7: ELECTION OF A MEMBER OF THE SUBCOMMITTEE ON PLANNING AND PROGRAMMING
TEMA 7: ELECCION DE UN MIEMBRO DEL SUBCOMITE DE PLANIFICACION Y PROGRAMACION

The SECRETARY informed the Meeting that the members remaining on the Subcomittee were Canada, Cuba and
the United States of America. The Executive Committee was to elect one additional member.
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El Dr. MENCHACA (Cuba) propone a Colombia para que forme parte del Subcomité de Planificación y
Programación.

El Dr. LARREA (Ecuador) hace suya la propuesta.

It was so agreed.
Así se acuerda.

ITEM 8: ELECTION OF A MEMBER OF THE SUBCOMMITTEE ON WOMEN, HEALTH AND
DEVELOPMENT UPON THE EXPIRATION OF THE TERM OF OFFICE OF PANAMA ON THE
EXECUTIVE COMMITTEE

TEMA 8: ELECCION DE UN MIEMBRO DEL SUBCOMITE SOBRE LA MUJER, LA SALUD Y EL
DESARROLLO POR HABER LLEGADO A SU TERMINO EL MANDATO DE PANAMA EN EL
COMITE EJECUTIVO

The SECRETARY said that the members remaining on the Subcommittee were Cuba and Ecuador. The
Subcommittee itself had suggested that Canada might be nominated to fill the vacant seat.

El Dr. MENCHACA (Cuba) propone la candidatura del Canadá para integrar el Subcomité sobre la Mujer, la Salud
y el Desarrollo.

It was so agreed.
Así se acuerda.

ITEM 9: OTHER MATTERS
TEMA 9: OTROS ASUNTOS

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) aclara que los Subcomités del Comité Ejecutivo están integrados por
paises, los cuales designan a las personas que habrá de representarlos. En cuanto al Subcomité de Planificación y
Programación, está integrado por siete miembros, cuatro de los cuales han sido elegidos por el Comité-Canadá,
Colombia, Cuba y los Estados Unidos de América-y otros tres serán nombrados por el Director, en consulta con el
Presidente del Comité, para cada una de las reuniones del Subcomité.

Recuerda también que, para la Mesa Directiva del Comité, se elige individualmente a sus componentes y cuando,
por cualquier razón, esas personas no pueden asistir a la reunión, no son sustituidas automáticamente por otra persona
del mismo país, sino que se procede a aplicar las disposiciones del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo, el cual
dispone que, en ausencia del Presidente, ocupará su lugar temporalmente el Vicepresidente y se elegirá Vicepresidente
pro tempore a uno de los representantes. También se elegirá un Relator pro tempore en ausencia del Relator.

El PRESIDENTE da las gracias a los países que le confiaron la responsabilidad de presidir el Comité Ejecutivo y
también a los Representantes de Cuba y del Canadá por confirmar la convivencia democrática entre todos los países de la
Región. El Ecuador estará siempre atento a las inquietudes de los nueve miembros y, por extensión, de todos los países de
las Américas, en torno a la gran problemática de la salud que los une a todos.

The session rose at 1:15 p.m.
Se levanta la sesión a las 1:15 p.m.
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FINAL REPORT

The 95th Meeting of the Executive Committee of the Pan American Health Organization was held at the
Headquarters of the Organization in Washington, D.C., from 24 to 28 June 1985, as convened by the Director of the Pan
American Sanitary Bureau.

The Meeting was attended by the following members of the Committee, observers, and officers of the Bureau:

MEMBERS OF THE EXECUTIVE COMMITTEE

BRAZILDr. Eleuterio Rodriguez Neto
Mr. Hermano Telles Ribeiro

CANADADr. Lyall Black
Mr. Norbert Préfontaine
Mr. Ian C. Inglis
Dr. André Moineau
Mr. Percy Abols

COLOMBIADr. Rafael de Zubiría Gómez
Dr. Mario González
Ms. Consuelo Lleras de Samper
Mr. Carlos Quiñones

COSTA RICADr. Juan Jaramillo Antillón
Dr. Guillermo Contreras Jiménez

Dr. Juan Roberto Menchaca Montano
Dr. José Pedro Granados Tapanes
Lic. Maritza del Carmen Tamayo Hodelin
Mr. Julio Espinosa

Ms. Jennifer Astaphan

CUBA

DOMINICA

ECUADORDr. Virgilio Macías Murillo
Dr. Galo Larrea Donoso

Dr. Arnulfo Bueso Pineda HONDURAS

Dr. C. Everett Koop
Mr. Harold P. Thompson
Ms. Marlyn Kefauver
Dr. Alan Hinman
Mr. Neil A. Boyer
Ms. Linda Morse

UNITED STATES OF
AMERICA

OBSERVERS

Members of PAHO

ARGENTINAMr. Ramón T. Villagra Delgado

Dr. Vernell T. Allen
Ms. Veta Brown

Dr. José Manuel Borgoño

Dr. Patrice Laget
Dr. Marianne Faure

Mr. Luis Carlos Arias

BAHAMAS

CHILE

FRANCE
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Dr. Luis Trelles Montero PERU
Mr. Hugo de Zela

Mr. Lingston Cumberbatch TRINIDAD AND TOBAGO

Non-member of PAHO

Mr. Leonardo Pérez Rodrigo SPAIN
Mr. Yago Pico de Coaña
Ms. Simone Léger

Intergovernmental Organizations

Caribbean Community (CARICOM)

Dr. Mervyn Henry

Inter-American Commission on Women (ICW)

Ms. Princess Lawes

Inter-American Development Bank (IDB)

Mr. Uwe Bott

Inter-American Institute for Cooperation on Agriculture (IICA)

Dr. Héctor Campos López

Organization of American States (OAS)

Ms. Elia del Carmen Guerra

Nongovernmental Organizations

World Psychiatric Association (WPA)

Dr. Reginald S. Lourie

PAN AMERICAN SANITARY BUREAU

Dr. Carlyle Guerra de Macedo
Director

Dr. Robert F. Knouss
Deputy Director

Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez
Assistant Director

Mr. Thomas M. Tracy
Chief of Administration

Dr. George O. Alleyne
Area Director
Health Program Development

Dr. Luis Carlos Ochoa Ochoa
Area Director
Health Systems Infrastructure

38



Final Report

Chief, Department of Conference and General Services

Mr. César A. Portocarrero

Chief, Conference and Secretariat Services

Mr. Carlos L. García

OFFICERS

The Meeting was pronounced to be in session by the Chairman, Dr. Virgilio Macías Murillo (Ecuador). In the
absence of the Rapporteur, Dr. Amaury García Burgos (Colombia), and in accordance with Rule 11 of its Rules of
Procedure, in its first plenary session the Executive Committee elected Dr. Juan Roberto Menchaca Montano (Cuba)
Rapporteur pro tempore.

The officers of the Committee were as follows:

Chairman: Dr. Virgilio Macías Murillo ECUADOR

Vice Chairman:

Rapporteur pro tempore:

Dr. Lyall Black

Dr. Juan Roberto Menchaca Montano

Secretary ex officio: Dr. Carlyle Guerra de Macedo DIRECTOR,
PAN AMERICAN
SANITARY BUREAU

AGENDA

Pursuant to Rule 5 of the Rules of Procedure, in its first plenary session the Executive Committee adopted the
provisional agenda (Document CE95/1, Rev. 2), submitted by the Director.

DECISIONS

Representation of the Executive Committee at the XXXI Meeting of the
Directing Council of PAHO, XXXVII Meeting of the Regional

Committee of WHOfor the Americas

Pursuant to Rule 14 of the Rules of Procedure, in the first plenary session it was decided to designate Dr. Lyall Black
(Canada) to represent the Executive Committee, in conjunction with its Chairman, Dr. Virgilio Macías Murillo
(Ecuador), at the XXXI Meeting of the Directing Council of PAHO, XXXVII Meeting of the Regional Committee of
WHO for the Americas. As alternates to these representatives the Executive Committee designated Dr. Juan Jaramillo
Antillón (Costa Rica) and Ms. Jennifer Astaphan (Dominica), respectively.

AWARD COMMITTEE OF THE PAHO AWARD FOR ADMINISTRATION

The Award Committee of the PAHO Award for Administration, consisting of Dr. Lyall Black (Canada), Ms.
Jennifer Astaphan (Dominica) and Dr. Virgilio Macías Murillo (Ecuador), held a session on 25 June 1985 and presented
its report in the fifth plenary session of the Executive Committee.

STANDING SUBCOMMITTEE ON INTER-AMERICAN NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS

The Standing Subcommittee on Inter-American Nongovernmental Organizations, consisting of Dr. Guillermo
Contreras Jiménez (Costa Rica), Ms. Jennifer Astaphan (Dominica), and Dr. Arnulfo Bueso Pineda (Honduras), met on
26 June 1985. Its report was presented to the Executive Committee in its ninth plenary session.

CANADA

CUBA
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WORKING GROUPS

In its tenth plenary session the Executive Committee formed a working group consisting of the Representatives of
Canada, Cuba, and the United States of America to achieve unity of views on the wording of a proposed resolution on
essential drugs.

SESSIONS

The Executive Committee held 11 plenary sessions and a closing session.

RESOLUTIONS APPROVED

During the course of the Meeting the Executive Committee approved the following 25 resolutions:

RESOLUTION I

REPORT ON THE COLLECTION OF QUOTA CONTRIBUTIONS

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the report of the Director on the collection of quota contributions (Document CE95/21 and
ADD. I) and the special report provided on Member Governments in arrears in the payment of their quota contributions
to the extent that they are subject to the application of Article 6.B of the Constitution of the Pan American Health
Organization;

Noting the report of the Working Party appointed by the XXX Meeting of the Directing Council to review the
application of Article 6.B of the PAHO Constitution, relating to the suspension of voting privileges of Member
Governments that fail to meet their financial obligations; and

Noting with concern that four of the five Member Governments subject to the application of Article 6.B have not met
their commitments for the liquidation of their arrears, and taking into account the concern voiced in the 95th Meeting of
the Executive Committee,

RESOLVES:

1. To take note of the report of the Director on the collection of quota contributions (Document CE95/21 and ADD.
1).

2. To thank the Member Governments that have already made payments for 1985 and to urge the other Member
Governments to pay their outstanding quota contributions as early as possible, so that the work of the Organization can
continue and the financial burden of its program can be shared fairly among all Members.

3. To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council that the voting restrictions contained in Article 6.B
of the PAHO Constitution be strictly applied to those Member Governments who by the opening of that Meeting have not
discussed again with the Secretariat their possibilities for meeting their payment commitments and the manner of doing
so.

4. To request the Director to continue to inform the Member Governments of any balances due and to report to the
XXXI Meeting of the Directing Council on the status of the collection of quota contributions.

(Approved at the fourth plenary session,
25 June 1985)
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RESOLUTION II

INTERIM FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR FOR THE YEAR 1984

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the Interim Financial Report of the Director for the Year 1984 (Official Document 200 and ADD.
I); and

Noting with concern the significant increase in outstanding quota contributions for 1984 and prior years, while
recognizing that the Organization has continued to maintain a sound financial condition,

RESOLVES:

1. To take note of the Interim Financial Report of the Director for the Year 1984 (Official Document 200 and ADD.
1).

2. To transmit the Interim Financial Report of the Director for the Year 1984 to the XXXI Meeting of the Directing
Council.

3. To express concern over the impact on the financial status of the Organization of the delayed payment of quota
assessments for the year 1984 and prior financial periods.

4. To congratulate the Director on having maintained the Organization in a sound financial position.

(Approved at the fourth plenary session,
25 June 1985)

RESOLUTION III

AMENDMENTS TO THE STAFF RULES OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the amendments to the Staff Rules of the Pan American Sanitary Bureau submitted by the
Director in the Annex to Document CE95/10;

Recognizing the need for uniformity of conditions of employment of PASB and WHO staff; and

Bearing in mind the provisions of Staff Rule 020,

RESOLVES:

To confirm the amendments to the Staff Rules of the Pan American Sanitary Bureau submitted by the Director in
the Annex to Document CE95/10, with effect from 1 July 1984, concerning the increase in the basic level of financial
incentive, and with effect from 1 January 1985 concerning the introduction of a second level of the financial incentive and
the consolidation of 20 points of post adjustment into net base salary.

(Approved at the fourth plenary session,
25 June 1985)
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RESOLUTION IV

SALARIES FOR UNGRADED POSTS

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering the revision made to the schedule of salaries of the professional and higher categories of staff in graded
posts, effective 1 January 1985;

Taking into account the recommendation of the 75th Session of the WHO Executive Board to the 38th World Health
Assembly related to the salaries of the Regional Directors, the Deputy Director-General, and the Director-General; and

Bearing in mind Staff Regulation 3.1 of the Pan American Sanitary Bureau and Resolution XX of the XX Meeting of
the Directing Council,

RESOLVES:

1. To approve the proposal of the Director, effective 1 January 1985, to:

a) Establish the net salary of the Deputy Director at $59,203 (dependency rate) or $53,866 (single rate) per
annum;

b) Establish the net salary of the Assistant Director at $58,203 (dependency rate) or $52,866 (single rate) per
annum.

2. To note that, consequent upon the revision of salaries for these officials, appropriate reduction will be made in
the post adjustment rates.

3. To recommend to the Directing Council at its XXXI Meeting that it establish the net salary of the Director at
$65,320 (dependency rate) or $58,918 (single rate) per annum, effective 1 January 1985, and that, consequent upon the
adjustment of salary, appropriate reduction be made of the post adjustment rate.

(Approved at the fourth plenary session,
25 June 1985)

RESOLUTION V

PAHO AWARD FOR ADMINISTRATION, 1985

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the report of the Award Committee of the PAHO Award for Administration (Document CE95/18,
ADD. I);

Bearing in mind the provisions of the Procedure and Guidelines for conferring the PAHO Award for Administration;
and

Considering the importance of encouraging a higher level of administrative and managerial competence throughout
the health sector in the Region of the Americas,
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RESOLVES:

1. To note the decision of the Award Committee to confer the PAHO Award for Administration, 1985, on Dr.
Elizabeth Quamina of Trinidad and Tobago.

2. To transmit the report of the Award Committee of the PAHO Award for Administration (Document CE95/18,
ADD. I) to the XXXI Meeting of the Directing Council.

(Approved at the fifth plenary session,
26 June 1985)

RESOLUTION VI

PROPOSED PROGRAM BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
FOR THE BIENNIUM 1986-1987

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the report of the Subcommittee on Planning and Programming (Document CE95/9);

Having examined the proposed program budget of the Pan American Health Organization for the biennium 1986-
1987 contained in Official Document 199;

Considering the recommendations and suggestions, contained in the records of this meeting, made by this Executive
Committee concerning the format of Official Document 199 and the programs contained therein; and

Bearing in mind Article 14.C of the Constitution of the Pan American Health Organization and Article III,
paragraphs 3.5 and 3.6, of the PAHO Financial Regulations,

RESOLVES:

1. To thank the Subcommittee on Planning and Programming for its preliminary review of and report on the
proposed program budget.

2. To express appreciation to the Director and his staff for the informative presentation of the proposed program
budget for 1986-1987.

3. To compliment the Director for his efforts in restraining overall budget increases while, at the same time,
proposing overall program growth in the country programs through the combined PAHO and WHO Regular program
budgets.

4. To request the Director to continue to refine the program proposals, taking into account the recommendations
and suggestions made by the Executive Committee, in the revision of Official Document 199 for presentation to the XXXI
Meeting of the Directing Council.

5. To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council that it approve the proposed program budget of the
Pan American Health Organization for the biennium 1986-1987, with an effective working budget of $112,484,000, by
adopting the corresponding appropriation and assessment resolutions.

(Approved at the sixth plenary session,
26 June 1985)
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RESOLUTION VII

HOMAGE AND THANKS TO DR. STUART PORTNER

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having heard, with regret, that Dr. Stuart Portner is gravely ill; and

Bearing in mind the meritorious work in the health field in the Americas carried out by Dr. Portner as Chief of
Administration of PASB and, subsequently, as Assistant Secretary General for Management of the OAS, and that he
generously donated the funds to establish the PAHO Award for Administration;

RESOLVES:

To request the Director that he convey to Dr. Stuart Portner the gratitude of the Executive Committee and its wishes
for his recovery.

(Approved at the sixth plenary session,
26 June 1985)

RESOLUTION VIII

WOMEN, HEALTH AND DEVELOPMENT

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Aware that the Special Subcommittee on Women, Health and Development, in compliance with Resolution XXVII
of the XXI Pan American Sanitary Conference, has met to evaluate the program and review its achievements; and

Having reviewed the report of the Special Subcommittee on Women, Health and Development,

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council that it adopt a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Acknowledging that the International Decade for Women has revealed that women's health is an important
determinant of national development and that a country's health is also dependent upon women's development,
particularly in the sectors of health, education, and employment;

Recognizing that women represent approximately 80% of all health care providers in the majority of countries
of the Region, but are still underrepresented at policy, planning, and decision-making levels;

Taking into consideration that the Region's poorest segments of urban and rural society are overrepresented by
women, particularly those who have sole responsibility for children or who are aged and infirm;

Reaffirming the continuing importance of all PAHO resolutions dealing with women, health and development
(CSP19.R27, CD23.R10, CD24.R25, CD27.R17, CD28.R15, CSP21.R27, CD29.R22, CD30.R6), as well as the
most recent World Health Assembly resolution on the subject (WHA28.27);

Commending the Director on the achievements thus far in collaboration with the Member Governments,
interagency cooperation, as well as the beginning of collaboration with the nongovernmental sector, particularly in
health education;
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Further commending the Director for the notable progress in the establishment and development of Women,
Health and Development Focal Points in Member Countries and in PAHO, for the help and encouragement of the
Regional Focal Point through field visits, workshops, and seminars, for the important paper on cervical cancer, and
on the recent publication on the health of women in the Americas;

Realizing that at the end of the Decade significant efforts are required to improve the health status of women
and to enhance their effective participation in health care in the Region;

Furthermore, recognizing that the goals and activities of the Women, Health and Development Program
remain an integral part of the regional strategies to attain health for all by the year 2000 and, indeed, that its
attainment is impossible without women's active participation as agents and beneficiaries; and

Acknowledging that the Forward-Looking Strategies recently articulated by WHO and more generally stated at
the 1985 World Conference on Women require regional interpretation and implementation,

RESOLVES:

1. To urge the Member Governments:

a) To review, reaffirm, and renew their commitment to the goals of women, health and development which
address the physical and mental health needs of women in their productive and reproductive roles in the
context of socioeconomic development and adopt effective action plans based on the Forward-Looking
Strategies as well as the Regional Strategies to achieve health for all by the year 2000;

b) To recognize the actual and potential contributions of women to the health sector and to overall
socioeconomic development by working systematically to integrate women into all levels of health
planning, organization, and delivery of health care;

c) To strengthen the capacities of Women, Health and Development Focal Points to stimulate appropriate
action and to monitor and report on progress attained.

2. To request that the Director:

a) Reaffirm PAHO's commitment to carrying out the continuing mandates of the Organization related to
women, health and development and the Forward-Looking Strategies by:

i) Providing full support for the Regional Program on Women, Health and Development as an
integral part of PAHO's overall responsibilites, and ensuring that PAHO's technical programs
focus clearly on women's health needs and contributions;

ii) Developing regional forward-looking strategies and guidelines for action to be integrated into
short-term plans, medium-term plans, and long-term plans for women, health and development as
part of the regional strategies to achieve health for all by the year 2000.

b) Convene the Special Subcommittee on Women, Health and Development once a year to monitor
progress, to propose solutions to problems identified, and to promote concerted action on women,
health and development.

(Approved at the sixth plenary session,
26 June 1985)
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RESOLUTION IX

DATE OF THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL OF PAHO,
XXXVII MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO

FOR THE AMERICAS

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering that the Director has proposed the dates 23 September-2 October 1985 for the XXXI Meeting of the
Directing Council of PAHO, XXXVII Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas; and

Bearing in mind Articles 12.A and 14.A of the Constitution of the Pan American Health Organization and Rule 1 of
the Rules of Procedure of the Directing Council,

RESOLVES:

To authorize the Director to convoke the XXXI Meeting of the Directing Council of PAHO, XXXVII Meeting of the
Regional Committee of WHO for the Americas, to meet at the Headquarters building in Washington, D.C., from 23
September to 2 October 1985.

(Approved at the seventh plenary session,
26 June 1985)

RESOLUTION X

PROVISIONAL AGENDA OF THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL OF PAHO,
XXXVII MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the provisional agenda (Document CD31/1 ) prepared by the Director for the XXXI Meeting of the
Directing Council of PAHO, XXXVII Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas, presented as Annex
to Document CE95/7, Rev. 1; and

Bearing in mind the provisions of Article 12.C of the Constitution of the Pan American Health Organization and
Rule 7 of the Rules of Procedure of the Directing Council,

RESOLVES:

To approve the provisional agenda (Document CD31/I) prepared by the Director for the XXXI Meeting of the
Directing Council of PAHO, XXXVII Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas, with the two
additional items proposed by Brazil on hepatitis B and on the control and eradication of Aedes aegypti.

(Approved at the seventh plenary session,
26 June 1985)
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RESOLUTION XI

REGIONAL PROGRAM BUDGET POLICY

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined Document CE95/24, ADD. I on the regional program budget policy;

Bearing in mind Resolution XV of the 92nd Meeting of the Executive Committee, which supported the Managerial
Strategy for the Optimal Use of the Resources of PAHO/WHO in Direct Support of Member Countries;

Considering Resolution EB75.R7 of the 75th Executive Board of the World Health Organization, calling for the
preparation of regional program budget policies, and Resolution WHA38.11 of the 38th World Health Assembly, which
strongly supported the preparation of such policies by the regional committees; and

Taking into consideration the discussion of the Subcommittee on Planning and Programming and the comments
and suggestions made by this Executive Committee,

RESOLVES:

1. To express its appreciation to the Director for the preparation of the regional program budget policy and for
submitting it to the Governing Bodies for their examination and review.

2. To declare its overall support for the general approach and specific concepts contained within that policy
statement, which will constitute an important step forward in the Organization's efforts to assure the optimal use of
PAHO/WHO resources.

3. To recommend that the Director revise the document in response to comments of the Executive Committee and
present the new text to the XXXI Meeting of the Directing Council for its consideration and approval.

(Approved at the eighth plenary session,
27 June 1985)

RESOLUTION XII

HEALTH OF ADULTS

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having studied the report of the Director on the Health of Adults Program (Document CE95/3), prepared in
compliance with a decision of the 92nd Meeting of the Executive Committee,

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council that it adopt a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report of the Director on the Health of Adults Program (Document CD31/);

Recognizing that changes in their population structures and health profiles have prompted many countries in
the Region to take note of the growing priority of the health of adults and the elderly;

Noting that the program presented gives particular emphasis to the prevention of harm and promotion of
health, and to the importance of the area of health services and the integration approach in the setting of primary
health care; and

47



95th Meeting

Considering that some Governments have already launched programs with this comprehensive approach to the
design of measures for the promotion of health and the control of risk and injury factors,

RESOLVES:

1. To urge the Member Governments, in their health programs, to incorporate activities for the health care of
adults, geared to the primary health care approach, into their general health services at all levels of care.

2. To recommend to the Member Governments that they publicize the decision to emphasize primary
prevention work in this field, particularly activities relating to lifestyles, harmful habits, and exposure to
environmental pollutants.

3. To encourage Member Governments that have already launched programs to share their knowledge of and
experience in successful efforts with other countries, with the collaboration of the Pan American Sanitary Bureau.

4. To convey to the Director its satisfaction with the strategies and basic approaches of technical cooperation
under the Health of Adults Program in general, and its subprograms in particular.

5. To request the Director to give due attention to the epidemiological component and the strategy of
prevention and health promotion under the Program, and particularly to its comprehensive intra- and intersectoral
approach.

6. To request the Director to impart new dynamism to the Organization's programs and activities in this
program area as budgetary limitations permit, and that he continue the efforts needed to obtain extrabudgetary
funds.

(Approved at the eighth plenary session,
27 June 1985)

RESOLUTION XIII

ACTIONS TAKEN IN REGARD TO ELIMINATION AND FUNCTIONS OF THE AREA OFFICES
OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the report presented by the Director on the actions taken in regard to the elimination and functions of
the Area Offices of the Pan American Sanitary Bureau (Document CE95/12);

Mindful of the discussion that has taken place on the topic in the Executive Committee; and

Considering Resolution II of the XXIX Meeting of the Directing Council,

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council the adoption of a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having seen the report presented by the Director on the actions taken in regard to the elimination and functions
of the Area Offices of the Pan American Sanitary Bureau (Document CD31/ );

Considering Resolution II of the XXIX Meeting of the Directing Council; and

Bearing in mind the report of the Executive Committee on this topic,
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RESOLVES:

1. To request the Director:

a) To continue negotiations with the Governments of Argentina, Guatemala, Mexico, Peru, and
Venezuela to finalize new Basic Agreements for the establishment of Country Representatives' Offices,
similar to the agreements in effect with other Member Governments of the Organization;

b) To continue negotiations with the Member Governments for contributions towards the operating costs
of Country Offices, in accordance with the provisions of the Basic Agreements between PAHO/WHO
and the Governments;

c) To continue negotiations with the Governments of Argentina, Guatemala, Peru, and Venezuela
regarding the future status of the PAHO-owned buildings currently occupied by the Country
Representatives' Offices in those countries;

d) To continue efforts to ensure that the Organization's Country Representatives play their important part
in the development of the Organization's strategies and cooperation programs;

e) To continue the evaluation of the need for and use of the Organization's multicountry resources in the
field and take such steps as may be necessary to ensure that those resources are put to the best possible
use;

f) To report to the Executive Committee in 1986 on the progress of the above-mentioned negotiations.

2. To urge the Governments to cooperate with the Director in the implementation of these measures.

(Approved at the tenth plenary session,
27 June 1985)

RESOLUTION XIV

EXPANDED PROGRAM ON IMMUNIZATION IN THE AMERICAS

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the Director's report on the Expanded Program on Immunization in the Americas (EPI)
(Document CE95/15 and ADD. I),

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council the adoption of a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Director's report on the Expanded Program on Immunization in the Americas (EPI) and
the report of the 95th Meeting of the Executive Committee;

Noting the overall improvement made at national level in the implementation of this program and the impact
already achieved in reducing morbidity by poliomyelitis;

Believing that an attempt to eradicate poliomyelitis presents a challenge and a stimulus to the world to mobilize
the resources to achieve the objective, and that the support required is available nationally and internationally; and

Recognizing that the realization of this objective will enhance the overall success of the EPI,
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RESOLVES:

1. To congratulate the Director on the report presented.

2. To reassure its full commitment to reach the overall goals of the EPI by 1990.

3. To accept the Proposalfor Action for the eradication of indigenous transmission of wild poliovirus from the
Americas by 1990 and declare the goals established in the Proposalfor Action as one of the major objectives of the
Organization.

4. To urge Member Governments:

a) To take the necessary steps to accelerate their EPI programs to assure achievement of the overall objectives
of the EPI and of the eradication of indigenous transmission of wild poliovirus from the Americas by 1990;

b) To make the needed commitment and allocate the necessary resources for program implementation;

c) To require proof of immunization against poliomyelitis from children less than five years of age traveling
from countries with documented transmission of wild poliovirus;

d) To promote support towards these goals within those technical and financial multilateral agencies of which
they are also members.

5. To draw the attention of the Member Governments to the necessity that:

a) Immunization programs not be implemented at the expense of efforts to develop the infrastructure of health
services and their overall promotion, prevention, and care activities;

b) The strategy of campaigns and the tactic of national vaccination days be viewed as ad hoc measures, to be
gradually replaced by regular immunization services performed routinely by health services.

6. To request the Director:

a) To seek the additional political and material support needed for the realization of these goals from
multilateral, bilateral and nongovernmental agencies;

b) To initiate immediate action as outlined in the Proposalfor Action to assure the necessary technical and
financial support for the eradication of indigenous transmission of wild poliovirus from the Americas by
1990;

c) To submit a progress report to the 97th Meeting of the Executive Committee and the XXII Pan American
Sanitary Conference in 1986.

(Approved at the tenth plenary session,
27 June 1985)

RESOLUTION XV

REPRESENTATION OF THE AMERICAS ON THE EXECUTIVE BOARD
OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering that the political, social, and demographic developments of recent years may necessitate a revision of
the distribution of seats on the Executive Board of the World Health Organization among the various regional groups,
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RESOLVES:

To recommend to the Directing Council that it adopt a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Considering that the political, social, and demographic developments of recent years may necessitate a revision
of the distribution of seats on the Executive Board of the World Health Organization among the various regional
groups,

RESOLVES:

1. To request the Director to convey to the Director-General of WHO the concern of the Member States in the
Region concerning the underrepresentation of the Americas on the Executive Board of WHO, and regarding the
further change in proportional representation that would result from the increase in membership on the Board
proposed by Resolution WHA38.14.

2. To request the Director to suggest to the Director-General of WHO the advisability of undertaking a study of
the composition of the Executive Board, including the global criteria that are to govern the representation of the
different Regions on the Executive Board, and also including the effect on proportional representation that would
result from the amendments proposed to the Constitution by WHA38.14, and to present the study to the 39th World
Health Assembly.

3. To express the wish that the 39th World Health Assembly reconsider the intentions of Resolution WHA38.14
in light of the conclusions of the study referred to in the preceding paragraph.

(Approved at the tenth plenary session,
27 June 1985)

RESOLUTION XVI

IV INTER-AMERICAN MEETING, AT THE MINISTERIAL LEVEL, ON ANIMAL HEALTH

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the resolutions approved in the IV Inter-American Meeting, at the Ministerial Level, on Animal
Health (RIMSA IV), held in Brazil from 1 to 3 May 1985 (Document CE95/23),

RESOLVES:

1. To thank the Government of Argentina for its support in the acquisition and outfitting of the new headquarters of
the Pan American Zoonoses Center (CEPANZO).

2. To urge the Government of Argentina and the Director to complete the negotiations on that Government's
subsidy to the CEPANZO budget for the years 1986-1987, so that it may be presented for consideration by the Directing
Council in its XXXI Meeting.

3. To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council that it adopt a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the resolutions approved in the IV Inter-American Meeting, at the Ministerial Level, on
Animal Health (RIMSA IV), held in Brazil from 1 to 3 May 1985 (Document CD31/ );

Aware that the technical cooperation of the Pan American Zoonoses (CEPANZO) and Foot-and-Mouth Disease
(PANAFTOSA) Centers has been meeting the growing demands of the Ministers of Agriculture of the Region;
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Cognizant of the effort made by the Government of Argentina in contributing new installations to CEPANZO
for the benefit of the Member Governments of PAHO, thereby expanding its physical capacity to provide technical
cooperation in the different areas of veterinary public health and animal health;

Cognizant of the benefit that the countries of the Region have derived from PAHO support to the holding of
technical meetings prior to the meetings of the Regional Coordinating Committee of the Codex Alimentarius for
Latin America and the Caribbean; and

Aware of the need to integrate and coordinate the efforts of the health and agricultural sectors so as to pool
efforts in areas of mutual interest, and that both sectors have infrastructures and human resources engaged in
activities and programs that bear on the protection of foods and the control of zoonoses,

RESOLVES:

1. To thank the Government of Argentina for its support in the acquisition and outfitting of CEPANZO's new
headquarters.

2. To thank the Ministers of Agriculture for their financial support in strengthening the technical cooperation
provided by CEPANZO to the agricultural sector.

3. To support the Director's initiative in the efforts in progress to facilitate and formalize the mobilization of
contributions from the agricultural sector to CEPANZO.

4. To recommend to the Bureau that it draw up as soon as possible a regional plan of action for the protection
of foods, based on the approaches that emerged from the Technical Discussions of the XXVII Meeting of the
Directing Council of PAHO (1980), in support of the organization, coordination, and improvement of national food
protection services.

5. To request the Director to continue holding meetings, workshops, short courses, and seminars as an adjunct
to the meetings of the Regional Coordinating Committee of the Codex Alimentarius for Latin America and the
Caribbean.

6. To recommend to Member Governments that have not yet done so that they establish veterinary public
health services in their Ministries of Health, and to the Bureau that it collaborate with them in the organization and
development of those services in order to pool efforts and integrate the joint resources of the health and agricultural
sectors.

7. To request the Director to devise, under the regional technical cooperation program, mechanisms and
methodologies for implementing and strengthening the linkages between the health and agricultural sectors for the
improvement of health, socioeconomic development, and human welfare.

(Approved at the tenth plenary session,
27 June 1985)

RESOLUTION XVII

MATERNAL AND CHILD HEALTH AND FAMILY PLANNING

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the report of the Director on maternal and child health and family planning programs (Document
CE95/16),

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council that it adopt a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,
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Having examined the report of the Director (Document CD31/ ) on the progress that the Organization and the
countries have made in the implementation of Resolution VIII of the XXX Meeting of the Directing Council, "Basis
for the Definition of the Organization's Action Policy With Respect to Population Matters,"

RESOLVES:

1. To request the Member Governments:

a) To continue their efforts to implement as quickly as possible the mandates unanimously adopted in the
resolution on the "Basis for the Definition of the Organization's Action Policy with Respect to
Population Matters";

b) To direct their efforts at overcoming the limiting factors identified in the Director's report.

2. To request the Director:

a) To continue supporting the activities needed to carry out the measures begun during the period covered
by the report, with special attention to those for the mobilization of resources and coordination of
efforts at the national and international levels;

b) To present a progress report to the meeting of the Directing Council in 1988.

(Approved at the tenth plenary session,
27 June 1985)

RESOLUTION XVIII

NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS IN OFFICIAL RELATIONS WITH PAHO

Inter-American Council of Psychiatric Associations

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having studied the report presented by the Subcommittee of the Executive Committee charged with reviewing the
working relations of the Pan American Health Organization with nongovernmental organizations, and with the Inter-
American Council of Psychiatric Associations (CIAP) in particular; and

Taking account of the decision contained in Resolution XI of the 92nd Meeting of the Executive Committee of
PAHO,

RESOLVES:

1. To authorize continued working relations between the Inter-American Council of Psychiatric Associations and
the Pan American Health Organization, but only until the 97th Meeting of the Executive Committee, in June 1986,
reviews the progress made in activating the relationship.

2. To request the Director to urge the CIAP to continue the efforts needed to enter into real collaboration with the
Organization in the mental health field and in the framework of the strategies for health for all by the year 2000.

(Approved at the tenth plenary session,
27 June 1985)
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RESOLUTION XIX

NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS IN OFFICIAL RELATIONS WITH PAHO

Latin American and Caribbean Association of Public Health Education

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the report on the application of the Latin American and Caribbean Association of Public Health
Education (ALAESP), presented by the Standing Subcommittee of the Executive Committee charged with reviewing
applications presented by inter-American nongovernmental organizations interested in establishing official working
relations with the Pan American Health Organization; and

Taking account of the provisions of Resolution XX of the XX Pan American Sanitary Conference,

RESOLVES:

1. To authorize the establishment of official working relations between the Latin American and Caribbean
Association of Public Health Education and the Pan American Health Organization.

2. To request the Director to convey this decision to the Latin American and Caribbean Association of Public Health
Education and to inform it of the rights and obligations associated with this situation.

3. To request the Chairman of the Executive Committee to advise the XXXI Meeting of the Directing Council of this
decision.

(Approved at the tenth plenary session,
27 June 1985)

RESOLUTION XX

TECHNICAL COOPERATION AMONG DEVELOPING COUNTRIES

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the report presented by the Director on the progress made by the Member Governments in the use of
technical and economic cooperation among developing countries (TCDC/ECDC) with the support of PAHO/WHO
(Document CE95/19),

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council that it adopt a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report presented by the Director on the progress made by the Member Countries in the
use of technical and economic cooperation among developing countries (TCDC/ECDC) with the support of PAHO/
WHO (Document CD31/), and bearing in mind Resolution III of the XXX Meeting of the Directing Council (1984),

RESOLVES:

1. To urge the Member Governments and the Director to continue the appropriate steps alluded to in operative
paragraphs 2 and 3 of Resolution III of the XXX Meeting of the Directing Council on the use of TCDC/ECDC.

2. To request the Director to report to the Governing Bodies of the Organization in 1986 on the progress made
in the use of TCDC/ECDC by the Member Governments and the Organization.

(Approved at the tenth plenary session,
27 June 1985)
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RESOLUTION XXI

ESSENTIAL DRUGS

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the report on the progress of the implementation of the Organization's essential drug program
(Document CE95/4),

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council that it adopt a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having seen the report on the progress of the implementation of the Organization's essential drug program
(Document CD31/ ); and

Considering that the Program is progressing in accordance with the recommendations approved by the XXIX
Meeting of the Directing Council of PAHO,

RESOLVES:

1. To recommend that the Member Governments:

a) Formulate intersectoral policies and implement national programs on essential drugs, recognizing the
importance of such drugs for the extension of coverage of health services and the need to rationalize
expenditures for these drugs;

b) Ensure that drugs marketed are of good quality and available at reasonable cost to all sectors of the
population, and promote and monitor the rational and wise prescription and use of marketed drugs;

c) Give emphasis to the analysis and formulation of pharmaceutical policies, to the strengthening of
controls and quality assurance, to the development of systems for the supply of essential drugs, to the
encouragement of domestic production where this is economically feasible and where countries are able
to meet quality standards, and to manpower training, operations research, and evaluation mechanisms;

d) Examine the possibilities held forth by TCDC/TCC for solution of the problems involved in making
drugs accessible to populations in the Region.

2. To request the Director:

a) To continue promoting cooperation by the Organization in the development and implementation of
program activities relating to essential drugs;

b) To mobilize extrabudgetary resources for strengthening the Regional program and improving its
capability for technical cooperation in support of national programs on essential drugs;

c) To support TCDC/TCC activities directed at finding ways to improve the supply of drugs of adequate
quality at the lowest possible prices in the countries of the Region.

(Approved at the eleventh plenary session,
28 June 1985)
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RESOLUTION XXII

EMERGENCIES AND DISASTERS

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the document presented by the Director on the progress of regional and national emergency
preparedness programs (Document CE95/14),

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council the adoption of a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having seen the document presented by the Director on the progress of regional and national emergency
preparedness programs (Document CD31/ );

Considering Resolutions X, XXXVI and XL of the XXIII, XXVI and XXVII Directing Council meetings,
respectively, on the Emergency Preparedness and Disaster Relief Coordination Program;

Being aware of the increasing vulnerability of the Region of the Americas to negative health consequences of all
types of disasters, and in particular those resulting from industrialization and urbanization processes;

Concerned about the need to maintain the technical cooperation provided by the Organization independently
from the support received by PAHO from funding agencies;

Stressing that it is the national responsibility of each Member Government and especially of the Minister of
Health as head of the sector to establish, as recommended by the Directing Council in its XXVI Meeting, "an
ongoing program to update emergency plans, train health personnel, and promote research and case studies to
improve disaster management"; and

Noting the importance of maintaining close cooperation between the Organization and other regional or global
programs of WHO, the United Nations Disaster Relief Office (UNDRO), the United Nations High Commissioner
for Refugees (UNHCR) and nongovernmental organizations,

RESOLVES:

1. To urge Member Governments which have not done so to establish within the Ministry of Health an
emergency preparedness and disaster relief coordination program responsible for continuously updating emergency
plans, training health personnel, developing national guidelines, and coordinating within and outside the sector.

2. To recommend to Member Governments that they cooperate with the Director in reinforcing the technical
resources available to them for cooperation with other countries in preparing for disaster cases.

3. To request the Director to consider measures to maintain and increase the Organization's regular support to
national programs.

4. To request the Director to strengthen, if possible, the Organization's technical cooperation and coordination
in preparing the health sector to respond effectively to health problems caused by technological disasters, such as
explosions and chemical accidents, as well as by displacements of large population groups caused by natural or man-
made disasters.

5. To request the Director to explore the availability of additional funds from extrabudgetary sources and to
continue the Organization's efforts to ensure that disaster prevention and preparedness be an integral part of the
activities of the technical programs and professional staff of the Organization.
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6. To encourage the Director to pursue his policy of joint activities and close cooperation with other Regional
Offices of the World Health Organization, UNDRO, UNHCR, bilateral organizations, and nongovernmental
organizations, whenever appropriate.

7. To ask the Director to report on progress made towards compliance with this resolution at the Directing
Council meeting in 1987.

(Approved at the eleventh plenary session,
28 June 1985)

RESOLUTION XXIII

POLICY GUIDELINES FOR THE PAN AMERICAN CENTERS

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the report of the Director on policy guidelines for the Pan American Centers (Document CE95/ 11), and
having requested the PASB to revise Document CE95/11 prior to its presentation to the XXXI Meeting of the Directing
Council to reflect the views and concerns expressed at the 95th Meeting of the Executive Committee,

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council adoption of a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Noting that the XVIII and XX Pan American Sanitary Conferences drew up general guidelines for the
establishment and operation of multinational centers;

Recognizing that the Pan American Centers are integral components of the respective PAHO programs 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 countries;

Considering that the Pan American Centers are justified for fulfilling specific activities until such time as the
countries and/or national institutions acquire the technical and institutional capacity for carrying out the
corresponding functions whereby the Centers would no longer be needed;

Considering the need to improve efficiency and obtain maximum use of resources; and

Noting the contents of the Director's report and the progress made to date on these matters, especially in the
Pan American Zoonoses Center,

RESOLVES:

1. To request the Director to continue to improve the cost-effectiveness and efficiency of the Centers, including
improvements to personnel and administrative systems.

2. To confirm the Organization's long-term goal of working towards the transfer of the administration of the
Centers to host countries, if and when national institutions are able to maintain the quality and quantity of services
provided to Member Countries under existing administrative arrangements.

3. To report to the next meeting of the Directing Council on actions taken and progress made on this matter.

(Approved at the eleventh plenary session,
28 June 1985)
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RESOLUTION XXIV

PAHO BUILDING FUND

New Headquarters Annex

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen Document CE95/22, Rev. 1 relating to the PAHO Building Fund and the recommendations of the
Director contained therein,

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council the adoption of a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Considering that there is a one-time need to capitalize the PAHO Building Fund to meet office space
requirements for PASB staff in the new building to be constructed on the Governor Shepherd building site in
Washington, D.C.;

Bearing in mind Resolution XVI of the XXVI Meeting of the Directing Council, which authorized the transfer
of funds into the Building Fund to purchase a building for the Area II Office and that there is currently $128,220 in
the Building Fund reserved for that purpose; and

Noting the availability of land rent from the Governor Shepherd site and the need to pay operational/rental
costs for temporary office space awaiting completion of the new building and for the PAHO office space in the new
building,

RESOLVES:

1. To approve the capitalization of the PAHO Building Fund to meet requirements relating to PAHO office
space in the new building to be constructed on the Governor Shepherd building site.

2. To approve the Director's recommendations for the utilization of the following funds for capitalization of the
Building Fund for the requirements indicated in operative paragraph 1 above:

a) $200,000 in land rent to be paid to PAHO in 1986 by the developer of the new building on the Governor
Shepherd building site;

b) $128,220 currently reserved from the PAHO Building Fund for purchase of an office building in Mexico
City for the Country Representative's Office;

c) $197,000 in other estimated available balances in the PAHO Building Fund;

d) Up to $390,000 in potential savings in the 1984-1985 PAHO Regular Budget.

3. To report to the Executive Committee in June 1986 on the implementation of operative paragraphs 1 and 2
above.

(Approved at the eleventh plenary session,
28 June 1985)
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RESOLUTION XXV

PAHO BUILDING FUND

Maintenance and Repair of PAHO-owned Buildings

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen Document CE95/22, Rev. 1 relating to the PAHO Building Fund and the recommendations of the
Director contained therein,

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council the adoption of a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Considering that the PAHO Headquarters building is 20 years old and has started to require major
maintenance and repairs;

Recognizing that as long as PAHO owns office buildings in Buenos Aires, Guatemala, Brasília, Lima, and
Caracas, PAHO is responsible for major maintenance and repair of these five buildings;

Noting that there is a need for further capitalization of the PAHO Building Fund to meet future requirements
for major maintenance and repair of PAHO-owned buildings;

Noting that during the negotiations between PAHO and WHO to develop a cost-sharing formula for financing
real estate operations in the Region of the Americas, PAHO proposed a reimbursement percentage in the range of
29-34 %;

Bearing in mind that the WHO Director-General has decided that PAHO will receive a 25% reimbursement for
all PAHO/WHO major construction and repair projects (over $20,000) which are deemed qualified for cost-sharing
by the WHO Building Program Committee; and

Noting that PAHO will be returning to the WHO Real Estate Fund the allocation of $250,000, which was
authorized by the World Health Assembly towards the construction of a building for the joint WHO/PAHO
Publications and Documentation Service (SEPU) and Office of the PAHO Representative in Mexico,

RESOLVES:

1. To approve the recommendations of the Director for further capitalization of the PAHO Building Fund to
meet future requirements for major maintenance and repair of PAHO-owned buildings.

2. To authorize the Director to utilize the following funds for capitalization of the Building Fund as indicated
in operative paragraph 1 above:

a) Up to $100,000 per year of excess miscellaneous income earned over the amount of miscellaneous
income appropriated by the PAHO Governing Bodies;

b) Up to $150,000 per year of revenues received from land and space rentals, other sales and services, and
program support costs.

3. To establish a policy that the money for the PAHO Building Fund as indicated in operative paragraph 2
above be used to finance major maintenance and repair projects of $20,000 and over.

4. To request the Director to negotiate with the WHO Director-General a level of reimbursement consistent
with WHO's percentage participation in the American Region's program budget for all PAHO/WHO major
construction and repair projects (over $20,000), which are deemed qualified for cost-sharing by the WHO Building
Program Committee.
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5. To establish a ceiling of $500,000 in the PAHO Building Fund for the maintenance and repair of PAHO-
owned buildings.

6. To request the Director to present annually to the Executive Committee for approval a proposed
maintenance and repair program for the succeeding year, and to report yearly to the Executive Committee for its
approval all expenditures charged to the PAHO Building Fund during the preceding year.

(Approved at the eleventh plenary session,
28 June 1985)

IN WITNESS WHEREOF, the Chairman of the Executive Committee and the Director of the Pan American
Sanitary Bureau, Secretary ex officio, sign the present Final Report in the English and Spanish languages, both texts
being equally authentic.

DONE in Washington, D.C., United States of America, this twenty-eighth day of June, nineteen hundred and
eighty-five. The Secretary shall deposit the original texts in the archives of the Pan American Sanitary Bureau and shall
send copies thereof to the Governments of the Organization.

Virgilio Macías Murillo
Chairman of the 95th Meeting

of the Executive Committee
Representative of Ecuador

Carlyle Guerra de Macedo
Secretary ex officio of the

Executive Committee
Director of the

Pan American Sanitary Bureau
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La 95a Reunión del Comité Ejecutivo de la Organización Panamericana de la Salud se celebró en Washington, D.C.,
en el edificio de la Sede, del 24 al 28 de junio de 1985, de conformidad con la convocatoria hecha por el Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana.

Asistieron a la Reunión los siguientes miembros del Comité, observadores y funcionarios de la Oficina:

MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO

Dr. Eleuterio Rodriguez Neto
Sr. Hermano Telles Ribeiro

Dr. Lyall Black
Sr. Norbert Préfontaine
Sr. lan C. Inglis
Dr. André Moineau
Sr. Percy Abols

Dr. Rafael de Zubiría Gómez
Dr. Mario González
Sra. Consuelo Lleras de Samper
Sr. Carlos Quiñones

BRASIL

CANADA

COLOMBIA

Dr. Juan Jaramillo Antillón
Dr. Guillermo Contreras Jiménez

Dr. Juan Roberto Menchaca Montano
Dr. José Pedro Granados Tapanes
Lic. Maritza del Carmen Tamayo Hodelin
Sr. Julio Espinosa

Sra. Jennifer Astaphan

Dr. Virgilio Macías Murillo
Dr. Galo Larrea Donoso

Dr. C. Everett Koop
Sr. Harold P. Thompson
Sra. Marlyn Kefauver
Dr. Alan Hinman
Sr. Neil A. Boyer
Sra. Linda Morse

Dr. Arnulfo Bueso Pineda

COSTA RICA

CUBA

DOMINICA

ECUADOR

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

HONDURAS

OBSERVADORES

Miembros de la OPS

ARGENTINASr. Ramón T. Villagra Delgado

Dra. Vernell T. Allen
Sra. Veta Brown

Dr. José Manuel Borgoño

Dr. Patrice Laget
Dra. Marianne Faure

BAHAMAS

CHILE

FRANCIA
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Sr. Luis Carlos Arias PANAMA

Dr. Luis Trelles Montero PERU
Sr. Hugo de Zela

Sr. Lingston Cumberbatch TRINIDAD Y TABAGO

No Miembro de la OPS

Sr. Leonardo Pérez Rodrigo ESPAÑA
Sr. Yago Pico de Coaña
Sra. Simone Léger

Organizaciones Intergubernamentales

Banco Interamericano de Desarrollo (BID)

Sr. Uwe Bott

Comunidad del Caribe (CARICOM)

Dr. Mervyn Henry

Comisión Interamericana de Mujeres

Sra. Princess Lawes

Instituto Interamericano de Cooperación para la Agricultura (IICA)

Dr. Héctor Campos López

Organización de los Estados Americanos (OEA)

Srta. Elia del Carmen Guerra

Organizaciones No Gubernamentales

Asociación Mundial de Psiquiatría (AMP)

Dr. Reginald S. Lourie

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Dr. Carlyle Guerra de Macedo
Director

Dr. Robert F. Knouss
Director Adjunto

Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez
Subdirector

Sr. Thomas M. Tracy
Jefe de Administración

Dr. George O. Alleyne
Director de Area
Desarrollo del Programa de Salud
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Dr. Luis Carlos Ochoa Ochoa
Director de Area
Infraestructura de Sistemas de Salud

Jefe, Departamento de Conferencias y Servicios Generales

Sr. César A. Portocarrero

Jefe, Servicios de Conferencias y Secretaría

Sr. Carlos L. García

MESA DIRECTIVA

Declaró abierta la Reunión el Presidente, Dr. Virgilio Macías Murillo (Ecuador). En ausencia del Relator, Dr.
Amaury García Burgos (Colombia), y de conformidad con lo establecido en el Artículo 11 de su Reglamento Interno, el
Comité Ejecutivo, en su primera sesión plenaria, eligió Relator pro tempore al Dr. Juan Roberto Menchaca Montano
(Cuba).

La Mesa Directiva quedó constituida de la manera siguiente:

Presidente: Dr. Virgilio Macías Murillo ECUADOR

Vicepresidente: Dr. Lyall Black CANADA

Relator pro tempore: Dr. Juan Roberto Menchaca Montano CUBA

Secretario ex officio: Dr. Carlyle Guerra de Macedo DIRECTOR,
OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA

PROGRAMA DE TEMAS

De conformidad con el Artículo 5 del Reglamento Interno, el Comité Ejecutivo aprobó, en su primera sesión
plenaria, el programa provisional de temas (Documento CE95/1, Rev. 2), presentado por el Director.

DECISIONES

Representación del Comité Ejecutivo en la XXXI Reunión del Consejo Directivo
de la OPS, XXXVII Reunión del Comité Regional de la OMS para las Américas

De conformidad con el Artículo 14 del Reglamento Interno, en la primera sesión plenaria se decidió designar al Dr.
Lyall Black (Canadá) para representar, juntamente con el Presidente, Dr. Virgilio Macías Murillo (Ecuador), al Comité
Ejecutivo en la XXXI Reunión del Consejo Directivo de la OPS, XXXVII Reunión del Comité Regional de la OMS para
las Américas. Igualmente se decidió nombrar representantes suplentes, respectivamente, al Dr. Juan Jaramillo Antillón
(Costa Rica) y la Sra. Jennifer Astaphan (Dominica).

JURADO DEL PREMIO OPS EN ADMINISTRACION

El Jurado del Premio OPS en Administración, integrado por el Dr. Lyall Black (Canadá), la Sra. Jennifer Astaphan
(Dominica) y el Dr. Virgilio Macías Murillo (Ecuador), celebró una sesión el día 25 de junio de 1985 y presentó su informe
en la quinta sesión plenaria del Comité Ejecutivo.

SUBCOMITE PERMANENTE DE ORGANIZACIONES INTERAMERICANAS
NO GUBERNAMENTALES

El Subcomité Permanente de Organizaciones Interamericanas no Gubernamentales, integrado por el Dr. Guillermo
Contreras Jiménez (Costa Rica), la Sra. Jennifer Astaphan (Dominica) y el Dr. Arnulfo Bueso Pineda (Honduras), se
reunió el 26 de junio de 1985. Su informe fue presentado al Comité Ejecutivo en la novena sesión plenaria.
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GRUPOS DE TRABAJO

En su décima sesión plenaria, el Comité Ejecutivo estableció un grupo de trabajo compuesto por los Representantes
de Canadá, Cuba y los Estados Unidos de América para aunar criterios en la redacción de un proyecto de resolución
sobre medicamentos esenciales.

SESIONES

El Comité Ejecutivo celebró 11 sesiones plenarias y una sesión de clausura.

RESOLUCIONES APROBADAS

Durante la Reunión, el Comité Ejecutivo aprobó las 25 resoluciones siguientes:

RESOLUCION I

INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe del Director sobre la recaudación de las cuotas (Documento CE95/21 y ADD. I) y
el informe especial facilitado sobre los Gobiernos Miembros que se han atrasado en el pago de sus cuotas hasta el punto
de hallarse sujetos a la aplicación del Artículo 6.B de la Constitución de la Organización Panamericana de la Salud;

Tomando nota del informe del Grupo de Trabajo designado por la XXX Reunión del Consejo Directivo para
examinar la aplicación del Artículo 6.B de la Constitución de la OPS, relativo a la suspensión de los privilegios de voto de
los Gobiernos Miembros que dejen de cumplir sus obligaciones financieras, y

Observando con preocupación que cuatro de los cinco Gobiernos Miembros sujetos a la aplicación del Artículo 6.B
no han atendido la obligación contraída de liquidar las cuotas atrasadas, y teniendo en cuenta la inquietud expresada en
la 95a Reunión del Comité Ejecutivo,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe del Director sobre la recaudación de las cuotas (Documento CE95/21 y ADD. I).

2. Agradecer a los Gobiernos Miembros que ya han efectuado los pagos correspondientes a 1985 y encarecer a los
demás Gobiernos Miembros que abonen las cuotas pendientes lo antes posible a fin de que la labor de la Organización
pueda proseguir y la carga financiera de su programa se pueda distribuir equitativamente entre todos los Miembros.

3. Recomendar a la XXXI Reunión del Consejó Directivo que las restricciones relativas al voto contenidas en el
Artículo 6.B de la Constitución de la OPS se apliquen en forma estricta en el caso de los Gobiernos Miembros que al
iniciarse dicha Reunión no hayan discutido de nuevo con la Secretaría las posibilidades y la forma de cumplir con sus
obligaciones de pago.

4. Pedir al Director que continúe informando a los Gobiernos Miembros acerca de los saldos adeudados y que
informe a la XXXI Reunión del Consejo Directivo acerca de la situación referente a la recaudación de las cuotas.

(Aprobada en la cuarta sesión plenaria,
celebrada el 25 de junio de 1985)
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RESOLUCION II

INFORME FINANCIERO PARCIAL DEL DIRECTOR PARA EL AÑO 1984

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Informe Financiero Parcial del Director para el Año 1984 (Documento Oficial 200 y ADD.
I), y

Comprobando con preocupación el pronunciado incremento de las cuotas pendientes para 1984 y años precedentes,
y reconociendo en tanto que la Organización ha continuado manteniendo una sólida situación financiera,

RESUELVE:

1. Tomar nota del Informe Financiero Parcial del Director para el Año 1984 (Documento Oficial 200 y ADD. I).

2. Transmitir el Informe Financiero Parcial del Director para el Año 1984 a la XXXI Reunión del Consejo
Directivo.

3. Expresar preocupación acerca de la repercusión del pago atrasado de las cuotas para el año 1984 y períodos
económicos precedentes en el estado financiero de la Organización.

4. Felicitar al Director por haber mantenido a la Organización en una buena posición financiera.

(Aprobada en la cuarta sesión plenaria,
celebrada el 25 de junio de 1985)

RESOLUCION III

ENMIENDAS AL REGLAMENTO DEL PERSONAL DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habida cuenta de las enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana presentadas por
el Director en el Anexo al documento CE95/10;

Consciente de la necesidad de normalizar las condiciones de empleo del personal de la OSP y de la OMS, y

En cumplimiento de las disposiciones del Artículo 020,

RESUELVE:

Confirmar las modificaciones del Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana presentadas por el
Director en el Anexo al Documento CE95/10, con efectos a partir de 1 dejulio de 1984, relativas al aumento de la cuantía
básica del incentivo financiero; y, a partir del 1 de enero de 1985, las modificaciones relativas a la introducción de un
segundo nivel de incentivo financiero y a la incorporación de 20 puntos del reajuste por lugar de destino al sueldo de base
neto.

(Aprobada en la cuarta sesión plenaria,
celebrada el 25 de junio de 1985)
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RESOLUCION IV

SUELDOS DE LOS PUESTOS SIN CLASIFICAR

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Considerando la modificación de la escala de sueldos del personal de categoría profesional y superior que ocupa
puestos clasificados, vigente a partir del 1 de enero de 1985;

Habida cuenta de la recomendación del Consejo Ejecutivo de la OMS en su 75avo período de sesiones, presentada a
la 38a Asamblea Mundial de la Salud respecto de los sueldos de los Directores Regionales, el Director General Adjunto y
el Director General, y

Teniendo presente el Artículo 3.1 del Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana y la Resolución
XX de la XX Reunión del Consejo Directivo,

RESUELVE:

1. Aprobar la propuesta del Director, con efectos a partir del 1 de enero de 1985, para:

a) Fijar el sueldo neto del Director Adjunto en $59.203 (con familiares a cargo) o en $53.866 anuales (sin familiares
a cargo);

b) Fijar el sueldo neto del Subdirector en $58.203 (con familiares a cargo) o en $52.866 anuales (sin familiares a
cargo).

2. Tomar nota de que, simultáneamente con los cambios en las escalas de sueldos de estos funcionarios, se hará la
apropiada reducción en los índices de reajuste por lugar de destino aplicables a los mismos.

3. Recomendar al Consejo Directivo en su XXXI Reunión que fije el sueldo neto anual del Director en $65.320 (con
familiares a cargo) o en $58.918 (sin familiares a cargo), con efectos a partir del 1 de enero de 1985 y que, al mismo
tiempo con el reajuste del sueldo, se haga la apropiada reducción en el índice de reajuste por lugar de destino.

(Aprobada en la cuarta sesión plenaria,
celebrada el 25 de junio de 1985)

RESOLUCION V

PREMIO OPS EN ADMINISTRACION, 1985

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Informe del Jurado para la Adjudicación del Premio OPS en Administración (Documento CE95/18,
ADD. I);

Habida cuenta de las normas del Reglamento para la Adjudicación del Premio OPS en Administración, y

Considerando la importancia de estimular un nivel cada vez más alto de competencia administrativo-gerencial en
todo el sector relacionado con la salud en la Región de las Américas,
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RESUELVE:

1. Tomar nota de la decisión del Jurado de que se adjudique el Premio OPS en Administración, 1985, a la Dra.
Elizabeth Quamina, de Trinidad y Tabago.

2. Transmitir el Informe del Jurado para la Adjudicación del Premio OPS en Administración (Documento CE95/
18, ADD. I) a la XXXI Reunión del Consejo Directivo.

(Aprobada en la quinta sesión plenaria,
celebrada el 26 de junio de 1985)

RESOLUCION VI

PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA EL BIENIO 1986-1987

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe del Subcomité de Planificación y Programación (Documento CE95/9);

Habiendo examinado el proyecto de presupuesto por programas de la Organización Panamericana de la Salud para
el bienio 1986-1987 que figura en el Documento Oficial 199;

Teniendo en cuenta las recomendaciones y sugerencias, contenidas en las actas de la presente Reunión, hechas por el
Comité Ejecutivo en cuanto al formato del Documento Oficial 199 y a los programas que figuran en él, y

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

RESUELVE:

1. Dar las gracias al Subcomité de Planificación y Programación por su examen preliminar del proyecto de
presupuesto por programas y por su informe al respecto.

2. Manifestar aprecio al Director y a su personal por la ilustrativa presentación del proyecto de presupuesto por
programas para 1986-1987.

3. Felicitar al Director por sus esfuerzos para restringir el incremento general del presupuesto, proponiendo, al
mismo tiempo, un incremento general de los programas en los países por medio de la combinación de los presupuestos
ordinarios por programas de la OPS y de la OMS.

4. Pedir al Director que siga perfilando las propuestas del programa, teniendo en cuenta las recomendaciones y
sugerencias hechas por el Comité Ejecutivo, al revisar el Documento Oficial 199 para presentarlo a la XXXI Reunión del
Consejo Directivo.

5. Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo que apruebe el proyecto de presupuesto por programas de
la Organización Panamericana de la Salud para el bienio 1986-1987, con un presupuesto efectivo de $112.484.000,
aprobando las correspondientes resoluciones sobre asignaciones y cuotas.

(Aprobada en la sexta sesión plenaria,
celebrada el 26 de junio de 1985)
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RESOLUCION VII

HOMENAJE DE GRATITUD AL DR. STUART PORTNER

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Enterada con pesar de que el Dr. Stuart Portner se encuentra gravemente enfermo, y

Teniendo presente la meritísima labor del Dr. Portner en el campo de la salud en las Américas, como Jefe de
Administración de la Oficina Sanitaria Panamericana y como Secretario General Adjunto de Administración de la OEA,
y la generosa donación que hizo para el establecimiento del Premio OPS en Administración,

RESUELVE:

Pedir al Director que haga llegar al Dr. Stuart Portner la gratitud del Comité Ejecutivo y los votos que éste formula
por su restablecimiento.

(Aprobada en la sexta sesión plenaria,
celebrada el 26 de junio de 1985)

RESOLUCION VIII

LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Reconociendo que el Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo, en cumplimiento de la Resolución
XXVII de la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, se reunió para evaluar el programa y examinar lo realizado, y

Habiendo revisado el informe del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo,

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo que apruebe la resolución siguiente:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo presente que el Decenio Internacional de la Mujer ha revelado que la salud de la mujer constituye un
factor determinante importante del desarrollo nacional y que la salud de un país también depende del desarrollo de
la mujer, especialmente en los sectores de la salud, la educación y el empleo;

Reconociendo que la mujer representa aproximadamente el 80% de todos los proveedores de atención de salud
en la mayoria de los países de la Región, pero se halla todavía subrepresentada en los niveles normativos, de
planificación y de toma de decisiones;

Considerando que los segmentos más pobres de la sociedad urbana y rural se hallan sobrerepresentados por las
mujeres, sobre todo por aquellas que tienen la total responsabilidad del cuidado de los hijos o que se hallan entradas
en años o lisiadas;
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Reafirmando la continua importancia de todas las resoluciones de la OPS relativas a la mujer, la salud y el
desarrollo (CSP19.R27, CD23.R10, CD24.R25, CD27.R17, CD28.R15, CSP21.R27, CD29.R22, CD30.R6), así
como la resolución más reciente de la Asamblea Mundial de la Salud sobre el tema (WHA28.27).

Felicitando al Director por los logros obtenidos hasta ahora en colaboración con los Gobiernos Miembros, la
cooperación entre las agencias, así como por el inicio de la colaboración con el sector no gubernamental,
particularmente en lo concerniente a la educación en salud;

Encomiando además al Director por el progreso notable alcanzado en el establecimiento y desarrollo de los
Puntos Focales del Programa sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo en los Países Miembros y en la OPS, por la
ayuda y el estímulo brindados al Punto Focal Regional mediante visitas sobre el terreno, talleres y seminarios, por el
importante documento sobre cáncer del cuello uterino, y la reciente publicación sobre la salud de la mujer en las
Américas;

Teniendo en cuenta que al finalizar el Decenio se requerirán ingentes esfuerzos para mejorar el estado de salud
de la mujer y para incrementar su participación efectiva en la atención de salud en la Región;

Reconociendo además que los objetivos y actividades del mencionado Programa siguen siendo parte integral de
las estrategias regionales para alcanzar la meta de salud para todos en el año 2000 y que, efectivamente, su logro es
imposible sin la participación activa de la mujer como agente y beneficiaria, y

Reconociendo que las Estrategias para el Futuro recientemente articuladas por la OMS y más generalmente
formuladas en la Conferencia Mundial de la Mujer en 1985 requieren la interpretación y ejecución regional,

RESUELVE:

1. Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Examinen, reafirmen y renueven el compromiso contraído con los objetivos de la mujer, la salud y el
desarrollo que abordan las necesidades en materia de salud física y mental de la mujer tanto en su función
productiva como reproductora en el contexto del desarrollo socioeconómico, y adopten planes de acción
eficaces basados en las Estrategias para el Futuro así como en las Estrategias regionales encaminadas a
lograr la salud para todos en el año 2000;

b) Reconozcan los aportes reales y potenciales de la mujer en el sector salud y en el desarrollo socioeconómico
general, trabajando sistemáticamente para integrar a la mujer en todos los niveles de la planificación,
organización y prestación de los servicios de atención de salud;

c) Fortalezcan las capacidades de los Puntos Focales del Programa sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo para
estimular las actividades apropiadas y para vigilar el progreso alcanzado e informar sobre el mismo.

2. Pedir al Director que:

a) Reafirme el compromiso de la OPS de llevar a cabo los continuos mandatos de la Organización relativos a la
mujer, la salud y el desarrollo y la elaboración de las Estrategias para el Futuro mediante:

i) La provisión de apoyo total al Programa Regional de la Mujer, la Salud y el Desarrollo como parte
integral de las responsabilidades generales de la OPS, y la seguridad de que los programas técnicos de la
OPS enfoquen claramente las necesidades y el aporte de la mujer en materia de salud;

ii) La elaboración de Estrategias Regionales para el Futuro y normas de orientación para las actividades que
han de integrarse en los planes a corto, mediano y largo plazo para la mujer, la salud y el desarrollo como
parte de las estrategias de la Región encaminadas a alcanzar la salud para todos en el año 2000.

b) Reunir al Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo una vez por año a fin de vigilar el
progreso alcanzado, proponer soluciones para resolver los problemas identificados y promover la acción
concertada sobre la mujer, la salud y el desarrollo.

(Aprobada en la sexta sesión plenaria,
celebrada el 26 de junio de 1985)
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RESOLUCION IX

FECHA DE LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS, XXXVII REUNION
DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que el Director ha propuesto la fecha del 23 de septiembre al 2 de octubre de 1985 para celebrar la
XXXI Reunión del Consejo Directivo de la OPS, XXXVII Reunión del Comité Regional de la OMS para las Américas, y

Teniendo en cuenta lo dispuesto en los Artículos 12.A y 14.A de la Constitución de la Organización Panamericana de
la Salud y en el Artículo 1 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,

RESUELVE:

Autorizar al Director a convocar la XXXI Reunión del Consejo Directivo de la OPS, XXXVII Reunión del Comité
Regional de la OMS para las Américas, con el fin de que se celebre en la Sede de la Organización en Washington, D.C.,
del 23 de septiembre al 2 de octubre de 1985.

(Aprobada en la séptima sesión plenaria,
celebrada el 26 de junio de 1985)

RESOLUCION X

PROGRAMA PROVISIONAL DE TEMAS DE LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE
LA OPS, XXXVII REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el programa provisional de temas (Documento CD31/1) preparado por el Director para la
XXXI Reunión del Consejo Directivo de la OPS, XXXVII Reunión del Comité Regional de la OMS para las Américas,
presentado como Anexo del Documento CE95/7, Rev. 1, y

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

RESUELVE:

Aprobar el programa provisional de temas (Documento CD31/1) preparado por el Director para la XXXI Reunión
del Consejo Directivo de la OPS, XXXVII Reunión del Comité Regional de la OMS para las Américas, con la adición de
los dos temas adicionales propuestos por el Brasil, sobre hepatitis B y sobre control y erradicación del Aedes aegypti.

(Aprobada en la séptima sesión plenaria,
celebrada el 26 de junio de 1985)
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RESOLUCION XI

POLITICA PRESUPUESTARIA DE LOS PROGRAMAS REGIONALES

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Documento CE95/24, ADD. I sobre políticas presupuestarias de los programas regionales;

Teniendo presente la Resolución XV de la 92a Reunión del Comité Ejecutivo, por la cual se apoya la estrategia
administrativa para la utilización óptima de los recursos de la OPS/OMS en apoyo directo de los Países Miembros;

Considerando la Resolución EB75.R7 del 75o Consejo Ejecutivo de la Organización Mundial de la Salud, en la que
se pide la preparación de políticas presupuestarias para los programas regionales, y la Resolución WHA38.11 de la 38a
Asamblea Mundial de la Salud, en la que se apoya enérgicamente la preparación de dichas políticas por los Comités
Regionales, y

Teniendo en cuenta la discusión del Subcomité sobre Planificación y Programación y los comentarios y sugerencias
expresados por este Comité Ejecutivo,

RESUELVE:

1. Manifestar al Director su reconocimiento por la preparación de la política presupuestaria de los programas
regionales y por presentarla a los Cuerpos Directivos para su examen y revisión.

2. Declarar su conformidad de conjunto con el enfoque general y con los conceptos concretos que figuran en esa
exposición de la política que constituirán un importante paso adelante en los esfuerzos de la Organización para asegurar
la utilización óptima de los recursos de la OPS/OMS.

3. Recomendar al Director que revise el documento de acuerdo con los comentarios del Comité Ejecutivo y que
presente el nuevo texto a la XXXI Reunión del Consejo Directivo para su examen y aprobación.

(Aprobada en la octava sesión plenaria,
celebrada el 27 de junio de 1985)

RESOLUCION XII

SALUD DE LOS ADULTOS

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe del Director acerca del Programa sobre la Salud de los Adultos (Documento CE95/3), preparado a
petición de la 92a Reunión del Comité Ejecutivo,

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo la aprobación de una resolución en los siguientes términos:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe acerca del Programa sobre la Salud de los Adultos (Documento CD31/ );

Reconociendo que los cambios en la estructura de la población y en los perfiles de salud han determinado que en
muchos países de la Región se esté atribuyendo prioridad creciente a la salud de los adultos y de los ancianos;
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Tomando nota de que el programa presentado pone especial énfasis en la prevención de daños y la promoción
de la salud y en la importancia del área de servicios de salud y del enfoque de integración, en el contexto de la
atención primaria de salud, y

Considerando que algunos Gobiernos han iniciado ya programas con este enfoque integral en la concepción de
las acciones de promoción de la salud y de control de factores de riesgo y de daños,

RESUELVE:

1. Encarecer a los Gobiernos Miembros que, en sus programas de salud, incorporen las activididades
relacionadas con la salud de los adultos a los servicios generales de salud en todos sus niveles de atención, bajo el
enfoque de atención primaria de la salud.

2. Recomendar a los Gobiernos Miembros que difundan la decisión de dar énfasis a las actividades de
prevención primaria en este campo, particularmente a aquellas relacionadas con estilos de vida, hábitos dañinos y
exposición a contaminantes ambientales.

3. Estimular a los Gobiernos Miembros que ya han iniciado programas a que, en colaboración con la Oficina
Sanitaria Panamericana, compartan con otros países la información y experiencia sobre los progresos alcanzados.

4. Expresar al Director su satisfacción por las estrategias y los enfoques básicos de la cooperación técnica del
Programa de Salud de los Adultos en general, así como la de sus subprogramas en particular.

5. Solicitar al Director que conceda la debida atención al componente epidemiológico y a la estrategia de
prevención y promoción de la salud del programa, especialmente su enfoque integral intra e intersectorial.

6. Solicitar al Director que vigorice los programas y actividades de la Organización en esta área programática,
dentro de las posibilidades presupuestarias, y que adelante las gestiones necesarias para obtener fondos
extrapresupuestarios.

(Aprobada en la octava sesión plenaria,
celebrada el 27 de junio de 1985)

RESOLUCION XIII

MEDIDAS TOMADAS CON RESPECTO A LA SUPRESION Y LAS FUNCIONES DE LAS
OFICINAS DE AREA DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo visto el informe presentado por el Director sobre las medidas tomadas con respecto a la supresión y las
funciones de las Oficinas de Area de la Oficina Sanitaria Panamericana (Documento CE95/12);

Teniendo en cuenta las discusiones sobre el tema habidas en el seno del Comité Ejecutivo, y

Considerando la Resolución II de la XXIX Reunión del Consejo Directivo,

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo que apruebe una resolución conforme a los siguientes
términos:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo visto el informe presentado por el Director sobre las medidas tomadas con respecto a la supresión y
las funciones de las Oficinas de Area de la Oficina Sanitaria Panamericana (Documento CD31/ );
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Considerando la Resolución II de la XXIX Reunión del Consejo Directivo, y

Teniendo en cuenta el informe del Comité Ejecutivo sobre este asunto,

RESUELVE:

1. Pedir al Director que:

a) Continúe las negociaciones con los Gobiernos de Argentina, Guatemala, México, Perú y Venezuela para
finalizar los nuevos Acuerdos Básicos para el establecimiento de Oficinas de Representantes de País,
similares a los acuerdos en vigor con otros Gobiernos Miembros de la Organización;

b) Continúe las negociaciones con los Gobiernos Miembros sobre las contribuciones para los costos de
funcionamiento de las Oficinas de País de acuerdo con las disposiciones de los Acuerdos Básicos entre la
OPS/OMS y los Gobiernos;

c) Continúe las negociaciones con los Gobiernos de Argentina, Guatemala, Perú y Venezuela sobre la situación
futura de los edificios de propiedad de la OPS actualmente ocupados por las Oficinas de Representantes de
País en dichos países;

d) Continúe los esfuerzos para asegurar el cumplimiento del importante papel de los Representantes de la
Organización a nivel país en el desarrollo de los programas de cooperación y de las estrategias de la
Organización;

e) Continúe la evaluación de la necesidad y utilización de los recursos de la Organización multipaíses en el
campo y tome las medidas necesarias para asegurar el óptimo uso de esos recursos;

f) Informe al Comité Ejecutivo en 1986 sobre el progreso de las negociaciones antedichas.

2. Instar a los Gobiernos a que cooperen con el Director en la ejecución de esas medidas.

(Aprobada en la décima sesión plenaria,
-celebrada el 27 de junio de 1985)

RESOLUCION XIV

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION EN LAS AMERICAS

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe del Director sobre el Programa Ampliado de Inmunización en las Américas (PAI)
(Documento CE95/15 y ADD. 1),

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo la aprobación de una resolución conforme a los siguientes
términos:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado el informe del Director sobre el Programa Ampliado de Inmunización en las Américas
(PAI) y el informe de la 95a Reunión del Comité Ejecutivo;

Reconociendo el mejoramiento general obtenido a nivel nacional en la ejecución de este programa y los efectos
ya logrados en la reducción de la morbilidad por poliomielitis;
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Creyendo que el intento de erradicar la poliomielitis presenta al mundo un desafío y un estímulo para movilizar
los recursos con los cuales alcanzar ese objetivo y que el apoyo requerido se halla disponible a nivel nacional e
internacional, y

Reconociendo que el logro de ese objetivo realzará el éxito general del PAI,

RESUELVE:

1. Felicitar al Director por el informe presentado.

2. Reafirmar su plena consagración al logro de los objetivos generales del PAl en 1990.

3. Aceptar la 4cción propuesta para la erradicación en las Américas de la transmisión autóctona del virus
salvaje de la poliomielitis en 1990 y declarar que las metas establecidas en la Acción propuesta son uno de los
objetivos principales de la Organización.

4. Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Tomen las medidas necesarias para acelerar los respectivos programas del PAI a fin de asegurar el logro
de los objetivos generales del mismo y la erradicación en las Américas de la transmisión autóctona del
virus salvaje de la poliomielitis en 1990;

b) Lleven a cabo los cometidos necesarios y asignen los recursos que hagan falta para la ejecución del
programa;

c) Pidan certificado de vacunación antipoliomielítica de los niños menores de cinco años procedentes de
países con transmisión documentada de virus salvaje de poliomielitis;

d) Fomenten el apoyo de estas metas dentro de las agencias multilaterales técnicas y financieras de las que
también sean miembros.

5. Llamar la atención de los Gobiernos Miembros sobre el hecho de que:

a) La puesta en práctica de los programas de inmunización no debe hacerse en perjuicio de los esfuerzos
para desarrollar la infraestructura de servicios de salud y sus acciones globales de promoción, prevención
y atención;

b) Las tácticas de campañas y días nacionales de vacunación se deben entender como mecanismos
coyunturales y, en la medida de lo posible, habrán de ser sustituidas por acciones regulares de
inmunización llevadas a cabo, con caracter rutinario, por los servicios de salud.

6. Pedir al Director que:

a) Busque la asistencia adicional, política y material, necesaria para el logro de estos objetivos, de las
agencias multilaterales, bilaterales y no gubernamentales;

b) Actúe de inmediato tal como se indica a grandes rasgos en la Acción propuesta a fin de asegurar el apoyo
técnico y financiero necesario para la erradicación en las Américas de la transmisión autóctona del virus
salvaje de poliomielitis en 1990;

c) Presente un informe sobre el progreso alcanzado ante la 97a Reunión del Comité Ejecutivo y la XXII
Conferencia Sanitaria Panamericana en 1986.

(Aprobada en la décima sesión plenaria,
celebrada el 27 de junio de 1985)

74



Informe Final

RESOLUCION XV

REPRESENTACION DE LAS AMERICAS EN EL CONSEJO EJECUTIVO DE
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que la evolución de las realidades políticas, sociales y demográficas durante los últimos años puede
requerir una revisión de la distribución de puestos en el Consejo Ejecutivo de la Organización Mundial de la Salud entre
los diversos grupos regionales,

RESUELVE:

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

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que la evolución de las realidades políticas, sociales y demográficas durante los últimos años
puede requerir una revisión de la distribución de puestos en el Consejo Ejecutivo de la Organización Mundial de la
Salud entre los diversos grupos regionales,

RESUELVE:

1. Pedir al Director que haga llegar al Director General de la OMS la preocupación de los Estados Miembros
de la Región por la subrepresentación de las Américas en el Consejo Ejecutivo de la OMS, y por la futura
modificación de la representación proporcional que resultaría del aumento del número de miembros del Consejo que
se propone en la Resolución WHA38.14.

2. Pedir al Director que sugiera al Director General de la OMS la conveniencia de realizar un estudio sobre la
composición del Consejo Ejecutivo, incluidos los criterios globales que han de regir la representación de las
diferentes Regiones en el Consejo Ejecutivo, y los efectos de las enmiendas a la Constitución propuestas en la
Resolución WHA38.14 y que lo presente a la 39a Asamblea Mundial de la Salud.

3. Manifestar su deseo de que la 39a Asamblea Mundial de la Salud vuelva a considerar el contenido de la
Resolución WHA38.14 después de haber tomado en cuenta las conclusiones del estudio mencionado en el punto
resolutivo anterior.

(Aprobada en la décima sesión plenaria,
celebrada el 27 de junio de 1985)

RESOLUCION XVI

IV REUNION INTERAMERICANA DE SALUD ANIMAL A NIVEL MINISTERIAL

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Vistas las resoluciones aprobadas en la IV Reunión Interamericana de Salud Animal a Nivel Ministerial (RIMSA
IV), celebrada en Brasil del 1 al 3 de mayo de 1985 (Documento CE95/23),

RESUELVE:

1. Agradecer al Gobierno de la República Argentina el apoyo dado para la adquisición y dotación de la nueva sede
del Centro Panamericano de Zoonosis (CEPANZO).

2. Encarecer al Gobierno de la República Argentina y al Director que lleven a cabo las negociaciones pertinentes en
relación con el nivel del subsidio de ese Gobierno al presupuesto de CEPANZO para los años 1986-1987, a fin de poder
presentarlo a la consideración de la XXXI Reunión del Consejo Directivo.
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3. Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo la aprobación de una resolución en los siguientes
términos:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Vistas las resoluciones aprobadas en la IV Reunión Interamericana de Salud Animal a Nivel Ministerial
(RIMSA IV) celebrada en Brasil del 1 al 3 de mayo de 1985 (Documento CD31/ );

Consciente de que la cooperación técnica que prestan los Centros Panamericanos de Zoonosis (CEPANZO) y de
Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) ha venido satisfaciendo la creciente demanda de los Ministros de Agricultura de la
Región;

Teniendo en cuenta el esfuerzo del Gobierno de la República Argentina al dotar a CEPANZO de nuevas
instalaciones en beneficio de los Gobiernos Miembros de la OPS, ampliando su capacidad física de cooperación
técnica en las diversas áreas de salud pública veterinaria y de salud animal;

Reconociendo el beneficio que ha significado para los países de la Región el apoyo prestado por la OPS en la
celebración de encuentros técnicos previos a las reuniones del Comité Coordinador Regional del Codex Alimentarius
para América Latina y el Caribe, y

Consciente de que es necesario integrar y coordinar los esfuerzos de los sectores de salud y agricultura a fin de
aunarlos en áreas de interés común, y de que ambos sectores poseen infraestructuras y recursos humanos que llevan
a cabo actividades y programas relacionados con la protección de los alimentos y el control de las zoonosis,

RESUELVE:

1. Agradecer al Gobierno de la República Argentina el apoyo dado en la adquisición y dotación de la nueva
sede de CEPANZO.

2. Agradecer a los Ministros de Agricultura las manifestaciones de apoyo financiero para el reforzamiento de la
cooperación técnica prestada por CEPANZO al sector agrícola.

3. Apoyar la iniciativa del Director en relación con las gestiones para facilitar y formalizar la movilización de
las aportaciones del sector agrícola a CEPANZO.

4. Recomendar a la Oficina que elabore a la brevedad posible un plan de acción regional de protección de
alimentos, basándose en los enfoques emanados de las Discusiones Técnicas de la XXVII Reunión del Consejo
Directivo de la OPS (1980) para apoyar la organización, la coordinación y el mejoramiento de los servicios nacionales
de protección de alimentos.

5. Pedir al Director que siga celebrando encuentros, talleres, cursillos o seminarios en conexión con las
reuniones del Comité Coordinador Regional del Codex Alimentarius para América Latina y el Caribe.

6. Recomendar a los Gobiernos Miembros que aún no lo han hecho que establezcan servicios de salud pública
veterinaria en los Ministerios de Salud, y a la Oficina que colabore con los países en la organización y desarrollo de
dichos servicios a fin de aunar esfuerzos e integrar los recursos comunes de los sectores de salud y agricultura.

7. Pedir al Director que, dentro del programa regional de cooperación técnica, elabore los mecanismos y las
metodologías para instrumentar y fortalecer la vinculación de los sectores de salud y agricultura para mejorar la
salud, el desarrollo socioeconómico y el bienestar humano.

(Aprobada en la décima sesión plenaria,
celebrada el 27 de junio de 1985)
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RESOLUCION XVII

SALUD MATERNOINFANTIL Y PLANIFICACION FAMILIAR

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe del Director sobre los programas de salud maternoinfantil y planificación familiar (Documento
CE95/16),

RESUELVE:

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

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe del Director (Documento CD31/ ) sobre los progresos realizados por la Organización y los
países en la aplicación de la Resolución VIII de la XXX Reunión del Consejo Directivo: "Base para la Definición de
la Política de Acción de la Organización en Asuntos de Población",

RESUELVE:

1. Solicitar a los Gobiernos Miembros:

a) Que continúen realizando esfuerzos para ejecutar en el menor tiempo posible los mandatos contenidos y
adoptados por unanimidad en la resolución "Base para la Definición de la Política de Acción de la
Organización en Asuntos de Población";

b) Que dirijan sus esfuerzos a la superación de los factores que son identificados como limitantes en el informe
del Director.

2. Solicitar al Director:

a) Que continúe apoyando las actividades necesarias para el desarrollo de las acciones iniciadas durante el
período del informe, poniendo especial interés en aquellas relacionadas con la movilización de recursos y la
coordinación de esfuerzos a nivel nacional e internacional;

b) Que presente un informe sobre los progresos realizados a la reunión del Consejo Directivo en 1988.

(Aprobada en la décima sesión plenaria,
celebrada el 27 de junio de 1985)

RESOLUCION XVIII

ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES EN RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

Consejo Interamericano de Asociaciones Psiquiátricas

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe presentado por el Subcomité del Comité Ejecutivo encargado de revisar las relaciones de trabajo de
los organismos interamericanos no gubernamentales con la Organización Panamericana de la Salud, y en particular lo
relacionado con el Consejo Interamericano de Asociaciones Psiquiátricas (CIAP), y

Teniendo en cuenta lo dispuesto en la Resolución XI de la 92a Reunión del Comité Ejecutivo de la OPS,

77



95a Reunión

RESUELVE:

1. Autorizar la continuación de las relaciones oficiales de trabajo entre el Consejo Interamericano de Asociaciones
Psiquiátricas (CIAP) y la Organización Panamericana de la Salud pero solo hasta que la 97a Reunión del Comité
Ejecutivo, en junio de 1986, examine el progreso realizado en la activación de las relaciones.

2. Solicitar del Director que inste al CIAP a que continúe realizando los esfuerzos necesarios para lograr una
efectiva colaboración entre el CIAP y la Organización en el campo de la salud mental y en el marco de las Estrategias de
Salud para Todos en el Año 2000.

(Aprobada en la décima sesión plenaria,
celebrada el 27 de junio de 1985)

RESOLUCION XIX

ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES EN RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

Asociación Latinoamericana y del Caribe de Educación en Salud Pública

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe presentado por el Subcomité Permanente del Comité Ejecutivo encargado de revisar las relaciones
de trabajo de organizaciones interamericanas no gubernamentales con la Organización Panamericana de la Salud a
propósito de la solicitud presentada por la Asociación Latinoamericana y del Caribe de Educación en Salud Pública
(ALAESP), para establecer relaciones oficiales, y

Teniendo en cuenta lo dispuesto en la Resolución XX de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana,

RESUELVE:

1. Autorizar el establecimiento de relaciones oficiales de trabajo entre la Asociación Latinoamericana y del Caribe
de Educación en Salud Pública y la Organización Panamericana de la Salud.

2. Pedir al Director que informe a la Asociación Latinoamericana y del Caribe de Educación en Salud Pública sobre
esta decisión y que le indique los derechos y obligaciones que esta situación trae consigo.

3. Pedir al Presidente del Comité Ejecutivo que informe a la XXXI Reunión del Consejo Directivo sobre esta
decisión.

(Aprobada en la décima sesión plenaria,
celebrada el 27 de junio de 1985)

RESOLUCION XX

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES EN DESARROLLO

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe presentado por el Director sobre el progreso alcanzado por los Gobiernos Miembros en la utilización
de la cooperación técnica y económica entre países en desarrollo (CTPD/CEPD) con el apoyo de la OPS/OMS
(Documento CE95/19),
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RESUELVE:

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

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe presentado por el Director sobre el progreso alcanzado por los Gobiernos Miembros en la
utilización de la cooperación técnica y económica entre países en desarrollo (CTPD/CEPD) con el apoyo de la OPS/
OMS (Documento CD31/ ), y teniendo presente la Resolución III de la XXX Reunión del Consejo Directivo (1984),

RESUELVE:

1. Instar a los Gobiernos Miembros y al Director a que continúen tomando las medidas apropiadas, como lo
indican los párrafos 2 y 3 de la parte dispositiva de la Resolución III de la XXX Reunión del Consejo Directivo, para
utilizar la CTPD/CEPD.

2. Solicitar al Director que en 1986 informe a los Cuerpos Directivos de la Organización sobre los progresos
alcanzados por los Gobiernos Miembros y la Organización en la utilización de la CTPD/CEPD.

(Aprobada en la décima sesión plenaria,
celebrada el 27 de junio de 1985)

RESOLUCION XXI

MEDICAMENTOS ESENCIALES

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe sobre la marcha de las actividades relativas a la ejecución del programa de medicamentos esenciales
de la Organización (Documento CE95/4),

RESUELVE:

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

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe sobre la marcha de las actividades relativas a la ejecución del programa de medicamentos
esenciales de la Organización (Documento CD31/ ), y

Teniendo presente que el programa está progresando de conformidad con las recomendaciones aprobadas por
la XXIX Reunión del Consejo Directivo de la OPS,

RESUELVE:

1. Recomendar que los Gobiernos Miembros:

a) Formulen políticas intersectoriales y lleven a cabo programas nacionales sobre medicamentos esenciales,
reconociendo la importancia de estos en la extensión de la cobertura de los servicios de salud y la necesidad
de racionalizar el gasto de esos medicamentos;

b) Se aseguren de que se comercializan medicamentos de buena calidad y asequibles a costo razonable para
todos los sectores de la población y que promuevan y vigilen la prescripción y el uso racionales y ponderados
de los medicamentos comercializados;

c) Pongan énfasis en el análisis y formulación de políticas farmacéuticas; en el fortalecimiento del control y la
garantía de la calidad; en el desarrollo de los sistemas de suministro de medicamentos esenciales; en el
fomento de la producción nacional en los sitios en que resulte económicamente factible y cuando los paises
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estén en condiciones de atenerse a normas de calidad; y en la formación de recursos humanos, investigación
operativa y mecanismos de evaluación;

d) Analicen las posibilidades que ofrece la CTPD/CTP en la solución de los problemas relacionados con la
provisión de medicamentos asequibles a los pueblos de la Región.

2. Solicitar al Director que:

a) Continúe fomentando las actividades de cooperación de la Organización para establecer y aplicar
actividades programadas en relación con los medicamentos esenciales;

b) Movilice recursos extrapresupuestarios para fortalecer el programa regional y mejorar su capacidad de
cooperación técnica en apoyo de los programas nacionales de medicamentos esenciales;

c) Apoye las acciones de CTPD/CTP encaminadas a la búsqueda de soluciones para mejorar la provisión de
medicamentos de adecuada calidad en las mejores condiciones económicas para los países de la Región.

(Aprobada en la undécima sesión plenaria,
celebrada el 28 de junio de 1985)

RESOLUCION XXII

EMERGENCIAS Y DESASTRES

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo visto el documento presentado por el Director sobre el progreso de los programas regionales y nacionales
de preparativos para situaciones de emergencia (Documento CE95/14),

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo la aprobación de una resolución de acuerdo con los siguientes
términos:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo visto el documento presentado por el Director sobre el progreso de los programas regionales y
nacionales de preparativos para situaciones de emergencia (Documento CD31/ );

Considerando las Resoluciones X, XXXVI y XL de las XXIII, XXVI y XXVII Reuniones del Consejo Directivo,
respectivamente, sobre el Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinación del Socorro en
Casos de Desastre;

Consciente de la creciente vulnerabilidad de la Región de las Américas a las consecuencias negativas para la
salud en todo tipo de desastres, y en particular las resultantes de los procesos de industrialización y urbanización;

Preocupada por la necesidad de mantener la cooperación técnica proporcionada por la Organización
independientemente del apoyo que recibe la OPS de los organismos de financiación;

Destacando que es responsabilidad nacional de cada uno de los Gobiernos Miembros, y especialmente del
Ministro de Salud porque encabeza el sector, establecer, tal como lo recomendara el Consejo Directivo en su XXVI
Reunión, un "programa continuo para actualizar los planes de emergencia, formar personal de salud, y promover
investigaciones y estudios de casos que permitan mejorar el sistema de gestión en caso de desastre", y

Reconociendo la importancia que reviste el mantenimiento de una estrecha cooperación entre la Organización y
otros programas regionales o mundiales de la OMS, la Oficina del Coordinador de las Naciones Unidas para Casos
de Desastre (UNDRO) y el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) y de organismos
no gubernamentales,
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RESUELVE:

1. Instar a los Gobiernos Miembros que no lo hayan hecho a que establezcan dentro del Ministerio de Salud un
programa de preparativos para situaciones de emergencia y coordinación del socorro en casos de desastre, en virtud
del cual actualicen continuamente los planes de emergencia, capaciten al personal de salud, formulen normas
nacionales de orientación y coordinen las actividades dentro y fuera del sector.

2. Recomendar a los Gobiernos Miembros que cooperen con el Director facilitando los recursos técnicos de que
dispongan para la cooperación con otros países en la preparación para casos de desastres.

3. Pedir al Director que considere las medidas encaminadas a mantener y a aumentar el apoyo regular de la
Organización a los programas nacionales.

4. Pedir al Director que fortalezca, si es posible, la cooperación técnica y la coordinación de la Organización en
las actividades de preparación del sector salud para que éste responda eficazmente ante los problemas de salud
causados por desastres tecnológicos, tales como explosiones y accidentes químicos, así como por el desplazamiento
de grandes grupos de población a causa de desastres naturales o provocados por el hombre.

5. Pedir al Director que explore nuevas disponibilidades de fondos de fuentes extrapresupuestarias y que
continúe los esfuerzos de la Organización tendientes a asegurar que la prevención de desastres y los preparativos
para el caso de que éstos ocurran sean una parte integrante de las actividades de los programas técnicos y del
personal profesional de la Organización.

6. Alentar al Director para que prosiga su política de actividades conjuntas y de estrecha cooperación con otras
Oficinas Regionales de la Organización Mundial de la Salud, UNDRO, ACNUR, organismos bilaterales y no
gubernamentales, siempre que sea apropiado.

7. Pedir al Director que informe sobre el progreso alcanzado en el cumplimiento de esta resolución en la
Reunión del Consejo Directivo en 1987.

(Aprobada en la undécima sesión plenaria,
celebrada el 28 de junio de 1985)

RESOLUCION XXIII

PAUTAS DE POLITICA PARA LOS CENTROS PANAMERICANOS

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo visto el informe del Director sobre las pautas de política para los Centros Panamericanos (Documento
CE95/l 1), y habiendo pedido a la OSP que revise el Documento CE95/11 antes de presentarlo a la XXXI Reunión del
Consejo Directivo para que refleje las opiniones y las inquietudes expresadas en la 95a Reunión del Comité Ejecutivo,

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo la aprobación de la siguiente resolución:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Consciente de que en la XVIII y la XX Conferencias Sanitarias Panamericanas se establecieron pautas
generales para la creación y el funcionamiento de centros multinacionales;

Reconociendo que los Centros Panamericanos son elementos integrantes de los respectivos programas de la
OPS y constituyen un mecanismo eficaz para consolidar las funciones de los servicios de asesoramiento, docencia,
investigación y difusión de información, de conformidad con las necesidades de los países;

Considerando que está justificada la existencia de los Centros Panamericanos para realizar ciertas actividades
específicas hasta que los países o las instituciones nacionales adquieran capacidad técnica e institucional para
desempeñar las funciones correspondientes, con lo que los Centros dejarán de ser necesarios;
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Habida cuenta de la necesidad de mejorar la eficiencia y de obtener la máxima utilización de los recursos, y

Visto el contenido del informe del Director del progreso realizado hasta la fecha en la materia, especialmente en
el Centro Panamericano de Zoonosis,

RESUELVE:

1. Pedir al Director que continúe mejorando la relación de costo-eficacia y la eficiencia de los Centros,
incluidas las mejoras de los sistemas administrativo y de personal.

2. Confirmar la meta a largo plazo de la Organización de actuar en favor de la transferencia de la
administración de los Centros a los Gobiernos huéspedes en caso de que las instituciones nacionales sean capaces de
mantener la calidad y cantidad de los servicios prestados a los Países Miembros con la administración actual.

3. Informar a la próxima Reunión del Consejo Directivo sobre las medidas tomadas y el progreso alcanzado en
esta cuestión.

(Aprobada en la undécima sesión plenaria,
celebrada el 28 de junio de 1985)

RESOLUCION XXIV

FONDO DE LA OPS PARA BIENES INMUEBLES

Nuevo Anexo de la Sede

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Documento CE95/22, Rev. 1 relativo al Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles y las recomendaciones del
Director allí expresadas,

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo la aprobación de una resolución en los términos siguientes:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que existe una necesidad única de capitalizar el Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles a fin de
poder conseguir oficinas para el personal de la OSP en el nuevo edificio que se construirá en el solar del "Governor
Shepherd" en Washington, D.C.;

Habida cuenta de la Resolución XVI de la XXVI Reunión del Consejo Directivo, en la que se autorizó la
transferencia de sumas al Fondo para Bienes Inmuebles a fin de comprar un edificio NC para la Oficina del Area II y
que en la actualidad hay $128.220 en ese Fondo reservados para ese fin, y

Teniendo presente la disponibilidad de fondos de alquiler del terreno donde está situado el "Governor
Shepherd" y la necesidad de pagar gastos de funcionamiento y alquileres por oficinas temporales en espera de la
terminación del nuevo edificio y por los locales de oficinas para la OPS en el mismo,

RESUELVE:

1. Aprobar la capitalización del Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles a fin de poder conseguir oficinas para
la OPS en el nuevo edificio que se construirá en el solar del "Governor Shepherd".

2. Aprobar las recomendaciones del Director sobre la utilización de las siguientes sumas para capitalizar el
Fondo para Bienes Inmuebles, con destino a las necesidades indicadas en el párrafo 1 de la parte dispositiva:

a) $200.000 de alquileres del terreno pagaderos a la OPS en 1986 por la compañía constructora del nuevo
edificio que se erigirá en el solar del "Governor Shepherd";
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b) $128.220 reservados actualmente en el Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles a fin de adquirir un edificio
en México, D.F., para la Oficina del Representante de País;

c) $197.000 procedentes de otros saldos estimados del Fondo para Bienes Inmuebles;

d) Hasta $390.000 de posibles economías en el presupuesto ordinario de la OPS para 1984-1985.

3. Informar al Comité Ejecutivo en junio de 1986 sobre el cumplimiento de lo dispuesto en los anteriores
párrafos 1 y 2 de la parte dispositiva.

(Aprobada en la undécima sesión plenaria,
celebrada el 28 de junio de 1985)

RESOLUCION XXV

FONDO PARA BIENES INMUEBLES

Mantenimiento y reparación de los edificios de propiedad de la OPS

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo visto el Documento CE95/22, Rev. 1 relativo al Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles y las
recomendaciones del Director contenidas en dicho documento,

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo la aprobación de una resolución en los siguientes términos:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que el edificio de la Sede de la OPS fue construido hace 20 años y empieza a necesitar trabajos
importantes de mantenimiento y reparación;

Reconociendo que mientras tenga la propiedad de edificios de oficinas en Buenos Aires, Guatemala, Brasilia,
Lima y Caracas, la OPS se tendrá que hacer cargo del mantenimiento y de las reparaciones importantes de esos cinco
edificios;

Reconociendo que existe la necesidad de una mayor capitalización del Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles
a fin de atender las futuras necesidades de trabajos importantes de mantenimiento y reparación de los edificios
propiedad de la OPS;

Observando que durante las negociaciones entre la OPS y la OMS para elaborar una fórmula de distribución
del costo de financiamiento de las operaciones inmobiliarias en la Región de las Américas, la OPS propuso un
porcentaje de reembolso del orden del 29 al 34%;

Teniendo presente que el Director General de la OMS ha decidido que la OPS recilirá un reembolso del 25%
por todas las obras importantes de construcción y reparación de la OPS/OMS (por encima de $20.000), que según el
Comité de la OMS del Programa de Construcción llenen los requisitos establecidos para el prorrataeo de los gastos, y

Considerando que la OPS devolverá al Fondo de la OMS para la Gestión de Bienes Inmuebles la asignación de
$250.000 autorizada por la Asamblea Mundial de la Salud para la construcción de un edificio para el Servicio
Conjunto OMS/OPS de Publicaciones y Documentación (SEPU) y la Oficina del Representante de la OPS en
México,

RESUELVE:

1. Aprobar las recomendaciones del Director para una mayor capitalización del Fondo de la OPS para Bienes
Inmuebles a fin de atender las futuras necesidades de obras importantes de mantenimiento y reparación de los
edificios propiedad de la OPS.
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2. Autorizar al Director para que utilice las siguientes sumas para la capitalización del Fondo para Bienes
Inmuebles, tal como se indica en el párrafo 1 de la parte dispositiva:

a) Hasta $100.000 anuales de ingresos varios que excedan de la cantidad de ingresos varios asignados por los
Cuerpos Directivos de la OPS;

b) Hasta $150.000 anuales de ingresos percibidos por arrendamiento de terrenos y espacio, otras ventas y
servicios y costos de financiamiento de programas.

3. Establecer la norma de que las cantidades para el Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles que se indican en
el párrafo 2 de la parte dispositiva, se utilicen para financiar obras importantes de mantenimiento y reparación por
valor de $20.000 o más.

4. Pedir al Director que negocie con el Director General de la OMS un nivel de reembolso en consonancia con el
porcentaje de participación de la OMS en el presupuesto por programas de la Región de las Américas en todas las
obras importantes de mantenimiento y reparación de la OPS/OMS (por encima de $20.000), que según el Comité de
la OMS del Programa de Construcción llenen los requisitos para el prorrateo de los gastos.

5. Establecer un tope de $500.000 en el Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles destinados al mantenimiento y
la reparación de los edificios de propiedad de la OPS.

6. Pedir al Director que todos los años presente a la aprobación del Comité Ejecutivo un proyecto de programa
de obras de mantenimiento y reparación para el ejercicio subsiguiente, y que presente todos los años a la aprobación
del Comité Ejecutivo un informe sobre los gastos cargados al Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles durante el
ejercicio anterior.

(Aprobada en la undécima sesión plenaria,
celebrada el 28 de junio de 1985)

EN FE DE LO CUAL, el Presidente del Comité Ejecutivo y el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
Secretario ex officio, firman el presente Informe Final en los idiomas español e inglés, cuyos textos tendrán igual valor
auténtico.

HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de América, el día veintiocho de junio de mil novecientos ochenta y
cinco. El Secretario depositará los textos originales en los archivos de la Oficina Sanitaria Panamericana y enviará copia
de dichos textos a los Gobiernos de la Organización.

Virgilio Macías Murillo
Presidente de la 95a Reunión

del Comité Ejecutivo
Representante del Ecuador

Carlyle Guerra de Macedo
Secretario ex officio del

Comité Ejecutivo
Director de la

Oficina Sanitaria Panamericana
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FIRST PLENARY SESSION
PRIMERA SESION PLENARIA

Monday, 24 June 1985, at 9:00 a. m.
Lunes, 24 de junio de 1985, a las 9:00 a.m.

Chairman: Dr. Virgilio Macías Murillo Ecuador
Presidente:

ITEM 1: OPENING OF THE MEETING
TEMA 1: INAUGURACION DE LA REUNION

El PRESIDENTE abre la 95a Reunión del Comité Ejecutivo dando la bienvenida a los miembros y observadores.

Election of the Rapporteur pro tempore
Elección del Relator pro tempore

El PRESIDENTE dice que, en virtud del Artículo 11 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo, debe procederse
a la elección de un Relator pro tempore, por ausencia del Dr. Amaury García Burgos, de Colombia, y sugiere que se elija
al Dr. Juan Roberto Menchaca, Representante de Cuba en la Reunión.

Decision: Dr. Juan Roberto Menchaca, Cuba, was elected Rapporteur pro tempore.
Decisión: El Dr. Juan Roberto Menchaca, Cuba, es elegido Relator pro tempore.

ITEM 2: ADOPTION OF THE AGENDA
TEMA 2: ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ (Subdirector), Secretario, lee los Artículos 3 y 5 del Reglamento Interno, aplicables
a este tema.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) sugiere una modificación del programa de temas consistente en
examinar el tema 13: La mujer, la salud y el desarrollo, antes que el tema 8, que es el referente al proyecto de
presupuesto.

It was so agreed.
Así se acuerda.

Decision: The agenda was adopted, as amended.
Decisión: Se aprueba el programa de temas, con esa modificación.

El PRESIDENTE propone que el horario de sesiones sea de 9:00 a.m. a 12:30 p.m. y de 2:00 a 5:30 p.m.

It was so agreed.
Así se acuerda.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) señala que la importancia del orden del día fijado para la Reunión puede
obligar a celebrar sesiones suplementarias, de 6:00 a 7:30 p.m. durante los días miércoles, jueves y viernes, si los
miembros del Comité están de acuerdo.

It was so agreed.
Así se acuerda.
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El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) presenta al nuevo Director Adjunto de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Dr. Robert Knouss, con palabras de elogio.

Dr. KNOUSS (Deputy Director) said that he appreciated the opportunity afforded him to serve as a member of the
Secretariat and looked forward to many years of fruitful cooperation with the Organization.

Dr. KOOP (United States of America) expressed his Delegation's pleasure at the selection of Dr. Knouss as Deputy
Director of PASB. Dr. Knouss had been a valued member of the United States Public Health Service and his skill and
dedication would be missed. The United States Delegation extended to him its best wishes for success in his new
relationship with PAHO, and looked forward to working with him.

ITEM 3: REPRESENTATION OF THE EXECUTIVE COMMITTEE AT THE XXXI MEETING OF THE
DIRECTING COUNCIL OF PAHO, XXXVII MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO
FOR THE AMERICAS

TEMA 3: REPRESENTACION DEL COMITE EJECUTIVO EN LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO
DE LA OPS, XXXVII REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

El SECRETARIO lee el Documento CE95/5, en el que se hace mención al Artículo 14 del Reglamento Interno sobre
el tema, y señala que, en años recientes, el Comité ha estado representado en el Consejo Directivo por solo dos personas, a
saber, el Presidente y otro representante. En este caso han de elegirse el miembro que acompañará al Presidente y dos
suplentes.

El Dr. MENCHACA (Cuba) propone al Representante del Canadá, Dr. Lyall Black, para acompañar al Presidente.

It was so agreed.
Así se acuerda.

El PRESIDENTE propone como suplentes al Sr. Ministro de Salud de Costa Rica, Dr. Juan Jaramillo, y a la
Representante de Dominica, Sra. Jennifer Astaphan.

It was so agreed.
Así se acuerda.

ITEM 4: REPORT ON THE COLLECTION OF QUOTA CONTRIBUTIONS
TEMA 4: INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS

Mr. McMOIL (PASB), introducing the report (Document CE95/21 and ADD. I), pointed out that total arrears of
contributions due for years prior to 1985, amounting to $16,544,514.71, had been reduced to $12,401,728.27 by
payments received from 1 January to 19 June 1985. Since that date, small contributions toward prior quota assessments
had been received from Guyana and Haiti, further reducing total arrears. The corresponding amount of arrears at
approximately the same time in 1984 had been $10,014,863. The increase in arrears for earlier years related primarily to
unpaid 1984 assessments. On the other hand, contributions collected in respect of 1985 assessments amounted to
$17,158,086.82 as of 19 June 1985 and represented 32% of current year assessments. The corresponding percentage in
1984 had been 46%. Together the collection of arrears and current year assessments totaled $21,300,873.26 and
comprised some 40% of the current year's level of contributions, compared with 48% in 1984. Moreover, of the
$1,042,193 approved in 1980 for use for the Pan American Foot-and-Mouth Disease Center and the Pan American
Zoonoses Center, all outstanding assessments had now been collected.

In connection with the application of the provisions of Article 6.B of the Constitution to Member Countries in arrears
in the payment of their contributions, he noted that as of the opening of the XXX Meeting of the Directing Council in
September 1984 there had been five Member Countries-Dominican Republic, El Salvador, Haiti, Nicaragua, and
Paraguay-which were subject to the provisions of the Article. Those payment situations had been referred for study to a
Working Party of the Council consisting of representatives of the Governments of Barbados, Chile, and Canada. Of the
five Governments in question, three had adopted deferred payment plans with the approval of PAHO's Governing
Bodies, but had not consistently paid the annual amounts due under those plans. Two of the plans, which had become
effective in 1973 and had provided payment terms over a 10-year period, had expired, with quota payments still due from
previous years, while the third plan, which had become effective in 1967 and had provided payment terms over a 20-year
period, had not been consistently honored.

The Working Party's report of September 1984 had recommended that, in the future, as a matter of principle,
deferred payment plans should not be established for Members in arrears on quota payments. With respect to the five
Member Countries subject to the application of Article 6.B, it had recommended that the provisions of the Article should
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not be invoked, but that the Director should reach agreements with the Governments concerned for the payment of all
pending quota assessments to be completed within four years, by the date of the 1988 Meeting of the Directing Council.
Acting on those recommendations, the Directing Council, by its Resolution X, had allowed the Representatives of those
countries to exercise their voting privileges in the Council and had requested the Director carefully to monitor the
agreements concluded with their respective Governments and advise the Executive Committee of compliance by Member
Countries with their commitments for the liquidation of arrears. During the XXX Meeting of the Directing Council, the
Governments of El Salvador, Haiti and Nicaragua had presented either payment commitments or payment plans, which
had been accepted. Payments received by PAHO under arrangements with El Salvador and Haiti totaled $78,000, and
the payment schedules were generally being met. New payments in the amount of $39,000 were anticipated by September
1985. The Government of Nicaragua had established a plan under which payments totaling $208,848.00, equivalent to
outstanding assessments for 1981, 1982, and 1983, were to be made in 1984 and 1985. Of that sum, $42,142.86 had been
received as of 19 June, but further payments were expected later in the year.

No quota payments and no revised payment proposals had been received from the Dominican Republic or Paraguay
since September 1984. In view of the Directing Council's recommendation for full payment of all contributions in arrears
within four years, the Secretariat had sent communications to the two Governments urging them to pay at least the
equivalent of their 1985 assessments and 25% of their payments in arrears from previous years, amounting to
$172,870.75 and $158,328.06 respectively, but no commitment for payment had been received from either country to
date.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) quiere hacer con respecto al tema que se debate tres consideraciones
principales. La primera, por cierto agradable, es que se ha recibido el comprobante de la transferencia de fondos
correspondientes a la cuota del Ecuador para 1985 y que México ha tomado las medidas necesarias para el abono de su
cuota correspondiente al mismo año, si bien no se ha recibido ese pago por un error material, que sin duda se subsanará.

La segunda consideración es que, entre los países que tenían mayores atrasos, Bolivia, Costa Rica, El Salvador,
Haití y Nicaragua han hecho un loable esfuerzo para ponerse al día, a pesar de los momentos críticos que esos cinco países
están viviendo.

Por eso es tanto más de lamentar que no se haya recibido una respuesta similar del Paraguay ni de la República
Dominicana, y el Director se ve obligado a hacerlo constar así.

La tercera consideración es que dos países solamente, dos grandes países, adeudan el 80% de las deudas anteriores a
1985, y uno solo, el Brasil, debe aproximadamente EUA$8.000.000 de los $10.400.000 no recaudados, hecho que es más
de deplorar aún por tratarse precisamente del país del Director. Añade que tiene promesas de dicho país de que se
pondrá al día antes de fines de año, pero que considera su deber hacer hincapié en semejante situación, que merma las
finanzas y entorpece profundamente la capacidad de la Organización para llevar adelante programas de cooperación
previamente aprobados.

Mr. BOYER (United States of America) commended the Secretariat for the unprecedented attention it was giving to
the collection of quota contributions. Slow payment was creating increasingly grave financial difficulties for the
Organization and jeopardizing its activities. Arrears from prior years had grown from $10.9 million to $15 million as of
April 1985, and even with the collection of $3 million since that date, still amounted to almost 24% of 1984 assessments.
He hoped that continued progress would be made with respect to the countries more than two years in arrears. With
regard to the problems relating to the larger contributors, he was gratified to note that $2 million had been collected from
Argentina in the last few months and that Mexico would be making payments shortly. He asked the Director to elaborate
on the special attention he proposed to give to the larger contributors with a view to overcoming the big "hump" in the
deficit attributable to nonpayment of part of their quota contributions.

El Dr. BORGONO (Observador, Chile) expresa su preocupación por el retraso en la recaudación de las cuotas, e
indica que la cantidad adeudada es casi igual a la recaudación de un año entero.

De los cinco países que están al día, dos son Gobiernos Participantes de la Organización, Francia y el Reino de los
Países Bajos; los otros tres son países pequeños, entre ellos Chile. Trece países deben cuotas de 1983 y 18 de 1984.

Hay motivos para preocuparse seriamente por esta falta de liquidez y habría que preguntarse cómo pueden
funcionar las cosas en tales condiciones financieras. Es cierto que algunos países no utilizan todo el presupuesto que
tienen asignado y que se dispone de fondos extrapresupuestarios para algunos programas, pero el orador desearía saber
qué se hace cuando no hay dinero. Le llama la atención que el Reino Unido deba una pequeña cantidad desde 1984. Sin
embargo, si los países que se atrasan son los mayores contribuyentes, como al parecer ocurre en la OMS, las
repercusiones son más graves y así se hizo constar en la última Asamblea Mundial de la Salud.

Se pregunta también el Dr. Borgoño cómo es que el Canadá, que es el segundo contribuyente de la OMS de la
Región de las Américas, con un 3,02% del presupuesto ordinario de la OMS, es el cuarto contribuyente en la OPS. Acaso
ello se deba a la aplicación de la escala de cuotas de la OEA y convendría corregir esa anomalía.

O Dr. RODRIGUEZ NETO (Brasil) afirma que as autoridades de seu país estáo preocupadas com a questáo do
pagamento das quotas devidas e reconhecem a necessidade de envidar esforços para saldá-las.

Observa que comparece a esta reuniáo do Comité Executivo como representante de um governo que náo é
simplesmente o sucessor de outro governo, mas sim, o fruto da vontade popular e de um movimento em prol da
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redemocratizaQáo do país. Esse movimento implica reconhecimento de insuficiencias havidas durante governos
anteriores, entre as quais a falta de énfase á questoes sociais em geral e de saúde em particular. Portanto, no novo
Governo, o cumprimento de compromissos internacionais deve representar, além de dever financeiro, uma efetiva
demonstraQao de sensibilidade á prioridades da área social.

Finaliza dizendo que, apesar da conjuntura extremamente desfavorável que é heranca do autoritarismo político dos
últimos 20 anos, seu país está agora inteiramente disposto a demonstrar ao Conselho sua decidida disposiaáo de pelo
menos iniciar o saldo de sua divida para com a OPAS.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, felicita al Representante del Brasil por sus palabras y a la
Secretaría por el informe presentado. Considera que el nuevo Gobierno del Brasil ha heredado una situación económica
crítica, de la que no es responsable.

Procede hacer un llamado a la Secretaría para que, a la vez que con energía se hagan gestiones, se tenga en cuenta la
crisis económica por la que atraviesan todos los países al sur del Río Grande y que se refleja forzosamente en los
compromisos internacionales.

Debe pedirse a la Secretaría que una al rigor la búsqueda de fórmulas que permitan evitar cualquier clase de sanción
o impedimento para el pleno disfrute de los derechos de un país.

El Dr. TRELLES (Observador, Perú) dice que el Gobierno del Perú es consciente de sus obligaciones internacionales
y tiene toda la intención de cumplir con ellas. Anuncia que en un documento que entregará al Director consta la
aprobación del pago de una parte de la deuda que tiene para con la OMS y con la OPS.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, quiere saber si, a juzgar por lo dicho por el Sr. McMoil, se
aplica a Cuba el porcentaje fijado de acuerdo con la escala de cuotas de la OEA, a pesar de que Cuba no es miembro de
dicha Organización.

Mr. McMOIL (PASB) said that although Cuba was not a member of OAS, OAS assigned an assessment of 1.17% to
Cuba.

PAHO was committed to continuing to work with Governments toward the establishment of arrangements for
paying quota contributions as early as possible. It was in the process of establishing negotiations with the Government
and the Central Bank of Argentina aimed at enabling Argentina to pay all or part of its prior assessments. The national
budgets for 1984 and 1985 were now being reviewed by the Government of Argentina, and PAHO hoped to begin more
formal negotiations in July. At the same time, it would continue to work closely with other countries seeking remedies to
their quota payments situation.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) quiere agregar algunos comentarios a los del Sr. McMoil, siguiendo el
orden en que fueron hechos. En cuanto a la forma en que se resuelve el problema en colaboración con los mayores
contribuyentes, manifiesta que se hace a través de una negociación directa y, en algunos casos, un tanto arriesgada,
porque se llega al límite de las restricciones constitucionales, para facilitar a los países el cumplimiento de sus
obligaciones. También se han implantado innovaciones, fuera de los cauces normales por los cuales la Organización trata
con los Gobiernos en relación con ese tipo de problemas.

A este respecto cabe mencionar a la Argentina, en donde se recurre a la buena voluntad del Ministerio de Salud,
pero se hacen negociaciones directas con el Banco Central de la República. El primer resultado de este nuevo enfoque fue
el pago de la cuota adeudada de 1983 y, como señaló el Sr. McMoil, se está negociando el pago de la cuota de 1984 y quizá
la de 1985, sin olvidar las condiciones particularmente difíciles por las que está pasando la economía de la Argentina.

Con respecto al Brasil, también se ha recurrido a órganos distintos del Ministerio de Salud, que no es el responsable
directo del pago de las cuotas a la OMS ni a la OPS, cosa que incumbe al Ministerio de Relaciones Exteriores. Ahora se
cuenta no solo con la promesa del Ministerio de Relaciones Exteriores, sino también con el compromiso del Ministerio de
Planificación, que en el caso del Brasil es el Ministerio de Economía, y del Ministerio de Finanzas. Ahora bien, en el
Brasil ocurre algo burocráticamente complicado: anteriormente el problema radicaba en la falta de dólares para pagar
las cuotas, pero ahora se encuentra en la carencia de créditos en cruzeiros con los cuales comprar los dólares para pagar
las cuotas. Para resolver el asunto se necesita la apertura de un crédito extraordinario por el Congreso, proceso que
resulta bastante complicado. Se espera, sin embargo, que antes del final del año se podrá resolver de alguna manera el
problema, en vista de la nueva posición del Gobierno actual.

Los demás grandes contribuyentes no plantean problemas, y Venezuela, que también se había atrasado, mediante
negociaciones directas se ha puesto al día. México ha mantenido al día sus pagos y el Canadá y los Estados Unidos de
América han mantenido sus respectivos planes de pagos.

Considera el Director que es procedente la pregunta del Observador de Chile sobre cómo administra la Organización
sus programas cuando hay retraso en las contribuciones. Lo primero que tiene que decir es que la situación ha mejorado
un poco en las últimas semanas, y ahora, por ejemplo, para 1983 hay solo 8 países con atrasos, en vez de los 12
mencionados, y para 1984 hay 16 y no 18. De cualquier manera, la situación es muy incómoda administrativamente. Por
eso se vigilan permanentemente los ingresos de la Organización en función de sus compromisos de cooperación y se
intenta ajustar el ritmo del gasto al ritmo de las disponibilidades. No se van a utilizar las autorizaciones relativas al
programa si no se tiene la seguridad de disponer de los recursos necesarios. Eso significa que hay que tener el coraje de
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cortar y eliminar programas, o de reducirlos por lo menos, si la situación se mantiene, tanto los programas centrales
como los regionales o en los países.

Lamenta no poder contestar de inmediato la pregunta hecha por el Observador de Chile con respecto a la cuota del
Canadá porque no cuenta con todos los detalles. Canadá no es miembro de la Organización de los Estados Americanos y
por lo tanto no hay un porcentaje en la escala de contribuciones de la OEA para la contribución del Canadá. Cuando el
Canadá se hizo miembro de la Organización Panamericana de la Salud, hubo un acuerdo para fijar una cuota especial y
no se adoptó la de la OMS.

Con respecto a la cuota de Cuba, hay una disposición jurídica en la OEA, según la cual Cuba no es un miembro
activo de la OEA, sino un miembro suspendido, así que se mantiene en la escala de contribuciones de la OEA el
porcentaje asignado a Cuba, que se utiliza como base de cálculo de la cuota para la OPS.

The session was suspended at 10:15 a.m. and resumed at 10:45 a.m.
Se suspende la sesión a las 10:15 a.m. y se reanuda a las 10:45 a.m.

El Dr. JARAMILLO (Costa Rica) se refiere a la crisis económica y a la falta de divisas que sufren los países
latinoamericanos para efectuar el pago de sus cuotas. Añade que, pese a esas circunstancias, su país ha hecho un gran
esfuerzo que le ha permitido ponerse al corriente, salvo una cantidad parcial correspondiente a 1985 que hubiera podido
liquidarse si hubiera sido posible pagar en moneda nacional. Propone que la Organización estudie detenidamente la
posibilidad de que los países que adeudan varios años de cuotas efectúen pagos parciales en moneda nacional.

Mr. McMOIL (PASB) noted that since PAHO's Financial Regulations precluded the payment of quota
contributions in local currencies, the Organization encouraged countries to establish special administrative procedures
whereby the United States dollars used to purchase national currencies to finance local operating costs could be reserved
and used to pay those countries' quota contributions. Such a procedure was being followed in a number of countries, and
was an alternative to making a constitutional change in the Pan American Sanitary Code.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) reitera las afirmaciones del Sr. McMoil de que la Secretaría trata con
todo empeño de encontrar mecanismos que, sin lesionar las disposiciones de la Constitución de la OPS, permitan a los
países utilizar los dólares que la propia Organización tiene que gastar en cada uno de los países, para pago de sus
contribuciones. No obstante, no cree que se pueda suprimir en el texto de la Constitución la obligatoriedad de que el pago
de las cuotas se haga efectivo en dólares de los Estados Unidos de América.

El Dr. TRELLES (Observador, Perú) dice que tal vez se podría recurrir al mecanismo que está intentando utilizar la
OEA de dividir los gastos en dos rubros: los que tienen que abonarse necesariamente en dólares de los Estados Unidos de
América y los que se hacen efectivos en el país para los que se podría emplear la moneda nacional.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) explica que, en realidad, eso es lo que se está haciendo, pero las cuotas
de los países tienen que abonarse en dólares.

El PRESIDENTE pide al Relator que prepare un proyecto de resolución sobre el tema que acaba de debatirse.

ITEM 5: INTERIM FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR FOR 1984
TEMA 5: INFORME FINANCIERO PARCIAL DEL DIRECTOR PARA 1984

Mr. McMOIL (PASB), introducing Official Document 200, explained that in addition to the Director's report on
PAHO's financial transactions for the period 1 January to 31 December 1984 and its financial position as of 31 December
1984, it contained financial statements for the Caribbean Epidemiology Center (CAREC), the Caribbean Food and
Nutrition Institute (CFNI), the Institute of Nutrition of Central America and Panama (INCAP), and the Pan American
Health and Education Foundation (PAHEF). It also contained a special Addendum with schedules indicating the extent
to which program support costs had been applied to extrabudgetary-funded projects initiated in 1984. Of special note
were the Director's comments in part I on the Organization's financial position.

Reviewing the tables, he noted that the procurement assistance activity shown in Table 5 on page 22 had increased
significantly as compared with the 1983 figure. Vaccine and related procurement under the Expanded Program on
Immunization had decreased slightly, as shown in Table 7 on page 25, and the balance within that program's reserve
account had improved during 1984 as a result of a decrease in exchange losses.

With regard to CAREC's financial position, income during 1984 had exceeded expenditures by only $11,215 as
compared with a surplus of $176,620 in 1983. Quota payment receipts had been significantly lower in 1984 than in 1983,
but the Center had fortunately been able to reduce its personnel costs during 1984 by some $550,000.

In the case of CFNI, income had exceeded expenditures during 1984 by only $3,753, as against $53,316 in 1983, and
quota payments had declined by about $44,000, with arrears totaling $101,994 as of 31 December 1984. The number of
trust fund projects being carried out by CFNI continued to decline.
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The External Auditor's report on the financial statements of INCAP related only to 1984, since INCAP continued to
operate on an annual financial cycle. The External Auditor had expressed the opinion that INCAP's overall financial
situation continued to be unsatisfactory despite positive improvements in quota arrears, reduced indebtedness to PAHO,
and an increase in miscellaneous income, all of which were outweighed by increases in receivables. The Institute's
financial position would greatly improve if Member Countries made an effort to clear quota arrears, which totaled
$832,644 as of 31 December 1984. It was expected that the continued decrease in extrabudgetary expenditure activities
would be reversed in 1985 and future years with the new projects currently being negotiated.

Mr. BOYER (United States of America) said that he was pleased to receive a report on the collection of program
support costs for extrabudgetary programs (a separate document bearing the symbol Official Document 200, ADD. I).
The information contained therein was so valuable that he would like to propose the formal incorporation of such a
document, in the future, into the financial report. Although extrabudgetary projects totaling $750,000 were undertaken
without program support funds, $464,000 had been collected to support projects valued at more than $4 million. That
amounted to an average of 11 1/2%, which was the figure shown for administrative costs under the Regular Budget in the
new budget volume; but it was to be hoped that the Organization would strive to come closer to the 13% level approved by
the Directing Council.

A table on page 6 of the report indicated that the Organization had received approximately $2.4 million more in
Miscellaneous Income than it had expected. The amount included a category called "excess of unliquidated obligations."
He requested a clarification of that term and also inquired what use was to be made of those funds, in particular whether
they might be applied to the 1986-1987 budget in order to reduce further the assessments of Member Governments.

Page 6 stated that there had been a sizable increase in the amount expended by the Organization on behalf of
Member Countries for supplies and equipment. He was interested in knowing what had brought about that increase. The
report also showed a decrease of 7.4% in disbursements from the Revolving Fund for the Expanded Program on
Immunization. His Delegation was interested in knowing whether that represented a declining interest in the EPI Fund
or whether it was due to other circumstances.

Page 7 pointed to serious problems in the collection of funds in the cases of INCAP and CFNI. Those were matters of
concern to the Organization.

There appeared to be inconsistencies between the financial information on the PAHO Building Fund shown in the
report and that given in the document prepared for agenda item 27 (Document CE95/22, Rev. 1). The financial report
indicated that $180,000 had been transferred from the Governor Shepherd accounts to the Building Fund in 1984, while
the document on the Building Fund said that no new money had been placed there since 1979. According to the financial
reports, the Fund's current balance was $814,000 whereas the balance shown in the document prepared for agenda item
27 was $325,000. The point seemed very important, since the Director had indicated in Document CE95/22, Rev. 1 that a
sizable amount was needed to supplement the Building Fund.

In view of the Organization's need to expend funds in currencies other than U.S. dollars, his Delegation would be
interested in receiving, perhaps in a separate document, information on the Organization's 1984 expenditures in
currencies other than the dollar as well as on its plans for expenditures in those currencies during the 1986-1987 budget
period.

Mr. McMOIL (PASB), speaking in response to Mr. Boyer's comments, said that the Organization made an effort to
negotiate an adequate level of overhead support for each extrabudgetary project. However, certain situations arose where
contributors did not have the authority to provide an overhead rate or where the funds available to finance a project would
not be sufficient if an overhead rate were applied. In those situations, recommendations were made to the Director, and
waivers were granted if warranted. However, in view of the fact that program support funds were necessary to finance
costs associated with extrabudgetary-funded activities, the Organization endeavored to ensure that its income from that
source matched or exceeded its projected expenditures. An addendum on program support costs could be included in the
financial report, but only as an illustrative annex, since it did not comprise an official accounting report within PAHO's
accounting structure.

With regard to the use of the $2.4 million of miscellaneous income, that amount had been included and
appropriated in the 1984-1985 Regular Budget. In fact, the total earnings of $3.479 million shown on page 6 of the report
would be used to finance the effective working budget for 1984 and 1985. If the estimates were accurate, that amount,
along with an estimated $2.2 million of earnings in 1985, would total about $5.7 million in earnings which could be used
to finance the budget. If quota payments failed to improve over the next six months, the Organization was authorized to
use that income to finance the budget. However, if at the end of 1985 there was a surplus of income over expenditures, the
funds were placed in a holding account and were subject to appropriation by the Executive Committee and the Directing
Council.

The term "excess of unliquidated obligations" was used to describe money that was committed on the
Organization's books but remained unexpended for 12 months after the close of the financial period in which it had been
committed. At that time, all unliquidated commitments were channeled into the miscellaneous income category. If there
were obligations that remained valid, they had to be cancelled and then re-committed under a new budget.

With regard to the significant increase in the reimbursement procurement account, more and more countries
seemed to appreciate the fact that PAHO's procurement operation, which was heavily utilized for procuring specialized



First Plenary Session 93
Primera Sesión Plenaria

equipment, was very efficient and cost-effective. In fact, it charged only 3% of the value of the commodities that it
procured for Member Governments.

The slight decrease in the Expanded Program on Immunization did not appear to represent a declining interest in
the Program on the part of the countries. It might reflect the economic conditions in certain countries and a resulting
drop in budgetary resources to procure vaccines. In some instances, countries were buying more locally than from U.S.
and European suppliers, and that did not necessarily appear as an EPI-funded activity.

The Organization continued to be concerned about the payment of quotas for INCAP, CFNI, and CAREC. The
Secretariat was working with the Governments concerned in arranging administrative procedures to facilitate the
payment of contributions.

The statement on page 18 of the financial report showed the status of the Building Funds as of 31 December 1984.
Under the heading "Headquarters Building," the balance of $6,317 shown was residual of funds allocated a few years
ago. That amount was to be liquidated during the course of 1985. The next heading, "Proposed Headquarters Building,"
referred to that part of the Building Fund used to defray the cost of developing the new Governor Shepherd building. It
had been funded over the years by the net receipts from tenant rental payments for the Governor Shepherd building. A
total of $180,936 of net receipts available in 1984 had been transferred to the Building Fund. Of that amount, the
Organization had spent $83,725 for expenses associated with the Governor Shepherd development project. The balance,
which was available but not uncommitted, was $213,612. The item of $128,220 consisted of most of the money allocated
about 1979 for the development and construction of a new office building in Mexico City. The funds had never been used,
and a separate proposal was being made under agenda item 27 to re-use them.

The fourth column related to the new CFNI building at Kingston, Jamaica, which was being funded from
contributions from the PAHO Regular Budget, the WHO Real Estate Fund, and the Government of Jamaica. The total
of $814,380 consisted of the unexpended funds remaining in the Building Fund. It did not represent an uncommitted
balance. Of the $213,612 available as of 31 December 1984 for the proposed Headquarters building, a commitment of
about $120,000 had been made in addition to expenditures for the close-out of the building and the payment of utilities.
Consequently, there did not seem to be any inconsistency between the amounts shown in the report and those shown in
Document CE95/22, Rev. 1. The timeframes in the two documents were different and the amounts shown in the Building
Fund proposal were uncommitted balances.

The Organization did not formally review expenditures in currencies other than U.S. dollars on a country-by-country
basis. Rather, it looked at specific country situations to determine whether or not to accept currencies other than U.S.
dollars for country-related activities. Because it received local currencies under the EPI Revolving Fund, extrabudgetary-
funded projects and textbook sales, it was sometimes possible to finance all local costs from those sources of income and
hence not to have to convert any additional U.S. dollars into national currencies. If it was of general interest to the
Executive Committee, a country analysis of those expenditures could be prepared for its 1986 meeting.

Dr. BLACK (Canada) asked whether it might be useful to include some major financial variations in expenditures
over the budgeted figures in order to get an idea of any major changes that might occur in the course of the biennium.
With regard to the Reserve for Doubtful Account, referred to on page 16 of the report, he inquired about the practice of
funding deficits from the Special Account for Program Support Costs.

Mr. McMOIL (PASB) said that in the second year of the biennium, the Organization was able to provide
information on expenditures by source of fund and project. It was difficult to prepare such information in an official
document at the close of the first year, since information compiled after only 12 months did not necessarily reflect trends
in expenditures by either country or project.

With. regard to the $513,173 charged to the Reserve for Doubtful Account, those funds related to certain
extrabudgetary projects initiated several years earlier which PAHO had implemented on schedule, notwithstanding the
fact that the commitments to finance them had not been paid on a regular basis. After many years of trying to collect the
receivables, the Organization had determined that they were not collectable and had established a write-off account. The
Special Account for Program Support Costs had not been designed to cover liabilities of that nature, but the Organization
had decided to use it for that purpose rather than charge the funds against the Regular Budget. At present, however,
when there were delays in the payment of quotas, projects were allowed to proceed at their own speed so that expenditures
would not be incurred too quickly.

Dr. HENRY (Observer, CARICOM) said that CAREC and CFNI had been doing excellent work in the Caribbean
area. The problem of the shortfall in quota contributions was not to be interpreted as implying any lack of interest in the
Centers but reflected the countries' current economic difficulties. In that connection, the discussion of the use of national
currencies to finance some of the Organization's activities had been very relevant. The Centers had recently benefitted
considerably from the use of program support funds, and the Director was to be congratulated on such an enlightened
approach. Moreover, the decline in the EPI Revolving Fund should be watched very carefully, especially in view of the
Director's initiative designed to eliminate poliomyelitis.

Mr. BOYER (United States of America) said that a Governing Body had last addressed the question of
miscellaneous income at the Directing Council Meeting of September 1983 when the 1984-1985 budget was approved.
The figures given in the 1983 column of miscellaneous income on page 6 of the report showed that $2.3 million had been
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available in December 1983; $1 million had been committed to help finance the PAHO Regular Budget, that would mean
that $1.3 million remained. The question was whether that $1.3 million was still available and might be used to reduce
the 1986-1987 assessments of Member Governments.

He also asked for clarification of Mr. McMoil's contention that a Governing Body could not determine the use of
miscellaneous income that was currently available until the end of the year; he also welcomed Mr. McMoil's offer to
prepare a report on expenditures in currencies other than the U.S. dollar.

Mr. McMOIL (PASB) recalled that in the 1982-1983 financial report to the Executive Committee, he had referred to
the Organization's total income, consisting of current year quota receipts, prior year quota receipts, and miscellaneous
income, which had exceeded total expenditures in the PAHO Regular Budget by approximately $1.135 million. Those
funds had been transferred to the Working Capital Fund to repay deficits incurred in 1979 through 1981. Miscellaneous
income could not be viewed in isolation. It was a part of the Organization's cash resources, and it had long been a PAHO
policy to utilize all sources of funds to finance the budget. Unlike WHO, which tended to finance its budget from current
assessments, PAHO made its budgetary estimates on the basis of projected receipts and financed its budget from all
available cash resources.

Ms. BROWN (Observer, Bahamas) endorsed Dr. Henry's comment on the importance of CAREC and CFNI to the
Caribbean subregion and said that every effort was being made to meet the quota payments. She asked whether the
decline in trust fund projects for CFNI was the result of a lack of projects or of the inability to secure additional funds.

Mr. McMOIL (PASB) said that someone from the food and nutrition area might better be able to answer that
question. There had been a trend toward fewer projects in CFNI's portfolio, which currently contained only three or four
active projects.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) agradece los comentarios que se han hecho sobre un tema que es de gran
importancia para la Organización. Desea referirse más a fondo a lo manifestado por el Sr. McMoil respecto del empleo
de los ingresos varios. Considera que hay una diferencia importante entre la manera de proceder de la OMS y de la OPS,
ya que esta última trabaja sobre la base de proyecciones en función de los ingresos con que puede contar para financiar el
presupuesto ordinario total de la Organización. Cabe destacar que el bienio 1982-1983 marcó la primera ocasión en la
historia de la OPS en que no se utilizaron todos los fondos autorizados. Se tomó la decisión administrativa de no gastar
fondos que aún no se tenían-unos $2.000.000-y de aprovechar todos los fondos disponibles, incluido el excedente de
ingresos varios acumulado en 1983. Subraya además que cualquier excedente debe aplicarse preferentemente a la
reposición del Fondo de Trabajo. Así se hizo en 1983, y se logró recuperar el nivel autorizado del Fondo de Trabajo con
los recursos disponibles. El hecho es que los fondos generados para esa partida en 1983 se utilizaron en la financiación del
presupuesto ordinario de la OPS, a pesar de que se redujo el nivel de los gastos.

Haciendo referencia a las observaciones del Sr. Boyer sobre la probable reducción de las fuentes de ingresos varios-
que fundamentalmente provienen de los intereses que la Organización obtiene de inversiones financieras-aclara que en
1984 los intereses ascendieron a $2.300.000, pero para 1985 se espera recaudar solo $2.000.000 aproximadamente,
debido a la reducción en las tasas de interés en el mercado internacional y, sobre todo, en los Estados Unidos de América.
A pesar de ello, el nivel de ingresos proyectados para el bienio de 1986-1987 es de $4.800.000. El Director se siente
optimista, en el sentido de que se podrá compensar la reducción de los ingresos varios devengados de intereses con otras
fuentes probables de ingresos que todavía no se han identificado pero que seguramente se podrán encontrar. El asunto se
volverá a considerar cuando se discuta el tema del presupuesto, pero la proyección de ingresos varios para 1986-1987 no
debería exceder de $4.000.000 que es lo que podría esperarse en el mejor de los casos; sin embargo, se ha mantenido la
misma cantidad de 1984-1985-$4.800.000.

En cuanto al INCAP, reconoce que el Instituto ha representado un problema financiero para la OPS en los últimos
años. INCAP ha pasado por una situación muy difícil, y había perdido no solo una buena parte de sus fuentes de
financiación sino su prestigio internacional como iniciador de proyectos y otras actividades, lo que se ha reflejado en una
reducción de los ingresos extrapresupuestarios durante ese período. Por eso ha sido preciso dedicarle especial atención
desde el punto de vista financiero y, sobre todo, en relación con su recuperación técnica. Los países de Centroamérica han
respondido a los esfuerzos y se han esforzado para ponerse al día con respecto a sus obligaciones con el INCAP, y en 1984
los pagos de las cuotas aumentaron en un 60%. La misma tendencia se observa en 1985, a pesar de la crisis económica. El
Instituto ha recobrado su prestigio en cuanto a la prestación de servicios a los países miembros. Paralelamente ha habido
un aumento de ingresos extrapresupuestarios, y para 1985 los recursos con que se contará provenientes de otras fuentes
serán el doble de los recursos que se dispuso en 1984, o quizá serán más del doble si se materializan todas las
posibilidades que se están examinando.

Al analizar recientemente la situación general y especialmente los programas del INCAP, se llegó a la conclusión de
que, con los recursos disponibles actualmente, la posición del Instituto será similar a la que tenía en 1961. El Instituto
tendrá que demostrar que la recuperación de su capacidad operativa y técnica es efectiva, especialmente ahora que está
recibiendo ayuda de la Agencia para el Desarrollo Internacional (EUA) y de algunas instituciones europeas. Es de
esperar que la situación mejorará cada año de ahora en adelante y que el INCAP se estabilizará en todos los aspectos.

En lo que se refiere a las actividades de compra de la OPS a solicitud de los países, informa el Director que tienden a
aumentar y se espera que en un par de años los servicios de compras asciendan de $20.000.000 a $30.000.000. Se trata de
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un servicio muy importante a los países, puesto que la Organización está en condiciones de conseguir productos de mejor
calidad a menor precio y de contribuir así al desarrollo de programas prioritarios de los Gobiernos.

En cuanto a la disminución de las compras a través del Fondo Rotatorio del PAI en 1984, aclara que no se trata de
una tendencia; en 1985 se nota ya una modificación, y seguramente para 1986 las adquisiciones serán mayores que en los
óltimos años.

Con respecto a los Centros que operan en el área del Caribe de habla inglesa, dice que hay que tener en cuenta las
dificultades derivadas de la crisis económica y que habrá que estudiar la manera de obtener recursos
extrapresupuestarios para el CFNI.

El PRESIDENTE, en su calidad de Representante del Ecuador, expresa su preocupación por la reducción en las
compras del PAI ya que ese es un programa de altísima prioridad para casi todos los países. En su país se movilizarán los
recursos a nivel nacional para lograr una cobertura más amplia que la que existe actualmente y que abarca al 60%
aproximadamente de las poblaciones urbanas y rurales. Considera, por lo tanto, sumamente importante el debate sobre
la partida presupuestaria para la adquisición de vacunas. Cree que la disminución de las adquisiciones del PAI tal vez se
deba a que se hacen a través de un Fondo Especial que podría reflejar la limitación de pagos por parte de los países que
adquieren productos biológicos.

Mr. BOYER (United States of America), clarifying his understanding of the use of miscellaneous income, said that
if money was available from interest earnings or other sources of miscellaneous income and money was needed to finance
the budget because some Member Countries did not pay their assessments on time, then it appeared that the practice was
to finance program activity from the miscellaneous income account. According to that practice, the countries in arrears
derived benefit from the miscellaneous income account. But if miscellaneous income were applied to the budget, the
assessments of all Member Countries would go down and all countries would benefit. Further thought should be given to

tthat option.
Concerning PAHO's involvement in procurement on behalf of Member Countries, he asked whether the 3% service

charge covered PAHO's costs or whether the Regular Budget was in effect financing some of the procurement activities. If
such were the case and the amount of procurement continued to rise, there might be a further drain on the Regular
Budget.

Mr. McMOIL (PASB) said that the 3% income from procurement was channeled into the Special Fund for Program
Support Costs, which was used primarily to defray direct personnel costs. The Organization had decided several years ago
to follow the precedent established by the United Nations in setting a 13% overhead rate, even though its real overhead
costs might be much higher. The Organization was therefore covering most costs, but not all, in its procurement
operations.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) está de acuerdo con el Sr. Boyer de que lo ideal sería que todos los países
pagaran las cuotas que adeudan a la Organización y se pusieran al día para el 31 de diciembre de 1985. De esa manera la
OPS dispondría de $18.000.000 aproximadamente para financiar el presupuesto de 1986-1987, lo que sería
verdaderamente espectacular. Ahora bien, el cambiar la política en relación con el empleo de los ingresos varios para
financiar el presupuesto quizá fuera más justo para los países que siempre están al día en sus contribuciones, pero al fin y
al cabo no significaría gran cosa. Se trataría de $1.000.000 bianual en un presupuesto de más de $100.000.000.

Con respecto a las compras por cuenta de los países, opina el Director que son servicios de gran utilidad en la
cooperación que presta la OPS a muchos de los países, especialmente los más pequeños que no cuentan con sistemas
adecuados de administración o con mecanismos eficientes para hacer compras internacionales y que pueden hacer uso de
la capacidad de la OPS para actuar en el mercado internacional y conseguir mejores condiciones y precios más baratos.
En algunos casos, el ahorro para los países es de más del 50% y aun del 80%. La intención de la Organización al respecto
no es recobrar la totalidad de los gastos directos e indirectos en que podría incurrir al cumplir con esa actividad, puesto
que está obligada a mantener un sistema permanente de compras para satisfacer sus propias necesidades y no se desea
recobrar gastos excepto los adicionales o marginales en que se incurre al prestar el servicio.

El PRESIDENTE pide al Relator que prepare un proyecto de resolución sobre el tema.

ITEM 6: REPORT OF THE SUBCOMMITTEE ON PLANNING AND PROGRAMMING
TEMA 6: INFORME DEL SUBCOMITE DE PLANIFICACION Y PROGRAMACION

Mr. BOYER (Rapporteur of the Subcommittee on Planning and Programming) said that the Subcommittee had met
from 25 to 27 March 1985. It was always difficult to have detailed discussions on various aspects of PAHO's activities in
groups as large as the Directing Council and even the Executive Committee. It was particularly noteworthy that the
Subcommittee, meeting under a new name and with expanded responsibilities, had undertaken a preliminary review of
the budget, which could be of some value to the Director. He thought that the Subcommittee had provided a useful
service to the Meeting by going through a large number of the items on the agenda of the Executive Committee and that
service would most likely carry over to the Meeting of the Directing Council. He would make detailed comments later,



96 95th Meeting
95a Reunión

since the Director and the PAHO staff had decided that he should comment on the Subcommittee's views as topics came
up in the course of the agenda.

As indicated in the Subcommittee's Report (Document CE95/9), the Subcommittee had also considered how it
could focus its operations in order to be most useful to the Executive Committee. A list of topics for consideration at
future meetings of the Subcommittee was given on pages 10 and 11 of the report.

The Director had told the Subcommittee that draft rules of procedure would be prepared for the Subcommittee's
next meeting in order to clarify its terms of reference.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) expresa su agradecimiento por la ayuda oportuna y solidaria recibida de la
Organización con ocasión del terremoto que sufrió Chile en marzo, así como por la brindada tanto por varios países y
organismos internacionales como por las Naciones Unidas.

Con respecto al tema 6 en debate, aclara el orador que él contribuyó activamente a que se aumentara el número de
miembros del Subcomité de Planificación y Programación, y está de acuerdo en que el Director nombre a los miembros
de los países que estime conveniente, pero considera que en la lista de participantes debería hacerse constar los que
representan al Comité Ejecutivo y los que han sido designados por el Director.

Pide que, en el momento oportuno, se le facilite más información acerca de la preparación de líderes para salud para
todos en el año 2000; en la Región de las Américas la idea ha sido bien acogida, pero no es fácil establecer un
procedimiento que realmente satisfaga a todos.

Por último, sugiere que, como los temas propuestos para la próxima reunión del Subcomité son importantes, en el
correspondiente al de las funciones de los Cuerpos Directivos se incluyan además las resoluciones del Comité Ejecutivo,
pero haciendo una evaluación.

Mr. PREFONTAINE (Canada) expressed support for Mr. Boyer's presentation of the report of the Subcommittee
on Planning and Programming. One of his most vivid recollections of the Subcommittee's meeting was the discussion on
overhead costs and the need to define them clearly. Such a definition was essential in order to bring to an end long hours
of discussion on that topic.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) expresa su satisfacción por la extraordinaria contribución aportada por
el Subcomité a la labor de la Organización, que representa un mecanismo adicional de participación directa de los países
en la vida de la propia institución y una actividad preparatoria para los debates del Comité Ejecutivo. Considera que el
Subcomité tendrá una participación y una influencia cada vez mayores en las decisiones de la Dirección y de los Cuerpos
Directivos de la OPS. Da cuenta de que las discusiones llevadas a cabo en marzo fueron muy fructíferas y de que, a pesar
del escaso tiempo de que se dispuso para revisar la documentación, en especial la del presupuesto, se introdujeron una
serie de modificaciones.

Refiriéndose a la intervención del Observador de Chile, concuerda en que los miembros del Subcomité designados
por el Director no tienen la condición de representantes de los países de donde proceden, y por eso se modificará la lista
de participantes para indicar los que han sido nombrados por el Director.

En cuanto al tema sobre la preparación de líderes para salud para todos en el año 2000, dice que no se presentó
documento alguno, sino que se expusieron ideas más bien generales. Sin embargo, ha surgido de la Región de las
Américas la iniciativa de llevar a cabo actividades de adiestramiento en salud pública internacional, que constituye solo
uno de los aspectos posibles dentro de esa iniciativa mundial propuesta por el Director General de la OMS. Habrá que
esperar las orientaciones de la Sede en Ginebra para el Programa Mundial. De todas maneras, la Secretaría deberá
preparar un documento de carácter regional que se someterá a la consideración del Subcomité en su reunión de octubre o
noviembre próximo. Ese será uno de los temas que el Subcomité estudiará más a fondo.

Con respecto al asunto de los costos administrativos, señala que en el documento presupuestario se plantean tres
posibilidades, con la intención de que, durante el debate sobre el presupuesto, pueda analizarse con más profundidad.
Las primeras estimaciones de esos gastos generales son bastante bajas en las tres opciones, es decir, los gastos de
administración directa de la Oficina Central para apoyar el programa son inferiores al 9%, una de las proporciones más
bajas observadas no solo en los organismos internacionales sino también en las administraciones nacionales.

El PRESIDENTE señala que no es necesaria resolución alguna sobre el tema.

The session rose at 12:30 p.m.
Se levanta la sesión a las 12:30 p.m.
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ITEM 7: REGIONAL PROGRAM BUDGET POLICY
TEMA 7: POLITICA REGIONAL DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

Mr. SCHNEIDER (PASB) said that Document CD95/24, ADD. I constituted the initial draft of a regional program
budget policy for the Region of the Americas and a contribution to the global effort to ensure optimum use of the
Organization's resources in support of health for all. More directly, however, it would serve as a guideline for PAHO's
own efforts to maximize the use of its resources in support of national and regional health goals.

The immediate background for the preparation of the document had been the adoption by the WHO Executive
Board in January 1985 of a resolution (cited in paragraphs 1.1 through 1.5) requesting all regional committees to prepare
regional program budget policies and urging the Director-General to provide pertinent guidance to the Regions in that
effort. The PAHO Subcommittee on Planning and Programming, which had met in March, had discussed the
desirability of adopting a program budget policy and concurred in the Director's intent to prepare such a document for
consideration by the Governing Bodies.

The matter had been discussed further at a meeting in Alexandria of the WHO Program Development Working
Group, which had examined draft guidelines prepared by the Director-General. Finally, in May 1985, the World Health
Assembly had adopted Resolution WHA38.11, reproduced in Document CE95/25, strongly supporting the preparation
of such policies by the regional committees and requesting the Executive Board to monitor their preparation and
implementation and report to the World Health Assembly thereon.

PAHO's Governing Bodies had previously expressed their own concern regarding the distribution of budget
resources, most recently by adopting resolutions supporting the Managerial Strategy for the Optimal Use of PAHO/
WHO Resources in Direct Support of Member Countries. That strategy emphasized the fundamental purpose of the
program budget as the core of the Organization's short-term planning process, and thus was crucial to the Organization's
overall planning and programming activities in support of national and regional health goals.

The preparation of the program budget must be seen as a critical link in the process by which the Member Countries
determined the level of resources to be made available to the Organization; the purposes for which those resources were to
be used, and the activities necessary to fulfill those purposes.

Paragraphs 2.1 through 2.7 underlined and elaborated the critical role of the regional program budget in the overall
planning and programming process, paragraph 2.4 summarizing the short-term planning stage. The entire process
revolved around the countries, as joint Government/PAHO policy and program reviews initially examined the countries'
health and socioeconomic situation, national health goals, objectives and strategies, and the implications of regional and
global mandates. The second stage was for those joint reviews to analyze available national resources, while in the third
they must determine how PAHO/WHO country program resources would close the gap when domestic resources were
insufficient for achieving priority national program objectives. Finally, the reviews would examine the possible use of
additional regional program and external resources for further support of those priority health objectives.

Paragraph 2.6 emphasized that within the regional program budget policy in the Americas, Member Countries'
participation was not limited to the development of the country program by the joint Government/PAHO policy and
program reviews, but would be manifested through the activities of each country in the Governing Bodies of WHO in
determining the size of the budget and the amount of the WHO contribution to the Region of the Americas. It would also
take place as Member Countries contributed, in the Executive Committee's Subcommittee on Planning and
Programming, in the Executive Committee itself, and in the Directing Council, to determining the level of resources
available to the Organization and their internal allocation within the PAHO budget.

Within that overall context, a set of general guidelines for the elaboration of the program budget were set forth in
paragraph 2.8. Subparagraphs (a) through (1) formed part of a checklist designed to guide the Organization in preparing
the regional program budget; they emphasized the fundamental multiplier or catalytic effect that the Organization's
activities must have, demanded both an initial and an increasing assignment of resources to country programs, reflected
the need for regional program funds to be allocated according to specific criteria, and stressed the fundamental character
of the Organization as an institution of technical cooperation rather than of financial and economic assistance. The
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checklist further specified one of the principles of PAHO managerial strategy, namely the Organization's obligation to
help mobilize national and external resources in support of national health goals.

Subparagraph (i) emphasized the need for such external resources to be responsive to national and regional goals
and priorities and consonant with the national capacity to sustain the continuing costs of those investments. It also
described the forms by which external resources should be mobilized.

Subparagraphs (g) through (1) emphasized the role of the budget in promoting coordination and the importance of
administrative flexibility and technical soundness in the budget proposals themselves.

Execution and evaluation were addressed in section 3, which focused on the responsibility of the Organization,
including both the Secretariat and the Member Countries, for executing the budget in a manner that would permit
flexible response to changing conditions but within a system that would assure accountability in the use of the resources.

Finally, the mechanisms available for implementation of the guidelines were referred to in section 4.
The Organization's resources constituted barely one-fifth of one per cent of the cumulative total of all health

expenditures by the countries of the Region. Nevertheless, PAHO had the constitutional obligation "to promote and
coordinate efforts of the countries of the Western Hemisphere to combat disease, lengthen life, and promote the physical
and mental health of the people." To fulfill that purpose, clearly the most careful and serious consideration would have to
be given to how the scarce and valuable resources made available to the Organization by the contributions of the Member
Countries were expended.

Dr. KOOP (United States of America), while commending the Director for a much shorter document than the
global draft provided by WHO, said that it nevertheless was somewhat difficult to understand, primarily because it was so
general.

The 12 program budget guidelines-many of which were already being implemented to some degree by PAHO-
appeared very reasonable from a policy point of view, and he welcomed the emphasis on priority-setting and the
requirement that governments use Organization funds to complement and support national priority programs and the
collective decisions of the Governing Bodies. He would, however, like more information on the status of the AMPES
system, a subject of frequent discussion in the present forum and in others. Had one of the major difficulties with
AMPES, namely the problems with the software and with analyzing the data it contained, now been overcome?

As had been pointed out in the Subcommittee on Planning and Programming, AMPES was really not well
understood. It was never easy for the health sector to evaluate the effectiveness of national programs, particularly in
quantifiable terms. Since that evaluation was the key to identifying priorities in the planning, programming, and
evaluation processes for PAHO's program and budgeting, could the Director clarify the quantifying process a little more?

It was not clear what exact roles were played by the Subcommittee on Planning and Programming, the Executive
Committee, and the Directing Council in reviewing PAHO's technical cooperation program, although he inferred from
the document that their roles would be much greater than at present if the program and budget were really to be reviewed
in such a way as to assure that regional, subregional, and country programming were meeting all the criteria enumerated
in the document. He would welcome further clarification in that area.

He would also appreciate more information about the articulation process from regional to country level, as well as
further details on the development and use of three-month work plans in all programs. How would these relate to the
Governing Bodies, or were they purely internal documents?

Finally, consideration of the present document from the standpoint of the new program and budget raised questions
as to how well they would go together. Would the budget document have a new look in 1988 and 1989, particularly in the
country and regional sections? The commendable regional budget policy described would require considerable effort and
commitment on the part of PAHO staff and the national governments. The subject matter of the present item was basic to
the future direction of the Organization. Further discussion would be needed to show how the ideas contained in the
document would actually be implemented.

Aware that a good understanding of the regional budget policy by the Member Governments was critical to their
ability to cooperate with the Organization in its implementation, he was nevertheless confident that the Region had the
innate ability to do so, and that all would do their best to transform the guidelines into reality, thus bringing positive
benefits to the Governments, the Organization, and the population of the Hemisphere.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) dice que, lamentablemente, no ha recibido el documento hasta el mismo día
de la reunión. Sin embargo, dado que está informado sobre el tema, hará algunos comentarios al respecto. La realidad es
que la OPS tiene un sistema de programación y evaluación para la Región de las Américas (AMPES) cuya ejecución
puede ser criticada, pero hay otras Regiones que no tienen ningún sistema. Como es lógico, el manejo de los fondos
provenientes de los organismos internacionales, en este caso la OMS, no siempre resulta satisfactorio en relación con los
objetivos planteados al distribuir esos fondos para programas específicos. Por ello, es importante tener una política
regional de presupuesto por programas o perfeccionar la existente y la OPS ha puesto ya en marcha algunos mecanismos
que le han permitido utilizar óptimamente los recursos de la OMS.

Expresa luego su preocupación por un problema que no fue discutido extensamente por el Consejo Ejecutivo de la
OMS en su 75a sesión. Debe recordarse que el 75% del presupuesto de la OPS no proviene de la OMS, sino solo un 25% o
poco más. Por consiguiente, el papel que desempeña el Consejo Ejecutivo de la OMS en la evaluación de la política
presupuestaria de programas resulta incómodo. En este sentido, la situación de esta Región es única, ya que no se trata
de una región exclusiva de la OMS, como son las demás. La OPS nació en 1902 y la OMS en 1948. Por otra parte, no solo
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apoya cuanto se expresa en el Documento CE95/24, sino que piensa que debe perfeccionarse el proceso de información
de manera que los Cuerpos Directivos, o sus subcomités, puedan planificar en el momento adecuado su mecanismo de
evaluación.

Considera además que esa evaluación de la ejecución del presupuesto debe ser externa, pues de esa forma se logra
mayor objetividad y se llega a una apreciación más justa. La Asamblea Mundial de la Salud aprobó una resolución que,
aunque bien recibida, es de difícil ejecución, porque en ella se recomienda que los Gobiernos mantengan el nivel de sus
presupuestos a fin de alcanzar la meta de salud para todos en el año 2000. A veces, el uso de los recursos provenientes de
los organismos internacionales está estrechamente relacionado con las reducciones de los presupuestos de los Gobiernos,
con lo que se plantea un problema de complementación de recursos. Esa complementación, aunque pueda ser deseable
en un momento determinado, no lo es con carácter general, y los Gobiernos Miembros tienen que comprometerse mucho
más, realizando un esfuerzo bien planificado y estructurado.

El Subcomité de Planificación y Programación debe ser el primer eslabón de los Cuerpos Directivos en el análisis de
la propuesta de nivel de recursos, y la aplicación completa de esa política debería reflejarse en el próximo bienio 1988-
1989. Algunos Directores Regionales, en la reunión del Consejo Ejecutivo de la OMS, acogieron con demasiada calma la
propuesta del Director General, pensando que el problema de la necesidad de una política regional de presupuesto por
programa no debería plantearse hasta el bienio 1990-1991. Evidentemente, la OMS ha iniciado un proceso de
descentralización que para algunos es demasiado acelerado y para otros demasiado lento. En cualquier caso, se trata de
un proceso muy satisfactorio, en el que la OPS ha sido pionera.

El Dr. GRANADOS (Cuba) felicita al Director por la presentación del Documento CE95/24 y se refiere luego, en
particular, al párrafo h) de la página 5. En él se dice que la cooperación entre los países destaca como uno de los
principios de la estrategia administrativa que reviste importancia en la preparación del presupuesto por programas.
Ahora bien, se está señalando el concepto de la cooperación entre países, mientras que en los Cuerpos Directivos se ha
hecho referencia a la cooperación técnica entre países en desarrollo (CTPD). En la Resolución III de la XXX Reunión del
Consejo Directivo de la OPS (1984) se reconoció que la CTPD era un instrumento actual y dinámico para la movilización
de recursos científicos, técnicos, gerenciales, financieros y demás recursos necesarios para generar y consolidar la
autocapacidad nacional y colectiva a fin de mejorar la salud de la población. Durante todos estos años ha habido
realmente una cooperación entre países. Sin embargo, las Naciones Unidas y sus organismos especializados dedican
ahora especial atención a la cooperación técnica entre países en desarrollo.

De lo que se trata es de encontrar nuevas formas que garanticen la confianza en la propia capacidad de los países y el
fortalecimiento de las relaciones mutuas en materia de cooperación técnica y económica. La CTPD actúa en función de
una motivación solidaria de complementariedad, reciprocidad y beneficio mutuos, dentro de un proceso en el que se
articulan las necesidades y capacidades de cada uno de ellos. Por tanto, dentro de la política regional de distribución del
presupuesto debe quedar bien identificada esa cooperación entre países en desarrollo.

Mr. PREFONTAINE (Canada) commended the Director and his staff on a memorably articulate and carefully
prepared document disclosing some of the methodology and mystery of the budgeting process. If it was true that the
regional offices were to be given a more important role in deciding the form of country review mechanisms, it would not
only be a seminal undertaking but should spark interesting debate in the Executive Committee.

One question Canada thought needed to be asked was whether the policy would be likely to increase AMRO
overheads and, if so, whether that was simply to be viewed as the price to be paid for improved budget and program
management.

Another question was whether the planned introduction of new decision rules for allocating resources in 1988-1989
was not too abrupt. Would a phased-in approach not be preferable? Again, if the new policy was to be monitored and
evaluated, should the Regional Director be required to report back to the Executive Board or to the Directing Council on
the implementation and administration of that policy? Could the Director state whether the new policy had been applied
in terms of the provisional 1988-1989 budget? If it had not, should the Member Countries expect a revised budget
following approval of the new policy?

O Dr. RODRIGUEZ NETO (BRASIL) refere-se ao documento CE95/24 e seu Adendo e comenta que seu conteúdo
reflete exatamente o que o actual governo do Brasil entende como posiaáo correta para uma organizacao internacional
como a OPAS.

Declara que um documento de política vale também como diretriz, que mostre caminhos a seguir. Una vez aceita a
orientacao, cabe a cada país um papel de ativa e dinámica participaaáo com vistas á sua observancia, dentro de um
processo que ajude a reduzir a rigidez e a burocracia técnica internacional. No caso deste documento, os corpos técnicas
da OPAS mostram-se sensíveis as necessidades manifestadas pelos próprios países, razao pela qual deseja reiterar sua
concordancia absoluta com as directrizes gerais no mesmo contidas.

Ms. BROWN (Bahamas), while complimenting the Organization on the development of the document and its
prospects for improvements in the managerial system, pointed out three major factors that would affect the success and
effectiveness of such a policy: first, the compliance of the national governments in implementing the national changes
proposed and agreed upon at regional meetings; second, the individual national governments' capabilities to carry out
the evaluation process and put the budget mechanism into effect; and, third, PAHO's ability, as the regional stimulus in
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the exercise, to exert an impact upon the first two factors. She concurred with Canada as to the possible repercussions on
AMRO overheads. If the countries were to rely on PAHO help to effect the projected changes, what action could be taken
to ensure that a national government, once it had agreed to adhere to the new system, would be given assistance in
developing the mechanism to implement the change?

Mr. SCHNEIDER (PASB) agreed with most of the comments voiced, in the sense that there was clearly a need at the
present stage to recognize the document itself as a policy statement, which must therefore set out the broad courses of
action for the Organization to take in attempting to alter a relationship in terms of defining the appropriate ways to make
the most effective use of resources. It was true that a start had already been made on doing some of the things set forth in
the document, and Dr. Borgofio was correct in stating that the Region was in many ways more advanced than others in
that regard. However, an effort must be made to draw those elements together while looking beyond that to the definition
of the Organization's priorities in conjunction with the Member Countries and to determine how to ensure that those
decisions were based on more accurate information about the way the previous budget had been executed; how that
information could be used as a basis for identifying both programs and objectives for a forthcoming budget; and how the
mechanisms of the Organization could be used both by the Secretariat and by the Member Countries, through the
Subcommittees and the Executive Committee.

Regarding the comments made by the Delegations of Canada, Chile, and the United States of America about the
Subcommittee on Planning and Programming, that clearly constituted a central point from which to examine the work of
the Organization and the Member Countries in terms of what was set out in the previous budget and then, based on that
analysis of the monitoring and evaluation activities, to look at what was being proposed in the forthcoming budget; and
the point at which that policy would be implemented would clearly be, as several delegations had mentioned, in preparing
the 1988-1989 program budget. It was important, however, to note that it must be based on evalution of the execution of
the 1986-1987 budget. For the policy to be effective, the distinction between monitoring an evaluation process set forth at
the global, as well as the regional level, was critical, with the latter ranking as most important for analysis and decision.

He agreed with Dr. Borgofio that the success of the undertaking would depend largely on the Organization's capacity
to perfect the information process and assure availability of the necessary data at the country level as part of the joint
country-PAHO review, and at the regional level.

The Delegation of Cuba had stressed the importance of technical cooperation among developing countries, which
was certainly, as shown by paragraph (h), considered as one of the basic elements in the managerial strategy.

Some of the elements of the policy could begin to be implemented gradually in the 1988-1989 budget. The
responsibility for implementing a regional budget policy of that nature, as emphasized in all the comments made, began
with the Member Countries in collaboration with the Secretariat, not the Organization or the Secretariat itself.
Fundamentally, it began with a mutual examination of needs, moving ultimately through mutual evaluation of the
execution of past budgets in terms of priorities, to definitions of future programs and activities of the Organization.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) dice que hará primero unos comentarios de carácter general, no
relacionados directamente con las intervenciones escuchadas pero sí con su sentido, y luego otros específicos sobre esas
intervenciones. En primer lugar, hay que tener en cuenta que el Documento CE95/24 se preparó en su forma actual en la
primera semana de junio de 1985, dado que había que esperar a que concluyeran la 38a Asamblea Mundial de la Salud y
la reunión del Comité Global de Programas de la OMS, en cuyas sesiones se trató el tema de las políticas regionales de
presupuestos por programas. El Comité Ejecutivo de la OPS se iba a reunir casi inmediatamente, en tanto que las
reuniones de los comités en las otras Regiones de la OMS no tendrían lugar hasta la última semana de septiembre o
incluso en octubre.

En realidad, en ese documento no existe nada absolutamente nuevo, sino que se organizan y se hacen explícitas ideas
y principios que, desde hace algún tiempo, vienen orientando las actividades de la Organización. De todos modos, ese
documento servirá de punto de referencia para hacer la evaluación necesaria del desarrollo de todo el proceso. Por lo
tanto, la segunda observación general es que no debe considerarse aisladamente sino en el contexto de otros documentos
sobre las actividades de la OPS. Entre ellos, deben mencionarse el de estrategias gerenciales, examinado por el Consejo
Directivo en 1983, y todos los documentos relativos al proceso de planificación y programación de la Organización, y
cuando dice Organización se refiere realmente a ésta y no a la Secretaría.

Esto significa que llevar a la práctica una política o un programa es una acción conjunta de los países y la
Organización, o bien de los países y la Secretaría. Mientras en los países no se definan adecuadamente los programas
nacionales o los procesos de planificación nacional, o incluso las políticas de salud dentro del proceso de desarrollo, la
aplicación de ese instrumento será siempre deficiente.

Hay algunas condiciones indispensables para que esa responsabilidad conjunta pueda cumplirse. En primer lugar,
existe la necesidad de que haya una comprensión mutua entre los países y la Secretaría. Los recursos que la Organización
pone a disposición de los países se orientan a ayudarlos a desarrollar programas de salud que beneficien a sus
poblaciones, en el marco de las políticas y estrategias que los propios países colectivamente establecen para la
Organización. Sin embargo, en ocasiones ha podido constatar que los recursos de la Organización solo sirven para suplir
o resolver los problemas de la escasez de recursos nacionales. En segundo lugar, para lograr esa comprensión necesaria,
la Organización y los países deben trabajar conjuntamente, no solo en la elaboración del programa específico de
colaboración técnica, sino también en las fases iniciales de aquellos programas en que la Organización deba colaborar
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con los países. Es preciso que así ocurra para que la cooperación técnica refleje realmente las necesidades de cooperación
externa y responda a ella.

Subraya que una política tiene que ser suficientemente explícita para ser orientadora y suficientemente flexible para
ajustarse a las diferentes situaciones. Y es esa responsabilidad conjunta y compartida de los Gobiernos y de la
Organización, con espíritu de confianza y sin barreras ni limitaciones, la que permitirá en definitiva ajustar las políticas a
las necesidades concretas de los países. Por último, hay que decir que en la elaboración del presupuesto para el bienio
1986-1987 ya se pusieron en práctica esos principios y, naturalmente, el presupuesto para el bienio 1988-1989 se hará
también siguiendo esa orientación.

A continuación responde a algunas de las preguntas que se formularon. Personalmente, le ha preocupado mucho el
que la definición de prioridades de la Organización se haga de manera adecuada. De hecho, esa definición de prioridades
es algo muy poco preciso en la OPS, lo mismo que en otras instituciones. Prácticamente todo lo que significa salud o está
relacionado con salud ha sido definido como prioridad e incorporado en los mandatos que la Organización tiene que
cumplir. En el Documento CE95/24 se decidió introducir solo algunos de los criterios globales que permiten definir
prioridades. Si se analiza de cerca cada parte del documento del presupuesto, que es el principal instrumento de
planificación a mediano plazo de la Organización, se verá el intento de definir más concretamente las prioridades, en
sentido global y colectivo. Después vendrá, naturalmente, el ajuste de esas prioridades de carácter colectivo a las de cada
gobierno en cada país. Se trata de un proceso bastante complejo, pero que puede llevarse adelante. Para ello es necesario
que las metas de la Organización, sobre todo las de los programas regionales o nacionales, sean objetivas. La
Organización no debe tener programas propios; sus metas deben derivarse de las establecidas por los países. Las
actividades de la Organización solo se justifican en la medida en que se orienten a ayudar efectivamente a los países a
resolver los problemas de salud de sus poblaciones. Así pues, el punto de partida concreto son las metas, los objetivos de
cada Gobierno y de cada país. La OPS, teniendo en cuenta las políticas colectivas elaboradas y aprobadas por los países,
va orientando su acción a fin de ayudar a esos países a alcanzar tales metas. A partir de 1986, el Director quiere tener
programas de cooperación mucho mejor definidos en términos de objetivos y de metas de cooperación y, en un período un
poco más largo, podrá establecerse mejor la relación de esos objetivos de cooperación con los objetivos de salud en cada
uno de los paises.

En el documento examinado se prefirió no elaborar detalladamente la función del Subcomité de Planificación y
Programación, del Comité Ejecutivo y del Consejo Directivo por dos razones fundamentalmente. La primera es que
muchas de esas funciones están ya definidas, al menos de forma indirecta, en las responsabilidades de cada uno de los
Cuerpos Directivos. Las responsabilidadaes del Subcomité, por ejemplo, son bastante específicas en cuanto a análisis del
proceso y metodología de planificación, programación y presupuesto, etc. La segunda razón es que, en definitiva, los
Cuerpos Directivos tienen que asumir una responsabilidad más directa en la evaluación de los programas de cooperación
y de los programas nacionales en que la Organización coopera, pero el Director mismo no sabría indicar la manera de dar
a los Cuerpos Directivos una función más directa y, al mismo tiempo, pedirles que respetaran la soberanía de cada uno de
los Paises Miembros. Preferiría aprender con la práctica y el trabajo conjunto, a fin de poder decir, en un momento dado,
de qué manera pueden llegar a ser compatibles esas dos acciones.

Los programas de tres meses de actividades son un mecanismo técnico-administrativo de la OPS para el
cumplimiento de los programas de cooperación aprobados a nivel nacional y sobre todo regional; una manera de
especificar concretamente las actividades que deben realizarse en ese breve período. Al mismo tiempo constituyen un
importante instrumento de delegación de autoridad en los directores de área y coordinadores de programas, para que
cumplan la tarea específica de desarrollar esas actividades. En este sentido, son también un instrumento administrativo.

A continuación expresa su curiosidad por saber cómo tratarán la cuestión de la Región de las Américas los Organos
Deliberantes de la OMS. Piensa que hay que ser condescendientes y aceptar que interfieran algo en la vida de la
Organización Panamericana de la Salud y no solo la de la Oficina Regional de la OMS para las Américas, y que hay que
aprender a hacerlo de forma que no se planteen problemas difíciles de resolver.

Por último, subraya que a la Organización le preocupa la cooperación técnica entre países en desarrollo. De hecho,
hay un mandato concreto de los Cuerpos Directivos en el sentido de conceder atención especial y prioritaria a esas
actividades. En la elaboración del presupuesto para el bienio 1986-1987 ya se han asignado, en algunos países, recursos
específicos destinados a apoyar el desarrollo de actividades de cooperación entre ellos y con otros países de la Región. Sin
embargo, en un documento de política parecía mejor utilizar un lenguaje general, que no excluyera la cooperación de
paises desarrollados, ni dejara de lado tampoco la cooperación con otros países en otras Regiones, como la Región de
Europa. Se abren así todas las posibilidades de cooperación, aun cuando queda implícita la prioridad para la
cooperación entre países en desarrollo en términos presupuestarios.

Añade que no tiene, ni cree que existan, recetas para el éxito de esas nuevas orientaciones de la política
presupuestaria. Lo que sí cree es que la acción conjunta de la Secretaría, de los Cuerpos Directivos y sobre todo de los
países es la única forma de lograr el éxito deseado. Pero para ello es necesario un proceso de evaluación permanente, y
hasta impiadoso. La evaluación de cada país, la evaluación conjunta y permanente de los países y de la Organización y,
con el tiempo, la evaluación externa, permitirán alcanzar el fin propuesto. Al mismo tiempo que se propone esa política,
se están dando los primeros pasos para introducir un sistema de auditoría técnica en el quehacer de la OPS, además de
los sistemas de monitoreo, de programación y de evaluación ya existentes. Ese sistema servirá para evaluar la manera en
que se están utilizando los recursos de la Organización en cada uno de los programas. En cuanto al tema de los gastos
generales, todos saben que cada cosa tiene su costo; así, el llevar a cabo la política presupuestaria implicará un gasto
administrativo, pero ayudará a mejorar la eficiencia total de la Organización y, a la larga, disminuirán esos gastos. Por
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otra parte, está de acuerdo, evidentemente, en que se debe informar con frecuencia a los Cuerpos Directivos sobre los
progresos de la propuesta.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, dice que la experiencia acumulada a lo largo de tantos años
de cooperación impone la necesidad de nuevas acciones en la evaluación de la eficiencia y efectividad de la cooperación;
esta evaluación incluye, por supuesto, el planeamiento y la gestión administrativa del programa en un proceso de
intervención entre la OPS y los países, examinando las políticas y los programas que deberían llevar a cabo los Gobiernos
y la OPS sobre la base de un sistema de monitoreo que permita arribar a juicios concretos de los aspectos cuantitativos y
cualitativos de la cooperación. Esta evaluación del impacto de la cooperación debe ser un proceso dinámico que tenga en
cuenta el establecimiento de prioridades de cooperación por parte de los países y en el que la Organización pueda tomar
parte activamente, tratando de lograr la mayor articulación e identificación de áreas de cooperación posible.

En cuanto a la importancia que reviste la CTPD, comparte el criterio del Director y estima que los países de la
Región pueden vanagloriarse de servir de ejemplo a otras regiones, pues están desempeñando el papel de abanderados de
una cooperación técnica entre países en desarrollo que puede medirse en hechos concretos.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) agradece las intervenciones anteriores, estimando que han sido de muy
alto nivel. Luego se refiere a algo que mencionó el Representante de Cuba en su reciente intervención y es la necesidad de
que exista una reevaluación conjunta de la eficiencia y eficacia de las actividades de cooperación en relación con los
programas nacionales a que se destinen. A través de esa evaluación se podrá mejorar el trabajo conjunto de la
Organización y de los Países Miembros. En algunos países, esa evaluación se lleva a cabo en forma sistemática; tal es el
caso de Cuba, y se espera que otros países sigan su ejemplo.

En cuanto el párrafo h) de la página 5 del documento que se examina, si el Comité Ejecutivo lo desea podría
modificarse su redacción de modo que no se excluyeran otros niveles de cooperación.

Por último, dice que la dinámica del proceso en que la Organización está envuelta implica que puede mejorarse la
definición misma de la política regional de presupuesto por programas, mediante una información periódica y más
frecuente a los Cuerpos Directivos sobre la aplicación de las medidas propuestas.

The CHAIRMAN invited the Rapporteur to prepare a draft resolution that would take into account the discussion
and the interventions of the various delegates.

The session was suspended at 3:45 and resumed at 4:00 p.m.
Se suspende la sesión a las 3:45 p. m. y se reanuda a las 4:00 p. m.

Dr. Macías Murillo (Ecuador) took the Chair.
El Dr. Macías Murillo (Ecuador) pasa a ocupar la Presidencia.

ITEM 8: PROPOSED PROGRAM BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR THE
BIENNIUM 1986-1987
PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION FOR THE BIENNIUM 1988-1989
PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION
FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR THE BIENNIUM 1988-1989

TEMA 8: PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD PARA EL BIENIO 1986-1987
ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA EL BIENIO 1988-1989
PROYECCIONES PRESUPUESTARIAS PROVISIONALES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS PARA EL BIENIO 1988-1989

El PRESIDENTE indica que el Documento Oficial 199 se presenta para su consideración al Comité, al cual le
corresponde específicamente hacer sus recomendaciones a la XXXI Reunión del Consejo Directivo sobre la propuesta de
los fondos ordinarios de la OPS para el bienio 1986-1987, contenida en el documento. El proyecto de resolución sobre
asignaciones de los fondos y las contribuciones se encuentra en las páginas 27, 28 y 29. El nivel del presupuesto por
programas que se ha de financiar con fondos ordinarios de la OMS para 1986-1987 correspondientes a esta Región fue
determinado por la 38a Asamblea Mundial de la Salud durante su reunión en Ginebra de mayo de 1985; ese nivel es de
$57.856.000, ó $220.000 menos que el nivel de $58.076.000 que aparece en el Documento Oficial 199. La Secretaría
explicará más tarde esas reducciones.

El documento incluye también los anteproyectos del presupuesto por programas de la Organización Panamericana
de la Salud y la Organización Mundial de la Salud correspondientes a la Región de las Américas para 1988-1989. No se
requiere del Comité que tome acción oficial ninguna, aunque sí es apropiado que-en la medida que estime necesario-
presente sus sugerencias, observaciones y recomendaciones para guiar al Director.
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Mr. MILAM (PASB), reviewing the structure of Official Document 199, said that it contained the figures for the
1984-1985 period for reference, the proposal for the 1986-1987 period, and a long-range projection for the 1988-1989
period.

With respect to funding sources, the document was divided among PAHO Regular funds, WHO Regular funds, and
the combination of both PAHO and WHO Regular funds, which were referred to as the regular program funded by the
contributions of Member Countries and Miscellaneous Income. There were also funds from extrabudgetary sources such
as UNDP, UNFPA, IDB, US/AID and numerous others. Finally, the document combined the regular and
extrabudgetary funds in one overall program summary.

The programs were summarized in different ways within the document and divided into sections with colored tabs
for easy handling.

Under the orange tab, the overall narrative Introduction and the summary tables were to be found. Both the
Introduction and the tables had been revised to take account of the $220,000 reduction in WHO Regular funds made by
the World Health Assembly in May, a decision that had been taken because of the decision of the United Nations General
Assembly in December 1984 to postpone an increase of one class in the post adjustment for New York. An equivalent
reduction in the PAHO Regular funds was not necessary as that decision had already been taken into consideration.

The program narratives and summary tables for each program were to be found under the yellow tab.
Overall summaries by location of the programs were to be found under the green tabs. Those were: country

programs, summaries pertaining to the Caribbean Program Coordination, multicountry programs that were an extension
of the regional programs but were located outside Washington, and the Regional Director's development program in
support of country activities, all of which were referred to as direct cooperation with countries. The remaining green tabs
provided summaries for regional activities located in Washington, centers located throughout the Region, Technical and
Administrative Direction located in Washington, and Governing Bodies.

The pink tabs referred to the same locations but, instead of summaries, they included all the details pertaining to
each program project.

The blue tabs related to four annexes. Annex 1 showed the organizational structure of the program established by
the Director in 1983; Annex 2 summarized that program in accordance with the Plan of Action; Annex 3 provided a post
summary by location of the posts; and Annex 4 gave a key to the funding symbols used throughout the document.

He would like to give some guidance in the use of the document, first highlighting some of the monetary factors in the
Introduction and revised tables. The 1986-1987 program budget had originally been projected in the previous program
budget document published in April 1983, the formulation of which had started in mid-1982. That document had
projected an increase for 1986-1987 over 1984-1985 of 17.6% on Regular funds. New projections had been made in mid-
1984 and reviewed by the Directing Council, acting also as the WHO Regional Committee, in September 1984. At that
time, the projections had shown an increase of 14.2%. The 1986-1987 program budget had been reviewed, and the
$220,000 reduction in WHO funds included during the present month, bringing the increase in Regular funds, originally
projected as 17.6% down to 10%.

The details of those changes could be understood by reference to table A, on page 15. That table showed PAHO and
WHO Regular budget increases since 1970-1971 and the dramatic decline in increases that had been requested, and also
the distribution between the two regular funds. Table B showed the same distribution as table A, but the amounts related
to actual expenditures and obligations. Table C separated the Regular funds into three categories: country programs,
regional programs, and Governing Bodies, with various percentage calculations. It showed that since 1982-1983, country
program funds had increased by 40%, while funds for other programs had risen by only 21%.

Tables D, E, F, and G, on pages 18 to 21, showed analyses of the 1986-1987 proposals compared with 1984-1985 in
relation to program growth or reduction and cost increases or decreases.

Table D analyzed those factors by location of programs for the combined PAHO and WHO Regular funding.
Program growth was 0.7%, or $1,076,700, and cost increases were 9.3%, or $14,470,300, the overall increase being 10%,
or $15,547,000. Tables E and F showed the same program growth and cost increases separately for PAHO and WHO.

Table G, on page 21, showed the analysis of WHO Regular funds that had been reviewed by the Directing Council,
acting as the WHO Regional Committee, in September 1984, and forwarded to WHO in Geneva. The calculations for
table G had been made in mid-1984 and had shown, at that time, a cost increase of 13.3% and a program growth of
0.9%. The calculations for the WHO Regular funds in table F had been made between December 1984 and mid-June
1985, and showed a cost increase of 9.9% and 3.9% for program growth. In other words, the cost increase was
$1,540,700 less than previously estimated. Since program growth in table G had been $438,500 and was now $1,979,200,
shown in table F, the $1,540,700 decrease in the cost factor had obviously been transferred to program growth. In order
to adjust that program growth, the PAHO Regular funded proposal in table E showed a program reduction of $902,500.
The net gain in program growth was $638,200, and when added to the original WHO Regular program growth of
$438,500, totaled $1,076,700, or 0.7% for the combined PAHO and WHO program growth shown in table D.

It was the responsibility of the Executive Committee at its present meeting to make recommendations to the
forthcoming meeting of the Directing Council on the level of the PAHO Regular program budget proposal for 1986-1987.
The funds were shown in the analytical table E. The proposal included additional funds of some $8,500,000, an increase
of 8.2% over 1984-1985, which was the lowest increase in 20 years, amounting to only 4% annually.

As the Committee was aware, the Governing Bodies had stipulated that at least 35% of the combined PAHO and
WHO Regular funds should be in country programs. Table D showed that that figure had only just been attained-
35.4%, as compared with 35.3% in 1984-1985. That had been a difficult task since the cost increase of 7.8% in country
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programs was among the lowest. However, country programs and direct cooperation with the countries were the only
activities which showed real program growth, as was clearly illustrated in the graphs on pages 24 and 25.

In its report (Document CE95/9), the Subcommittee on Planning and Programming, which had reviewed the 1986-
1987 program budget proposal in March, had cited a number of points in the budget preparation process in which there
was room for improvement. It had specifically requested information on the manner in which the Secretariat calculated
the Bureau's overhead and that the narrative content of the program budget document be improved. The Secretariat had
made an effort to improve the narrative content but was not completely satisfied with the results. It would continue to
work on that problem.

An attempt to explain the situation with regard to the calculation of overhead had been made in paragraphs 72
through 75 of the Introduction. That question was dealt with in three different forms in the document. Paragraph 73
described the classification pertaining to Support Services, which the Secretariat felt reflected most accurately pure
overhead, and which included the Department of Personnel, General Administrative Services, General Operating
Expenses relating to the Headquarters building, the Department of Budget and Finance, and the Procurement Office.
All those offices served the technical programs, but the costs were not charged to those programs. When extrabudgetary
funds were included in the calculations, the figure for Support Services amounted to 8.1% in 1984-1985 and 9.6% in
1986-1987. The reason for the apparent increase in 1986-1987 was that the amount of extrabudgetary funds could not be
forecast so far in advance. The extrabudgetary funds shown for 1986-1987 were funds already committed to the
Organization, but they would certainly increase during the actual operating period. For example, the extrabudgetary
funds shown in the previous document for 1984-1985 had been $34 million, but the actual amount shown in the current
document was $77 million, or more than double the 1984-1985 figure.

The Subcommittee had also wanted to know how cost increases were being partially absorbed. That question was
specifically dealt with in paragraphs 69 through 71 of the Introduction. The 1986-1987 proposal included the elimination
of 44 posts-20 professional and 24 supporting positions-for a saving of $4 million. In addition, the United Nations
salary revision for supporting positions in Rio de Janeiro had amounted to approximately $800,000, which was not taken
into consideration in the 1986-1987 proposal but had to be absorbed. The professional post averages in Washington had
been reduced by 4% in order to take the vacancy rate into consideration, resulting in a reduction of $1,300,000. Thus, an
overall reduction of $6,260,000 had been achieved to restrain budget cost increases.

Some draft resolutions which the Executive Committee might care to recommend to the Directing Council were to be
found on pages 27 through 29. The amount budgeted for Miscellaneous Income was still $4,800,000, as in 1984-1985,
but that level might be difficult to maintain as interest rates declined and countries fell into arrears with their quota
contributions.

The table on pages 30 and 31 showed the various funds administered by the Organization. A decrease of over $13
million between 1984-1985 and 1986-1987 was to be noted. It was a decrease in extrabudgetary funding, since the
Organization did not have commitments so far into the future, but there would be an increase during the 1986-1987
operating period, with the possible exception of the United Nations Development Program funds, which had been
declining for some years.

The program distribution tables on pages 32 through 46 separated the programs by funding source. There were
separate tables for PAHO Regular and WHO Regular funds, but the table that should be looked at was the combined
PAHO and WHO Regular table on page 38, since the regular program was considered as one. As noted, the $220,000
reduction had not been taken into consideration in those tables.

The tables between pages 47 and 54 were the traditional object-of-expenditure presentations by fund for Personnel,
Duty Travel, Fellowships, etc., and the table on page 49 showed the combined PAHO and WHO Regular distribution.
There was a 29.3% reduction in Fellowships between 1984-1985 and 1986-1987, as countries continued to propose fewer
fellowships, but that was somewhat offset by a 17.6% increase in Seminars and Courses. The large increase of 67% under
the "Other" category required explanation. That category covered Contractual Services, the costs of Internal and
External Audit, Conference Services related to meetings of the Governing Bodies, hospitality expenses of $50,800, Staff
Relations, repayment of the textbook loan, the General Operating Expenses of the Headquarters Buildings, the Country
Representatives' Offices, and the Centers. It also included $3,100,000 for the Regional Director's Development Program.
Three of those items accounted for the 67% increase: $1,500,000 in General Operating Expenses; the $3,100,000 for the
Regional Director's Development Program, which had previously been budgeted under Short-term Consultants,
Seminars and Courses, and Grants; and, finally, a $5,900,000 increase in Contractual Services. The increase in
Contractual Services was due to the Organization's attempt to find new ways of getting work done at less cost. As he had
already mentioned, 44 posts had been cut in the proposal, and the Organization was using Contractual Services more and
more instead of adding posts. It was hoped that over the long term, the use of national as well as international personnel
and national institutions located within the countries would be more productive and less expensive.

Under the yellow tab, "Programs," pages 55 through 61 contained short descriptions of the program classification
structure previously approved by the Governing Bodies. Minor changes were explained in the footnotes. Pages 63 through
292 contained a narrative description of each program classification, with a budget table showing each project within that
particular program. In addition, there was an object-of-expenditure table for each program showing how the funds were
distributed. Since the format for each program was the same, the Health Situation and Trend Assessment program on
pages 83 through 88 could be taken as an example. It comprised the narrative description of the program (pages 83
through 85), the budget list of projects in the program (page 86), and the allocation by activity and fund (pages 87 and
88).
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The various summaries by location were to be found under the green tabs. Since the summaries were basically the
same, Antigua and Barbuda, on pages 305 through 312, might be taken as an example. The basic country data were
shown on page 305, followed by a narrative description on pages 306 through 308, the program budgets on pages 309 and
310, and the allocation by activity and fund in the tables on pages 311 and 312.

Under the pink tabs, the project details were given by location from pages 735 through 1042.
The four annexes he had described earlier were to be found at the end of the document under the blue tabs.
He would welcome suggestions for improvement of the budget document and of its presentation to the Committee.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) dice que resulta difícil a veces, en los cuadros que figuran en los programas,
poder discernir claramente los fondos de los presupuestos por programa entre los fondos regionales interpaíses y los de los
países, porque aparecen todos en un listado enorme. En el libro azul de la OMS, en cambio, la presentación es clara y
facilita una visión rápida.

El PRESIDENTE pide al Director que haga la introducción general del presupuesto por programas.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) manifiesta que las ideas fundamentales están escritas en la
Introducción; algunas de ellas fueron discutidas y analizadas en el documento sobre la política regional del presupuesto
hace unos momentos. Por consiguiente, desea poner énfasis en cuatro grandes componentes incluidos en la Introducción
del presupuesto.

El primero se refiere a lo que se llama los desafios-los nuevos o principales desafíos que la Organización tiene que
enfrentar en el bienio 1986-1987. Se han clasificado esos desafíos en cuatro grandes grupos: el primero es el relativo al
perfeccionamiento en la ejecución de las estrategias gerenciales disefiadas para la Organización, sobre todo en lo que se
refiere al aumento permanente de la eficiencia, y de la eficacia también, por supuesto, de las actividades de la Oficina en
materia de cooperación con los países. Ese desafío es quizá la base para todo el desarrollo del esfuerzo que deben hacer
conjuntamente los países y la Secretaría, mejorando el nivel de aprovechamiento de los recursos de que dispone la
Organización para ayudar a los países en la solución de los problemas de salud. Señala el importante, vital papel de los
Representantes a ese respecto y la imperiosa necesidad de seleccionarlos y capacitarlos siempre mejor y más.

El segundo desafío está relacionado con la necesidad cada vez más sentida de buscar formas, conocimiento, métodos
y mecanismos para mejorar la integración de la salud en el esfuerzo global de desarrollo de cada uno de los países. En
otras ocasiones ha tenido oportunidad de hablar sobre este asunto e incluso de la aparente paradoja de que, siendo la
salud uno de los aspectos más importantes para la vida de las comunidades, su nivel de influencia cuando se trata de
decidir sobre el desarrollo de los países y cuando se trata de tomar decisiones sobre la asignación global de recursos
dentro de las sociedades sea tan bajo. Una de las razones para esa baja influencia de la salud es la falta de consideración o
la consideración inadecuada, en el sector, de los aspectos políticos, en relación con el uso del poder dentro de las
sociedades, y no necesaria o exclusivamente con respecto a la política partidaria. También resulta importante para ello el
manejo adecuado de las relaciones intersectoriales de gran interés para la salud. A pesar de todos los discursos
pronunciados y de los documentos escritos, poco es lo que se ha hecho realmente para mejorar esos dos grandes e
importantísimos aspectos de la vida de la Organización y, sobre todo, del interés del sector salud.

El tercer gran aspecto es el relativo a la necesidad de tomar más en serio y de una manera más integrada la
consideración del proceso tecnológico en la salud. Uno de los factores que más hiere la sensibilidad de los que trabajan en
el sector es la existencia simultánea de una carencia muy grande de recursos para atender necesidades a veces muy
simples y el extraordinario nivel de desperdicio que se produce principalmente en la prestación de servicios de nivel
secundario, terciario y más complejos. El pasado entendimiento de que las tecnologías apropiadas se limitaban a las
tecnologías simples para la atención de las poblaciones marginadas no parece lo más apropiado, especialmente, para la
Región de las Américas. El entendimiento también de que la atención primaria de la salud es la organización de
actividades sencillas en programas específicos de atención a grupos marginados, aunque extraordinariamente
importante, tampoco resulta suficiente para enfrentar la naturaleza de los problemas y las circunstancias particulares en
que esos problemas tienen que ser resueltos en la Región. Particularmente en las zonas urbanas, el nivel de información
de las poblaciones es comparativamente alto en relación con otras regiones en desarrollo, y la complejidad de los
problemas es también relativamente mayor. El desperdicio, que se calcula en por lo menos una tercera parte de los
recursos disponibles, está en gran medida condicionado por el tipo de tecnología que se incorpora a la prestación de
servicios y por la forma en que esa tecnología condiciona a su vez la organización de éstos, la actitud de los prestadores e
incluso las expectativas y el comportamiento de las propias poblaciones. Para la Organización y para los países de las
Américas queda un desafío inmenso y una revisión en profundidad de todo el sistema de prestación de servicios y del
proceso tecnológico que los sustenta. Para ello, la atención primaria de salud es y debe constituir el instrumento más
poderoso.

El cuarto desafio, que es una preocupación creciente en las actividades de la Organización, es la manera en que los
Países Miembros y sus Gobiernos participan en forma más activa y responsable en la vida de la Organización, no solo en
el plano de los Cuerpos Directivos, sino también y principalmente a nivel nacional, mediante esa aceptación del
compromiso de cada uno de ellos con respecto a las decisiones tomadas colectivamente.

Teniendo en cuenta esos cuatro tipos de desafío, la segunda observación del Director se refiere a las prioridades con
que el presupuesto 1986-1987 fue elaborado y, especialmente, debe ser ejecutado. Señala que, en general, se tiene más
flexibilidad para ajustar la ejecución del presupuesto que para su misma elaboración. Entre esas prioridades, que figuran
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en el párrafo 41 de la Introducción, se han combinado varias dimensiones o perspectivas. En primer lugar se consideran
prioritarias las acciones en la gran área programática de la infraestructura de los servicios de salud. Si lo que se quiere es
aumentar la eficiencia, mejorar la integración de la salud en el proceso de desarrollo y, al mismo tiempo, evaluar y ajustar
el proceso tecnológico de salud, todas las acciones incluidas en el campo de la infraestructura resultan necesariamente
prioritarias. Al mismo tiempo, lo son también todas las actividades dirigidas a la creación del conocimiento y al
desarrollo de la propia tecnología, lo que hace que el área de investigaciones deba adquirir una importancia creciente en
el quehacer de la Organización. En el plano de la utilización de los recursos y, principalmente, de la estrategia de
movilización de esos recursos, las actividades de cooperación entre países y, específicamente, las de cooperación entre
países en desarrollo, deben merecer una atención también creciente.

En relación con los programas sustantivos de salud propiamente dichos, se estima que las prioridades deben
subrayar las actividades relativas a la atención a la madre y al niño, incluidas las de planificación familiar; una atención
específica y creciente a las actividades orientadas a mejorar las condiciones de alimentación y nutrición; el problema de
las enfermedades crónicas y de la ancianidad tiene que adquirir también una importancia creciente, por el aumento de
esos problemas en el cuadro nosológico de los países de América y por el aumento del número y la participación de los
ancianos en la población total de la Región. Desde una perspectiva geográfica, la América Central sigue siendo la
subregión que debe merecer mayor atención, pero al mismo tiempo se deben iniciar actividades concretas para satisfacer
las necesidades de otras subregiones y, por orden de prioridad, se sugieren el Caribe y la región andina.

Por último, resulta también absolutamente indispensable conceder prioridad al desarrollo de los mecanismos,
procedimientos y sistemas administrativos en la Oficina, para que el nivel de eficiencia de la administración esté a la par o
sea consecuente con el desarrollo o el desafío que plantean esas prioridades y orientaciones. Pero se pretende hacerlo sin
aumentar los costos que estos programas podrían implicar, financiándolos más bien con los recursos liberados por el
aumento de la eficiencia global de la Organización.

Como tercer aspecto, menciona el nivel de gastos que se propone en el documento para el presupuesto de la
Organización correspondiente a 1986-1987. Tal como ha destacado el Sr. Milam, el aumento global que se propone en el
presupuesto de la Organización, que es de un 8,2%, es el menor aumento de toda la existencia de la Organización, y por
primera vez en su historia se propone una reducción real de casi un 1%. Todos los componentes de los programas
presentan una reducción real, a excepción de los programas a nivel de país o de las actividades dirigidas a apoyar
directamente los programas de los países.

La crisis económica que afecta a la Región está todavía presente; aunque se notan signos de recuperación, son
demasiado débiles aún y, además, esa recuperación depende de lo que ocurra en la economía mundial. Ojalá que las
manifestaciones iniciales de recuperación de las economías centrales, sobre todo de los grandes países del mundo
occidental y en particular de los Estados Unidos de América, se mantengan en el futuro próximo, y puedan establecerse
para los países de América Latina y del Caribe formas de convivencia en la comunidad internacional que faciliten la
superación de las críticas, difíciles y casi imposibles tareas de administrar sus deudas, eliminar sus déficits fiscales,
controlar la inflación y, al mismo tiempo, no empeorar las ya deterioradas condiciones de existencia de las poblaciones
respectivas. Si esto no ocurre, esos países se enfrentarán con dificultades aún mayores en el tratamiento de los problemas
de salud y las resoluciones y recomendaciones de la última Asamblea Mundial de la Salud, como las mencionadas por el
Observador de Chile, para que los países mantengan al menos el nivel actual de recursos del sector, no podrán ejecutarse.

Le preocupa la persistencia de los conflictos políticos que, directa o indirectamente, afectan a las posibilidades de
trabajo conjunto, además del trabajo nacional, en algunas de las subregiones de las Américas y también las amenazas de
guerra y la existencia real de conflictos armados. Por otra parte, ello es también un estímulo para que se sigan
desarrollando esfuerzos a fin de utilizar la salud como instrumento para la promoción de la paz, el bienestar, la justicia y
la libertad en la Región.

Finalmente, el Director hace una observación con respecto a la complejidad que necesariamente viene adquiriendo
el documento examinado. Cada vez que se intenta mejorar el nivel de información, deben incorporarse más cosas a ese
documento, lo que a veces hace más difícil la comprensión de todas sus partes. Espera que el examen del documento sirva
en el Comité y en el Consejo para afianzar la convicción de la necesidad de trabajar juntos por una organización mayor y
más eficiente y, sobre todo, en pro de una mejor salud para todos en la Región.

EL PRESIDENTE pide al Sr. Boyer que, como Relator del Subcomité de Planificación y Programación, formule
comentarios sobre el asunto.

Mr. BOYER (Rapporteur of the Subcommittee on Planning and Programming) said that the Subcommittee had
made a very careful review of a shorter version of the budget document at its meeting in March. It had been pleased to
note that the overall budget increase was 8.2%, which was significantly lower than the 15% increase in the budget for the
previous biennium. It had taken note of the absence of program growth in the regular budget-program activity actually
was down by 0.9%-and had welcomed the apparently conservative estimate of cost increases of 9.1% and the use of the
$4,800,000 of Miscellaneous Income to help finance the budget and reduce assessments.

The Subcommittee had been pleased with the forthright position taken by the Director in acknowledging that the
initial allocation from WHO had been high. Even with that reduction the Director had been able to present a program
budget with a minus 0.9% figure for program activity, while real program growth in the countries was 4.1%.

As Mr. Milam had indicated, the Subcommittee had been interested in obtaining more information from the
Secretariat about opportunities for savings, and it had asked the Director to explore, before the present meeting, other
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ways that might reduce cost increases or make for their better absorption. Mr. Milam had explained how some of the cost
increases had been absorbed.

In order to judge whether costs had been increased or decreased appropriately, it was best to look at the table
combining the PAHO and WHO Regular funds, as they funded a single program. The Subcommittee had wanted to
ensure that there was adequate narrative detail to justify the figures, which probably accounted in part for the increased
size of the budget document.

The Subcommittee had been concerned about the quota contributions and had wanted to know whether the increase
of the budget was justified in view of the problem of averages. It had also been interested in the reduction in force and in
how that was being implemented within the Organization. It had also wished to know what criteria were applied for
dividing the available resources among the countries, and had asked the Director to supply information about the new
category, the Regional Director's Development Program.

As the Canadian representative had indicated at the previous meeting, there had been considerable concern in the
Subcommittee about the method for calculating the Organization's overhead. The Subcommittee had urged the
Secretariat to be more precise so that the actual amount of the administrative costs would not be obscured by their being
combined with other costs.

Finally, the Subcommittee had wanted to know how the Secretariat handled new or marginal funds, and it had been
informed that the basic criteria applied to the allocation of new funds were three in number. Firstly, was the country
undertaking innovative activities in accordance with the resolutions of the Governing Bodies? Secondly, did the country's
need for funds justify an increase? Thirdly, did the country have an absorptive capacity that would justify the allocation of
additional funds?

The Subcommittee's comments appeared to have been taken into account by the Secretariat, which had made
extensive revisions in the budget document. He felt that the Subcommittee's review in advance of the Executive
Committee's meeting had been helpful.

El PRESIDENTE pide al pleno que haga comentarios o formule preguntas sobre lo tratado, tanto en relación con el
presupuesto global como con sus puntos específicos.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, felicita al Director por la presentación del documento y dice
que en la Introducción se refleja la situación económica con profundidad y se trata, en algunos aspectos, de ser optimista.
Estima sin embargo que algunas consideraciones son discutibles desde el punto de vista económico en algunos casos, y
que, en otros, son producto de la crisis misma que afecta al mundo. Se precisaría una revisión por especialistas en la
materia, pero coincide con el enfoque realista que se deduce de las palabras del Director en cuanto a la difícil situación
con que se enfrentan la Región y el mundo y, fundamentalmente, a sus repercusiones en la esfera de la salud. En cuanto a
los desafíos del bienio, todos ellos tienen la mayor importancia, y expresa al respecto su apoyo al Director.

Se refiere a la página 63 del presupuesto, en que aparece una partida para Cuerpos Directivos y, en la línea
siguiente, otra para el Comité Ejecutivo, y pregunta si no debiera incluirse al Comité entre los Cuerpos Directivos.
Asimismo, menciona la página 15, en cuyo Cuadro 1 se propone un incremento del 10% en el presupuesto para 1986-
1987. Desearía alguna explicación al respecto, ya que se había programado un incremento mayor, dado que,
probablemente disminuirá el incremento global de la OMS.

Otro aspecto sobre el que desearía una explicación es el relativo al programa de desarrollo del Director Regional
para apoyar las actividades a nivel de país. Llama la atención al hecho de que en el debate sobre el presupuesto por
programas para el bienio 1982-1983, muchos Representantes en el Comité expresaron su preocupación e incluso
criticaron que la Dirección Administrativa representase el 16,9% del presupuesto total. Por último expresa su
satisfacción de que en este proyecto se asigne a la Dirección Administrativa un 17,2% del total, es decir, un porcentaje
igual al del presupuesto para el bienio 1984-1985.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) señala que es estimulante examinar el presupuesto presentado, lo que
responde a los deseos de que los Gobiernos participen en la modificación. En su Introducción, el Director ha señalado los
cambios ocurridos a medida que el Comité o los subcomités se iban reuniendo y los Cuerpos Directivos iban dando
indicaciones que permitían modificar el presupuesto. Algo similar debería hacerse en los Organos Deliberantes de la
OMS.

Felicita al Director porque se están materializando las esperanzas puestas en la participación. Dice que está
plenamente de acuerdo con él, pero desea referirse a uno de los cuatro desafíos, aun comprendiendo la importancia de
todos ellos, y es el de la necesidad de aumentar todos los esfuerzos destinados a incrementar la conciencia de las
condiciones que afectan al desarrollo de la salud. Estima que, mientras no se tenga una clara conciencia al respecto, todo
lo demás será secundario.

Con respecto a las prioridades, se refiere al programa de investigación, aspecto que se subraya en todas las reuniones
de salud internacional; cuando se mira el presupuesto se observa que, en realidad, esa prioridad establecida no se
materializa luego. Se refiere igualmente a las prioridades señaladas en el parrafo f) del punto 41 de la Introducción, y
considera que mejorar el funcionamiento de la Secretaría a través de la actualización de los sistemas administrativos y
otros factores resulta capital, y que es perfectamente viable a corto plazo.

En cuanto al punto 51, todos están satisfechos de que el presupuesto disminuya, pensando que los países van a pagar
menos, pero se pregunta si resulta posible reducir tanto el presupuesto y seguir avanzando. Considera que los ajustes
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realizados y el incremento del 8,2% probablemente permitirán cumplir los objetivos y metas de los programas, si se hace
un uso racional, mejor y más eficaz de los recursos disponibles. Estima que el porcentaje a los países aumenta en forma
real y cree que esa debe ser la línea de actuación, lo mismo que en la OMS a nivel global. Considera que, si se combina lo
correspondiente a interpaíses aumentan sustancialmente los fondos a nivel de país, pero todavía le inquieta que el
porcentaje interpaís sea tan alto. Considera que los países están suficientemente maduros para obtener un incremento
mayor, y el Gobierno de Chile desearía que esto pudiera materializarse y que se estudiaran para ello los mecanismos
necesarios.

El orador no cree necesario insistir en la crisis de fondos, considerando que el esfuerzo debe ser común y que el sector
salud puede contribuir extraordinariamente a la solidaridad, la paz y la hermandad de todos los países de la Región.

El Sr. VILLAGRA (Observador, Argentina) manifiesta su satisfacción por la presentación del presupuesto de la
OPS y por los interesantes comentarios formulados por el Director. Igualmente, recuerda que el Gobierno de la
Argentina ha abonado recientemente su contribución a la OPS correspondiente a 1983 y añade que el Ministerio de Salud
y Acción Social le ha instruido para que exprese que, dentro de la difícil situación por la que atraviesa su país, se realizan
los mayores esfuerzos para regularizar el estado de pago de las contribuciones de la Argentina a la OPS, a la que la
República Argentina da una gran prioridad e importancia. Expresa también su satisfacción por la asignación global
prevista para la Argentina en el presupuesto que se examina. Esa suma, que se detalla en la página 323, representa un
incremento importante para las operaciones que se realizarán en su país por intermedio de la Organización. A este
respecto, desea dejar sentada la preocupación de su Gobierno por que se realicen algunos ajustes, respetando el monto
global asignado a su país, a efectos de mejorar la redistribución de esa suma global, que se aplicaría a reforzar los
programas en sí y a reducir sus costos operativos.

El Dr. TRELLES (Observador, Perú) agradece al Director la interesante exposición realizada y dice que interviene
para reforzar, en nombre de un país que forma parte de la subregión andina, uno de los aspectos tratados por el Director
al hablar de las prioridades que debería establecer la OPS. En efecto, esa subregión, por sus condiciones geográficas
sumamente difíciles, hace la vida dura para el hombre y las comunicaciones son en ella difíciles, y por ello considera muy
importante que se tome conciencia de que necesita una prioridad especial dentro de la Región, en la cual la cooperación
interpaíses podría desarrollarse con gran eficacia.

Mr. BOYER (United States of America) welcomed the second appearance of the budget document in loose-leaf
form, which was unusual in the international organization system. It was a useful experiment which should be continued,
although, if Member Countries kept on requesting more and more information, the document might become unwieldy.
His Delegation was also pleased with the new information supplied in the present document, particularly the statements
relating to the country programs, including the new charts, graphs, and tables.

The one suggestion his Delegation would like to put forward was that a paragraph or two might be added to the
section on each substantive program and each country program to explain the changes proposed and their budgetary
implications. That had been done in the WHO program budget for 1985-1986 and in the budgets for several other
regions.

His Delegation had been impressed by the Director's Introduction to the budget, which he believed was more
readable and more useful than the document on regional program budget policy. The Introduction spelled out the
methods by which the budget had been prepared, and stress was laid throughout the document on the need for countries
to make the most rational and effective use of the available resources. That point could not be overemphasized. The
countries themselves must address the financing questions. Whatever the source of the funds-PAHO or national or
international resources-Member Countries needed to persist in finding the best possible use for their resources. The
38th World Health Assembly had adopted a resolution (WHA38.21) urging Member States to increase the percentage of
national budgetary expenditure devoted to health. Health priorities were truly priorities that cut across many different
economic and social sectors, and his Delegation concurred in the thrust of that resolution, which was that national
governments, at the highest levels, should give greater attention to the impact of their expenditures on health. Both the
Director-General of WHO and the Director of PAHO had said that more extrabudgetary funds might be made available
if the countries were better able to absorb them. Progress had been made within PAHO on that point: paragraph 18 of the
Introduction stated that there had been a 20% increase in extrabudgetary resources during 1984-1985 alone. The
Director was to be commended for bringing that about. Many PAHO programs depended heavily on external sources of
funding. That included the new Central American health initiative plan, as well as a similar new plan relating to the
Caribbean, an initiative his Delegation would like to know more about. If such resources were to increase further, the
Member Countries must increase their ability to employ their resources effectively.

In the section entitled "Challenges of the New Biennium," there was a commendable emphasis on the need for
constant and rigorous evaluation of the way the PAHO budget was utilized. It was vital that the Member Countries
should be involved in every way in the evaluation process, for the effectiveness of the PAHO country programs could not
be considered in isolation from each country's own health initiatives. That was a problem for the entire membership, but
especially for the Governments of the countries in which PAHO's programs were in operation.

Among the four challenges presented by the Director, his Delegation strongly concurred in the proposal that
Member Governments should become more actively involved in the work of the Organization. In his view, it was
particularly important that at the meetings of the PAHO Governing Bodies, the Directing Council and the Executive
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Committee in particular, the members should do less to pursue their national goals and programs and more to consider
whether PAHO was doing the right thing. When considering a voluminous document like the present budget document
in preparation for a meeting, the first thing a national government often did was to look at the pages relating to its
country to see whether it was getting more or less money than before and than other countries. But the real question that
should be discussed in the Governing Bodies was whether PAHO, as a total organization, was doing what it was supposed
to do. He agreed with the Director that Member Countries should be encouraged along those lines.

Member Countries that were members of the Executive Committee and the Directing Council might be given
assistance in conducting a regional review of the budget. For example, members were considering individual programs
but not the programs in relation to each other. There likely would be no discussion at the present meeting of whether
nutrition, for example, was getting an appropriate amount of money in relation to leprosy, or workers' health. Each
program was looked at separately, but no attempt was made to relate one program to another to see whether each was
getting the right amount of money. That was admittedly no easy task, but the Director had done it: in the budget
document he had decided what amounts should be allocated to the different programs. It should be possible for members
to do the same.

In relation to finances, his Delegation was pleased with the budget proposal, which, combined with the WHO
contribution, gave Member Countries a real growth rate of 4 .1% in their health programs, while the program activity in
the PAHO Regular budget had actually decreased by 0.9%. He welcomed the fact that the cost increases had been
presented conservatively and that the Introduction provided a fuller explanation than before of the steps the Director had
taken to absorb cost increases. As he had indicated at the previous meeting, his Delegation would like to explore the
possibility of more money from Miscellaneous Income being made available to achieve a further reduction in
assessments. It trusted that during the discussion of that issue, it might be possible to identify other areas where further
economies or shifts in priorities might ease the economic impact of the PAHO program on Member Countries.

However, in general, his Delegation was pleased with the document, and particularly with the Director's
Introduction to it.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) desea agradecer todos los comentarios que se han hecho, porque cree
que la crítica y el estímulo han estado bien equilibrados. En lo que se refiere a este último, le agrada que se reconozca el
esfuerzo que se está realizando para presentar un presupuesto más real, más verdadero, sin esconder información de los
Países Miembros.

El Representante de Cuba, al referirse a los problemas de análisis económico, no ha indicado concretamente cuáles
son los aspectos que estima discutibles. La OSP ha buscado, para esos breves comentarios económicos, la mejor asesoría
especializada de que ha podido disponer, y esos comentarios reflejan quizá el consenso de la mayoría de los analistas con
respecto a la situación actual de América Latina y el Caribe. Personalmente, la posición del Director es siempre
optimista, y cree que hay que buscar la forma de realizar lo que es necesario aun cuando el horizonte se presente sombrio.

En cuanto a la pregunta de si el Comité Ejecutivo forma parte de los Cuerpos Directivos, la realidad es que en la
página 63 del documento, donde dice "Reuniones de Cuerpos Directivos", debería decir "Reuniones del Consejo
Directivo y de la Conferencia Sanitaria Panamericana", y allí se incluyen los costos de las reuniones del Consejo y los
costos globales básicos de las actividades de la Conferencia.

Por lo que se refiere a la observación sobre el crecimiento global, aclara que ese crecimiento global es del 10% para el
conjunto de los recursos de la OPS y de la OMS, es decir, de la totalidad de los recursos ordinarios de la Organización. En
el cuadro de la página 15 hay ya una modificación a causa de la disminución de la participación de la OMS, en concepto
de reducción de salarios, de un orden de $220.000. Así pues, el crecimiento total es del 10%. Ahora bien, como señaló el
Observador de Chile, el correspondiente a la OPS es solo del 8,2%.

En cuanto al programa del Director Regional, ya en el presupuesto correspondiente al bienio 1984-1985 existía algo
equivalente, consistente en unos recursos del orden de $2.400.000, destinados a las mismas actividades que se proponen
ahora. Ese programa tiene por objeto dar más flexibilidad a la ejecución del presupuesto, a fin de hacer frente a
situaciones imprevistas, promover la cooperación entre paíises en desarrollo y apoyar iniciativas innovadoras y proyectos y
programas prioritarios. En la página 68 se hace una pequeña descripción de lo que es el Programa de Desarrollo del
Director Regional. Reitera que se trata realmente de flexibilizar la ejecución del presupuesto y de prestar apoyo a los
países en los campos que se consideren prioritarios de acuerdo con la política adoptada colectivamente.

En lo que respecta a los comentarios del Observador de Chile, la Secretaría tiene conciencia de que, en ocasiones, las
prioridades indicadas no se reflejan exactamente en el presupuesto, pero, si se aprueba la Introducción y la política en
ella contenida, se ejecutará el presupuesto de acuerdo con esas prioridades y se podrán introducir cambios en la medida
de lo posible. Aun así, el problema de la investigación se cuida probablemente más en las Américas que en otras
Regiones. Se ha hecho una evaluación con la cantidad de recursos del presupuesto ordinario aplicada a las actividades de
investigación, y esa cantidad representa para el bienio más de $10.00.000, es decir, aproximadamente el 8% del
presupuesto total de la Organización. Se ha tomado nota asimismo de su indicación de que desearía una mayor
participación, para 1988-1989, en los programas de países. En la Introducción se dice que una de las políticas de la
Organización será la transferencia de recursos de los programas regionales hacia los programas de países más allá de la
participación actual de estos en el presupuesto (35%).

Contestando al comentario del Observador de la Argentina, dice que la utilización de las cantidades asignadas
durante la ejecución del presupuesto tiene un alto grado de flexibilidad, de forma que se podrá atender a las necesidades
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concretas de la Argentina, sobre todo si se tiene en cuenta que esa propuesta comenzó a ser formulada a nivel de país hace
tres años. La prioridad de la subregión andina se tendrá debidamente en cuenta.

Está de acuerdo con las observaciones del Representante de los Estados Unidos de América, pero se va a intentar
incluir en el futuro una especificación de las implicaciones presupuestarias de los programas que se proponen para
mejorar la presentación de cada programa, incluidos los programas de países. Y de momento lamenta no poder dar
información más detallada sobre la iniciativa del Caribe, pero se está tratando de definir una iniciativa nueva para la
acción de la Organización en el Caribe de habla inglesa, que se examinará durante la próxima Reunión del Consejo
Directivo.

Por último, confía en que el examen de las partes específicas del presupuesto indicará la forma de mejorar la
distribución de los recursos, y se harán las modificaciones posibles antes de enviar a los países la documentación para la
Reunión del Consejo.

The session rose at 5:45 p.m.
Se levanta la sesión a la 5:45 p.m.
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ITEM 8: PROPOSED PROGRAM BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR THE
BIENNIUM 1986-1987 (continued)
PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION FOR THE BIENNIUM 1988-1989 (continued)
PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION
FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR THE BIENNIUM 1988-1989 (continued)

TEMA 8: PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD PARA EL BIENIO 1986-1987 (continuación)
ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA EL BIENIO 1988-1989 (continuación)
PROYECCIONES PRESUPUESTARIAS PROVISIONALES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS PARA EL BIENIO 1988-1989 (continuación)

El PRESIDENTE, al reanudar el examen del tema, pregunta a los miembros del Comité Ejecutivo y a los
observadores si tienen comentarios y observaciones que hacer sobre las secciones del documento presupuestario. Podría
empezarse por la Introducción (páginas 1 a 54 del Documento Oficial 199) y por los cuadros resumidos (páginas 55 a
292).

El Dr. BORGONO (Observador, Chile) sugiere que se agrupen los programas de tal manera que no haya que
discutir 292 páginas en un solo bloque, sino en varios. Por ejemplo, podrían reunirse los programas por temas afines,
evitando así el tener que ir hacia adelante y hacia atrás.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) cree que es esta una buena sugerencia y que podrían examinarse
sucesivamente los cinco capítulos de la Clasificación de los Programas. No se trataría en realidad sino de cuatro bloques,
ya que los Capítulos III y IV se refieren a la ciencia y tecnología de la salud, lo que en la OPS significa todos los programas
de salud propiamente dichos.

EL PRESIDENTE propone que se apruebe la sugerencia que acaba de formularse.

It was so agreed.
Así se acuerda.

Direction, Coordination and Management
Dirección. Coordinación y Gestión

Dr. KOOP (United States of America) said that the Secretariat was to be commended on the Classified List of
Programs with Descriptions, which along with the budget charts provided a good overview of the program categories and
an understanding of the country programs within each category. However, some of the sections on proposed program
activities were very general while others were very specific; and the Secretariat might wish to comment on how the
descriptions had been prepared.

Congratulations were also in order on the preparation of the country programs section. An enormous amount of
work had been done by the countries and the Organization in gathering and organizing all the necessary data, but that
effort would certainly be useful to them in their program planning and evaluation activities. The country narratives on
collaboration with PAHO, which would improve with time as countries became more accustomed to the exercise, were
also very informative. The technical cooperation among countries category included under each Member Government's
country programming would provide a great stimulus for increasing activities, especially among the domestic technical
agencies. The United States Public Health Service looked forward to participating more creatively in such activities.

Dr. BLACK (Canada) said that the overall decrease of 7.5% with regard to the proposed budget was highly
commendable. He would like to receive information on the American Region Programming and Evaluation System
(AMPES) in terms of its costs and whether they were expected to increase or decrease in the years ahead.
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El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) considera que, si bien parece registrarse un aumento en la cantidad total
asignada al programa I: Dirección, Coordinación y Gestión, se aprecia también una disminución debida al hecho de
haberse acortado la duración de las reuniones de los Cuerpos Directivos, tanto del Comité Ejecutivo como del Consejo
Directivo. Seguramente se ha podido ahorrar ya una suma considerable, y el orador quisiera saber a cuánto asciende esta
economía.

En cuanto a los Fondos Especiales de los Directores Regionales, estima que si bien es cierto que dichos fondos
permiten manejar con flexibilidad algunas sumas en determinadas situaciones, también lo es que un mal manejo podría
desacreditar a la Organización. Convendría saber cuáles son los límites de crecimiento de esos fondos, para poder prever
una redistribución adecuada de los recursos con arreglo a las prioridades establecidas por los Cuerpos Directivos.

Por último, señala que el programa de Preparación para Desastres, que para 1984-1985 figura en el cuadro
resumido de la página 32 del documento, bajo el epígrafe Dirección, Coordinación y Gestión, para los próximos dos
bienios se encuentra bajo el de Infraestructura de los Sistemas de Salud y, por lo tanto, -debe ser tratado cuando se
examine el Capítulo II.

O Dr. RODRIGUEZ NETO (Brasil), referindo-se a um assunto orQamentário mais geral, reitera certa preocupagáo
pelo fato de se poder estar procurando uma reduoáo pura e simples nas despesas, quando a melhor estrategia seria
orientar esse objetivo de modo a nao prejudicar as aq6es consideradas prioritarias. Por outro lado, objetivo mais real
consistiria em procurar expandir o orgamento a medida que avanQa o crescimento económico dos países. Nesse sentido,
talvez fosse possível utilizar em maior escala pessoal local, consultorias a curto prazo ou coopera9áo técnica entre os
países, assim reduzindo gastos ainda altos com pessoal permanente nas representaQóes.

Externa também sua preocupaafo com o fato de as atuais proje9oes orqamentárias da OPAS remontarem a tres
anos, período em que ocorreram diversas mudanQas de governo no Continente, algumas das quais com profundas
reorienta96es de doutrina política e, portanto de prioridades no setor da saúde. Cita o caso específico do Brasil, país em
que tendencias que vigoraram durante mais de 20 anos estáo agora em reversáo, e solicita que a Secretaria faga um
pronunciamento sobre como pretende enfrentar essas particularidades de mudanga institucional que atualmente já se
generalizam na regiáo.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) agradece los comentarios sobre el tema y, respondiendo a las preguntas
planteadas, explica que las diferencias en las reseñas de los programas obedecen a un error que no hubo tiempo de
corregir después de la reunión del Subcomité de Planificación y Programación. Se procurará introducir la modificación
pertinente en el mes de julio, pero de cualquier forma en el próximo ciclo se establecerá un patrón o formato común para
este tipo de descripciones.

El Director agradece el interés demostrado por el Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos de América en las
actividades de cooperación entre países. Es indudable que los Estados Unidos de América tiene una extraordinaria
capacidad y disponibilidad de recursos técnicos y científicos de los que pueden beneficiarse otros países de la Región.

La economía que se ha logrado con la reducción de la duración de las reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS
ha sido considerable: asciende a unos $115.000 en términos reales, en el presupuesto para 1986-1987, en relación con el
anterior; de hecho el ahorro efectivo es todavía mayor: $250.000. Sin embargo, el acortar la duración de las reuniones no
es un objeto en sí mismo, pues el lograrlo no debe redundar en un detrimento de la eficacia de los trabajos ni de las
ocasiones de intervención de los participantes en las reuniones.

En cuanto al Fondo del Director Regional, explica que en realidad existe ya, y este va a ser el tercer período
presupuestario en que aparecen los recursos correspondientes, aunque no sea con ese nombre. Al respecto considera
conveniente resaltar tres cosas. La primera es que los recursos del Fondo deben ser utilizados para costear actividades de
apoyo directo a los países. La segunda es que se deben utilizar sobre todo para sufragar las actividades que se consideran
prioritarias, entre ellas las que más contribuyen al logro de la meta de la salud para todos y a la aplicación de la estrategia
de atención primaria de salud, y para fomentar las actividades de cooperación entre países de la Región. La tercera es que
las reuniones de los Cuerpos Directivos y las del Subcomité de Planificación y Programación ofrecen a los países la
oportunidad de indicar las áreas en que procede utilizar el Fondo del Director. Se tiene el propósito de facilitar
información al respecto al Subcomité de Planificación y Programación, que se reunirá en octubre o noviembre próximo.

Tiene razón el Dr. Borgoño en que el programa de Preparación para Desastres ha sido transferido de epígrafe y
habrá ocasión de examinarlo al llegar a los programas de Infraestructura de los Sistemas de Salud.

Asimismo es acertada la preocupación del Dr. Rodriguez Neto, pero cabe precisar que la reducción del presupuesto
no es un objetivo en sí mismo, sino que es algo de carácter transitorio, ante la crisis que se refleja, entre otras cosas, en el
atraso en el pago de las cuotas de los Países Miembros. En función de esa situación, por primera vez en la historia de la
Organización Panamericana de la Salud se está proponiendo un presupuesto que en términos reales es menor, si bien con
la sincera esperanza de que sea la única vez que esto suceda.

Como señaló el Dr. Borgoño en una sesión anterior, a pesar de la reducción de recursos ha sido posible mantener y en
muchos casos expandir el nivel de actividad de la Organización. Esto da margen a una suposición de que había cierto
desperdicio de los recursos de la OPS, cosa que parece cierta. La impresión de que la Organización es rica y tiene recursos
ilimitados está empezando a ceder, a dar paso a una nueva actitud de preocupación por la eficiencia en el uso de los
recursos.

El Dr. Abraham Horwitz, que está encargado de coordinar las tareas de un grupo que se ocupa de analizar la labor
de los consultores a corto plazo, ha informado que se ha conseguido reducir en casi un 40% el costo global de esas
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consultorías, sin perjuicio de la labor de apoyo que prestan a los países. La Organización seguirá buscando nuevas y más
eficientes formas de cooperación, pero, como dijo también el Dr. Borgofo, eso tiene un límite, una barrera que no puede
franquearse y las ganacias por aumento de la eficiencia tendrán un liímite cero.

Es necesario ajustar los presupuestos a las diversas situaciones y parece evidente que la OPS es la Organización que
tiene mayor flexibilidad a ese respecto. Para 1986 se establecerá el programa de cooperación con arreglo al procedimiento
del AMPES, y mientras se elaborará el presupuesto operativo para el mismo año. Es preciso desarrollar procedimientos
de evaluación interna, y con la participación de los países, para perfeccionar continuamente el proceso de asignación y
utilización de los recursos disponibles. Al fin se tendrá un mecanismo de evaluación y ajuste sistemáticos de la ejecución
presupuestaria, teniendo en cuenta las políticas y las prioridades establecidas por los Cuerpos Directivos.

La tendencia al cambio, gracias a la evolución de la capacidad técnica y científica de los Países Miembros, se
mantendrá en un futuro inmediato. Algunos países necesitarán menos cooperación técnica en aspectos convencionales.
Pero en ningún momento debemos perder de vista que la Organización no es una institución de financiamiento sino un
organismo de cooperación técnica. El apoyo financiero o material de la Organización debe estar siempre justificado por
la cooperación técnica.

Con respecto a la pregunta hecha por el Dr. Black, aclara el Director que no se conoce exactamente el costo real del
AMPES y habrá que determinar si ese costo está justificado por los beneficios obtenidos. Supone que sí. El Subcomité de
Planificación y Programación analizará el asunto en una reunión próxima. Es de esperar que los datos correspondientes
estén listos para la reunión del Consejo Directivo.

Health System Infrastructure
Infraestructura de los Sistemas de Salud

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) dice que este capítulo, que va de la página 82 a la 127 del documento del
presupuesto, es el de mayor cuantía del presupuesto ordinario OPS/OMS, ya que representa el 38,5% del total de los
fondos para 1986-1987.

Entre los programas que comprende este capitulo, la Evaluación de la situación sanitaria y de sus tendencias
representa realmente un desafío, para resolver el cual tiene extraordinaria importancia la epidemiología. Los progresos
que se han logrado son lentos y hay que darle mayor impulso a las actividades.

Con respecto al proceso de gestión para el desarrollo nacional de la salud, huelga insistir en su significado y
complace ver que el porcentaje asignado ha aumentado al 8,8%.

En lo tocante a las investigaciones sobre sistemas de salud, parece que son pocos los países que consignan créditos
especiales para ellas. Por eso, para hacer un cálculo, conviene agrupar los créditos, de modo que en vez de repartirlos
entre muchos programas representen una cantidad total.

Otra actividad importante que conviene apoyar, de acuerdo con la importancia que tiene, es la legislación sanitaria.
Por lo que se refiere a la Preparación para Desastres, no cabe duda de que es un programa indispensable, que debe

sostenerse de forma regular, pues no basta con la generosidad de ciertos países, como los Estados Unidos de América. El
aumento en porcentaje de las asignaciones al respecto revela el interés de la Organización y de los países por este
programa, que tiene por objeto dar asesoría para que los servicios de salud estén mejor preparados para hacer frente a los
problemas que hay que solucionar en casos de desastres.

Por último, le llama la atención la disminución de los fondos asignados a los recursos del personal de salud del 7,7%
al 6,9%, y el orador quisiera saber a qué se debe.

Mr. MILAM (PASB), speaking in response to Dr. Borgoño's comments, said it was important to look at the tables
under the PAHO and WHO Regular Budget, which began on page 38, because the program tables including
extrabudgetary funds could be very misleading. The Disaster Preparedness Program, which had been moved to the
Health System Infrastructure area, had been allocated $410,000 from regular funds, as compared with $365,000 in the
1984-1985 budget. With regard to the development of health services, the table on page 38 indicated that that area's
share had increased from 12 to 12.7% of total funds.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) alude a los comentarios hechos con respecto a las investigaciones y en
particular a la sugerencia de que todos los fondos formen un solo paquete, y explica que en este caso disiente de lo dicho
por el Dr. Borgoño, por estimar que ese sistema seria exactamente la negación de la política global de la Organización.
Lo que sí es posible hacer es reunir esos fondos solamente a efectos de cálculo para facilitar la contabilidad.

En la próxima reunión del Comité Asesor en Investigaciones de Salud de la OPS estarán disponibles los datos que el
propio Comité podrá transmitir a los países para su conocimiento.

Una cosa es reunir los fondos con fines contables y otra muy distinta agruparlos en el sentido administrativo, para
controlarlos y orientarlos desde un punto central.

Aclara que cada programa de la Organización realiza trabajos de investigación, incluso los programas en los países.
Bien es cierto que la investigación constituye a veces una labor poco visible y conviene que el Dr. Schmunis facilite
información al respecto de estas actividades. Contar con un gran programa administrativamente centralizado sería un
desastre. De todas formas, las actividades que deben ser costeadas con los fondos del programa son aquellas que son
innovativas y que contribuyen al desarrollo de la estrategia global de la Organización y no cabe duda de que las
investigaciones caen dentro de este concepto.
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El Dr. SCHMUNIS (OSP) dice que hay dos tipos de fondos relacionados con la investigación: aquellos que se
destinan a la coordinación de las investigaciones y que dentro del conjunto son mínimos y aquellos que cada programa
utiliza en provecho de sus propias investigaciones. En realidad, todos los programas tienen actividades de investigación.

Según una encuesta realizada sobre los fondos gastados en investigación en programas regionales en 1984, la
cantidad total alcanza $9.000.000 aproximadamente, incluyendo unos $5.500.000 que corresponden a trabajos
realizados por los Centros Panamericanos. Esto equivale a decir que las investigaciones están distribuidas prácticamente
por todas las áreas programáticas.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) añade que si en un año fueron utilizados casi $10.000.000, en un bienio
la cifra total sería de $20.000.000, y representaría el 10% de los recursos financieros totales de la Organización.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) dice que o se explicó mal o fue mal entendido, pues se refería a las
investigaciones sobre sistemas de salud. En efecto, todos los programas llevan consigo investigaciones. Incluso se cambió
el nombre del Comité Asesor de la OPS sobre esta materia que ahora se denomina de Comité Asesor en Investigaciones de
Salud. No se trata de reunir todos los fondos en un programa central, pero convendría encontrar una solución para no
tener que buscar las cifras en cuadros dispersos. Los cuadros que se presenten a los Cuerpos Directivos han de ser lo
suficientemente simples y explícitos, como los que figuran en las páginas 38 y 39 del documento del presupuesto.

De todos modos, el orador considera que el porcentaje asignado a las investigaciones sobre sistemas de salud es
demasiado bajo.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) dice que nadie duda de la enorme importancia de las investigaciones
sobre sistemas de salud. Por otra parte, aunque el porcentaje mencionado sea bajo, no deja de ser el doble del
correspondiente al período anterior, sin contar las demás partidas de gastos que incluyen investigaciones.

Otro asunto distinto es el de la eficacia de las investigaciones emprendidas, independientemente de la cuestión de los
recursos.

El Dr. OSUNA (OSP) explica que en 1984, por iniciativa conjunta de la Unidad de Coordinación de Investigaciones
y del Programa de Prestación de Servicios de Salud, se realizó un estudio de las tendencias en la investigación de servicios
de salud en 18 países de la Región. El estudio tenía por finalidad determinar de qué manera enfocaban los países este
campo tan importante para el desarrollo de la salud, cuáles eran sus dimensiones, su ámbito de referencia, qué recursos
técnicos, institucionales y financieros existían y cuáles eran los temas prioritarios de investigación. Parte del trabajo
consistió en buscar alguna forma concreta de clasificar los estudios, puesto que en materia de investigación de servicios de
salud, algunos hablan de investigación de sistemas, otros de investigación de servicios y otros emplean expresiones más
tradicionales, oponiendo la investigación operativa a la investigación básica.

Fue sorprendente comprobar que en los últimos 10 años se habían realizado en los países más de 2.000 estudios
relacionados con la investigación de servicios de salud.

A veces era prácticamente imposible discernir si un trabajo determinado pertenecía al campo de la investigación
epidemiológica o al de la investigación sobre servicios de salud.

Uno de los problemas críticos que el estudio reveló fue la carencia de personal capacitado, unida al desconocimiento
de metodologías para hacer frente a problemas específicos y a una gran falta de datos y bibliografías. Para remediar esta
situación, se está preparando un directorio-catálogo que tal vez esté listo en un plazo de tres meses.

En cualquier caso, gracias a ese estudio fue posible identificar una serie de temas prioritarios para los que están
preparándose protocolos específicos, no solamente con miras al financiamiento directo, sino también para la búsqueda
de fondos extrapresupuestarios.

The session was suspended at 10:15 a.m. and resumed at 10:45 a.m.
Se levanta la sesión a las 10:15 a.m. y se reanuda a las 10:45 a.m.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) dice que la reducción de los recursos humanos para los programas a nivel
de los países es más bien aparente que real y se debe al hecho de que los países están solicitando menos becas.

El Dr. GRANADOS (Cuba) pide que, en relación con un grupo de proyectos que figuran en las páginas 104 a 107 del
documento del presupuesto, en la sección correspondiente a Desarrollo de los Servicios de Salud, se le aclare si en la
cooperación técnica entre países está incluida la efectuada entre países en desarrollo.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) explica que lo que se pretende es incluir el apoyo directo que se presta
mediante las actividades de cooperación técnica entre países, no solo en los programas regionales sino en los llevados a
cabo a nivel de los propios países.

El Dr. GRANADOS (Cuba) dice que resulta difícil al analizar los cuadros averiguar qué parte de la cooperación
técnica corresponde a la cooperación técnica entre países en desarrollo.
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El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) sefiala que la iniciativa de asignar esos recursos a los programas de los
países partió de la Secretaría, no de una solicitud de los Gobiernos. No dispone de momento de la información pedida por
el Representante de Cuba. Habrá que discutir con los países, de acuerdo con la orientación política global, los proyectos y
actividades concretos para los que deben utilizarse esos recursos, es decir, se trata de la labor de programación operativa.

Health Science and Technology
Ciencia y Tecnología de la Salud

Mrs. BROWN (Observer, Bahamas), acknowledging that increasing importance was being given to the section of
the program budget dealing with health systems infrastructure, stressed the need for continued emphasis on applied
health systems research: countries often lacked the necessary infrastructure for improving their managerial capability to
ensure maximum utilization of their limited resources. Such research will assist in improving these skills.

Mrs. ASTAPHAN (Dominica) endorsed the emphasis placed by the Observer for the Bahamas on applied health
systems research. On the basis of recent surveys of the utilization of the health services, which had yielded useful
information, and in the light of the ongoing situation analysis and trend assessment, Dominica hoped to be able to make
the best use of its resources and find new strategies for dealing with its particular situation.

El Dr. BORGONO (Observador, Chile) destaca la importancia del programa de salud bucodental y señala que las
asignaciones para el mismo han sufrido una notable reducción, como se observa en la página 39 del documento
presupuestario. Pregunta a qué se debe esa reducción.

Seguidamente menciona el programa de salud mental, que acusa un discreto incremento. El alcoholismo y el uso
indebido de drogas van en aumento en todos los países del mundo y, por eso, desea saber cuáles son las limitaciones y los
fondos presupuestarios disponibles hasta la fecha para lidiar con estos serios problemas.

En cuanto al programa de control de los riesgos para la salud relacionados con el medio ambiente, estima que, ante
la importancia de la contaminación del suelo y del aire, para no mencionar la del agua, que entraña el proceso de
industrialización creciente en los países, las asignaciones presupuestarias contenidas en la página 39 del documento que
se examina no reflejan la magnitud del problema. Pide que la Secretaría ofrezca una explicación adicional.

Con respecto a la tecnología de diagnóstico, de tratamiento y de rehabilitación, pone de relieve la importancia del
programa de tecnología clínica y radiológica y de laboratorio, especialmente en el proceso de simplificación tecnológica
para extender la cobertura y para la estrategia de atención primaria de salud. Este asunto ya fue estudiado en la última
reunión del Consejo Ejecutivo de la OMS y sería conveniente que se incluyera en el programa de una próxima reunión del
Comité Ejecutivo de la OPS.

Por último, pregunta al Director qué progresos se han logrado con respecto a los medicamentos esenciales y las
vacunas en las actividades conjuntas de los países de la Región. Considera que el control de la calidad de esos productos,
así como su inocuidad y eficacia, deben ocupar un destacado lugar, ya que sin esos requisitos de nada vale disponer de
medicamentos y vacunas. Por eso expresa su satisfacción por el aumento de la correspondiente cifra presupuestaria.

Mr. PREFONTAINE (Canada) likewise emphasized the importance of oral health and said that Canada would be
prepared to participate in a program of activities as proposed on page 140 of Official Document 199, involving the
production of one book and two informational modules in conjunction with the PAHO Textlook Program; participation
in one international meeting outside the Region related to the application of appropriate technology in oral health and
development of new materials; and identification of the development and availability of dental equipment and supplies in
the Region.

From its participation in a recent Primary oral health program in collaboration with WHO and Mozambique,
Canada had acquired useful knowledge and expertise for the training of paradental auxiliaries which might be relevant to
the PAHO oral health program, and it would be prepared to provide oral health assistance in country programs where it
was regarded as a priority.

El RELATOR, hablando en su calidad de Representante de Cuba, considera que en los programas de prevención
deberían incluirse las deformaciones bucodentales. En relación con las observaciones del Dr. Borgoño, aclara que su país
no se enfrenta con los problemas del alcoholismo y del uso indebido de drogas, lo que no significa que le reste importancia
a la grave situación por la que atraviesa una gran parte de la comunidad internacional; por el contrario, estima que deben
hacerse todos los esfuerzos posibles para hacerle frente.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) informa que, en vista de las observaciones que habían sido formuladas,
la Secretaría y particularmente la Dirección hicieron un esfuerzo extraordinario para asignar fondos adiconales en 1984-
1985 al programa de salud bucodental, en la esperanza de interesar a los países para que incluyeran en sus programas de
cooperación con la Organización, en el bienio de 1986-1987, actividades concretas en ese campo. Reconoce que este
empefio fracasó, pues la respuesta de los países no fue muy entusiasta. Los dos países en los que habían recursos técnicos
para el programa de salud oral eliminaron los puestos respectivos, de ahí la reducción de fondos del bienio 1984-1985
respecto al anterior. El programa regional mantiene el nivel de acción e incluso ha aumentado un poco sus actividades,
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pero la respuesta de los países no refleja el interés aparente por ese tipo de actividad. A su juicio, no se puede dar
importancia a un programa, por más que la tenga, si los países no la consideran suficiente como para incluirlo en la
cooperación de la Organización.

En cuanto a la salud mental, el Dr. Litvak contestará a los comentarios formulados y se referirá también al
programa de salud de los adultos.

Con respecto a la contaminación ambiental, se ha asignado por primera vez una pequeña cantidad de recursos
concretamente a los problemas de esa naturaleza. Pero también dentro de los fondos del extenso campo que abarcan los
servicios de abastecimiento de agua, de saneamiento y vivienda, hay otros recursos que van dirigidos específicamente al
problema de la contaminación, sobre todo los recursos asignados al ECO. Sin embargo, con los limitados recursos de la
Organización no se puede avanzar mucho, salvo que se logre movilizar los recursos nacionales existentes para hacer
frente a ese importante problema. La Dirección está en proceso de establecer acuerdos de cooperación al respecto con
ciertas entidades del Brasil. Para la Organización, el abastecimiento de agua y el saneamiento siguen siendo las
actividades prioritarias en materia de salud ambiental.

Refiriéndose a los medios de diagnóstico, expresa su acuerdo con la sugerencia del Dr. Borgoño de que se incluya
este tema en el programa de una reunión futura del Comité Ejecutivo.

El programa de medicamentos esenciales ha sido uno de los que han experimentado un crecimiento espectacular en
el pasado año y medio. Las actividades en Centroamérica se han desarrollado satisfactoriamente; se ha recibido apoyo de
organismos como la Agencia para el Desarrollo Internacional (EUA), así como del Gobierno del Reino de los Países Bajos
y también el Gobierno de Francia ha mostrado interés. Se continúa gestionando la obtención de otros apoyos para el
programa. Se están llevando a cabo programas de capacitación de personal para mejorar el control de la calidad de los
medicamentos, así como actividades relacionadas con la compra, manejo y distribución de medicamentos esenciales en
los países de Centroamérica, y se espera instituir, con el apoyo de los Países Bajos, un pequeño fondo rotatorio para la
compra de medicamentos por cuenta de los países de esa subregión, incluido Belice. En los países de mayor desarrollo
industrial y tecnológico, como la Argentina, México y el Brasil, el programa ha proseguido a un ritmo menor del que se
había previsto, en parte, como sucedió en el Brasil, debido a los cambios de gobierno. En México, la Argentina y España,
los otros tres países que forman parte de esa iniciativa, las actividades evolucionaron de manera relativamente
satisfactoria. En la subregión andina se hicieron progresos en la determinación de un sistema de información sobre los
precios de las materias primas, información que ya está disponible, pero su utilización es todavía deficiente. Los demás
componentes del programa de esa región se desenvuelven a un ritmo más lento.

En el Area del Caribe ya han surgido iniciativas, dirigidas fundamentalmente por la Secretaría de CARICOM, en
relación con un sistema de compras conjuntas por cuenta de los países de habla inglesa del Caribe, con los que la
Organización espera colaborar más intensamente, en particular en el control de la calidad, labor ya iniciada en Barbados
y que se espera ampliar a Jamaica. En general, todas estas actividades han sido realmente muy satisfactorias en el
contexto de la labor de la Organizaciór..

Seguidamente, el Director pide al Dr. Litvak que complete la información en lo que respecta a la salud de los
adultos, en especial la salud mental.

El Dr. LITVAK (OSP) explica que el programa de salud mental propiamente dicho corresponde a las reseñas
contenidas en las secciones 10.1 y 10.3 del documento presupuestario. Este programa ha mantenido su nivel operativo
con un ligero aumento. En lo que se refiere a fondos extrapresupuestarios, se ha realizado un importante esfuerzo con el
Fondo de las Naciones Unidas para la Fiscalización del Uso Indebido de Drogas y ya se encuentran en ejecución o están
en preparación proyectos para Colombia, Jamaica, el Perú, Venezuela, Bahamas, Belice y el Paraguay, así como otro
financiado por el Gobierno de Italia, a través de dicho Fondo, para los países de la región andina. Además, la
Organización es la ejecutora de un proyecto del Banco Interamericano de Desarrollo para Barbados, relacionado con la
asistencia psiquiátrica y geriátrica.

Añade el orador que los fondos del presupuesto ordinario para el programa de farmacodependencia se han
aumentado para el bienio de 1986-1987 en un 70%. En lo que concierne a los fondos extrapresupuestarios para el
programa de salud de los adultos, casi se han duplicado los fondos del presupuesto ordinario, en particular para los
programas de salud del anciano. También se obtuvieron recursos extrapresupuestarios en relación con la prevención de la
ceguera, para crear un puesto de asesor regional en este campo. El programa de lucha contra el cáncer viene recibiendo
desde hace varios años recursos análogos, particularmente del Instituto Nacional del Cáncer (EUA) y por lo menos han
sido renovados dos de los proyectos en marcha. Prosiguen, por otra parte, las gestiones para conseguir fondos destinados
al programa de rehabilitación, particularmente con el Fondo Mundial de Rehabilitación y también para el programa de
prevención de accidentes.

Dr. HENRY (Observer, CARICOM), responding to the Director's comment that he had not been receiving requests
for assistance in oral health, mental health, and essential drugs programs, said that the Caribbean countries were
particularly interested in those areas, but had only relatively meager resources to allocate to such programs.

In connection with oral health, an attempt was being made to stimulate salt fluoridation, and PAHO assistance
would be very useful in that innovative effort. Paradental auxiliaries were being trained and were working either in
national or UNDP-assisted programs in many islands of the Caribbean, and the improvement in oral health in Barbados,
for example, had been attributed in part to the use of auxiliaries. CARICOM sought to stimulate continuing education
for paradental auxiliaries, programs on the repair and maintenance of dental equipment, and a larger role for
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professional dental associations. It was, therefore, keenly interested in the proposals put forward by the Representative of
Canada and was prepared to discuss them at a later stage.

The question of essential drugs had been a component of the CARICOM program for some time, and the escalation
of the use of hard drugs in the Caribbean area was causing much concern at the political level. CARICOM would be
seeking PAHO assistance in that connection. The purchasing of drugs, which CARICOM had initiated, was being
utilized much more by the smaller than the larger countries of the Caribbean. Inspired by the success of the EPI
Revolving Fund, CARICOM had been trying to institute a revolving fund for other drugs, particularly in the smaller
countries, which had raised their immunization levels substantially, largely through the use of EPI drugs. In the quality
control of drugs, CARICOM had been assisted by PAHO and Canada through the Caribbean Regional Drug Testing
Laboratory. It was urging countries to make greater use of the Laboratory.

CARICOM would certainly appreciate funding for programs on blindness, cancer, and accidents and would be in
consultation as to the best way of using those resources.

O Dr. RODRIGUEZ NETO (Brasil) destaca a grande importancia que tem para o Brasil, dentro do Programa de
Controle de Vetores de Doencas, o projeto de erradicaáao do Aedes aegypti. No seu entender, o aspecto orçamentário
ligado a essa matéria terá que ser inevitavelmente revisado em futuro imediato, dada a necessidade de atacar o problema
a partir de uma perspectiva continental.

Explica que o risco iminente representado pela presença muito significativa de vetores em seu país já levou o governo
a liberar, para 1985, recursos em montante equivalente a US$8 milhóes, e que pretende propor, ainda nesta Reuniáo,
que o assunto seja incluido na agenda da próxima Reuniáo do Conselho Diretor.

El PRESIDENTE, en su calidad de Representante del Ecuador, reitera la importancia del problema del Aedes
aegypti expuesto por el Representante del Brasil, ya que el vector se está manifestando con creciente frecuencia en zonas
urbanas de varios países de las Américas. Por ejemplo, en su país ya se ha encontrado en la ciudad de Guayaquil.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) señala que el control del A. aegypti ha sido por largo tiempo motivo de
preocupación para la Organización y prueba de ello son las numerosas resoluciones aprobadas por los Cuerpos Directivos
en las que se insta a los Gobiernos Miembros a unirse en un esfuerzo regional para la erradicación del vector. Siempre
han habido diferentes opiniones entre los países sobre cómo lidiar con ese problema. Los países donde solo existe el
dengue, por ejemplo, pueden encarar el problema delA. aegypti con mayor tranquilidad que aquellos en donde hay una
amenaza potencial de la fiebre amarilla. En el Brasil se han registrado recientemente casos de fiebre amarilla-
probablemente de transmisión selvática-en ciudades donde ya existe el vector. Es motivo de preocupación que se estén
dando las condiciones epidemiológicas para que se produzca un brote de fiebre amarilla urbana cuya magnitud sería
difícil de predecir. El problema indudablemente trascendería la capacidad de acción por parte de la Organización con su
presupuesto ordinario. Si los países llegaran a un acuerdo para realizar un esfuerzo conjunto, la OPS estaría dispuesta a
hacer todo lo posible para coordinar las actividades, movilizar los recursos y realizar los estudios que sean necesarios.

Seguidamente pide al Dr. López Antuñano que se refiera con más detenimiento al problema que se está
examinando.

Mr. PREFONTAINE (Canada) strongly endorsed the statement by the Representative of Brazil that the amounts
projected in the program budget did not appear to be commensurate with the priority given to the corresponding stated
program objectives. It was crucially important to the life of the Organization for Members to be able to exercise discipline
and courage in deciding collectively how to use the Regular Budget funds at PAHO's disposal, how to persuade
extrabudgetary sources to provide the additional resources on which it must draw in order to finance its activities, and
within what time-frame those activities should be carried out. Since each line of the budget represented someone's pet
project or "sacred cow," the question was whether those projects could be ranked in order of priority so that PAHO's
limited resources could be concentrated rather than spread out over a large number of programs in an effort to please
everybody. The Governing Bodies might find it worth considering whether, for example, priority should be given to
preventive services rather than curative services; they should be willing to recognize that over the two biennia, the
concentration of resources on certain projects meant deferring action on certain others so that by the time the Directing
Council met in September, budgetary allocations would be commensurate with the priorities established, and the
execution of the corresponding programs could have a significant impact on the state of health in the Region.

El Dr. LOPEZ ANTUÑANO (OSP) dice que una de las metas principales del Programa de Enfermedades
Tropicales es la prevención y control de las enfermedades transmitidas por vectores. En la situación actual hay que tener
en cuenta, por una parte, los aspectos sociales y médicos del problema, así como el desarrollo de la infraestructura de los
servicios para hacerle frente, y por la otra, la evolución de los programas correspondientes en cada país de la Región. Una
de las mayores dificultades ha radicado en mantener los logros alcanzados en el control de la malaria, el dengue y la fiebre
amarilla urbana, lo cual depende fundamentalmente de la utilización de los servicios generales de salud y de los
programas de prevención y control de esas enfermedades dentro de los sistemas nacionales de salud.

Es realmente poco lo que la Organización puede hacer con su presupuesto ordinario para mejorar el desarrollo de
esos programas, dado el alto costo de los insecticidas, equipos y de las propias actividades. Sin embargo, se está tratando
de utilizar los recursos disponibles para ampliar la capacidad de cada país, de modo que los programas de prevención y
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control de esas enfermedades se realicen de acuerdo con los objetivos y las metas fijados por los propios países. Sobre todo
se está haciendo un esfuerzo para aprovechar los conocimientos de la entomología médica y capacitar especialistas en
control de vectores a todos los niveles, con el fin de mejorar las posibilidades de los países para hacer frente a esos
problemas.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) agradece el ofrecimiento de cooperación hecho por el Representante del
Canadá en relación con el programa de salud bucodental, el cual se tendrá en cuenta.

A continuación se refiere al problema que se presenta al tratar de reflejar en el presupuesto la relación que existe
entre los fondos destinados a programas y los objetivos definidos por los países al respecto. La OPS tiene un mandato
prioritario con respecto a una infinidad de problemas de salud, pero estos son tantos y tan variados que, ante la dificultad
de los países de definir a veces lo que es realmente prioritario, algunos de los problemas pueden aparecer como no
prioritarios dadas las posibilidades de cooperación de la OPS y de sus limitados recursos. Cabe destacar que los recursos
administrados por la Organización representan solo un 0,2% de los recursos utilizados para salud por los países de
América Latina y el Caribe; por lo tanto, hay que emplearlos primordialmente como un instrumento para la movilización
de los recursos nacionales.

Por ejemplo, un programa de lucha contra los vectores en un país del tamaño de Haití costaría más que todos los
recursos asignados en el presupuesto a las actividades de control de vectores. Es evidente que los recursos de la OPS no
pueden emplearse en actividades concretas de control, sino que tienen que destinarse a investigaciones, adiestramiento,
disefio de métodos, análisis epidemiológico y otras actividades de apoyo. Mientras los países no decidan individual o
colectivamente la prioridad que otorgan al problema, la Organización no podrá encargarse de movilizar todos los
recursos necesarios al respecto.

Tal como se señala en la página 213 del documento presupuestario, una de las metas del Programa de Control de
Vectores de Enfermedades es "reducir la población de Aedes aegypti a un nivel en el cual sea improbable la transmisión
de dengue y fiebre amarilla urbana". Pero una meta tan ambiciosa no se puede conseguir solo con los recursos de la
Organización, sino que son los propios países los que deben llegar a una decisión y tomar las medidas necesarias con el
apoyo de la OPS.

Seria ideal que los Cuerpos Directivos le indicaran a la Secretaria lo que es realmente prioritario y lo que puede ser
eliminado; lamentablemente, hasta este momento nada se ha mencionado en el sentido de reducir la lista de prioridades,
aunque sí se han hecho muchas indicaciones sobre lo que hay que aumentar. Es decir, que a falta de la decisión
mencionada, tanto el presupuesto de la Organización como el de la OMS siguen siendo solo listas de programas e
intenciones de cubrir todas las prioridades fijadas por los Cuerpos Directivos.

Los Cuerpos Directivos autorizan al Director a hacer transferencias de hasta un 10% del valor de una categoría de
apropiación en la ejecución del presupuesto para canalizar recursos hacia los programas que se consideran de mayor
importancia en la Organización. Eso da al Director alguna flexibilidad para reorientación de recursos durante la
ejecución. El presupuesto actual será ejecutado con arreglo a las prioridades indicadas en la introducción al Documento
Oficial 199.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, apoya las palabras del Director y subraya la importancia de
procurar una utilización óptima de los recursos asignados, no solo por la Organización sino por los países en sus
programas específicos. Considera además que es esencial explotar al máximo todas las posibilidades de cooperación entre
los países, de las cuales hay muchas ni siquiera exploradas aún. El problema del control delA. aegypti es un ejemplo de la
importancia que podría tener dicha cooperación para integrar a nivel internacional los planes de los países. Los
problemas con que se enfrentan los países de la Región de las Américas tienen aspectos comunes y, consecuentemente,
afectan a todos. La participación de todos los países en planes concretos debe interesar especialmente a los países en
desarrollo. Un buen ejemplo es la ayuda brindada por Cuba para colaborar en los programas prioritarios de salud de
Centroamérica y Panamá, que representa una oferta modesta pero sin condiciones. Seria bueno que en el futuro se
pusiera más énfasis en ese tipo de cooperación técnica.

Ms. KEFAUVER (United States of America) said that the issues of priorities and of the relationship between
programs and the funds budgeted for their execution had to be squarely faced by the Committee. The original program
budget policy document discussed the previous day listed 12 specific guidelines for the preparation of the program
budget, with special emphasis on giving preference to programs having a multiplier effect or where PAHO could serve as
a catalyst. The introduction to the budget document also identified priority areas, and Annex III of that document listed
55 priorities of the Plan of Action for Health for All, which was virtually all-inclusive. Indeed, as the Director had
acknowledged, almost any subject falling within the field of public health could be found in the budget document.

If AMPES, by applying the guidelines to existing program listings, could identify the programs in which countries
were investing significant resources, or programs where PAHO assistance was serving as a catalyst or creating a
multiplier effect, it might be possible to determine how priorities were being applied at the national level. In the
application of the country program budget, there was no reason why special needs could not be met from resources sought
by the Organization through technical cooperation among countries or from extrabudgetary sources such as foundations
or other United Nations programs. Yet it was difficult to find the figures reflecting increased emphasis on priorities
mentioned in the Introduction to the Budget, such as nutrition or adult health, or maternal and child health care in the
PAHO/WHO Regular Budget charts.
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The Committee should begin to work with the Secretariat, perhaps using the AMPES system of analysis, to review
long-established priorities as they related to the Plan of Action in order to determine whether they had to be refocused in
the course of the biennium.

El Dr. BORGONO (Observador, Chile) propone que se vuelva a discutir el tema de las prioridades en el contexto de
la realidad de que para todos existen lo que podrían llamarse "vacas sagradas". Eso se refleja no solo en relación con los
presupuestos por programas sino también en la distribución de fondos en los países. El problema de la prioridad es, pues,
complejo y comprende dos factores: la magnitud del propio problema y la posibilidad de resolverlo. Aunque en las
reuniones de los Cuerpos Directivos no se haya llegado a un acuerdo en cuanto a fijar las pautas para distribuir el
presupuesto entre los países, siempre ha habido largas discusiones sobre cuáles son los indicadores que pudieran ser más
apropiados, puesto que la mayoría de los indicadores son negativos, y además en muchos países no existe información
suficiente para identificarlos.

El tema debe ser objeto de discusión tanto en el Subcomité de Planificación y Programación como en el Comité
Ejecutivo, en base a un documento preparado para ese fin. Sugiere al Director que se prepare ese documento para que los
Cuerpos Directivos puedan abordar el tema en todos sus aspectos, con suficiente tiempo y con la franqueza debida.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) no ve inconvenientes en la sugerencia del Observador de Chile y
considera que el tema primero debe discutirse de modo general y después en revisiones periódicas. Añade que además de
"vacas sagradas", hay muchas limitaciones, así como más flexibilidad para ajustar la ejecución del presupuesto a las
prioridades, que en la elaboración del presupuesto según las prioridades.

Casi dos terceras partes de los recursos de la Organización están destinados a gastos de personal: un 35 ó 36% a los
países y otra cantidad a los Centros. Al elaborar el presupuesto para un bienio, resulta difícil cambiar las asignaciones de
fondos: por ejemplo, hubo que reducir los recursos regionales en un 2% en términos reales y al mismo tiempo encontrar
la manera de canalizar recursos de un rubro a otro para poder apoyar los programas más prioritarios. Resulta casi
imposible reorientar recursos cuando hay reducción de los mismos. No más que un 5% de los recursos de los programas
regionales son potencialmente movilizables dentro del presupuesto. A nivel de los países eso podría ser más fácil, ya que
hay un aumento real de 2,7% en el total de recursos para esos programas y más de 4% en fondos asignados al apoyo
directo a proyectos destinados a los países, pero el proceso es aún más complejo.

En la ejecución del presupuesto, sin embargo, se da la oportunidad de transferir fondos de un programa a otro,
como se ha hecho, por ejemplo, en el caso de las infecciones respiratorias agudas. A pesar de que en el presupuesto se
habían asignado solo $30.000 a ese rubro, al ejecutar las actividades se han destinado cerca de $175.000.000 al control de
esas enfermedades. Algo similar ha ocurrido en cuanto a los medicamentos esenciales, a los cuales se han asignado unos
$450.000 además de los recursos indicados en el presupuesto.

Todo lo expuesto permite destacar la importancia de definir prioridades y de poder reasignar recursos en la
ejecución del presupuesto. En la próxima reunión del Subcomité de Planificación y Programación se incluirá el tema para
analizar más a fondo el sistema de programación y planificación de la Organización, y en la reunión del Comité Ejecutivo
de 1986 se podría dedicar por lo menos un día al análisis del problema en particular.

El Dr. GRANADOS (Cuba) reconoce el esfuerzo del Director y de la Secretaría para llevar a cabo el proceso de
planificación sobre una base lo más científica posible, incluida la elaboración del presupuesto. Lógicamente, el
presupuesto debe reflejar, en el orden de las asignaciones financieras, las prioridades de salud establecidas a nivel
regional, pero como ya se ha señalado, es my bajo el porcentaje de recursos que los países ofrecen a la OPS para llevar a
cabo sus actividades de salud.

Considera el orador que en el establecimiento de prioridades hay dos aspectos principales que considerar: el nivel
nacional y el regional. El Comité Asesor de Investigaciones en Salud podría ayudar a establecer cuáles son las necesidades
a nivel regional y qué posibilidades tiene la Organización de satisfacerlas.

Los países, por su parte, deben saber cuáles son sus necesidades y a la vez, las posibilidades de ayuda por parte de la
OPS, pero la cooperación de los países tiene que ser orientada mediante la identificación previa de prioridades a nivel
regional.

No se cuenta con un estudio integral de las necesidades de salud de la Región para presentarlo a la consideración de
los Cuerpos Directivos a fin de que pudiera llegarse a un acuerdo entre la OPS y los países sobre cuáles deben ser las
prioridades fijadas en el presupuesto. Sería de interés general que el mencionado Comité Asesor de Investigaciones y el
Subcomité de Planificación y Programación prepararan algún documento al respecto para que en los próximos años el
presupuesto refleje realmente las prioridades regionales y las articule con las prioridades de salud de los países.

El Dr. TRELLES (Perú) concuerda en que la solución a las limitaciones del presupuesto debe buscarse en la
cooperación entre países. Existen problemas comunes a los países de ciertas zonas, tales como el Caribe, los países
andinos y los países amazónicos. Solo cuando los países tengan clara conciencia de esto y decidan cuáles son las
prioridades para cada una de esas zonas podrán presentarse ante los Cuerpos Directivos para que se tomen las decisiones
pertinentes.

El PRESIDENTE indica que se someterá a consideración el Capítulo V del documento presupuestario.
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Program Support
Apoyo al Programa

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) cree haber entendido que se iba a examinar el Capítulo I, después el II y así
sucesivamente. No le parece que se haya examinado el III todavía.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) explica que lo que se decidió es que los Capítulos III y IV se tratarían en
forma consolidada, ya que ambos corrresponden a los programas de salud de una manera general dentro de la OPS.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) señala que el Director se refirió muy brevemente al programa de control de
infecciones respiratorias agudas, pero no cree conveniente que también se trate de esa manera en el presupuesto.
Considera que ese es uno de los programas más importantes de la OMS y de la OPS y, sin embargo, eso no se refleja en el
presupuesto. Espera que para el próximo bienio esto se tenga en cuenta y se le dé a ese programa la consideración que
merece.

En cuanto a las enfermedades de transmisión sexual, señala que si bien es cierto que existe un aumento pequeño en
el presupuesto, el problema que representa el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) está planteando la
necesidad de que los países y la Organización decidan cómo enfrentarse a él en forma racional. Los organismos
internacionales deben adoptar una posición al respecto, con base en los antecedentes del asunto, y asignar al problema la
prioridad que merece, que debe ser superior a los $63.300 que aparecen en el presupuesto.

En lo que se refiere a las enfermedades cardiovasculares, ocurre algo parecido a lo que sucede en otros casos. Al
parecer los fondos correspondientes se sitúan bajo el rubro de actividades generales de prevención y control de
enfermedades no transmisibles, sin embargo se incluye una presentación en el presupuesto sobre las enfermedades
cardiovasculares con ninguna cantidad asignada. Dada la importancia que tienen dichas enfermedades en la mayoría de
los países, cree el orador que debe mejorarse la presentación de las mismas en el presupuesto por programas.

El Dr. LITVAK (OSP) explica que efectivamente en la OPS las enfermedades cardiovasculares aparecen en el
documento del presupuesto bajo el epígrafe del programa de enfermedades no transmisibles. No sucede lo mismo que en
la OMS, ya que en la OPS no existen asesores regionales en enfermedades cardiovasculares, como tampoco asesores
regionales en enfermedades crónicas. Se trata únicamente de un problema de forma. Sí existe, sin embargo, un
presupuesto separado para cáncer, y la explicación es que para este programa se cuenta con fondos extrapresupuestarios
y con funcionarios cuyo sueldo es sufragado con dichos fondos. Reitera que el hecho de que no aparezcan especificados en
el presupuesto los fondos para enfermedades cardiovasculares no significa que no hay actividades al respecto; por el
contrario, las actividades se han incrementado en el presente año y aparecen bajo el rubro de enfermedades no
transmisibles.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) concuerda con el Observador de Chile en que no es conveniente que en el
presupuesto no figure ninguna cantidad asignada a las infecciones respiratorias agudas, y asegura que se tomarán las
medidas necesarias para que se cambie la página correspondiente cuando se someta el documento a la consideración del
Consejo Directivo.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) se refiere a la distribución geográfica de los funcionarios en cargos
profesionales de la OSP y a los esfuerzos que se están haciendo para que haya una mejor distribución por sexos. A nivel
mundial, la Región de las Américas es la que cuenta con más mujeres, que ocupan aproximadamente el 30% de los
cargos profesionales.

Mr. BOYER (United States of America), referring to the table on page 49 of Official Document 199, noted that the
allocation of funds for personnel was being reduced from 68.2% for 1984-1985 to 65.0% for 1986-1987, and asked
whether the reduction related to personnel at Headquarters or in the Field and what specific program areas might be
affected. He wondered whether the reduction was intended to implement the Director's stated goal of reducing staff in
Washington and placing more people in the field.

Commenting on the increase in "Other" funds from 10.2% to 15.5%, he recalled that, according to Mr. Milam, it
included a large increase in operating expenses. Relating the increase to the proposed increase in the Building Fund,
which would be dealt with under Item 27, he said that the document on the Building Fund stated that no money had been
spent from that Fund since 1979; however, expenses for repairs of PAHO properties had been paid from the Regular
Budget. Therefore, it seemed possible that funds now being spent for building repairs were included in those operating
expenses. His concern was to avoid duplication of funding; if the funds now being spent for building repairs were in fact
included in those operating expenses, they should not reappear in the Building Fund.

He also questioned the significant increase in funds for supplies and equipment for 1986-1987, noting that PAHO
was not intended to be a source of supplies and equipment for its Member Countries.

El SECRETARIO anuncia que se va a reunir el Subcomité del Premio OPS en Administración, por lo que el
PRESIDENTE da por terminada la sesión.

The session rose at 12:35 p. m.
Se levanta la sesión a las 12:35 p.m.
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ITEM 8: PROPOSED PROGRAM BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR THE
BIENNIUM 1986-1987 (continued)

PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION FOR THE BIENNIUM 1988-1989 (continued)

PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION
FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR THE BIENNIUM 1988-1989 (continued)

TEMA 8: PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD PARA EL BIENIO 1986-1987 (continuación)

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA EL BIENIO 1988-1989 (continuación)

PROYECCIONES PRESUPUESTARIAS PROVISIONALES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS PARA EL BIENIO 1988-1989 (continuación)

Mr. MILAM (PASB) responded to the questions put by Mr. Boyer at the previous session regarding the size of the
increase under the heading of "Other" items, amounting to $1.5 million in the case of general operating expenses. The
increase represented about 7% a year, which did not appear excessive for what could be compared to household expenses
for the entire Region. Normal repairs to the Headquarters building, in the amount of $240,000 for 1986 and 1987 were
included under the same heading of general operating expenses, unlike the major repairs which were likely to be needed
in a building that was 20 years old and which it was proposed to make provision for in the Building Fund.

Regarding the reduction in personnel costs noted by Mr. Boyer, the table on page 49 of Official Document 199
showed a decrease from 68% of the budget to 65% in 1986 and 1987, partially due to the lowered average cost for short-
term consultants: the 1984-1985 monthly figure of $7,100 had been reduced to $6,700, although the number of STCs had
actually increased by some 32 months. The overall outlay for short-term consultants had thus been cut by 3.6%. The
overall cost of posts had increased by a slight 5.7% after the reduction of 44 positions, as shown in Annex 3 on page 1065,
where the post analysis for the combined PAHO and WHO Regular funds indicated the increases and decreases by
location. Posts in the country programs had been reduced by 23 (16 professionals and 7 supporting posts) as a result of the
countries' own proposals. There had actually been an increase of two posts in the Caribbean Program Coordination part
of the budget. Multicountry posts had been reduced by 17, including 2 professionals. The increase of 15 in the regional
posts had been offset by a reduction of 14 in technical and administrative areas, while the number of posts in the Centers
had been reduced by 7.

In answer to Mr. Boyer's query about supplies and equipment, he noted that, as shown on page 49, that item
represented 4.2% of the total in 1984 and 1985, and 4.8% in 1986 and 1987. Of the $1,700,000 increase, $1,240,000 had
occurred in the country programs. The figure of $235,000 for regional supplies and equipment represented a normal cost
increase, allowing for the fact that Headquarters had begun to respond to regional requests for automated equipment by
requesting that such items be funded within the programs. The increase of $150,000 for supplies and equipment under
Technical and Administrative Direction was due to purchases of Wang-type data-processing equipment, designed to
streamline operations as an alternative to hiring more support staff.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director), respondiendo a la pregunta formulada por el Dr. Borgoño en la tercera
sesión plenaria con respecto a la distribución geográfica, por países, de los cargos profesionales en la OSP, dice que, para
los cargos financiados con recursos de la OMS, se aplican los mismos criterios de selección, contratación y distribución
del personal establecidos por esa Organización, y que esos mismos criterios se están aplicando ahora para los puestos
financiados por la OPS. Como resultado de ello, hay en la actualidad 11 países que tienen más personal que el máximo
permisible. Ahora bien, sin esperar una resolución o un mandato de los Cuerpos Directivos, se está buscando la manera
de corregir esa situación para llegar a un equilibrio mayor en la representatividad de los miembros del personal de la
Organización. A título ilustrativo, menciona los países que están sobrerepresentados: Argentina, Bolivia, Colombia,
Costa Rica, Chile, Guatemala, Jamaica, Perú, Reino Unido y Uruguay. Los países que tienen un número adecuado de
puestos profesionales son: Brasil, El Salvador, Honduras, México y Trinidad y Tabago; los restantes paises tienen un
número menor del deseable. Se está haciendo todo lo posible para encontrar candidatos de este último grupo de países
que cumplan los requisitos esenciales para cubrir las vacantes.

Con respecto a la reducción de los gastos de personal y a su distribución entre la Sede y los países, ha habido un
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pequeño aumento de personal en la Sede, debido a la transferencia del Servicio de Publicaciones y Documentación
(SEPU) que operaba en México. También hubo un ligero incremento de personal en algunos programas técnicos,
compensado por una reducción en los programas interpaíses y del área de la Dirección Técnico-Administrativa. Esto
coincide con la tendencia de los países a reducir el número de puestos permanentes y a utilizar en mayor medida otras
formas de cooperación, sobre todo la movilización de recursos nacionales.

En lo que respecta a la posible duplicación de gastos en el mantenimiento de los edificios, la realidad es que no existe
tal duplicación. Los recursos que aparecen mencionados en el Documento Oficial 199 se refieren a gastos menores de
mantenimiento y lo que se propone como tema de debate son los gastos de mayor envergadura, que están relacionados
con la antiguedad de los edificios. En cuanto al tema de los suministros y equipos, los gastos son todavía bastante bajos,
pues representan menos del 5% del total de los recursos ordinarios de la Organización. Se está tratando de vincular
estrechamente esta cuestión a las actividades de cooperación técnica, a fin de que sea una forma de ayudar técnicamente
a la solución de los problemas de salud de los países. El aumento que se ha producido en estos gastos ha sido lógico, dada
la necesidad que tienen los países de enfrentarse con problemas críticos.

Mr. BOYER (United States of America) said he had three comments to make in response to what Mr. Milam had
said. Concerning the category called "Other," he had intended not so much to put a specific question as to express a
general worry over the large amount of money it consumed, namely 15% of the budget, or $26,500,000, almost the
identical expenditure earmarked for Disease Prevention and Control, which was discussed in detail in the budget
document, whereas very little material had been included there about the category "Other." While he did not suspect any
attempt at concealment, he was nevertheless worried, in particular because the jump from 10.2% in the current 1984-
1985 budget to 15.5% in the proposed new budget represented a very large increase for an area only vaguely defined or
specified. That area would thus appear to be a suitable focus of attention when looking for ways to make more resources
available, or use available resources more efficiently.

Secondly, concerning shifts in personnel, could a table perhaps be provided comparable to the one contained in the
World Health Organization's budget proposal for 1986-1987, which showed where specific posts had been added and
subtracted?

Thirdly, on the question of supplies and equipment, Mr. Milam had said that the bulk of the increase was accounted
for by requests from countries. He personally felt that it was not the basic mission of the Organization to provide supplies
and equipment, and he was concerned at seeing a large percentage of the budget being expended in that way.

The Director-General of WHO had proposed in his introduction to the program budget for 1986-1987 that much
greater attention be given to what was happening in the regions. One response to that was the new budget policy which the
Meeting had already discussed, but a second component was that the regional committees should conduct some sort of
review of each country's proposed program to see whether it was making appropriate use of its WHO and PAHO
resources. Admittedly that would be a difficult and possibly embarrassing undertaking, but had the Director given any
thought to how it could be tackled, and was a review of the country programs in the 1986-1987 budget contemplated, or
would the procedure be applied only for future biennia?

Mr. MILAM (PASB) replied that the table which he had called "object of expenditure" was officially denominated
"Allocation of Activity," and that he had, at the previous day's meeting, specifically pointed out the large increase
involved and the items it covered. The number of entries in the fold-out table were limited by the number of spaces
allowed by the computer, but disease prevention and control was in fact included in the distribution of health funds. He
had attempted to explain the previous day that the increase of over $5 million in contractual services had resulted largely
from an attempt to find new ways of accomplishing the Organization's work other than hiring additional permanent
staff. Also included were the internal and external audit costs of about $400,000; the conference services for the present
meeting and the forthcoming Directing Council meeting, $1,000,000; hospitality expenses, about $50,000; staff
relations, about $27,000; and general operating expenses for the PAHO building, the Centers, and all the country offices,
about $12,000,000. A further item was the Regional Director's Development Program, now comprising a single category
instead of being divided, as before, among short-term consultants, grants, seminars, etc. Finally, the $400,000 obligation
for repayment of the textbook loan brought the total to $26,500,000, which did indeed represent an increase from
$15,800,000. It would perhaps make matters clearer if a copy of the table he had before him, which spelled out all of the
items in the "Other" category, were to be distributed.

With regard to increases and decreases in posts, the breakdown by location found in the table on page 1065 might
provide information comparable to that contained in the WHO budget table Mr. Boyer had mentioned.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) ratifica lo dicho por el Sr. Milam, en el sentido de que la mayor parte de
los $11.000.000 de aumento se debe a la incorporación del Programa de Desarrollo del Director Regional, o sea,
$3.100.000. Además, hay otros $6.000.000 de aumento destinados a servicios por contratación, que es el principal
instrumento de movilización de recursos nacionales que la Organización utiliza. Si se quitan estos aumentos, la categoría
"Otros" queda reducida a $17.000.000, lo que significa un aumento del 13% aproximadamente con respecto al bienio
1984-1985.

Mr. BOYER (United States of America) noted that his question about the review of the country programs had not
been answered.
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El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) responde que es una pregunta difícil, pero que dará una explicación. De
hecho, se hacen dos evaluaciones de los programas por países. Una de ellas es la evaluación conjunta, que se hace con el
país durante el proceso inicial de preparación del presupuesto y durante la elaboración del programa operativo para el
año siguiente. En algunos países se hace realmente un análisis muy cuidadoso, no solamente de los programas de
cooperación, sino de los programas nacionales con los que la OPS cooperará. En muchos casos se analiza incluso la
política de salud integral del país. Los resultados obtenidos hasta ahora son bastante alentadores, teniendo en cuenta que
se trata de un proceso muy reciente. Sin embargo, en otros países este tipo de análisis es un poco superficial, muy formal y
sujeto a las circunstancias imperantes. Las experiencias obtenidas en Cuba, Bolivia y Centroamérica son ejemplos
relevantes del proceso.

La otra evaluación, también interna, se hace cuando los programas de países llegan a la Sede. Cada programa
técnico analiza las propuestas en términos de cooperación, con el fin de determinar las posibilidades de apoyo, así como
de emitir un juicio sobre la validez de las demandas. Este proceso es también bastante deficiente, sobre todo porque falta
más articulación y mayor coordinación. En el futuro se tratará de mejorar estos análisis, tanto los de evaluación conjunta
a nivel de país como los de los programas regionales. Posteriormente se hará otro análisis, nuevamente a nivel de país, de
los juicios emitidos sobre los programas regionales, y con el tiempo se llegará a una situación en que los Cuerpos
Directivos podrán deliberar sobre las actividades de la Organización a nivel de los Países Miembros. Se trata de un
proceso de gran complejidad, ya que hay que hallar un equilibrio entre la autonomía nacional y la subordinación a las
decisiones de carácter colectivo.

Durante los últimos meses de 1985 se introducirá una ampliación de la auditoría administrativa y financiera, que
consistirá en una auditoría de tipo técnico destinada a evaluar las actividades de cooperación en los paises y en los Centros
de la Organización. La idea fundamental es que sea una auditoría mixta, o sea, del país y de la OPS. Se han hecho
algunas sugerencias al respecto orientadas a obtener mayor objetividad.

CONSIDERATION OF PROPOSED RESOLUTIONS PENDING ADOPTION
CONSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE APROBACION

Item 4: Report on the Collection of Quota Contributions
Tema 4: Informe sobre la recaudación de las cuotas

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the report of the Director on the collection of quota contributions (Document CE95/21 and
ADD. I) and the special report provided on Member Governments in arrears in the payment of their quota contributions
to the extent that they are subject to the application of Article 6.B of the Constitution of the Pan American Health
Organization;

Noting the report of the Working Party appointed by the XXX Meeting of the Directing Council to review the
application of Article 6.B of the PAHO Constitution, relating to the suspension of voting privileges of Member
Governments that fail to meet their financial obligations; and

Noting with concern that four of the five Member Governments subject to the application of Article 6.B have not met
their commitments for the liquidation of their arrears, and taking into account the concern voiced by the Members of the
Executive Committee at its 95th Meeting,

RESOLVES:

1. To take note of the report of the Director on the collection of quota contributions (CE95/21 and ADD. 1).

2. To thank the Member Governments that have already made payments for 1985 and to urge the other Member
Governments to pay their outstanding quota contributions as early as possible, so that the work of the Organization can
continue and the financial burden of its program can be shared fairly among all Members.

3. To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council that the voting restrictions contained in Article 6.B
of the PAHO Constitution be strictly applied to those Member Governments who by the opening of that Meeting have not
discussed again with the Secretariat their possibilities for meeting their payment commitments and the manner of doing
so.

4. To request the Director to continue to inform the Member Governments of any balances due and to report to the
XXXI Meeting of the Directing Council on the status of the collection of quota contributions.
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LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe del Director sobre la recaudación de las cuotas (Documento CE95/21 y ADD. I) y
el informe especial facilitado sobre los Gobiernos Miembros que se han atrasado en el pago de sus cuotas hasta el punto
de hallarse sujetos a la aplicación del Artículo 6.B de la Constitución de la Organización Panamericana de la Salud;

Tomando nota del informe del Grupo de Trabajo designado por la XXX Reunión del Consejo Directivo para
examinar la aplicación del Artículo 6.B de la Constitución de la OPS, relativo a la suspensión de los privilegios de voto de
los Gobiernos Miembros que dejen de cumplir sus obligaciones financieras, y

Observando con preocupación que cuatro de los cinco Gobiernos Miembros sujetos a la aplicación del Artículo 6.B
no han atendido la obligación contraída de liquidar las cuotas atrasadas, y teniendo en cuenta la inquietud expresada por
los miembros del Comité Ejecutivo en su 95a Reunión,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe del Director sobre la recaudación de las cuotas (Documento CE95/21 y ADD. I).

2. Agradecer a los Gobiernos Miembros que ya han efectuado los pagos correspondientes a 1985 y encarecer a los
demás Gobiernos Miembros que abonen las cuotas pendientes lo antes posible a fin de que la labor de la Organización
pueda proseguir y la carga financiera de su programa se pueda distribuir equitativamente entre todos los Miembros.

3. Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo que las restricciones relativas al voto contenidas en el
Artículo 6.B de la Constitución de la OPS se apliquen en forma estricta en el caso de los Gobiernos Miembros que al
iniciarse dicha Reunión no hayan discutido de nuevo con la Secretaría las posibilidades y la forma de cumplir con sus
obligaciones de pago.

4. Pedir al Director que continúe informando a los Gobiernos Miembros acerca de los saldos adeudados y que
informe a la XXXI Reunión del Consejo Directivo acerca de la situación referente a la recaudación de las cuotas.

El Dr. MENCHACA (Cuba) dice que, en cuanto al párrafo 3 de la parte dispositiva, expresó ya su preocupación por
la posibilidad de que algún Gobierno fuera objeto de esa medida. Propone que se haga alguna gestión con esos
Gobiernos, por parte de alguno de los países miembros del Comité, a fin de explicarles el espíritu que ha prevalecido en
todos los debates y los riesgos a que se exponen. En pocas palabras, se trataría de agotar todos los medios para evitar
tener que tomar la medida prevista.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) sugiere un cambio en el último párrafo del preámbulo, a fin de que refleje
que, en la 95a Reunión del Comité también el Director y los observadores expresaron su inquietud al respecto. La última
parte de ese párrafo podría cambiarse por "la inquietud expresada en la 95a Reunión del Comité Ejecutivo".

El Dr. MENCHACA (Cuba) acoge la sugerencia del Observador de Chile.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así enmendado.

Item 5: Interim Financial Report of the Directorfor 1984
Tema 5: Informe Financiero Parcial del Director correspondiente a 1984

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the Interim Financial Report of the Director for the Year 1984 (Official Document 200 and ADD.
I); and

Noting with concern the significant increase in outstanding quota contributions for 1984 and prior years, while
recognizing that the Organization has continued to maintain a sound financial condition,
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RESOLVES:

1. To take note of the Interim Financial Report of the Director for the Year 1984 (Official Document 200 and
ADD. 1).

2. To transmit the Interim Financial Report of the Director for the Year 1984 to the XXXI Meeting of the Directing
Council.

3. To express concern over the impact on the financial status of the Organization of the delayed payment of quota
assessments for the year 1984 and prior financial periods.

4. To congratulate the Director on having maintained the Organization in a sound financial position.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Informe Financiero Parcial del Director para el Año 1984 (Documento Oficial 200 y ADD.
I), y

Comprobando con preocupación el pronunciado incremento de las cuotas pendientes para 1984 y años precedentes,
y reconociendo en tanto que la Organización ha continuado manteniendo una sólida situación financiera,

RESUELVE:

1. Tomar nota del Informe Financiero Parcial del Director para el Año 1984 (Documento Oficial 200 y ADD. I).

2. Transmitir el Informe Financiero Parcial del Director para el Año 1984 a la XXXI Reunión del Consejo
Directivo.

3. Expresar preocupación acerca de la repercusión del pago atrasado de las cuotas para el año 1984 y períodos
económicos precedentes en el estado financiero de la Organización.

4. Felicitar al Director por haber mantenido a la Organización en una buena posición financiera.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

Item 7: Regional Program Budget Policy
Tema 7: Política regional de presupuesto por programas

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined Document CE95/24, ADD. on the regional program budget policy;

Bearing in mind Resolution XV of the 92nd Meeting of the Executive Committee which supported the Managerial
Strategy for the Optimal Use of the Resources of PAHO/WHO in Direct Support of Member Countries;

Considering Resolution EB75.R7 of the Executive Board of the World Health Organization, calling for the
preparation of regional program budget policies, and Resolution WHA38.11 of the Thirty-eighth World Health
Assembly which strongly supported the preparation of such policies by the regional committees; and

Taking into consideration the discussion of the Subcommittee on Planning and Programming and the comments
and suggestions made by this Executive Committee,

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council that it adopt a resolution along the following lines:
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THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined the document of the regional program budget policy and the report of the 95th meeting of the
Executive Committee,

RESOLVES:

1. To express its appreciation to the Director for the preparation of the regional program budget policy and for
submitting it to the Governing Bodies for their examination and review.

2. To approve the recommendations of the Executive Committee with respect to the regional program budget policy
and urges its immediate implementation for use in the preparation of the next biennial program budget of the
Organization.

3. To urge the Director to provide wide distribution of the budget policy throughout the Organization and to discuss
with Member Governments immediate actions for its implementation.

4. To request Member Governments to support and to actively participate in the implementation of the regional
program budget policy.

5. To request the Director to submit the regional program budget policy as the contribution of the Region of-the
Americas to the Executive Board of WHO for its consideration.

6. To request the Director to report to the Governing Bodies on its implementation in relation to the execution of the
1986-1987 program budget and with regard to the preparation of the 1988-1989 program budget.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Documento CE95/24, ADD. sobre políticas presupuestarias de los programas regionales;

Teniendo presente la Resolución XV de la 92a Reunión del Comité Ejecutivo por la cual se apoya la estrategia
administrativa para la utilización óptima de los recursos de la OPS/OMS en apoyo directo de los Países Miembros;

Considerando la Resolución EB75.R7 del Consejo Ejecutivo de la Organización Mundial de la Salud en la que se
pide la preparación de políticas presupuestarias para los programas regionales, y la Resolución WHA38.11 de la 38a
Asamblea Mundial de la Salud, en las que se apoya enérgicamente la preparación de dichas políticas por los Comités
Regionales, y

Teniendo en cuenta la discusión del Subcomité sobre Planificación y Programación y los comentarios y sugerencias
expresados por este Comité Ejecutivo,

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo la aprobación de la siguiente resolución:

LA XXX1 REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el documento relativo a la política presupuestaria de los programas regionales y el informe de
la 95a Reunión del Comité Ejecutivo;

RESUELVE:

1. Expresar su reconocimiento al Director por la preparación de la política presupuestaria de los programas
regionales y por presentarla ante los Cuerpos Directivos para su examen y revisión.

2. Aprobar las recomendaciones del Comité Ejecutivo con respecto a la política presupuestaria de los programas
regionales y encarecer la conveniencia de su inmediata aplicación para poder utilizarla en la preparación del próximo
presupuesto bienal por programas de la Organización.

3. Instar al Director a que proceda a la amplia distribución de la política presupuestaria en toda la Organización y a
que discuta con los Gobiernos Miembros las medidas inmediatas para su aplicación.

4. Pedir a los Gobiernos Miembros que apoyen y participen activamente en la aplicación de la política
presupuestaria de los programas regionales.
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5. Solicitar al Director que presente a consideración del Consejo Ejecutivo de la OMS la política presupuestaria de
los programas regionales como contribución de la Región de las Américas.

6. Pedir al Director que informe a los Cuerpos Directivos acerca de su aplicación en relación con la ejecución del
presupuesto por programas correspondiente a 1986-1987 y con respecto a la preparación del presupuesto por programas
correspondiente a 1988-1989.

Mr. BOYER (United States of America) was puzzled by the provision in paragraph 2 for the Directing Council to
approve the recommendations of the Executive Committee, since he did not know what those recommendations were,
particularly as a long discussion of the subject the previous day had failed to reach a conclusion.

Secondly, the same paragraph seemed to endorse the document exactly as written, urging its immediate
implementation, while paragraph 3 urged the Director to give it wide distribution. His understanding was that the paper
had been put together very hurriedly and was really only a first draft of the regional policy statement. What were the
recommendations of the Executive Committee that had been approved, and did the Secretary not intend to make any
revisions in the document before its presentation to the Directing Council?

El Dr. BORGONO (Observador, Chile) pide al Comité Ejecutivo que la aprobación de la resolución se postergue
para el día siguiente, a fin de que se disponga de más tiempo para proponer enmiendas. Por otra parte, desea hacer una
consulta de tipo legal sobre el actual párrafo 5 de la parte dispositiva. Le parece que si se presenta a consideración del
Consejo Ejecutivo de la OMS la política presupuestaria, el Consejo puede cambiarla. Por ello quisiera saber si no debería
decirse que la Organización Panamericana de la Salud informará al Consejo Ejecutivo sobre la política presupuestaria.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) señala a la atención del Relator que en el último renglón del preámbulo,
donde dice "Consejo Ejecutivo" debe decir: "Comité Ejecutivo". Además, el párrafo 2 de la parte dispositiva está
inconcluso, pues se habla de "aprobar las recomendaciones", pero no se explica cuáles. Con respecto al comentario del
Dr. Borgoño sobre el párrafo 5, abriga la misma duda, pero dejará que el asesor jurídico aclare la cuestión. En el párrafo
6 parece haber también un problema de redacción: donde dice "su aplicación en relación ... ", tal vez debiera decir "la
aplicación de esta política" o algo por el estilo.

El Sr. FUENZALIDA (OSP) manifiesta que la observación del Dr. Borgoño es muy pertinente. No hay duda de que
si se somete una política a la consideración del Consejo Ejecutivo de la OMS, este puede introducir modificaciones. Al
actuar como Organización Panamericana de la Salud, la Organización tiene claramente establecida su personalidad
jurídica, y sus Cuerpos Directivos son plenamente soberanos para tomar las decisiones que estimen convenientes.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) no comparte totalmente la opinión del Sr. Fuenzalida. Existe un
mandato del Consejo Ejecutivo y de la Asamblea de la OMS, y la OPS representa a esta Organización en la Región de las
Américas. Por otra parte, es responsabilidad del Consejo Ejecutivo dictar normas para que se cumplan dentro de la OMS
y la pregunta es: ¿qué ocurre cuando se actúa como Comité Regional?

El Sr. FUENZALIDA (OSP) responde que, al actuar como Comité Regional, se forma parte de una entidad mayor y
hay una serie de disposiciones de la Asamblea Mundial de la Salud que afectan a la Organización Panamericana de la
Salud. No obstante, en este caso, al adoptar una política sobre su presupuesto, la OPS está haciendo uso de sus
atribuciones como Organización. El acuerdo que existe entre la OMS y la OPS es que los Cuerpos Directivos de esta
última actúan como órganos regionales de la OMS. Por consiguiente, la autoridad que tiene el Cuerpo Directivo como
Organización Panamericana de la Salud es suficiente para adoptar una decisión.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) dice que la OMS solamente participa en un 28 ó 30% del presupuesto y que
la otra parte corresponde a la OPS, y ahí es precisamente donde él ve el conflicto. ¿Cómo va a ejercer la minoría presión
sobre la mayoría? Es muy posible que no se presente ningún problema, pero sería bueno tomar todas las precauciones.
Durante la última reunión del Consejo Ejecutivo de la OMS, él suscitó este mismo tema, pero no obtuvo ninguna
respuesta jurídica. Por tanto, reitera, que debe arreglarse ese problema de redacción para evitar cualquier dificultad.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) está de acuerdo con el cambio en el proyecto de resolución, y cree que la
palabra "informar" es más prudente. Personalmente, opina que una decisión del Consejo Ejecutivo tendría fuerza de
mandato sobre parte del presupuesto, es decir, sobre el 34%. Pero entonces habría que trabajar con dos políticas, en el
caso de que surgiera un conflicto.

El PRESIDENTE propone que se redacte un nuevo proyecto de resolución con las enmiendas recomendadas.

It was so agreed.
Así se acuerda.
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ITEM 8: PROPOSED PROGRAM BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR THE
BIENNIUM 1986-1987 (continued)

PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION FOR THE BIENNIUM 1988-1989 (continued)

PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION
FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR THE BIENNIUM 1988-1989 (continued)

TEMA 8: PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA EL BIENIO 1986-1987 (continuación)

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA EL BIENIO 1988-1989 (continuación)

PROYECCIONES PRESUPUESTARIAS PROVISIONALES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS PARA EL BIENIO 1988-1989 (continuación)

El PRESIDENTE solicita de los representantes que hagan comentarios sobre los resúmenes de los programas de
país, páginas 293 a 696, del Documento Oficial 199, y la parte complementaria contenida en las páginas 735 a 927. Al no
haberlos, pasa a la sección siguiente, que se refiere a la coordinación de programas en el Caribe, páginas 697 a 702, con
detalles en las páginas 929 a 938. Como no los hay tampoco, pasa a la sección de programas multipaís, en las páginas 703
a 708, complementado en las páginas 939 a 954, y luego somete a consideración el Programa de Desarrollo del Director
Regional, de las páginas 709 y 710, igualmente sin que se hagan comentarios. Sigue con los resúmenes de los programas
regionales en las páginas 711 a 719, con detalles en las páginas 957 a 1008, siempre sin comentarios. La sección siguiente
es la relativa a los Centros, que aparece en las páginas 721 a 727, con detalles en las páginas 1009 a 1025.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) hace público su reconocimiento, como Presidente del Consejo Científico
Asesor de CAREC, por la colaboración prestada por el Director de la OSP en la solución de los problemas
presupuestarios del Centro. Añade que la mayor parte de las actividades de adiestramiento que lleva a cabo CAREC se
han hecho sobre la base de una subvención de la Agencia para el Desarrollo Internacional (EUA), subvención que
terminará en breve. Incluso el cargo de oficial de adiestramiento está financiado por este proyecto. Desearía, pues, que se
hiciera algún esfuerzo para que ese cargo pase a ser de plantilla o bien se disponga de los fondos necesarios para poder
contratar a ese funcionario. Los excelentes resultados que han dado las actividades en el Caribe confirman la necesidad
de continuar con la labor de CAREC.

El Dr. ST. JOHN (OSP) replica que, recientemente, se ha logrado una extensión del convenio con la AID, aunque
con un enfoque más limitado con respecto al convenio anterior. La subvención va a estar dirigida, sobre todo, al control
de accidentes de tránsito y al control de infecciones intrahospitalarias en el Caribe.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) se refiere a la sugerencia de que se analice la posibilidad de incluir en el
presupuesto regular de CAREC un cargo (de nivel P3) de oficial de adiestramiento. Estima que debe analizarse esa
posibilidad, en función de cómo evolucione la disponibilidad de recursos del Centro, ya que esos recursos provienen de las
cuotas de los gobiernos miembros del Centro. Ahora bien, si es posible movilizar recursos de otra fuente, así se hará.

Mrs. BROWN (Observer, Bahamas) endorsed the comments regarding CAREC because of its valuable services to
the Caribbean, particularly the practical technique utilized to train staff in applied methods in epidemiology. Any efforts
made by the Organization to assist in that venture would be greatly appreciated by the countries of the Caribbean.

Dr. BLACK (Canada), commenting as a disinterested observer on the work being performed by CAREC, which he
had had occasion to visit during a brief sojourn in Trinidad in 1984, said he had been very favorably impressed by it.

Dr. HENRY (Observer, CARICOM) thanked Dr. Borgoño, Chairman of the CAREC Council, for his observations.
Dr. Borgoño was obviously thoroughly acquainted with the needs of the Center and of the Region. The present training
officer had done an excellent job and, since the Center was responsible for a lot of training activities, it would certainly
feel the loss of his services. Efforts to see whether that officer could be utilized in a wider sphere of activity, instead of
dealing exclusively with CAREC, had come to naught. He was therefore encouraged by the statement that the matter
would receive further attention, and looked forward to a satisfactory solution of the problem.

El PRESIDENTE solicita comentarios sobre la sección relativa a la Dirección Técnica y Administrativa, de las
páginas 729 a 732, con detalles complementarios en las páginas 1027 a 1039. No habiéndolos, pasa a la sección de los
Cuerpos Directivos, en las páginas 733 a 734, con detalles en las páginas 1041 y 1042. Como tampoco se formulan
comentarios, pasa a los anexos 1 al 4 en las páginas L043 a 1069, y da por finalizado el examen del presupuesto por
programas.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) pregunta si hay observaciones específicas sobre el nivel del presupuesto y
la forma que se sugiere para su financiamiento. En concreto, pide opiniones sobre el análisis de la propuesta del
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presupuesto por programas para 1986-1987, presentado en la página 19, cuadro E. Los detalles acerca del proyecto de
resolución sobre asignaciones para la Organización Panamericana de la Salud aparecen en la página 27.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) estima que el Comité Ejecutivo ya se ha pronunciado con respecto a los
esfuerzos desplegados por el Director para reducir la carga presupuestaria. La suma de $112.484.000 que aparece en el
cuadro E parece satisfactoria, aun cuando signifique un aumento de las cuotas de los países.

El PRESIDENTE pide al Relator que prepare un proyecto de resolución sobre el tema.

The session was suspended at 3:20 p.m. and resumed at 3:50 p.m.
Se suspende la sesión a las 3:20 p. m. y se reanuda a las 3:50 p. m.

ITEM 9: AMENDMENTS TO THE STAFF RULES OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU
TEMA 9: ENMIENDAS AL REGLAMENTO DEL PERSONAL DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

El Sr. BARAHONA (OSP) dice que en el Documento CE95/10 se presentan algunas propuestas de modificaciones
al Reglamento del Personal de la OSP. Esas modificaciones son compatibles con las aprobadas por el Consejo Ejecutivo
de la Organización Mundial de la Salud en su 75a Reunión (enero de 1985) y se han adoptado en cumplimiento a lo
dispuesto en el párrafo dispositivo 2 de la Resolución XIX, aprobada por el Comité Ejecutivo en su 59a Reunión en 1968,
en la que se pidió al Director que siguiera introduciendo los cambios que estimara necesarios para mantener la mayor
similitud posible entre el Reglamento de Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana y el de la Organización Mundial
de la Salud.

Algunas de esas modificaciones tienen su origen en decisiones adoptadas por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en su trigésimo segundo período de sesiones, a finales de 1984, y se basan en recomendaciones de la Comisión de
Administración Pública Internacional, y otras se derivan de decisiones de esta misma Comisión. Las enmiendas basadas
en decisiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas se refieren a la inclusión dentro de la escala de salarios de la
OSP de un ajuste de 20 puntos por lugar de destino, incorporado al sueldo ordinario. Se trata de un mecanismo técnico-
financiero que aplican periódicamente las Naciones Unidas, a fin de ajustar el déficit de la cuenta denominada Fondo de
Igualación de Impuestos. Es importante observar que este tipo de ajuste o modificación no implica ningún aumento ni
disminución de los sueldos del personal. Lo mismo se aplica con respecto al ajuste que se solicita para los llamados niveles
sin clasificación, que corresponden a los sueldos del Director, del Director Adjunto y del Subdirector. Estos niveles se
establecen también por resoluciones previas de los Cuerpos Directivos, mencionadas en el documento. La práctica desde
1962 es que el Comité Ejecutivo fija el sueldo del Director de acuerdo con el de los otros Directores Regionales de la OMS,
y el del Director Adjunto y el del Subdirector a un nivel de $1.000 menos al año. Para estos aumentos de sueldo y la
incorporación de esos puntos a la escala de sueldos de la Organización se presenta un proyecto de resolución.

La otra modificación corresponde a un incentivo financiero que aprueba la Comisión de Administración Pública
Internacional para los lugares de destino en que las condiciones de vida son sumamente difíciles. La Comisión ha
establecido ahora dos niveles: uno que existía originalmente, de $1.200 anuales para funcionarios sin familiares y de
$2.400 anuales para funcionarios con familiares a cargo, que se ha aumentado a $1.800 y $3.600, respectivamente. Para
otros lugares de condiciones de vida todavía más difíciles, la Comisión adoptó un segundo nivel, de $2.400 anuales para
funcionarios sin familiares y $4.800 anuales para funcionarios con familiares a cargo. Aclara que, en el caso de la OPS,
solo hay un lugar de destino incluido en el primer grupo, que es Iquitos, en el Perú, en donde hay dos funcionarios, y que
no existe ningún lugar de destino en la segunda categoría. Sin embargo, la reforma del Reglamento se hace con carácter
general, porque no se sabe si en el futuro habrá algún lugar de, destino que la Comisión pueda declarar incluido en
cualquiera de esas dos categorías. Sobre este asunto se presenta un proyecto de resolución.

El PRESIDENTE invita al representante de la Asociación del Personal a que presente su informe.

Mr. CAMPAGNARO (President of the Staff Association, PASB) read out Document CE95/10, ADD. I.

Mr. BOYER (United States of America) said that the proposed resolutions on pages 4 and 5 of Document CE95/10
appeared to conform with decisions taken elsewhere in the United Nations system which his Government had supported.
His Delegation would therefore support the two proposed resolutions.

He had wondered in previous years why the representative of the Staff Association found it necessary to read out the
Staff Association's document in its entirety. It was the only instance he had ever encountered at any meeting where an
entire document was read to the participants, on the apparent assumption that they had not studied it. He would
respectfully suggest that in the future the Staff Association present a summary of the document instead of taking up the
Committee's time by reading it all.

Furthermore, the Staff Association's document differed from similar documents presented to the Executive Board of
the World Health Organization and other international organizations in that it did not contain the comments of the
Director. The document would make much more sense and it would be easier for the Committee to understand the issues
involved if the answers given by the Director to the questions raised by the Staff Association were included. The Staff
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Association was making comments which, he thought, deserved an answer on the question of termination of staff
members for disciplinary reasons. It was proposing a change in the Staff Rules to cover that point, and the argument it
presented appeared reasonable. The Delegation of the United States of America would be interested to know the
Director's reaction to the proposed change.

The Staff Association was also proposing the establishment of ad hoc boards of appeal in the field. That question
had been discussed at an earlier meeting and his own inclination was to support the decision taken by the Director at that
time; but the Staff Association appeared to have modified its position and he would therefore like to know what the
Director's reactions were in the present case.

As to the question of pension rights, pensionable remuneration was not an issue on the Committee's agenda.
However, the Staff Association's document indicated that the Director of the Organization was continuing to collect
pension contributions from the staff at the old, higher level, and placing the difference in an interest-bearing account. It
was not clear from the document whether he was also continuing to collect that contribution from the regular budget, as
was being done by WHO and some other organizations. If that practice was in effect, he felt bound to point out that his
Government believed that was not the appropriate course to be pursued by the heads of international organizations,
though many of them were doing it.

Finally, on the question of the delay in the decision lo implement a higher level of post adjustment, the Government
of the United States of America did not officially support the position of the Staff Association. Indeed, it had been his
own Government which had initiated the delay and it had supported the decision of the International Civil Service
Commission to impose the delay. He recognized the obvious concern on the part of the Staff Association but, in order to
be consistent with positions taken by his own Government in other United Nations forums, he officially had no sympathy
with the Staff Association.

Dr. BLACK (Canada) expressed general agreement with the very clear statement just made by the Representative of
the United States of America, and support for the two proposed resolutions.

As to the concerns raised by the Staff Association, particularly concerning termination for disciplinary reasons and
the establishment of boards of appeal in the field, his Delegation likewise would appreciate hearing the views of the
Director. If he was not mistaken, there was a system within the United Nations which took care of such matters, for which
there were recognized procedures. Perhaps there were unusual circumstances in PAHO which required unusual
remedies. He appreciated the problems facing PAHO as a result of having staff in widely scattered geographical
locations, but he was not sure whether the boards of appeal were an appropriate mechanism for dealing with such
problems. His Delegation would like to know whether the Director had the freedom of action to deal with those problems
appropriately and whether the staff did have recognized rights. In the circumstances, he would prefer to leave the
resolution of the problem to the Director, within the Organization, rather than have to decide on a specific mechanism
such as the board of appeals.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, agradece al Sr. Barahona y al Sr. Campagnaro la
información presentada, que permite a los Países Miembros conocer la otra cara de la Organización, es decir los
problemas que afectan a los funcionarios. Ha escuchado con atención el planteamiento hecho por la Asociación, y
coincide con lo expresado por los Representantes que le precedieron en el uso de la palabra, en el sentido de que sería
interesante saber si hay alguna objeción u obstáculo desde el punto de vista legal, pues en principio se siente
impresionado y convencido por los argumentos de la Asociación, que le parecen justos, y está dispuesto a apoyarla.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) dice que hubiera preferido no intervenir, porque su intervención ha de
ser contraria, y que no quisiera que, habiendo mantenido la Dirección una relación de diálogo permanente con la
Asociación de Personal, pudiera dar la impresión, en el seno del Comité Ejecutivo, de que ese diálogo no existe.

No va a referirse a los puntos 3, 4, 5 y 6 del documento de la Asociación, sino a los que se relacionan directamente
con las actividades de la Administración, es decir las terminaciones por razones disciplinarias y el problema de las juntas
de apelación para el personal de campo. Con respecto a las primeras, en cuanto a la forma de determinar la culpabilidad
al adoptar medidas disciplinarias, el Reglamento de Personal ofrece la oportunidad al interesado de ser oído antes de que
se tome una decisión, y en los cuatro casos en que el Director se vio en la penosa necesidad de tener que tomar medidas
disciplinarias por mala conducta, ello se hizo solo despueés de investigaciones administrativas, incluso por las auditorías,
de una manera muy concienzuda y dando oportunidad a las personas involucradas para que pudiesen presentar sus
descargos correspondientes. Además, el Reglamento es muy claro cuando exige que, antes de tomar la decisión, se
notifique formalmente por escrito esa intención, a fin de que el interesado tenga oportunidad de hacer sus alegaciones.
De modo que no es exacto que no haya oportunidad de ser oído.

Por otra parte, la adopción de un mecanismo para lijar responsabilidades en casos comprobados de mala conducta
solo menoscabaría la capacidad de la Administración para tomar las decisiones necesarias en beneficio del buen nombre
y de la respetabilidad de la Organización. Por ello, no está dispuesto a respaldar la enmienda propuesta e incluso se
opone decididamente a que sea siquiera considerada.

Con respecto a las juntas de apelación en el campo, tal como se dijo en el Comité Ejecutivo en la reunión de 1984, el
Director se reunió con la Asociación de Personal para discutir el problema. Está de acuerdo en que se debe proveer al
personal de campo de mecanismos ágiles y eficaces para resolver los problemas o conflictos que puedan surgir con la
Administración, pero no está seguro de que lo acertado sea el mecanismo de las juntas de apelación. Cuando se
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eliminaron las Areas había una sola junta de apelación, en Buenos Aires, que fue la única suprimida, y durante el tiempo
que dicha junta estuvo en funciones tuvo oportunidad de examinar unos 20 casos, sin poder resolver ni uno solo de ellos.
Todos esos casos tuvieron que ser sometidos a la junta de la Sede, lo que significó para el personal de campo que la
solución de sus problemas, en lugar de seis meses, se demoró dos años, y el costo para la Administración se acrecentó. El
mecanismo no evitó el conflicto ni redujo los costos, sino todo lo contrario.

En sus dos años y medio como Director, solamente han habido siete casos de apelación de personal de campo. Uno
de ellos, de una funcionaria por su terminación hace 12 años, dos del Brasil y dos de Jamaica, por una resolución del
Comité Ejecutivo sobre el pago en moneda local, otro de Guyana y otro de Trinidad y Tabago, de una persona jubilada.
En el caso de que existieran las juntas de apelación en las sedes de las antiguas Areas, solo la junta en Brasil habría
podido conocer dos de esos casos. Los demás estarían fuera de la jurisdicción de esas Juntas. La Administración está
interesada en proporcionar al personal un mecanismo que sea verdaderamente eficaz. Ese mecanismo se está estudiando,
pero no parece que deba ser necesariamente juntas de apelaciones en el campo porque los datos existentes indican que no
resuelven nada, no cubren a todo el personal y alargan el plazo para la solución de los conflictos de 6 a 24 meses. Se
seguirá analizando la cuestión, a pesar de que en las conversaciones sostenidas por el Director con los funcionarios, con
todas las asociaciones y con prácticamente todos los funcionarios no ha oído que ese problema les preocupara en el
campo. De todas formas, abriga la esperanza de que para la reunión del Comité en junio de 1986 se pueda anunciar la
creación con participación de la Asociación de mecanismos que sirvan realmente a los intereses del personal.

El RELATOR da lectura a los proyectos de resolución contenidos en el Documento CE95/10:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the amendments to the Staff Rules of the Pan American Sanitary Bureau submitted by the
Director in the Annex to Document CE95/10;

Recognizing the need for uniformity of conditions of employment of PASB and WHO staff; and

Bearing in mind the provisions of Staff Rule 020,

RESOLVES:

To confirm the amendments to the Staff Rules of the Pan American Sanitary Bureau submitted by the Director in
the Annex to Document CE95/10, with effect from 1 July 1984, concerning the increase in the basic level of financial
incentive, and with effect from 1 January 1985 concerning the introduction of a second level of the financial incentive and
the consolidation of 20 points of post adjustment into net base salary.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habida cuenta de las enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana presentadas por
el Director en el Anexo al Documento CE95/10;

Consciente de la necesidad de normalizar las condiciones de empleo del personal de la OSP y de la OMS, y

En cumplimiento de las disposiciones del Artículo 020,

RESUELVE:

Confirmar las modificaciones del Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana presentadas por el
Director en el anexo al Documento CE95/10, con efectos a partir de 1 de julio de 1984, relativas al aumento de la cuantía
básica del incentivo financiero; y, a partir del 1 de enero de 1985, las modificaciones relativas a la introducción de un
segundo nivel de incentivo financiero y a la incorporación de 20 puntos del reajuste por lugar de destino al sueldo de base
neto.

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering the revision made to the schedule of salaries of the professional and higher categories of staff in graded
posts, effective 1 January 1985;

Taking into account the recommendation of the 75th Session of the WHO Executive Board to the 38th World Health
Assembly related to the salaries of the Regional Director, the Deputy Director-General, and the Director-General; and
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Bearing in mind Staff Regulation 3.1 of the Pan American Sanitary Bureau and Resolution XX of the XX Meeting of
the Directing Council,

RESOLVES:

1. To approve the proposal of the Director, effective 1 January 1985, to:

a) Establish the salary of the Deputy Director at '!59,203 (dependency rate) or $53,866 (single rate) per annum;

b) Establish the salary of the Assistant Director at $58,203 (dependency rate) or $52,866 (single rate) per
annum.

2. To note that, consequent upon the revision of salaries for these officials, appropriate reduction will be made in
the post adjustment rates.

3. To recommend to the Directing Council at its XXX:[ Meeting that it establish the salary of the Director at $65,320
(dependency rate) or $58,918 (single rate) per annum, effective 1 January 1985, and that, consequent upon the
adjustment of salary, appropriate reduction be made of the post adjustment rate.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Considerando la modificación de la escala de sueldos del personal de categoría profesional y superior que ocupa
puestos clasificados, vigente a partir del 1 de enero de 1985;

Habida cuenta de la recomendación del Consejo Ejecutivo de la OMS en su 750 período de sesiones, presentada a la
38a Asamblea Mundial de la Salud respecto de los sueldos del Director Regional, el Director General Adjunto y el
Director General, y

Teniendo presente el Artículo 3.1 del Reglamento del I>ersonal de la Oficina Sanitaria Panamericana y la Resolución
XX de la XX Reunión del Consejo Directivo,

RESUELVE:

1. Aprobar la propuesta del Director, con efectos a partir del 1 de enero de 1985, para:

a) Fijar el sueldo del Director Adjunto en $59.20.3 (con familiares a cargo) o en $53.866 anuales (sin familiares
a cargo);

b) Fijar el sueldo del Subdirector en $58.203 (con familiares a cargo) o en $52.866 anuales (sin familiares a
cargo).

2. Tomar nota de que, simultáneamente con los cambios en las escalas de sueldos de estos funcionarios, se hará la
apropiada reducción en los índices de reajuste por lugar de destino aplicables a los mismos.

3. Recomendar al Consejo Directivo en su XXXI Reunión que fije el sueldo anual del Director en $65.320 (con
familiares a cargo) o en $58.918 (sin familiares a cargo), con efectos a partir del 1 de enero de 1985 y que, al mismo
tiempo con el reajuste del sueldo, se haga la apropiada reducción en el índice de reajuste por lugar de destino.

Decision: The proposed resolutions were unanimously adopted.
Decisión: Se aprueban por unanimidad los proyectos de resolución.

ITEM 12: RESOLUTIONS OF THE WORLD HEALTH ASSEMBLY OF INTEREST TO THE EXECUTIVE
COMMITTEE

TEMA 12: RESOLUCIONES DE LA 38a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD DE INTERES PARA EL COMITE
EJECUTIVO

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) dice que, de las 32 resoluciones aprobadas por la 38a Asamblea Mundial
de la Salud, ha seleccionado 20 que le parecen de particular importancia para la Región de las Américas y sobre las cuales
va a informar al Comité Ejecutivo. Señala que la Asamblea Mundial de la Salud, en general, transcurrió en un clima
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relativamente tranquilo; fue una Asamblea con éxito, especialmente si se tiene en cuenta que el presupuesto bienal de la
OMS se aprobó sin votos en contra y con solo seis abstenciones. Esto no es común y realmente significa un fortalecimiento
de la Organización, que ha conseguido ese nivel de consenso en la aprobación de su instrumento de trabajo principal.
Seguidamente se refiere a las resoluciones siguientes:

La Resolución WHA38.5, Contribución de San Cristóbal y Nieves: estableció la contribución de San Cristóbal y
Nieves en el nivel más bajo de la escala de contribuciones: el 0,01%.

La Resolución WHA38.7, Escala de contribuciones para el ejercicio 1986-1987, es de interés para cada uno de los
Países Miembros de la OMS y de la OPS porque les permite identificar cuál es el nivel o porcentaje de su contribución
para el financiamiento del presupuesto de la OMS.

La Resolución WHA38.10, Sueldos y subsidios de los titulares de puestos sin clasificar y del Director General: En
función de esta resolución, el Comité acaba de aprobar una resolución. El Consejo Directivo considerará el sueldo del
Director, y no hay aumentos reales de sueldos sino formas de considerarlos.

La Resolución WHA38.11, Política regional de presupuesto por programas: ya fue objeto de consideración por parte
del Comité al discutir el documento de política regional de presupuesto.

La Resolución WHA38.12, Contratación de personal internacional de la OMS: Informe bienal, en su párrafo
dispositivo 1 dice:

DECIDE mantener la meta del 40% de todas las vacantes que se produzcan en puestos de las categorías profesional
y superior sujetos a distribución geográfica en el período que terminará en octubre de 1986, para el nombramiento
de nacionales de países no representados e insuficientemente representados.

Recuerda que ha informado ya al Comité de que la OPS se propone hacer lo posible para nombrar y seleccionar
personal de los países que no estén adecuadamente representados, también en lo que respecta a los puestos financiados
con recursos de la OPS.

El punto dispositivo 2 de esa misma resolución dice:

DECIDE elevar al 30% la meta fijada para la proporción de todos los puestos de las categorías profesional y superior
que estén ocupados por mujeres en las oficinas fijas.

A este respecto, señala que esto tiene poca validez para la OPS, por haber rebasado ese porcentaje en la Oficina
Central.

La Resolución WHA38.13, Estados Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que
resulte aplicable el Artículo 7 de la Constitución: hace referencia a dos párrafos de la resolución en que se indica que
Burundi, las Comoras, Guinea-Bissau, Mauritania, Rumania, Santa Lucía y el Zaire tienen atrasos de contribuciones de
importancia bastante para que, según lo dispuesto en ese artículo, la Asamblea tenga que deliberar sobre la procedencia
de suspender el derecho de voto de esos miembros. A este respecto, la Asamblea resolvió continuar dando plazos para que
los países con atrasos se pusieran al día en sus obligaciones con la Organización.

La Resolución WHA38.14, Número de miembros del Consejo Ejecutivo: reconoce la necesidad de aumentar de tres a
cuatro el número de miembros de la Región del Pacífico Occidental y pide al Director General que someta a la
consideración de la 39a Asamblea Mundial de la Salud un proyecto de reforma de la Constitución, a fin de aumentar de
31 a 32 el número de miembros del Consejo Ejecutivo. Con respecto a esta resolución, el Director tiene dos observaciones.
La primera es la introducción del criterio de población para la determinación de la representatividad de las regiones en
dicho Consejo. Estima que esto introduce en el sistema internacional y, particularmente, en el de las Naciones Unidas, un
criterio nuevo que modifica la igualdad de los Estados y este hecho debe ser considerado con cuidado. La segunda
observación consiste en que la aceptación de la necesidad de aumentar la representación de una Región no parece
suficiente, si no se ve en el contexto global de la representación de todas las Regiones. Tanto la Región de Asia
Sudoriental en el pasado, como la del Pacífico Occidental y quizá la Región de las Américas están subrepresentadas en el
Consejo Ejecutivo de la OMS. No corresponde al Director tomar iniciativas en este caso, pero parecería más adecuado
que se hiciera un estudio integral de la composición del Consejo y de la representación de cada una de las Regiones.

La Resolución WHA38.16, Colaboración dentro del sistema de las Naciones Unidas: Asuntos generales. Apoyo
adicional a las estrategias nacionales de salud para todos los países en desarrollo menos adelantados. En la Región de las
Américas, solo existe el caso de Haití, por lo que la resolución tiene menor significado, pero es conveniente tomar nota de
ella para que beneficie a esa república hermana.

La Resolución WHA38.17, Colaboración dentro del sistema de las Naciones Unidas: Asuntos generales.
Repercusiones en la salud de sanciones de carácter económico o político entre Estados. Esta resolución ratifica de hecho
una resolución del Comité de hace dos años.

La Resolución WHA38.18, Colaboración dentro del sistema de las Naciones Unidas: Asuntos generales. Prevención
de la discapacidad y rehabilitación de impedidos. Este es un asunto que está adquiriendo importancia creciente para la
Región de las Américas. Dentro del programa de salud de los adultos hay un componente específico y recursos técnicos
que se ocupan de esta materia, por lo que evidentemente interesa la ejecución de la resolución aprobada por la Asamblea.

La Resolución WHA38.19, Prevención de la sordera y de las deficiencias de audición, pide al Director General que,
en colaboración con los Gobiernos y con organismos no gubernamenales competentes, evalúe el alcance de las causas y las
consecuencias de las deficiencias de audición y de la sordera en todos los países, y presente a la 39a Asamblea las
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propuestas que estime oportunas para el fortalecimento de las medidas de prevención y tratamiento dentro de los
programas en curso de salud y desarrollo. Es una prioridad adicional que probablemente va a aumentar la lista de
prioridades, pero de todas formas es preciso que todos los países cooperen con el Director Regional para que el pueda
colaborar con el Director General de la OMS en el cumplimiento de lo que le ha encomendado la Asamblea.

La Resolución WHA38.20, Aplicación de las estrategias de salud para todos en el año 2000, pide al Director General
que prepare un informe sobre las repercusiones de la situación económica mundial en los esfuerzos nacionales, regionales
y mundiales desplegados por los Estados Miembros con el fin de alcanzar el objetivo de salud para todos en el año 2000,
con inclusión de recomendaciones acerca del modo y de los medios conducentes al logro de ese objetivo, a fin de presentar
ese informe al Consejo Ejecutivo en su 77a Reunión y a la 39a Asamblea Mundial de la Salud. También le encomienda
que transmita el informe al Secretario General de las Naciones Unidas, para que sea distribuido a todos los Estados
Miembros. La OPS se anticipó desde 1984, preparando un estudio que está en proceso de ser ampliado y complementado
a fin de que la Región de las Américas pueda ofrecer al Director General aportaciones importantes para la preparación de
su informe al Consejo y a la Asamblea en 1986.

La Resolución WHA38.21, Mantenimiento de los presupuestos nacionales de salud en un nivel compatible con el
logro de la salud para todos en el año 2000. En esta resolución se insta a los Estados Miembros a que mantengan o incluso
aumenten en la medida de lo posible el porcentaje de los gastos presupuestarios nacionales correspondientes a la salud y
se pide al Director General que, en colaboración con otras organizaciones e instituciones nacionales, apoye a los Estados
Miembros en esa acción e informe a una próxima Asamblea Mundial de la Salud acerca de los resultados de las medidas
que se hayan adoptado para darle efecto.

La Resolución WHA38.22, Madurez antes de la gestación y fomento de la paternidad responsable. El Director
indica que también aquí la OPS se anticipó en 1984 cuando el Consejo Directivo aprobó un documento de política en el
campo de la población. Durante la presente reunión del Comité Ejecutivo se informará sobre los progresos alcanzados en
este importante asunto.

La Resolución WHA38.23, Cooperación técnica entre los países en desarrollo en favor del objetivo de salud para
todos. Este asunto ha sido muy discutido en la Región de las Américas. La resolución pide específicamente al Director
General que establezca o fortalezca puntos focales específicos para promover y apoyar la CTPD/CEPD en las Oficinas
Regionales de la OMS, de conformidad con lo dispuesto en la Resolución WHA32.27, y que robustezca la capacidad de
los coordinadores de programas de la OMS en el plano nacional, con el fin de asegurar la máxima eficacia de la acción
catalizadora y de apoyo que la OMS despliega en todos los niveles para ayudar a los países que ejecutan programas de
actividades de la CTPD, con vistas a la aplicación de las estrategias de salud para todos en el año 2000. Igualmente pide
al Director General que informe al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea Mundial de la Salud en los años pares acerca de los
progresos de la acción catalizadora y de apoyo desplegada por la OMS en favor de la CTPD/CEPD. Por último, pide al
Consejo Ejecutivo que dé particular importancia a las actividades encaminadas a promover y apoyar la CTPD/CEPD
cuando prepare el Octavo Programa General de Trabajo para un Período Determinado y cuando examine las propuestas
de presupuesto por programas. Considera que en la Región de las Américas se está promoviendo un esfuerzo bastante
importante en este campo, del cual se informa periódicamente a los Cuerpos Directivos, y posiblemente también se podrá
dar al Director General indicaciones precisas de experiencias concretas, como decía el Representante de Cuba, acerca de
lo que está ocurriendo en las Américas. Además espera que, en un futuro próximo, esas actividades tengan un
incremento importante en esta Región.

La Resolución WHA38.24, Lucha antipalúdica, llama la atención de los Estados Miembros sobre la gravedad del
problema y les pide que movilicen los recursos necesarios y tomen las decisones pertinentes para hacer frente al problema
de la manera más eficaz posible. Igualmente, pide al Director General que, en coordinación con otras instituciones
internacionales, siga esforzándose por facilitar apoyo técnico y contribuir a la movilización del volumen adecuado de
recursos nacionales e internacionales para combatir el paludismo. Este es un problema importantísimo para la Región de
las Américas, especialmente la subregión de Centroamérica, los países del área andina, Brasil, la isla Hispaniola,
Paraguay y Guyana. Considera que se justifica una preocupación creciente respecto a este problema y manifiesta estar
convencido de que, en los últimos años, se perdió gran parte del esfuerzo y de los resultados conseguidos con
anterioridad. Prácticamente se ha retrocedido 15 años en la lucha antipalúdica. El problema hoy es mucho más complejo
que en el pasado y más duro tendrá que ser el esfuerzo, mucho mayor su costo y más difícil, pero es preciso hacer frente al
problema y hay buenas perspectivas de conseguir un plan conjunto para la región centroamericana en 1986.

La Resolución WHA38.27, Colaboración dentro del Sistema de las Naciones Unidas: La mujer, la salud y el
desarrollo, es bastante larga y trata de un asunto que preocupa particularmente a la Región de las Américas. El Comité
Ejecutivo tendrá oportunidad de discutir el informe del Subcomité sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo, pero el
Director adelanta que se siente orgulloso de lo conseguido en este año de actuación de la OPS en ese campo.

La Resolución WHA38.30, Prevención y lucha contra las enfermedades crónicas no transmisibles, se refiere a un
punto extraordinariamente importante, que está incluido como una de las prioridades en la Introducción al presupuesto,
y pide a los Estados Miembros que evalúen la importancia de las enfermedades no transmisibles en sus países; que, donde
ese problema resulte de elevada prioridad, promuevan y efectúen estudios comunitarios que permitan adoptar medidas
en función de la población para prevenir y combatir las afecciones cardiovasculares, el cáncer del pulmón, la diabetes
mellitus, las afecciones crónicas de las vías respiratorias y otras enfermedades no transmisibles; y que, cuando esas
medidas ya se estén aplicando, intercambien información acerca de sus modalidades prácticas y la formación del
correspondiente personal; que ofrezcan a otros Estados Miembros oportunidades de adiestramiento y de formación
especializada para combatir en la comunidad las enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades no transmisibles,
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y que recurran a los conocimientos más recientes sobre la lucha contra las enfermedades crónicas no transmisibles.
Además, pide al Consejo Ejecutivo que examine la posibilidad de incluir en el Octavo Programa General de Trabajo,
para proseguir e intensificar el Séptimo Programa, actividades de investigación y desarrollo con respecto a este
importante campo. Finalmente, pide al Director General que ayude a los países a intensificar las medidas
correspondientes. En relación con un tema posterior del programa del Comité se informará también sobre este asunto, y
se discutirá con respecto a la Región de las Américas.

La Resolución WHA38.31, Colaboración con las organizaciones no gubernamentales en la aplicación de la
estrategia mundial de salud para todos, es resultado de las Discusiones Técnicas llevadas a efecto durante la Asamblea
Mundial de la Salud en Ginebra, que fueron impresionantes, y constituye su culminación. Se inscribieron más de 500
personas, que participaron activamente. Se tuvo oportunidad de contar con una coordinadora, la Dra. Maureen Law, del
Canadá, a quien se debe en gran parte la eficiencia con que se condujeron las Discusiones y el éxito alcanzado. En la
práctica, esta resolución aborda un problema que sin duda ha de merecer preocupación creciente en el futuro, no solo por
parte de la Secretaría sino de todos los Gobiernos Miembros. El potencial de las organizaciones gubernamentales para
apoyar al desarrollo de actividades de salud no se ha aprovechado todavía adecuadamente.

Por último, se refiere a la Resolución WHA38.32, Resolución de apertura de créditos para el ejercicio 1986-1987. El
presupuesto efectivo de la Organización fue fijado en $543.300.000. Es un presupuesto con crecimiento real cero, pero
que prevé aumentos para los programas a nivel de país.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) dice que quisiera comentar algunas resoluciones. La primera es la
Resolución WHA38.13, que se refiere a los Estados con atrasos de contribuciones de importancia. El Comité Financiero
Interino en que él participó solicitó a la Asamblea que suspendiera el derecho de voto a Rumania, dado su atraso
considerable y su falta de toda comunicación con la Organización. Es la primera vez que se solicita una cosa parecida y,
en esta ocasión, se pidió al Comité que se pusiera en contacto con el Gobierno de Rumania, que no asistía a la Asamblea,
e inclusive se postergó la decisión hasta tener información de Rumania, que efectivamente la dió. En vista de esa
información no se aprobó la decisión en la Asamblea. Considera que seria aconsejable, si se presentase un caso similar en
septiembre de 1985, que se hicieran gestiones antes de que el Consejo Directivo tomara una decisión.

Seguidamente se refiere a la Resolución WHA38.14, sobre el número de miembros del Consejo Ejecutivo, con
respecto a la cual comparte plenamente lo expresado por el Director. En el seno del Consejo se luchó y se perdió por un
voto, habiéndose aprobado la resolución con un solo voto de mayoría. El día de mañana se podría aprobar también un
aumento de seis a siete miembros para la Región de las Américas, pero eso sería considerar muy parcialmente el
problema. Además, ese proceso tardaría ocho o nueve años y, por lo tanto, no es un problema inmediato. El problema
básico es que hay Regiones subrepresentadas y Regiones sobrerrepresentadas. Solo hay una Región con siete miembros,
que es Europa, pero tiene el problema de que es la única que tiene tres países que prácticamente están un año fuera y
vuelven a entrar al Consejo, lo que resta posibilidades.

Comparte las expresiones de gratitud del Director hacia la Dra. Law del Canadá y con respecto a la Resolución
WHA38.31, hace suyo el criterio del Director, en el sentido de que los países deben dar más importancia a las
organizaciones no gubernamentales, especialmente en ciertos programas, a fin de acelerar la estrategia de atención
primaria y alcanzar los objetivos de salud para todos en el año 2000.

Mr. BOYER (United States of America) observed that, going through the resolutions of the World Health Assembly
that were of special importance to the countries in the Region, as the Director had just done, was a very useful exercise.
Not every participant in the current Meeting or in that of the Directing Council in September would have taken part in the
World Health Assembly. One of the problems in the operation of WHO was that many countries sent one delegation to
the Assembly and a different one to PAHO meetings, with the result that there was a gap in the translation of the
resolutions of the World Health Assembly down to the country level. The Assembly adopted resolutions which were
important for Member States to consider, but there was always some doubt whether their texts ever reached the right
people.

Could the Country Representatives perhaps help in that regard? WHO mailed its resolutions out directly to
Governments, but the Country Representative might be able to ensure that someone in the local ministry of health
received, for example, a specific resolution on a subject of great importance to the country concerned. In other words, the
Country Representative might activate the process of communication so that the resolutions being adopted at the global
level could be brought to the attention of national governments for appropriate action.

El Dr. MENCHACA (Cuba) considera que algunas de las resoluciones aprobadas son de interés para la Región y se
refiere especialmente a la Resolución WHA38.13, relativa a los Estados Miembros con atrasos de contribuciones de
importancia bastante para que resulte aplicable el Artículo 7 de la Constitución. Entiende que ello está en concordancia
con la resolución que se sometió a la aprobación del Comité. Reitera su preocupación al respecto y su petición a la
Secretaría sobre la posibilidad de establecer contactos, no solo desde el punto de vista administrativo, sino también por
algún país que pueda transmitir las preocupaciones del Comité a esos países.

Igualmente menciona la Resolución WHA38.24, Lucha antipalúdica, sobre la cual se habló con respecto a la
erradicación del vector, del Aedes aegypti, e insiste en la importancia que tiene desde el punto de vista de la interacción
interpaíses y de la lucha que tiene que ser dirigida en conjunto y no aisladamente.



136 95th Meeting
95a Reunión

Por último, respalda lo expresado con respecto a la Dra. Law en cuanto a su labor en las Discusiones Técnicas, que
reafirma el criterio de que debe darse mayor participación a la mujer en todos los aspectos.

O Dr. RODRIGUEZ NETO (Brasil) concorda com a conveniencia de estudar o estabelecimento de novos critérios
gerais para a definiQáo da participaçao dos membros nos Corpos Diretivos da OMS/OPAS. Em rela?áo ao procedimento
exato a ser observado nesse sentido e á própria questa.o do foro mais apropriado para tratar do assunto, solicita
informaQóes á Secretaria, mas reitera seu apoio a essa idéiia, externada por diversos participantes da Reuniáo.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) agradece la sugerencia del Sr. Boyer sobre la necesidad de que los
Representantes de País puedan llevar a las autoridades respectivas, a las personas e instituciones, la información más
completa posible sobre las resoluciones de la Asamblea y de los Cuerpos Directivos. Ha sido su preocupación el que los
Representantes comprendan realmente cómo funcionan los Cuerpos Directivos, el alcance que tienen las resoluciones
que aprueban y el significado que deben tener para cada uno de los países. Esto facilita la labor de la OPS en su diálogo
permanente con los Gobiernos, y permite señalar a su atención los compromisos asumidos colectivamente por cada uno
de ellos a través de estas resoluciones, pero no cree que esto deba ser una alternativa a la información formal en las
reuniones de los Cuerpos Directivos. Estima que, al informar sobre las resoluciones de interés para la Región, se hace
algo útil para el fortalecimiento de la unidad de la Organización Mundial de la Salud, a pesar a que la OPS es una
Organización independiente.

En cuanto a la sugerencia del Representante de Cuba, dice que se va a mantener una comunicación prácticamente
permanente con los países con atrasos de contribuciones a la OPS y se les ofrecerán todos los medios constitucionalmente
posibles para facilitarles el pago de sus obligaciones. Como Director, considera bienvenida toda iniciativa, y se puede
tener la seguridad de que no desea la aplicación de ninguna medida disciplinaria a los Paises Miembros de la OPS. Por
otra parte, hay que decir que llega un momento en que la falta de aplicación de las medidas contenidas en la Constitución
perjudica a la Organización, porque puede significar un mal ejemplo y desestímulo para algunos países que atraviesan
situaciones económicas igualmente muy difíciles y sin embargo se esfuerzan por cumplir sus compromisos con la
Organización.

En cuanto a la sugerencia del Representante del Brasil, la Asamblea ha pedido al Director General que prepare un
proyecto de resolución que se someterá directamente a ella y no al Consejo, en mayo de 1986, para que lo apruebe.
Después de eso, los paises tendrán que ratificar el cambio, porque se trata de un cambio de Constitución, lo que requerirá
unos ocho o nueve años, pues hasta que dos terceras partes de los países no ratifiquen la resolución de la Asamblea, no
será válida. Lo único que procedería es hacer sentir al propio Director General que la Región de las Américas considera
delicado el asunto de aumentar un miembro en el Consejo, y que sería más conveniente que se efectuara un estudio
integral más completo.

El Dr. BORGONO (Observador, Chile) indica que la presentación que el Director General va a hacer en 1986 tiene
que ser sometida a votación y debe ser aprobada por dos tercios, por ser una modificación de la Constitución. Cuando se
efectuó la votación en el Consejo el resultado fue muy estrecho y es posible que, al estar los 120 ó 125 países, pueda ser
rechazada o que, si no se rechaza, sea devuelta para mayor estudio. Es importante que la Región de las Américas haga
presente el pensamiento del Comité Ejecutivo. Ya se hizo una propuesta previa cuando se aumentó el número de
miembros del Consejo de 30 a 31, que por la manera en que estaba redactada correspondía a la Región de Asia
Sudoriental. Eso demoró nueve años y medio e incluso se requirieron gestiones del Ministerio de Relaciones Exteriores en
algunos países de esa Región para poder obtener esta enmienda. Lo que le parece importante es que se informe al
Director General de la decisión de los Cuerpos Directivos y de su postura ante esa situación.

El PRESIDENTE dice que constará en las actas de que el Comité Ejecutivo tomó debida nota de las resoluciones de
la 38a Asamblea Mundial de la Salud.

Se levanta la sesión a las 5:20 p.m.
The session rose at 5:20 p.m.
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ITEM 10: PAHO AWARD FOR ADMINISTRATION, 1985
TEMA 10: PREMIO OPS EN ADMINISTRACION, 1985

El PRESIDENTE señala que en los Documentos CE95/18 y ADD. I aparecen los antecedentes del tema y pide al
Secretario que se refiera a ellos.

El SECRETARIO dice que en esos documentos se encuentra información sobre los ganadores del Premio OPS en
Administración en años anteriores y sobre los candidatos al Premio para 1985. Este año también, la Organización,
continuando su esfuerzo en pro de una mayor excelencia técnica en el sector de la salud y en particular en el campo
administrativo, invitó a los Gobiernos Miembros a que presentaran candidatos de conformidad con las pautas y
procedimientos vigentes para la adjudicación del Premio.

El PRESIDENTE pide al Representante del Jurado para la Adjudicación del Premio OPS en Administración que
presente el informe correspondiente.

Dr. BLACK (Canada), Chairman of the Award Committee, introduced the Committee's report (Document CE95/
18, ADD. I). The Committee had examined the documentation presented on behalf of the five candidates and had been
very much impressed by their excellent qualifications and achievements. It had not been an easy task to choose among
them, but the consensus was to recommend that the PAHO Awar4 for Administration, 1985, be conferred on Dr.
Elizabeth Quamina of Trinidad and Tobago for her outstanding work.in health planning, administration, and human
resource development.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, felicita al Comité por la elección, que indudablemente ha
exigido un trabajo arduo, dada la capacidad de los candidatos. Le complace especialmente que se haya otorgado esta
distinción a la Dra. Elizabeth Quamina.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) estima la recompensa muy merecida, pues la Dra. Quamina se ha destacado
tanto en el campo regional como en el internacional.

Dr. HENRY (Observer, CARICOM), speaking on behalf of the Caribbean countries, associated himself with the
remarks of previous speakers. He was personally well acquainted with the work of Dr. Quamina and felt that the Award
was well merited.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) felicita al Jurado del Premio OPS en Administración y añade que, más
allá de las calificaciones profesionales de la Dra. Quamina, hay que tener en cuenta que por fin se ha elegido a una mujer
después de una larga serie de hombres. Claro que el hecho de ser mujer no es en sí un criterio, pero no deja de ser un
progreso, un síntoma de la participación femenina en el desarrollo de servicios de salud en la Región de las Américas.

El Director aprovecha la ocasión para recordar que fue el Dr. Stuart Portner en 1968, entonces Jefe de
Administración de la OSP, el que inició la institución del Premio mediante una donación de su sueldo de cerca de $9,000.
En la actualidad, el Dr. Portner está gravemente enfermo en un hospital, y esta es probablemente la última oportunidad
de rendirle homenaje, por lo que pide al Comité que exprese de nuevo su agradecimiento al Dr. Portner.

It was so agreed.
Así se acuerda.

O Dr. RODRIGUEZ NETO (Brasil) apóia a sugestáo do Director no sentido de render homenagem ao Dr. Stuart
Portner, na forma que a mesa entender como mais apropriada.

Dr. HENRY (Observer, CARICOM) said that he was deeply saddened by the news about Dr. Portner. He had had
the privilege of working with Dr. Portner for many years and was familiar with his contribution to the Organization. He
would like to associate himself with the tributes paid to him by the Director and other speakers.
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El PRESIDENTE pide al Relator que dé lectura al proyecto de resolución sobre el tema examinado.

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the report of the Award Committee of the PAHO Award for Administration (Document CE95/18,
ADD. I);

Bearing in mind the provisions of the Procedure and C;uidelines for conferring the PAHO Award for Administration;
and

Considering the importance of encouraging a higher level of administrative and managerial competence throughout
the health sector in the Region of the Americas,

RESOLVES:

1. To note the decision of the Award Committee to confer the PAHO Award for Administration, 1985, on Dr.
Elizabeth Quamina of Trinidad and Tobago.

2. To transmit the report of the Award Committee of the PAHO Award for Administration (Document CE95/18,
ADD. I) to the XXXI Meeting of the Directing Council.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Informe del Jurado para la Adjudicación del Premio OPS en Administración (Documento CE95/18, ADD.
I);

Habida cuenta de las normas del Reglamento para la Adjudicación del Premio OPS en Administración, y

Considerando la importancia de estimular un nivel cada vez más alto de competencia administrativo-gerencial en
todo el sector relacionado con la salud en la Región de las Américas,

RESUELVE:

1. Tomar nota de la decisión del Jurado de que se adjudique el Premio OPS en Administración, 1985, a la Dra.
Elizabeth Quamina, de Trinidad y Tabago.

2. Transmitir el Informe del Jurado para la Adjudicación del Premio OPS en Administración (Documento CE95/
18, ADD. I) a la XXXI Reunión del Consejo Directivo.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

Mr. CUMBERBATCH (Observer, Trinidad and Tobago) expressed his country's gratitude for the honor bestowed
on one of its most distinguished public servants. Dr. Qu.amina had served her country and people for over 30 years,
working primarily in rural areas, and her longstanding dedication to the improvement of health services was well known.
She had been responsible for initiating the national imrnunization program, had worked with PAHO on developing
international cooperation, had taught at the University of the West Indies and had done much beneficial work in public
health as a volunteer. Indeed, her contribution had been made on a regional, national, and hemispheric scale.

ITEM 14: HEALTH OF ADULTS
TEMA 14: LA SALUD DE LOS ADULTOS

El Dr. LITVAK (OSP), al presentar el tema, dice que le es grato referirse al Documento CE95/3, sobre el Programa
de Salud del Adulto. Esta presentación obedece a una decisión de la 92a Reunión del Comité Ejecutivo en junio de 1984, a
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propósito de la información que diera el Representante del Uruguay sobre una reunión celebrada por los países del Cono
Sur acerca de los programas relacionados con la salud del adulto.

En el documento se incluyen las bases constitucionales y las resoluciones relativas al programa, particularmente de
los Cuerpos Directivos de la OPS, y se define la importancia del problema teniendo muy en cuenta los cambios ocurridos
en la estructura de la población y en los perfiles de salud en los países de la Región.

Los países de América Latina y el Caribe están experimentando un intenso crecimiento de la población, una rápida
urbanización, una fuerte tendencia decreciente de la fertilidad y un incremento de la esperanza de vida al nacer. Estos
cambios demográficos, junto con otros factores de tipo sociocultural y de estilos de vida, relacionados mayormente con
los procesos de urbanización e industrialización, están modificando las situaciones epidemiológicas de los países, que
muestran un aumento de los riesgos y daños vinculados con el Programa de Salud del Adulto. Las enfermedades
cardiovasculares, el cáncer, los accidentes y la diabetes mellitus se encuentran entre las primeras causas de muerte,
mientras que las enfermedades mentales, los suicidios y otras violencias, los trastornos neurológicos del anciano, el
consumo exagerado de alcohol y drogas, y una gama de factores de riesgo para la salud, como el hábito de fumar, la dieta
inadecuada, la obesidad y el sedentarismo, ocupan un lugar cada vez más prominente en los países de la Región.

El Programa de Salud del Adulto incluye los siguientes subprogramas: enfermedades crónicas (inclusive cáncer);
salud mental (inclusive farmacodependencia y abuso de alcohol); salud de las personas de edad avanzada; prevención de
la ceguera; prevención de accidentes, y salud de los impedidos.

El objetivo general del Programa es colaborar con los Gobiernos Miembros en la formulación, ejecución y evaluación
de políticas y programas de salud para la población adulta y anciana. El análisis de los múltiples factores que determinan
la salud del adulto impone un compromiso serio para los organismos nacionales de salud. La naturaleza variada de los
factores de riesgo, algunos de ellos determinados genéticamente y otros presentes desde edades tempranas, exige una
intervención constante sobre dichos factores durante toda la vida del individuo, mediante actividades integradas en todos
los niveles del sistema de salud.

En consecuencia, el ámbito del Programa no está concebido en forma restricta en función de los dañfos que corre este
grupo vulnerable que comprende al adulto y al anciano. Por el contrario, todos sus componentes tienen elementos de
cooperación integral que abarcan actividades de prevención y control de daños y de promoción y cuidado de la salud
desde el período prenatal hasta la ancianidad. En este sentido se orientan las estrategias generales y específicas del
programa.

El marco administrativo para la utilización óptima de los recursos de la OPS/OMS en apoyo directo de los
Gobiernos Miembros, aprobado por el Consejo Directivo en 1983, orienta las estrategias generales del Programa,
particularmente la movilización de recursos nacionales y la formación de redes de colaboración, la cooperación técnica
entre países, y los mecanismos de coordinación. Las estrategias de atención primaria, el desarrollo de la infraestructura
de salud, las actividades interpaíses y regionales de apoyo a las estrategias, así como los sistemas de evaluación y
vigilancia, son comunes a todos los programas de la OPS y obligan, por tanto, a definir mecanismos suficientemente
flexibles que permitan una adecuada coordinación de las actividades en los países.

El documento presenta estrategias específicas, como el Proyecto de Monitoría Regional de los programas integrados
de control de las enfermedades crónicas (proyecto MORE) y, particularmente, la prevención de dafios y la promoción de
la salud, en el contexto de la atención primaria y con un enfoque integral. El Programa se preocupa de la protección de la
salud de los grupos de alto riesgo, así como de la promoción colectiva de la salud, a través de la intervención sobre los
factores de riesgo que operan aun antes del nacimiento. La estrategia de atención primaria, al reconocer niveles de
complejidad creciente, especialmente válidos para las enfermedades no transmisibles, obliga a establecer normas para
estos distintos niveles, a ensayar modelos operativos en los servicios de salud, a evaluar tecnologías y a reforzar las
instituciones (se han repartido a los Representantes las normas del Programa relativas a fiebre reumática, hipertensión,
diabetes, cáncer de cérvix, prevención de la ceguera, rehabilitación basada en la comunidad y psiquiatría comunitaria).

En el documento se describen los enfoques básicos de la colaboración que presta el Programa, la cooperación técnica
directa, el adiestramiento, la diseminación de información y la investigación. Las prioridades de investigación del
Programa, presentadas recientemente al Comité Asesor de la OPS de Investigaciones en Salud, figuran como anexo al
informe.

En el documento se incluye una descripción resumida de cada uno de los subprogramas, y referirse ahora en detalle a
cada uno de ellos es imposible por razones de tiempo. Procede destacar, sin embargo, en relación con las enfermedades
crónicas, la importancia de la promoción a nivel individual y de la población en general, de la prevención de dañfos y de la
promoción de la salud. La tendencia a la disminución de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en algunos
países de la Región, como los Estados Unidos de América y el Canadá, demuestra que éstas son prevenibles o
controlables siempre que sea posible intervenir sobre sus factores de riesgo más importantes. Las actividades concretas
contra el hábito de fumar, las dietas inadecuadas y el sedentarismo están siendo enfatizadas por la OPS. En cuanto al
cáncer, se debe destacar la elaboración de programas eficaces de control del cáncer cérvico uterino, la necesidad de
estandarizar nomenclaturas y de normatizar el tratamiento de los tumores más frecuentes.

El subprograma de salud mental, farmacodependencia y abuso de alcohol promueve el establecimiento de
programas nacionales incorporados a los planes generales de salud y la extensión de los servicios de asistencia y
prevención mediante las estrategias generales adoptadas por cada país. Se seguirá promoviendo, además, el enfoque
epidemiológico, el adiestramiento y la educación como elementos fundamentales en los programas de prevención y
control del abuso de alcohol y de las farmacodependencias.
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El problema de salud de las personas de edad avanzada requiere la adopción de políticas y programas
intersectoriales, basados en el conocimiento real de las necesidades de este grupo de edad en cada país.

De la información recogida en 12 países de la Región se desprende que la prevención de la ceguera tiene especial
importancia en los países en desarrollo y se estima que en estos países las dos terceras partes de los casos de ceguera se
deben a causas prevenibles o curables. Se acaba de incorporar a este subprograma un consultor regional. Los esfuerzos
seguirán orientándose hacia el establecimiento de programas a nivel de la comunidad, mediante intervenciones
preventivas y curativas integradas en los servicios generales de salud.

La prevención de accidentes requiere un enfoque intersectorial, que se seguirá promoviendo a nivel nacional, al igual
que la coordinación entre organismos, a nivel internacional.

El subprograma de salud de los impedidos continuará fomentando la integración de la prevención de las
discapacidades y de la rehabilitación en los servicios de salud, dentro del marco de la atención primaria. La aplicación de
la rehabilitación basada en la comunidad permitirá un mejor aprovechamiento de los recursos institucionales por quienes
requieren los servicios de mayor complejidad.

En conclusión, los importantes cambios demográficos, ambientales y de los estilos de vida que se están
experimentando en las Américas señalan que el adulto y el anciano están adquiriendo una importancia cada vez mayor
como grupos prioritarios. El análisis de tantos hechos asociados con este problema impone un compromiso serio a los
organismos de salud nacionales e i,.ternacionales, que deberán ir adecuando los limitados recursos existentes para
satisfacer estas crecientes prioridades. La Organización, por su parte, está dispuesta a seguir colaborando con los
Gobiernos Miembros en la búsqueda de soluciones que sean más adecuadas a cada realidad.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, felicita al Dr. Litvak por el magnífico informe presentado,
en el que se llama la atención sobre un problema de salud cada vez más acentuado. En efecto, en el mundo actual son
cada día más intensas las condiciones negativas que constituyen un riesgo para los adultos, sobre todo teniendo en cuenta
los cambios demográficos, las variaciones de estructura de la población y las nuevas formas de vida.

En cuanto a la situación concreta en Cuba, la mencionada evolución demográfica y epidemiológica está desplazando
los problemas de salud hacia el adulto y el anciano. A este respecto, hay que insistir en la importancia de la prevención
como parte integrante de la atención primaria de salud. Resulta interesante señalar a estos efectos una experiencia que ha
tenido lugar en Cuba, llamada la del "Médico de las 120 familias", pues este era el número de familias abarcadas por un
médico en su circunscripción, y que ha permitido avanzar mucho para lograr una atención primaria de calidad. Cuba
extiende una cordial invitación a cuantos puedan estar interesados en otros países en esta experiencia cubana.

Por cierto que el Dr. Litvak visitó Cuba recientemente al frente de un grupo y son de agradecer algunos de los
comentarios que él hace en su informe al respecto.

Con el afán de dar más años a la vida y más vida a los años de las poblaciones, se está invirtiendo la pirámide
demográfica y es preciso que las autoridades de los distintos países se esfuercen por hacer frente a semejante situación.
No cabe una inversión completa de la pirámide, ya que gran parte de los resultados conseguidos se debe precisamente a la
asistencia prestada en la edad temprana. Es preciso dedicar más recursos a esta cuestión, cosa que ya se ha hecho en el
presupuesto de Cuba.

Por último, el orador solicita al Director que considere la conveniencia de asignar fondos adicionales a los países que
están llevando a cabo importantes actividades en relación con la salud del adulto, para poner en práctica las estrategias
adecuadas. La cooperación técnica que redunde en beneficio mutuo es muy importante también en este sentido.

El Dr. JARAMILLO (Costa Rica) tiene la impresión de que el programa presentado por el Dr. Litvak viene a llenar
un vacío, no solo en las Américas sino a nivel mundial. Tanto la OMS como la OPS han venido insistiendo en la niñez y en
la tercera edad, dejando aparentemente marginado al adulto. Podría decirse que ha surgido una "epidemia" de
campañas en favor de la tercera edad, con la paradoja de que al conseguir los países una disminución de la mortalidad
están haciendo que más gente llegue a vieja, pero con el problema de que está llegando a vieja con una serie de
enfermedades de muy difícil tratamiento por su alto costo.

Hay una relación evidente entre los cuidados del niño, del adulto y del anciano, y hace falta un enfoque preventivo
integral para que los índices de esperanza de vida que están aumentando no signifiquen simplemente un aumento del
número de ancianos, sino del número de ancianos sanos. Una generación de adultos con hábitos higiénicos se
transformará en una generación de ancianos que se van a morir de viejos y no por enfermos.

En este programa lo fundamental son los aspectos educativos, más que el tratamiento, de manera que haya no solo
una vida más larga, sino una vida mejor.

Dr. BLACK (Canada) congratulated the Director and the Secretariat on the excellent report on the health of adults
(Document CE95/3). There were close working linkages to be established between the health of adults and the questions
of women in health and development and occupational health. Studies in Canada had shown that cigarette smoking was a
common cause of ill health and that more and more young girls and women were smoking. A linkage should therefore be
made with child and adolescent health programs.

On another front, a task force of Canadian health professors had recommended that individuals should undergo
periodic rather than annual health examinations, at different stages depending on their age and sex. The examinations
should be directed toward identifying the conditions common to each age group. The Canadian health services had also
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been devoting considerable attention to the elderly in view of the increase in the aging population; they were not satisfied,
however, that the existing types of programs were meeting the needs of that growing sector of the population.

O Dr. RODRIGUEZ NETO (Brasil) reconhece, que, na discussáo de cada questáo específica, busca-se estabelecer
coeréncia entre as propostas de programas específicos e as políticas gerais da OPAS e dos países membros, em termos de
estratégia de saúde para todos e cuidados primários.

Ressalta que é justamente a questáo da definiçáo de prioridades que o preocupa, tanto é que durante muito tempo se
vem, por exemplo, considerando este ou aquele grupo etário ou populacional como sujeito a maior risco do que outros,
sem atentar para a questáo da saúde como um todo. Contudo, essas divisóes sáo extremamente artificiais. Embora
representem uma estratégia de planejamento, também resultam, historicamente, na segmentaçáo e atomizaçáo das açóes
de saúde nos países.

Sugere que esses programas sejam melhor articulados com os programas de infra-estructura, ao nivel dos serviços
integrais de saúde, cuja doutrina básica é a atençáo primária. Observa que náo basta justapor essas áreas, mas sim,
discutir uma nova estratégia de abordagem mais vinculada á prática regular dos servicos, assim eliminando verticalismos
e marginalidades de açóes especificas isoladas.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) felicita al Dr. Litvak por el informe presentado y quiere insistir en algunos
de los puntos que contiene.

En primer lugar, considera que debe ponerse de relieve la importancia y la prioridad que tienen los aspectos
preventivos y el fomento de la salud. Esta estrategia exige forzosamente importantes inversiones, tanto más cuanto que se
observa ya una disminución de la morbilidad que se reflejará más adelante en la mortalidad.

Evidentemente, la atención primaria es fundamental, en particular tres de sus elementos: la participación de la
comunidad, el enfoque multisectorial y la educación sanitaria. Si hay una estrategia que favorece la integración en la
forma señalada por el Representante del Brasil, esa es precisamente la atención primaria. Dentro de este planteamiento,
no cabe duda de que el tabaco ocupa el primer lugar. No se insistirá nunca bastante en los riesgos asociados al consumo
de tabaco y a este respecto serán sin duda muy útiles las reuniones que van a celebrarse en el Cono Sur y en Washington,
D.C.

El estilo de vida que se está generando lleva consigo un riesgo más alto de enfermedad, y para adoptar las medidas
oportunas sería bueno obtener recursos adicionales de la OPS, ya fueran del presupuesto ordinario, ya fueran
extrapresupuestarios. Por cierto que los programas más costosos están sufragados con fondos extrapresupuestarios, lo
que no deja de ser motivo de inquietud. Al respecto señala varios ejemplos: los programas de investigaciones sobre
enfermedades transmisibles, investigaciones sobre reproducción humana, prevención de la ceguera y rehabilitación de
los impedidos. Por lo tanto, deberían aumentar los fondos ordinarios de la Organización.

Dr. HINMAN (United States of America) also congratulated Dr. Litvak on his report, which rightly pointed out that
at a time when adults, and especially the elderly, were becoming an increasing proportion of the total population, the
need for preventive services and education to promote appropriate modifications in behavior and in the environment
became more urgent. It should be borne in mind, however, that countries would need additional capacity to monitor the
changes.

In the United States of America, 24 States were monitoring the prevalence in the adult population of such behavioral
risk factors as smoking, alcohol abuse, and obesity. The Centers for Disease Control were testing ways of monitoring the
growing incidence of suicide and family violence. Time would be needed to implement those data-gathering processes,
which were essential to planning and evaluation in adult health. He noted, incidentally, that pulmonary diseases had not
been specifically mentioned in the report. Yet one person in five in the United States of America suffered from chronic
respiratory problems, and they were one of the leading causes of death and disability. He asked whether PAHO was
collecting data which might be available on those diseases for the rest of the Region, and it was certainly a problem to be
addressed by Member Countries.

The United States Heart, Lung, and Blood Institutes had launched an investigation into the precursors of adult
disease in the young and means of preventing the development of chronic disease in adults. Such investigations, and the
preventive programs to be developed from them, were particularly pertinent within the Region, where one-third of the
population was under the age of 15 and that age group was expected to increase by 40% before the year 2000. Greater
emphasis should also be given to lifestyle modification in the young with a view to avoiding those problems in later life.

Reviewing his Government's cooperation with PAHO in other important fields, he pointed out that the United States
Public Health Service had been collaborating with the Organization for many years on the problem of cancer through a
cancer treatment program and through the Latin American Cancer Research Information Project (LACRIP). The
National Institute on Aging was working actively with PAHO in cooperative research aimed at obtaining epidemiological
information on the needs of the elderly within the Region. On the growing problem of drug abuse in the Region, his
Government had been working with PAHO over the past six months on a project designed to focus epidemiological
attention on the question, and it hoped that other Member Countries would follow up on that study.

He commended PAHO for its recent efforts in the area of rehabilitation of the disabled, but pointed out that success
depended largely on adequately trained personnel, and there was no provision in the report for an appropriate training
program. Nor was any method for the dissemination of information proposed in the report. He recommended
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consideration, as a separate objective, of the development of a training program for health care personnel to monitor the
rehabilitation needs of the disabled and the progress of a rehabilitation program.

Noting that infectious diseases had not been highlighted in the report, he drew attention to the fact that many health
problems in adults resulted from such infectious diseases as tetanus, hepatitis B, pneumococcal disease and influenza,
and that they could be prevented by the use of vaccines.

He congratulated Canada on the lead it had taken in addressing the problems of chronic diseases and the
development of the concept of lifestyle factors as precursors of such diseases, as well as on its critical appraisal of the
utility of periodic health examinations. The United States of America was trying to develop similar preventive services for
adults. He also congratulated Cuba on its family doctors' system, which reflected the priority it assigned to the delivery of
health care services.

Lastly, he stressed the importance of preventing the use of tobacco and the abuse of alcohol in the Region. That
would require efforts beyond the health and education sector because it involved important agricultural commodities vital
to the industrialization of many countries. Indeed, it clearly required action by Governments. His Government looked
forward to working closely with PAHO on such priorities as chronic diseases and the problems of aging.

Mr. PREFONTAINE (Canada), commenting on the need to improve delivery of health services to the aging
population, said that his Government had initiated an experiment which had proved moderately successful thus far by
creating a reference center for the aging in need of support, and putting them through comprehensive tests. All the
institutions of the Ottawa Basin, both English and French, were linked at the professional level, and clients could draw
upon the services of the totality of the network in order to avoid wastage and to ensure the highest possible quality of
service. There was documentation available on the experiment for consultation by other countries that might be
interested.

While he agreed on the need to improve preventive services and education and concurred in the analysis of risk
factors in the adult population, there was one dimension of prevention that had not been mentioned in Dr. Litvak's
report; namely the responsibility which each individual must assume for his lifestyle and the need to concentrate
resources, not on those who had acquired lifelong high-risk habits they were not too likely to discard, but on those who
could be taught not to adopt those habits-namely, the young. Their awareness must be aroused about the price they
would inevitably have to pay for a lifestyle characterized by practices likely to cause ill health in later life. In his view, the
decision-making role of the individual with respect to his or her state of health was the key element in preventing disease,
keeping health costs down, and maintaining a high quality of health care.

Mrs. BROWN (Observer, Bahamas) said that her Delegation appreciated the opportunity to review the document on
the health of adults, which highlighted the impact of lifestyle on health hazards. The report also recognized the diversity
of the countries of the Region and differences in health levels depending on health management capabilities and
infrastructure, especially institutional development.

Activities to cope with the health problems of adults appeared to be concentrated in certain subregions, but they
obviously called for technical cooperation among countries, and her country looked forward to benefitting from such
cooperation. In that connection, she stressed the need to make information documents available in English as well as in
Spanish, and to extend to other subregions the epidemiological studies being conducted to determine disease patterns
and levels of health service intervention. Applied epidemiological research would enable smaller countries to maximize
their resources and improve services to the high-risk population at lower cost. The Bahamas therefore supported an
integrated program for the prevention and control of the whole spectrum of noncommunicable diseases, as proposed in
the report.

She requested the Director to continue to make every effort to assist the Caribbean region in improving its
capabilities in those areas. Specifically, the Caribbean countries must address such topics as drug abuse, which had an
adverse impact on the social fabric, resulting in the loss of productive capacity. They therefore firmly supported PAHO's
efforts to foster preventive care and promote behavioral modifications and looked forward to collaborating with the
Organization in those areas.

El Dr. TRELLES (Observador, Perú) se asocia a las felicitaciones al Dr. Litvak y manifiesta que desde hace años se
ha observado en el Perú que la arteriosclerosis es menor en la región andina que en otras regiones del mundo, tanto la
arteriosclerosis cardiovascular como la cerebral. Por otro lado, estudios llevados a cabo últimamente en sujetos de
condiciones socioeconómicas similares, tanto en la costa peruana como en determinados valles andinos muestran que, al
parecer, los habitantes de los valles andinos tienen una vida más prolongada que las personas de similares condiciones
socioeconómicas que viven en la costa. Estos estudios merecen apoyo, en particular de la OPS, y quizá pudieran
integrarse a otros estudios en los demás países andinos, pues convendría averiguar si ese fenómeno se debe a condiciones
de vida más higiénicas, a condiciones ambientales especiales, a la alimentación o a condiciones genéticas, aunque estas
últimas condiciones no parecen ser pertinentes porque se ha observado que estas características se dan en las diferentes
razas que habitan el Perú.

The session *was suspended at 10:20 a. nm. and resumed at 10:50 a.m.
Se suspende la sesión a las 10:20 a.m. y se reanuda a las 10:50 a.m.
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Mrs. ASTAPHAN (Dominica) congratulated Dr. Litvak on an excellent document. In small island countries as well
as in other areas, two approaches were necessary to the question of adult health. The first related to long-term strategies
which influenced the lifestyles of young children and adolescents and had long-term implications for adult health. The
second called for prompt strategies to care for the increasing number of elderly people, especially women, who tended to
outlive men and frequently suffered from cervical cancer, which was rife in the Caribbean area.

Referring to Mr. Prefontaine's comment that individual responsibility should be highlighted, she said that the health
system would inherit the problems caused by irresponsible individuals and would ultimately be obliged to cope with those
problems.

Research and health promotion were the two aspects of the Program that should be emphasized. Although much
research had been done on individual lifestyles in various countries, further research was necessary on the specific
cultural habits of individuals and families in order to provide some guidance in selecting specific long-term health
promotion strategies.

Dr. HENRY (Observer, CARICOM), likewise congratulating Dr. Litvak, said that the Adult Health Program was
very important to the Caribbean area, where diabetes, hypertension, and cancer were major problems. As a result of
PAHO's generous support, many initiatives, including workshops, seminars, and the establishment of groups of experts,
had been taken in the areas of chronic diseases as well as to prevent blindness, drug abuse, and traffic accidents. It was to
be hoped that that dynamic program would form an important part of the kind of Caribbean cooperation in health
contemplated by the Director.

El Dr. BUESO (Honduras) reconoce el esfuerzo que supone el informe presentado, que se ha basado en un enfoque
ajustado a la realidad sobre un tema importante como es el de la salud del adulto.

Honduras, como todos los países de la Región, trata con todo empeño de ocuparse de la salud del adulto, y en la
actualidad ha puesto en marcha un proceso de programación local en el que se han definido las estrategias de atención
primaria y participación de la comunidad como mecanismo para la solución de los problemas de salud. La participación
de la comunidad es fundamental para hacer frente a su propia problemática de salud; en efecto, ciertos problemas, como
los de salud mental y otros varios, no podrán solucionarse sin esa participación. Cita a este respecto el ejemplo del
alcoholismo y los efectos beneficiosos del grupo denominado "Alcohólicos Anónimos" que han trascendido a numerosos
países. Y lo mismo podria hacerse en relación con el uso indebido de drogas. A su juicio, la mejor manera de proteger la
salud del adulto consiste en enfocar el problema de manera integral desde la infancia.

Otro aspecto que requiere consideración especial son los efectos secundarios o secuelas de ciertas enfermedades del
adulto que obedecen, precisamente, al hecho de que en el afán de fomentar la salud con el empleo de un gran número de
medicamentos, a veces el paciente se enferma.

Reitera la necesidad de que las comunidades participen activamente en la solución de sus propios problemas, ya que
solo el pueblo salvará al pueblo, y sin estos esfuerzos los que realizan los Gobiernos y las instituciones de cooperación
externa no lograrían los efectos deseados.

Para terminar, expresa su reconocimiento de la labor que viene realizando la Organización para cooperar con los
países de la Región en la solución de sus problemas de salud.

El PRESIDENTE, en su calidad de Representante del Ecuador, manifiesta que en la mayoría de los países
latinoamericanos gran parte de la problemática fundamental de la salud reside en la dotación impropia de los servicios de
abastecimiento de agua y de eliminación de aguas servidas, y en la cobertura insufiente de las actividades de vacunación,
que se traduce en una elevada mortalidad infantil, la cual es uno de los parámetros que mejor indican la situación de
salud en un país.

Ante esta enorme problemática, en general los países no disponen más que de una capacidad instalada deficiente en
calidad y cantidad. Los escasos recursos tienen que emplearse para atender los problemas prioritarios, que tampoco se
atienden debidamente por falta de capacidad gerencial. Y por añadidura, los países ya tienen que enfrentar el problema
que entraña la edad provecta.

Está de acuerdo con el Representante de Costa Rica en el sentido de que los hombres y las mujeres que llegan a viejos
merecen ser viejos con salud, una salud que les permita ser productivos, sobre todo intelectualmente, por el cúmulo de
conocimientos y experiencias que han adquirido.

Por último, recomienda que la Organización fomente de manera especial el desarrollo de la capacidad gerencial en
los países, a fin de que se puedan diagnosticar adecuadamente los problemas existentes e identificar los recursos
disponibles para hacerles frente, así como ejecutar y evaluar los programas correspondientes.

El Dr. LITVAK (OSP), después de agradecer los comentarios expresados sobre el documento presentado, se refiere
a las preguntas formuladas sobre el tema que se analiza. Refiriéndose a las observaciones del Representante de Cuba
sobre la prioridad que el Gobierno cubano concede a la salud del adulto, dice que tuvo oportunidad de discutir
personalmente la cooperación técnica de la OPS al respecto. Considera que la nueva estrategia del médico de familia
mencionada por el Dr. Hinman puede ser extraordinariamente importante para el Programa de Salud del Adulto.

En cuanto a la cooperación técnica entre países, señala que el enfoque de integración-que muchos de los
representantes han calificado de prioritario en función de las estrategias y dentro del contexto de la atención primaria de
salud-es fácil conceptualizarlo pero no lo es tanto llevarlo a la práctica.
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Comparte la preocupación del Representante del Brasil al manifestar el temor de la verticalización frente a la
integración. En teoría, un enfoque integrado de prevención y control rompe las barreras de grupos de edad porque un
enfoque de la promoción de la salud a base de la población no reconoce edades. Y este es precisamente el enfoque que se
está tratando de dar al programa regional. A este respecto algunos países de la Región están un poco más adelantados,
como el Brasil (en el Estado de Rio Grande do Sul), Chile, Costa Rica, Cuba y Venezuela, y el programa regional trata de
cooperar con ellos en algunas actividades que puedan utilizarse en el contexto de la cooperación entre países,
particularmente en lo referente a investigaciones. Tradicionalmente las investigaciones sobre servicios de salud se han
orientado hacia las enfermedades transmisibles, sin embargo se requieren también para atender las enfermedades del
adulto y el anciano, y las enfermedades crónicas.

A continuación hace referencia a la importancia que ha dado al problema de la salud de los ancianos el
Representante de Costa Rica, pues su país se ha ocupado activamente de ese problema e incluso ha introducido en el
léxico de los países de habla hispana la expresión "tercera edad".

Dirigiéndose al Representante del Canadá, dice que includablemente el Programa de Salud del Aduto en un contexto
de integración tiene que relacionarse con el de educación para la salud.

En relación con el programa de la mujer, la salud y el desarrollo, añade que cuando se haga la presentación del tema
correspondiente, se observará que el Programa de Salud del Adulto concede importancia específica a este campo y ha
colaborado activamente en él.

En cuanto a las observaciones de varios representantes sobre el hábito de fumar, dice que la publicación que se
preparó en Ontario (el llamado "Green Book") goza de gran popularidad entre los Gobiernos de los países de América
Latina como guía para la preparación de los documentos nacionales. Asimismo, otra publicación "Periodic Health
Examination" será uno de los documentos más importantes en una reunión mundial que se celebrará en abril en
Hamilton.

Volviendo a las observaciones del Representante del Brasil, dice el orador que en la mayoría de los países los
programas de enfermedades crónicas se establecieron como programas independientes (hipertensión arterial, diabetes
mellitus y otras enfermedades), ante la inquietud de integrar estos aspectos en el concepto de prevención de daños a
grupos muy expuestos. Está de acuerdo con la Representante de Dominica en que no es incompatible el enfoque de
prevención de daños en grupos que corren un gran riesgo con el enfoque "poblacional" de promoción de la salud. Así, el
cáncer cervico-uterino, por ejemplo, debe ser tratado de manera prioritaria.

En cuanto a la sugerencia del Dr. Borgoño de que se utilicen recursos extrapresupuestarios para el Programa, señala
que en gran medida la intervención del Representante de Cuba dio la respuesta. La pirámide demográfica, en efecto, va
cambiando, pero no ocurre lo mismo con la de los recursos que se le asignan, lo que obliga a buscar recursos
extrapresupuestarios. Ya se han utilizado en algunos casos recursos de esta naturaleza, como en el programa de salud del
anciano en Cuba y el del cáncer en Chile.

Concuerda con el Dr. Hinman en que con el concepto de integración no hay barrera de edad, y considera que la
investigación de la prevalencia de los factores de riesgo para vigilar los programas es un elemento necesario de la propia
evaluación de los programas.

Expresa el agradecimiento de la Organización a los organismos de los Estados Unidos de América-particularmente
a los Institutos Nacionales de Salud, del Cáncer, del Envejecimiento, de Investigaciones sobre Rehabilitación de los
Impedidos y del Uso Indebido de Drogas-que han facilitado hasta recursos humanos para el programa de
farmacodependencia.

En cuanto a los comentarios formulados por la Representante de Dominica, la Observadora de Bahamas y el
Observador de CARICOM, reconoce que los países del Caribe están experimentando un cambio muy rápido en dirección
de las enfermedades no transmisibles, los accidentes, la salud mental, la farmacodependencia, etc., y da cuenta de que ya
se está prestando colaboración técnica mediante un consultor para los países de habla inglesa del Caribe, que se
concretará a las actividades de salud del adulto. La cooperación se reforzará además en los programas relativos a las
enfermedades no crónicas, en vista de la prioridad que se les está dando.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) expresa su satisfacción por la acogida que ha recibido el informe sobre el
tema que se examina, como lo reflejan las intervenciones que ha suscitado. La decisión de sugerir que este campo de
actividad sea una de las prioridades para el bienio de 1986-1987 y para períodos posteriores es acertada, porque se trata
de un problema cuya importancia tiende a aumentar.

Asegura que se procurará, dentro de cierta flexibilidad y posibilidades de cambio, obtener recursos para este campo
prioritario, lo que está muy vinculado con los esfuerzos que se vienen realizando en materia de evaluación tecnológica.
Los problemas de salud de los adultos comparten su prioridad con la evaluación de los procesos tecnológicos en relación
con los sistemas de salud. La tecnología que se utiliza en la prestación de servicios puede mejorar el nivel de integración
de los programas importantes en el área de ciencia y tecnología con los del área de infraestructura. A su juicio, la
estrategia de integración en su sentido amplio es uno de los puntos cruciales para el éxito de esos programas. Con el
desarrollo de esta actividad prioritaria, habrá oportunidad, mediante la movilización de recursos extrapresupuestarios o
de la reorganización de los recursos ordinarios, de prestar apoyo a los países que realmente se comprometan al desarrollo
de esas nuevas perspectivas. Comparte las dudas del Observador de Chile en cuanto al riesgo existente en la utilización de
los recursos extrapresupuestarios para apoyar programas prioritarios de la Organización, pues conoce la inseguridad de
este tipo de recurso, pero cree que la misma no está determinada solo por los momentos de crisis de los sistemas
económicos mundiales sino más bien por la capacidad de justificar y demostrarla aptitud para la utilización eficaz de los
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recursos de la comunidad internacional. La experiencia obtenida con la iniciativa de Centroamérica, por ejemplo, está
demostrando que esta medida es valedera. Hay muchos recursos disponibles en el mundo que todavía no están siendo
encauzados hacia el bienestar de la población, particularmente hacia los programas de salud. En gran medida ello se
debe a la deficiente capacidad de los Gobiernos de los países y de los organismos internacionales para presentar
solicitudes bien estructuradas y sobre todo para demostrar que son capaces de utilizar de manera eficaz esos recursos.

Se une a las observaciones hechas por el Presidente, en su calidad de Representante del Ecuador, sobre la
importancia vital que tiene para la Organización y sobre todo para los Gobiernos Miembros, el aumentar la capacidad
nacional en la movilización y sobre todo la utilización de los recursos necesarios para los programas. Uno de los mayores
escándalos del momento actual es el desperdicio de los escasos recursos existentes, estimado en una tercera parte de esos
recursos, y que significaría, por lo menos, $10.000 millones anuales para la América Latina y el Caribe y la posibilidad de
prestación de servicios a muchas personas. Si ese desperdicio se pudiera reducir en un 50% se nivelarían los recursos en
unos $5.000 millones al año, que es más de lo que actualmente está asignado a todas las actividades de prevención y
promoción de la salud, incluidos los programas de atención primaria. Todo ello indica la absoluta prioridad de los
programas en el área de infraestructura para poder desarrollar conjuntamente sistemas y servicios de salud adecuados,
de los aspectos tecnológicos, de la cooperación entre países, en fin todos los puntos que están vinculados al aumento de la
capacidad operativa a nivel nacional. Recuerda, especialmente al Representante del Ecuador, que este importante tema
fue objeto de las Discusiones Técnicas que tuvieron lugar durante la XXX Reunión del Consejo Directivo, en 1984. En la
Publicación Científica de la OPS No. 482, Aumento de la capacidad operativa de los servicios de salud con vistas al logro
de la meta de salud para todos en el año 2000, se incluyen los documentos sobre dichas Discusiones. En base a esos
documentos y a la experiencia adquirida durante tanto tiempo por la Organización, se hará un esfuerzo muy especial en
el área de recursos humanos y en el área de desarrollo de los servicios de salud para aumentar la capacidad de gestión.

Como informó el Dr. Litvak, la salud del adulto ya figura entre las seis áreas prioritarias previstas en el Caribe.
Confía que en 1986 se podrá prestar una mayor cooperación y apoyo al respecto a los países de habla inglesa de esa zona.

En relación con las observaciones del Representante de Honduras, el Director se refiere a la importancia de los
instrumentos de programación y planificación, entre ellos los de programación local, para permitir una mayor capacidad
operativa de las instituciones nacionales y de la propia Organización para hacer frente a todos los problemas de salud. Se
está procediendo, dentro de la Organización, a una revisión a fondo de todos los fundamentos en que se apoyaron los
instrumentos y las metodologías de planificación en el área de salud. Reconoce que estos instrumentos tuvieron su
importancia en el pasado, pero la mayoría de ellos quizá fueron definidos en un momento en que los aspectos técnico-
burocráticos eran considerados los más importantes. Hoy esos instrumentos, en su mayor parte, ya han sido de cierta
manera superados, y se está haciendo un esfuerzo, con el deseo de que sea comprendido y apoyado con un compromiso
completo por parte de todos los países, para encontrar nuevos instrumentos de planificación que sean más sensibles y más
eficaces en la percepción de la complejidad de la vida política, económica, cultural y social de los Países Miembros, y al
mismo tiempo, permitan mejorar los mecanismos de programación local, teniendo en cuenta las realidades concretas a
nivel de los lugares de que se trate, donde los problemas por la homogeneidad epidemiológica de la situación deben tener
un tratamiento mucho más directo y mucho más específico.

El PRESIDENTE, dando por terminado el examen del tema, pide al Relator que prepare un proyecto de resolución
sobre el mismo.

REPRESENTATION OF THE REGION OF THE AMERICAS ON THE EXECUTIVE BOARD OF THE WORLD
HEALTH ORGANIZATION
REPRESENTACION DE LA REGION DE LAS AMERICAS EN EL CONSEJO EJECUTIVO DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director), haciéndose eco de la preocupación expresada por el Observador de
Chile en una sesión anterior, pregunta al Comité si se va a aprobar una resolución o se va a formular alguna
recomendación al Director General de la OMS sobre la composición del Consejo Ejecutivo o si se desea que la Secretaría
prepare algún documento al respecto, en nombre del Comité.

El PRESIDENTE dice que tiene la impresión que el Comité Ejecutivo considera unánimemente que la Región de las
Américas no está adecuadamente representada, en cuanto al número de miembros que tiene en el Consejo Ejecutivo de la
OMS.

Por lo tanto, se decidió que se preparara un proyecto de resolución recomendando que se aumentara el número de
los representantes de la Región en dicho Consejo.

O Dr. RODRIGUEZ NETO (Brasil) diz entender que a resoluáao a ser redigida deveria dar a conhecer ao Diretor
Geral da OMS a apreensáo quanto ao uso de criterios que nao mais correspondem á realidade da regiáo, e nao uma
aspiracao regional de aumento quantitativo de seus representantes.



146 95th Meeting
95a Reunión

El Dr. BORGONO (Observador, Chile) comparte el criterio del Representante del Brasil y considera que sería más
importante insistir en que se estudie todo el problema y no únicamente en relación con la petición de una de las regiones
de la OMS, ya que se establecería un precedente que podría acarrear complicaciones.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, expresa su apoyo a las palabras del Representante del
Brasil en relación con la representación de las Américas en la OMS, y llama la atención sobre el hecho de que en una
sesión del Consejo Ejecutivo de la OMS fue reelegido un país de una Región como Miembro de dicho Consejo. Esta
circunstancia debe tenerse en cuenta en las consideraciones futuras, incluso en la representación de las Regiones en el
Consejo Ejecutivo.

El PRESIDENTE entiende que la intención de la mayoría es buscar los medios de obtener una mayor representación
de las Américas en la OMS y esta inquietud deberá expresarse ante el Consejo Directivo.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) opina que no hay necesidad de aumentar el número de representantes de las
Américas, sino de darle al Consejo Ejecutivo una distribución más equitativa. De otro modo, se correría el riesgo de que
el Consejo Ejecutivo creciera al punto de perder prácticamente su función como órgano ejecutivo en el sentido expresado
en la Constitución de la OMS. No le parece buena estrategia mencionar el asunto de la subrepresentación en tanto no se
decida cómo plantear el problema en el momento más oportuno, dada su importancia.

El PRESIDENTE pide al Relator que redacte un proyecto de resolución sobre la representación de las Américas en
el Consejo Ejecutivo de la OMS, recogiendo en él las opiniones expresadas, e invita al Representante del Brasil a
colaborar con el Relator en esta tarea.

ITEM 15: ACTIONS TAKEN IN REGARD TO THE ELI:[MINATION AND FUNCTIONS OF THE AREA OFFICES
OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU

TEMA 15: MEDIDAS TOMADAS CON RESPECTO A LA SUPRESION Y LAS FUNCIONES DE LAS OFICINAS
DE AREA DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Mr. TRACY (Chief of Administration), introducing Document CE95/12, said that pursuant to Resolution II of the
XXIX Meeting of the Directing Council, which had approved the elimination of the Area Offices effective 1 January 1984,
the Director had designated a Headquarters team to develop a detailed plan of operations. The plan called for the
initiation of negotiations on Basic Agreements with the Governments of Argentina, Guatemala, Mexico, Peru, and
Venezuela. On 1 January 1984, the Area Offices and the Area Representatives had been redesignated Country
Representative Offices and Country Representatives. Following review and analysis, it had been possible to eliminate 26
posts from the PAHO/WHO Regular Budget. The role of the Country Representatives had been expanded to increase the
Organization's capacity to support national programs and priorities and to enhance scientific and technical cooperation
in the Region. Former Area Advisers had been assigned to intercountry programs when their services were deemed
necessary.

New Basic Agreements had been drawn up and presented to the Governments of Argentina and Peru, and
amendments to existing Agreements, similar to those made with other Member Governments, had been submitted to the
Governments of Guatemala, Mexico, and Venezuela. Three of them had already been signed, and the other two were
under review by the Governments concerned.

The status of negotiations with the Governments concerning the operating costs of the new Country Office buildings
was described in detail in the document. Some contributions toward those costs had been received from the
Governments, and it was anticipated that additional contributions would be forthcoming. Negotiations on the status of
the buildings were still underway.

The elimination of the former Area Offices had been effected without any major problems and had permitted the
improvement of PAHO's working program of technical cooperation with the Member Governments. Negotiations with
the Governments on Basic Agreements, operating costs of Country Offices, and the former Area Office buildings would
continue, and the structural arrangements would be constantly reviewed and refined to provide maximum support to the
Member Governments and to ensure the best use of available PAHO resources.

Mr. BOYER (United States of America) said that t:he elimination of a bureaucratic layer in PAHO's structure
should enable the Organization to eliminate unnecessary posts and free monetary resources for health programs. It
appeared that good progress was being made toward the signing of the Agreements with the five Governments concerned.

It would be helpful to receive additional information on the financial ramifications of the situation and, in
particular, on whether the host Governments' contributions were meeting the Offices' operating costs.

Since PAHO was to continue to defray the maintenance costs of the buildings that constituted the former PAHO
Area Offices at least until the buildings were sold or otherwise used by the host Governments, urgent attention should be
given to the proper disposition of those buildings.

He agreed that the PAHO Country Representatives were of major importance in the structure of PAHO's operations.
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However, it seemed difficult to reconcile the fact that their responsibilities and decision-making authority were being
enhanced, as indicated in the document, with the WHO Director-General's intention that the global and regional
Governing Bodies should be more involved in the implementation of country programs. He also asked whether the
members of the Executive Committee might be provided with copies of the new document describing the duties and
responsibilities of the Country Representatives.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) dice que, aunque en el programa de temas se habla de la supresión de las
funciones de las Oficinas de Area, lo que se ha suprimido, en efecto, son las propias Oficinas de Area. En cuanto a los
funcionarios que trabajaban en esas Oficinas y han permanecido como funcionarios interpaíses en las Representaciones
de País, considera que es de la mayor importancia determinar si es estrictamente necesario mantener esos puestos y, si no
es así, suprimirlos. Hay una serie de procedimientos que permiten continuar la cooperación técnica sin necesidad de
ellos. La experiencia en varios países ha demostrado que se ha madurado lo suficiente como para poder prescindir de
tantos asesores permanentes, salvo en contados programas. Sugiere, en consecuencia, que-con el respeto debido a sus
derechos como funcionarios de un organismo internacional-se analice cuidadosamente la situación, ya que la
eliminación de dichos cargos podría redundar en una fuente adicional de fondos. En última instancia, todo esto sirve
para destacar la importancia de que los Representantes de la OPS en los países cumplan cabalmente con las funciones
que les han encomendado los Cuerpos Directivos, las cuales deben ser objeto de una detenida revisión periódica. En años
anteriores hubo ocasión de comentar que la mayoría de los países no estaban contentos con los Representantes de la OPS.
Ello debe interpretarse como una indicación de la necesidad de que su selección se haga con todo cuidado y además que
sus funciones estén claramente especificadas según las recomendaciones de los Países Miembros a los Cuerpos Directivos.

El Dr. GRANADOS (Cuba) se alegra de que las Oficinas de Area se hayan suprimido sin mayores problemas.
Espera que esa aseveración esté basada en la evaluación de la medida propuesta, solicitada al Director por el Consejo
Directivo en su XXIX Reunión, porque no está seguro de que el informe presentado sea el resultado de un proceso
riguroso de evaluación. Le preocupa el aspecto planteado por el Observador de Chile respecto de la utilización y
supervisión de los proyectos interpaíses. Entiende que, en el nuevo enfoque de trabajo, los consultores de tales proyectos
con sede en el campo están bajo la supervisión técnica del programa regional respectivo, pero administrativamente están
subordinados a las oficinas de los Representantes de País. Desearía tener información concreta sobre el funcionamiento
de esos proyectos interpaíses, si es que brindan mayor flexibilidad, rapidez y adecuación a las necesidades de cooperación
de los países en comparación con el mismo recurso en las antiguas Oficinas de Area. Pide esa aclaración porque está
persuadido de la necesidad de lograr el óptimo aprovechamiento de los recursos disponibles en la Organización. Valdría
la pena, en ocasión de la próxima reunión del Consejo Directivo, en septiembre-octubre de 1985, ofrecer una evaluación
más amplia sobre la eficacia y efectividad de esa medida que se ha puesto en práctica.

Mr. TRACY (Chief of Administration, PASB) said in reply to Mr. Boyer's questions that while the Organization was
legally responsible for the maintenance of the former Area Office buildings, there had not been any maintenance projects
between 1981 and 1984 that had exceeded $20,000, and there were no plans for any.

With regard to the contributions of the individual countries, Argentina's contribution met the operating expenses.
The Agreement with Guatemala had not been completed, but its contribution covered the personnel costs there. Mexico's
contribution met approximately half of the building's operating costs. Peru was following a phased-in approach. Its
contribution for the first year met a significant portion of the costs, but not all. Venezuela, with which an agreement had
not yet been concluded, was currently meeting only a small part of the costs.

He would be happy to provide the members of the Executive Committee with the document that Mr. Boyer had
requested.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) explica que lo que se pretende es que los Gobiernos huéspedes de las
Representaciones de la OPS en los países donde anteriormente había Oficinas de Area contribuyan a cubrir los gastos
locales de operación. Tradicionalmente, las relaciones entre la OPS y los Gobiernos se han basado en el principio de que
los Gobiernos deben asumir los costos locales del funcionamiento de las Representaciones de manera que los recursos de
la Organización estén disponibles para actividades de cooperación. Advierte que los Gobiernos que no cumplen con esa
obligación no son solo los de países en donde había Oficinas de Area; hay varios países que no contribuyen a los costos
locales de operación de las Representaciones a pesar de las obligaciones estipuladas en los convenios vigentes. Entiende
que ello obedece principalmente a dificultades económicas así como a otras de carácter administrativo. Las necesidades
de las Representaciones pueden ser muy complejas para ser atendidas en función de las legislaciones nacionales que
regulan la contratación de personal y además el problema de una remuneración adecuada impide a veces la selección de
personal debidamente calificado. En consecuencia, los recursos disponibles para actividades de cooperación se reducen
porque los costos de operación se sufragan con los recursos asignados a cada país para el programa respectivo. Esto debe
ser un estímulo para que los países asignen los fondos necesarios para cubrir esos costos en moneda local, liberando así
recursos para las prioridades nacionales de cooperación.

La difícil situación financiera en que se encuentran los Ministerios de Salud de los países en los que la OPS tiene
edificios es causa de preocupación, ya que obstaculiza la posibilidad de vender los edificios de la OPS y recibir espacios
locales para el funcionamiento de las Representaciones. La posibilidad más concreta sería Guatemala, cuyo Gobierno ha
prometido resolver el problema. En el caso de México, aunque no hay posibilidades de obtener espacio, el Gobierno se ha
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dispuesto a pagar la mayor parte del alquiler del edificio arrendado por la OPS. En la Argentina, el Perú y Venezuela, los
Ministerios de Salud tienen un problema crítico de espacio para sus propios servicios, pero aun así la Argentina y el Perú
cooperan en el mantenimiento de los edificios de la Organización.

En lo que se refiere a la aparente contradicción entre el aumento de responsabilidades y autoridad para los
Representantes de País y las orientaciones del Director General de la OMS sobre una mayor participación de los Cuerpos
Directivos a nivel regional y mundial, aclara que se trata más bien de dos aspectos complementarios. La participación de
los Gobiernos Miembros en el funcionamiento de la OPS guarda relación directa con el grado de responsabilidad y
autoridad de las Representaciones en el diálogo permanente con los países, incluso en el sentido de que se tomen las
decisiones pertinentes a nivel de país. Lo que es necesario es mejorar los sistemas de supervisión, evaluación y auditoría.
Huelga decir que no se puede permitir que las Representaciones se constituyan en pequeñas organizaciones
independientes. El ejercicio de sus responsabilidades tiene que ajustarse al marco de las políticas colectivas y globales de
la Organización y someterse a los medios de supervisión, evaluación y control establecidos para el mejor funcionamiento
de la Organización.

Como ha indicado el Observador de Chile, debe darse gran importancia al proceso de reclutamiento y selección de
los Representantes de País. En efecto, en los últimos dos años se ha hecho un esfuerzo para desarrollar sus capacidades y,
en el caso de llenar cargos vacantes, para ser más exigentes al seleccionar a los que deben desempeñar esas funciones tan
vitales para la Organización. En la evaluación del desempeño del personal de la OSP, los Representantes de País son los
que están bajo el escrutinio más riguroso y constituyen el único grupo del personal para el cual se han definido pautas
concretas de evaluación.

En cuanto a los consultores interpaíses que han permanecido después de la eliminación de las Oficinas de Area,
informa el Director que se retienen siempre que haya una necesidad que abarque a más de un país si no existen recursos
técnicos específicos en cada uno de esos países, o la necesidad es tal que no justifica la asignación de recursos individuales
a cada país. Los consultores también se facilitan para el desarrollo de determinados programas que benefician a más de
un país y para los cuales hay necesidad de coordinación o supervisión técnica especializada. La decisión de retener esos
funcionarios o de asignar nuevo personal a esas funciones se basa en la cuidadosa consideración de la situación
particular. El personal que ocupa esos cargos está también bajo un proceso permanente de evaluación que permite su
movilización a las localidades donde más se necesiten. La experiencia hasta ahora ha sido positiva pero no ha estado
exenta de dificultades, aunque estas no se relacionan tanlo con la supervisión administrativa como con la programación
de actividades. Tanto el país huésped como el Representante de País tienen una tendencia natural a monopolizar la
disponibilidad de esos recursos, lo que ha causado dificultades bastante serias en algunos países. Sin embargo, esos
problemas han sido superados y con la experiencia se podrán manejar esos recursos de manera cada vez más eficiente. La
experiencia en Centroamérica y Panamá ha sido muy valiosa en ese aspecto de aprender a coordinar la administración de
ese recurso en el país sede con la programación de actividades en diferentes países. Es más, se está aprendiendo cómo
movilizar a los consultores asignados a programas de país para que realicen actividades en otros países. En
Centroamérica ya casi se da el caso de que todos los recursos son interpaíses y esa sería la situación ideal para mayor
rendimiento en beneficio de la salud de las poblaciones.

Hasta el momento, no han habido dificultades políticas para la aceptación de esa movilización de recursos por parte
de los Gobiernos. El problema reside en la capacidad administrativa para definir y programar apropiadamente la
utilización de los recursos disponibles. No hay duda de que hay necesidades y condiciones que justifican la permanencia
de esos recursos técnicos interpaíses y se procurará continuamente evaluarlos de la mejor manera posible. Si se mantiene
una actitud de aprendizaje permanente respecto de la articulación del aspecto técnico y las Representaciones de País, se
espera desarrollar un entendimiento con los países para que no existan barreras nacionales a la movilización de recursos a
donde sean más útiles y necesarios. Al mismo tiempo, se procura la creciente utilización de los recursos de los países,
puesto que en América Latina y el Caribe la capacidad científica y técnica ha progresado extraordinariamente. Llegará el
día en que los recursos de la Organización no se midan por el número de funcionarios contratados sino en función de los
recursos humanos, institucionales, científicos, técnicos, políticos y morales que existan en los países y que estén a
disposición de la comunidad de las Américas. La Organización se constituiría entonces en un instrumento para movilizar
esos recursos al servicio de todos.

El PRESIDENTE solicita al Relator que prepare un proyecto de resolución sobre el tema.

ITEM 16: EXPANDED PROGRAM ON IMMUNIZATION IN THE AMERICAS
TEMA 16: PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION EN LAS AMERICAS

El Dr. DE QUADROS (OSP) dice que se siente especialmente complacido de poder presentar el tema del programa
que nació precisamente del Comité Ejecutivo y que ha tenido una larga tradición en las Américas. Su presentación se
relaciona con la Coordinación del Programa de Salud Maternoinfantil, en el cual está ubicado el Programa Ampliado de
Inmunización (PAI).

Al dar algunos antecedentes sobre el Programa, explica que en 1977 la OPS organizó un grupo multidisciplinario
para estudiar los problemas que impedían la marcha del Programa de Inmunización en las Américas, teniendo en cuenta
la Resolución WHA30.53 aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud sobre el PAI.
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Los problemas identificados se referían a las áreas de planificación, administración y evaluación de los programas y
fueron discutidos con el Subcomité ad hoc del Comité Ejecutivo, el cual hizo recomendaciones a la Secretaría sobre
estrategias para ejecutar el Programa en las Región, a saber: capacitación de personal en planificación, administración y
evaluación de programas de inmunización; desarrollo de la cadena de frío; creación de un fondo rotatorio para el
suministro adecuado de vacunas a los países; control de la calidad de vacunas; evaluación de los programas, y
diseminación de información. Estas recomendaciones formaron las bases estratégicas para la ejecución del Programa a
partir de 1977. Desde entonces, más de 15.000 funcionarios han participado en talleres de adiestramiento, cuyos aspectos
principales se han incorporado a la enseñanza de las escuelas de salud pública; la mayoría de los países tienen cadenas de
frío; el Fondo Rotatorio del PAI ha aumentado la disponibilidad de vacunas en los países, lo cual ha contribuido a
ampliar la cobertura; la evaluación de programas ha sido muy intensa a nivel nacional, ha contado con la participación
de observadores internacionales y se ha basado en una metodología multidisciplinaria de proceso continuo. La
diseminación de información se ha logrado mediante la publicación bimestral del Boletín Informativo del PAI y de
publicaciones científicas relativas al programa.

En cuanto al efecto que ha tenido el Programa en los países, el promedio regional de cobertura ascendió de 20 a 25%
de 1976-1977 a un promedio de 49% para la vacuna DPT, 78% para la antipoliomielítica, 53% para la
antisarampionosa y 57% para la BCG. Según las metas que han fijado los países para fines de 1985, se espera que el
promedio de cobertura en las Américas será de más del 70%. El impacto de los programas puede apreciarse en la
disminución en proporción de por lo menos 10 veces de la incidencia registrada hace seis o siete años en las enfermedades
de que se ocupa el Programa, especialmente en el caso de la poliomielitis. Hay ya 26 países en la Región en los que el nivel
de incidencia de esa enfermedad ha llegado prácticamente a cero. La mayoría de esos países no ha notificado casos de
poliomielitis en los últimos cinco años y en otros la incidencia ha sido de 0,1 por 100.000 habitantes. En 1984, es decir con
cuatro años de retraso, la Región, como un todo, había cumplido con la meta del Plan Decenal de Salud al respecto. El
número de casos de poliomielitis se ha reducido de 4.772 notificados entre 1975 y 1977, a 489 casos notificados en 1984.
Por otra parte, el número de países que notifican casos ha disminuido de 19 a 11 para los períodos indicados.

La intensificación de los programas de inmunización durante los últimos cuatro o cinco años ha dado excelentes
resultados en la ampliación de la cobertura. Merecen destacarse los casos de Brasil a partir de 1980 y desde 1982 y 1983
los de Bolivia, Colombia, El Salvador, Nicaragua y la República Dominicana. Cabe destacar además la alta prioridad
que los países de la Región otorgan a los programas de inmunización y el interés que han despertado en los organismos
multilaterales, bilaterales y no gubernamentales.

El 14 de mayo de 1985 el Director anunció la propuesta de erradicar la transmisión autóctona del virus salvaje de la
poliomielitis de la Región para 1990 y el desarrollo de un amplio sistema de vigilancia epidemiológica con el componente
de laboratorio necesario. Se trata de servir de vehículo para la ejecución adecuada de todos los programas de salud
maternoinfantil y, en general, de alcanzar la meta de salud para todos en el año 2000. Los elementos que se consideran de
importancia crítica para estos logros son el compromiso político de los Gobiernos de establecer la vigilancia
epidemiológica, la coordinación de las instituciones pertinentes y la movilización de recursos nacionales.

Al lograr el objetivo específico de la erradicación de la poliomielitis se avanzarán las metas del PAI cumpliendo con
algunas de las prioridades identificadas en el presupuesto de la Organización, específicamente, el desarrollo de la
infraestructura de los sistemas de salud, el programa de investigaciones, la cooperación técnica entre países en
desarrollo, las actividades de salud maternoinfantil, las intervenciones prioritarias para Centroamérica y Panamá y las
subregiones andina y del Caribe, y el mejoramiento de la operación administrativa de la Secretaría. En suma, si se
alcanzan esas metas, se evitarían las 25 muertes de niños que ocurrieron en el mismo número de minutos en que se ha
presentado el tema, pues todas ellas son prevenibles mediante los programas del área maternoinfantil, y especialmente
del Programa Ampliado de Inmunización.

The session rose at 12:30 p. ni.
Se levanta la sesión a las 12:30 p. ni.
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ITEM 16: EXPANDED PROGRAM ON IMMUNIZATION IN THE AMERICAS (continued)
TEMA 16: PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION EN LAS AMERICAS (continuación)

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) dice que, como ha sido testigo del nacimiento y crecimiento del Programa
Ampliado de Inmunización, siente gran optimismo en relación con la propuesta del Director de la OSP. Los progresos
alcanzados en un breve período son extraordinarios, tanto en la extensión de la cobertura de los programas como en la
investigación operativa. Al mismo tiempo, se están introduciendo metodologías de evaluación que pueden resultar muy
valiosas para muchos programas, y no cabe duda de que hay que adjudicar el mérito correspondientes al Dr. Henderson,
de la OMS y al Dr. de Quadros, de la OSP, y a sus respectivos equipos. En ese proceso no solo se ha ido creando la
infraestructura necesaria sino que se han desarrollado aspectos metodológicos de evaluación multidisciplinaria, que han
sido muy útiles para la valoración de la eficacia y la eficiencia.

La iniciativa lanzada el 14 de mayo de 1985 para erradicar la transmisión autóctona del virus salvaje de la
poliomielitis de las Américas para 1990 es trascendente. Esta campaña puede producir efectos colaterales en otros
programas, ya que podría abrir caminos para alcanzar nietas distintas, a nivel regional y de país. El programa técnico
debe fijar un plan de acción muy claro, sin dejar de reconocer las dificultades que encontrarán algunos países para lograr
los fines que se desean. México, por ejemplo, tendrá problemas a causa de su extensión territorial, así como por el
número de habitantes. Todo ello significa que habrá que establecer muy claramente tanto los objetivos generales como
las prioridades programáticas, a fin de lograr un impacto real.

Hay ciertos países que son clave en el proceso de erradicación o de control de una enfermedad; tal fue el caso de la
India en la lucha contra la viruela.

El programa que se está emprendiendo es como un tren en marcha, pero al que se quiere imprimir un ritmo más
acelerado. El progreso tecnológico y científico existía, ya que había vacunas disponibles. No obstante, se tropezó con la
dificultad de su aplicación a un nivel adecuado y eficiente. Los países que han tenido la suerte de erradicar la
poliomielitis, como Chile, saben lo difícil que es el camino. Con todo, la experiencia permite ser optimista, y todos los
países se han comprometido a colaborar para alcanzar la meta fijada.

Dr. HINMAN (United States of America) congratulated the Secretariat on the report and on the progress it
demonstrated in the implementation of the Expanded Program on Immunization since its launching in the Hemisphere
in 1977.

He agreed with the Observer for Chile that the most exciting aspect of the report was the summary on poliomyelitis
and the proposal for its regional eradication by 1990. That goal was important both for its own sake and for the
improvements in other immunization programs that would accompany it. Except for Europe, the American Region of
WHO was the only region that could realistically conceive such a target in the short term. It would be a difficult target to
achieve, but the proposed action plan summarized in the report was realistic and had a high likelihood of success
provided there was full participation by all the Member Countries. Presumably, however, if transmission was in fact
interrupted by 1990, it might not be possible to certify eradication before 1992 or 1993.

It should also be pointed out that measles killed more children each year than poliomyelitis paralyzed and that
substantial progress had been made in controlling measles in several countries. Three countries in the Region, namely
Canada, the United States of America and, he understood, Cuba, had announced their intention of eliminating it. The
progress that would be made in poliomyelitis eradication would make it feasible to undertake the elimination of measles
in the hemisphere in the future.

All health workers in the Region looked forward to meeting the challenges ahead and were proud that such things
were possible in the Americas and could lay the groundwork for other regions to follow suit. The United States Public
Health Service, in particular its Centers for Disease Control and the United States Agency for International
Development, looked forward to working with PAHO and with Member Countries towards attainment of that important
goal. They saw poliomyelitis eradication as only the first of many important targets.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, elogia el informe presentado, en el que se reseñan los
adelantos hechos en la cobertura de la inmunización y en la organización de programas específicos en los paises de la
Región. Se refiere también al compromiso político que han contraído los Gobiernos para obtener esos resultados. En todo
ese proceso, es digno de destacar el apoyo que brindan los organismos internacionales y, en especial, la Organización
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Panamericana de la Salud. El mantenimiento de una estricta vigilancia epidemiológica que permita un control efectivo
de la poliomielitis es un aspecto que requiere especial atención. No será posible lograr los objetivos del plan de acción
propuesto por la OPS si no se obtiene un compromiso de acción conjunta que garantice la erradicación de la enfermedad.
La meta establecida es ambiciosa, pero es posible llegar a ella, siempre que haya una integración de esfuerzos. En este
sentido, agradece especialmente la visita a Cuba de los doctores Krugmann, Ciro de Quadros y Alan Hillman y espera
que los resultados de esa visita sean prometedores.

Luego pide alguna aclaración relativa al Documento CE95/15. Así, al final de la página 9, bajo el título "Producción
de vacunas", se dice que Centroamérica y el Caribe no disponen de instalaciones para producirlas, pero en la página 10,
en el cuadro que lleva el título de "Países productores de vacunas bacterianas en América Latina, 1984", se reconoce que
Cuba es un país productor de vacunas. En consecuencia, el documento definitivo debería corregirse. Además, en la
página 20, párrafo 2.3.7, que lleva el título "Cooperación internacional", se hace referencia a la participación activa de
organismos internacionales en los esfuerzos realizados por el PAI. A ese respecto, reitera el enorme potencial que
encierra el esfuerzo conjunto de los países para lograr un beneficio común, y se permite recordar que Cuba ha ofrecido su
cooperación para apoyar el desarrollo del Plan Básico de Necesidades Prioritarias de Salud en Centroamérica y Panamá,
como respuesta solidaria a la precaria situación de salud en la subregión y al llamamiento hecho durante la 37a Asamblea
Mundial de la Salud, en el sentido de que los Estados Miembros apoyen eficazmente esa iniciativa en toda la medida de
sus posibilidades. Uno de los aspectos comprendidos en la oferta es precisamente el que se refiere a asistencia técnica y a
la contribución de determinadas cantidades de vacunas y reactivos para apoyar los programas de inmunización.

Finalmente comparte el optimismo reflejado en el informe acerca de las posibilidades de lograr los objetivos del PAI
y erradicar la transmisión del virus salvaje de la poliomielitis. Igualmente, propone que se redoblen los esfuerzos para
reducir también la incidencia del sarampión, con miras a erradicarlo en los países en que existan condiciones favorables
para ello, y luego, en una etapa posterior, en el resto de los países de la Región.

O Dr. RODRIGUEZ NETO (Brasil) observa que principalmente no caso de doenQas tais como a poliomielite, a
instituiaáo de dias nacionais de vacinaQao é útil e válida como forma de contornar certas deficiencias e impedimentos de
organizagao dos serviQos de saúde. Contudo, no caso de outras doenQas, o éxito será mensurado por sua própria
erradica9áo.

Em relaQáo a doenQas para as quais ainda náo se vislumbra erradicagáo imediata, cumpre adotar como meta a
possibilidade de sua desvinculaqáo de campanhas ou de dias de vacinaçao específicos, e de sua inclusAo na rotina dos
serviços de saúde de qualquer país.

Expressa sua crença no éxito da estratégia adotada pelo Programa Ampliado de Imunizaçáo, ainda que seja
necessário atentar para o fato de que a cobertura da populaçáo infantil nao significa, por si só, a obtençáo do desejado
nivel de qualidade de vida para a mesma.

Dr. HENRY (Observer, CARICOM) congratulated the Secretariat on its excellent report. The recommendations it
contained were very timely, and the report itself would encourage health administrators by showing that goals were
achievable given adequate planning and programming.

In the Caribbean, the smaller countries had an excellent chance of achieving the goal of poliomyelitis eradication
even before 1990 for, as was shown in Table 3 of Document CE95/15, their immunization coverage was already very high,
in some cases over 90%. The larger countries, however, were falling behind. Indeed, the CAREC Council had recently
recommended that the Director of PASB should send appropriate, confidential letters to all the participating countries
with a poliomyelitis immunization level of less than 60%.

The Director had, quite rightly, taken a much broader view, hemispheric in scope, and had elaborated a strategy for
the eradication of poliomyelitis by 1990. He was to be congratulated on his vision, and those who had been concerned with
poliomyelitis immunization since the launching of EPI must back him up by putting more of their energies into the task.
The EPI program had been an undoubted success, and the Caribbean Community felt that it had lessons for other
programs, such as the one on essential drugs, for instance.

Finally, he drew the attention of the Secretariat to an error in the report, which he hoped would be rectified:
Barbados had been omitted from Table A, on page iii of the Executive Summary.

El Dr. DE ZUBIRIA (Colombia) se une también a lo manifestado por otros países en cuanto al éxito logrado y la
excelente orientación que ha tenido el PAI en las Américas, y dice que es un hecho realmente positivo que supone
beneficios muy concretos, rápidos y factibles, dentro de unos costos aceptables. Cree en la posibilidad de que la
poliomielitis pueda erradicarse muy fácilmente en la Región, pues se dan las condiciones para que ocurra así.

En Colombia, en 1984, se logró alcanzar niveles de cobertura superiores al 70% en niños menores de cinco años, en
la vacuna triple, la antipoliomielítica y la antisarampionosa. Se encontraron dificultades para lograr una cobertura de
vacunación en los menores de un año, y durante el año 1985 está resultando difícil también la vacunación de los menores
de dos años. Posiblemente se haga una campaña dirigida a las zonas marginadas de las ciudades, que son los lugares
donde se han producido las deficiencias. No se pudo llegar a ese tipo de población infantil a pesar de que se produjo una
movilización masiva en el país y de que se contó con el liderazgo político al más alto nivel, incluso con la participación del
Presidente de la República.

Por otra parte, hay sectores que están fuera del sector formal de salud-como los medios de comunicación-que
pueden prestar un gran apoyo, atrayendo también la participación de la comunidad. En Colombia se acaba de dictar un
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decreto en virtud del cual se pone a disposición de los servicios de salud 200.000 estudiantes de bachillerato a los que se
adiestra convenientemente, teniendo la obligación de trabajar 100 horas anuales, y si no cumplen con este requisito no
reciben su título.

El PRESIDENTE, en su calidad de Representante del Ecuador, informa que también en su país se está pondrá en
marcha una campaña de movilización nacional, para octubre de 1985, con la que se piensa lograr una cobertura de
vacunación del 80% o más. Esa movilización tiene como líder a la primera dama de la nación, quien preside el Instituto
Nacional del Niño y la Familia, y participan en ella varios Ministerios, entre ellos, el de Bienestar Social, el de Defensa, el
de Gobierno y el de Educación, cuyas actividades se articulan en torno a una columna vertebral, que es el Ministerio de
Salud. Se hará una evaluación de los resultados obtenidos y tal vez otros países puedan seguir el ejemplo.

El Dr. DE QUADROS (OSP) agradece todos los comentarios hechos y asegura que se corregirán las omisiones y
errores observados en el Documento CE95/15. El Dr. Borgoño mencionó que debía fijarse un plan de acción muy
específico, cosa que ya se está haciendo. El Director ha convocado una reunión en Washington, el 10 y 11 de julio de
1985, de técnicos y científicos, expertos en esa rama, para que discutan el plan de acción y formulen recomendaciones
destinadas a perfeccionar el plan. El Dr. Hinman y el Dr. Menchaca dijeron que podrían abordarse también otras
enfermedades, como el sarampión y, en ese sentido, comparte la opinión de que, con la estrategia de administración
simultánea de las vacunas, es muy probable que en 1990, cuando se interrumpa la transmisión autóctona de la
poliomielitis, los niveles de sarampión sean muy bajos; si es así se podría estudiar la factibilidad de un programa más
agresivo desde el punto de vista regional para interrumpir la transmisión de esa enfermedad. Tal vez no sea esto un sueño
sino una realidad cercana.

El Dr. Menchaca se refirió también al aspecto de la vigilancia epidemiológica y, ciertamente, esa es la base de todo
programa. Es importante señalar asimismo que, de todos los componentes del PAI en los países, y tal vez de otros
programas de control de enfermedades, la vigilancia epidemiológica es siempre la parte más débil, aunque no ocurra así
en algunos lugares. Cuando el PAI comenzó, y con él la aceleración de los programas en los países, se pensó que el
problema de la vigilancia se resolvería inmediatamente, pero ese problema parece ser más difícil de lo que se creía. Una
de las razones tal vez radique en que, hasta ahora, el PAI se ha basado fundamentalmente en el proceso de vacunar niños.
No cabe duda de que hay que montar el esquema de vigilancia epidemiológica para que se pueda ver realmente si el
objetivo se está cumpliendo.

En cuanto a lo que dijo el Representante del Brasil, asunto realmente importante, piensa que es preocupación de la
OPS y de todos los países definir la posición de la Organización en relación con las diferentes estrategias. Cuando el Dr.
Guerra de Macedo se hizo cargo de la Dirección, se preparó un documento en el que se reconocían varias tácticas de
inmunización; y se decía también que había que acelerar el programa en aquellos países en que la infraestructura de
salud no permitía una cobertura adecuada. Debía considerarse a esas estrategias como un refuerzo de la infraestructura
de salud. Hay que reconocer que las campañas que hoy se hacen son muy diferentes de las campañas tradicionales de
vacunación que se hacían en el pasado, con una infraestructura totalmente diferente de la infraestructura de salud, una
capacidad gerencial diferente y unos vacunadores que nada tenían que ver con los servicios de salud. Hoy en día las
campañas se hacen dentro de un sistema de salud, utilizando la propia infraestructura, la misma administración, y una
gran movilización de las comunidades.

En relación con lo expresado por el Observador del CARICOM, dice que se está preparando una carta que se enviará
a los Ministros de Salud, junto con la invitación que el Director hará para la reunión de noviembre a los responsables de
los programas de inmunización del Caribe. En ella se discutirá el plan de acción y se fijarán metas bianuales, como se
hizo hace dos años.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) se siente complacido por el apoyo caluroso y decidido de todos los
participantes. A continuación hace unas reflexiones sobre el problema, que van algo más allá de los aspectos ya
discutidos. Al fijar un objetivo nuevo dentro de la Organización, hay que tener en cuenta que existe cierto número de
objetivos paralelos que deben conseguirse. No fue difícil identificar, en la interrupción de la transmisión autóctona del
virus salvaje de la poliomielitis, una meta fácil de ser aceptada y que además era absolutamente necesaria, porque
respondía a una de las grandes vergüenzas de la era actual. Basta recordar lo que dijo el Dr. de Quadros: 25 niños
murieron en el corto espacio de tiempo que tardó en presentar este programa. La mayoría de ellos, o una buena parte,
murieron debido a causas evitables mediante inmunización, y algunos por poliomielitis. La meta de erradicación de la
poliomielitis, aceptada de manera universal por el significado que tiene y porque afecta a la sensibilidad de los
Gobiernos, es un hecho que viene a reforzar el compromiso, a veces un poco debilitado, de luchar contra las
enfermedades incluidas en el Programa Ampliado de Inmunización. Sin embargo, es también un medio para fortalecer el
desarrollo de los servicios básicos de salud o de los servicios de salud en general. En otras palabras, solo vacunar no es
bastante. Es útil, pero no es suficiente. No hay duda de que se va a alcanzar la meta establecida, así como las otras metas
que seguirán con respecto a las enfermedades evitables mediante vacunación. Pero es necesario llamar la atención sobre
algunos riesgos que se corren en el cumplimiento de esa rneta. Es fácil percibir la necesidad de vacunar, lo que tiene un
significado muy grande desde el punto de vista político, y es fácil también que se plantee como una actividad que
responda solo a intereses momentáneos y que, más que evitar el problema de las enfermedades, se esté buscando alcanzar
objetivos temporales de los Gobiernos o de las autoridades o incluso de algunas organizaciones. Hay que permanecer
alerta para que el entusiasmo generado por las actividades de inmunización-ampliadas ahora por el establecimiento de
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la meta de erradicación de la poliomielitis en la Región de las Américas-no se transforme en causa para frustración de
los verdaderos objetivos de salud.

En los países habrán muchos estímulos y muchas ofertas de recursos y de vacunas, que si no son utilizados
adecuadamente se transformarán solo en una actividad útil pero relativamente estéril a lo largo del tiempo. Las vacunas
están disponibles y es fácil ponerlas. Muchos estarán interesados en eso y en la visiblidad inmediata que eso tiene. Para
evitar ese tipo de distorsión o espejismo, hay que lograr una coordinación, y ¿qué mejor ámbito para ello que el de la
propia Organización? Se debe fortalecer la infraestructura de salud para no caer, por ejemplo, en que los días nacionales
de inmunización estén a cargo de estructuras independientes que luego desaparecen o duplican lo existente. Esto sería no
solo lamentable sino socialmente irresponsable.

Por último, dice que confía en los Gobiernos, y particularmente en los ministerios de salud y desea que la
oportunidad que ahora tienen de cumplir adecuadamente esa responsabilidad básica no se vea truncada; nadie debe
quedar por debajo de la responsabilidad que ahora asume.

O Dr. RODRIGUEZ NETO (Brasil) sugere que o projeto de resolujao inclua nao somente a apreciaaáo do
documento, como também algumas das consideraóoes formuladas, especialmente as últimas externadas pelo Diretor.

El PRESIDENTE, en su calidad de Representante del Ecuador, dice que se debe meditar profundamente sobre las
inquietudes del Director. Aclara luego que el programa de acción que se está planificando para octubre en el Ecuador
cuenta con la participación de la comunidad, a la que se debe concientizar, no solamente en lo que se refiere a
vacunación, sino también rehidratación oral, control del crecimiento y estímulo de la lactancia materna. Con ello se
logrará que la comunidad exija más a la capacidad instalada de los servicios y los obligue a mejorar. De hecho una parte
importante de la política de salud es la mejora de la capacidad instalada, aparte de la prevención específica por
vacunación y de la mejora de la provisión de agua potable a las comunidades. Si esa acción está apoyada por una decisión
política superior, las autoridades se verán en la obligación de cumplir esa prioridad, y se evitarían así los riesgos de
conducir los programas de vacunación en forma vertical, como antes se hacía, con criterio paternalista.

El Presidente concluye pidiendo al Relator que prepare un proyecto de resolución sobre el tema.

CONSIDERATION OF PROPOSED RESOLUTIONS PENDING ADOPTION
CONSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE APROBACION

Item 8: Proposed Program Budget of the Pan American Health Organizationfor the Biennium 1986-1987
Tema 8: Proyecto de presupuesto por programas de la Organización Panamericana de la Salud para el bienio 1986-1987

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the report of the Subcommittee on Planning and Programming (Document CE95/9);

Having examined the proposed program budget of the Pan American Health Organization for the biennium 1986-
1987 contained in Official Document 199;

Considering the recommendations and suggestions, contained in the records of this meeting, made by this Executive
Committee concerning the format of Official Document 199 and the programs contained therein; and

Bearing in mind Article 14.C of the Constitution of the Pan American Health Organization and Article III,
paragraphs 3.5 and 3.6, of the PAHO Financial Regulations,

RESOLVES:

1. To thank the Subcommittee on Planning and Programming for its preliminary review of and report on the
proposed program budget.

2. To express appreciation to the Director and his staff for the informative presentation of the proposed program
budget for 1986-1987.

3. To compliment the Director for his efforts in restraining overall budget increases while, at the same time,
proposing overall program growth in the country programs through the combined PAHO and WHO Regular program
budgets.
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4. To request the Director to continue to refine the program proposals, taking into account the recommendations
and suggestions made by the Executive Committee, in the revision of Official Document 199 for presentation to the XXXI
Meeting of the Directing Council.

5. To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council that it approve the proposed program budget of the
Pan American Health Organization for the biennium 1986-1987, with an effective working budget of $112,484,000, by
adopting the corresponding appropriation and assessment resolutions.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe del Subcomité de Planificación y Programación (Documento CE95/9);

Habiendo examinado el proyecto de presupuesto por programas de la Organización Panamericana de la Salud para
el bienio 1986-1987 que figura en el Documento Oficial .199;

Teniendo en cuenta las recomendaciones y sugerencias, contenidas en las actas de la presente Reunión, hechas por el
Comité Ejecutivo en cuanto al formato del Documento GfTicial 199 y a los programas que figuran en él, y

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

RESUELVE:

1. Dar las gracias al Subcomité de Planificación y Programación por su examen preliminar del proyecto de
presupuesto por programas y por su informe al respecto.

2. Manifestar aprecio al Director y a su personal por la ilustrativa presentación del proyecto de presupuesto por
programas para 1986-1987.

3. Felicitar al Director por sus esfuerzos para restringir el incremento general del presupuesto, proponiendo, al
mismo tiempo, un incremento general de los programas en los países por medio de la combinación de los programas
ordinarios de la OPS y de la OMS.

4. Pedir al Director que siga perfilando las propuestas del programa, teniendo en cuenta las recomendaciones y
sugerencias hechas por el Comité Ejecutivo, al revisar el Documento Oficial 199 para presentarlo a la XXXI Reunión del
Consejo Directivo.

5. Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo que apruebe el proyecto de presupuesto por programas de
la Organización Panamericana de la Salud para el bienio 1986-1987, con un presupuesto efectivo de $112.484.000,
adoptando las correspondientes resoluciones sobre asignaciones y cuotas.

Mr. BOYER (United States of America) suggested that it might be advisable to delay consideration of the draft
resolution until the Committee had discussed item 27, Building Fund. He was making that suggestion for two reasons.
First, one of the proposals in the document on the Building Fund (CE95/22, Rev. 1) related to rent the Organization
would have to pay for new space on the Governor Shepherd site or for the interim site it would be using before moving into
that space. It would also be receiving land rent from the Governor Shepherd site which would offset the rents it had to
pay. The rent the Organization had to pay must, he supposed, be included in the budget, but the figure would be lower if
the land rent received was taken into account. However, the document on the Building Fund contained a proposal that
the land rent should be used for some other purpose, in which case a higher figure for the rental of office space would have
to be included in the budget. There was thus a direct relationship between the outcome of the discussion on the Building
Fund and the impact on the budget.

Secondly, the document on the Building Fund contained a recommendation that program savings for 1984-1985 of
up to $390,000 should be placed in the Building Fund. But the Committee and the Directing Council might decide that
the $390,000 should be used for programs instead, which would reduce the budget appropriation.

Thus there seemed to be a direct linkage between the Building Fund issue and the amount the Committee was asking
the Directing Council to appropriate. Could the Secretariat explain whether that was really so?

Mr. TRACY (Chief of Administration) said that there was not a direct linkage. The proposed budget included the
net difference between what would be received in land rent and what would be expended for the rent of the new building.
That could be taken into the budget in different ways, but whether it was taken into miscellaneous receipts and
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reappropriated for approved purposes, or put directly into the Building Fund and used for that purpose, the final figure
would not change.

As to the second question, if the $390,000 was put into the Building Fund, it could be carried over to the 1986-1987
period, but if it were used for some other purpose, it would have to be used during the current biennium, i.e., before the
end of 1985.

Mr. BOYER (United States of America) said the issue was still not clear to him. If the land rent the Organization
was receiving was spent for some purpose other than acquiring office space in the new building, it would seem that the
figure for office space in the budget was not high enough. If the money was appropriated for the Building Fund and used
to buy furniture, which was what was proposed, the money from land rent would not be available for office space, so the
amount proposed in the budget to pay the cost of office space was not sufficient. The same money could not be used for
two different purposes. It would seem that if the money went into the Building Fund, there would have to be an increase
in the budget-unless it had already been taken into account in the budget in some way.

Mr. TRACY (Chief of Administration) said that the Secretariat knew it would be receiving a certain income during
the 1986-1987 biennium and it also knew what the rental costs would be. What it had done was to build the net difference
into the budget. If the land rent income was used for some other purpose, the money budgeted for that other purpose
would have to be taken and used for the rental. The final figure was the same, the only difference being in how the money
was apportioned within the budget total.

Mr. BOYER (United States of America) said he was still puzzled but would not pursue the point. Although his
Delegation had raised many points in connection with the budget, it would support the resolution that was being
recommended to the Directing Council. However, he wished to state for the record that he hoped the Secretariat and the
Member Countries would continue, during the period between the current meeting and that of the Directing Council in
September, to look for areas where savings might be effected or efficiency improved. He would also like to keep open
another question on which he was not quite satisfied, namely how much miscellaneous income was available to help
finance the budget and thus reduce Member Countries' assessments.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

Item 10: PAHO Awardfor Administration. 1985: Homage and Thanks to Dr. Stuart Portner
Tema 10: Premio OPS en Administración. 1985: Homenaje de gratitud al Dr. Stuart Portner

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having heard, with regret, that Dr. Stuart Portner is gravely ill; and

Bearing in mind the meritorious work carried out by Dr. Portner as Chief of Administration of PASB and,
subsequently, as Assistant Secretary General for Management of the OAS, and that he generously donated the funds to
establish the PAHO Award for Administration,

RESOLVES:

To request the Director that he convey to Dr. Stuart Portner the gratitude of the Executive Committee and its wishes
for his recovery.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

Enterada con pesar de que el Dr. Stuart Portner se encuentra gravemente enfermo, y

Teniendo presente la meritísima labor del Dr. Stuart Portner en el campo de la salud en las Américas, como Jefe de
Administración de la Oficina Sanitaria Panamericana y como Secretario General Adjunto de Administración de la OEA,
y la generosa donación que hizo para el establecimiento del Premio OPS en Administración,
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RESUELVE:

Pedir al Director que haga llegar al Dr. Stuart Portner la gratitud del Comité Ejecutivo y los votos que éste formula
por su restablecimiento.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

ITEM 13: WOMEN, HEALTH AND DEVELOPMENT
TEMA 13: LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ (Subdirector) presenta el tema y dice que en su Resolución XXVII, la XXI
Conferencia Sanitaria Panamericana solicitó del Comité Ejecutivo que convocara al Subcomité Especial sobre la Mujer,
la Salud y el Desarrollo por lo menos dos veces al año, para efectuar un seguimiento del programa y determinar los logros
alcanzados en él.

El año 1985 marca el fin del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer y es el último año del Plan Quinquenal
Regional de la Mujer, la Salud y el Desarrollo. Por consiguiente, es responsabilidad del Subcomité revisar los avances
alcanzados durante el decenio y proponer estrategias y prioridades para el futuro.

Para asistir al Subcomité, la Secretaría preparó un informe (Documento CE95/8, ADD) que contiene un resumen de
las medidas tomadas por la OPS y sus Países Miembros durante el decenio. El informe se refiere especialmente a los
esfuerzos realizados por los Gobiernos y la OPS en los últimos cinco años, en relación con las áreas de acción del Plan
Quinquenal. Anexo al informe, como solicitó el Subcomité en 1984, la Secretaría presentó un estudio sobre el cáncer del
cuello uterino como problema de salud de la mujer en América Latina y el Caribe.

Los tres miembros del Subcomité, Representantes del Canadá, de Cuba y del Ecuador, se reunieron el 21 de junio de
1985, con objeto de analizar el programa según lo establecido en la mencionada Resolución XXVII. A continuación
presentará el informe correspondiente la Sra. Maritza Repetto, de la Delegación del Ecuador, que participó en el
Subcomité.

La Sra. REPETTO (Ecuador), como representante del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo,
da lectura al Documento CE95/8, ADD. 1.

Añade que, al sugerir la Secretaría que se escogieran los nombres de los países que reemplazarían a los que finalizan
su mandato en 1985 como miembros del Subcomité, se propuso a Colombia y el Brasil para reemplazar a Cuba y el
Ecuador. La sugerencia fue examinada y aceptada luego por unanimidad.

A continuación da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Aware that the Special Subcommittee on Women, Health and Development, in compliance with Resolution XXVII
of the XXI Pan American Sanitary Conference, has met to evaluate the program and review its achievements; and

Having reviewed the report of the Special Subcommittee on Women, Health and Development,

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council that it approve a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Acknowledging that the International Decade for Women has revealed that women's health is an important
determinant of national development and that a country's health is also dependent upon women's development,
particularly in the sectors of health, education, and employment;

Recognizing that women represent approximately 80% of all health care providers in the majority of countries
of the Region, but are still underrepresented at policy, planning, and decision-making levels;

Taking into consideration that the Region's poorest segments of urban and rural society are overrepresented by
women, particularly those who have sole responsibility for children or who are aged and infirm;

Reaffirming the continuing importance of all PAHO resolutions dealing with women, health and development
(CSP19.R27, CD23.R10, CD24.R25, CD27.R17, CD28.R15, CSP21.R27, CD29.R22, CD30.R6), as well as the
most recent WHA resolution on the subject (WHA28.27);
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Commending the Director on the achievements thus far in collaboration with the Member Governments,
interagency cooperation, as well as beginning collaboration with the nongovernmental sector, particularly in health
education;

/
Further commending the Director for the notable progress in the establishment and development of Women,

Health and Development Focal Points in Member Countries and in PAHO, for the help and encouragement of the
Regional Focal Point through field visits, workshops, and seminars, for the important paper on cervical cancer, and
on the recent publication on the health of women in the Americas;

Realizing that at the end of the Decade significant efforts are required to improve the health status of women
and to enhance their effective participation in health care in the Region;

Furthermore, recognizing that the WHD goals and activities remain an integral part of the regional strategies to
attain health for all by the year 2000 and, indeed, that its attainment is impossible without women's active
participation as agents and beneficiaries; and

Acknowledging that the Forward-Looking Strategies recently articulated by WHO and more generally stated at
the 1985 World Conference on Women require regional interpretation and implementation,

RESOLVES:

1. To urge the Member Governments:

a) To review, reaffirm, and renew their commitment to the goals of women, health and development which
address the physical and mental health needs of women in their productive and reproductive roles in the
context of socioeconomic development and adopt effective action plans based on the Forward-Looking
Strategies as well as the Regional Strategies to achieve health for all by the year 2000;

b) To recognize the actual and potential contributions of women to the health sector and to overall
socioeconomic development by working systematically to integrate women into all levels of health planning,
organization, and delivery of health care;

c) To strengthen the capacities of Women, Health and Development Focal Points to stimulate appropriate
action and to monitor and report on progress attained.

2. To request that the Director:

a) Reaffirm PAHO's commitment to carrying out the continuing mandates of the Organization related to
women, health and development and the Forward-Looking Strategies by:

i) Providing full support for the Regional Program on Women, Health and Development as an integral part
of PAHO's overall responsibilites, and ensuring that PAHO's technical programs focus clearly on
women's health needs and contributions;

i) Developing regional forward-looking strategies and guidelines for action to be integrated into short-term
plans, medium-term plans, and long-term plans for women, health and development as part of the
regional strategies to achieve health for all by the year 2000;

b) Convene the Special Subcommittee on Women, Health and Development twice yearly to monitor progress,
to propose solutions to problems identified, and to promote concerted action on women, health and
development.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Reconociendo que el Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo, en cumplimiento de la Resolución
XXVII de la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, se reunió para evaluar el programa y examinar lo realizado, y

Habiendo revisado el informe del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo,
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RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo que apruebe la resolución siguiente:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo presente que el Decenio Internacional de la Mujer ha revelado que la salud de la mujer constituye un factor
determinante importante del desarrollo nacional y que la salud de un país también depende del desarrollo de la mujer,
especialmente en los sectores de la salud, la educación y el empleo;

Reconociendo que la mujer representa aproximadamente el 80% de todos los proveedores de atención de salud en la
mayoría de los países de la Región, pero se halla todavía subrepresentada en los niveles normativos, de planificación y de
toma de decisiones;

Considerando que los segmentos más pobres de la sociedad urbana y rural se hallan sobrerepresentados por las
mujeres, sobre todo por aquellas que tienen la total responsabilidad del cuidado de los hijos o que se hallan entradas en
años o lisiadas;

Reafirmando la continua importancia de todas las resoluciones de la OPS relativas a la mujer, la salud y el desarrollo
(CSP19.R27, CD23.R10, CD24.R25, CD27.R17, CD28. RS15, CSP21.R27, CD29.R22, CD30.R6), así como la resolución
más reciente de la Asamblea Mundial de la Salud sobre el tema (WHA28.27).

Felicitando al Director por los logros obtenidos hasta ahora en colaboración con los Gobiernos Miembros, la
cooperación entre las agencias, así como por el inicio de la colaboración con el sector no gubernamental, particularmente
en lo concerniente a la educación en salud;

Encomiando además al Director por el progreso notable alcanzado en el establecimiento y desarrollo de los Puntos
Focales del Programa sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo en los Países Miembros y en la OPS, por la ayuda y el
estímulo brindados al Punto Focal Regional mediante visitas sobre el terreno, talleres y seminarios, por el importante
documento sobre cáncer del cuello uterino, y la reciente publicación sobre la salud de la mujer en las Américas;

Teniendo en cuenta que al finalizar el Decenio se requerirán ingentes esfuerzos para mejorar el estado de salud de la
mujer y para incrementar su participación activa en la atención de salud en la Región;

Reconociendo además que los objetivos y actividades del mencionado Programa siguen siendo parte integral de las
estrategias regionales para alcanzar la meta de salud para todos en el año 2000 y que, efectivamente, su logro es imposible
sin la participación activa de la mujer como agente y beneficiaria, y

Reconociendo que las Estrategias para el Futuro recientemente articuladas por la OMS y más generalmente
formuladas en la Conferencia Mundial de la Mujer en 1985 requieren la interpretación y ejecución regional,

RESUELVE:

1. Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Examinen, reafirmen y renueven el compromiso contraído con los objetivos de la mujer, la salud y el
desarrollo que abordan las necesidades en materia de salud física y mental de la mujer tanto en su función
productiva como reproductora en el contexto del desarrollo socioeconómico, y adopten planes de acción
eficaces basados en las Estrategias para el Futuro así como en las Estrategias regionales encaminados a
lograr la salud para todos en el año 2000;

b) Reconozcan los aportes reales y potenciales de la mujer en el sector salud y en el desarrollo socioeconómico
general, trabajando sistemáticamente para integrar a la mujer en todos los niveles de la planificación,
organización y prestación de los servicios de atención de salud;

c) Fortalezcan las capacidades de los Puntos Focales del Programa sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo para
estimular las actividades apropiadas y para vigilar el progreso alcanzado e informar sobre el mismo.

2. Pedir al Director que:

a) Reafirme el compromiso de la OPS de llevar a cabo los continuos mandatos de la Organización relativos a la
mujer, la salud y el desarrollo y la elaboración de las Estrategias para el Futuro mediante:
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i) La provisión de apoyo total al Programa Regional de la Mujer, la Salud y el Desarrollo como parte
integral de las responsabilidades generales de la OPS, y la seguridad de que los programas técnicos de la
OPS enfoquen claramente las necesidades y el aporte de la mujer en materia de salud;

ii) La elaboración de Estrategias Regionales para el Futuro y normas de orientación para las actividades que
han de integrarse en los planes a corto, mediano y largo plazo para la mujer, la salud y el desarrollo como
parte de las estrategias de la Región encaminadas a alcanzar la salud para todos en el año 2000.

b) Reunir al Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo dos veces por año a fin de vigilar el
progreso alcanzado, proponer soluciones para resolver los problemas identificados y promover la acción
concertada sobre la mujer, la salud y el desarrollo.

The session was suspended at 3.35 p. m. and resumed at 4:00 p. m.
Se suspende la sesión a las 3:35 p. m. y se reanuda a las 4:00 p. m.

Ms. ASTAPHAN (Dominica) expressed appreciation of the in-depth approach taken in the report. As a member of
the women's advisory body on health in her own country, she felt that the intention was not to belittle the role of the male
nor to create a situation that would eventually appear as discrimination against males within the health sector, rather it
was to highlight the role and functioning of women in that area.

Women, in many cases, were the heads of households. Traditionally, as breadwinners, they were obliged to work
outside the home. National systems, however, still lacked the flexibility in terms of hours of access to provide such
workers with adequate health services. Greater attention needed to be given to facilitating and encouraging utilization of
the system at odd hours.

In the area of chronic diseases, carcinoma of the cervix was of particular concern, and Dominica's own limited
national data showed that women were more prone to hypertension than men. Those, coupled with the high rate of
illegitimacy in the Americas, in particular the Caribbean, and the consequent high proportion of households headed by
women, were cogent reasons for allowing them more flexible access to the system.

El Dr. JARAMILLO (Costa Rica) expresa su apoyo al documento, pero señala que en él parece haberse puesto el
énfasis en el mejoramiento de las condiciones de la mujer en el empleo, la educación y la salud, campos en los que, por
motivos de costumbre, religión, actitudes sociales y tradición se le había marginado. El hecho de no haber reconocido
esos derechos de la mujer no solo la ha rebajado como ser humano, sino que la ha limitado en sus oportunidades. Sin
embargo, remediarlo es fácil de decir, pero difícil de hacer en la mayoría de los países, por factores muy diversos.

Es indispensable dar cuidados de salud a la madre, porque directa o indirectamente cuidará de los niños y de su
hogar. Sabido es que la salud depende de las condiciones físicas, económicas y sociales, así como de las costumbres y los
hábitos de los hogares, por lo menos en los países latinoamericanos. Con todo, existen diferencias entre el hombre y la
mujer, y es imprescindible que las mujeres lo recalquen, porque esas diferencias subliman a la mujer en lugar de
rebajarla. La diferencia fundamental, que es la concepción, el concebir y criar a los niños y educarlos en sus inicios, es
algo que no se ha considerado en el documento con toda la magnitud e importancia que tiene en todas las esferas, pero
muy especialmente en la de la salud. Se habla de que el 80% de los promotores de salud son las mujeres en sus hogares en
todos los países, especialmente en los insuficientemente desarrollados, y en efecto, son las mujeres las promotoras
principales y habría que olvidarse de médicos y sistemas de salud si la mujer no tuviera ciertos conocimientos para cuidar
de la salud de sus hijos. Pero no se ha considerado aún, en toda su magnitud e importancia, esa predestinación biológica,
que es más que una tradición. Por ello, resulta justo y lógico considerar la equiparación de la mujer en el trabajo y en sus
derechos como algo absolutamente deseable, pero por ningún motivo debe dejar de señalarse públicamente el papel
biológico y social que tiene la mujer, la cual, al concebir, adquiere una responsabilidad mucho mayor que la del hombre.
Se trata de un derecho que la sociedad debe reconocer claramente, puesto que la mujer desempeña un papel importante y
fundamental, sin el cual la sociedad misma no podría subsistir ni la especie prolongarse.

Por consiguiente, solicita de la OPS y de los autores del documento que subrayen la importancia que tiene la
actuación de la mujer en el hogar, sobre todo la de la mujer latinoamericana, confinada en su hogar. Por supuesto que el
papel de la mujer es más importante aún si, además de ser madre y mujer de su hogar, trabaja fuera de él. Todo ello es
imprescindible para estabilizar a la familia, que es la base de la sociedad y de la posibilidad de mejorar la salud y el
desarrollo de los hijos. El cuidado de la salud de los niños no será fácil ni posible si no se cuenta'con la mujer como
principal promotora de esos cuidados. Ser buena madre o buena esposa es una profesión difícil, y debiera dejarse
constancia en el documento, enmarcando el papel fundamental de la mujer dentro del hogar. La mujer debe saber que no
está marginada de la lucha por la salud y se le deben brindar todas las oportunidades, porque la profesión de madre es
inigualable e insuperable. Se daría un gran estímulo a todas las mujeres del mundo si se reconociera así públicamente.

Considera que debe resaltarse también que en países poco desarrollados, como Costa Rica, se ha prestado atención
especial a la mujer, creándose todo un sistema de protección del niño de menos de 6 años. Especialmente las mujeres que
trabajan y las que tienen hijos pequeños reciben un gran apoyo, como también las mujeres pobres, o las que tienen
hogares en que hay alcohólicos o débiles mentales. Se ha creado una red de apoyo sumamente costosa, que atiende a
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550.000 niños, en un país de 2.500.000 habitantes, y se da alimento y educación a esos niños, haciendo controles de
trabajo social de los hogares y controles médicos para detectar problemas físicos y psíquicos, tratando siempre de lograr
que los niños pobres tengan las mismas oportunidades de supervivencia, educación, alimentación, etc. que los de la clase
media, y sus mismas oportunidades de futuro.

Dr. BLACK (Canada) expressed appreciation of the Subcommittee's report and of the very informative way it had
been presented, and reiterated his Delegation's support for the recent plan of action and gratification at the progress
made.

At a meeting of Canada's provincial and territorial health officials regarding women, health and development, held
during the past year, some common as well as geographical health problems and concerns had been identified. The
meeting had also considered the health aspects of family violence, a matter of increasing concern in Canada and the
subject of a recent major study. A review was now in progress of its causal aspects as well as of the role that both health
authorities and government departments could play in dealing with that issue.

A colloquium had also been held on the health of adolescent girls, and the proceedings would be provided to the
PAHO Secretariat for distribution to focal points on women, health and development in Member States when it became
available. Canada's translation into French of the PAHO Plan of Action was also being made available to the
Organization for distribution.

Canada was also currently involved in the preparatory committee meetings of the United Nations Commission on the
Status of Women for the Conference in Nairobi, and in the introduction of a health component, an appraisal of the
progress achieved, and the obstacles encountered in the decade, as well as in the forward-looking strategies document
that would be discussed in two Committees in Nairobi. Canada's representatives looked forward to active discussions on
those topics at that meeting.

La Sra. TAMAYO (Cuba) felicita a la Secretaría por el informe presentado y por la atención prestada por la
Organización al estudio y ejecución de los programas de la mujer, especialmente en el presente decenio. Destaca que, en
el caso de la mujer de esta Región, debe tenerse en cuenta, además de los obstáculos ya señalados que limitan su
progreso, la profunda crisis económica, que es la peor de todos los tiempos. La mujer como grupo social, con una
problemática específica, resulta seriamente afectada por esta crisis. En cuanto a la proposición de que el Subcomité se
reúna dos veces al año, considera que sería excesivo. Resultaría suficiente que lo hiciera una vez, pero con la anticipación
a la reunión del Comité Ejecutivo que sea necesaria, puesto que en esta ocasión parece que ha habido poco tiempo de
discutir y valorar ampliamente los documentos.

Dr. HINMAN (United States of America) thanked the Special Subcommittee for its very useful report. He agreed
with the Representative of Cuba that it would be very helpful if the Subcommittee could meet sufficiently far in advance
of the Executive Committee Meeting for its report to be available in plenty of time for reading and discussion. The
conclusions of the report were very good and would, he hoped, be noted and acted on by both national and international
organizations such as PAHO.

Health circumstances for women in the United States of America had changed dramatically in recent years with
more extensive participation in the labor force, the increasing number of women heading households, and changes in the
nature of health care and health research. Because the resulting specific implications for women had not generally been
examined in the context of the nation's health system in the past, in 1983 the Public Health Service had established a task
force to conduct an extensive analysis of the health of women in the United States, including an examination of the role of
the Public Health Service in that area. Input had been sought at the regional level from both private and public sectors.
The task force's recommendations, presented in the fall of 1984, focused on the methods necessary to encourage dialogue
and collaboration between the range of health service providers and women themselves. Volume I of the task force's
report had now been printed, and served as an executive summary of its findings and recommendations, principally
directed toward the national public health service. Volume II, to be published in the summer of 1985, would include basic
information on the social factors unique to or more prevalent in women, and which required different interventions and
prevention or treatment mechanisms.

In addition, the task force had developed an inventory of programs related to a variety of topics in women's health.
The recommendations were organized according to categories: promoting a safe and healthful physical and social
environment; providing service for the prevention and treatment of disease; conducting research and evaluation;
recruiting and training health care personnel; educating and informing the public; disseminating research information;
and designing guidance for legislative and regulatory measures of interest in public and women's health.

Three other actions currently being taken warranted mention. First was a nationwide campaign, called "Healthy
Mothers, Healthy Babies," to promote good health practices among pregnant women and to reduce infant mortality.
Working with 36 national voluntary professional and government organizations, the coalition had undertaken a public
education effort directed toward pregnant women. Secondly, there had been a significant increase in research on
osteoporosis, a condition which particularly affected elderly women, with emphasis on the role of nutrition in preventing
it. Thirdly, an area of particular interest to him was the support being given to an initiative to prevent congenital rubella
and eliminate rubella infection in the United States, where an estimated 15 to 20% of women of childbearing age were
susceptible to rubella.

He found the Subcommittee's conclusions on cervical cancer to be also extremely important and to represent
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possible actions which could have a positive and measurable effect. Given the availability of low-cost preventive
technology, the current mortality levels from cervical cancer in the Region should be considered unacceptable. The high
false negative rate from Pap smear testing notwithstanding, it was still a sound intervention that would reduce excessive
mortality. As pointed out in the document, the main target should be to increase programs to reach the most vulnerable
populations and ensure the availability of effective follow-up services. Public education campaigns played an important
role in reaching the target population, and should be considered in the "Future activities" section on cervical cancer in
Annex II to the document.

The section on the status of women at PAHO made it clear that some progress had been made, but much remained
to be done. Given that it would take more than a decade to change centuries-old social and cultural attitudes, the time
had come to take more concerted action, especially in organizations with a good awareness of what truly needed to be
done, such as PAHO, which had the added advantage of being in a region that had well qualified women to draw on. Its
progress in placing more women in policy positions still left much to be desired, and he hoped the Organization would
devote more emphasis and commitment to improving that situation.

He was pleased to hear that PAHO would be sending representatives to the meeting in Nairobi.

Ms. BROWN (Observer, Bahamas) joined the previous speakers in their congratulations and support to both the
Subcommittee and the Secretariat for providing such a document. The old adage, "the hand that rocks the cradle rules
the world," summed up the reasons why the health of women was of special concern. Healthy mothers who could foster
healthy attitudes in their children and families could help develop productive and healthy members of the community.

She agreed with previous speakers as to the desirability of having advance documentation from the Subcommittee in
future, as a basis for earlier review and comments.

In many instances, addressing the health of women should also include consideration of the mental health of men.
There was an awareness in the Caribbean region, and possibly in Latin America, of the great impact of high teenage
pregnancy rates on the social ability of females with great potential in the community. Apart from the goal of developing
the right mental attitude and status within the adolescent female, it was important to engender responsible behavior on
the part of the male population as well.

The document referred to the sharing of parenthood, which should not be the sole responsibility of the female. The
entire issue of effective family life and family guidance needed to be explored in greater depth within the general context
of women's health.

O Dr. RODRIGUEZ NETO (Brasil) comenta que o relatório apresentado demonstra o caminho já percorrido no
processo de melhoramento da condiçao da mulher, e informa que, em resposta a uma reivindicacao de movimentos
feministas durante a campanha eleitoral em seu país, o atual Governo do Brasil criou, ao nivel da Presidéncia da
República, o Conselho Nacional da Condiaáo Feminina.

Ms. LAWES (Observer, Inter-American Commission of Women) commended the Subcommittee for its work and
congratulated PAHO for addressing the role of women as both providers and recipients of health care and healthful
living, and for recognizing the importance of that factor in the total development of women.

A study on the status of health and nutrition of women, conducted by the ICW Multinational Center in Córdoba,
Argentina, would be published in July and would undoubtedly be very useful to PAHO.

PAHO had recognized that, despite the progress made in some areas in pursuit of the Five-Year Regional Plan of
Action on Women, Health and Development, those strategies needed to be continued until the year 2000. The ICW was
concerned, however, that the proposal was made as an "integral" part of the overall strategies of health for all by the year
2000. While the strategy itself was eminently appropriate and laudable, experience had shown that the women
component tended to be understated or to get lost in overall planning, and hence in the formulation of strategies, unless
addressed as a separate issue. She therefore urged that PAHO continue to place emphasis on a regional plan of action
specific to women projected towards the year 2000, and pledged continued support and collaboration with PAHO efforts
in that area.

She was pleased that PAHO would be represented at the Nairobi meeting and was convinced that the health sector
was going to be extremely vital, not only to the women of the Region but to the men as well. Many of the areas that had
been viewed during the past years of collaboration as the specific responsibility of women were increasingly being
considered by men as their share of an equal partnership.

El Dr. DE ZUBIRIA (Colombia) manifiesta su satisfacción por la presentación de tan excelente documento y se
refiere a los aspectos mencionados por el Representante de Costa Rica, en el sentido de hacer gran hincapié en el carácter
de la mujer como madre. Considera que esta parte de la maternidad podría enriquecer enormemente el documento.
Destaca, además, la necesidad de no desligar a la madre del hijo, pues se trata de un concepto integral que difícilmente
podría separarse. Por otra parte, sería excelente que en el documento se diera énfasis especial a aspectos como la creación
de grandes unidades de cuidados diurnos, guarderías, etc. que tratan de permitir a la mujer una incorporación más fácil
al trabajo y de proporcionar a los hijos una mejor nutrición, mayor afecto, y ayuda en sus primeras actividades escolares.
Se debe insistir asimismo en la importancia de facilitar con mayor amplitud la inclusión de todos los sistemas de
planificación familiar en el sistema de salud, que debe estar francamente abierto, para que la mujer pueda elegir el tipo
de elemento que desee. Sería muy difícil pensar y hablar de educación, de incorporación laboral, de nutrición y de salud,
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si no se hablara también de una planificación familiar activa en todo el sistema de salud, así como en todo el campo
preventivo, por ejemplo en el caso de la rubeóla, ya mencionado, y de todas las enfermedades que tienen alguna
incidencia en las capacidades intelectuales del niño que va a nacer. Finalmente, insiste en que no se debe desvincular a la
mujer de su papel fundamental en la vida, que es el de madre.

O Dr. RODRIGUEZ NETO (Brasil) apóia a sugestáo do representante de Cuba referente á periodicidade das
reunióes do Comite.

La Sra. GUERRA (Observadora, OEA) informa sobre un hecho que ha venido observándose en la OEA en los dos
últimos años, durante la preparación de la programación de la Comisión Interamericana de Mujeres, y es que se ha
notado una demanda excesiva, por parte de los países: miembros de la OEA, de equipo para realizar pruebas de
Papanicolau. Al leer en el documento la descripción sobre el problema del cáncer del cuello uterino, somete a la
consideración del Comité una propuesta, ya que se están formulando recomendaciones en materia de presupuesto para la
Reunión de los Ministros de Salud que tendrá lugar en septiembre, en el sentido de que se vea la posibilidad de realizar
una campaña piloto en los próximos dos años, en la que la OPS facilite a los Gobiernos microscopios para efectuar esas
pruebas. En el informe se menciona a México, el Brasil, Colombia, Chile y la Argentina como países con mayor número
de muertes por cáncer del cuello uterino, y si esos países pudiesen disponer de microscopios y laboratorios, se podría
salvar un número considerable de vidas. Aclara que presenta esa propuesta porque la OEA no puede actuar en ese
campo.

El Sr. ARIAS (Observador, Panamá) felicita a la Secretaría por el informe y sugiere que se atienda la solicitud de la
Observadora de la OEA y se busque el apoyo necesario para ello, inclusive la propuesta entre las recomendaciones que
formule el Comité a la Reunión de Ministros de Salud.

La Dra. RESTREPO (OSP), con respecto al comentario de la Observadora de la OEA, dice que se están realizando
una serie de visitas a los países que lo han solicitado, para evaluar las actividades de control del cáncer del cuello uterino.
Los resultados de esas evaluaciones son sumamante importantes, y uno de ellos es que posiblemente no sean tan grandes
las necesidades de equipo relativamente sencillo, como son los microscopios. Los problemas radican más bien en las
estructuras y la respuesta de los servicios de salud para poder hacer un uso adecuado de una tecnología que está al alcance
de todos los países.

La tecnología citológica no consiste solo en la toma y lectura de la muestra. Para lograr realmente un impacto en la
mortalidad por esta clase de cáncer hace falta aplicar esa tecnología apropiadamente, lo que incluye la respuesta del
servicio de salud en los niveles adecuados, para el diagnóstico y tratamiento de las lesiones premalignas. Otro punto muy
importante es la cobertura de esas acciones de detección. En realidad, en esas evaluaciones se ha visto que hay una
detección excesiva en un pequeño grupo de mujeres, pero se usa mal la tecnología, porque solo se hace la lectura
citológica sin llegar realmente al diagnóstico y tratamiento de las lesiones.

La OPS considera el problema de una forma integral. Como puede verse en el documento, hay estudios que
muestran que el 70% de las mujeres que debería cubrir el sector público no se benefician de una sola citología bien hecha
durante toda su vida sexual. Estima que, si se consiguiera al menos esa meta mínima, la mortalidad por este tipo de
cáncer disminuiría considerablemente. Por último, señala que la OPS tiene plena conciencia de las necesidades de
equipos y está planteando una reformulación de las actividades de control de una forma mucho más integral, teniendo en
cuanta los problemas que se están detectando.

El Sr. BARAHONA (OSP) estima que los avances realizados durante los últimos años en la participación de la mujer
en el sector profesional de la Organización aparecen de forma suficientemente explícita en el documento. Por lo tanto,
solo resaltará dos aspectos, en relación con la referencia hecha por el Representante de los Estados Unidos de América: la
cifra del número de ascensos de mujeres en los últimos 10 años, que es del 55%, en comparación con las de los hombres,
que es del 29,3%, y el aumento de la participación de la mujer en los niveles más altos, que era del 30% en 1975 y es del
38% en 1985. Añade que, no obstante las limitaciones que aún existen, los problemas se van superando a medida que los
niveles educativos y las oportunidades en los países van aumentando.

En el documento se mencionan también los programas de adiestramiento de la Organización, y se dan igualmente
cifras: en 1984, 396 mujeres participaron en diversos programas individuales y colectivos de adiestramiento, y 82 mujeres
y 25 hombres están participando ahora en programas dirigidos a la obtención de grado universitario.

La Dirección ha tomado recientemente algunas medidas para impulsar la contratación de mujeres en la Región a
nivel profesional. Como consecuencia de varias recomendaciones hechas por un grupo mixto de trabajo de la
Administración y de la Asociación para la Integración de la Mujer al Desarrollo (WRDG), el Director se dirigió a todos
los ejecutivos de la Organización, los directores de áreas técnicas, los coordinadores de programas técnicos y los
Representantes de Países para pedirles una vez más su participación activa en la identificación de fuentes de contratación
y al mismo tiempo la participación del personal profesional técnico, tanto del campo como de la Sede, en las entrevistas
de candidatas. Se previó incluso que esos profesionales, en sus visitas de trabajo a los países, puedan prolongar su
estancia uno o dos días más, para esas entrevistas, designándose al efecto una partida para cubrir los gastos.

Finalmente, señala que todas esas medidas, aunque pueden conducir a resultados positivos, no lo harán en la
medida que se desea si no existe una cooperación más efectiva por parte de los Gobiernos.
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Ms. ENRIGHT (PASB) observed that points had been made in the discussion which were very important to all those
at PAHO who were working toward the goals of the United Nations Decade and the Plan of Action for Women, Health
and Development.

The Representative of Costa Rica had drawn attention to the statement in the proposed resolution to the effect that
women represented 80% of health care promoters. What is meant in the report is that women represented 80% of
personnel in the formal health sector or health professions.

Regarding the comments made by the Representatives of Costa Rica and Colombia about women's role as mothers
and in the household, she noted that many of the points mentioned addressed an integral part of the topic of women,
health and development: the idea that women frequently had a double work day, combining the responsibilities of a
family with those of a job to provide income for the home. As indicated by the Representative of Dominica, women were
very often the sole providers for the family and the heads of households. One of the important areas requiring action was
that of social support services, for, as the Representative of Colombia had pointed out, women were working both outside
and in the home, particularly during the current economic crisis. Since that situation would undoubtedly continue, the
means of support for those families was a critical issue, and she wished to make it clear that it was considered important
in the Organization's program as well as in those of many of the countries.

Another point mentioned in the area of maternal and child health was the responsible role of males and females in
sexuality, parenthood, and family planning. The Subcommittee had discussed the importance of supporting women not
only by providing day care centers, health education programs, and the like, but also by involving men as much as
possible in the responsibilities of raising the family and taking care of the home.

As noted by the Representative of the Bahamas, health education for adolescents was another extremely important
area because of the problems that adolescents faced and because they were the future adult women and men in the
Region. PAHO had recently begun to develop an educational program for adolescents, focusing on the roles of boys and
girls as well as men and women in family life, and the type of education that could lead to responsible parenthood and
well-informed family planning.

The Organization's program on women, health and development had started at the initiative and with the support
and guidance of the Executive Committee in its Special Subcommittee, and was being implemented as an integral part of
the technical programs. For instance, the most recent publication on this subject, Health of Women in the Americas, had
been produced primarily by the Statistics department. Another example was the cervical cancer paper which was
developed by the program on adult health. There was no isolated program on women, health and development: rather,
actions and activities of the technical programs had been developed as part of the programs focused on women's health
needs, the contributions women make to the health sector, and how women can work with men to improve the health of
everyone in the Region.

The Organization looked forward to collaborating with the Member Countries and other international organizations
such as ICW in the future to further develop the focus on women, health and development as an integral part of PAHO's
and Member Countries' programs.

El PRESIDENTE, en su calidad de Representante del Ecuador, felicita al Subcomité por su brillante exposición y a
la Srta. Enright por su intervención. Manifiesta ser enemigo de los "ismos" y no quisiera que, frente al machismo, se
estableciera ahora un feminismo. El hombre y la mujer están juntos en el proceso de integración más trascendental, que
es el que sirve para perpetuar la especie, y lo que debe hacerse es tratar de integrarlos más que nunca en el proceso vital de
supervivencia. Tal vez las diferencias biológicas hayan sido mal interpretadas, porque la realidad es que esas diferencias
son mutuamente complementarias.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) agradece el trabajo del Subcomité y el informe presentado, y reconoce el
esfuerzo hecho por la Secretaría para atender las recomendaciones de los Cuerpos Directivos de la Organización en
relación con este importante aspecto de las actividades. El resultado obtenido, aunque no sea aún plenamente
satisfactorio, se debe al esfuerzo conjunto.

Le preocupa un tanto el hecho de que, dentro de la Secretaría, haya una diferencia tan grande en materia de
ascensos entre hombres y mujeres, lo que podría indicar un rendimiento insatisfactorio o una falta de interés por parte de
los hombres, que todavía constituyen mayoría. Lo mismo ocurre con el interés por los programas de capacitación, donde
hay 82 mujeres en la Sede que tratan de obtener un título universitario y solo 25 hombres. Probablemente la diferencia es
resultado de la situación en las categorías de servicios generales, en donde las mujeres constituyen una mayoría
importante.

Dice que hará unos comentarios generales y dos o tres específicos. Los generales consisten en que reconoce que existe
una evolución en la preocupación por el programa sobre la mujer, la salud y el desarrollo. Se trata de un informe que se
orienta a los problemas esenciales de la situación de la mujer y su salud, tanto en su participación en calidad de
proveedora como en su calidad de beneficiaria, en el proceso de salud y en el proceso de desarrollo. El verdadero
problema de la mujer en las sociedades actuales es el de los millones y millones que no tienen oportunidad de alcanzar un
nivel de educación importante y menos universitaro. Es el de la mujer en el campo, en las fábricas, en las zonas
marginadas, urbanas y rurales; el de la mujer en todas las esferas de la actividad humana en los grupos socialmente
marginados. Son precisamente esas mujeres las que pagan el doble precio de la discriminación: la de la pobreza y la
basada en el sexo, porque lamentablemente existe todavía y de una forma muy marcada especialmente en esos grupos. La
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mayor discriminación es la que se basa en la situación de pobreza, la injusticia social, que afecta a hombres y mujeres,
pero haciendo que estas paguen un precio mucho mayor.

Con respecto a los distintos papeles de la mujer, los Representantes de Costa Rica y de Colombia abordaron un tema
al que a veces se teme aludir. Por su parte, desea añadir el importante papel que tiene la mujer como madre, educadora e
instrumento en la transmisión de normas, costumbres, prejuicios, juicios y valores y, en definitiva, en la transmisión de la
cultura, principal factor de mantenimiento del dominio del hombre en las sociedades latinoamericanas. A través de esa
transmisión de valores se condiciona el comportamiento de hombres y mujeres y se afianza o modifica ese
comportamiento en el quehacer social.

Dentro de las observaciones de carácter específico, el Director se refiere a la participación de la OPS en la
Conferencia Mundial sobre la Mujer. Hasta ayer su decisión había sido no enviar a nadie de la Secretaría a esa
Conferencia, entre otras razones por el temor de que signifi que muy poco para la solución de los problemas de la mujer.
Sin embargo, el informe del Subcomité y las conversaciones mantenidas con miembros del Subcomité lo han convencido
de que resulta al menos recomendable enviar a una persona que se incorpore a la delegación de la OMS que participará
en la Conferencia.

Con respecto a las observaciones al proyecto de resolución, no desea comentarlas, pero sí referirse a la observación
hecha por la Secretaria de la Comisión Interamericana de Mujeres, a la que ya respondió la Dra. Restrepo. En efecto,
resulta difícil creer que en este momento exista algún país, y sobre todo alguna provincia en la Argentina, donde no hayan
microscopios para hacer ese tipo de exámenes. Además de los problemas de que habló la Dra. Restrepo, probablemente
hay una falta de coordinación entre los distintos grupos de buena voluntad. En el Caribe se está concluyendo ahora un
programa, con apoyo del PNUD, para reforzar los sistemas de laboratorios de patología de todos los países del Caribe
Oriental, y no hay duda alguna de que en todos ellos los servicios de salud tienen la capacidad necesaria, al menos en lo
que respecta al uso del microscopio. Ahora bien, si tienen la capacidad para interpretar bien los resultados y aplicar toda
la tecnología es algo que, como dijo la Dra. Restrepo, está en proceso de evaluación.

Su última observación está relacionada con su intervención anterior sobre el problema de las vacunaciones. Algunas
veces, queriendo hacer las cosas, se hacen de forma incompleta y no es raro que esas actividades inconclusas, en lugar de
servir, perjudiquen. La movilización de los recursos de la comunidad, si no está bien orientada y coordinada, corre el
riesgo de desempeñar un papel poco útil.

Finalmente, manifiesta su interés personal en que los esfuerzos de la Organización puedan unirse al compromiso y
los esfuerzos de los países para solucionar los problemas reales de la discriminación de la mujer en las actividades de
salud y en el proceso de desarrollo. Asimismo, expresa su interés por mejorar la posición y la participación de la mujer en
los programas administrados directamente por la OPS. Concuerda con el Sr. Barahona en que uno de los puntos débiles
para ello es el reclutamiento. Si se observan los cuadros de los anexos que se han distribuido, podrán verse los progresos
realizados en cuanto a la participación de la mujer profesional dentro de la Organización en la Oficina Central en
Washington. Es fundamentalmente en el campo donde se encuentran mayores dificultades para encontrar mujeres no
solo debidamente capacitadas, pero que acepten las condiciones de trabajo de la Organización.

El PRESIDENTE somete a consideración el proyecto de resolución propuesto, señalando que la única modificación
importante es la de que, en vez de dos reuniones al año, solo se convocará una.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) apoya esa enmienda, propuesta por Cuba y otros países.

Decision: The proposed resolution as amended, was unanimaly adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así enmendado.

ITEM 17: REPORT ON THE IV INTER-AMERICAN MEETING, AT THE MINISTERIAL LEVEL, ON ANIMAL
HEALTH

TEMA 17: INFORME SOBRE LA IV REUNION INTERAMERICANA DE SALUD ANIMAL A NIVEL
MINISTERIAL

El Dr. FERNANDES (OSP) dice que la IV Reunión Interamericana de Salud Animal a Nivel Ministerial se celebró
en Brasília, Brasil, de acuerdo con la convocatoria del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, en cumplimiento
de la Resolución XIX aprobada por el Consejo Directivo de la OPS en su XVII Reunión.

Los Jefes de Delegación eligieron por aclamación a los siguientes miembros para la Mesa Directiva: Presidente, Sr.
Senador de la República Pedro Simon, Ministro de Estado de Agricultura del Brasil; Presidente pro tempore, Dra. Lea
Cora Figallo, Subsecretaria de Desarrollo de Programa de Salud y Presidente de la Comisión Nacional de Zoonosis,
Ministerio de Salud y Acción Social de Argentina; Vicepresidentes, Dr. Hernán Vallejo Mejía, Ministro de Agricultura
de Colombia y Dr. Anthony Johnson, Ministro de Estado de Agricultura de Jamaica; Relator, Dr. Galo Izurieta, Director
de Ganadería, Ministerio de Agricultura y Ganadería del Ecuador. Estuvieron representados en la Reunión los siguientes
Gobiernos: Antigua y Barbuda, Argentina, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Canadá, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Dominica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América, Francia, Grenada, Guatemala, Haití, Honduras,
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Jamaica, México, Panamá, Paraguay, Perú, República Dominicana, San Cristóbal y Nieves, Santa Lucía, Suriname,
Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela.

En la reunión se presentaron los proyectos de programa y presupuesto de los Centros Panamericanos de Fiebre
Aftosa y de Zoonosis para 1986-1987, que habían sido preparados por la Secretaría como parte integrante del programa
general de cooperación técnica del Programa de Salud Pública Veterinaria de la OPS. Después de revisar y analizar los
dos presupuestos, los delegados les dieron su apoyo unánime y decidido. Los dos Centros dieron cuenta igualmente de la
cooperación técnica ofrecida a los países durante 1984-1985.

Agrega que los Ministros de Agricultura o sus representates analizaron detenidamente el programa propuesto por la
OPS para el reforzamiento de la cooperación técnica prestada por el Centro Panamericano de Zoonosis al sector agrícola,
solicitando a la OPS que estudie la forma más viable para que los Ministerios de Agricultura contribuyan directamente a
ese programa. Previamente, durante los meses de marzo y abril de 1985, los Ministros de Agricultura de 16 Países
Miembros analizaron detenidamente el programa durante las visitas de una misión constituida con tal objeto por el Dr.
Guerra de Macedo. Todos los Ministros de Agricultura visitados, a través de correspondencia dirigida al Director de la
OSP, asumieron el compromiso de contribuir y estudiar las formas y los mecanismos necesarios dentro de cada país para
aportar los recursos financieros precisos al programa.

Aprovecha la oportunidad para informar de que se ha diseñado un mecanismo dentro de la OPS para asegurar esas
contribuciones del sector agrícola a CEPANZO, que se enviará próximamente a los países para que manifiesten su
conformidad.

El Dr. Abraham Horwitz, Director Emeritus de la OSP, presentó en la reunión el tema "Salud y Agricultura: Acción
Intersectorial para el Desarrollo Social y Económico". Hubo igualmente dos paneles durante la reunión: uno sobre la
salud pública veterinaria en el sector salud y otro sobre zoonosis parasitarias de importancia para la salud y la
agricultura. Durante el primero se trataron y analizaron temas relacionados con la medicina veterinaria en la salud
pública, la organización y las funciones de los servicios de salud pública veterinaria en los Ministerios de Salud, el aporte
de los Ministerios de Agricultura en los programas de salud pública veterinaria y el desarrollo de recursos humanos en
salud pública veterinaria. En el segundo panel se trataron temas relacionados con la epidemiología y el control de las
zoonosis parasitarias, la leishmaniasis como zoonosis urbana, el control de la leishmaniasis visceral en el Brasil, la
fascioliasis como zoonosis de impacto económico e importancia en salud pública, y la experiencia chilena en el control de
la hidatidosis.

Los Delegados destacaron, durante los debates y el análisis que siguió a las exposiciones, la estrecha relación
existente entre la salud de los animales y la del hombre y la necesidad de una activa coordinación entre el sector agrícola y
el de salud para el control de las zoonosis y el control de los alimentos, y su papel fundamental en el desarrollo
socioeconómico de los países.

Entre los temas del programa figuraba la vigilancia epidemiológica de las enfermedades vesiculares de los animales
en las Américas, de la rabia y de las encefalitis equinas; informes sobre las XI y XII reuniones ordinarias de la Comisión
Sudamericana de la Lucha contra la Fiebre Aftosa, y el informe del Comité Asesor para el Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa.

Para terminar, notifica que se están llevando a cabo negociaciones con las respectivas autoridades del Gobierno de la
Argentina en relación con sus contribuciones al presupuesto de CEPANZO para el próximo bienio, a un nivel que
permita llevar a cabo el programa de cooperación técnica de este Centro. También se continúa tratando con las
autoridades del Instituto Interamericano de Cooperación para la Agricultura (IICA) la elaboración de un acuerdo
específico de cooperación técnica entre este Instituto y la OPS en lo relacionado con el Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa.

The session rose at 5:25 p. m.
Se levanta la sesión a las 5:25 p. m.
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ITEM 17: REPORT ON THE IV INTER-AMERICAN MEETING, AT THE MINISTERIAL LEVEL, ON ANIMAL
HEALTH (continued)

TEMA 17: INFORME SOBRE LA IV REUNION INTERAMERICANA DE SALUD ANIMAL A NIVEL
MINISTERIAL (continuación)

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, después de felicitar a la Secretaría por el informe
presentado, destaca la importancia y la eficacia de las decisiones tomadas al respecto.

Complace ver que muchos países han apoyado ampliamente la Reunión Interamericana de Salud Animal (RIMSA),
lo que supone una mejora en comparación con el año pasado, en el cual se registraron algunas discrepancias.

Refiriéndose concretamente a la Resolución XII de la IV Reunión relativa al fortalecimiento de la cooperación
técnica de la OPS en materia de higiene de los alimentos, el orador ruega que se le permita, en nombre del Presidente del
Comité Coordinador Regional del Codex Alimentarius, Ministro Ramón de Arias, de Cuba, y de los representantes de los
países participantes en el primer y segundo taller sobre normalización de alimentos, expresar su profundo
agradecimiento a la Organización por haber facilitado este intercambio técnico tan provechoso entre los países. El
Comité Coordinador también desea expresar, por su intermedio, su más sincera gratitud al Director por la valiosa ayuda
prestada para la celebración de estas reuniones.

Convendría, por cierto, que la organización de talleres, seminarios o cursillos técnicos inmediatamente antes de
celebrarse las reuniones del Comité Coordinador del Codex Alimentarius se convirtiera en una práctica sistemática.

El resuelto respaldo dado por la OPS a los trabajos de la Comisión del Codex es muy digno de elogio, teniendo en
cuenta los beneficios que reporta a los países la posibilidad de debatir los importantes problemas vinculados a la
normalización, la protección y el control de los alimentos en relación con la salud.

Conviene sugerir al Comité Ejecutivo que considere la procedencia de que la OPS siga manteniendo su compromiso
con ánimo de afrontar el principal problema de salud pública veterinaria de la Región, que es la protección de los
alimentos, desde la actividad agropecuaria hasta el consumo.

Dr. HINMAN (United States of America) expressed appreciation of the report and drew attention to Resolution XII
adopted by the Inter-American Meeting on Animal Health entitled "Strengthening PAHO's cooperation in the field of
food protection." In particular, he asked what role would be played by CEPANZO in implementing the resolution.

Dr. HENRY (Observer, CARICOM) also expressed appreciation of the report and of the adoption of Resolution XII
by the Inter-American Meeting and the indication of greater involvement by PAHO in food protection. Recalling the
Symposium on Food Protection held in Antigua in 1983, he stressed the continuing interest of the Caribbean countries in
food protection programs.

El Dr. CAMPOS (Observador, IICA) expresa la satisfacción del Instituto Interamericano de Cooperación para la
Agricultura por haber coordinado con la OPS los trabajos de la reunión de la Comisión Interamericana de Salud Animal
con los de la Reunión Interamericana de Salud Animal a Nivel Ministerial, celebradas en Brasilia, y cuyo informe tan
brillantemente presentó el Dr. Fernandes y donde se contó con el más amplio apoyo del Gobierno del Brasil. La
celebración de estas dos reuniones en forma conjunta permitió no solamente efectuar algunos ahorros, sino también
estrechar la coordinación en el campo de la salud animal entre ambas instituciones y otros organismos internacionales,
como la FAO, la Oficina Internacional de Epizootias y otras.

El Dr. FERNANDES (OSP) coincide con el Representante de Cuba en que la realización de talleres técnicos sobre
protección de alimentos antes de que se celebren las reuniones del Codex Alimentarius es sumamente conveniente por dos
motivos principales: en primer lugar, por tratarse de reuniones que permiten tratar a nivel técnico asuntos importantes
no solo para la salud pública sino también para el desarrollo socioeconómico de los países; en segundo lugar, porque
constituye una buena forma de enviar a especialistas en cada uno de los temas previstos en las reuniones, lo que tiene la
ventaja de ayudar a los países cuyas condiciones económicas actuales les impiden enviar representantes a las reuniones
del Codex.

En cuanto a la pregunta muy concreta del Representante de los Estados Unidos de América sobre las funciones de
CEPANZO, dice que incumbe al Programa de Salud Pública Veterinaria aplicar las recomendaciones de la Resolución
XII de la RIMSA. CEPANZO colaborará en algunas de las actividades.
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La protección de los alimentos recibe la mayor prioridad entre las actividades de cooperación técnica de la OPS y se
ha logrado aumentar el marco técnico del programa. Con este propósito, se ha emprendido un amplio programa de
cooperación técnica, evitando que esta se efectúe de forma esporádica mediante una evaluación de las repercusiones de la
citada cooperación.

Cuando se presente el programa al Director, probablemente en noviembre de 1985, se verán cuáles son las
actividades en que CEPANZO tendrá un papel fundamental, y que son las de centro de referencia en lo relacionado con
los servicios de laboratorio, de microbiología de alimentos y de detección de residuos tóxicos, para lo que dispondrá de
dos técnicos que sustituirán al que actúa ahora en la Sede de la OPS como punto focal del programa de higiene de los
alimentos.

Por otra parte, se busca el apoyo, de modo coordinado, de algunas agencias especializadas de los países, por
ejemplo, de la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA), de los Estados Unidos de América.

Reina todavía cierta confusión, pues mucha gente piensa que todas estas actividades del Programa de Salud Pública
Veterinaria son en el campo de la salud animal y sin relación con la salud pública. Es evidente que también se realizan
acciones en el campo de la salud animal pero solo cuando tienen una repercusión en la salud humana, como por ejemplo,
en el caso de las zoonosis, que no pueden controlarse en el hombre sin controlarlas antes en los animales.

Por otra parte, en todas las reuniones periódicas con otros organismos internacionales que tienen que ver con la
salud animal, se procura evitar los gastos adicionales y la duplicación de esfuerzos, maximizándose los recursos existentes
en cada una de ellos. Así por ejemplo, en octubre de 1985 se convocará en Lima, en colaboración con la FAO, un
seminario sobre venta de productos alimenticios en la calle.

En respuesta al Observador de CARICOM, el orador señala que se participa activamente en todas las actividades de
protección de alimentos emprendidas en los países del Caribe de habla inglesa. Este año va a realizarse una reunión en
Jamaica y, con ayuda de la FDA (EUA), se pretende iniciar un amplio programa de ayuda a los países, que
probablemente dará comienzo en Jamaica.

El PRESIDENTE solicita al Relator que prepare un proyecto de resolución sobre el tema.

ITEM 18: DATE OF THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL OF PAHO, XXXVII MEETING OF
THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

TEMA 18: FECHA DE LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS, XXXVII REUNION DEL
COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

El SECRETARIO remite al Documento CE95/6 relativo a la fecha de la XXXI Reunión del Consejo Directivo,
donde se dice que el Artículo 12.A de la Constitución de la OPS estipula que "el Consejo se reunirá normalmente una vez
al año, en los años que no se reúna la Conferencia". Por otra parte, el Artículo 14.A establece que una de las funciones
del Comité Ejecutivo es "autorizar al Director de la Oficina para convocar las reuniones del Consejo", y el Artículo 1 del
Reglamento Interno del Consejo Directivo indica asimismo que las reuniones del Consejo serán convocadas por el
Director en cumplimiento de una resolución del Comité Ejecutivo.

En consecuencia, se somete a la consideración del Comité Ejecutivo la fecha provisional de la reunión mediante el
oportuno proyecto de resolución.

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering that the Director has proposed the dates 23 September-2 October 1985 for the XXXI Meeting of the
Directing Council of PAHO, XXXVII Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas; and

Bearing in mind Articles 12.A and 14.A of the Constitution of the Pan American Health Organization and Rule 1 of
the Rules of Procedure of the Directing Council,

RESOLVES:

To authorize the Director to convoke the XXXI Meeting of the Directing Council of PAHO, XXXVII Meeting of the
Regional Committee of WHO for the Americas, to meet at the Headquarters building in Washington, D.C., from 23
September to 2 October 1985.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que el Director ha propuesto la fecha del 23 de septiembre al 2 de octubre de 1985 para celebrar la
XXXI Reunión del Consejo Directivo de la OPS, XXXVII Reunión del Comité Regional de la OMS para las Américas, y
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Teniendo en cuenta lo dispuesto en los Artículos 12.A y 14.A de la Constitución de la Organización Panamericana de
la Salud y en el Artículo 1 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,

RESUELVE:

Autorizar al Director a convocar la XXXI Reunión del Consejo Directivo de la OPS, XXXVII Reunión del Comité
Regional de la OMS para las Américas, con el fin de que se celebre en la Sede de la Organización en Washington, D.C.,
del 23 de septiembre al 2 de octubre de 1985.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

ITEM 19: PROVISIONAL AGENDA OF THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL OF PAHO,
XXXVII MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

TEMA 19: PROGRAMA PROVISIONAL DE TEMAS ]DE LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE
LA OPS, XXXVII REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

El PRESIDENTE pide al Secretario que haga la presentación del tema.

El SECRETARIO presenta el Documento CE95/7, Rev. 1, y dice que, en virtud del Artículo 12.C de la Constitución
de la OPS y el Artículo 7 del Reglamento Interno del Consejo Directivo, el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
debe preparar el programa provisional de temas para la Reunión del Consejo y someterlo a la consideración del Comité
Ejecutivo.

Por consiguiente, el Director tiene el honor de someter a la consideración del Comité Ejecutivo el programa
provisional de temas, Documento CD31/1, que ha preparado para la XXXI Reunión del Consejo Directivo de la OPS,
XXXVII Reunión del Comité Regional de la OMS para las Américas.

O Dr. RODRIGUEZ NETO (BRASIL) propóe a inclusáo de dois temas adicionais no Programa de Temas para a
XXXI Reuniáo do Conselho Diretor da OPAS e a XXXVII Reuniao do Comité Regional da OMS para as Américas, a
saber: o da hepatite B e o do controle e erradicaçáo do Aedes aegypti.

Justifica a inclusao do primeiro tema dada a elevada prevaléncia de infeaáo por virus de hepatite B na Regiáo Norte
do Brasil, á qual se associa uma alta prevalencia do virus da hepatite Delta. Além disso, a inacessibilidade do preQo da
vacina atualmente disponível no comércio, que é importada, torna imperiosa e urgente a implantaçáo, no Brasil, da
tecnologia de preparo de vacina, para que o panorama dessas viroses possa realmente ser modificado, com significativa
reduiáo dos óbitos que causam.

Quanto ao segundo tema, justifica sua inclusáo pela presença do Aedes aegypti em oito estados brasileiros e pela
existencia de febre amarela silvestre, fato que representa sério e grave risco de retomada da febre amarela urbana e de
disseminaçao do dengue hemorrágico.

Refere-se á necessidade de uma acao conjunta entre países vizinhos para pelo menos controlar fluxos do vetor, e á
conveniencia de que a vacinaQáo, que proporciona imunidade quase permanente na maioria dos casos, seja a mais
extensa e geral possível.

Finaliza informando que o Ministério da Saúde, por intermédio da Fundaçáo Oswaldo Cruz, acaba de iniciar um
grande esforQo de incorporaçao de tecnologia e produçáo de vacina, para tanto contando com uma aplicaçao equivalente
a mais de oito milhoes de dólares em recursos do governo.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) cree conveniente, pese a la sugerencia formulada por el Representante
del Brasil, escuchar el criterio técnico de la Organización. Pide al Dr. Alleyne que se refiera a los temas propuestos.

Dr. ALLEYNE (PASB) said that PAHO was very conscious of the urgency of finding ways of controlling Aedes
aegypti and the diseases of which it was the vector. The Advisory Committee dealing with control of Aedes aegypti,
dengue and yellow fever, meeting in Puerto Rico, had concluded that the prospect of developing a vaccine against dengue
was so remote that control was not conceivable except through collective measures by all countries to eradicate Aedes
aegypti. The difficulty in controlling dengue had been seen in Aruba and other Caribbean islands. The meeting had also
highlighted the economic importance of infection by viruses and had concluded that, basically, the best approach to the
problem of controlling Aedes aegypti today was by proper environmental sanitation. The successful experience of Cuba
corroborated that conclusion.

PAHO had consistently promoted regional initiatives with respect to control of hepatitis B. A recent meeting on the
subject held in Rio de Janeiro had discussed the need for a reduction in the cost of the vaccine if it was to be administered
on a mass scale. An effort was now being made to bring together the various producers of the vaccine with a view to
developing technology on a scale which would permit a reduction in cost. The principal focus of PAHO's effort was on
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prevention of hepatitis B by strengthening laboratory capabilities to detect the virus and on producing the vaccine at low
cost.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) dice que la Secretaría está en condiciones de preparar documentos
técnicos sobre los temas mencionados por el Dr. Rodriguez Neto, pero llama la atención sobre el hecho de que la
erradicación del Aedes aegypti fue debatida en el Consejo Directivo hace cuatro o cinco años, precisamente a petición del
Gobierno del Brasil, y con anterioridad ya había sido examinada en diversas ocasiones. De todas maneras, se podría
preparar el documento en el plazo requerido si el Comité Ejecutivo decide incluirlo en el programa de temas del Consejo.

El PRESIDENTE manifiesta que, si el Comité acuerda incluir esos temas, el Relator puede dar lectura al proyecto
de resolución, con las adiciones propuestas.

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the provisional agenda (Document CD31/1) prepared by the Director for the XXXI Meeting of the
Directing Council of PAHO, XXXVII Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas, presented as Annex
to Document CE95/7, Rev. 1; and

Bearing in mind the provisions of Article 12.C of the Constitution of the Pan American Health Organization and
Rule 7 of the Rules of Procedure of the Directing Council,

RESOLVES:

To approve the provisional agenda (Document CD31/1) prepared by the Director for the XXXI Meeting of the
Directing Council of PAHO, XXXVII Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas, with the two
additional items proposed by Brazil on hepatitis B and on the control and eradication of Aedes aegypti.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el programa provisional de temas (Documento CD31/1) preparado por el Director para la
XXXI Reunión del Consejo Directivo de la OPS, XXXVII Reunión del Comité Regional de la OMS para las Américas,
presentado como Anexo del Documento CE95/7, Rev. 1, y

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

RESUELVE:

Aprobar el programa provisional de temas (Documento CD31/1) preparado por el Director para la XXXI Reunión
del Consejo Directivo de la OPS, XXXVII Reunión del Comité Regional de la OMS para las Américas, con la adición de
los dos temas adicionales propuestos por el Brasil, sobre hepatitis B y sobre control y erradicación del Aedes aegypti.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así enmendado.

El PRESIDENTE pide al Sr. Dávila que presente el siguiente tema.

ITEM 20: INTERNATIONAL PROGRAM ON CHEMICAL SAFETY
TEMA 20: PROGRAMA INTERNACIONAL DE SEGURIDAD DE LAS SUSTANCIAS QUIMICAS

El Sr. DAVILA (OSP) presenta el tema y explica que durante la 92a Reunión del Comité Ejecutivo el Comité evaluó
el informe sobre el Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Químicas (IPCS) (CE92/19), que se refería al
peligro que representa para la salud de las generaciones presentes y futuras el uso y disposición de esas sustancias en las
Américas. Se discutió además en la misma reunión la importancia del problema para todas las Regiones y que debido a
ello el Consejo Ejecutivo de la OMS, en su 73a Reunión (enero de 1984) aprobó la Resolución EB73.R10 que fomenta,
entre otras cosas, la intervención más activa de las Oficinas Regionales de la OMS a fin de promover el interés y la
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participación de los países en el tema. Como resultado de esas discusiones, el Comité Ejecutivo aprobó la Resolución V,
en la que se recomendaba al Director que pusiera en marcha las medidas sugeridas en el informe y que preparara un
estudio evaluativo sobre la situación de la seguridad de las sustancias químicas en la Región. Se le pidió además la
formulación de un programa de acción a mediano plazo (1984-1989) y que informara sobre los resultados en la presente
reunión.

En la XXX Reunión del Consejo Directivo (1984) se aprobó la Resolución XIV, sobre el mismo tema. En ella se insta
a los Gobiernos Miembros a que participen en las actividades del Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias
Químicas para la acción que debe emprenderse en la Región, y que apoyen la ejecución del estudio evaluativo pertinente,
principalmente en cuanto a las actividades intersectoriales. Se solicita además al Director que desarrolle las acciones
sugeridas en el informe, y la preparación de una propuesta de programas regionales de mediano plazo sobre la materia.

El desarrollo del programa regional desde junio de 1984 hasta la fecha se ha basado en la ejecución de actividades y
estrategias específicas sugeridas en el Documento CE92/19, a saber: 1) Divulgación de información sobre el IPCS, que se
ha llevado a cabo mediante la publicación del boletín informativo del Centro Panamericano de Ecología Humana y Salud
(ECO), del cual se distribuyen trimestralmente 7.000 ejemplares en inglés y en español, y en cada número se incluye una
sección de noticias sobre el programa; 2) Promoción de la participación de los Países Miembros, estrategia que se ha
cumplido mediante la invitación al personal de diversos países de la Región a tres reuniones que se han celebrado para
discutir aspectos específicos del programa. Los países han tenido también una participación muy importante en la
preparación del estudio evaluativo; 3) Establecimiento de un grupo de coordinación entre programas de la OPS, en el que
participan seis unidades de la OPS que realizan actividades relacionadas con la seguridad de las sustancias químicas y
que, a más de coordinar la labor de la Organización en materia de seguridad química, se encarga de realizar el estudio
evaluativo sobre la situación de la Región. En el cuarto capítulo del informe presentado se describe en detalle esa
actividad fundamental. Se trata de obtener una visión general de los problemas que enfrentan los países en relación con la
seguridad de las sustancias químicas y de la necesidad de programas de prevención y control. Para el estudio se han
seleccionado 74 sustancias químicas que la OMS considera prioritarias debido a sus efectos sobre la salud y el medio
ambiente y a su uso común a nivel mundial. Se pretende determinar cuáles de esas sustancias representan riesgos para los
países y las que tienen repercusiones de interés regional. Se analizarán y evaluarán además los programas de control de
sustancias químicas en los países, así como la disponibilidad y formación de recursos humanos, la infraestructura física
en lo que se refiere a laboratorios apropiados para los análisis necesarios y la accesibilidad de información sobre el tema.
Próximamente se iniciarán estudios en Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, Chile, México, Perú y Venezuela, y los
resultados servirán de base para el desarrollo del programa a mediano plazo.

Asimismo, se ha continuado con otras actividades en zonas específicas, como se señaló en el informe presentado al
Comité en 1984. Entre ellas cabe mencionar el adiestramiento de personal mediante cursos y talleres de epidemiología
ambiental, toxicología, plaguicidas y otras sustancias de importancia tales como el asbesto. La OPS ha cooperado con los
países en ese aspecto directamente o proporcionando materiales educativos elaborados por la Organización. La constante
preparación de esos materiales, tanto en español como en inglés, sigue recibiendo especial atención. La difusión de
información disponible sobre la evaluación de riesgos ha sido parte de este esfuerzo. Hasta la fecha, se han traducido al
español 16 de los 39 Criterios de salud ambiental publicados por la OMS en relación con el programa internacional.

Se ha otorgado gran importancia también a la colaboración con los países para aumentar la percepción de las
consecuencias de emergencias químicas, por medio de seminarios destinados a estimular la creación de mecanismos de
evaluación de condiciones que puedan desencadenar los accidentes químicos y la formulación de planes preventivos y de
contingencia. Ya se han llevado a cabo seminarios en Brasil y en México, y se han programado otros en Argentina,
Colombia, Chile, Perú y Venezuela.

El Dr. GRANADOS (Cuba) felicita al Director y a sus colaboradores por el documento presentado y recomienda
intensificar las actividades en tres aspectos principales: el establecimiento de una estrategia regional con el apoyo de
todos los Gobiernos; el fomento de la cooperación entre los ministerios de salud, otros sectores gubernamentales y la
OPS, y el apoyo de todos los Gobiernos para el estudio evaluativo del IPCS. Este enfoque permitirá reducir los problemas
de seguridad de las sustancias químicas en la Región dentro del contexto de la prevención de desastres.

Dr. HINMAN (United States of America) thanked the Secretariat for its informative report on the International
Program on Chemical Safety (Document CE95/13) and affirmed United States support, in action and in funds, for its
activities. The analysis contained in the report indicated that the situation on chemical safety in the Region was good. The
Region was fortunate in having ECO and CEPIS as a base for activities to ensure chemical safety, and his Delegation
looked forward to the evaluation study being prepared by ECO. It was pleased to note that PAHO recognized that the
Medium-Term Program should be compatible with the overall IPCS and should reflect the needs of the countries. It was
important to avoid duplication or gaps. The United States of America looked forward to working with the Program at the
regional as well as the global level.

Mr. INGLIS (Canada) also commended the Secretariat on its report on chemical safety, noting that the international
program implemented many of the strategies proposed at the 1984 Meeting of the Executive Committee. He expressed
appreciation of the Secretariat's new initiatives for dealing with the problem of chemical safety and reaffirmed Canada's
support for the international program, in particular the activities relating to pesticides and health and asbestos and
health.
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Ms. BROWN (Observer, Bahamas) said that her country appreciated the resources being made available through
the IPCS for small countries which did not have the capabilities for dealing with the problem. The Bahamas was
especially interested in the manpower training program and in the evaluation study being carried out by ECO. It looked
forward to developing some measure of capability in the near future.

Dr. HENRY (Observer, CARICOM) also congratulated the Secretariat on its detailed report and endorsed the
remarks made by the Observer for the Bahamas. Drawing attention to the activities programmed (Document CE95/13,
Table 1), he suggested that Saint Lucia, which had an Institute assisted by PAHO, would be a convenient venue for
activities in the Caribbean.

El Sr. DAVILA (OSP) agradece los alentadores comentarios sobre el informe y, sobre todo, el apoyo recibido por el
programa. La experiencia pasada ha sido muy limitada y todos están conscientes de que el futuro de las actividades
pertinentes depende de un esfuerzo conjunto. Está de acuerdo con el Representante de Cuba en la necesidad del
compromiso de los países de apoyar las iniciativas, no solamente a través de los ministerios de salud sino de todos los
sectores a los que incumben de algún modo los mismos problemas. Es especialmente importante dar apoyo al estudio
evaluativo, que será la base de la futura programación.

Dirigiéndose a los Representantes de los Estados Unidos de América y del Canadá, expresa su reconocimiento por
los ofrecimientos de cooperación de esos países que, con otros países desarrollados, han hecho grandes esfuerzos para
fomentar el progreso mundial en este campo. A la OPS le interesa mucho aprovechar esos esfuerzos y canalizarlos a
través de la estructuración de programas regionales para que los países generen las actividades apropiadas. Está seguro
de que el programa a mediano plazo es el instrumento adecuado para lograr esos fines, y que será de gran beneficio,
especialmente para los países más pequeños en cuanto a la infraestructura. Es esencial aunar los esfuerzos de países
grandes y pequeños en una cooperación horizontal que redunde en el uso óptimo de recursos nacionales para el bien de la
comunidad internacional.

Respondiendo a la Observadora de Bahamas y al Observador de CARICOM, les asegura que el Instituto de Salud
Ambiental de Santa Lucía será un instrumento muy importante para el desarrollo de actividades del programa en ese
ámbito.

El PRESIDENTE indica que no hace falta aprobar una resolución sobre el tema y que el debate constará en el acta.

The session rose at 7:20 p. m.
Se levanta la sesión a las 7:20 p. m.
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CONSIDERATION OF PROPOSED RESOLUTIONS PENDING ADOPTION
CONSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE APROBACION

Item 7: Regional Program Budget Policy
Tema 7: Política regional de presupuesto por programas

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución sobre el tema, que es una enmienda propuesta por el
Representante de los Estados Unidos de América al proyecto de resolución presentado en la cuarta sesión plenaria.

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined Document CE95/24, ADD. on the regional program' budget policy;

Bearing in mind Resolution XV of the 92nd Meeting of the Executive Committee, which supported the Managerial
Strategy for the Optimal Use of the Resources of PAHO/WHO in Direct Support of Member Countries;

Considering Resolution EB75.R7 of the 75th Executive Board of the World Health Organization, calling for the
preparation of regional program budget policies, and Resolution WHA38. 11 of the 38th World Health Assembly, which
strongly supported the preparation of such policies by the regional committees; and

Taking into consideration the discussion of the Subcommittee on Planning and Programming and the comments
and suggestions made by this Executive Committee,

RESO:LVES:

1. To express its appreciation to the Director for the preparation of the regional program budget policy and for
submitting it to the Governing Bodies for their examination and review.

2. To declare its overall support for the general approach and specific concepts contained within that policy
statement, which will constitute an important step forward in the Organization's efforts to assure the optimal use of
PAHO/WHO resources.

3. To recommend that the Director revise the document in response to comments of the Executive Committee and
present the new text to the XXXI Meeting of the Directing Council for its consideration and approval.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Documento CE95/24, ADD. sobre políticas presupuestarias de los programas regionales;

Teniendo presente la Resolución XV de la 92a Reuni6n del Comité Ejecutivo, por la cual se apoya la estrategia
administrativa para la utilización óptima de los recursos de la OPS/OMS en apoyo directo de los Países Miembros;

Considerando la Resolución EB75.R7 del Consejo Ejecutivo de la Organización Mundial de la Salud, en la que se
pide la preparación de políticas presupuestarias para los programas regionales, y la Resolución WHA38.11 de la 38a
Asamblea Mundial de la Salud, en la que se apoya enérgicamente la preparación de dichas políticas por los Comités
Regionales, y

Teniendo en cuenta la discusión del Subcomité sobre Planificación y Programación y los comentarios y sugerencias
expresados por este Comité Ejecutivo,
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RESUELVE:

1. Manifestar al Director su reconocimiento por la preparación de la política presupuestaria de los programas
regionales y por presentarla a los Cuerpos Directivos para su examen y revisión.

2. Declarar su conformidad de conjunto con el enfoque general y con los conceptos concretos que figuran en esa
exposición de la política porque constituirán un importante paso adelante en los esfuerzos de la Organización para
asegurar la utilización óptima de los recursos de la OPS/OMS.

3. Recomendar al Director que revise el documento de acuerdo con los comentarios del Comité Ejecutivo y que
presente el nuevo texto a la XXXI Reunión del Consejo Directivo para su examen y aprobación.

Mr. BOYER (United States of America) explained that the basic difference between the original resolution and the
new one lay in the operative paragraphs. It seemed somewhat premature to adopt a resolution approving the regional
program budget policy statement, since the statement would be revised before being considered by the Directing Council.
The proposed substitution paragraphs conveyed the tone of the discussion by indicating that the Executive Committee
supported the general approach to the subject and recommending that the Director revise the document in response to
the Committee's comments and subsequently submit it to the Directing Council for consideration and approval.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

Item 14: Health of Adults
Tema 14: Salud de los adultos

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución sobre el tema:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having studied the report of the Director on the Health of Adults Program (Document CE95/3), prepared in
compliance with a decision of the 92nd Meeting of the Executive Committee,

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council that it approve a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report of the Director on the Health of Adults Program (Document CD31/ );

Recognizing that changes in their population structures and health profiles have prompted many countries in
the Region to take note of the growing priority of the health of adults and the elderly;

Noting that the program presented gives particular emphasis to the prevention of harm and promotion of
health, and to the importance of the area of health services and the integration approach in the setting of primary
health care; and

Considering that some Governments have already launched programs with this comprehensive approach to the
design of measures for the promotion of health and the control of risk and injury factors,

RESOLVES:

1. To urge the Member Governments, under their health programs, to incorporate activities relating to the
health of adults into their general health services at all levels of care.

2. To recommend to the Member Governments that they publicize the decision to emphasize primary
prevention work in this field, particularly activities relating to lifestyles, harmful habits, and exposure to
environmental pollutants.

3. To encourage Member Governments that have already launched programs to share their knowledge of and
experience in successful efforts with other countries, with the collaboration of the Pan American Sanitary Bureau.
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4. To convey to the Director its satisfaction with the strategies and basic approaches of technical cooperation
under the Health of Adults Program in general, and its subprograms in particular.

5. To request the Director to give due attention to the epidemiological component and the strategy of
prevention and health promotion under the Program, and particularly to its comprehensive intra- and intersectoral
approach.

6. To request the Director to impart new dynamism to the Organization's programs and activities in this
program area as budgetary limitations permit, and that he continue the efforts needed to obtain extrabudgetary
funds.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe del Director acerca del Programa sobre la Salud de los Adultos (Documento CE95/3), preparado a
petición de la 92a Reunión del Comité Ejecutivo,

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo la aprobación de una resolución en los siguientes términos:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana acerca del Programa sobre la Salud de los
Adultos (Documento CD31/ );

Reconociendo que los cambios en la estructura de la población y en los perfiles de salud han determinado que en
muchos países de la Región se esté atribuyendo prioridad creciente a la salud de los adultos y de los ancianos;

Tomando nota de que el programa presentado pone especial énfasis en la prevención de daños y la promoción
de la salud y en la importancia del área de servicios de salud y del enfoque de integración, en el contexto de la
atención primaria de salud, y

Considerando que algunos Gobiernos han iniciado ya programas con este enfoque integral en la concepción de
las acciones de promoción de la salud y de control de factores de riesgo y de daños,

RESUELVE:

1. Encarecer a los Gobiernos Miembros que, en sus programas de salud, incorporen las activididades
relacionadas con la salud de los adultos a los servicios generales de salud en todos sus niveles de atención.

2. Recomendar a los Gobiernos Miembros que difundan la decisión de dar énfasis a las actividades de
prevención primaria en este campo, particularmente a aquellas relacionadas con estilos de vida, hábitos dañinos y
exposición a contaminantes ambientales.

3. Estimular a los Gobiernos Miembros que ya han iniciado programas a que, en colaboración con la Oficina
Sanitaria Panamericana, compartan con otros países la información y experiencia sobre los progresos alcanzados.

4. Expresar al Director su satisfacción por las estrategias y los enfoques básicos de la cooperación técnica del
Programa de Salud de los Adultos en general, así como la de sus subprogramas en particular.

5. Solicitar al Director que conceda la debida atención al componente epidemiológico y a la estrategia de
prevención y promoción de la salud del programa, especialmente su enfoque integral intra e intersectorial.

6. Solicitar al Director que vigorice los programas y actividades de la Organización en esta área programática,
dentro de las posibilidades presupuestarias, y que adelante las gestiones necesarias para obtener fondos
extrapresupuestarios.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) quiere hacer algunas sugerencias antes de que se apruebe la resolución. La
primera consiste en reforzar en la parte resolutiva los aspectos de atención primaria. Si bien es cierto que se mencionan ya
en el preámbulo, convendría recalcarlo de algún modo en el párrafo 1, refiriéndose por ejemplo a "especialmente en los
programas de atención primaria".
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La segunda sugerencia se relaciona con la prevención del hábito de fumar. Es algo que está por así decir diluido en el
párrafo 2 de la parte dispositiva, pero cree que, en vista de la importancia del asunto, debería mencionarse expresamente
en la resolución.

O Dr. RODRIGUEZ NETO (Brasil), ao apoiar a recomendaqáo do observador pelo Chile, sugere que conste de
forma mais explícita que o núcleo orientador da aQáo do Programa de Saúde dos Adultos deva ser a estratégia de
cuidados primários e, de modo especial, a sua abordagem integral, de modo a evitar que os respectivos subprogramas se
situem em posio;es isoladas.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, considera que, si bien las cuestiones planteadas están
implícitas en el texto, podria en efecto aludirse a la atención primaria. En cambio, parecería entrar demasiado en detalles
mencionar explícitamente el hábito de fumar sin mencionar también de manera específica otros hábitos y estilos de vida
dañinos.

O Dr. RODRIGUEZ NETO (Brasil) reitera sua opiniáo de que deveria constar na resoluoáo uma referencia explícita
ao nivel de ateniao primária.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) cree que la enmienda podría limitarse a añadir al párrafo 1 resolutivo
una frase que dijera, por ejemplo, lo siguiente: "la salud de los adultos y los servicios generales de salud en todos los
niveles de atención bajo el enfoque de la atención primaria de salud". Aunque pudiera parecer una redundancia, lo que
en realidad se subrayaría es que la incorporación de estas actividades en todos los niveles de atención se hace conforme a
los principios de la estrategia de atención primaria de salud.

Decision: The proposed resolution as amended was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así enmendado.

Item 15: Actions Taken in Regard to Elimination and Functions of the Area Offices of the Pan American Sanitary
Bureau

Tema 15: Medidas tomadas con respecto a la supresión y las funciones de las Oficinas de Area de la Oficina Sanitaria
Panamericana

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the report presented by the Director on the actions taken in regard to the elimination and functions of
the Area Offices of the Pan American Sanitary Bureau (Document CE95/12); and

Considering Resolution II of the XXIX Meeting of the Directing Council,

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council the adoption of a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having seen the report presented by the Director on the actions taken in regard to the elimination and functions
of the Area Offices of the Pan American Sanitary Bureau (Document CD31/ );

Considering Resolution II of the XXIX Meeting of the Directing Council,

RESOLVES:

To request the Director:

a) To continue negotiations with the Governments of Argentina, Guatemala, Mexico, Peru and Venezuela to
finalize new Basic Agreements for the establishment of Country Representatives' Offices, similar to the
agreements in effect with other Member Governments of the Organization;
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b) To continue negotiations with the Member Governments for contributions towards the operating costs of Country
Offices, in accordance with the provisions of the Basic Agreements between PAHO/WHO and the Governments;

c) To continue negotiations with the Governments of Argentina, Guatemala, Peru, and Venezuela regarding the
future status of the PAHO-owned buildings currently occupied by the Country Representatives' Offices in those
countries;

d) To report to the Executive Committee in 1986 on the progress of the above-mentioned negotiations.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo visto el informe presentado por el Director sobre las medidas tomadas con respecto a la supresión y las
funciones de las Oficinas de Area de la Oficina Sanitaria Panamericana (Documento CE95/12), y

Considerando la Resolución II de la XXIX Reunión del Consejo Directivo,

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo que apruebe una resolución conforme a los siguientes
términos:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo visto el informe presentado por el Director sobre las medidas tomadas con respecto a la supresión y
las funciones de las Oficinas de Area de la Oficina Sanitaria Panamericana (Documento CD31/ ), y

Considerando la Resolución II de la XXIX Reunión del Consejo Directivo,

RESUELVE:

Pedir al Director que:

a) Continúe las negociaciones con los Gobiernos de Argentina, Guatemala, México, Perú y Venezuela para finalizar
los nuevos Acuerdos Básicos para el establecimiento de Oficinas de Representantes de País, similares a los
acuerdos en vigor con otros Gobiernos Miembros de la Organización;

b) Continúe las negociaciones con los Gobiernos Miembros sobre las contribuciones para los costos de
funcionamiento de las Oficinas de País de acuerdo con las disposiciones de los Acuerdos Básicos entre la OPS/
OMS y los Gobiernos;

c) Continúe las negociaciones con los Gobiernos de Argentina, Guatemala, Perú y Venezuela sobre la situación
futura de los edificios de propiedad de la OPS actualmente ocupados por las Oficinas de Representantes de País
en dichos países;

d) Informe al Comité Ejecutivo en 1986 sobre el progreso de las negociaciones antedichas.

El Dr. BORGONO (Observador, Chile) indica que dos de los asuntos planteados en la sesión del Comité en que se
debatió el tema no se recogen en la resolución, pese a que guardan relación directa con la supresión de las Oficinas de
Area. El primero es el que planteó el Representante de Cuba con respecto a la evaluación de los consultores interpaíses y
el segundo es el del papel fundamental de los Representantes de Países habida cuenta de la supresión de las Oficinas de
Area y de las nuevas funciones propuestas.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, hace suya la propuesta del Observador de Chile.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) considera que sería útil incluir estos puntos en una resolución, pero
señala que el asunto ya fue tenido en cuenta por el Consejo Directivo al tratar de las estrategias de gestión en la
Organización.

El papel de las representaciones está bien definido, en relación con la utilización de los recursos, pero de todos
modos será útil añadir alguna mención al respecto.

Mr. BOYER (United States of America) said that the Committee should be given the specific wording of the
amendment before adopting the proposed resolution.
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El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) sugiere que se redacte de nuevo el texto del proyecto de resolución para
reconsiderarlo más tarde.

It was so agreed.
Así se acuerda.

Item 16: Expanded Program on Immunization in the Americas
Tema 16: Programa Ampliado de Inmunización en las Américas

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the Director's report on the Expanded Program on Immunization in the Americas (EPI)
(Document CE95/15 and ADD. I),

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council the adoption of a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Director's report on the Expanded Program on Immunization in the Americas (EPI) and
the report of the 95th Meeting of the Executive Committee;

Noting the overall improvement made at national level in the implementation of this program and the impact
already achieved in reducing morbidity by poliomyelitis;

Believing that an attempt to eradicate poliomyelitis presents a challenge and a stimulus to the world to mobilize
the resources to achieve the objective, and that the support required is available nationally and internationally; and

Recognizing that the realization of this objective will enhance the overall success of the EPI,

RESOLVES:

1. To congratulate the Director on the report presented.

2. To reassure its full commitment to reach the overall goals of the EPI by 1990.

3. To accept the Proposalfor Action for the eradication of indigenous transmission of wild poliovirus from the
Americas by 1990 and declare these goals as one of the major objectives of the Organization.

4. To urge Member Governments:

a) To take the necessary steps to accelerate their EPI programs to assure the achievement of the overall
objectives of the EPI and of the eradication of indigenous transmission of wild poliovirus from the
Americas by 1990;

b) To make the needed commitment and allocate the necessary resources for program implementation;

c) To require proof of immunization against poliomyelitis from children less than five years of age traveling
from countries with documented transmission of wild poliovirus;

d) To promote support towards these goals within those technical and financial multilateral agencies of
which they are also members.

5. To request the Director:

a) To seek the additional political and material support needed for the realization of these goals from
multilateral, bilateral, and nongovernmental agencies;
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b) To initiate immediate action as outlined in the Proposalfor.Action to assure the necessary technical and
financial support for the eradication of indigenous transmission of wild poliovirus from the Americas by
1990;

c) To submit a progress report to the 97th Meeting of the Executive Committee and the XXII Pan American
Sanitary Conference in 1986.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe del Director sobre el Programa Ampliado de Inmunización en las Américas (PAI)
(Documento CE95/15 y ADD. I),

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo la aprobación de una resolución conforme a los siguientes
términos:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado el informe del Director sobre el Programa Ampliado de Inmunización en las Américas
(PAI) y el informe de la 95a Reunión del Comité Ejecutivo;

Reconociendo el mejoramiento general obtenido a nivel nacional en la ejecución de este programa y los efectos
ya logrados en la reducción de la morbilidad por poliomielitis;

Creyendo que el intento de erradicar la poliomielitis presenta al mundo un desafío y un estimulo para movilizar
los recursos con los cuales alcanzar ese objetivo y que el apoyo requerido se halla disponible a nivel nacional e
internacional, y

Reconociendo que el logro de ese objetivo realzará el éxito general del PAI,

RESUELVE:

1. Felicitar al Director por el informe presentado.

2. Reafirmar su plena consagración al logro de los objetivos generales del PAI en 1990.

3. Aceptar la Acción propuesta para la erradicación en las Américas de la transmisión autóctona del virus
salvaje de la poliomielitis en 1990 y declarar que esas metas son uno de los objetivos principales de la Organización.

4. Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Tomen las medidas necesarias para acelerar los respectivos programas del PAI a fin de asegurar el logro
de los objetivos generales del PAI y la erradicación en las Américas de la transmisión autóctona del virus
salvaje de la poliomielitis en 1990;

b) Lleven a cabo los cometidos necesarios y asignen los recursos que hagan falta para la ejecución del
programa;

c) Pidan certificado de vacunación antipoliomielítica de los niños menores de cinco años procedentes de
países con transmisión documentada de virus salvaje de poliomielitis;

d) Fomenten el apoyo de estas metas dentro de las agencias multilaterales técnicas y financieras de las que
también sean miembros.

5. Pedir al Director que:

a) Busque la asistencia adicional, política y material, necesaria para el logro de estos objetivos, de las
agencias multilaterales, bilaterales y no gubernamentales;

b) Actúe de inmediato tal como se indica a grandes rasgos en la Acción propuesta a fin de asegurar el apoyo
técnico y financiero necesario para la erradicación en las Américas de la transmisión autóctona del virus
salvaje de poliomielitis en 1990;
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c) Presente un informe sobre el progreso alcanzado ante la 97a Reunión del Comité Ejecutivo y la XXII
Conferencia Sanitaria Panamericana en 1986.

O Dr. RODRIGUEZ NETO (Brasil) propóe a inclusáo de um novo item resolutivo, que pasaria a ser o item 5 da
resoluçao e transformaria o actual item 5 em item 6. O novo item teria a seguinte redaçáo: "Reafirmar o alerta aos
governos sobre o fato de que: a) as implementaçóes dos programas de imunizaçáo nao devem implicar qualquer
diminuiçáo dos esforços de desenvolvimento da infra-estrutura dos serviços de saúde e sua açóes globais de promoaáo,
prevençáo e assisténcia; b) a estratégia de campanha e a tática de dias de vacinaçáo devem ser entendidas como
mecanismos conjunturais e gradualmente substituidas pelas aóoes regulares de imunizaaáo conduzidas rotineiramente
pelos serviços de saúde".

Dr. HINMAN (United States of America) said that subparagraph (b) of the proposed new paragraph seemed too
specific, since not all countries would necessarily organize campaigns and national days of immunization. Subparagraph
(a) was sufficient, as clearly conveying the Brazilian Representative's intent. Subparagraph 4 (c), urging Member
Governments to require proof of immunization against poliomyelitis, was a very specific measure which might not be
necessary to achieve eradication. He suggested that the Director be given the flexibility to delete that point before the
resolution was submitted to the Directing Council if the relevant technical group considered that such proof was not
necessary.

El PRESIDENTE sugiere que los Representantes de los Estados Unidos de América y del Brasil formen un grupo de
redacción para revisar el proyecto de resolución.

It was so agreed.
Así se acuerda.

Representation of the Region of the Americas on the Executive Board of the World Health Organization
Representación de la Región de las Américas en el Consejo Ejecutivo de la Organización Mundial de la Salud

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering that the political, social, and demographic developments of recent years necessitate a revision of the
number of persons designated by an equal number of Member States on the Executive Board of the World Health
Organization,

RESOLVES:

To recomend to the Directing Council that it approve a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Considering that the political, social and demographic developments of recent years necessitate a revision of the
number of persons designated by an equal number of Member States on the Executive Board of the World Health
Organization,

RESOLVES:

1. To request the Director to convey to the Director-General of WHO the concern of the Member States in the
Region regarding the present representation of the Americas on the Executive Board of WHO.

2. To request the Director to suggest to the Director-General of WHO the advisability of forming a working
group to make a study of the criteria that are to govern the representation of the different Regions on the Executive
Board, including the appropriate proposed amendments to the Constitution for presentation to the 39th World
Health Assembly.

3. To express the wish that the 39th World Health Assembly reconsider Resolution WHA38.14 in light of the
conclusions of the study to be carried out by the working group referred to in the preceding paragraph.
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LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que la evolución de las realidades políticas, sociales y demográficas durante los últimos años hace
necesaria la revisión del número de personas asignadas por igual número de Estados en el Consejo Ejecutivo de la
Organización Mundial de la Salud,

RESUELVE:

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

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que la evolución de las realidades políticas, sociales y demográficas durante los últimos años hace
necesaria la revisión del número de personas designadas por igual número de Estados Miembros en el Consejo
Ejecutivo de la Organización Mundial de la Salud,

RESUELVE:

1. Pedir al Director que haga llegar al Director-General de la OMS la preocupación de los Gobiernos
Miembros de la Región por la representación actual de las Américas en el Consejo Ejecutivo de la OMS.

2. Pedir al Director que sugiera al Director-General de la OMS la conveniencia de constituir un grupo de
trabajo que haga un estudio de los criterios que han de regir la representación de las diversas Regiones en el Consejo
Ejecutivo para presentarlo a la 39a Asamblea Mundial de la Salud, incluyendo los proyectos de reforma de la
Constitución pertinentes.

3. Manifestar su deseo de que la 39a Asamblea Mundial de la Salud vuelva a considerar el contenido de la
Resolución WHA38.14 después de haber tomado en cuenta las conclusiones del estudio llevado a cabo por el grupo
de trabajo mencionado en el punto resolutivo anterior.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) estima que en el párrafo 1 de la parte resolutiva sería preferible no hablar de
representación sino de subrepresentación, pues no cabe duda que la Región está insuficientemente representada.

Mr. BOYER (United States of America) agreed with Dr. Borgoño that the proposed resolution did not quite reflect
the Committee's discussion. The general tone of the comments had been that the proposed addition of one seat on the
Executive Board for the Western Pacific Region cha.nged the proportional representation on the Board to the
disadvantage of some other regions and that it was preferable to redistribute the representation among the current
number of seats rather than to increase their number. He read out several suggestions for amendments to the proposed
resolution which expressed the Region's concern at the proposal to increase the membership and the consequent change
in proportional representation on the Executive Board. OGperative paragraph 2 should be reconsidered, since a study had
already been made of the criteria governing representation on the Executive Board, and it was not clear that another
study was necessary. A small group might be set up to work out the wording of the amendments.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) sugiere que en el párrafo 1 se haga referencia a la subrepresentación,
aparte de lo que ha propuesto el Representante de los Estados Unidos de América.

En el párrafo 2 convendría añadir algo como lo siguiente: "Pedir al Director que sugiera al Director General de la
OMS la conveniencia de realizar un estudio global sobre la composición del Consejo Ejecutivo, incluyendo los criterios
que han de regir la representación de las distintas regiones para presentarlo a la 39a Asamblea Mundial de la Salud".

No hace falta referirse exactamente a los requerimientos individuales de cada Región, sino que se trata de definir los
criterios que van a regir de forma permanente la representatividad de las Regiones con un número fijo de miembros del
Consejo Ejecutivo.

Es importante, pues, que consten las dos cosas, es decir, la alusión a la subrepresentación como argumento para
negociar y al mismo tiempo la preocupación por la propuesta de aumento del número de miembros del Consejo Ejecutivo.
Además sugiere que se haga explícita la necesidad de un estudio global y no la simple apreciación individual de cada
Región.

El PRESIDENTE se permite proponer que el ]Representante de los Estados Unidos de América prepare
conjuntamente con el Relator un proyecto de resolución modificado en el que se incluyan las sugerencias que acaban de
hacerse.

It was so agreed.
Así se acuerda.
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ITEM 21: MATERNAL AND CHILD HEALTH AND FAMILY PLANNING PROGRAMS
TEMA 21: PROGRAMAS DE SALUD MATERNOINFANTIL Y PLANIFICACION FAMILIAR

El Dr. SOLIS (OSP) presenta un informe sobre las actividades conjuntas que la Organización con los países de la
Región ha realizado para la aplicación de la Resolución VIII: "Base para la definición de la política de acción de la
Organización en asuntos de población", aprobada durante la XXX Reunión del Consejo Directivo en 1984.

Resultan evidentes cuatro situaciones: la primera es que no todas las actividades que se exponen en esta ocasión han
sido iniciadas en el período del informe. De todos es conocido que aun antes de que existiera una resolución clara y
precisa sobre el tema, la Organización y los países habían venido desarrollando actividades en el campo de la salud y la
planificación familiar. Sin embargo, cabe reconocer que estas han sido promovidas y realizadas con mayor intensidad
durante este período.

La segunda se refiere al hecho de que algunas actividades de que se informa, por razones obvias, se encuentran en
estado incipiente de desarrollo y su resultado no puede evaluarse por el momento. En consecuencia, habrá que continuar
apoyándolas por un tiempo prudente, a fin de que los procesos inherentes a cada una de ellas puedan ir madurando y
consolidándose en tal forma que permitan resultados positivos en el futuro.

La tercera se relaciona con las actividades que se desarrollaron, las cuales no agotan el mandato dado en la
resolución, sino que intentan incidir en aquellos aspectos estimados prioritarios por la Secretaría de la OPS.

La cuarta corresponde al hecho de que el área de población, salud, planificación familiar y reproducción humana ha
estado y continuará estando integrada al Programa de Salud Maternoinfantil, sin que ello signifique que todas las
actividades deban ser realizadas por esta unidad programática. Por tanto, debe tenerse en cuenta que, atendiendo a los
principios y pautas de operación definidos en el documento "Estrategia de Gestión para la Utilización Optima de los
Recursos OPS/OMS en Apoyo Directo de los Países Miembros", muchas de las actividades incluidas en este informe no
han sido ejecutadas directamente por el Programa de Salud Maternoinfantil, sino a través del trabajo colaborativo con
otros programas de la Organización, como los de Desarrollo de Servicios de Salud, Educación para la Salud, Estadísticas
de Salud, Análisis y Planificación Estratégicas y el de la Mujer, la Salud y el Desarrollo entre otros.

Ello permite dar un marco de referencia común a algunas actividades que anteriormente se realizaban en forma
aislada y a la vez un sentido de integración congruente con las interrelaciones naturales que tienen los aspectos
relacionados con la población, la salud y la reproducción humana.

El informe incluye avances en las siguientes áreas: coordinación interna y externa, promoción y apoyo al desarrollo
de políticas y de la investigación, difusión del conocimiento técnico y científico y apoyo al desarrollo de programas de
salud maternoinfantil y planificación familiar. A continuación se mencionan algunas actividades relevantes.

Con referencia a los esfuerzos de coordinación interna, ha sido mencionada la colaboración entre varias áreas
programáticas de la Organización en cumplimiento de la Resolución VIII ya mencionada. Esta coordinación permite
multiplicar los recursos que la Organización destina a actividades de apoyo y, a la vez, que este sea prestado por
profesionales más especializados. Por ejemplo, el Programa de la Mujer, la Salud y el Desarrollo ha venido a enriquecer
el contenido de los programas de salud maternoinfantil y de planificación familiar. A su vez, este último ha dado al otro
nuevas opciones y recursos para avanzar a pasos más acelerados. Ambos programas no solo permiten un mayor acceso a
los servicios de planificación familiar, sino que las mujeres que la practican mejoran su posibilidad de integrarse en las
actividades de educación, de trabajo y de desarrollo de su país, región y comunidad. Vale mencionar también la
importante mejora en las relaciones y coordinación de actividades entre la OPS y el Programa Especial de la OMS de
Investigaciones, Desarrollo y Formación de Investigadores sobre Reproducción Humana.

Con el mismo criterio e intentando complementar el conocimiento tanto de la situación internacional como de los
países, se iniciaron actividades de intercambio de información con organismos especializados que también desarrollan
actividades en el campo de la población, salud y reproducción humana. Esta acción se extendió también a algunos
organismos de cooperación bilateral y, en forma muy especial, a entidades no gubernamentales que trabajan en esta
materia y que cooperan tanto con la propia Organización como con los países. No hay duda de que estas actividades
ofrecen un enorme potencial a los Gobiernos, no solo para obtener recursos, sino para compartir con las organizaciones
no gubernamentales la ejecución de las actividades que son necesarias para hacer llegar los servicios a toda la población.

Se realizaron y se promovieron también actividades relativas al estudio y la utilización de los modelos explicativos
sobre fecundidad, mortalidad infantil y enfoque de riesgo, de tal forma que, en base a ellas, se orienten las políticas y las
intervenciones de salud necesarias para mejorar las condiciones de salud de las madres y los niños.

Asimismo, se ha dado apoyo a una serie de investigaciones en varios países y sobre diversos aspectos que intentan
complementar el diagnóstico de la situación que permita una respuesta más adecuada de los servicios de salud ante las
-necesidades reales y sentidas de la población.

Será sin duda muy positiva la revisión de los perfiles de país que se realizó hacia fines de 1984, que además de
completar el conocimiento de la situación y los determinantes del estado de salud en el nivel interno, permitió una mejor
orientación de las actividades de cooperación técnica a nivel regional.

Se ha dado prioridad a la difusión del conocimiento técnico y científico mediante una serie de publicaciones y de la
participación en congresos promovidos por sociedades latinoamericanas y nacionales, y apoyados por la OPS.
Predominaron aquellos temas relacionados con la adolescencia, la recopilación de datos existentes sobre prevalencia de
uso de anticonceptivos y el advenimiento de nuevos métodos reguladores de la fertilidad. El primer tema no solo es
importante porque el adolescente tiene, como población usuaria, un potencial para los programas, sino también como
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aporte al Año Internacional de la Juventud. El segundo y tercer tema son importantes por las implicaciones que los
mismos tienen para los programas y servicios de planificación familiar.

El aspecto más relevante de la cooperación técnica es que permite secundar a los países en el fortalecimiento de sus
unidades administrativas y programas nacionales, y en la generación, negociación y ejecución de proyectos con recursos
extrapresupuestarios, gracias a los cuales se pueden acelerar los programas y poner los servicios a disposición de toda la
población. Es grato comunicar que no solamente el monto de recursos extrapresupuestarios destinados a los países
continúa aumentando y que nuevos países se beneficiaron con nuevos proyectos, sino que también se alcanzó un nivel de
ejecución que se considera excelente, ya que se llegó a utilizar el 98% del total de los recursos programados,
comprobándose de esta forma la capacidad de absorción de la ayuda externa que tienen los países. De todos modos, es
necesario que los países traten de coordinar los recursos internacionales que se les asigna y que muchas veces son
superiores a los fondos extrapresupuestarios y ordinarios de que dispone la OPS. Hay que llamar de nuevo la atención de
los Gobiernos sobre la necesidad de que no se establezca una dependencia económica de los recursos externos para el
desarrollo de los programas, sino que estos deben contribuir a dinamizar y movilizar la capacidad nacional en cada caso.

O Dr. RODRIGUEZ NETO (Brasil) refere-se a um dos componentes do Programa, ou seja, o planejamento
familiar, e informa que o governo de seu país é contrário a qualquer atividade de controle no campo demográfico, que se
caracterize como controle da natalidade. Embora se aceite o estabelecimento de uma meta demográfica em termos de
programas de saúde, a posiAáo do Ministério da Saúde consiste em proporcionar informaqáo e meios de acesso aos casais
que se disponham livre e conscientemente a controlar o número e o espaQamento de sua prole.

Informa também que o Governo do Brasil e os técnicos do Ministério da Saúde revelam certa preocupaqáo com os
aspectos éticos e legais dos avanços tecnológicos ligados á fecundidade, assunto que está levando as autoridades
brasileiras a constituir uma comissáo que deverá aprofundar o estudo dessa área, para a qual a própria OPAS bem
poderia orientar algumas aQóes do Programa.

Menciona igualmente a ocorréncia do que chama de certa "pirataria" na área da aQáo de agencias nacionais e
estrangeiras que apóiam entidades náo governamentais e mesmo governamentais de planejamento familiar, e cita o apoio
oficial que organismos internacionais das NaQóes Unidas-mas náo diretamente a OPAS-estáo dando a programas
específicos em universidades do Brasil, que contrariam a orientaçáo política de seu governo.

Dr. HINMAN (United States of America) said that the expansion of the number of maternal and child health and
family planning projects throughout the Region was a remarkable achievement and that PAHO should be proud of its
role in that regard. It was appropriate to consider maternal and child health together with family planning, since both
were needed to achieve the common aim of healthy reproduction. He endorsed the sharing of the findings of contraceptive
surveys conducted in a number of countries of the Region and suggested the inclusion in surveys of such timely issues as
the adverse effects of smoking and alcohol consumption during pregnancy.

The National Institutes of Health's Center for Population Research had a broad research program concerning the
biomedical, demographic, and socio-behavioral aspects of fertility and family planning. Among its interests were family
size, child spacing, parental work patterns, and adolescent pregnancy and its consequences for young mothers and their
infants. It was therefore encouraging to see that efforts were being made in the Region to reach adolescents, and it was to
be hoped that those efforts would be directed at both males and females. The Center's plan for the period 1986 through
1989 included major research on the development and improved use of effective, safe, and acceptable contraceptive
methods. The Center for Research for Mothers and Children also conducted research in many areas related to the health
and well-being of mothers and was currently planning two international meetings to be held in Brazil in August 1986 on
the role of nutrition in child development and the causes and prevention of mental retardation and developmental
disabilities.

El Dr. BORGONO (Observador, Chile) destaca que la OPS fue la primera Región de la OMS que definió la política
en materia de población, en 1984, durante la XXX Reunión del Consejo Directivo.

Con respecto al informe presentado por el Dr. Solís, procede hacer tres comentarios: primero, la importancia de la
función coordinadora que la Organización debe desempefiar en el Programa de Salud Maternoinfantil, con otros
organismos, especialmente las Naciones Unidas; segundo, el intercambio de información, tan necesaria en este campo, y
tercero, las investigaciones sobre reproducción humana, que habría que extender a los aspectos psicosociales y
comunitarios, y no exclusivamente a los aspectos puramente científicos o técnicos del problema. El componente social y
económico reviste extraordinaria importancia para un mejor diagnóstico del problema y para el feliz éxito de las medidas
que cada país estime necesario adoptar.

Otro factor es que los centros colaboradores de la Región deben desempeñar un papel más activo en la preparación
de protocolos de investigación, sin limitarse a actuar como grupos que reciben y aplican instrucciones escritas.

El orador comparte la inquietud del Representante del Brasil con respecto a la fertilización in vitro en sus aspectos
éticos, legales, etc. En los países están formándose comisiones en que participan ministerios y sociedades científicas, con
el debido asesoramiento jurídico, y sería oportuno que la Organización prestara cooperación técnica para hacer
reglamentaciones al respecto.

Por último, se refiere al problema del embarazo no deseado de las adolescentes, que actualmente constituye una
preocupación muy grave, por ser las adolescentes un grupo de muy alto riesgo, no solo en lo que respecta a su propia
salud, sino asimismo a la salud de los niños.
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El Dr. GRANADOS (Cuba) felicita a la Secretaría por el informe presentado, y dice que quiere hacer algunas
observaciones. Considera que es evidente que los países de la Región han dado atención preferente al Programa de Salud
Maternoinfantil porque es uno de los principales indicadores para alcanzar las metas de salud para todos en el año 2000.

Al establecer una relación entre dicho Programa y la planificación familiar, es preciso destacar la importancia de dos
aspectos de la cuestión: la educación de la población y la participación de la mujer en la vida social. Estos elementos
ayudarán a generalizar el uso de los anticonceptivos y a lograr que disminuya el embarazo en edades precoces,
contribuyendo así a reducir la elevada mortalidad infantil y materna que todavía se registra en las Américas.

El Dr. BUESO (Honduras) deja constancia de su satisfacción por el informe presentado, pero manifiesta su
inquietud en el sentido de que, en vez de hablar únicamente de programas de salud maternoinfantil, debería hablarse de
programas de salud femenina, habida cuenta de que toda mujer es potencialmente apta para la concepción. Las
consultas prematrimoniales a mujeres que aún no han sido madres parecen particularmente apropiadas en materia de
planificación familiar. Honduras sigue actualmente una política de planificación familiar legalmente sancionada que
constituye un apoyo al binomio madre-niño, y no una política de control de la natalidad. Además, se ha reforzado la
División de Salud Maternoinfantil, que ha llegado incluso a encargarse de actividades antes encomendadas a la División
de Epidemiología, la cual en un futuro próximo se convertirá en División de Vigilancia Epidemiológica.

Señala que, aparte de los esfuerzos nacionales y del apoyo de la OPS se ha recibido ayuda al respecto del Fondo de
las Naciones Unidas para Actividades en Materia de Población (FNUAP), de la Agencia para el Desarrollo Internacional
(EUA) y de otros organismos de cooperación externa.

Por último, agradece al Dr. Solís la valiosa colaboración que ha prestado al Gobierno de Honduras.

Mrs. BROWN (Observer, Bahamas) commended the Secretariat for the report and for its collaborative role in
working with a number of agencies to facilitate funding in the maternal and child health and family planning areas. Even
though the document might have defined policies more clearly, the maternal and child health strategies that it contained
would be helpful for purposes of comprehensive programming in that they addressed such matters as nutrition, diarrheal
diseases, and family life.

El Dr. DE ZUBIRIA (Colombia) también felicita al Dr. Solís por su excelente informe. Los problemas planteados
por la fecundidad y su regulación se han superado, por así decir, en el seno de la OPS y en la Región de las Américas, en el
sentido de que se han incorporado a la política de desarrollo y forman parte integrante de toda la programación.

Es evidente que todos los países han adoptado ya una política oficial y en Colombia, por ejemplo, la participación
internacional es casi mínima en relación con las actividades de la infraestructura de los servicios nacionales.

La inmensa urbanización que ha caracterizado a muchos países de la Región ha influido mucho en la evolución de la
situación a este respecto.

Hay que alegrarse de que parezca ya superada la vieja etapa de las discusiones, de la filosofía, sobre estos problemas.
Por otra parte, hay acontecimientos nuevos, como el que acaba de mencionarse de la fertilización in vitro y le parece

difícil al orador que la Organización pueda incorporarse en esta etapa a tales investigaciones, que son muy complicadas y
propias de minorías con cuantiosos recursos. Es algo que está todavía alejado de la realidad social y de las condiciones de
salud de los países de las Américas.

Dr. HENRY (Observer, CARICOM) also congratulated Dr. Solís and the Organization on an excellent and
informative report. In the Caribbean area, despite gradually improving services, there was still a great need for maternal
and child health (MCH) and family planning programs.

PAHO had recently assisted the area in revising its MCH strategy which, in the context of primary health care,
stressed the risk approach and placed emphasis on the neonate. Annual meetings were now held to allow maternal and
child health program coordinators to meet and exchange information. Family planning services were by and large
integrated with the MCH programs, and much emphasis was placed on family life education. Two training programs of
special interest were the family nurse practitioner program in St. Vincent and the Grenadines and the multiagency-
funded fertility management program at the University of the West Indies.

In the context of a population and development program carried out with the assistance of the United States Agency
for International Development, countries were being encouraged to establish population and contraception policies, set
up national population task forces, and train specialists in demography. However, it was a matter of concern that in the
near future shortfalls of funds in both the Agency for International Development and the United Nations Fund for
Population Activities might have a serious impact on programs of that type.

It was also of concern that, despite the importance of the maternal and child health and family planning programs,
PAHO had not yet funded the post of a nurse-midwife under its Regular Budget. Moreover, it was to be hoped that a
family health and population policy and a food and nutrition strategy might be incorporated in the Director's program for
Caribbean cooperation.

El Dr. SOLIS (OSP) quiere añadir algunos comentarios a su informe, para reiterar el sentido humanista que se da a
la planificación familiar. Si bien es cierto que siguen muriendo muchos niños, también lo es que muchos sobreviven
gracias a las medidas adoptadas como parte de una política general.

Por otro lado, hay que resaltar la coordinación entre la OPS y el Programa Especial de la OMS de Investigaciones,
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Desarrollo y Formación de Investigadores sobre Reproducción Humana. Tiene razón el Representante de Colombia en
que la OPS no tendría los recursos necesarios para esta actividad y, habiendo un programa de tal envergadura en la Sede
en Ginebra, lo mejor es coordinar las actividades con las de ese programa.

El Representante del Brasil ha mencionado la necesidad de que la OPS intente coordinar la ayuda externa, pero son
los Gobiernos los que pueden coordinar los trabajos entre sus distintos servicios.

Seguidamente, el orador explica al Representante de los Estados Unidos de América que ha habido un error de
transcripción con respecto al UNICEF, con el que se sigue colaborando, por supuesto, igual que con el FNUAP.

Coincide con el Representante de Cuba en que debe insistirse en la educación de la población y en la participación de
la mujer. A este respecto cabe llegar a la conclusión de que existe de hecho un programa para la mujer, aunque
distribuido en distintos ámbitos de la Organización, pero de forma coordinada.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) quiere añadir algunos comentarios a los que acaba de hacer el Dr. Solís.
En primer lugar es muy satisfactoria la iniciativa que la Organización ha tomado de proponer al Consejo Directivo una
política explícita en materia de población en relación coln la salud, y no cabe duda de que se ha elaborado uno de los
mejores documentos existentes al respecto en todo el mundo. Las observaciones hechas sobre el carácter pionero de esa
iniciativa son muy estimulantes.

Sabe que en el Brasil se está trabajando mucho en este campo, aunque no va a ser fácil al Gobierno conseguir la
debida coordinación. El documento de la OPS ofrece una base muy buena para facilitar el trabajo. El documento
interesó en particular a la Sociedad Brasileña de Bienestar Familiar (DEIFAM), uno de los más conocidos organismos no
gubernamentales del Brasil y quizá de la Región en el campo de la planificación familiar. Dicha sociedad ha aceptado el
documento de la Organización como una referencia básica para orientar sus actividades, y en función de ello está
esforzándose por reconstruir sus relaciones de trabajo con el Ministerio de Salud.

En cuanto a las actividades de investigación, explica que las investigaciones que la OPS puede apoyar están
directamente relacionadas con la adquisición de conocimientos y de capacidad para ejecutar mejor los programas
respectivos, y en ese sentido son investigaciones muy vinculadas al desarrollo de las propias actividades, sea en el campo
de la metodología, la organización o prestación de servicios, la respuesta de los usuarios, etc., y mucho menos a los que
cabe considerar como investigaciones básicas, vinculadas, por ejemplo, a la fisiología de la reproducción como tal. Esto
obedece a dos razones fundamentales: la primera es de que los países de la Región y la Organización no están en
condiciones de sufragar el gasto de este tipo de investigación, como muy bien dijo el Representante de Colombia, y la
segunda es que este es un sector en el cual la OMS tiene un importante programa.

Como indicó el Dr. Solís, hay que procurar articularse con la Sede en Ginebra para que este tipo de investigaciones
esté vinculado con la ejecución de programas de prestación de servicios, con apoyo de la OPS, en cada país. En un pasado
reciente esta articulación fue muy difícil, muy poco fructuosa, y en la mayoría de las casos, ni siquiera se disponía de
información sobre lo que pasaba en las relaciones directas entre el programa de la OMS de reproducción humana y los
proyectos que la Sede apoyaba directamente en los países. En el momento actual las relaciones de coordinación y de
articulación han mejorado mucho y quizá se puedan realmente compatibilizar las dos actividades: la pequeña que se hace
en la Región con la grande del programa de la OMS sobre reproducción humana.

Los aspectos éticos y la adecuación de las actividades a las políticas gubernamentales sin perjuicio de la autonomía
de los propios Gobiernos, han de ser una consideración principal para ambos programas.

El programa aúna las estrategias fundamentales de carácter gerencial definidas para la acción de la Organización,
con la coordinación entre los diversos organismos internacionales, multilaterales o bilaterales que actúan en el campo de
la salud y en particular en actividades relacionadas con la población.

Es más propio hablar de actividades de población que de asistencia maternoinfantil en ese caso. Lo maternoinfantil
es mucho más vasto. Las actividades de población en el contexto de los programas de salud de la madre y del niño son
algo importante, que se realiza a través de la cooperación con el FNUAP, uno de los organismos con los cuales se coopera
de una manera más cordial, más fructífera y más productiva para todos. Al contrario de lo que a veces muchos países o
mucha gente piensa, ese Fondo ha actuado con mucha flexibilidad en la utilización de los recursos que provee. Y esto es
preciso reconocerlo porque a veces, se cometen algunas injusticias con el citado Fondo. También se mantiene contacto al
respecto de este programa con otras instituciones que están interesadas en actividades de población, en particular el
UNICEF en una forma algo indirecta pero muy provechosa y el Banco Mundial, con el que parece que ahora se están
dando posibilidades concretas de un trabajo conjunto. Asimismo, se mantienen abiertas las puertas para otros
organismos: entre las instituciones bilaterales con potencial de cooperación específica procede mencionar la Agencia
para el Desarrollo Internacional, de los Estados Unidos de América, y la Agencia para el Desarrollo Internacional, del
Canadá.

Insiste el Director en que, a pesar de todos los esfuerzos que puedan hacerse a nivel de las instituciones, la verdadera
coordinación de las actividades internacionales solo es posible cuando los Gobiernos asumen la responsabilidad,
inalienable para ellos, de promover verdaderamente esta. coordinación.

Por último, ha de hacerse mención de algo que no es muy agradable y que trae a colación la oportuna intervención
del Representante de Cuba, cuando habló de la prioridad que los países conceden a los programas de atención
maternoinfantil. Hay síntomas de que ésto no siempre ocurre en la utilización de los recursos que provee la Organización.
Se ha logrado aumentar bastante los recursos para el programa, como puede verse en el informe presentado, a pesar de
que éste solamente se refiere a 1984. Esta tendencia ha seguido en 1985 y las perspectivas para 1986 confirman que se
mantendrá. Se ha conseguido movilizar recursos externos para apoyar los programas de atención maternoinfantil, en
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particular los vinculados a la población y su salud. En el futuro se espera poder aumentar aún más esos recursos, pero la
verdad es que solo 12 de 32 países han incluido en sus programas de cooperación solicitudes para el área maternoinfantil.
El hecho de que solamente 12 países han considerado el programa maternoinfantil tan prioritario como para merecer la
inclusión o la solicitud de los recursos de la Organización en actividades de cooperación llama la atención y hay que
insistir en las prioridades establecidas, de manera que en la ejecución del presupuesto, cuya aprobación se ha
recomendado al Consejo Directivo, sean más los países que incorporen las actividades de salud maternoinfantil a los
programas de cooperación de la OPS. Esto explica incluso por qué los recursos del programa no aumentaron en 1986-
1987 en relación con 1984-1985, tal como hubieran debido crecer con arreglo a la prioridad establecida. Por medio de los
Miembros del Comité y de los Observadores debe enviarse un mensaje para que los países superen la contradicción entre
el discurso a nivel de país y el discurso en los Cuerpos Directivos de la OPS, cuando tengan que tomar decisiones
concretas sobre la asignación de recursos. Hay que trabajar junto con los Gobiernos para que esa situación se modifique
en la ejecución del presupuesto para 1986-1987.

El PRESIDENTE solicita al Relator que prepare un proyecto de resolución sobre el tema.

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

El PRESIDENTE, al reanudar la sesión, dice que el Dr. Fefer hará la presentación del tema 22.

ITEM 22: REPORT ON THE PROGRESS OF THE IMPLEMENTATION OF THE ORGANIZATION'S
ESSENTIAL DRUG PROGRAM

TEMA 22: INFORME SOBRE LA MARCHA DE LAS ACTIVIDADES RELATIVAS A LA EJECUCION DEL
PROGRAMA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES DE LA ORGANIZACION

El Dr. FEFER (OSP) manifiesta que el Consejo Directivo, en su XXIX Reunión (1983), después de examinar el
informe de las Discusiones Técnicas sobre el tema "Políticas de producción y comercialización de medicamentos
esenciales", aprobó la Resolución XXX, en la que se pide al Director que establezca un programa de cooperación técnica
a nivel regional, subregional y nacional para asesorar a los Países Miembros en todos los aspectos referentes a las políticas
y los programas de medicamentos. En respuesta al mandato de establecer un amplio programa en el campo de
medicamentos esenciales, la Secretaría ha identificado estrategias y líneas de acción dirigidas a apoyar a los países en sus
esfuerzos por asegurar la comercialización de medicamentos de reconocida eficacia e inocuidad, la disponibilidad de
medicamentos esenciales de calidad y a costo razonable para todos los sectores de la población, y la racionalización de la
prescripción y el uso apropiado de fármacos.

Las liíneas de acción del programa consisten en analizar y formular políticas de medicamentos, desarrollar sistemas
de control y garantía de la calidad, fortalecer los sistemas de suministro de medicamentos esenciales, y fomentar la
producción de medicamentos esenciales.

Como los Ministerios de Salud de Centroamérica y Panamá identificaron a los medicamentos esenciales como una de
las siete áreas críticas que deben ser abordadas dentro del Plan de Necesidades Prioritarias de Salud para esa subregión,
la Secretaría de la OPS concede especial atención al desarrollo de actividades en el Istmo. En reuniones con los grupos
nacionales se han definido proyectos subregionales y nacionales y se han elaborado los perfiles correspondientes para su
presentación a instituciones de financiamiento y cooperación técnica.

Seguidamente cita el orador algunos ejemplos de la labor que se viene realizando dentro del marco del Programa
Regional. En el campo de la política farmacéutica, y, concretamente para promover la autosuficiencia farmacéutica, la
Organización coordinó un estudio sobre la producción de materias primas en los tres países latinoamericanos (Argentina,
Brasil y México) donde esta industria está más desarrollada. Los resultados obtenidos sirvieron de base para proponer
una estrategia regional dirigida hacia la integración de la capacidad de producción existente en esos países y la expansión
de sus mercados, con miras a obtener economías de escala. Las propuestas fueron discutidas en una reunión celebrada en
México en julio, en la que intervinieron los representantes de los países mencionados y España, quienes acordaron
colaborar con respecto al comercio y producción industrial y en el intercambio de información sobre precios
internacionales de materias primas, el fomento de la investigación y de la formación de recursos humanos.

Varios países han expresado a la Organización su preocupación por la problemática relacionada con los precios de
los medicamentos en el mercado, a lo que la OPS ha respondido colaborando con las autoridades de Colombia, Ecuador,
Honduras y Perú en el diagnóstico de la situación y en la formulación de posibles opciones para un mejor control de este
rubro tan importante. También ha cooperado con las autoridades de la Argentina, Colombia, Cuba, Chile, Nicaragua y
el Perú en la formulación, implantación o evaluación de sus programas de medicamentos.

En materia de garantía y control de la calidad, destaca el orador una iniciativa importante de la Organización que
consiste en estructurar una red latinoamericana de laboratorios oficiales de control de medicamentos del sector de la
salud. La iniciativa se concretó en un taller realizado en 1984 en Buenos Aires, con la colaboración del Instituto de
Farmacología y Bromatología de la Argentina. La red propiciará la ejecución de programas de educación continua,
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trabajos colaborativos de investigación y la armonización de procedimientos y metodologías dentro del mecanismo de
cooperación técnica entre países.

Continuó la ejecución de los proyectos tripartitos PNUJD/OPS con los Gobiernos de Guatemala y del Brasil para el
desarrollo de programas nacionales de control, así como la colaboración técnica con el Laboratorio Regional del Caribe,
en Kingston. En otros países, se ofreció asesoramiento sobre el desarrollo de programas nacionales de control de
medicamentos o el diseño de proyectos y estudios en este campo.

El orador menciona también las actividades del Laboratorio Especializado de Análisis de la Universidad de Panamá,
que en 1985 fue designado Centro Colaborador de la OMS.

Refiriéndose al Programa Regional, señala la importancia que se concede a la formación de recursos humanos para
la administración de los sistemas de suministros, habiéndose realizado cursos subregionales en el área andina y en
Centroamérica para capacitar instructores y cursos subregionales que han llevado a la organización de otros de carácter
nacional en Bolivia, el Ecuador, el Perú y Venezuela, con el apoyo del Convenio Hipólito Unanue. Igualmente en el
Brasil, con la colaboración de la Central de Medicamentos, se ofreció un amplio curso sobre administración de
programas nacionales de medicamentos esenciales, y se está estudiando con el Servicio de Medicamentos de Barbados la
organización de un curso similar para los países de habla inglesa del Caribe, también en colaboración con el Convenio
Hipólito Unanue.

Asimismo se está organizando un gran sistema de intercambio de información sobre medicamentos que sirva de
instrumento a los Gobiernos para lograr precios favorables en sus adquisiciones.

Con el fin de apoyar el desarrollo de un sistema de compra conjunta de medicamentos esenciales para Centroamérica
y Panamá, se financió un estudio de factibilidad, que es la base de uno de los proyectos subregionales en materia de
medicamentos dentro del Programa de Necesidades Prioritarias de Salud en esa subregión.

La producción de medicamentos esenciales es una nueva área de cooperación técnica para el Programa Regional,
cuyas actividades durante el primer afio se orientaron hacia el apoyo de estudios de diagnóstico de la situación en cuanto
a la producción de medicamentos en laboratorios del sector público ya existentes en Centroamérica y a la elaboración de
proyectos para el mejoramiento de su productividad y de su capacidad gerencial y operativa.

El Programa es coordinado a nivel central por el Asesor Regional en Medicamentos, y se desarrolla con el apoyo de
un funcionario técnico y de consultores a corto plazo. También se ha contado con la colaboración de funcionarios del
Programa de Acción de Medicamentos Esenciales de la OMS en Ginebra. A nivel de los países, el Programa dispone de
personal especializado únicamente en el Brasil y Guatemala, donde se están ejecutando proyectos financiados por el
PNUD en materia de calidad de medicamentos. En los demás países las actividades son coordinadas por asesores de la
Organización designados para ello por los Representantes en el País.

Aunque el presupuesto para este bienio es casi un 70% mayor que el del bienio anterior, se requirieron fondos
adicionales (casi $400,000) para realizar las actividades mencionadas. Y en abril se aprobó un proyecto conjunto de la
OPS con la AID (EUA) para apoyar los problemas nacionales de medicamentos esenciales en el Istmo Centroamericano,
con énfasis en el desarrollo de los sistemas de suministro farmacéutico del sector público. El proyecto cuenta con un
presupuesto total de $3.000.000 para cuatro años.

La demanda de cooperación técnica continúa aumentando, con lo cual constituye un reto para el Programa la tarea
de mantener y mejorar su capacidad operativa para responder más eficazmente a esa demanda.

O Dr. RODRIGUEZ NETO (Brasil) destaca a grande importancia do Programa de Medicamentos Essenciais para a
própria viabilidade dos servi¢os de saúde em cada país da regiao, e salienta que seus consultores e técnicos se tem
colocado á disposiaáo para dar atendimento aos problemas e necessidades na área dos medicamentos no Brasil.

Discorre sobre a política de seu governo no tocante a produaáo, controle de qualidade e distribuiaáo, que se estende
até uma articulaaáo com os setores económicos visando a assegurar boa qualidade e bom pre¢o para o consumidor direto
ou através de programas oficiais de distribuiaáo de medicamentos.

Dr. HINMAN (United States of America) said that his Government had strongly endorsed PAHO's Essential Drug
Program since its inception as an important component of the strategy for attaining the goal of health for all by the year
2000. Both the United States Public Health Service and AID were providing human and financial resources for the
Program. The objectives included the development and implementation of national drug legislation to serve as a
framework for further progress. He was gratified that PAHO had begun a comparative study of current drug legislation
in selected countries of the Region. Drug legislation constituted a major base on which to build a national drug program,
and he would welcome more details on the status of such legislation in Member Countries.

The United States of America strongly supported the establishment of national or subregional quality control
laboratories as a key to ensuring acceptable quality of imported or domestically produced drugs. The United States Food
and Drug Administration (FDA), in collaboration with Howard University, would be offering a six-week course for
foreign drug inspectors in May 1986 and was working closely with PAHO in that endeavor.

With the dramatic drop in world prices of essential drugs, local production might result in increased costs of drugs to
the consumer. That trend should be carefully monitored, and PAHO should be prepared to assist countries to move in the
most appropriate direction in relation to such trends.

He agreed with PAHO's emphasis on research in pharmacology as a means of developing a scientific data base for
the evaluation of the safety and effectiveness of essential drugs.
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He was glad to see that the financial support provided by USAID was stimulating progress in the regional drug
program in respect to a broad range of activities.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) sugiere que, habida cuenta de que se encuentra en la sala el Dr. Lauridsen,
Jefe del Programa en la OMS, se le invite a que facilite la información más reciente sobre el tema, en especial sobre la
reunión que se celebrará en Nairobi.

A continuación se refiere al problema de los precios de los medicamentos, que nunca ha sido resuelto, e insiste en la
necesidad de asesorar a los Gobiernos sobre esta cuestión, que constituye un problema multisectorial. Dice que en su país
una parte muy importante del suministro de medicamentos procede del Estado; además, el Laboratorio de Chile, que es
propiedad estatal, abastece al mercado en un 30 ó 35%, lo que ha allanado una serie de problemas.

Respalda y acoge con entusiasmo la red de laboratorios, en particular en lo que concierne a los medicamentos
esenciales. Está persuadido de que con la red no solo se mejorará el control y la preparación de personal, sino que se
evitará la duplicación de esfuerzos y de actividades de cooperación de los países en desarrollo. También señala la utilidad
del manual sobre el suministro de medicamentos, que refleja el esfuerzo realizado a través del Programa Ampliado de
Libros de Texto, así como la conveniencia de establecer un fondo rotatorio para la adquisición de medicamentos, en vista
del éxito alcanzado con el de vacunas.

Considera que el programa necesita actividades de investigación en materia de farmacología clínica, para conocer
los efectos secundarios de los productos farmacéuticos, y en materia de gerencia, para que los medicamentos estén al
alcance de la población en cantidad suficiente y en el momento oportuno.

Insiste en que, a pesar de los fondos extrapresupuestarios que está recibiendo el Programa, se debería tratar de
implantar una política tendiente a reforzar el presupuesto ordinario para este programa.

El Dr. DE ZUBIRIA (Colombia) considera que el tema de los medicamentos esenciales es el que más a fondo se está
examinando en la presente reunión. Se trata de un problema que viene de lejos, y que incluso en los Estados Unidos de
América fue objeto de una gran polémica.

Expresa su satisfacción por la forma valerosa y profunda en que se ha tratado el asunto en el seno de la
Organización. El problema, que es común no solo en los países de la Región, sino en todo el mundo, representa un
"cuello de botella" para el desarrollo de los programas de salud, y además de su carácter técnico, está adquiriendo un
matiz político, ante la imposibilidad de proporcionar medicamentos a bajo precio a la población. Por añadidura, impide
el desarrollo de la atención primaria de salud. Aunque se disponga de médicos, de centros y puestos de salud, si el usuario
no tiene acceso económico a los medicamentos, se destruye cualquier sistema nacional de salud. Y todo ello repercute
sobre esa irracionalidad que se vive, agravada por la propia situación de los países.

Destaca la necesidad de buscar mecanismos, regionales y locales, que permitan contar con 50, 60 ó 100
medicamentos que puedan resolver los problemas básicos que afectan a la población de los países de la Región. Reconoce
que es muy difícil que la Organización pueda afrontar con sus recursos un problema de esta naturaleza. En realidad,
incumbe a los propios países o grupos de países el que los medicamentos pueden ser un elemento de fondo en sus políticas
de desarrollo.

Considera que hay que empezar por buscar mecanismos de compra con el asesoramiento de la Organización, y luego
vendrá la fabricación local y el establecimiento de un fondo de medicamentos esenciales. Comprende, sin embargo, que
el problema es muy complejo y se intensifica por la inmensa cantidad de intereses internacionales que entran en juego.
Pero tal vez se podría estudiar la posibilidad de que las grandes empresas internacionales pudieran proporcionar parte de
los medicamentos esenciales a costos muy bajos, y el país haría un esfuerzo para importar materias primas y producir en
los laboratorios locales. Reitera la importancia que tiene el medicamento como elemento fundamental en el desarrollo de
los programas de salud y pide a la Organización que considere cómo podría abordarse el problema.

El Dr. GRANADOS (Cuba) felicita a la Secretaría por la presentación del documento sobre un tema tan importante
para los países de la Región. Hace suyas las palabras del Representante de Colombia en el sentido de que la accesibilidad
de los servicios de salud se refleja en la cobertura que logra el programa de medicamentos en los países. Da cuenta de que,
a partir del ejercicio económico de 1984-1985, el Gobierno de Cuba ha identificado dentro de sus prioridades para la
cooperación de la Organización el programa de medicamentos, y está interesado en la producción de medicamentos en
cooperación con otros paises de la Región. Puesto que a nivel mundial esto implica una competencia entre las grandes
empresas farmacéuticas transnacionales y las posibilidades y los esfuerzos de los países en desarrollo para hacer frente al
problema, no se puede depender, a su juicio, de la solución que puedan ofrecer dichas empresas. Es preciso que se reciba
la cooperación de los organismos internacionales de desarrollo y que haya una política explícita de los Gobiernos en
relación con los medicamentos esenciales y el desarrollo de la farmacología.

El Sr. PICO DE COANA (Observador, España) agradece la excelente exposición del Dr. Fefer sobre la marcha de
las actividades relativas al programa de medicamentos esenciales de la Organización. Informa que, de conformidad con
la declaración de los Ministros de Salud de la Argentina, el Brasil y México sobre el fomento de la producción industrial
quimicofarmacéutica, a la que se adhirió España en noviembre de 1984, en su país ya han sido designados los miembros
que lo representarán en el Secretariado Técnico proyectado.

Aprovecha la oportunidad para señalar que el Gobierno de España ve con muy buenos ojos la iniciativa tomada por
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la Organización con respecto al Plan de Necesidades P]?rioritarias de Salud en Centroamérica y Panamá y tratará de
colaborar en ese empeño, de acuerdo con sus posibilidaLdes.

Dr. HENRY (Observer, CARICOM) said that the area of essential drugs was one in which, despite the expenditure
of large sums of money, there was much waste and the public was not being satisfied. A cost-effective essential drug
program could have an immediate impact. CARICOM, therefore, supported PAHO's strategies for stimulating countries
to adopt policies for quality control of essential drugs, management of drug supply, drug legislation, and training. The
members of CARICOM hoped to be able to participate, with PAHO's collaboration, in another workshop on drug supply
management and had already obtained some funds for that purpose.

With regard to quality control of essential drugs, he pointed out that the Caribbean Regional Drug Testing
Laboratory in Kingston, Jamaica, was still underutilized. However, with the support of PAHO and CIDA, it was hoped to
promote greater use of its facilities.

Since most of the smaller Caribbean territories did not have drug registration, the intention was to enlist the support
of the larger countries under a TCDC arrangement in initiating the relevant program.

With respect to training requirements, while it was recognized that some graduate pharmacists would be necessary
in the public and private sectors, the use of pharmacist a.uxiliaries seemed indicated for the Caribbean subregion. In that
connection, the Barbados Drug Service, which had been designated as a WHO Collaborating Center in Drug Supply
Systems, often offered the services of its Director and drug analysts to assist other countries of the subregion. The latest
requests for assistance from the CARICOM countries would be identified at the meeting to be held in Georgetown,
Guyana, in August at which PAHO would certainly be represented.

El Dr. TRELLES (Observador, Perú) se une a las felicitaciones expresadas a la Secretaría por la presentación del
informe sobre los medicamentos esenciales. Comparte la opinión del Representante de Cuba de que la cooperación entre
los países y la OPS podría ser una de las vías de solución del problema que se examina.

El Dr. FEFER (OSP), en respuesta al Representante del Brasil, destaca que es indispensable el enfoque integral del
problema de medicamentos para lograr una solución. A nivel nacional esto involucra la vigilancia de la producción,
distribución y consumo y, a nivel regional, la cooperación entre países. Son dos actitudes que se complementan.

Dirigiéndose al Representante de los Estados Unidos de América, agradece, en nombre de la Organización, la
efectiva cooperación que tradicionalmente se ha recibido tanto del Servicio de Salud Pública como de la Administración
de Alimentos y Medicamentos, que se continuará aprovechando con mayor frecuencia.

En relación con el estudio comparativo de la legislación sobre el tema, explica que esa actividad se inició en vista de
que muchos de los obstáculos que surgen en la implantación y en la ejecución de programas sobre medicamentos
esenciales tienen su origen en la legislación de los países, que en algunos casos está bastante obsoleta en lo que se refiere a
medicamentos y en otros se han realizado modificaciones recientes. En consecuencia, se ha considerado conveniente
estudiar el contenido de la legislación en cuanto a producción, comercialización y uso de medicamentos. El primer ensayo
experimental del protocolo que se ha preparado al efecto se hará en Costa Rica durante 1985. Esta labor es sumamente
importante y permitirá a los países reconocer las deficiencias en su legislación y ponerse al tanto de las experiencias de
otros países en la aplicación de tal legislación.

Está de acuerdo con que los precios de medicamentos esenciales han bajado drásticamente y, para aprovechar ese
mercado favorable, la OPS ha aumentado sus actividades de compra de medicamentos a solicitud de los Gobiernos, y se
ha tratado con especial ahínco de que los países se percal en de esa oportunidad. Advierte, sin embargo, que precisamente
debido a los bajos precios, en el asesoramiento que la Organización presta a los países se ha sido muy cauteloso en lo
referente a la producción nacional de medicamentos. No se ha tratado de promoverla sino de que sea más eficiente donde
ya existe, que responda a las necesidades del país y que se base en el desempeño de personal bien capacitado, las buenas
normas de fabricación y el control de la calidad.

Refiriéndose a los comentarios del Observador de Chile sobre los precios, indica que el problema no tiene una
solución única, por eso se trata de abordar de distintas maneras, por ejemplo, a través del intercambio de información
sobre precios. Colombia ha sido pionera en esa actividad, recopilando información sobre los precios de la materia prima,
información que se está distribuyendo a los países andinos con la colaboración de la OPS y del Convenio Hipólito
Unanue.

En cuanto a la red de laboratorios, la OPS aprecia el apoyo de Chile en esa empresa que seguramente tendrá un gran
impacto en la Región y mejorará la calidad de los productos disponibles. Agradece además los comentarios favorables
sobre el manual de medicamentos producido por el Programa Ampliado de Libros de Texto, el cual será complementado
por una serie de monografías, la primera de las cuales tratará de la preparación de formularios nacionales.

Concuerda asimismo con el Observador de Chile en que la investigación operativa es fundamental y debe
profundizarse más en ese aspecto, en vez de concentrarse únicamente en la tecnología avanzada.

Agradece al Observador de Espafia la colaboración prestada por su país en muchas oportunidades, no solo en
Centroamérica, sino en otras zonas y en otros países de la Región.

Con referencia al CARICOM, indica que la colaboración tradicional que se le ha prestado, se ha fortalecido a raíz
del proyecto de laboratorios en Jamaica y que continuará con la organización del curso que se llevará a cabo por
mediación del "Barbados' Drug Service".
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El PRESIDENTE, recogiendo la sugerencia del Observador de Chile, invita al Dr. Lauridsen, de la OMS, a dirigirse
al Comité Ejecutivo.

Dr. LAURIDSEN (WHO) announced that a Conference of Experts on the Rational Use of Drugs would be held from
25 to 29 November 1985 in Nairobi, Kenya. The Director-General of WHO had appointed Dr. Leo Kaprio of the
European Regional Office as Executive Secretary of the Conference.

The participants would consist of 100 experts acting in their individual capacity and selected on the basis of their
expertise in such fields as the dissemination of drug information, drug education, clinical pharmacology, drug
marketing, drug economics, and consumer affairs. Some 10 background papers would be presented and scrutinized by a
small pre-review group made up of three members of the WHO Executive Board. In addition, the Conference would have
before it six country papers on Mexico, the United Kingdom, Norway, Hungary, Bangladesh, and Kenya.

It would be a closed conference. Neither the press nor observers would be invited to attend, although there would be
a press conference just before the opening and just after the closing.

The purpose of the conference was not to draft a code on the marketing of pharmaceutical products. In compliance
with the relevant WHA resolution, its objective was to discuss and document the complex question of the supply,
marketing, and rational use of drugs. In the course of the conference, the Director-General would present a daily
summary of the various views expressed, but it would not be a consensus meeting, and it would not conclude with the
adoption of resolutions or recommendations. Instead, the Director-General would report on the outcome to the World
Health Assembly in May 1986. The conference would be financed by direct contributions from interested Governments
and from extrabudgetary funds now being solicited.

On the subject of revolving funds, he pointed out that Member Countries, working in collaboration with WHO and
UNICEF, had not been successful thus far in establishing large-scale procurement schemes and were seeking new
approaches to the problem. The WHO and UNICEF Governing Bodies had, however, approved a $23 million
procurement fund to be established in UNICEF which would enable countries to purchase drugs at favorable prices and
pay on delivery instead of having to use foreign exchange, thus delaying delivery some six to nine months after placing
orders. WHO also intended to work closely with PAHO on the Revolving Fund being developed for Central America and
Panama. Lack of money was probably the main reason for the failure of procurement schemes in the past, and every
effort was being made to have the necessary resources in hand before actually implementing schemes.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) dice que el tema de los medicamentos esenciales no solo es
extraordinariamente importante sino sumamente complejo. Concuerda con el Representante de Colombia en que se ha
tenido el coraje de por lo menos intentar enfrentarlo. La variedad de intereses que intervienen lo convierten en un asunto
político desde el punto de vista del ejercicio del poder y de la prestación de servicios a las poblaciones al nivel nacional;
pero además se trata de un tema de interés internacional.

La Organización, al intentar adoptar iniciativas al respecto, tiene muy presente la complejidad, magnitud e
importancia del problema y la relativamente insignificante capacidad en términos de recursos que puede aportar para
resolverlo. Cabe comparar, señala, la cantidad de recursos que la OPS puede asignar al programa-tanto recursos
ordinarios como extrapresupuestarios-con el tamaño del mercado en la América Latina y el Caribe: se trata,
aproximadamente, de $5.000 millones, alrededor de cuya suma se nutren, se fortalecen y viven intereses de las más
variadas especies. Ve, con toda claridad que, como lo expresara el Observador del Perú, para enfrentar problemas de esta
magnitud el único camino es la cooperación entre países, de los países con las organizaciones y de las organizaciones
interesadas unas con otras.

Como parte del esfuerzo desplegado por la OPS para promover esa cooperación, da como ejemplo la creación de la
red de laboratorios de control de calidad. Al poner en marcha no solo esa red de colaboración sino prácticamente todas
las actividades de la Organización, la idea principal es la de continuar identificando instituciones, empresas y entidades
que puedan aunar sus esfuerzos para llevar adelante la tarea común de lograr la salud para las poblaciones de la Región.
Esa cooperación, sin embargo, no debe limitarse, a los gobiernos, y a sus instituciones, o a las organizaciones no
gubernamentales de interés social. Es necesaria también la cooperación de las empresas del sector privado, nacionales e
internacionales. Señala que, al buscar soluciones, la Organización procura desprenderse de prejuicios, mantener un
criterio amplio y atenuar los puntos de conflictos de intereses.

Recuerda que recientemente se reunió por tercera vez en Nueva York con un grupo de empresarios del sector
farmacéutico privado, afiliados a entidades particulares de los Estados Unidos de América. En esa ocasión se discutieron
las áreas de posibles intereses en común y se atrevió, por decirlo así, a plantear específicamente los diferentes conceptos y
motivaciones que animan a los trabajadores de los sectores sociales y de salud en particular, independientemente de la
naturaleza de los regímenes políticos, y la motivación legítima de la iniciativa privada. La discusión le pareció tan
interesante al Director que sugirió que se promoviera una reunión más extensa de representantes de las empresas más
relacionadas con la salud o más interesadas en salud con un grupo del personal técnico de la OSP, con el propósito de
disipar un poco los prejuicios mutuos. Al enterarse del proyecto de medicamentos destinados a Centroamérica, una de las
grandes compañías transnacionales ofreció su cooperación en el desarrollo de algunos aspectos del Plan de Necesidades
Prioritarias de esa zona, sin interés por ganar, inmediatamente por lo menos, parte del mercado de medicamentos en la
subregión. Espera que otras tengan la misma iniciativa.

Teniendo clara conciencia de las dificultades ya planteadas, de los intereses de los Gobiernos y, más allá de esas
consideraciones, de los verdaderos intereses de las poblaciones a las que hay que servir, reitera que la OPS no está
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promoviendo la producción local de medicamentos por si misma. Es de gran interés para la Organización que los países
ahorren sus recursos, sobre todo utilizando la capacidad productiva de las instalaciones ya existentes. Le llama la
atención que los países que a veces no tienen recursos para adquirir vacunas y otros productos esenciales, tengan que
pagar el alto costo del transporte de agua, escipiente principal de muchos productos farmacéuticos tales como jarabes y
algunas inyecciones. También se sorprende de que, en determinadas cirucunstancias, el mismo fabricante para una
misma subregión ofrezca el mismo producto a precios con diferencia de hasta 14 veces. Comprendiendo su
responsabilidad, la OPS procura trabajar con los países, empresas e instituciones en el desarrollo de un plan general de
cooperación en materia de medicamentos esenciales.

Un aspecto de gran importancia que suscita grandes intereses es el sistema de compras, especialmente en gran escala
y a mejores precios. Un fondo rotatorio sería el instrumento para facilitar esa oportunidad y ayudar a los países a superar,
al menos temporalmente, la insuficiencia de divisas con que afrontar el pago de productos importados.

La experiencia de la Organización con fondos rotatorios no es exactamente transferible al problema de las compras
de medicamentos, porque este es un problema más complejo desde el punto de vista técnico, de contabilidad y político-
administrativo para los Países Miembros. Se ha iniciado un sistema de compras para los países de habla inglesa del
Caribe administrado por CARICOM y se espera para fines de 1985 haber iniciado también un "fondo rotatorio" y un
sistema de compras para los países de Centroamérica y Panamá. Los recursos iniciales para este proyecto serán
aproximadamente de $2.000.000 y se incluirían solamente cinco medicamentos inicialmente. En el curso de los próximos
tres años se proyecta comprar por cuenta de los Gobiernos medicamentos que ascenderán a unos $20.000.000 ó
$30.000.000 anualmente. La OPS tiene especial interés en trabajar en cooperación con la OMS y el UNICEF para
conseguir información sobre los mercados y garantizar la certificación de la calidad de los productos.

Está de acuerdo con los comentarios del Observador de Chile en cuanto a que los recursos ordinarios de la OPS
cubran por lo menos la parte mínima indispensable para los programas de alta prioridad, pero dice que no debe olvidarse
que desde el ejercicio anterior se está trabajando con un presupuesto de crecimiento cero y una disminución real de los
programas regionales. Aún así, el programa de medicamentos que para 1982-1983 tuvo una asignación de $246.000 y
para 1984-1985 de $395.000 funciona ahora sobre la base de $850.000. Reafirma que esta es una de las áreas de mayor
prioridad para los países y solo el espíritu de colaboración de todos los Gobiernos en el seno de la Organización y de todos
los interesados puede llevar por buen camino.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, señala que, a su entender, el programa de medicamentos
esenciales tiene dos aspectos contradictorios, uno positivo y uno negativo. En lo negativo, se encuentra el papel que
desempeñan los intereses de las grandes compañías transnacionales ya mencionadas. Le complace, por lo tanto, el
optimismo y el coraje con que la OPS y la OMS están enfrentando la situación. En lo positivo, considera que el problema
sirve para aunar los esfuerzos de todos los países. Después de analizar una serie de programas de salud, incluido este, se
inclina a opinar que en una situación que se refleja directamente en los problemas económicos de los países, no puede
darse crédito a la generosidad de las empresas. Cree que en la medida en que los países integren sus esfuerzos
regionalmente es que será posible lograr que esas grandes compañías cedan en sus actitudes. Pone énfasis en las palabras
del Director sobre la cooperación técnica entre los países en desarrollo, que potencialmente puede reportar significativos
resultados en ese campo de vital importancia para todos.

El PRESIDENTE declara concluida el debate y pide el Relator que prepare un proyecto de resolución sobre el tema.

The session rose at 12:30 p. m.
Se levanta la sesión a las 12:30 p.m.
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ITEM 11: NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS IN OFFICIAL RELATIONS WITH PAHO:
A. INTER-AMERICAN COUNCIL OF PSYCHIATRIC ASSOCIATIONS
B. LATIN AMERICAN AND CARIBBEAN ASSOCIATION OF PUBLIC HEALTH EDUCATION

TEMA 11: ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES EN RELACIONES OFICIALES CON LA OPS:
A. CONSEJO INTERAMERICANO DE ASOCIACIONES PSIQUIATRICAS
B. ASOCIACION LATINOAMERICANA Y DEL CARIBE DE EDUCACION EN SALUD PUBLICA

The CHAIRMAN drew attention to Document CE95/17 and ADD. I.

El Dr. SALAZAR BUCHELI (OSP) dice que el Documento CE95/17 proporciona información sobre dos
organizaciones no gubernamentales que desean mantener y establecer relaciones oficiales con la Organización
Panamericana de la Salud, respectivamente. La primera de ellas es el Consejo Interamericano de Asociaciones
Psiquiátricas (CIAP). En la 92a Reunión del Comité Ejecutivo se aprobó la Resolución XI, en la que se examinó el
informe presentado por el Subcomité Permanente encargado de revisar las relaciones de trabajo de organismos
interamericanos no gubernamentales con la OPS. En dicha resolución se resolvió ampliar hasta junio de 1985 el plazo
establecido en la Resolución XII de la 90a Reunión del Comité Ejecutivo, con el fin de dar a esa organización una última
oportunidad de colaborar con la Organización.

La otra organización es la Asociación Latinoamericana y del Caribe de Educación en Salud Pública (ALAESP), que
solicita establecer relaciones de trabajo con la OPS. En consecuencia, en cumplimiento de la Resolución XX de la XX
Conferencia Sanitaria Panamericana, el Director somete al Comité Ejecutivo esa solicitud. El Subcomité Permanente se
reunió el día 26 de junio de 1985 para analizar la documentación correspondiente y el presidente de dicho Subcomité, Dr.
Contreras, presentará el informe.

El Dr. CONTRERAS (Costa Rica), en calidad de Presidente del Subcomité Permanente encargado de revisar las
relaciones de trabajo de organismos no gubernamentales con la OPS, da lectura al Documento CE95/17, ADD. I que ha
sido distribuido a los Representantes.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, dice que en 1984 se discutió ya la solicitud del CIAP, y se
concedió un afo para hacer el análisis pertinente. En concreto, quisiera saber si se han observado progresos que
justifiquen la propuesta del Subcomité.

El Dr. SALAZAR BUCHELI (OSP) contesta que dará cuenta de lo informado por el Dr. René González, de la OSP,
que es el encargado del Programa de Salud Mental. En primer lugar, se comunicó al CIAP la Resolución del Comité
Ejecutivo, a fin de que conociera claramente cuál era la decisión. El CIAP reforzó entonces sus actividades y propuso un
plan de trabajo, que es todavía un borrador. Ese plan, que sigue las líneas del Plan de Acción de Salud para Todos en la
Región, hace hincapié en las áreas de salud mental comunitaria, participación de la comunidad y creación de redes de
contacto en los países. Según esto, el propósito del CIAP es interpretar las políticas de la Organización para actuar de
acuerdo con ellas.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, dice que le preocupa la explicación dada. En 1984, las
discusiones estaban en el plano de las buenas intenciones, pero se está dilatando la situación sin que se llegue a decisión
alguna. El CIAP debería reorganizarse, preparar sus planes e iniciar alguna acción definida.

El Dr. CONTRERAS (Costa Rica) replica que hay que tener en cuenta que en 1986 se hará la revisión trianual de las
organizaciones no gubernamentales. Si para entonces no hubiera respuesta, se tendría oportunidad de interrumpir las
relaciones oficiales.

The CHAIRMAN remarked that the Council had submitted a declaration of good intentions, which was an
improvement over the year before, when it had submitted nothing. He requested the Rapporteur to prepare a draft
resolution on the item.
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ITEM 23: HEALTH PRIORITIES IN CENTRAL AMERICA AND PANAMA
TEMA 23: PRIORIDADES DE SALUD EN CENTROAMERICA Y PANAMA

The CHAIRMAN called attention to Document CE95/20 and the publication entitled "Priority Health Needs in
Central America and Panama."

El Dr. TERUEL (OSP) aborda el tema diciendo que el Plan de Necesidades Prioritanas de Salud en Centroamérica y
Panamá ha recibido la más alta consideración por parte de la Organización Panamericana de la Salud; inclusive durante
la XXX Reunión del Consejo Directivo se adoptó la Resolución XVII, en la que se expresa un apoyo pleno a ese plan.
También se presentó ante la Asamblea Mundial de la Salud en 1984 y 1985. Es interesante anotar que, en nombre de
todos los Ministros de Salud del Istmo Centroamericano, el Ministro de Panamá presentó el plan ante la Asamblea en
1984, y el Ministro de Nicaragua lo presentó ante la que se celebró en 1985. El Subcomité de Planificación y
Programación de la OPS tuvo oportunidad también de analizar algunos detalles del plan durante su reunión de marzo de
1985. Los miembros del Comité Ejecutivo recibieron ya una publicación en la que se resumen las bases principales sobre
las que se organiza el plan.

La concepción teórica del plan es muy sencilla y lógica, porque se basa en los esquemas de programación. Hay un
grupo de prioridades, siete áreas generales, definidas en conjunto con los Ministros de Salud de Centroamérica y
Panamá. Esas áreas son: servicios de salud, recursos humanos, medicamentos esenciales, enfermedades tropicales,
nutrición y alimentación, acciones inmediatas para la supervivencia infantil y agua y saneamiento. Esas siete áreas
comprenden aproximadamente 40 proyectos subregionales e interpaíses, y cada uno de ellos incluye unos 256 proyectos
específicos nacionales correspondientes a las mismas áreas.

Las actividades se organizaron para un período de cinco años, que es lo que dura el plan. La idea es mantener un
plan común para el coordinador de actividades nacionales; la OPS, en colaboración con el UNICEF, trata de concentrar
sus recursos y sus actividades de cooperación y coordinación sobre la base de esas actividades nacionales. En el desarrollo
de esas siete áreas prioritarias han estado involucrados de manera directa ocho de los programas regionales de la OPS. El
plan implica también una articulación de actividades entre los programas regionales de la Organización. Asimismo hay
participación intensa de la Coordinación de Relaciones Externas en los aspectos de movilización de recursos destinados al
plan.

En la página 35 de la publicación Priority Health Needs in Central America and Panama, que los representantes
tienen ante sí, figuran unos cuadros que resumen cifras iniciales estimadas para los proyectos de mediados de 1984, en
que se calculó que los recursos locales serían de alrededor de $622.000.000 y la necesidad de movilización de recursos
externos de $1.122.000, distribuidos en unos 300 proyectos, que son los que conforman el plan.

De acuerdo con el compromiso contraído, que figura en la mencionada Resolución XVII, la Organización ha estado
trabajando en una serie de actividades. En cuanto a la utilización de recursos a nivel nacional, se organizaron grupos de
trabajo en los que participaron tres profesionales, y a veces cinco o más, por área y por país, lo que significa que unos 300
profesionales discutieron, planearon actividades, y desarrollaron los 300 proyectos del plan. Lógicamente, los Ministros
de Salud, desde el primer momento, discutieron también importantes aspectos, pues el plan exige una comunicación, un
diálogo y reuniones frecuentes. Como están involucrada. el área de planificación y finanzas, esto obliga también a otros
sectores del desarrollo a participar. En consecuencia, por invitación de la Secretaría para la Integración Económica de
Centroamérica (SIECA) en marzo de 1985, en la reunión de Ministros de Planificación de América Central y Panamá se
consideró específicamente el desarrollo del sector salud en términos de prioridades. También a fines de noviembre de
1984, una misión, de la que formaron parte ministros, viceministros y un representante del área de planificación de
Guatemala, visitó 14 países europeos. También se hicieron visitas de promoción e información al Canadá y al Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), al Banco Mundial y al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD). En el estado actual de desarrollo se ha destacado como característica importante para el plan que no se trata de
una actividad adicional, sino de algo que reforzaría actividades, algunas de ellas ya previstas o en curso en los países.

Como consecuencia del ritmo acelerado que se ha imprimido al plan y de la mayor dinámica de desarrollo de las
actividades, se está tropezando con una serie de deficiencias en la Sede y en las propias instituciones de salud de
Centroamérica, que se está tratando de superar.

Con la colaboración del Gobierno de España, en 1985 se organizó un curso de formulación, diseño y evaluación de
proyectos, que respondía a una necesidad sentida cuando los profesionales centroamericanos comenzaron la preparación
de proyectos. Cinco profesionales de cada país participaron en este curso, que se espera haya contribuido a mejorar su
capacidad. La Agencia para el Desarrollo Internacional (EUA) ofreció ayuda para algunos proyectos regionales; con el
INCAP se trabajó en un proyecto con componentes del área de nutrición y de salud del niño, y más recientemente se
aprobó un proyecto de apoyo a actividades dentro del área de malaria y de medicamentos esenciales. Naturalmente, tanto
la OPS como el UNICEF han aportado sus recursos ordinarios, dirigiéndolos de forma organizada a esas actividades
prioritarias. Varios países, los del Grupo Contadora y Cuba, han ofrecido su apoyo generoso. Se ha solicitado que la OPS
informe continuamente sobre el apoyo que está recibiendo y que coordine los recursos de acuerdo con las necesidades.
Como resultado de los contactos con los países europeos, existe la posibilidad de firmar un acuerdo con el Reino de los
Países Bajos para las áreas de medicamentos, servicios de salud, grupos de mayor riesgo, refugiados y desplazados. La
propuesta es reforzar las actividades que se llevan a cabo en Costa Rica y luego, a través de este país, adiestrar personal y
desarrollar modelos de investigación y estudios de integración de atención a esos grupos. Hay negociaciones bastante
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adelantadas para recibir apoyo de Francia, Suiza, Italia, España, Bélgica y Suecia, que facilitarán algunos recursos para
1986. Noruega también prestará su apoyo.

En El Salvador se reunirán a fines de agosto los Ministros de Salud, hecho que brindará una oportunidad adicional
para hacer una revisión del estado de desarrollo del plan. Posteriormente, por invitación especial de España, habrá una
reunión en octubre de 1985, en la que se tendrá ocasión de asegurar o revisar más compromisos y posibilidades de apoyo.

Hace dos semanas tuvo lugar una reunión, en la Sede de la OPS, de los coordinadores nacionales del plan con los
representantes de la Organización, y con participación de UNICEF. Lo que se busca es un balance de la situación actual,
ya que la magnitud de los proyectos requiere un ajuste en la capacidad de absorción que existe en los países. Otro de los
objetivos es detectar prioridades dentro de las áreas consideradas importantes para Centroamérica. En este sentido, los
Ministerios de Salud, los profesionales y las Representaciones de la OPS han desplegado grandes esfuerzos en los últimos
meses. Se han revisado 116 proyectos hasta el momento. Con esto no se descartan las propuestas que ya existían en el
plan, pero había que reconocer algunas deficiencias existentes en los países en relación con su propia capacidad de
absorción, y era necesario, por lo tanto, concentrarse en un grupo más reducido de proyectos para iniciarlos lo más
rápidamente posible. De este grupo de proyectos se han logrado ya 60 documentos finales; otros 123 informes están
catalogados como anteproyectos; los otros 100 aproximadamente permanecerán aún en su etapa inicial. La información
que tienen los coordinadores nacionales y la Organización ha permitido determinar, que ya hay $137.199.000 aprobados
dentro del desarrollo del plan para los diferentes proyectos. Existen, además, en distintos niveles de negociación,
$563.000.000 cuya distribución debe estudiarse todavía.

Hay dos aspectos que vale la pena comentar brevemente. El primero se refiere a la dinámica de las propias
actividades de salud, tanto a nivel de país como de la Organización. El segundo es la puesta en práctica de los conceptos
de atención primaria. Se siente que realmente se está interpretando y trabajando en la práctica con los conceptos de
atención primaria y hay una mayor activación de los conceptos de cooperación entre países en desarrollo y cooperación
entre países. A pesar de que se está trabajando en un área en que a cada momento puede ocurrir un acontecimiento
sorprendente que puede interferir en la actividad normal de los servicios, ha sido posible mantener lo que hoy se conoce
por el plan "Puente para la Paz". Otra consecuencia importante ha sido la coordinación con organismos de cooperación.
Se ha establecido un diálogo franco sobre actividades concretas y, aunque a veces hay discrepancias, se llega a coordinar
los esfuerzos. La integración de recursos a nivel de país es otro hecho importante. En agosto de 1985 habrá una reunión
conjunta de representantes de los ministerios de salud y los directores de las instituciones de seguridad social. Así pues,
las relaciones intersectoriales y la coordinación con instituciones son mecanismos que abren un camino viable para
concretar las acciones de desarrollo propuestas. Finalmente, es importante destacar la idea de la movilización de recursos
y otras ideas que están ligadas a la estrategia de gestión de la Organización.

Mr. BOYER (United States of America), Rapporteur of the Subcommittee on Planning and Programming, said that
the Subcommittee had briefly reviewed the plan, "Health Priorities in Central America and Panama," at its March
meeting. The document it had had before it was basically a presentation of the status of the program by the Director. It
had expressed general satisfaction with the plan and support for the initiatives being undertaken by the Secretariat. It
would, however, be preferable to base the discussion on Dr. Teruel's statement, since the situation had changed so much
since March.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, felicita a la Secretaría por el informe presentado y expresa
su preocupación, porque sabe lo complejo y difícil que es llevar a cabo un plan de ese tipo. Debe reconocerse el esfuerzo
que han realizado la Organización y los Países Miembros, y los pasos que se han dado para materializar la identificación
de prioridades de salud en Centroamérica y Panamá, y movilizar los recursos disponibles en el resto de los países. La
precaria situación de salud en esa subregión es un problema que afecta a toda la Región de las Américas; por eso, todos
los países deben asumir la responsabilidad de respaldar el plan en la medida de sus posibilidades, y los Gobiernos deben
cooperar activamente en él.

El plan tiene como lema "La salud, puente para la paz y la concordia entre los países de Centroamérica", un bello
lema para un plan que incluye proyectos relacionados con problemas que son comunes a todos los países. Uno de ellos es
el de las enfermedades transmisibles y, dentro de él hay otros dos proyectos: control de la malaria y erradicación del
Aedes aegypti. Estos proyectos, elaborados con carácter subregional, tienen varios componentes y su financiación
proviene de fondos externos y nacionales. Los fondos externos financiarían los insumos críticos que, como consecuencia
de la grave crisis económica que atraviesa el Istmo centroamericano, sería imposible adquirir. Después de la reunión de
Ministros de Salud del área se establecieron contactos con organismos de financiación y Gobiernos interesados en
cooperar, para lograr la realización de los proyectos. Al cabo de varios meses, un organismo de financiación ha decidido
apoyar ese proyecto, pero con exclusión de algún país, lo que invalida el carácter subregional del programa. Ante esa
situación, la Dirección de la Organización ha manifestado su aprobación, y eso significa que está dispuesta a realizar
toda clase de esfuerzos por conseguir los fondos necesarios, a fin de que los componentes de los proyectos puedan
realizarse.

Reitera que precisamente un carácter distintivo de esa propuesta de ayuda es el de no excluir a ningún país, es decir,
se trata de una condición sine qua non. Obviamente los organismos de ayuda bilateral pueden tomar la decisión que
estimen pertinente, pero entiende que esa ayuda pierde mucho de su propio contenido cuando se plantea de ese modo. El
puente de paz y de solidaridad tendido no debe convertirse en un puente levadizo que se levante solo para ciertos países,
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sino en un puente de firmes pilares, arraigados en el sentido americanista, que no exija el pago de un peaje contrario al
sentido de la dignidad y la soberanía.

O Dr. RODRIGUEZ NETO (Brasil) comenta que a paz e a prosperidade sao elementos essenciais para a obtencáo
de um adequado nivel de saúde na América Central, e que os instrumentos de intervenaáo e cooperacáo da OPAS estáo
voltados para a obtenQáo de um entendimento entre os povos daquela sub-regiáo.

Reitera seu apoio a esses esforQos de saúde e, para somar-se aos mesmos oferece, se nao a cooperaQáo económica em
momentos tao difíceis, pelo menos a cooperaqáo técnica e de recursos humanos disponível no Brasil.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) dice que, desde el comienzo de esa iniciativa, todos los países de la Región,
en diferentes oportunidades y en varias reuniones de los Cuerpos Directivos, han manifestado su apoyo incondicional, y
no solamente en el seno de la Organización sino también con ocasión de la Asamblea Mundial de la Salud. Chile, por
ejemplo, está facilitando ya un número elevado de consultores a los programas de Centroamérica, lo que demuestra su
buena disposición para continuar el compromiso contraído.

A continuación pide una aclaración con respecto al cuadro 3 de la página 35 de la publicación a que hizo referencia
el Dr. Teruel. La cantidad de recursos externos para el período de cinco años, para las siete áreas, es de $1.122 millones
de los cuales estarían disponibles inmediatamente $135.000.000. Si es así, ¿cuándo se empezará a utilizarlos en los
programas para ponerlos en marcha? Hace la pregunta porque, cuando el Gobierno de Italia aportó alrededor de
$80.000.000 para entregar en diferentes etapas, la demora en comenzar el programa de nutrición correspondiente fue
notoria, aun teniendo en cuenta que siempre hay dificultades que vencer. Además, le interesa saber qué otras dificultades
están interfiriendo en la puesta en marcha de este plan, aunque algunas son fáciles de imaginar, dada la situación de
Centroamérica. Agrega que la publicación está excelentemente impresa y que le llama la atención que no figure Belice en
los cuadros cuando en realidad ha transcurrido casi un afio desde que, por unanimidad, los países de la Región
incluyeron a ese país, incluso con la adhesión espontánea de Guatemala.

El Sr. PICO DE COAÑA (Observador, España) dice que desde el ingreso de Espafia como observador en la
Organización, su país se ha preocupado siempre por mantener e incrementar la cooperación con la Organización
Panamericana de la Salud reflejada en el acuerdo general de colaboración que se firmó con el Ministerio de Sanidad y
Consumo en Madrid hace más de un año, el 28 de mayo de 1984. No se trata ahora de hacer historia de esa incipiente,
mutua y positiva relación; sin embargo, destaca la importancia que su Delegación da al tema que se está debatiendo,
sobre todo, el cumplimiento de la Resolución XVII aprobada en la XXX Reunión del Consejo Directivo. En ella se
expresa el pleno apoyo al Plan de Necesidades Prioritarias de Salud en Centroamérica y Panamá, siguiendo plenamente
los lineamientos trazados con anterioridad por los Ministros de Salud del área en la reunión de Medellín, en la que
participó una delegación de Espafia; por la 37a Asamblea Mundial de la Salud, con el apoyo entusiasta del grupo de
Cancilleres, del Grupo Contadora y del resto de los países centroamericanos; y trazados también por la reunión de
Ministros de Salud y Seguridad Social de Centroamérica y Panamá, celebrada recientemente en Guatemala. Trae todo
esto a colación porque es importante el consenso que ese plan parece ir alcanzando.

El informe presentado por el Dr. Teruel ha sido excelente; es un resumen claro y concreto de las actividades que se
han ido realizando en relación con las posibilidades de mejorar las condiciones de salud en Centroamérica y Panamá.
Centroamérica es un área, para nadie es un secreto, con an grado de conflicto y tensión que no ha disminuido por diversas
razones, cuyas consideraciones políticas no pretende abordar en este foro. No cabe duda de que los problemas sociales, la
crisis económica, la falta de entendimiento y de voluntad política real, el conflicto interno en algunos de los paises
implicados, así como las innecesarias injerencias exteriores, han afectado seriamente a la salud y a los sectores de sanidad
de los países. En el presupuesto por programas de la Organización se observa ya el incipiente deterioro de esa situación de
carácter político y económico, tanto en los indicadores del estado de salud como en la infraestructura de los sistemas de
los países del área. Cree que por primera vez se está ante una posibilidad de acción conjunta en la que las partes
interesadas han elaborado documentos en forma conjunta, han descrito sus problemas y han definido sus áreas
prioritarias. De una cosa está seguro, y es que los conflictos, incluso los bélicos, jamás se originan en los Ministerios de
Salud. Ello quiere decir que todo esfuerzo en esa dirección supone, por un lado, un elemento de distensión políticamente
aséptico, y por otro, una ayuda eficaz a un área tan necesitada como la de Centroamérica y Panamá, en un sector tan
significativo como el de salud.

Por eso son importantes todas las acciones que está realizando la OPS como elemento de coordinación. Dichas
acciones, como todas las que se originan en un organismo de características eminentemente técnicas, deben estar
dirigidas a todos los países sin exclusiones. Los problemas sanitarios, al igual que los problemas técnicos y los problemas
de cooperación, afectan por igual y no hacen distinciones de credos, políticos ni religiosos, por supuesto. El Gobierno de
Espafia recibió con el mayor interés la visita de los ministros centroamericanos al país, donde tuvieron lugar algunas
entrevistas con el propio Presidente del Gobierno, el Ministro de Sanidad y Consumo, el Instituto de Cooperación
Iberoamericano y la Oficina Iberoamericana de Seguridad Social. Cabe recordar también que la Organización ha
realizado cursos de formulación, gestión y evaluación y, aunque no tenga realmente una implicación directa con el tema
centroamericano, hay que destacar el taller sobre el problema sanitario que se realizará en Madrid y que contará con la
participación de expertos de los países de América Latina, en colaboración con la UNIDO y la OPS. Con el mayor interés
se espera concretar la posibilidad de la reunión, al más a.lto nivel, en octubre de 1985 en España. Reafirma una vez más la
necesidad de profundizar, por una parte, en la cooperación económica, técnica, científica y desde luego sanitaria en el
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área, y por otra, en la negociación y el diálogo políticos para ayudar conjuntamente a resolver, por la vía de la paz, los
problemas del área y contribuir así, de una manera técnica y eficaz, a la acción de los países del Grupo Contadora. En ese
sentido no cabe duda de que el Plan de Necesidades Prioritarias de Salud en Centroamérica y Panamá es, o puede ser, un
instrumento extraordinariamente eficaz incluso para el logro de la meta de salud para todos en el año 2000 en el Istmo
Centroamericano.

Ms. MORSE (United States of America) congratulated the Secretariat on the extraordinary amount of work it had
done and the success it had achieved in promoting the Central American plan since its adoption by the Directing Council
in 1984. Document CE85/20 unfortunately gave very little idea of the efforts that had been made or of the success
achieved in mobilizing donor interest and donor resources for the subregional and country projects.

She was encouraged by Dr. Teruel's presentation, which was much more positive and optimistic than the document,
and hoped that future reports on the program would include much of the type of detail given by him. Her Government
was pleased to be supporting at least four of the subregional projects, collaborating with PAHO, UNICEF, INCAP, and
the Member Countries in the areas of essential drugs, malaria control, child survival and, most recently, food aid. Her
Delegation appreciated the coordinating role played by PAHO, since donor coordination was difficult at the country level
and at the subregional level a real challenge.

From the reports before the Committee, there would appear to be more movement on the subregional than on the
country programs side. The crucial question was whether the resources for the subregional projects were available, as the
Observer from Chile had pointed out. As far as the United States of America was concerned, there had been progress at
the country level also: the resources made available by her Government for health in Central America had risen from less
than $18 million in 1983 to $40 million in 1984.

Several projects supported by her Government had been approved at the country level. They were packaged slightly
differently from the country profiles, but they met the objectives of the country plans. Every donor agency presented
projects in accordance with its own objectives and its own norms; she trusted that in future reports PAHO would devise a
way of taking account of those activities and should be noted as progress in implementing the plan, thus avoiding both
underreporting and duplication.

In conclusion, she reiterated her Government's support for the plan and expressed the hope that its contributions to
the plan would continue to act as a catalyst for funds from other bilateral and multilateral agencies.

Dr. HENRY (Observer, CARICOM) congratulated all those who were involved in the Central American health plan,
whether they had helped to conceive it or were involved in planning and programming and the mobilization of
resources-the donor agencies for instance-or in implementation. CARICOM was happy to be associated with such an
organization as PAHO. In the critical economic phase which the countries concerned were traversing, the plan should
prove to be a tremendous boon and provide great incentives. He trusted that it really would prove to be a bridge to peace,
solidarity, and understanding.

El Dr. TERUEL (OSP) se refiere solamente a algunos puntos específicos, que considera como preguntas. Al
principio hubo un problema en la interpretación por parte de los organismos con los que se estableció contacto para
lograr una movilización de recursos. Esos organismos interpretaron el plan como un proyecto nuevo con un costo definido
en dólares, y no como un conjunto de actividades organizadas en los países. Se ha hablado de que los recursos ya estaban
aprobados y sin embargo había retrasos en el inicio de las actividades. Muchas de esas actividades están ya en curso y
ninguno de esos recursos aprobados están congelados o esperando que todavía se organicen programas operativos.

No hay ninguna magia que permita que los recursos aparezcan de una sola vez y que haya una absorción rápida de
los mismos. Las cifras son una estimación de los costos de las necesidades identificadas, y tal vez esa estimación es
distinta de lo que puede ser la propia capacidad de desarrollo. Por eso se ha estado trabajando mucho más para definir
mejor las prioridades. Algunos proyectos específicos, como es el caso de la colaboración que está prestando la AID, están
en la fase de documentos de trabajo y plan operativo, pero la AID ha autorizado ya varios de los desembolsos antes de que
el proceso se complete. Se abriga la esperanza de que realmente estos recursos sean utilizados y se apliquen a programas.

Hay que tener en cuenta que entra otro elemento en juego: el del área subregional y los proyectos nacionales; hay que
hacer un esfuerzo para que una prioridad definida por el grupo de países se adecúe a la situación específica de cada país e
incluso a cada región de un país. Por ejemplo, la malaria. Este problema debe considerarse dentro de un conjunto de
países del Istmo, incluso traspasando la frontera de lo que se considera Centroamérica y Belice, hasta el sur de México
por ejemplo, y probablemente hasta el norte de Colombia si realmente quiere hacerse un bloqueo o que se logre reducir la
infección o incluso erradicarla. La idea es discutir y organizar un plan de trabajo conjunto, y desarrollar en forma
organizada esas actividades. En caso contrario, un país por alguna razón toma una medida y actúa atacando su problema
específico de malaria; los demás países actuán dos o tres años después, cuando ya el primero vuelve a tener el mismo
problema. Nunca se saldría de esta cadena.

En cuanto a los montos de recursos aprobados, en realidad son $137.000.000; de éstos, $20.000.000 han sido
aprobados para actividades subregionales y $117.000.000 están destinados a proyectos específicos de país. Como se trata
de actividades que estaban ya planeadas, que están en ejecución, o que van a ejecutarse de inmediato, gran parte de estos
montos, aprobados a nivel nacional, se destinan a proyectos de servicios y a proyectos de agua y saneamiento, en los que
presta gran colaboración el Banco Interamericano de Desarrollo. Si el plan no existiera, posiblemente estos recursos ini-
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ciales se aprobarían también. Hay, sin embargo, una serie de indicaciones que llevan a pensar que el Plan ha despertado
un grado mayor de interés y de confianza por parte de los organismos de cooperación.

Hay otro orden de dificultades que son normales. No es su intención criticar los servicios de las autoridades de salud,
ni la forma en que están organizados; muchas veces se sigue todavía con lo tradicional, con métodos que se han aprendido
en las escuelas de salud pública sobre cómo hacer un programa, cómo desarrollar normas, etc. Existen por ejemplo
dificultades para establecer un diálogo entre planificación y salud, o sobre el reconocimiento de la importancia de la
salud dentro de los planes de desarrollo económico. Un plan como el que se propone obliga lógicamente a detectar
deficiencias y buscar soluciones, pero a la vez facilita la discusión, en términos de establecer prioridades y contar con el
apoyo unánime de las autoridades.

Presenta sus excusas al Observador de España, porque dentro del apoyo que este país ofreció se contaba la
traducción al español de la publicación especial de promoción del Plan.

Se tiene el conocimiento de que, a través del plan o a través de proyectos de salud, no van a resolverse en un año, ni
en cinco, problemas que están vigentes desde tiempos casi inmemoriales en la historia de los países. Se piensa en cambio
que se facilitará otro punto de partida para buscar soluciones más rápidas, pero no como una solución final.

En cuanto a Belice, en el mapa que aparece en la publicación ya figura ese país, con una nota que dice que
participará en el plan. Belice ha estado enviando participantes a las reuniones, inclusive las celebradas en el país con el
que tiene problemas de frontera, Guatemala. Este último ha aceptado la participación de nacionales de Belice y ha
ofrecido incluso asesoría de consultores para colaborar en el desarrollo de actividades. Ojalá se sigan produciendo esos
ofrecimientos, aunque lamentablemente no siempre pueden controlarse. Estos son elementos que en ocasiones van a
necesitar consideración a otros niveles. En ese sentido, se mantiene el máximo respeto a las posiciones de los países.

Por último, cabe sefialar que se está haciendo todo lo posible por utilizar a los profesionales de las instituciones
nacionales, con lo que tal vez se evite cometer errores en la cooperación internacional. A veces se tropieza con problemas
de conciencia, pues al enviar consultores especializados para elaborar un documento en menor tiempo se podría inhibir o
dificultar el propio desarrollo del personal nacional. Se está tratando de emplear al máximo las instituciones que ya
existen en Centroamérica y hay un potencial bastante importante, que debe utilizarse y robustecerse.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) subraya que esa iniciativa constituye la más ambiciosa y compleja de las
iniciativas de la Organización, en su esfuerzo permanente por ayudar a los Países Miembros a resolver sus problemas de
salud. Antes de comentar el plan mismo, le agradaría exponer casi una actitud filosófica frente a la administración de la
OPS. En efecto, los problemas que hay que resolver son tan abundantes y complejos, que ofrecen también un número
extraordinario de oportunidades para establecer nuevos desafíos. Una de las funciones inherentes a la tarea de dirigir es
precisamente proponerse siempre esos nuevos desafíos, aunque parezcan a veces imposibles de vencer; dicho de otro
modo, la capacidad de "soñar" sin quitar los pies del suelo, y el coraje para transformar esos sueños en realidad.

Ahora se trata de uno de esos suefios. La primera vez que se reunió con los Ministros de Salud de Centroamérica y
Panamá, en abril de 1983, cuando solo llevaba dos meses como Director, les habló ya de la posibilidad de un esfuerzo
conjunto en el campo de la salud que movilizara la voluntad de los gobiernos, las instituciones y los pueblos de la
subregión para resolver sus problemas de salud. En aquella ocasión mencionó una cifra que parecía absurda:
$150.000.000. Cuando, en octubre de 1983, volvieron a reunirse con los Ministros en la Sede, habló de $600.000.000, y
finalmente, cuando, en agosto de 1984, los Ministros aprobaron, en su reunión de Guatemala, la documentación
preliminar del Plan la cifra fue de unos $2.000 millones, de los cuales cerca de $1.300 millones eran de fuentes externas-
cantidades a primera vista difíciles de movilizar. Ahora bien, si se dividen esos $1.300 millones por la población de los
países de Centroamérica y Panamá, excluyendo a aquella parte de la población que ya tiene acceso permanente a los
bienes necesarios para satisfacer sus necesidades esenciales de salud, se obtiene una cifra de $14 per cápita anuales. El
desarrollo del Plan viene demostrando que es factible movilizar esos recursos.

Pero lo importante no son los montos de recursos, sino convertir la salud en la preocupación fundamental en todo el
proceso de desarrollo de los países de la subregión, y demostrar a la gente que el consenso que todavía existe con respecto
a la salud en el mundo puede y debe ser utilizado como puente de entendimiento, cooperación, paz, justicia y libertad.
Hay que tener el coraje de hablar y de participar en las discusiones sobre política, sin dejar que la política rutinaria y las
deformaciones ideológicas derivadas de intereses legítimos o ilegítimos interfieran en el compromiso básico de que la vida
del ser humano es importante y la salud es, probablemente, lo que mejor refleja esa vida. Hay que comprometerse,
además, a cambiar patrones de acción establecidos, dejando de lado incluso la preocupación de hacer o de mandar, y
pensar solo en que lo importante no es lo que se hace sino que se lleven a cabo las cosas que haya que hacer.

Ese es el mensaje que quiso llevar a Centroamérica, y es un mensaje que parece haber sido percibido y entendido, al
menos en el plano de la aceptación intelectual, y está en proceso de transformarse en actividades reales. Es también el
mensaje que quiso y quiere llevar a los demás países de la Región, a los Cuerpos Directivos de la Organización, a la
Asamblea Mundial de la Salud, al Consejo de Europa y a todos los demás foros internacionales.

Pero ser soñador no significa ser iluso, y hay que tener la suficiente claridad de pensamiento para aceptar las
limitaciones que hacen que los países prefieran cooperar en unas áreas y no en otras, apoyar determinados proyectos y
otros no, incluso trabajar en determinados países con preferencia a otros. Más allá de esas dificultades está el
compromiso de realizar los máximos esfuerzos para hacer compatibles todas esas opiniones e ideas, de forma que todas
las personas de todos los países de la subregión tengan la misma oportunidad de ver resueltos sus problemas de salud.

En cuanto a las dificultades, el Dr. Teruel mencionó ya algunas, aparte de las de carácter político general. Una de
las mayores dificultades en todos los países, es el diferente ritmo o velocidad de los diversos componentes que integran el
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Plan y la acción para promoverlo y ejecutarlo. Por circunstancias varias, en el plano político se avanza a una velocidad
mucho mayor que en el plano técnico y, más aún, que en el plano administrativo. En el plano de las relaciones políticas,
sobre todo porque en gran medida se trata de declaraciones, se progresa rápidamente, pero cuando hay que traducir los
acuerdos o consensos políticos en hechos, o aprovechar las oportunidades creadas mediante la elaboración de programas,
se descubre que la capacidad técnica es mucho menor de lo que se pensaba, y que además está limitada por prejuicios que
reducen la capacidad para hacer frente a situaciones nuevas o que impliquen desafíos importantes. Los trabajadores de
salud no están acostumbrados en general a trabajar con proyectos y, sobre todo, a articular esos proyectos dentro de una
visión global que podría llamarse un plan.

Habrá también que transformar los celos de las instituciones nacionales en una actitud de cooperación; modificar
actitudes basadas en los intereses perticulares de las instituciones internacionales, multilaterales o bilaterales, y trabajar
juntos para que las cosas se hagan, sin que importe quién las haga. Una vez definido el programa, se verá que la
capacidad de ejecución operativa de las instituciones nacionales y de la propia OPS es mucho menor de lo que sería de
desear. Una de las cosas que ha revelado el plan es la necesidad de incorporar quizá una octava área que se destine
exactamente a coordinar esfuerzos, a fin de capacitar a las instituciones nacionales en la realización de las actividades
previstas en cada uno de los componentes de ese plan.

Sin embargo, a pesar de todos los problemas, lo que se ha logrado en menos de un año resulta espectacular. El hecho
mismo de que el folleto no esté hoy actualizado es una demostración de la velocidad del progreso. Se podría decir, sin
miedo a equivocarse, que, aunque se fracasara ahora en la realización de las cosas que se quieren realizar, y en conseguir
los recursos que se quieren movilizar, el plan ya se habría justificado. Lo que ha significado ese plan como oportunidad de
aprendizaje para los países y para las organizaciones, sobre todo la OPS, y lo que se ha aprendido sobre cómo trabajar
con los países, y con otras organizaciones internacionales, bastaría ya para justificar el plan. Pero, más que todo eso, lo
que se ha hecho para que la salud sea una preocupación de todos, justifica plenamente el esfuerzo realizado.

Finalmente, en cuanto a la reunión de octubre, quisiera aclarar lo expresado por el Dr. Teruel y repetido por el
Observador de España, en el sentido de que no se trata de una posibilidad: la reunión se celebrará los días 7, 8 y 9 de
octubre a nivel ministerial y de directores de organismos de cooperación. Lo que sí es solo una posibilidad, uno de esos
otros sueños que se intenta transformar en realidad, es que, con anterioridad a la reunión, para el día 6 de octubre, se
tiene la intención de convocar, quizá por primera vez en la historia de la salud mundial, una reunión de jefes de
Gobiernos, presidentes y primeros ministros de los países interesados. Aunque esta reunión no llegara a celebrarse, el
simple hecho de que se discuta su posibilidad subraya ya la importancia de la salud para los pueblos de los países y para
los gobiernos de la subregión. Sin duda, el plan de necesidades prioritarias de Centroamérica y Panamá será fuente
también de inspiración para otras iniciativas, otros desafíos y otros compromisos, quizá no tan difíciles pero sí
igualmente significativos.

Agradece a todos, presentes y ausentes, el apoyo demostrado hasta la fecha, y confía en que seguirán juntos en los
otros desafíos en favor de la salud, la paz y el progreso de la Región.

The CHAIRMAN observed that there was no need for a resolution on the item. The summary records of the
discussion would show that the Committee had taken note of it.

The session was suspended at 3:50 p.m. and resumed at 4:15 p.m.
Se suspende la sesión a las 3:50 p.m. y se reanuda a las 4 :15 p.m.

ITEM 24: PROMOTION OF TCDC/ECDC IN THE HEALTH SECTOR WITH THE COLLABORATION OF PAHO
TEMA 24: PROMOCION DE LA CTPD/CEPD EN EL SECTOR SALUD CON LA COLABORACION DE LA OPS

El Dr. SALAZAR BUCHELI (OSP) dice que, en cumplimiento de la Resolución III de la XXX Reunión del Consejo
Directivo de la OPS, el Director presenta a la consideración del Comité Ejecutivo el Documento CE95/14, que es un
informe sobre el progreso alcanzado en la utilización de los mecanismos de la CTPD/CEPD por parte de los Gobiernos
Miembros con apoyo de la OPS.

Como se indica en ese informe, el Consejo Directivo, en su reunión de 1984, consideró la propuesta presentada por el
Director sobre "Lineamientos para la Promoción de la CTPD/CEPD en el Sector Salud", en el que se propusieron
acciones para estimular, facilitar y sistematizar la utilización de la CTPD/CEPD. En la mencionada Resolución III, el
Consejo instó a los Países Miembros a que tomaran las medidas institucionales, legales, administrativas y financieras
para promover, facilitan y poner en marcha acciones colectivas y bilaterales utilizando la CTPD/CEPD en el campo de la
salud, y solicitó al Director que adoptara las medidas técnicas y administrativas apropiadas para apoyar esas acciones. Si
bien la aplicación de las recomendaciones contenidas en el documento es de reciente iniciación, se puede observar que la
utilización de la CTPD se ha incrementado en la Región en forma considerable.

En el documento se citan algunas actividades de la CTPD, como las desarrolladas en torno a la formulación y
evolución del Plan de Necesidades Prioritarias de Salud de Centroamérica y Panamá. Ese plan, concebido conjuntamente
por los Gobiernos de la subregión y elaborado con la participación de numerosos expertos y técnicos de esos países, con el
apoyo de la OPS y del UNICEF, constituye uno de los mejores ejemplos de la CTPD. Los países han reconocido que de ese
ejercicio se han derivado experiencias importantes y se encuentran ahora en el momento de sistematizar el intercambio de
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expertos mediante el registro de las capacidades técnicas en ellos existentes, para que en un futuro inmediato se facilite la
cooperación en el campo de la ejecución de los distintos proyectos comprendidos en las áreas prioritarias de acción. Las
decisiones políticas que conjuntamente tomaron los Ministros de Salud en su reunión anual han permeado a los niveles
técnicos, operativos y administrativos, lo que permite asegurar que las actividades contenidas en el plan se realizarán
entre los propios países y avanzarán progresivamente hacia el logro de una autocapacidad nacional y colectiva en el
campo de la salud.

La Organización colaboró también con el Convenio Hipólito Unanue, formado por los países andinos, en un área
prioritaria como es la de productos farmacéuticos, y en los países de habla inglesa del Caribe la utilización de la CTPD
por parte de los programas de la Organización es cada vez mayor.

En el campo de acción con otros organismos intergubernamentales destaca las acciones conjuntas con el Instituto
Latinoamericano de Planificación Económica y Social (ILPES) y con el Sistema Económico Latinoamericano (SELA),
compartiendo experiencias en el campo de la cooperación horizontal y desarrollando programas conjuntos, entre los que
se puede citar el estudio SELA/OPS en el sector farmacéutico que se presentará a la Reunión de Expertos
Gubernamentales de Alto Nivel en materia de Comercio Exterior que se celebrará en agosto en Caracas.

Agrega que, en el campo de la CTPD bilateral, quisiera señalar las acciones realizadas por los países que formaron el
grupo de trabajo que revisó la CTPD en el sector, en 1984.. Algunos de ellos han realizado inventarios de las capacidades
existentes para la CTPD y se encuentran en el proceso dle sistematizar la información para intercambiarla con otros
países. Se citan además en el informe algunos ejemplos de cooperación bilateral identificados por varios de !os programas
regionales de la OPS. Es de esperar que, al finalizar el año en curso, los Gobiernos puedan informar a la OPS sobre las
actividades de CTPD bilateral que se hayan llevado a cabo durante ese período, lo que permitirá hacer una evaluación de
conjunto para estimar el volumen y las características de la cooperación entre los países de la Región.

Por otra parte, los programas de la OPS y los Centros han incorporado a la CTPD como uno de los mecanismos
fundamentales de su acción. Se citan en el informe ejemplos en materia de recursos humanos y de productos
farmacéuticos, y se pueden agregar otros, como por ejemplo en materia de nutrición, la creación de una red operativa
regional de instituciones de alimentación y nutrición, que agrupa inicialmente 10 instituciones. En el área de desarrollo
de tecnología en salud se está promoviendo la constitución de una red regional de centros de biotecnología para el
desarrollo de procesos aplicados a la solución de problemas de salud humana y animal, medio ambiente y recursos
naturales.

Por su parte, la OPS ha adoptado medidas administrativas y presupuestarias dentro del proceso de
descentralización, para apoyar las actividades de la CTPD a nivel de país. Finalmente, es de esperar que, a medida que
transcurra el año, se acentúe la tendencia observada en los países y en los programas de la Organización a sistematizar y
utilizar progresivamente la CTPD/CEPD.

Mr. BOYER (United States of America) Rapporteur of the Subcommittee on Planning and Programming, reported
that at its meeting in March the Subcommittee had received a progress report from the Secretariat including a number of
examples of the work being done. The Subcommittee had been impressed by the fact that the Director's effort on TCDC
had not been simply to produce one more piece of paper, leading to a resolution leading in turn to another piece of paper,
but actually to undertake activities showing that TCDC was in fact being integrated into the program activities of the
Organization, not simply being pursued in isolation. An analogy could be drawn with the discussion in relation to women:
the focus on women was not simply for the sake of focusing on women, but was aimed at integrating women's programs
with all of the Organization's other health activities.

The Subcommittee had also considered that it would probably be necessary to develop an appropriate methodology
for evaluating the effectiveness of the activities and determining how they might be improved.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, agradece a la Secretaría la elaboración y presentación del
informe. Considera que no ha habido tiempo suficiente para la adecuada aplicación de las recomendaciones contenidas
en el estudio, y de las líneas de acción sugeridas en el informe de la segunda reunión del grupo especial de trabajo de la
OPS sobre la CTPD. Por ello resulta aún más meritorio el esfuerzo desarrollado por la Secretaría. El contenido del
documento es realmente sugestivo y constituye un punto de partida en esta nueva etapa de promoción y esfuerzos
conjuntos para el fortalecimiento y desarrollo de la CTPD en el marco de la Organización. Sin embargo, el document no
refleja las medidas técnicas y administrativas necesarias para la instrumentación de acciones de CTPD en áreas
prioritarias, tal como recomendó el Consejo Directivo en 1984. Por otra parte, en el informe de la segunda reunión del
grupo especial de trabajo sobre la CTPD se identifican importantes líneas de acción que fueron recomendadas por el
propio Consejo Directivo como base para el trabajo futuro en este campo, a las cuales no se hace referencia en el
documento. Suponía que un informe sobre los progresos alcanzados trataría de dar respuesta a la formulación señalada,
y desearía oir algún comentario de la Secretaría al respecto.

Indica que al final del documento, en la parte de comentarios generales, se señala que "a medida que transcurra el
año de 1985...será posible analizar y evaluar en términos cualitativos/cuantitativos, los resultados de este mecanismo de
cooperación". Ello es verdaderamente alentador, aunque la CTPD/CEPD es compleja y puede fracasar, si no se logra
sistematizar su aplicación. Considera que, en el plan de actividades o la proyección prevista al respecto, sería de mucha
utilidad fortalecer y mantener la continuidad de los trabajos iniciados por el grupo especial de la CTPD creado por la
Organización con esos fines.

Dice que sustenta y mantiene los principios y los conceptos que han sido ampliamente reconocidos por las Naciones
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Unidas y otros organismos y foros a nivel internacional. Por una parte, la CTPD no trata de apartar las importantes
posibilidades derivadas de la cooperación que los países desarrollados pueden prestar a otros en vías de desarrollo, pero
por otra, que no debe desconocerse tampoco, la inmensa potencialidad que encierran los mecanismos y esfuerzos
conjuntos de los paises menos favorecidos. Se trata de encontrar formas nuevas que garanticen la confianza en la
capacidad propia de los países y para el fortalecimiento de las mutuas relaciones en materia de cooperación técnica y
económica.

La CTPD se presenta en función de una motivación solidaria de complementariedad, reciprocidad y beneficio mutuo
de un proceso donde se articulan las necesidades y capacidades de cada país. Se podría sefialar algunos ejemplos que
figuran en el informe, como el hecho de que funcione desde hace varios afios un programa Cuba-Nicaragua-OPS o de
que, en los próximos días, vaya a firmarse otro similar Cuba-México-OPS. Entiende que los organismos internacionales
deben adaptarse a esas nuevas formas de cooperación y fomentar su desarrollo. En ese sentido, se debe responder al
llamamiento, muy claro, hecho por los Cuerpos Directivos; ya la Asamblea Mundial de la Salud aprobó una resolución
que reafirma esa decisión.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) recuerda que el tema de la CTPD/CEPD se ha discutido desde hace ya
bastante tiempo en la Organización y estima que la creación de los Centros Panamericanos constituyó una demostración
del espíritu de dicho tema. Nadie puede negar el papel que desempefian esos centros, como se dice en el informe.
Evidentemente, se ha progresado y hay muchos otros hechos concretos que lo prueban. Sería conveniente que, en un
informe futuro, se pudiera hacer un inventario más completo de esos esfuerzos. Además de la omisión señialada por el
Representante de Cuba en el documento, es probable que todos los países presentes puedan citar algunas omisiones.

Seguidamente se refiere a la importancia de la política del Director con respecto a las redes de centros de
colaboración en ese proceso. Si bien es cierto que esas redes no siempre se han materializado, en el campo de la nutrición
parecen claras y precisas. En el de los laboratorios, hay iniciativas para que, junto con la OPS y a través de ella, algunos
laboratorios de determinados países, como Cuba y Chile, preparen reactivos, y se ofrezca esa colaboración a otros países.
El Dr. Ramiro Martínez conoce con detalle esas iniciativas y podría citar muchas otras.

Agrega que hay otra actividad que ya está en marcha y cuenta con ayuda del Canadá, y es lo que está haciendo
BIREME para perfeccionar la información de que se dispone y ponerla en manos de los diferentes trabajadores de la
salud de los distintos países, logrando así un intercambio que es básico. Se podría citar muchas otras iniciativas de orden
subregional, pero lo que interesa es la importancia que tiene disponer de una metodología que permita una correcta
evaluación de todo el proceso.

Ms. KEFAUVER (United States of America) thanked Dr. Salazar Bucheli for his presentation, and expressed her
Delegation's satisfaction at the special emphasis being given by the Director to technical cooperation among countries by
including it as a category in the program budget for the first time in the coming biennium.

TCDC was also very well attuned to the emphasis placed in the Director's program budget policy on PAHO's role as
a catalyst and on activities having a possible multiplier effect. Clearly, sharing of Member Countries' technical expertise
with other countries through the good offices of PAHO was efficient and cost-effective, and indeed enhanced the activities
being formulated by PAHO technical staff as well. An exciting aspect of such cooperation was the opportunity it gave to
develop creative ways for national technical agencies to share expertise and work with PAHO on a multicountry level.
Flexibility of administrative mechanisms was a key factor in the success of technical cooperation among countries. As
more such activities were developed, the adequacy of existing administrative mechanisms or the need for new ones would
become apparent and, as pointed out by Dr. Borgoño, the ability to evaluate those activities could be tested.

She hoped that TCDC would become a major area of activity in the future.

Ms. BROWN (Observer, Bahamas) supported the comments made by previous speakers. All too often people felt
that they had to reinvent the wheel, which was very wasteful of effort when a lot of technical information was already
available. If focusing on TCDC as a component of the budget for the next biennium directed people's attention to
cooperation that was already available just for the asking in a number of cases, it could help countries expedite some of
their activities and improve the health care delivery systems.

Dr. HENRY (Observer, CARICOM) commended Dr. Salazar Bucheli for his concise and clear presentation. As
TCDC was such a way of life in the Caribbean, he wished to add to some of the examples cited. The Allied Health Project
and the PAHO-administered centers had been mentioned, but there were also CARICOM-administered centers which
PAHO supported. The Caribbean Regional Drug-testing Laboratory and the embryonic Caribbean Environment
Institute were also very important.

He cited the noteworthy role of Barbados in supporting the neighboring LDCs through the Barbados Drug Service
and the outstanding work being performed in the field of radiotherapy.

The contribution of Trinidad and Tobago also deserved mention. Disaster preparedness personnel had already been
identified and nursing staff were ready to move rapidly into countries where and when needed. There was also an
important USAID project in which personnel in various countries or territories were trained in equipment maintenance
and made available to other countries. The Caribbean Health Ministers' Conference was itself an important example of
TCDC, and should be included in an eventual, more complete document on the subject.
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El Sr. CONTRERAS (Costa Rica) dice que este tema está muy relacionado con los anteriores sobre las prioridades
de salud en Centroamérica y Panamá y los medicamentos esenciales. Mientras se examinaba ese tema anterior, le
emocionó oir los ofrecimientos formulados por algunos Representantes en ese campo de la cooperación técnica y la
cooperación económica, entre ellos los del Representate de Cuba, las exposiciones hechas por los Representates del Brasil
y de los Estados Unidos de América, y la intervención del Observador de España. Agradece todas esas manifestaciones de
colaboración y solidaridad.

El Dr. SALAZAR BUCHELI (OSP) dice que, desde que se tomaron las medidas de las que se da cuenta en el
documento presentado han pasado pocos meses, y se tiene la intención de hacer un análisis más a fondo al terminar el
período de un año. Si se desea un nuevo espíritu, una nueva dinámica, será necesario ser aún más críticos en el análisis,
para lo cual será condición fundamental contar con la colaboración de los países y de las Oficinas de la OPS en ellos, a fin
de que, en un momento dado, reúnan la información que tengan y la envíen a la Sede para someterla a análisis y
comunicarla a los Gobiernos y los Cuerpos Directivos.

Se refiere específicamente a la pregunta del Representante de Cuba, y dice que se tienen muy en cuenta no solo las
liíneas de acción recomendadas sino también el estudio hecho por un grupo especial que, en cierto modo recae sobre los
mismos puntos. Por ejemplo, ese grupo recomendó prioridades que coinciden con las contenidas en el citado documento.
En cuanto a la necesidad de lograr una sistematización de la información, reitera que tres países-Brasil, Cuba y
México-acaban de realizar esa labor, orientándose sobre todo al área institucional. Advierte que es una labor ardua y
que siempre queda la duda sobre cómo se utilizará esa información. Se tiene la idea de hacerlo en aquellas áreas
prioritarias en donde hay muchas acciones, por ejemplo en la de los productos farmacéuticos ya analizada. En
Centroamérica, los coordinadores nacionales que se reunieron recientemente, reconocieron la importancia de
sistematizar la información sobre la utilización de los expertos existentes en Centroamérica. Se ha hecho algo al respecto,
pero habría que abarcar también instituciones y otros componentes de la cooperación técnica.

En cuanto a medidas administrativas, se adoptó una política de descentralización a nivel de las Oficinas en los
Países, lo que permite mucha flexibilidad para apoyar a los Gobiernos. Esto aumentará en forma sistemática hacia
finales de 1985 y quizás en 1986, cuando haya una mayor utilización de los recursos presupuestarios a nivel de países.
Esas medidas permiten también mayor flexibilidad en el campo de las becas y de la contratación de cierto personal
nacional.

Señala que el programa de la CTPD de Cuba-Nicaragua se evaluará a fines de 1985 y considera que la metodología
allí utilizada será muy útil para otras muchas actividades similares. Se trata de una primera evaluación crítica muy
importante. En los próximos días el Director firmará un convenio con México y Cuba para otro programa de cooperación
bilateral entre los dos países en áreas prioritarias: medicamentos, recursos humanos, productos biológicos e inocuidad de
los alimentos.

En el informe se dice que en los Centros Panamericanos se está incorporando progresivamente la CTPD. Algunos de
ellos tuvieron un origen interpaís y, de hecho, muchos actúan en ese contexto, pero hay que acercarlos más, estimular
actividades específicas, para promover la cooperación entre países. Es de esperar que en el próximo informe se tenga un
inventario de los esfuerzos, no solo de los programas y Centros de la Organización, sino de los países en general.

En cuanto a las redes, considera que de ellas se trató en la presentación del presupuesto y en varios programas; ese
concepto se emplea en los programas regionales de la Organización a todos los niveles. Subraya que el Director ha
insistido mucho en ese enfoque en el desarrollo de los programas y que seguramente el concepto cristalizará en acciones
positivas. En ese contexto se producirá la ampliación de BEIREME, que ya ha cumplido su primera etapa de adecuación,
para preparar el paquete metodológico que se utilizará a nivel de los países. Se ha contado evidentemente con el apoyo del
Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (Canadá) y se espera que ese apoyo continúe. Se trata de uno
de los programas que va a incorporar una tecnología nueva y apropiada.

Recuerda que la Representante de los Estados Unidos de América hizo hincapié en que la CTPD se estaba
incorporando a todos los programas de la Organización, lo que se refleja en el presupuesto. El estimular la CTPD implica
la movilización de los recursos nacionales de instituciones de reconocida excelencia técnica, y eso es lo que se va a hacer,
no solo en la dimensión nacional, sino también en la cooperación entre países.

Sobre los aspectos administrativos, dice que las medidas de descentralización adoptadas dan, a nivel de país,
bastante flexibilidad para utilizar estos mecanismos de acción. Como decía la Observadora de Bahamas, simplemente
reconocer la incorporación de recursos para la CTPD constituirá una invitación a los paises para que consideren la
utilización de esos mecanismos de cooperación. En el Caribe, zona de pequeños países, eso ha ocurrido ya, y se prevé que
será uno de los instrumentos fundamentales para el desarrollo de la salud y el desarrollo general de esa subregión.

Por último, señala que la mayoría de los proyectos subregionales que se han desarrollado, con o sin la cooperación de
la OPS o de otros organismos, están trabajando en ese contexto; es decir, utilizan la CTPD.

The CHAIRMAN asked the Rapporteur to prepare a draft resolution for consideration at a subsequent plenary
session.
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ITEM 25: HEALTH IN CASES OF DISASTER AND EMERGENCIES
TEMA 25: LA SALUD EN CASOS DE DESASTRE Y EMERGENCIA

Dr. DE VILLE (PASB) said that at the request of the Government of Peru the Secretariat was presenting a report on
the status of the regional and national programs of emergency preparedness and relief coordination. The presentation
was based on Document CE95/14 and there would be three main parts, one on the status of the regional program,
another on the status of preparedness programs in the health sector of Member Countries, and a third on cooperation
with other agencies and future orientation of the Program.

Established in 1977, following the earthquake in Guatemala and on the authority of a 1976 resolution, the Program
had in the last eight years undergone steady expansion and development thanks to the support of the Director, the
cooperation of other programs, and funding from major agencies such as CIDA, USAID, the European Economic
Community and some other Governments. Its objective was to promote increased emergency preparedness in the health
sector of Member Countries by establishing a permanent disaster preparedness program responsible at the national level
for planning, training health personnel, and coordinating emergency relief assistance. It also included cooperation and
integration with the civil defense institutions and similar organisms at the country level.

The program at the regional level was divided into seven components, each with an independent budget: technical
cooperation with national programs; development of training and educational materials; training in environmental
health; hospital disaster preparedness; assessment of health needs following sudden impact disasters; technological
disasters, including fire, explosions and chemical accidents; and overall program management and supervision.

Technical cooperation with national programs was the "bread and butter" of the program. Responsibility lay with
three subregional advisers, one stationed in Costa Rica for Central America and Panama, one in Peru for South America,
and one in Antigua for the Caribbean countries. Other countries were served directly from Headquarters.

In Central America, a topic of special importance and concern was the support of primary health care for refugees
and displaced persons. In February 1984 the Organization, together with the United Nations High Commissioner for
Refugees, UNICEF, and the Red Cross, had organized a meeting on refugees and displaced persons that had resulted in a
progressive increase of technical cooperation in that area.

In South America, technical cooperation had initially been directed several years earlier to the Andean countries
most vulnerable to major earthquakes. More recently, greater attention had been given to health aspects related to
floods, a major problem not limited to the Andean region.

Also of interest was a follow-up to the Meeting of Deans of Schools of Public Health, held in Washington in
December 1983, whose purpose was to include disaster preparedness in the normal curricula at most schools. A follow-up
meeting on the activities of public schools in that field was scheduled for November 1985 in Cali, in cooperation with the
Latin American Association of Schools of Public Health.

PAHO activities in the Caribbean subregion, which included all English-, French-, and Spanish-speaking islands as
well as Suriname, Guyana and Belize, were integrated in the multi-agency Pan Caribbean Disaster Preparedness and
Prevention Project (PCDPPP), a multisectoral, multi-agency, multifunding initiative integrating the activities of the
United Nations Disaster Relief Organization (UNDRO), the League of Red Cross Societies, CARICOM, and PAHO,
with the joint support of USAID, CIDA, the European Economic Community and, more recently, the Government of
The Netherlands.

The other technical components of the program appeared in the document, but it should be noted that most of the
activities were not the result of the Disaster Preparedness Program but of the combined effort of several regional
programs, among them the program on environmental health and others at Headquarters.

Activities at the regional level were not limited to disaster preparedness, although they accounted for approximately
95% of PAHO resources and time. The Organization also had a role in disaster relief coordination. In that area, United
Nations agencies (such as UNDRO, UNICEF, and the World Food Program), Member and nonmember Countries, and
organizations such as EEC and CARICOM, as well as nongovernmental agencies, expected PAHO to issue authoritative
and independent opinions regarding what it considered to be genuine priority health needs. In the past, no effort had
been spared to respond to such requests on a technical basis.

Fortunately, in 1984-1985 the need for PAHO involvement in disaster relief had been minimal. For instance,
supplies procured for relief purposes in 1984 had amounted to $35,000, approximately 10% of the 1983 figure, thus
permitting the Organization to concentrate its time and resources on developing means of disaster preparedness,
training, and other development-oriented activities.

Direct financial contributions by the Organization to disaster-affected countries from the Natural Disaster Relief
Voluntary Fund had been limited to major disasters such as large earthquakes, due to the limited amount available and
the lack of success in stimulating voluntary contributions from outside organizations to replenish the Fund.

At the national level, the disaster preparedness programs in Member Countries had been investigated through a
questionnaire and two field visits from PAHO staff. In 1985 almost every country had conducted some type of disaster
preparedness activity, such as training, workshops, and the like. But those and other episodic activities did not
necessarily imply the existence of genuine and permanent programs of disaster preparedness at the country level.
According to the information available, only half of the countries had established a formal program within the Ministry of
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Health. At least three of those programs had neither full-time nor part-time professional staff available, nor a budget,
which obviously limited their effectiveness. Twelve countries were allocating/a modest amount of PAHO country program
resources to disaster preparedness to match or complement support from the regional program, a trend to be encouraged
in the future.

Although most countries reported having established emergency task forces or committees within the Ministry of
Health or the health sector, experience suggested that such committees and task forces were not always per se an effective
mechanism in the absence of a technical program with human and material resources specifically earmarked for that
purpose.

Very few of the 21 countries formally replying to the survey questionnaire had acknowledged the lack of national
disaster plans for the health sector. However, half of the countries reporting such a plan had recognized that health
personnel had not been briefed, trained, or familiarized with the plan. Very few copies of the plan had been published or
distributed.

In summary, the preliminary results of the survey undertaken by the Organization suggested that although
considerable progress had been made by the countries in the last seven years, most Member Countries should grant
higher priority to allocating personnel and a modest operating budget to disaster preparedness activities within the health
sector.

In the area of cooperation with other agencies or regions and future orientation of the program, several United
Nations agencies were active in disaster preparedness or relief coordination. Among them, the United Nations Disaster
Relief Coordinator's Office, based in Geneva, was responsible for coordinating the response of all United Nations
agencies to major disasters, while the United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR) provided protection
and welfare to populations seeking refuge outside their own countries, and the Economic Commission for Latin America
(ECLA) placed special emphasis on the assessment of the economic impact of disasters and the need for rehabilitation.
The OAS was also very active in that field, and was at present increasing its technical cooperation and analysis of general
disaster preparedness. PAHO cooperated very closely with all those agencies and also with the Red Cross system. Further
cooperation with them and especially with UNHCR should be encouraged.

Recently, closer liaison and collaboration had been established with other WHO regions. The American Region was
the only one with a disaster preparedness program at present, but the European and Western Pacific Regional Offices
had undertaken or were planning joint activities with PAHO, and closer cooperation with and support to the African
Region were being negotiated, a trend that was expected to increase in 1985-1986.

Most of the funding for the program was extrabudgetary. Typically, 85% of the funds for the Regional Program
came from grants. An evaluation of the program and the use made of the funds would be undertaken jointly by CIDA and
PAHO in August and September, which marked the mid-term of the five-year period covered by the Canadian
$5,500,000 grant to PAHO from that agency.

In view of the temporary nature of that funding, consideration should be given by PAHO and the Governing Bodies
to determining the appropriate level of technical coopera.tion that the Organization should maintain and fund from the
regular budget to ensure adequate support to national disaster preparedness programs. The forthcoming evaluation of
their usefulness should not, however, be allowed to obscure the fact that no technical program at the regional level could
take the place of political and budgetary commitment from the health sector at the national level. Most of the
achievements of the program at the country level were due not to PAHO but to the farsightedness of those national
authorities who had assigned the necessary priority and resources to disaster preparedness. Further improvement in the
countries' disaster preparedness would not depend on the technical orientation or quality of the PAHO program, but on
PAHO's ability to stimulate awareness within the health sector of its vital national responsibility to plan and carry out a
program of concrete activities supported by national resources.

El Dr. GRANADOS (Cuba) felicita a la Secretaría por su instructivo informe y por la forma en que ha presentado los
avances hechos en el programa de preparación para desastres. Piensa que el éxito de este programa está en la integración
multisectorial y subregional, teniendo en cuenta las diferentes características que presentan las distintas partes de la
Región.

El orador concibe el programa de preparación para desastres como un programa de preparación en la paz para
enfrentarse con la guerra; por eso considera sumamente importante la coordinación del mismo con los demás programas
de la Organización.

El programa debe preparar a los países en el contexto de la región, de las subregiones y de las áreas, a fin de que, en
un momento determinado, ante un desastre natural o provocado por el hombre, sean capaces de integrar las acciones y
multiplicar su presupuesto. Ahora bien, deben tenerse en cuenta las grandes prioridades de salud que tienen
cotidianamente los países y el hecho de que la Organización no puede permitirse el lujo de asignar muchos recursos para
la prevención de estos desastres. La capacitación de los recursos humanos de los países y la difusión de información sobre
la etapa anterior al desastre y la posterior, y la determinación de las acciones de salud que deben tomarse, tanto por parte
los Ministerios de Salud como por otros organismos e instituciones gubernamentales y no gubernamentales, constituyen
la clave del éxito y la colaboración que puede ofrecer el programa de preparación para desastres.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) agradece a los Gobiernos de los Estados Unidos de América y de Canadá la
ayuda que han dado al programa, la cual, prácticamente, ha permitido financiarlo.

Seguidamente se refiere a la necesidad de un enfoque multisectorial, como el aplicado en relación con la experiencia
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de Chile en inundaciones y terremotos, el último de los cuales causó $1.500.000 damnificados y 152.000 heridos, con muy
pocos muertos. En cambio, en el terremoto de 1939, hubo 60.000 heridos y alrededor de 20.000 muertos. Estima que este
enfoque multisectorial es básico y le parece muy importante en la preparación para los casos de desastre. Volviendo al
ejemplo del último terremoto de Chile, que afectó aproximadamente al 60% de la población, ninguno de los heridos ni de
los muertos se produjeron en los hospitales destruidos, lo que significa que el personal y los propios enfermos tenían
conciencia del fenómeno y la educación necesaria, lo que permitió evitar desgracias. Eso no fue algo casual, sino
resultado de la preparación del personal de salud.

Refiriendose al presupuesto ordinario para el programa, cree que se requiere un aumento, aunque no sea sustancial,
puesto que no sería posible.

Seguidamente pregunta qué coordinación existe entre el programa de la OPS, el de la OMS y la Oficina del
Coordinador de las Naciones Unidas para Casos de Desastre (UNDRO). Señala que el 3 de marzo de 1985, funcionarios
de la UNDRO llegaron a Santiago, y sin entrevistarse con las autoridades de salud, sacaron sus propias conclusiones de lo
que el Gobierno de Chile y el sector salud necesitaban, lo que no correspondía en absoluto a la realidad.

Finalmente, manifiesta que lo dicho por el Dr. de Ville con respecto a la evaluación le parece fundamental, y que
debe darse el máximo apoyo a esa labor, con criterios, objetivos y metodologías adecuadas. En este contexto, pregunta
cómo podria evaluarse la labor realizada por el Centro de Antigua para el Caribe, es decir, si la Secretaría cree que ha
sido beneficioso.

Mr. INGLIS (Canada) observed that Canada, as a major extrabudgetary contributor to the disaster preparedness
program, was especially interested in it. The Representative of Cuba had compared disaster preparedness to preparing
for war; he himself would prefer to compare it to an insurance policy one hoped would not be needed, but would be glad
to have if disaster did strike. His Delegation had strongly supported the program since its iriception with the resolution
adopted in 1976, and was pleased at the progress it had made.

He had been about to say that the good examples of cooperation that existed not only between countries but also with
multinational agencies in the Region were exemplary, but he had been disturbed by Dr. Borgoño's comment that the
coordination with UNDRO during the recent disaster in Chile had left something to be desired.

He noted that the Disaster Preparedness Program was working with refugees and displaced people. That seemed to
be a new departure for the program-a fact he noted not as a criticism but as a point of interest.

He had heard somewhere in the PAHO building that there had been a request from WHO for participation in
Africa, presumably in relation to the recent drought and famine. His Delegation would be interested to hear that such
was indeed the case and what participation had been requested.

It was a source of general concern that many countries had still not established disaster preparedness programs in
their health sectors and he suggested that the Committee's resolution on the present item urge Member Countries that
had not yet done so to establish them. It was also interesting that nobody had commented on the reallocation of the
Disaster Preparedness Program from General Program Development and Management to Health Systems Development.
He found that to be a positive move and one that should help the program to become more integrated into the general
program of the Organization.

Section 12.1 of the report raised some interesting questions which were unlikely to be answered around the table that
day. They were provocative issues, such as whether the current strategies and priorities were appropriate, how action by
governments of disaster-prone Member Countries could be stimulated, and what level of technical cooperation should be
maintained.

Those areas could be looked into by the working party being established to evaluate the program later in 1985.
Finally, he congratulated the Director on a very comprehensive and interesting document and Dr. de Ville on his fine

presentation of it.

El Dr. TRELLES (Observador, Perú) felicita a la Secretaría por la claridad de la exposición y por la rapidez con que
se está llevando a cabo este programa. Cree que, tal vez separándose un poco de la opinión del Representante de Cuba, la
actitud frente a una guerra y un desastre es un tanto diferente. Las guerras pueden evitarse, pero los desastres, por lo
menos hasta el momento, son inevitables.

Agradece en nombre del Perú a toda la comunidad internacional la ayuda que siempre le ha prestado en los
numerosos desastres naturales a que se ha visto sometido.

Estima que, debido a limitaciones presupuestarias, va a ser difícil que la Organización pueda hacer todo lo que
probablemente desearia el Director y los Cuerpos Directivos y parece que corresponde a cada uno de los países y
subregiones tomar conciencia del problema y hacer cuanto puedan, evidentemente con ayuda de los técnicos de la
Organización, a fin de prevenir los desastres y actuar en el momento en que ocurran. Tal vez habría que parafrasear al
Presidente John F. Kennedy, y no preguntarse tanto qué puede hacer la Organización por cada uno, sino qué puede hacer
cada uno por la Organización.

Ms. KEFAUVER (United States of America) congratulated Dr. de Ville not only on the fine report presented to the
Committee but on the generally excellent work he had accomplished in carrying out the program in the Region. The
document and his presentation provided a very good overview of the program's objectives and components as well as a
status report on the progress made to date.

The information in Section 7.1 describing the three subregions, and alluding briefly to the activities conducted in
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each in 1984, and stating the total dollar amount spent on technical cooperation in each was very useful, but might be
enhanced by including among the other excellent annexes to the document a table listing by subregion the broad
categories of activities supported, such as the meetings and courses.

Her Delegation strongly agreed with the emphasis on dissemination of basic managerial concepts, improved
assessment of emergency needs, and the development of a critical mass of health professionals at the regional level.
Welcoming the suggestion expressed in Section 12.3 that countries in PAHO actively seek out promising young
professionals to be trained and to work in disaster preparedness, her Delegation also supported the idea of a temporary
one-year detail of professionals from Member Governments to the Organization. The document did not, however,
mention PAHO's ability or inability to quickly identify health professionals who could serve as temporary advisers or
consultants in disaster preparedness assessment or relief situations, and perhaps Dr. de Ville could comment on that.

The United States Centers for Disease Control would be happy to share its relatively recent experience in attempting
to establish a computerized data bank within its crisis response activity. The data bank listed, by professional category,
skills, previous geographic and crisis experience and other factors, any individuals both within and outside the Centers
for Disease Control who might be suited for and interested in short-term crisis-related assignments.

The proposal referred to in Section 12.5 regarding the establishment of collaborating centers in emergency
preparedness should be actively pursued.

Her Delegation, like that of Canada, was very pleased with the last section of the document, containing general
observations on the future orientation of the program, since it was important to present such issues and insights to the
Governing Bodies, thus providing them with an opportunily to give their views and offer guidance on the subject.

Annex IV, showing the program's high degree of dependence on extrabudgetary funds, gave dramatic meaning to
the query expressed in the document and in the presentation as to whether the current strategies and priorities for the use
of the transitional outside funding were the most appropriate way to ensure permanent impact and benefit for the existing
program.

In regard to the CIDA evaluation scheduled for August, could a summary of the outcome perhaps be added to the
presentation at the Directing Council meeting, so as to provide the PAHO Governing Bodies with a better grasp of how
the program had performed and what impact the funds had made in the Region? That could prove useful in deciding as
to the future direction of the program as well as the kind of consistent funding needed to make it a viable and important
program in the Region. It might also help the countries themselves to identify what their real commitment would be to
such a program.

The session rose at 5:35 p.m.
Se levanta la sesión a las 5:35 p.m.
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ITEM 25: HEALTH IN CASES OF DISASTER AND EMERGENCIES (continued)
TEMA 25: LA SALUD EN CASOS DE DESASTRE Y EMERGENCIA (continuación)

Mr. CUMBERBATCH (Observer, Trinidad and Tobago) said that section 7.6 of the report (Document CE95/14),
which dealt with preparedness for technological disasters, was of particular concern to his Delegation because of his
Government's focus on industrialization based on the country's gas resources. His Government was specifically interested
in the International Program on Chemical Safety because it was focusing on the study and prevention of health effects due
to slow or sudden chemical releases. His Government was also interested in the Emergency Preparedness and Disaster
Relief Coordination Program, which was concerned with the formulation of contingency plans and intrasectoral
coordination of the health sector in case of sudden massive chemical accidents.

Noting that in 1984 PAHO had initiated a regional analysis of vulnerability to technological disasters, he asked if the
Secretariat could provide more information on that investigation. He would also like to be given some idea of the state of
the negotiations which reportedly were being conducted between PAHO and the Environmental Protection Agency of the
United States of America.

In conclusion, he wished to congratulate Dr. de Ville, of PAHO's Emergency Preparedness and Disaster Relief unit,
on the excellent report submitted.

Dr. HENRY (Observer, CARICOM) associated himself with the congratulations that had been addressed to the
Director and Dr. de Ville on the extensive work that had been done on the Program and on the report. Emergency
preparedness and disaster relief were of major importance to the islands of the Caribbean. Many of them were small and
they were newly independent countries that were highly vulnerable to such events as hurricanes, floods, and volcanic
eruptions. The entire economy of one of those nations was often destroyed by what would be in other countries a relatively
minor event.

The Pan Caribbean Disaster Preparedness Project, a multi-agency, multisectoral project, had been initiated three or
four years before. It had functioned reasonably well in spite of some difficulties that were understandable with many
powerful and independent agencies such as CIDA, UNDRO, EEC, the League of Red Cross Societies and PAHO
participating. Indeed, it would be surprising if they functioned in complete harmony at all times, not merely in planning
but also in implementation. There might be some restructuring of the project, assuming that the agencies were willing to
submerge some of their individuality and delegate some responsibilities to people in the field.

He wished to thank the participating agencies for their substantial financial support of the very important Caribbean
project, particularly PAHO, which had made the services of Dr. Heinemann available to CARICOM to help manage the
project. CARICOM wished to give greater emphasis to the health sector and was making every effort to see that a project
manager was installed in the near future. Meanwhile commendable work had been done under the project. The
Caribbean had become more aware than in the past of the need to plan for disaster prevention. National disaster
committees had been established in many countries. A great deal of training had been done, locally and in the United
States of America and Canada, which had included the training of environmental health officers. Simulation exercises
had been carried out in Barbados with observers from neighboring territories present. A radio communication network
had been set up in some of the countries. Overall, CARICOM felt that the project had produced some very positive
results.

PAHO had been responsible for organizing a front-line team and preparing a front-line manual. There had been a
change of name also. Perhaps Dr. de Ville could explain precisely what was happening.

Plans were afoot to investigate the feasibility of mass care and treatment of casualties. He believed that the
Caribbean countries had made arrangements for the PAHO team to enter their territories without prior approval in
emergencies, which was a very positive result.

When Dr. de Ville had spoken of the future of the project in his presentation, he had given the impression that
extrabudgetary support was finite and might even be discontinued earlier than the countries would like. CARICOM
urged the donor agencies to bear the realities of the situation in mind, especially at a time when all countries, and
particularly small developing countries, were under tremendous economic stress. At the same time, it urged the countries
to use wisely and well the precious resources that were made available to them. The need to provide for disaster
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preparedness in the health infrastructure was important to bear in mind so that countries did not end up waiting until
disaster struck. As someone had said, the project was a kind of insurance.

One part of the Pan Caribbean Disaster Preparedness Project which was not referred to in the document was the
Caribbean Uniform Building Code, an undertaking supported by the United States Agency for International
Development. It was designed to upgrade construction standards for all types of building throughout the Caribbean. It
was hoped that a provisional code could be made available to the countries by the end of 1985, for trial use before final
adoption.

Dr. DE VILLE (PASB), replying to the comments by the Representative of Cuba and the Observer for Chile
concerning integration, said that disaster preparedness was by definition a mechanism for integration or coordination
within the primary sector and with the other sectors concerned. In the specific case of PAHO's program, that meant
integration or coordination with the other technical programs within the Organization, and at the country level,
integration of PAHO's disaster preparedness activities within its general activities for cooperation with the Member
Countries. The Organization was fully aware of the importance of integration as thus defined and paid constant attention
to it.

In reply to the specific question put by the Observer for Chile concerning coordination between PAHO/WHO and
UNDRO, he could say first that, thanks to certain reforms, cooperation between WHO and PAHO was now excellent.
With regard to UNDRO, it must be remembered that it was an organization with limited resources and a staff of about 25
professionals who had to rush from one disaster area to another all over the world. That there should be communication
failures in some disaster cases was understandable, but at the agency level there was good cooperation. For example, the
French translations of PAHO's manuals were to be published at UNDRO's expense.

With regard to evaluation, there were of course many things that needed to be evaluated. The most obvious and
easiest was how funds were spent. A much more difficult task was to evaluate the impact of the program, i.e. the
difference it had made within the countries. One criterion that had been mentioned was the governments' satisfaction.
But perhaps governments were satisfied because PAHO was doing for them what they ought to be doing for themselves,
or because PAHO's staff were nice people who got on well with them, which did not mean there had been any real impact.
The best yardstick to use would be actual experience with disasters, but there were not "enough" disasters for that. So
measuring impact would certainly continue to present a challenge. The main objective of the program was to develop
countries' capacity to cope with any disasters, but that was hard to attain in the case of a small country whose entire
population was involved when disaster struck.

Regarding the Canadian Representative's reference to a WHO request for cooperation with the African Region,
PAHO had not yet received any request of that kind. Some requests for the training of counterpart personnel were,
however, expected. That question would certainly be discussed with the responsible WHO officer when he visited
Washington, D.C., on 11 and 12 July. The Organization was anxious to do whatever it could to help other Regions,
particularly Africa in its present dire situation. It was also iii the Organization's own interest to learn from any large-scale
disaster anywhere in the world because that type of experience was-fortunately-very scarce.

Integration with other programs had been mentioned. Integration was a primary concern for the disaster
preparedness program. Among other things, PAHO was using Canadian funds to subcontract for work from other
programs or to support them in their area of expertise. The Secretariat believed that if disaster preparedness was
continued as a vertical program, it might collapse at the regional level in a few years' time, since it depended very largely
on extrabudgetary funds. Disaster preparedness had to be a shared duty of other programs.

The remarks by the Representative of Peru were very gratifying to him because it was really up to the countries to
ensure their own preparedness; the contribution that PAHO could make at the regional level was necessarily very small.

Turning to the comments made by the Representative of the United States of America, he said that it would not be
difficult to prepare a document giving breakdowns by Region, by type of activity, and possibly by country, of the
expenditures for 1983-1984. All the data were already in the computer.

The Representative of the United States of America had also asked for details on the secondment of government
officials for training with PAHO. Requests had been received for the training of some officials from Caribbean countries
for a one-year period. The Organization hoped to "kill two birds with one stone" by having the persons concerned
working in the regional program with some administrative mechanism yet to be determined. PAHO was the best place in
the health sector to learn about disaster preparedness. The arrangement would provide some feedback and constitute
very valuable experience both for the countries and for PAHO, which would have to come out of its ivory tower and
become less isolated from the countries it served.

As to the question of temporary advisers, PAHO was experiencing some difficulty in finding experts from Latin
America and the Caribbean for very specialized activities such as disaster plans for hospitals, and it had had to extend its
search to developed countries. PAHO was nevertheless committed to TCDC, which meant that when it was seeking
technical cooperation, it would give priority to other PAHO programs, and to other developing countries, sending experts
from Ecuador to Colombia, for example, or from Colombia to Peru. In spite of the funding Canada and the United States
of America provided, those countries had the lowest priority when it came to the provision of technical cooperation.

PAHO was trying, though with little success so far, to identify an institution in Latin America which could be
supported and developed into a collaborating center. It would like the larger Latin American countries to scrutinize their
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scientific resources with a view to locating an institution concerned with disaster preparedness which could eventually be
upgraded into a collaborating center in that area.

PAHO was grateful to the United States of America for its offer of valuable expertise from the Centers for Disease
Control. As the Delegation of the United States of America was aware, PAHO had been trying to recruit CDC
epidemiologists to work on assessments of health needs. Regarding the evaluation and determination of future
orientations, such assessments had to be included as a major priority for all CIDA/PAHO evaluations. Whether PAHO
would be able to come up with practical, commonsense, and inexpensive proposals he did not know, but those evaluations
should form the backbone of the report to the Directing Council on disaster preparedness. What the Secretariat said did
not have to be taken for gospel; it would like the countries to evaluate their own resources and really take an active part in
the work of the Directing Council.

Technological disasters were a new area of responsibility for PAHO and not one where the disaster preparedness
program had any technical expertise. The role of the program was to provide multisectoral linkage and an administrative
mechanism of response. The technical, scientific and toxicological aspects are the responsibility of the International
Program on Chemical Safety, whose regional activities came under the environmental health program, which in practice
meant the Pan American Center for Human Ecology and Health (ECO). There was no competition or duplication with
other programs, PAHO was making sure that there was a certain amount of contingency planning and that work on
preparedness for technological disasters did not remain at the purely technical and chemical level but included
intersectoral coordination. The analysis of technological disasters mentioned by the Observer for Trinidad and Tobago
had been developed by a PAHO/ECO staff member and was available from ECO or from PAHO. In his personal
opinion, vulnerability to technological disasters would go on increasing to the point where, in 10 or 15 years, it would be
more important than vulnerability to natural disasters.

Regarding the comments made by the Observer for CARICOM, he would like to point out that the disaster
preparedness program was not the work of one man but a combined effort of the staff and of cooperation from other
programs. If congratulations were in order, they should go to all the PAHO programs.

Indeed, the Pan Caribbean Disaster Preparedness project experienced some problems. Two United Nations
agencies, the League of Red Cross Societies (a very independent agency), CARICOM (the executing agency managing the
whole project), three bilateral agencies with differing policies, and the countries themselves could not be expected to
share the management of the project without some friction and ups and downs. When PAHO staff visited the countries
and held discussions with the ministries of health and the interior, for instance, and with representatives of the
participating agencies, they should have a team approach. Otherwise they could hardly hope to promote a team spirit
among the countries of the Caribbean.

The front-line team, the idea of which had been evolved by Dr. Henry when he had been Caribbean Program
Coordinator, consisted of five or six PAHO staff members who could move immediately to assist small islands when they
were struck by disaster. The only problem was that the team's members were widely scattered, one being in Jamaica at the
Caribbean Food and Nutrition Institute (CFNI), one in Trinidad with CAREC, one in Barbados and another in Antigua,
when what was needed was a comprehensive, integrated response. Consequently in the Dominica hurricane, for example,
PAHO had sent experts one by one, with no overall coordination. Coordination was something to work towards; the
training exercise in Barbados in July might be helpful in that direction.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (OSP) señala los dos tipos de estrategias que deben constituir la base del futuro del
Programa de Preparación y Coordinación del Socorro en Casos de Desastre, para asegurarle un nivel adecuado de
funcionamiento. La primera, orientada a dar al Programa mayor estabilidad e independencia, es otorgarle al propio
personal de la OPS con los demás programas la responsabilidad de cooperar también con los países en la preparación
para situaciones de desastre y en la atención en caso de desastre. Debe comprenderse que la preparación para
emergencias no es responsabilidad solo de los expertos en la materia sino que muchos de los programas de la
Organización deben contar con personas preocupadas por promover las actividades y apoyar los esfuerzos nacionales
para resolver las situaciones de desastre. La segunda estrategia consiste, por un lado, en que los países asuman la
responsabilidad de estimular, coordinar y apoyar la inclusión de medidas apropiadas de preparación para emergencias.
Por otro, debe existir una cooperación entre los países, contando siempre con el respaldo de la Organización. No es difícil
para la Organización servir de intermediario entre los países y movilizar los recursos humanos nacionales que tengan
cierto nivel de preparación y adiestramiento si los países los ponen a la disposición de la Organización para la cooperación
con otros países. De esta manera, las actividades de socorro pueden lograr cierta independencia sin que se interrumpa la
continuidad de la asistencia o del apoyo externo.

The CHAIRMAN requested the Rapporteur to draft a proposed resolution reflecting the discussion.
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CONSIDERATION OF PROPOSED RESOLUTIONS PENDING ADOPTION
CONSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE APROBACION

Item 15: Actions Taken in Regard to the Elimination ancl Functions of the Area Offices of the Pan American Sanitary
Bureau

Tema 15: Medidas tomadas con respecto a la supresión y las funciones de las Oficinas de Area de la Oficina Sanitaria
Panamericana

El RELATOR da lectura al proyecto de resolución siguiente:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the report presented by the Director on the actions taken in regard to the elimination and functions of
the Area Offices of the Pan American Sanitary Bureau (Document CE95/12);

Mindful of the discussion that has taken place on the topic in the Executive Committee; and

Considering Resolution II of the XXIX Meeting of the Directing Council,

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council the adoption of a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having seen the report presented by the Director on the actions taken in regard to the elimination and functions
of the Area Offices of the Pan American Sanitary Bureau (Document CD31/ );

Considering Resolution II of the XXIX Meeting of the Directing Council; and

Bearing in mind the report of the Executive Com.mittee on this topic,

RESOLVES:

1. To request the Director:

a) To continue negotiations with the Governments of Argentina, Guatemala, Mexico, Peru, and Venezuela to
finalize new Basic Agreements for the establishment of Country Representatives' Offices, similar to the
agreements in effect with other Member Governments of the Organization;

b) To continue negotiations with the Member Governments for contributions towards the operating costs of
Country Offices, in accordance with the provisions of the Basic Agreements between PAHO/WHO and the
Goverments;

c) To continue negotiations with the Governments of Argentina, Guatemala, Peru, and Venezuela regarding
the future status of the PAHO-owned buildings currently occupied by the Country Representatives' Offices
in those countries;

d) To continue efforts to ensure that the Organization's Country Representatives play their important part in
development of the Organization's strategies and cooperation programs;

e) To continue the evaluation of the need for and use of the Organization's multicountry resources in the field
and take such steps as may be necessary to ensure that those resources are put to the best possible use;

f) To report to the Executive Committee in 1986 on the progress of the above-mentioned negotiations.

2. To urge the Governments to cooperate with the Director in the implementation of these measures.
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LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo visto el informe presentado por el Director sobre las medidas tomadas con respecto a la supresión y las
funciones de las Oficinas de Area de la Oficina Sanitaria Panamericana (Documento CE95/12);

Teniendo en cuenta las discusiones sobre el tema habida en el seno del Comité Ejecutivo, y

Considerando la Resolución II de la XXIX Reunión del Consejo Directivo,

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo que apruebe una resolución conforme a los siguientes
términos:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo visto el informe presentado por el Director sobre las medidas tomadas con respecto a la supresión y
las funciones de las Oficinas de Area de la Oficina Sanitaria Panamericana (Documento CD31/ ),

Considerando la Resolución II de la XXIX Reunión del Consejo Directivo, y

Teniendo en cuenta el informe del Comité Ejecutivo sobre este asunto,

RESUELVE:

1. Pedir al Director que:

a) Continúe las negociaciones con los Gobiernos de Argentina, Guatemala, México, Perú y Venezuela para finalizar
los nuevos Acuerdos Básicos para el establecimiento de Oficinas de Representantes de País, similares a los
acuerdos en vigor con otros Gobiernos Miembros de la Organización;

b) Continúe las negociaciones con los Gobiernos Miembros sobre las contribuciones para los costos de
funcionamiento de las Oficinas de País de acuerdo con las disposiciones de los Acuerdos Básicos entre la OPS/
OMS y los Gobiernos;

c) Continúe las negociaciones con los Gobiernos de Argentina, Guatemala, Perú y Venezuela sobre la situación
futura de los edificios de propiedad de la OPS actualmente ocupados por las Oficinas de Representantes de País
en dichos países;

d) Continúe los esfuerzos para asegurar el cumplimiento del importante papel de los Representantes de la
Organización a nivel país en el desarrollo de los programas de cooperación y de las estrategias de la
Organización;

e) Continúe la evaluación de la necesidad y utilización de los recursos de la Organización multipaíses en el campo y
tome las medidas necesarias para asegurar el óptimo uso de esos recursos;

f) Informe al Comité Ejecutivo en 1986 sobre el progreso de las negociaciones antedichas.

2. Instar a los Gobiernos a que cooperen con el Director en la ejecución de esas medidas.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

Item 16: Expanded Program on Immunization in the Americas
Tema 16: Programa Ampliado de Inmunización en las Américas

El RELATOR da lectura al proyecto de resolución siguiente:
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THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the Director's report on the Expanded Program on Immunization in the Americas (EPI)
(Document CE95/15 and ADD. I),

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing lCouncil the adoption of a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Director's report on the Expanded Program on Immunization in the Americas (EPI) and
the report of the 95th Meeting of the Executive Comrnittee;

Noting the overall improvement made at national level in the implementation of this program and the impact
already achieved in reducing morbidity by poliomyelitis;

Believing that an attempt to eradicate poliomyelitis presents a challenge and a stimulus to the world to mobilize
the resources to achieve the objective, and that the support required is available nationally and internationally; and

Recognizing that the realization of this objective will enhance the overall success of the EPI,

RESOLVES:

1. To congratulate the Director on the report presented.

2. To reassure its full commitment to reach the overall goals of the EPI by 1990.

3. To accept the Proposalfor Action for the eradication of indigenous transmission of wild poliovirus from the
Americas by 1990 and declare these goals as one of the major objectives of the Organization.

4. To urge Member Governments:

a) To take the necessary steps to accelerate their EPI programs to assure achievement of the overall objectives
of the EPI and of the eradication of indigenous transmission of wild poliovirus from the Americas by 1990;

b) To make the needed commitment and allocatle the necessary resources for program implementation;

c) To require proof of immunization against poliomyelitis from children less than five years of age traveling
from countries with documented transmission of wild poliovirus;

d) To promote support towards these goals within those technical and financial multilateral agencies of which
they are also members.

5. To draw the attention of the Member Governments to the necessity that:

a) Immunization programs not be implemented at the expense of any reduction of efforts to develop the
infrastructure of health services and their overall promotion, prevention, and care activities;

b) The strategy of campaigns and the tactic of national vaccination days be viewed as ad hoc measures, to be
gradually replaced by regular immunization services performed routinely by health services.

6. To request the Director:

a) To seek the additional and political and material support needed for the realization of these goals from
multilateral, bilateral, and nongovernmental agencies;

b) To initiate immediate action as outlined in the Proposalfor Action to assure the necessary technical and
financial support for the eradication of indigenous transmission of wild poliovirus from the Americas by
1990;

c) To submit a progress report to the 97th Meeúing of the Executive Committee and the XXII Pan American
Sanitary Conference in 1986.
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LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe del Director sobre el Programa Ampliado de Inmunización en las Américas (PAI)
(Documento CE95/15 y ADD. I),

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo la aprobación de una resolución conforme a los siguientes
términos:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado el informe del Director sobre el Programa Ampliado de Inmunización en las Américas
(PAI) y el informe de la 95a Reunión del Comité Ejecutivo;

Reconociendo el mejoramiento general obtenido a nivel nacional en la ejecución de este programa y los efectos
ya logrados en la reducción de la morbilidad por poliomielitis;

Creyendo que el intento de erradicar la poliomielitis presenta al mundo un desafío y un estímulo para movilizar
los recursos con los cuales alcanzar ese objetivo y que el apoyo requerido se halla disponible a nivel nacional e
internacional, y

Reconociendo que el logro de ese objetivo realzará el éxito general del PAI,

RESUELVE:

1. Felicitar al Director por el informe presentado.

2. Reafirmar su plena consagración al logro de los objetivos generales del PAI en 1990.

3. Aceptar la Acción propuesta para la erradicación en las Américas de la transmisión autóctona del virus
salvaje de la poliomielitis en 1990 y declarar que esas metas son uno de los objetivos principales de la Organización.

4. Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Tomen las medidas necesarias para acelerar los respectivos programas del PAI a fin de asegurar el logro de
los objetivos generales del mismo y la erradicación en las Américas de la transmisión autóctona del virus
salvaje de la poliomielitis en 1990;

b) Lleven a cabo los cometidos necesarios y asignen los recursos que hagan falta para la ejecución del
programa;

c) Pidan certificado de vacunación antipoliomielítica de los niños menores de cinco años procedentes de países
con transmisión documentada de virus salvaje de poliomielitis;

d) Fomenten el apoyo de estas metas dentro de las agencias multilaterales técnicas y financieras de las que
también sean miembros.

5. Llamar la atención de los Gobiernos Miembros sobre el hecho de que:

a) La puesta en práctica de los programas de inmunización no debe implicar una reducción de los esfuerzos
para desarrollar la infraestructura de servicios de salud y sus acciones globales de promoción y prevención;

b) Las tácticas de campañas y días nacionales de vacunación, se deben entender como mecanismos
coyunturales y, en la medida de lo posible, habrán de ser sustituidas por acciones regulares de inmunización
llevadas a cabo, con carácter rutinario por los servicios de salud.

6. Pedir al Director que:

a) Busque la asistencia adicional, política y material, necesaria para el logro de estos objetivos, de las agencias
multilaterales, bilaterales y no gubernamentales;
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b) Actúe de inmediato tal como se indica a grandes rasgos en la Acción propuesta a fin de asegurar el apoyo
técnico y financiero necesario para la erradicación en las Américas de la transmisión autóctona del virus
salvaje de poliomielitis en 1990;

c) Presente un informe sobre el progreso alcanzado ante la 97a Reunión del Comité Ejecutivo y la XXII
Conferencia Sanitaria Panamericana en 1986.

Mr. BOYER (United States of America) proposed the deletion of the words "any reduction of" in paragraph 5(a),
and of the word "and," between the words "additional" and "political", in paragraph 6(a), as they were redundant. His
proposal affected only the English text.

Mr. INGLIS (Canada) suggested that the words "these goals," in paragraph 3, should be clarified to make the goals
explicit. Some such wording as "the goals established in it" would meet the case.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) estima que el Representante del Canadá tiene razón. Sugiere que se diga
que las metas establecidas en esa Acción son uno de los objetivos principales de la Organización.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así enmendado.

Representation of the Americas on the Executive Board of the World Health Organization
Representación de la Américas en el Consejo Ejecutivo de la Organización Mundial de la Salud

El RELATOR da lectura al proyecto de resolución siguiente:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering that the political, social, and demographic developments of recent years may necessitate a revision of
the distribution of seats on the Executive Board of the World Health Organization among the various regional groups,

RESOLVES:

To recommend to the Directing Council that it approve a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Considering that the political, social, and demographic developments of recent years may necessitate a revision
of the distribution of seats on the Executive Board of the World Health Organization among the various regional
groups,

RESOLVES:

1. To request the Director to convey to the Director-General of WHO the concern of the Member States in the
Region concerning the apparent underrepresentation of the Americas on the Executive Board of WHO, and
regarding the further change in proportional representation that would result from the increase in membership on
the Board proposed by Resolution WHA38.14.

2. To request the Director to suggest to the Director-General of WHO the advisability of undertaking a study of
the composition of the Executive Board, including the global criteria that are to govern the representation of the
different Regions on the Executive Board, and also including the effect on proportional representation that would
result from the amendments proposed to the Constitution by WHA38.14, and to present the study to the 39th World
Health Assembly.

3. To express the wish that the 39th World Health Assembly reconsider the intentions of Resolution WHA38.14
in light of the conclusions of the study referred to in the preceding paragraph.
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LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que la evolución de las realidades políticas, sociales y demográficas durante los últimos años puede
requerir una revisión de la distribución de puestos en el Consejo Ejecutivo de la Organización Mundial de la Salud entre
los diversos grupos regionales,

RESUELVE:

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

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que la evolución de las realidades políticas, sociales y demográficas durante los últimos años
puede requerir una revisión de la distribución de puestos en el Consejo Ejecutivo de la Organización Mundial de la
Salud entre los diversos grupos regionales,

RESUELVE:

1. Pedir al Director que haga llegar al Director General de la OMS la preocupación de los Gobiernos Miembros
de la Región por la aparente subrepresentación de las Américas en el Consejo Ejecutivo de la OMS, y por la futura
modificación de la representación proporcional que resultaría del aumento del número de miembros del Consejo que
se propone en la Resolución WHA38.14.

2. Pedir al Director que sugiera al Director General de la OMS la conveniencia de realizar un estudio sobre la
composición del Consejo Ejecutivo, incluidos los criterios globales que han de regir la representación de las
diferentes Regiones en el Consejo Ejecutivo, y los efectos de las enmiendas a la Constitución propuestas en la
Resolución WHA38.14 y que lo presente a la 39a Asamblea Mundial de la Salud.

3. Manifestar su deseo de que la 39a Asamblea Mundial de la Salud vuelva a considerar el contenido de la
Resolución WHA38.14 después de haber tomado en cuenta las conclusiones del estudio mencionado en el punto
resolutivo anterior.

El Dr. BORGONO (Observador, Chile) sugiere una enmienda al párrafo 1 de la parte dispositiva, que consistiría en
la supresión de la palabra "aparente" en la tercera línea. Tanto si se considera la población como el número de países o la
importancia de las cuotas resulta evidente que la Región está subrepresentada. Por lo tanto, debería expresarse así con
toda claridad.

Mr. INGLIS (Canada) supported the deletion of the word "apparent."

Mr. BOYER (United States of America) said that, according to his recollection, the number of seats on the Board
for each Region was decided by a mathematical formula, i.e., the number of countries in each Region as a proportion of
the total number of seats on the Board. According to that formula, the Region of the Americas was entitled to 6.3 seats. It
had six seats and was therefore slightly underrepresented, but if it had seven seats, it would be overrepresented. He had
not wanted the Region to appear too "pushy" and had therefore advocated the insertion of the word "apparent" in order
to give a touch of modesty to the Region's claim, but he would not press the point.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) dice que, según ese mismo estudio, a la Región de Europa le correspondería
una representación menor. Por consiguiente, insiste en su sugerencia, ya que el mismo argumento puede aplicarse a la
Región de las Américas.

The CHAIRMAN said he took it that the proposed study would reveal whether the Region was or was not
underrepresented. There appeared to be a consensus in favor of deleting the word "apparent."

O Dr. ROGRIGUEZ NETO (Brasil) concorda com a supressáo da palavra "aparente".

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así enmendado.
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Item 17: Report on the IV Inter-American Meeting, at the Ministerial Level, on Animal Health
Tema 17: Informe sobre la IV Reunión Interamericana de Salud Animal a Nivel Ministerial

El RELATOR da lectura al proyecto de resolución siguiente:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the resolutions approved in the IV Inter-American Meeting, at the Ministerial Level, on Animal
Health (RIMSA IV), held in Brazil from 1 to 3 May 1985 (Document CE95/23),

RESOLVES:

1. To thank the Government of Argentina for its support in the acquisition and outfitting of the new headquarters of
the Pan American Zoonoses Center (CEPANZO).

2. To urge the Goverment of Argentina and the Director to complete the negotiations on that Government's subsidy
to the CEPANZO budget for the years 1986-1987, so that it may be presented for consideration by the Directing Council
in its XXXI Meeting.

3. To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council that it approve a resolution along the following
lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the resolutions approved in the IV Inter-American Meeting, at the Ministerial Level, on
Animal Health (RIMSA IV), held in Brazil from 1 to 3 May 1985 (Document CD31/ );

Aware that the technical cooperation of the Pan American Zoonoses (CEPANZO) and Foot-and-Mouth Disease
(PANAFTOSA) Centers has been meeting the growing demands of the Ministers of Agriculture of the Region;

Cognizant of the effort made by the Government of Argentina in contributing new installations to CEPANZO
for the benefit of the Member Governments of PAH:O, thereby expanding its physical capacity to provide technical
cooperation in the different areas of veterinary public health and animal health;

Cognizant of the benefit that the countries of t:he Region have derived from PAHO support to the holding of
technical meetings prior to the meetings of the Regional Coordinating Committee of the Codex Alimentarius for
Latin America and the Caribbean; and

Aware of the need to integrate and coordinate the efforts of the health and agricultural sectors so as to pool
efforts in areas of mutual interest, and that both sectors have infrastructures and human resources engaged in
activities and programs that bear on the protection of foods and the control of zoonoses,

RESOLVES:

1. To thank the Government of Argentina for its support in the acquisition and outfitting of CEPANZO's new
headquarters.

2. To thank the Ministers of Agriculture for their financial support in strengthening the technical cooperation
provided by CEPANZO to the agricultural sector.

Y3 To support the Director's initiative in the efforts in progress to facilitate and formalize the mobilization of
contributions from the agricultural sector to CEPANZO.

4. To recommend to the Bureau that it draw up as soon as possible a regional plan of action for the protection
of foods, based on the approaches that emerged from the Technical Discussions of the XXVII Meeting of the
Directing Council of PAHO (1980), in support of the organization, coordination, and improvement of national food
protection services.

5. To request the Director to continue giving priority to the holding of meetings, workshops, short courses, and
seminars prior to the meetings of the Regional Coordinating Committee of the Codex Alimentarius for Latin
America and the Caribbean.



Tenth Plenary Session 215
Décima Sesión Plenaria

6. To recommend to Member Governments that have not yet done so that they establish veterinary public
health services in their Ministries of Health, and to the Bureau that it collaborate with them in the organization and
development of those services in order to pool efforts and integrate the joint resources of the health and agricultural
sectors.

7. To request the Director to devise, under the regional technical cooperation program, mechanisms and
methodologies for implementing and strengthening the linkages between the health and agricultural sectors for the
improvement of health, socioeconomic development, and human welfare.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Vistas las resoluciones aprobadas en la IV Reunión Interamericana de Salud Animal a Nivel Ministerial (RIMSA
IV), celebrada en Brasil del 1 al 3 de mayo de 1985 (Documento CE95/23),

RESUELVE:

1. Agradecer al Gobierno de la República Argentina el apoyo dado para la adquisición y dotación de la nueva sede
del Centro Panamericano de Zoonosis (CEPANZO).

2. Encarecer al Gobierno de la República Argentina y al Director que lleven a cabo las negociaciones pertinentes en
relación con el nivel del subsidio de ese Gobierno al presupuesto de CEPANZO para los años 1986-1987, a fin de poder
presentarlo a la consideración de la XXXI Reunión del Consejo Directivo.

3. Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo la aprobación de una resolución en los siguientes
términos:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Vistas las resoluciones aprobadas en la IV Reunión Interamericana de Salud Animal a Nivel Ministerial
(RIMSA IV) celebrada en Brasil del 1 al 3 de mayo de 1985 (Documento CD31/ );

Consciente de que la cooperación técnica que prestan los Centros Panamericanos de Zoonosis (CEPANZO) y de
Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) ha venido satisfaciendo la creciente demanda de los Ministros de Agricultura de la
Región;

Teniendo en cuenta el esfuerzo del Gobierno de la República Argentina al dotar a CEPANZO de nuevas
instalaciones en beneficio de los Gobiernos Miembros de la OPS, ampliando su capacidad física de cooperación
técnica en las diversas áreas de salud pública veterinaria y de salud animal;

Reconociendo el beneficio que ha significado para los países de la Región el apoyo prestado por la OPS en la
celebración de encuentros técnicos previos a las reuniones del Comité Coordinador Regional del Codex Alimentarius
para América Latina y el Caribe, y

Consciente de que es necesario integrar y coordinar los esfuerzos de los sectores de salud y agricultura a fin de
aunarlos en áreas de interés común, y de que ambos sectores poseen infraestructuras y recursos humanos que llevan
a cabo actividades y programas relacionados con la protección de los alimentos y el control de las zoonosis,

RESUELVE:

1. Agradecer al Gobierno de la República Argentina el apoyo dado en la adquisición y dotación de la nueva
sede de CEPANZO.

2. Agradecer a los Ministros de Agricultura las manifestaciones de apoyo financiero para el reforzamiento de la
cooperación técnica prestada por CEPANZO al sector agrícola.

3. Apoyar la iniciativa del Director en relación con las gestiones para facilitar y formalizar la movilización de
las aportaciones del sector agrícola a CEPANZO.

4. Recomendar a la Oficina que elabore a la brevedad posible un plan de acción regional de protección de
alimentos, basándose en los enfoques emanados de las Discusiones Técnicas de la XXVII Reunión del Consejo
Directivo de la OPS (1980) para apoyar la organización, la coordinación y el mejoramiento de los servicios nacionales
de protección de alimentos.
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5. Pedir al Director que siga concediendo prioridad a la celebración de encuentros, talleres, cursillos o
seminarios previos a las reuniones del Comité Coordinador Regional del Codex Alimentarius para América Latina y
el Caribe.

6. Recomendar a los Gobiernos Miembros que aún no lo han hecho que establezcan servicios de salud pública
veterinaria en los Ministerios de Salud, y a la Oficina que colabore con los países en la organización y desarrollo de
dichos servicios a fin de aunar esfuerzos e integrar los recursos comunes de los sectores de salud y agricultura.

7. Pedir al Director que, dentro del programa regional de cooperación técnica, elabore los mecanismos y las
metodologías para instrumentar y fortalecer la vinculación de los sectores de salud y agricultura para mejorar la
salud, el desarrollo socioeconómico y el bienestar humano.

Mr. BOYER (United States of America) proposec the deletion of paragraph 5 of the draft resolution. The point
covered by it was not dealt with in the document, had not been mentioned in the oral presentation and, to the best of his
recollection, had not been discussed during the Meeting. Furthermore, if the Director was to hold the meetings, courses,
and seminars mentioned in the paragraph, funds would have to be provided for them.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, recuerda que la Delegación de su país hizo una
presentación al respecto y, posteriormente, también el Dr. Fernandes se refirió en sus conclusiones al asunto.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) sugiere al Comité que considere otro aspecto que hablaría en favor de la
posición del Sr. Boyer, y es que ese párrafo crearía un precedente, porque la realidad es que todo taller puede justificarse
técnicamente.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) sugiere que se invierta el orden de los párrafos 2 y 3 de la parte
dispositiva, por ser ese el orden lógico de las actividades.

Mr. BOYER (United States of America) said he accepted that the issue had been discussed, but would like to hear
from the Secretariat whether the paragraph had any budgetary implications.

El Dr. FERNANDES (OSP) señala que esos seminarios, que se realizan inmediatamente antes de las reuniones del
comité del Codex Alimentarius, son programados dentro de las actividades normales, que no suponen ninguna
aportación que exceda de la programación normal.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) dice que, después de la explicación del Dr. Fernandes, no le parece que sea
necesario apoyarse en una resolución.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, manifiesta que la importancia de este tipo de actividades
hace conveniente que se subrayen en el proyecto de resolución. Además, su repercusión económica es escasa y, por ello,
insiste en que se mantenga la resolución en su forma original.

The CHAIRMAN wondered whether the paragraph could not be retained on the understanding that its purpose was
to highlight the need for the types of meetings it mentioned, recognizing that they were in the budget and that priority was
being accorded to them, though of course if budgetary difficulties arose they could not be held. If that was not acceptable,
it would have to be referred to a drafting group.

Mr. INGLIS (Canada) said there were two ways out of the difficulty: paragraph 5 could be included in the preamble,
or it might be maintained with a slight change in working. If the word "prior," after the word "seminars," were replaced
by the words "as an adjunct," the paragraph would request the Director to hold the different meetings as an adjunct to
the meetings of the Regional Coordinating Committee of the Codex Alimentarius. That expressed the thought but did not
involve any extra resources, and it implied that such meetings were part of an ongoing process.

The CHAIRMAN suggested that, if the rewording proposed by the Representative of Canada was acceptable to the
Delegations of Cuba and the United States of America, the proposed resolution might be adopted with that amendment
and the change in the order of paragraphs 2 and 3 proposed by the Director.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así enmendado.
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Item 21: Maternal and Child Health and Family Planning Programs
Tema 21: Programas de salud maternoinfantily planificación familiar

El RELATOR da lectura al proyecto de resolución siguiente:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the report of the Director on maternal and child health and family planning programs (Document
CE95/16),

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council that it adopt a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined the report of the Director (Document CD31/ ) on the progress that the Organization and the
countries have made in the implementation of Resolution VIII of the XXX Meeting of the Directing Council, "Basis
for the Definition of the Organization's Action Policy With Respect to Population Matters,"

RESOLVES:

1. To request the Member Governments:

a) To continue their efforts to implement as quickly as possible the mandates unanimously adopted in the
resolution on the "Basis for the Definition of the Organization's Action Policy with Respect to Population
Matters";

b) To direct their efforts at overcoming the limiting factors identified in the Director's report.

2. To request the Director:

a) To continue supporting the activities needed to carry out the measures begun during the period covered by
the report, with special attention to those for the mobilization of resources and coordination of efforts at the
national and international levels;

b) To present a progress report to the Meeting of the Directing Council in 1988.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe del Director sobre los programas de salud maternoinfantil y planificación familiar,

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo que adopte una resolución en los siguientes términos:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe del Director sobre los progresos realizados por la Organización y los países en la aplicación de
la Resolución VIII de la XXX Reunión del Consejo Directivo: "Base para la Definición de la Política de Acción de la
Organización en Asuntos de Población",

RESUELVE:

1. Solicitar a los Gobiernos Miembros:

a) Que continúen realizando esfuerzos para ejecutar en el menor tiempo posible los mandatos contenidos y
adoptados por unanimidad en la resolución "Base para la Definición de la Política de Acción de la
Organización en Asuntos de Población";



218 95th Meeting
95a Reunión

b) Que dirijan sus esfuerzos a la superación de los factores que son identificados como limitantes en el informe
del Director.

2. Solicitar al Director:

a) Que continúe apoyando las actividades necesarias para el desarrollo de las acciones iniciadas durante el
período del informe, poniendo especial interés en aquellas relacionadas con la movilización de recursos y la
coordinación de esfuerzos a nivel nacional e internacional;

b) Que presente un informe sobre los progresos realizados a la reunión del Consejo Directivo en 1988.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

Item ll: Nongovernmental Organizations in Official Relations with PAHO: Inter-American Council of Psychiatric
Associations

Tema 11: Organizaciones no gubernamentales en relaciones oficiales con la OPS: Consejo Interamericano de
Asociaciones Psiquiátricas

El RELATOR da lectura al proyecto de resolución siguiente:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having studied the report presented by the Subcommittee of the Executive Committee charged with reviewing the
working relations of the Pan American Health Organization with nongovernmental organizations, and with the Inter-
American Council of Psychiatric Associations (CIAP) in particular; and

Taking account of the decision contained in Resolution XI of the 92nd Meeting of the Executive Committee of
PAHO,

RESOLVES:

1. To authorize continued working relations between the Inter-American Council of Psychiatric Associations and
the Pan American Health Organization, and to review the progress made at the 97th Meeting of the Executive Committee
to be held in June 1986.

2. To request the Director to urge the CIAP to continue the efforts needed to enter into real collaboration with the
Organization in the mental health field and in the framework of the strategies for health for all by the year 2000.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe presentado por el Subcomité del Comité Ejecutivo encargado de revisar las relaciones de trabajo de
los organismos interamericanos no gubernamentales con la Organización Panamericana de la Salud, y en particular lo
relacionado con el Consejo Interamericano de Asociaciones Psiquiátricas (CIAP), y

Teniendo en cuenta lo dispuesto en la Resolución XI de la 92a Reunión del Comité Ejecutivo de la OPS,

RESUELVE:

1. Autorizar la continuación de las relaciones oficiales de trabajo entre el Consejo Interamericano de Asociaciones
Psiquiátricas (CIAP) y la Organización Panamericana de la Salud y examinar los progresos realizados en la 97a Reunión
del Comité Ejecutivo, en 1986.

2. Solicitar del Director que inste al CIAP a que continúe realizando los esfuerzos necesarios para lograr una
efectiva colaboración entre el CIAP y la Organización en el campo de la salud mental y en el marco de las Estrategias de
Salud para Todos en el Año 2000.
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Mr. BOYER (United States of America) said that the proposed resolution did not reflect the tenor of the discussion.
It gave the impression that the Committee was authorizing continued relations with the Council as a most desirable
arrangement, whereas the Committee had really been asking itself whether it had to do that, and had somewhat
reluctantly decided to give the Council another chance. He, therefore, proposed that the last part of paragraph 1, from
the words "and to review" to the end, should be replaced by the words "but only until the Executive Committee in 1986
reviews the relationship."

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así enmendado.

Item 11: Nongovernmental Organizations in Official Relations with PAHO: Latin American and Caribbean
Association of Public Health Education

Tema ll: Organizaciones no gubernamentales en relaciones oficiales con la OPS: Asociación Latinoamericana y del
Caribe de Educación en Salud Pública

El RELATOR da lectura al proyecto de resolución siguiente:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the report on the application of the Latin American and Caribbean Association of Public Health
Education (ALAESP), presented by the Standing Subcommittee of the Executive Committee charged with reviewing
applications presented by inter-American nongovernmental organizations interested in establishing official working
relations with the Pan American Health Organization; and

Taking account of the provisions of Resolution XX of the XX Pan American Sanitary Conference,

RESOLVES:

1. To authorize the establishment of official working relations between the Latin American and Caribbean
Association of Public Health Education and the Pan American Health Organization.

2. To request the Director to convey this decision to the Latin American and Caribbean Association of Public Health
Education and to inform it of the rights and obligations associated with this situation.

3. To request the Chairman of the Executive Committee to advise the XXXI Meeting of the Directing Council of this
decision.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe presentado por el Subcomité Permanente del Comité Ejecutivo encargado de revisar las relaciones
de trabajo de organizaciones interamericanas no gubernamentales con la Organización Panamericana de la Salud a
propósito de la solicitud presentada por la Asociación Latinoamericana y del Caribe de Educación en Salud Pública
(ALAESP), para establecer relaciones oficiales, y

Teniendo en cuenta lo dispuesto en la Resolución XX de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana,

RESUELVE:

1. Autorizar el establecimiento de relaciones oficiales de trabajo entre la Asociación Latinoamericana y del Caribe
de Educación en Salud Pública y la Organización Panamericana de la Salud.

2. Pedir al Director que informe a la Asociación Latinoamericana y del Caribe de Educación en Salud Pública sobre
esta decisión e indicarle los derechos y obligaciones que esta situación trae consigo.

3. Pedir al Presidente del Comité Ejecutivo que informe a la XXXI Reunión del Consejo Directivo sobre esta
decisión.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.
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Item 22: Report on the Progress of the Implementation of the Organization's Essential Drug Program
Tema 22: Informe sobre la marcha de las actividades relativas a la ejecución del Programa de Medicamentos Esenciales

de la Organización

El RELATOR da lectura al proyecto de resolución siguiente:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the "Report on the Progress of the Irnplementation of the Organization's Essential Drug Program"
(Document CE95/4),

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council that it adopt a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having seen the "Report on the Progress of the Implementation of the Organization's Essential Drug Program"
(Document CD31/ ); and

Considering that the Program is progressing in accordance with the recommendations approved by the XXIX
Meeting of the Directing Council of PAHO,

RESOLVES:

1. To recommend to the Member Governments that:

a) They formulate intersectoral policies and implement national programs on essential drugs, owing to the
importance of such drugs for extension of the coverage of health services and to the need to rationalize
expenditures for and the consumption of these inputs;

b) They ensure that drugs marketed are of good quality and available at reasonable cost to all sectors of the
population, and improve their prescription. and use; and

c) They give emphasis to the analysis and formulation of pharmaceutical policies, to the strengthening of
controls and quality assurance, to the development of systems for the supply of essential drugs, and to the
encouragement of domestic production, including the basic components of manpower training, operations
research, and evaluation mechanisms; and

d) They examine the possibilities held fort:h by technical and economic cooperation among developing
countries (TCDC/ECDC) for solution of the problems involved in making needed drugs accessible to
populations in the Region.

2. To request the Director:

a) To continue promoting cooperation by the Organization in the application of policies and the execution of
programs on drugs;

b) To mobilize extrabudgetary resources for strengthening the Regional program and improving its capability
for technical cooperation in support of programs on essential drugs;

c) To support TCDC/TCC activities directed at finding ways to improve the availability of quality drugs at the
lowest possible prices in the countries of the Region.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Informe sobre la marcha de las actividades relativas a la ejecución del programa de medicamentos esenciales
de la Organización (Documento CE95/4),
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RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo que adopte una resolución en los siguientes términos:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el "Informe sobre la marcha de las actividades relativas a la ejecución del programa de medicamentos
esenciales de la Organización" (Documento CD31/ ), y

Teniendo presente que el programa está progresando de conformidad con las recomendaciones aprobadas por
la XXIX Reunión del Consejo Directivo de la OPS,

RESUELVE:

1. Recomendar a los Gobiernos Miembros que:

a) Formulen políticas intersectoriales e implanten programas nacionales sobre medicamentos esenciales, dada
la importancia de éstos en la extensión de la cobertura de los servicios de salud y dada la necesidad de
racionalizar el gasto y el consumo de estos insumos.

b) Aseguren la comercialización de medicamentos de calidad y su disponibilidad a costo razonable a todos los
sectores de la población así como la racionalización de la prescripción y el uso apropiado de los mismos;

c) Pongan énfasis en el análisis y formulación de políticas farmacéuticas; en el fortalecimiento del control y la
garantía de la calidad; en el desarrollo de los sistemas de suministro de medicamentos esenciales; y en el
fomento de la producción nacional, incluyendo sus componentes básicos de formación de recursos humanos,
investigación operativa y mecanismos de evaluación;

d) Analicen las posibilidades que ofrece la CTPD/CETP en la solución de los problemas relacionados con la
problemática de necesidades de medicamentos asequibles a los pueblos de la Región.

2. Solicitar al Director que:

a) Continue fomentando las actividades de cooperación de la Organización referentes a la aplicación de
políticas y ejecución de programas de medicamentos;

b) Movilize recursos extrapresupuestarios para fortalecer el programa regional y mejorar su capacidad de
cooperación técnica en apoyo de los programas de medicamentos esenciales;

c) Apoye las acciones de CTPD/CTP encaminadas a la búsqueda de soluciones para mejorar la cobertura de
medicamentos de calidad en las mejores condiciones económicas para los países de la Región.

Mr. BOYER (United States of America) said the proposed resolution was unnecessarily vague in some places,
misleading in others, and contrary to the discussions that had taken place. He had a long list of amendments, but felt that
it would be wise for the Committee to take its time in drafting a text on such an important and controversial issue. He
would be happy to submit his proposed changes to a drafting group if that met the wishes of others.

The CHAIRMAN suggested that the proposed resolution should be referred to a working group composed of the
Representatives of Cuba, the United States of America, and Canada.

It was so agreed.
Así se acuerda.

Item 24: Promotion of TCDC/ECDC in the Health Sector with the Collaboration of PAHO
Tema 24: Promoción de la CTPD/CEPD en el sector salud con la colaboración de la OPS

El RELATOR da lectura al proyecto de resolución siguiente:
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THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the report presented by the Director on the progress made by the Member Countries in the use of
technical and economic cooperation among developing countries (TCDC/ECDC) with the support of PAHO/WHO
(Document CE95/19),

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council that it adopt a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report presented by the Director on the progress made by the Member Countries in the
use of technical and economic cooperation among developing countries (TCDC/ECDC) with the support of PAHO/
WHO (Document CD31/), and bearing in mind Resolution III of the XXX Meeting of the Directing Council (1984),

RESOLVES:

1. To urge the Member Governments and the I)irector to continue the appropriate steps alluded to in operative
paragraphs 2 and 3 of Resolution III of the XXX Meeting of the Directing Council on the use of TCDC/ECDC.

2. To request the Director to report to the Governing Bodies of the Organization in 1986 on the progress made
in the use of TCDC/ECDC by the Member Governments and the Organization.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe presentado por el Director sobre el progreso alcanzado por los Gobiernos Miembros en la utilización
de la cooperación técnica y económica entre países en desarrollo (CTPD/CEPD) con el apoyo de la OPS/OMS
(Documento CE95/19),

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo que adopte una resolución en los siguientes términos:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe presentado por el Director sobre el progreso alcanzado por los Gobiernos Miembros en la
utilización de la cooperación técnica y económica entre países en desarrollo (CTPD/CEPD) con el apoyo de la OPS/
OMS (Documento CD31/), y teniendo presente la Resolución III de la XXX Reunión del Consejo Directivo (1984),

RESUELVE:

1. Instar a los Gobiernos Miembros y al Director a que continúen tomando las medidas apropiadas, como lo
indican los párrafos 2 y 3 de la parte dispositiva de la Resolución III de la XXX Reunión del Consejo Directivo, para
utilizar la CTPD/CEPD.

2. Solicitar al Director que en 1986 informe a los Cuerpos Directivos de la Organización sobre los progresos
alcanzados por los Gobiernos Miembros y la Organización en la utilización de la CTPD/CEPD.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

ITEM 26: POLICY GUIDELINES REGARDING THE PAN AMERICAN CENTERS
TEMA 26: CENTROS PANAMERICANOS: ASPECTOS GENERALES DE POLITICA

Mr. TRACY (Chief of Administration), introducing Document CE95/11, said that the Pan American Centers had
been established to provide solutions to health problems of common interest to the countries where no suitable national
institutions existed, but that it had always been the Organization's intention to operate the Centers only until such time as
the countries and national institutions acquired the technical and institutional capacity to do so. The Centers should
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therefore be structured and operated so as to facilitate the eventual transfer of their administration from PAHO to
national bodies. It should be noted that the XXIX Meeting of the Directing Council had adopted Resolution XXVII
confirming the Organization's policy of working toward a gradual assumption of the administration of the Centers by the
Member Countries in the near future.

That transfer of responsibilities would require close attention to many factors to enable the Centers' activities in
support of health programs to be continued with the same efficiency as in the past. Among those factors were the current
status of Center staff members within the United Nations personnel system and the differences in personnel costs between
the United Nations and national systems. Those difficulties had been anticipated in both the Caribbean Epidemiology
Center (CAREC) and the Institute of Nutrition of Central America and Panama (INCAP) by limiting the number of
employees given the status of PAHO staff under the United Nations system. However, in the case of the Pan American
Food-and-Mouth Disease Center (PANAFTOSA), the staff members' status in the United Nations system appeared to
have been a substantial factor in the decision to have the Center remain within PAHO.

In persuance of the Organization's policy on the gradual assumption of responsibilities by the Member Countries,
the Director had decided to undertake studies at each Center with a view to developing administrative arrangements,
based on the knowledge gained from the INCAP and CAREC experiences, which would make the transfer more feasible.
As part of the first study, at the Pan American Zoonoses Center (CEPANZO), a working group had visited the Center in
January 1985 to study the legal and personnel management aspects of alternative systems for staffing it, and had
contacted agencies of the Government of Argentina and other institutions in Buenos Aires to gather information on their
personnel systems and working conditions and to review the application of relevant Argentine labor laws. It had also
reviewed the Basic Agreement between the Government of Argentina and PASB/WHO for the establishment and
operation of CEPANZO.

The working group had concluded that the engagement of CEPANZO personnel at both the professional and general
services levels under a contractual services arrangement was feasible from the legal and administrative viewpoints.
Contracts for services, which would be similar to those for Government personnel performing comparable work, would
fall within PAHO's general policies and be subject to Argentine labor laws. The new contractual arrangement would not
only increase the flexibility of the Center's management and provide significant savings in personnel costs, but would also
serve as an effective transitional measure for the gradual assumption of the Center's administration by national
authorities. It was intended that the new contractual arrangement should initially be used only when vacancies occurred
in PAHO posts, thus protecting the rights of the current staff.

The Latin American Center for Perinatology and Human Development (CLAP) in Montevideo, Uruguay, would be
the next Center to be reviewed. Any administrative actions and changes made were within the prerogatives given to the
Director by the PAHO Constitution and the policies established by the PAHO Governing Bodies. Any proposal for the
transfer of a PAHO Center would be thoroughly explored and submitted to the Executive Committee and the Directing
Council together with a complete study, as required by operative paragraph 4 of Resolution XXXI of the XX Pan
American Sanitary Conference. Moreover, as indicated in Resolution XXVII of the XXIX Meeting of the Directing
Council, it was considered appropriate for the Executive Committee to confirm the Organization's policy in that regard.

Mr. BOYER (United States of America), speaking as Rapporteur of the Subcommittee on Planning and
Programming, said that the Subcommittee, which had met in March 1985, had generally supported the proposed
administrative reorganization of the Pan American Centers. Making specific reference to the Subcommittee's report
(Document SPP/FR), he noted that the Director had told the Subcommittee that the transfer of the Centers would be
based on an individual analysis of the Centers and the development within countries of a technical capacity which would
obviate the need for a particular regional Center. The Director had added that the problem needed to be approached
extremely carefully because the Centers had significant value for the Region, and Member Governments were sometimes
making substantial contributions to them. Mr. Tracy's presentation had also made it clear that there were many
ramifications requiring careful consideration, not the least of which was the impact of the transfers on personnel.

El RELATOR, en su calidad de Represenante de Cuba, agradece la información facilitada por el Sr. Tracy y por el
Relator del Subcomité, y reconoce la importancia del tema. Apoya la propuesta de hacer un traspaso progresivo de esos
Centros a los países en que se encuentran, y expresa su confianza en la capacidad administrativa y jurídica de la
Secretaría para realizar con éxito esa tarea.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) estima que, en términos generales, la propuesta debe ser apoyada. No
obstante, teniendo en cuenta su experiencia personal en el caso del traspaso del CAREC y lo ocurrido hace unos años con
el INCAP, cree que habría que ser cautos y estudiar el problema muy a fondo, por los múltiples factores que intervienen,
que no son solo jurídicos.

Por otra parte, solicita una aclaración con respecto al último párrafo del Documento CE95/1 1, en el que se habla de
la política de la Organización de transferir gradualmente la administración de los Centros a los Países Miembros. En el
caso del CEPANZO, por ejemplo, todos los países son miembros, por lo que hay que suponer que lo que se quiere decir es
que los Centros se transferirán al país donde tengan su sede y no a aquellos que reciben efectivamente sus servicios.

El PRESIDENTE informa que se seguirá debatiendo el tema en la próximia sesión plenaria.

The session rose at 7:35 p. m.
Se levanta la sesión a las 7:35 p.m.
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ITEM 26: POLICY GUIDELINES REGARDING THE PAN AMERICAN CENTERS (continued)
TEMA 26: CENTROS PANAMERICANOS: ASPECTOS GENERALES DE POLITICA (continuacin)

Ms. KEFAUVE R (United States of America) said that the report on the Centers (Document CE95/11) indicated
that another important step had been taken in the ongoing process of establishing uniform personnel systems for the
Centers. Differences between Centers in salary scales and benefits had caused problems at the staff level, and differences
in pay and benefits between international and local employees working at the same Center had caused problems for
Governments. It was gratifying to note that further efforts were being made to bring personnel management systems
more into conformity, thus improving the ability of PAHO and Host Governments to provide support.

The report requested the Committee to endorse the policy of gradual transfer of administrative authority for the
Centers to the Host Governments. It would be useful, before it took that action, for the Committee to clarify the basis for
decisions to effect that transfer and the future role of the Centers vis a vis countries other than the one which served as
host. For example, having read the account of the staffing alternatives of CEPANZO, whether or not it was transferred to
the Government of Argentina, she wondered whether PAHO had already determined that the need for CEPANZO
services outside of Argentina no longer existed or whether it had in mind some other mechanism by which Argentina
would continue to make services available to other countries in the Region. She also would like to know at what stage in
the transition period the approval of PAHO's Governing Bodies would be sought. She would welcome clarification of
those points before deciding whether to endorse PAHO's general policy regarding the Centers. She noted that this policy
had been mentioned in a resolution only once, and that was in the preamble part of Resolution XXVII of the Directing
Council Meeting of 1984. Therefore, it would also be useful for the policy to be stated in a specific text or resolution.

Mr. CUMBERBATCH (Observer, Trinidad and Tobago), reviewing the historical origins and juridical basis for the
establishment of the Centers, said that the 1970 and 1978 resolutions adopted by the Pan American Sanitary Conference
had provided that international financial assistance was a long-term obligation, but that each Center should be reviewed
regularly in the light of its importance in relation to the needs of the participating countries. They had further
characterized the Centers as effective mechanisms for combining the functions of advisory services, teaching, research,
and dissemination of information, and had recommended that they be improved. There was nothing in the resolutions
dealing with the Centers to suggest that they were not ini:ended to function as permanent institutions or that they should
eventually be dissociated from PAHO.

He recalled the assurances given by the Director that if there was to be a transfer of the Centers to the control of
national Governments, it would be based on an individual analysis of each Center and the development within countries
of a technical capacity in a given field which would obviate the need for a regional center dealing with those matters.
Certainly, with respect to CAREC, there was a continuing need. CAREC was doing valuable work for the Caribbean
countries and its association with PAHO gave it a certain status which helped it in securing funding from other public and
private sources. PAHO also played an important role in easing the cash-flow problems which continued to plague
CAREC despite the extraordinary efforts of the Government of Trinidad and Tobago to provide assistance.

If CAREC was any example, the link with PAHO was equally vital to other Centers, and he would urge extreme
caution in proceeding toward transfer of administrative control of the Centers to host Governments.

Ms. BROWN (Observer, Bahamas) echoed the caution expressed by the Representative of the United States of
America and the Observer of Trinidad and Tobago. While her Government supported in principle the administrative
transfer of the Centers to the host Governments, it regarded them as a valuable resource and warned that any transition
should not precipitate a deterioration in the quality of the services they now provided.

Since the process of transfer involved socioeconomic and political factors, she stressed the need for a comprehensive
review of the issue and for very gradual movement toward a decision. CAREC continued to be a very valuable resource for
the subregion, and the presence of PAHO as its administrative arm gave it added status. Following a comprehensive
review, the policy regarding the Centers should be clearly stated in a specific resolution.
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Dr. HENRY (Observer, CARICOM) emphasized that the capacity of PAHO to assist countries should not be
diminished as a result of the transfer of administrative control of the Centers to the host countries. He strongly endorsed
the statements by previous speakers concerning the valuable service being provided by CAREC as a focus for training,
advisory services, and research. The international link with PAHO helped the Center to attract extrabudgetary funds. At
the meeting of Health Ministers in Dominica in 1984, it had been recommended that PAHO should continue to provide
technical and administrative support to CAREC until 1990 and that a study should be undertaken concerning
recommendations for the future. In short, extreme caution should be exercised in the gradual disestablishment of the
Centers, and after dissociation from PAHO, consideration should be given to designating some Centers as effective
collaborating Centers.

Mr. TRACY (Chief of Administration) pointed out that the item under consideration was focused on the
administrative and personnel systems of the Centers as a first step in a long process of ensuring flexibility and the most
effective use of resources. Thus, when a decision was made to transfer control from PAHO to the national Government,
the administrative system would not act as a barrier or stumbling block to change. In the case of CEPANZO, for
example, a change in the personnel system was being suggested for positions which were vacant. In the case of CAREC
and INCAP, whatever decision might be reached about their future, it would not be obstructed by an inflexible
administrative and personnel system.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) agradece las felicitaciones casi unánimes que ha inspirado la labor del
Subcomité encargado de este tema, particularmente porque este consenso refuerza la posición adoptada por la Secretaría
y por la Dirección de la Oficina, consistente en aumentar la eficiencia y la eficacia de estas actividades de la Organización
en apoyo de los programas de cooperación técnica.

La política general con respecto a los Centros está bien definida en las resoluciones de los Cuerpos Directivos y más
aún en la práctica seguida hasta la fecha. No es con respecto a esta política general que se plantean problemas, sino más
bien en relación con la administración de cada Centro.

La existencia de un Centro Panamericano se justifica solo cuando no existe suficiente capacidad nacional para
cumplir las funciones que el Centro desempeña. Así consta claramente en la Resolución XXXIII de la XVIII Conferencia
Sanitaria Panamericana y en la Resolución XXI de la XX Conferencia, que tratan de los mecanismos por medio de los
cuales un centro puede ser eliminado o creado. Lo mismo está explícito en la Resolución XXVII de la XXIX Reunión del
Consejo Directivo (1983), que autorizó el mantenimiento de la responsabilidad de la OPS en cuanto a la administración
del INCAP, con la indicación de que esa responsabilidad es temporal.

Procede aclarar que no hay ninguna propuesta concreta de eliminar Centro alguno, ni de transferir la
responsabilidad de un Centro a un Gobierno o a un conjunto de instituciones nacionales.

Pensando en una política a largo plazo, cabe mostrarse optimista y tener la esperanza de que la capacidad técnica e
institucional de los países de América Latina y el Caribe alcanzará un nivel tal que ya no se justifique la existencia de
Centros administrados directamente por la Organización.

Ya ocurrió el caso del Centro Latinoamericano de Tecnología Educacional que, una vez cumplidas sus funciones,
pudo ser eliminado, transfiriéndose su responsabilidad a un conjunto de centros nacionales sin perjuicio de las
actividades de cooperación en el área específica. También puede darse el caso de que un Centro sea administrado por los
países sin pérdida de las funciones de carácter internacional que deba ejercer. Es una posibilidad prevista en la
Resolución XXI de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana. En este momento, sin embargo, repite, no hay ningún
Centro que pueda ser objeto de una medida de ese tipo. El último caso de una posible transferencia a los Países Miembros
fue el del CAREC, pero los propios países pidieron que la Organización siguiera administrando el Centro, tal como acaba
de señalarlo el Observador del CARICOM, hasta por los menos el año 1990. El INCAP es otro ejemplo en que los propios
Gobiernos han pedido que la OPS siga administrando el Instituto.

Hace poco tiempo se consideró la posibilidad de eliminar dos Centros: el Centro Latinoamericano de Perinatología y
Desarrollo Humano (CLAP) y el Centro Panamericano de Ecología Humana y Salud (ECO). En el caso del CLAP se
estimó que tal vez podían ejercer sus funciones los centros nacionales ya existentes, pero la reorientación de sus trabajos y
la integración dentro del programa de salud maternoinfantil aconsejó mantener su presencia. En cuanto a ECO, se opinó
que sus funciones no guardaban relación con los recursos de que el Centro disponía, pero después de una evaluación muy
cuidadosa se llegó a la conclusión de que la reorientación del Centro justificaba su permanencia, por lo menos durante
algún tiempo, y así se decidió mediante la Resolución XXVIII de la XXIX Reunión del Consejo Directivo.

En consecuencia, han de tenerse presente dos consideraciones: la primera es la política general que estriba en
capacitar a los países para que puedan asumir las responsabilidades, como parte de la cooperación técnica; esto se
traduce en la necesidad de una evaluación muy cuidadosa y permanente de cada Centro frente a las necesidades y la
capacidad nacional. Decisiones sobre la existencia de un Centro serán pues de exhaustiva evaluación y adoptadas por los
Cuerpos Directivos. La segunda es más urgente, pues se trata de cómo reducir los costos crecientes de los Centros al
mismo tiempo que se establecen las condiciones para que su administración o funciones puedan ser asumidas por los
países.

La Secretaría y el Director están facultados para hacer esos cambios y en una situación muy concreta no haría falta
pedir a los Cuerpos Directivos que dieran su respaldo para la introducción de los necesarios cambios administrativos. Por
otra parte, el marco jurídico dentro del cual ha sido creado cada Centro establece las posibilidades prácticas para ello.
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Sin embargo, estos asuntos tienen importancia política, por lo que conviene una información y un conocimiento
plenos, además del refrendo y apoyo del Comité Ejecutivo y del Consejo Directivo. De momento, basta con recibir del
Comité Ejecutivo el apoyo necesario para el análisis cuidadoso que está haciéndose, Centro por Centro, para ajustar su
administración a niveles de gastos compatibles con la capacidad financiera de la Organización, sin tener que pedir
suplementos de créditos para costear gastos adicionales, todo ello en espera de que se establezcan las condiciones
requeridas para la transferencia de los Centros sin perjuicio de su eficacia.

La política general está pues clara, pero lo que preocupa con respecto a los Centros es la cuestión de su eficiencia y de
los costos. Los sistemas administrativos de las Naciones Unidas son sumamente costosos, por lo que parece difícil que en
un futuro previsible alguno de los Centros pueda ser asumido por un país. La razón principal es la de las escalas de
salarios del sistema de las Naciones Unidas, en comparación con los salarios nacionales. Pueden darse como ejemplos
CEPANZO en la Argentina y PANAFTOSA en el Brasil, donde la relación entre los salarios nacionales y los de las
Naciones Unidas llega a ser de 1 a 10.

La crisis actual no favorece el aumento de las asignaciones nacionales para costear los crecientes gastos de
administración de estos Centros.

Es muy significativa la decisión tomada por las Naciones Unidas, sin consultar a la OPS, que supuso unos gastos
adicionales de $800.000 de una sola vez en el caso de PANAFTOSA. Esto obligará en el bienio a extraer recursos de otras
actividades de cooperación técnica o de donde sea para sufragar semejante costo adicional imprevisible, por no decir
innecesario, dado el nivel de salarios del personal local en el Brasil.

En el caso de CEPANZO, habrá que hacer frente a un déficit en el presupuesto del orden del $1.200.000. Faltan
recursos para enjugar este déficit, a pesar del aumento del 12% en el presupuesto ordinario para CEPANZO. El
Gobierno de la Argentina no puede, en la actual situación, compensar este déficit. Se han entablado negociaciones con
los Ministerios de Agricultura en relación con sus contribuciones a PANAFTOSA y a CEPANZO, pero al fin y al cabo no
se les puede pedir que se hagan cargo del costo desproporcionado de la administración de esos Centros.

Ms. KEFAUVER (United States of America) thanked the Director for his clarification.
It would be highly desirable for the Committee to support the administrative and personnel reviews designed to make

the Centers as efficient as possible so that PAHO could continue to provide support. Self-reliance was the second stage
towards which they would then have to move. However, there was no need to link the two stages as closely as had been
done in the report. The Director's proposals were reasonable and acceptable and it might be useful to redraft, edit, or in
some other way clarify the policy document on the Centers before it was submitted to the Directing Council for discussion.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) se suma a lo dicho por la Sra. Kefauver. No basta con una sugerencia al
Consejo Directivo, sino que se requiere una recomendación.

El PRESIDENTE pide al Relator que prepare un proyecto de resolución sobre el tema.

ITEM 27: BUILDING FUND
TEMA 27: FONDO PARA BIENES INMUEBLES

Mr. TRACY (Chief of Administration), reviewing the use made of the Building Fund, said that it had been limited
since 1979 to the renovation of the Headquarters Council Chamber, the construction of the new CFNI building, and the
Governor Shepherd building operations. Except for those special projects, no Regular Budget funds had been expended
for maintenance arid repairs of PAHO-owned buildings, the costs having been charged to General Operating Expenses.
At the present time, the Fund was being drawn upon only for the Governor Shepherd building operations and had an
uncommitted balance of approximately $197,000, plus an amount of $128,220 placed in it by authorization of the
Directing Council in 1979 for the purchase of an Area Office building in Mexico.

WHO had a comparable Real Estate Fund, financed as needed from WHO Casual Income. PAHO's participation in
the WHO Real Estate Fund had been limited to the construction of the erstwhile Zone Office in Brasília, contributions
for the construction of the building for CFNI in Jamaica, and the joint PAHO/WHO Publications and Documentation
Center (SEPU) in Mexico. The CFN1 project had now been completed and the SEPU project had been abandoned.

Exploratory discussions with WHO about possible increased support to PAHO through the WHO Real Estate Fund
had been begun in 1984. The Director-General of WHO had decided that WHO would appropriate funds, through its
Real Estate Fund, to participate to some extent in the extraordinary costs of real estate operations in the Region of the
Americas, and negotiations had been initiated to develop a cost-sharing formula to that end. PAHO had proposed what it
regarded as an equitable reimbursement formula of 29%, based on the percentage of WHO-funded positions in the
1986-1987 budget, or 34%, based on the percentage of WHO's financial contribution to the 1986-1987 combined
PAHO/WHO budget. PAHO's proposal had not been accepted, and the Director-General had fixed a 25%
reimbursement figure for all PAHO/AMRO major construction and repair projects over $20,000.

Demolition of the Governor Shepherd building had started, and construction of a new building on the site would be
completed in 1987. The demolition and construction work was being done by the developer at no cost to PAHO.
Permission to demolish the building had been vigorously opposed by the Foggy Bottom Advisory Neighborhood



Eleventh Plenary Session 227
Undécima Sesión Plenaria

Commission (ANC), which had sought to have the building designated as a landmark. However, in May, landmark
designation had been denied, and demolition was proceeding. PAHO retained legal title to the land on which the
Governor Shepherd building stood and would continue to own the site for the next 60 years. At the end of that period,
upon payment of one dollar, the new building and any additional land and development rights would become PAHO's
property.

PAHO would receive $600,000 a year in land rent and would pay rent to the developer, the Lenkin Company, for
approximately 30,000 square feet of office space in the new building. The land rent would be used for the rental of
temporary office space pending completion of the new building, for one-time occupancy costs, for PAHO office space in
the new building, and for major maintenance and repair of all PAHO-owned buildings. Since the new office space would
be occupied by PAHO on a permanent basis, the space planning/architectural consulting firm retained by the
Organization had advised that in order to meet the building standards required for office buildings, it would be more
economical in the long run to effect certain interior modifications and space improvements or changes while the building
was being constructed. They might include higher lighting, adjustment of acoustic levels, and the installation of long-
lasting floor coverings, as well as some environmental modifications to the area to be occupied by the Computer Center
such as special air conditioners, raised floors, humidity controls and electrical wiring. In addition, the consultants had
recommended the use of modular office systems for optimum use of the space to be rented. They used space more
efficiently, mainly by accommodating a larger population in a smaller area, thus providing annual savings by reducing
recurring costs over the long run. The cost of installing the modular office systems had been estimated at $915,000 on the
basis of the consultants' experience in similar office buildings in the Washington, D.C. area.

According to the consultants, the use of nonmodular furniture systems would require about 10,000 extra square feet
of office space at a cost of about $257,000 a year in additional rent. The amount of $915,000 represented a one-time cost
to the Organization which could be financed through an increase in the capitalization of the Building Fund without any
increase in 1984-1985 Regular Budget appropriations or any significant impact on those in the 1986-1987 Regular
Budget. The amount would come from the 1986 land rent for the Governor Shepherd site, available balances in the
current PAHO Building Fund and potential savings in the 1984-1985 budget.

Out of the total of $600,000 per year which PAHO would collect beginning on 1 January 1986, an estimated
$200,000, equivalent to four months' land rent, could be made available for the Building Fund in 1986. Another $325,000
would be available from the uncommitted balances in the Building Fund, amounting to $197,000, and from the EPI
Revolving Fund, in the amount of $128,220. The last-named sum had been earmarked for the purchase of the Mexico
Office building or, alternatively, to supplement the capitalization of the EPI Revolving Fund. Since no building was
going to be built in Mexico, and the EPI Revolving Fund was now satisfactorily capitalized, the Directing Council was
free to authorize the funds thus released to meet the requirements of the new office building. A further amount of
$390,000 in potential savings within the 1984-1985 effective working budget could also be applied to make up the
$915,000 needed to capitalize the PAHO Building Fund so that it could meet the needs of the new office space.

Under the Financial Regulations, the 1984-1985 Regular Budget appropriations were available only during the
period 1984-1985. Consequently, action to transfer the $390,000 in savings to the Building Fund must be taken before
the end of the current year.

The capitalization of $915,000 was a one-time requirement for the specific purposes he had indicated. There were no
provisions for financing major repairs and maintenance of PAHO-owned buildings in the future. The Headquarters
building, for example, which was now 20 years old, had required an expenditure of $850,000 during the years 1981-1984
for major maintenance and repair. Since no allocation for those purposes had been available in the Building Fund, the
costs had been defrayed out of PAHO regular funds. Major maintenance, restoration, and replacement costs could be
anticipated since marble facing of the building was now showing signs of deterioration and the heating, electrical, air
conditioning, and elevator systems of the building had an estimated life of 25 years. In addition to the Headquarters
building, PAHO owned buildings in Buenos Aires, Brasilia, Guatemala, Lima, and Caracas and bore the ultimate
responsibility for their maintenance and repair. It was essential that funds should be available in the Building Fund on a
regular basis to meet such anticipated costs.

In the light of those inevitable requirements, it was essential that the PAHO Building Fund should be capitalized
and replenished on a regular basis as was done for the WHO Real Estate Fund, in order to shelter any given biennial
budget from the impact of unforeseen major maintenance and repair expenses. A maximum capitalization ceiling of
$500,000 would be placed on the Building Fund for such expenditures and, in keeping with the cost-sharing formula
agreed to between PAHO and WHO, they would be partially financed from the WHO Real Estate Fund. Any new
construction projects would not be subject to that ceiling and would be submitted to the PAHO Governing Bodies and
WHO for special funding.

The periodic capitalization of the Building Fund to meet those requirements would be provided up to $100,000 per
year from Miscellaneous Income and up to $150,000 per year from revenues received from land and space rentals, other
sales and services and program support costs. Those funds would be utilized only for major repair projects of $20,000 and
over. It should be noted that WHO financed its Real Estate Fund out of "Casual Income", the equivalent of PAHO's
"Miscellaneous Income". The interest income on available balances in the Fund, plus approved allocations from the
WHO Real Estate Fund for specific projects could serve as additional sources to be drawn upon for capitalization of the
Building Fund. It was essential to capitalize the PAHO Building Fund to meet both current and future requirements,
thus distributing major building repair and maintenance costs evenly over future budget periods. The balance of land
rent not allocated for periodic capitalization would be placed in the Building Fund and used to offset partially PAHO's
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rental costs for office space in the temporary office location on 22nd Street and in the new building when construction was
completed.

The Director's recommendations had been carefully prepared so as to remain within the 1984-1985 Regular Budget
appropriations and to limit the impact on the 1986-1987 Regular Budget.

In the Spanish text of Document CE95/22, Rev. 1, the correct figure of 30,000 square feet of office space in the new
building should be translated into 2,887 square meters.

Mr. BOYER (United States of America), Rapporteur of the Subcommittee on Planning and Programming, said that
the Subcommittee had not had sufficient information when it reviewed the possibility that the WHO Real Estate Fund
might be able to provide funds for the PAHO building project. Consequently, it had not reached any conclusion
concerning the anticiipated additional costs. Now that the Executive Committee had the full information presented by
Mr. Tracy and included in Document CE95/22, Rev. 1, it was in a position to make the necessary decisions.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) señala especialmente al Comité Ejecutivo tres puntos que figuran en el
documento presentado. El primero es el acuerdo entre la OPS y la OMS en virtud del cual la OMS participará en los
costos de mantenimiento de los edificios de la OPS en una proporción del 25% del total para aquellas obras que cuesten
$20.000 o más, lo que obligaría a someter al Consejo Ejecutivo de la OMS cada uno de los proyectos para que los examine
y transmita a la Asamblea Mundial de la Salud. En realidad esto constituye un proceso un tanto complicado. No se ha
aceptado con entusiasmo que se establezca en un 25% la participación de la OMS en este tipo de costos; si se ha hecho
con reparos, es porque no hay ningún criterio que justifique ese 25%.

El criterio sugerido por la OMS era inicialmente el de la proporción de funcionarios de la Región de las Américas
remunerados con fondos de la OMS. Esta proporción resulta para el período 1986-1987 del orden de un 29%.

Otra solución examinada por el Subcomité de Planificación y Programación es que se establezca la cifra tomándose
como base la proporción de recursos totales de la OMS en el presupuesto ordinario de la OPS, que es más o menos del
33%. De cualquier modo, el 25% indicado por la Administración de la OMS no tiene relación con ninguno de estos dos
criterios.

En cuanto a los otros dos puntos, pueden tratarse juntos aunque estén contabilizados separadamente. El primero es
el de los recursos necesarios para financiar la adaptación de los nuevos locales en el edificio que se construirá en el local
que ocupa el edificio Governor Shepherd para hacer un mejor uso del espacio y evitar gastos recurrentes en el futuro, a
saber los $915.000 pedidos en una parte del programa, que serían capitalizados de diferentes maneras y a los que aludió
el Sr. Tracy.

El tercer y último punto es el de la capitalización normal y permanente del Fondo de Bienes Inmuebles de la OPS
para hacer frente de una manera regular a los gastos en que la Organización tendrá que incurrir para la buena
conservación de sus locales, sobre todo teniendo en cuenta su antiguedad.

Debe señalarse que en el período 1981-1984, como explicó el Sr. Tracy, la Organización gastó $850.000 en esas
partidas, sin que el Comité tuviera ocasión de discutirlo, ya que se trató de una decisión administrativa.

La capitalización de los fondos y la forma de costear estos gastos representan para los Cuerpos Directivos una nueva
oportunidad de participar en la administración de la Organización.

El Dr. BORGONO (Observador, Chile), refiriéndose al primer punto planteado, es decir el acuerdo de la OPS con la
OMS respecto al porcentaje de financiamiento a cargo de la OMS relacionado con los edificios de la OPS, considera que
es posible que no convenga aceptarlo, porque resulta un proceso muy engorroso y tal vez la demora salga más cara que el
porcentaje proporcionado por la OMS. Por eso, si el porcentaje correspondiente a la OMS en el presupuesto de la OPS es
del orden del 33%, y se estima un porcentaje razonable, acaso podría correrse el riesgo de seguir este procedimiento, si
bien daría a la OMS la facultad de intervenir en decisiones relativas a un edificio que le pertenecería minoritariamente.
De las deliberaciones parecería desprenderse que la OMS estaría dispuesta a participar en las actividades relacionadas
con la construcción de edificios y no solamente en su conservación.

En lo tocante al segundo punto, menciona la experiencia de Chile, donde el Ministerio de Salud es dueño de casi
todos los edificios del sistema de salud. Considera recomendable que en estos momentos se haga una inversión rentable
de ese tipo, que serían $915.000, fácilmente financiables.

Por lo que se refiere al tercer punto, cree que es lógico que haya una capitalización sistemática que guarde relación
con los gastos correspondientes a la conservación de los locales o a las nuevas obras acometidas.

Para terminar, el orador pregunta si se han trasladado ya oficinas del edificio Governor Shepherd a los locales de la
calle 22 y si hay ya espacio alquilado. En tal caso, sería bueno saber cuánto se paga mensualmente por el espacio
arrendado y cómo se financian esos gastos.

Mr.- TRACY (Chief of Administration), replying to the points raised by the Representative of Chile, said that the
yearly rent for the space at 515 22nd Street, a temporary location pending completion of the new building, amounted to
approximately $775,1000, as compared with $800,000 which PAHO would be paying for the space in the new building. In
considering whether to remain in the temporary location, since the cost was comparable, several factors had been
weighed. Since 515 22nd Street was a renovated or converted building which did not lend itself to new design, and
nonmodular furniture was being used, PAHO had to rent more square footage than in the new Governor Shepherd.
Furthermore, PAHO had a short-term lease at 515 22nd Street.
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Like most Washington, D.C. leases, which usually ran for from five to seven years, the rent was pegged to increases
in the CPI and could not exceed the ceiling on the CPI for the duration of the lease. However, when the lease expired, the
landlord was entitled to raise the rent to whatever the market would bear. In the Governor Shepherd new building, on the
other hand PAHO had a lease for 60 years and only the CPI was applied. Thus, while 515 22nd Street was initially a little
cheaper, by 1990 the rent would be expected to be considerably higher.

Mr. BOYER (United States of America) did not question the necessity of making available funds to pay for the
maintenance and repair of PAHO's physical facilities. However, he would like to have more detailed information on how
WHO had reached the decision to share 25% of the cost of those projects.

With regard to the source of funds to replenish the Building Fund, he could accept the WHO approach, i.e., he
found it justified to draw on PAHO's Miscellaneous Income for that purpose to the extent of current needs as determined
by a Governing Body. It should be noted that the WHO Real Estate Fund was not always capitalized at the same level.
Each year, if there was not enough money in the Real Estate Fund to finance approved projects, the Executive Board or
the World Health Assembly authorized an infusion of money from the Casual Income Account, but only in an amount
sufficient to pay for those projects.

The Committee had been told that a sum of $915,000 had to be raised to pay for new modular furniture in the new
Governor Shepherd building. That was an unexpected development, which appeared to reflect poor planning over the
many years during which the replacement of the building had been discussed. The document on the Building Fund
indicated that if PAHO were to use its existing furniture, it would need 10,000 square feet more space, not 30,000 square
feet as proposed. The discrepancy seemed to reflect a serious error in calculating space needs. In addition, the decision to
move the computer equipment from the subbasement of the Headquarters building to the new building had previously
not been taken into account. Another feature which had been overlooked during the discussions of the Governor
Shepherd question was the office space being occupied at no cost by such groups as the Staff Association, the Credit
Union, and other bodies which were not officially part of the Organization. He asked whether it was really necessary to
move the computer equipment to the new building, and if so, whether some staff or unofficial group could not be housed
in the subbasement to take advantage of the space released, and whether the existing furniture could be sold and the
proceeds applied to reduce costs.

Commenting on the cost of repairing the Headquarters building, he emphasized that any repairs costing more than
$20,000 should not be undertaken without express authorization from the PAHO Governing Bodies. The problem of the
maintenance and repair costs of PAHO-owned area office buildings in other countries should be resolved by transferring
ownership of those properties.

Turning to the question of the source of funds for the Building Fund, he pointed out that the proposal to bolster the
Fund in 1986 with $200,000 of the $600,000 which PAHO was to receive as land rent for the new Governor Shepherd site
together with an additional unspecified amount, was tantamount to spending the same money twice. It was understood
that by crediting those sums to the rent PAHO would have to pay for office space in the new building, it was reducing that
rent. However, as he saw it, the effect would actually be to compel PAHO to pay more for the office space, thus making
inroads into Regular Budget funds. The Director's proposal also held that a savings of $390,000 from the current
program budget 1984-1985 should be available by the end of the year for transfer to the Building Fund. If in fact such
savings should become available, it was likely that most countries would rather apply the savings to the maintenance or
extension of health programs for which no funds could be found in the Regular Budget; alternatively, his country would
prefer putting the money in Miscellaneous Income, from which it could ultimately be withdrawn to offset deficit as the
need arose and to reduce the budget.

The proposal that $150,000 a year in program support costs, which were normally used to offset the overhead costs
incurred by PAHO in implementing projects financed from extrabudgetary contributions, should be applied to the
Building Fund was another example of spending money twice or of diverting funds required to meet regular costs to the
purchase of furniture for the new office space.

He concluded by stressing that it would be difficult and did not seem necessary to capitalize the Building Fund at a
maximum level of $500,000 at all times in order to give the Director carte blanche to spend funds on building repair
projects as they arose.

Mr. TRACY (Chief of Administration), addressing the question of the transfer of the Computer Center to the new
building, said that because computer equipment was heavy and also had to have access to the open air in order to
dissipate the heat built up when it was operated, it was usually placed either on a floor with access to the roof or in a
basement because of the weight. The existing equipment had been installed 14 years ago in the space carved out of the
garage which had become the subbasement of the Headquarters building because there had been no alternative to that
far from ideal and somewhat unsafe location. The location was difficult to ventilate and perennially in danger of flooding
from the rupture of water pipes, risking the loss of an investment of something over $1.5 million.

The estimate of 30,000 square feet of office space which would be required in the new building had been based on
industry estimates which had subsequently been confirmed by the consultants. They had specified that it would apply
only if modular furniture was used in the new premises. The modular furniture accounted for about $450,000 of the
estimate $915,000 it would cost to install a modern office system in the new Governor Shepherd building. The remainder
would cover all the utilities, amenities and decoration, including long-lasting floor coverings. With the use of modular
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furniture and the consequent elimination of partitions, hallways, etc., there was a saving of 30% on the square footage
required and no recurring costs.

To the point raised concerning the organizations occupying office space in the Headquarters building at no cost, he
replied that the Credit Union now paid most of its own. rent, and the other organizations, like PAHEF, were closely
associated with the wvork of PAHO.

With regard to the former Area Offices, PAHO as landlord continued to have legal responsibility for their
maintenance and repair until such time as they were sold or ownership was transferred. With the exception of Brasília,
there had not been any PAHO projects costing $20,000 in those offices in the last four years.

While the Headquarters building was still in fairly good condition, it should be recognized that its infrastructure
systems were fast approaching the last years of their life expectancy and that major repairs and replacements would soon
have to be made. He shared Dr. Borgoño's concern about the process of ensuring the availability of funds for
emergencies. In thai: connection he cited the repair of the asbestos ceiling panels in the Council Chamber at a cost of
$75,000 and the installation of a back-up oil burner in 1981 at a cost of $25,000. The major expense to be anticipated in
the short term was the cost of replacing the marble slabs on the exterior of the Headquarters building, which might be as
high as $350,000.

Replying to the point made by the Representative of the United States of America about the $39,000 that might
become available at the end of the financial year 1984-1985 from budget savings, he pointed out that it was a maximum
figure and that whatever funds did become available could not be used for programming at that stage and might usefully
be applied to the costs of the Governor Shepherd transfer.

With reference to the comment that in effect, PAHC) would be spending the rent money from the land site twice, he
enumerated the expenses that would have to be met under the headings of 1) repair and maintenance of the Headquarters
building; 2) rent for space at 515 22nd Street, and later in the new Governor Shepherd building; and 3) the one-time cost
of $915,000 to install modern office systems in the new premises. Against those expenditures, the Organization would
have income of $600,000 in land rent and various miscellaneous receipts, including a substantial amount in program
support costs earned by the Procurement Office and intended to defray overhead costs. The difference between that
income and the cost of repairs, between the rent to be paid by PAHO for the new space and the land rent it would be
collecting would have to be charged to General Operating Expenses. The cost of repairs to the Headquarters building,
which had been averaging about $220,000 a year, could be expected to increase, given the age of the building, and would
have to continue to be met.

Dr. BLACK (Canada) agreed with the Representative of the United States of America that more information was
needed on the WHO share of the costs of the new Governor Shepherd office space. Perhaps there was some guidance to be
gleaned from experience in other Regions. In any event, whether that share was 25 or 35%, it meant that WHO would
want a voice in decision-making. Consequently, the Organization should negotiate for WHO to assume the largest
possible share.

A Building Fund from which to finance preventive repairs in good time was essential if PAHO was to avoid paying
much higher costs at a later stage. However, since $20,000 did not buy much nowadays, it was too low a level of
expenditure to require authorization by the Governing Bodies. Costs were apt to double in a few months, and if funds had
to be sought from the Directing Council for a repair or replacement needed at the beginning of the year, those costs could
be doubled or tripled in the interval. Canada therefore supported a Building Fund and favored entrusting PAHO with a
reasonable degree of authority to carry out preventive repairs, replacement, or reconstruction, as required.

The session was suspended at 10:40 a.m. and resumed at 11:10 a.m.
Se suspende la sesión a las 10:.40 a.m. y se reanuda a las 11:10 a.m.

Dr. Black (Canada) took the Chair.
El Dr. Black (Canadá) pasa a ocupar la Presidencia.

Mr. BOYER (United States of America) referring to the comments made by the Representative of Canada, said the
question was what kinds of project should be submitted to the Directing Council. There were basically three categories of
projects: new construction, preventive maintenance, and emergency repairs. Obviously the first category must be
approved by the Directing Council. Projects in the second category could be planned in advance, and they too could
therefore be submitted to the Governing Bodies for approval. The provisions governing the third category, emergency
repairs, should be drawn up in such a way as to give the Secretariat the authority to do urgent work immediately, while
requiring that the issue be presented to the Directing Council for its approval at a later time. The Council could of course
hardly refuse approval after the money had already been spent; still the basic principle ought to be that every major
expenditure item should be brought before the Directing Council.

Mr. TRACY (Chief of Administration) noted that new construction was specifically excluded from the Building
Fund. He agreed that there was a difference between foreseeable maintenance and emergency repairs. His only doubt was
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whether the report on the Building Fund should be presented to the Directing Council or whether it might not be more
workable to present it first to the Executive Committee.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) desea aclarar ciertos puntos surgidos en el debate del tema. En primer
lugar, siguiendo las indicaciones del Subcomité de Planificación y Programación, se intentó establecer un porcentaje de
reembolso del orden de 32%. La OMS decidió sin ninguna flexibilidad que la proporción fuera de 25%, olvidando
incluso la indicación que se había hecho en el Consejo Ejecutivo. Expresa el temor de que, desde el punto de vista
administrativo, se plantearán problemas, porque el proceso es muy engorroso. Hasta cierto punto parecería absurdo que
la Asamblea Mundial de la Salud tuviera que aprobar gastos de mantenimiento, no de construcción, de esta naturaleza.
El proceso obligará a prever las necesidades con un afio de anticipación, debido a todos los trámites de informar al
Director General de la OMS para que el Consejo Ejecutivo examine el asunto y luego pase a la Asamblea, aparte de que
tiene que ser aprobado por el Consejo Directivo de la OPS a su vez, con toda la tramitación que ello supone. Considera
que se debería tratar de hacer un último esfuerzo, si el Comité Ejecutivo lo tuviera a bien, para ver que se modifique el
porcentaje, a fin de que se adopte un criterio más razonable. Para ello se podría dar a conocer al Director General el
porcentaje que los Cuerpos Directivos de la OPS consideran apropiado.

A continuación, contestando al Sr. Boyer, manifiesta el Director que también le sorprendió el tener que gastar unos
$900.000 para la preparación de locales y compra de muebles más apropiados. Sin embargo, si no se hace ahora tendrá
que hacerse más adelante y a un costo mucho mayor. En todo caso, se está ofreciendo una oportunidad de financiación
sin grandes problemas presupuestarios, y no se están solicitando recursos adicionales, sino utilizando las posibilidades
disponibles, sin crear una nueva carga para los países. Si no se aprueba este financiamiento habrá que recurrir al
presupuesto de 1986-1987 y la Dirección se verá obligada a hacer uso de la facultad de transferir créditos de una partida a
otra, dentro de la asignación autorizada, como se ha hecho siempre que ha sido necesario.

En cuanto a la capitalización ordinaria, por así decir, del Fondo de Bienes Inmuebles para obras y servicios de
mantenimiento, concuerda con el Observador de Chile en que es una medida lógica. En el período de 1981-1984 se
desembolsaron $850.000 del presupuesto ordinario para esos propósitos. Sugiere que el Comité apoye un esquema que
implique la presentación por el Director de un programa anual para aprobación del Comité Ejecutivo, en el que el
Consejo Directivo delegaría su autoridad para aprobar dicho programa. Estima que ante una situación de urgencia, el
Director debe tener la facultad de decidir un desembolso de recursos del Fondo, del que dará cuenta al Comité a la mayor
brevedad posible.

The CHAIRMAN requested the Rapporteur to draft resolutions on the item.

CONSIDERATION OF PROPOSED RESOLUTIONS PENDING ADOPTION
CONSIDERACION DE PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE APROBACION

Item 22: Report of the Progress of the Implementation of the Organization 's Essential Drug Program
Tema 22: Informe sobre la marcha de las actividades relativas a la ejecución del programa de medicamentos esenciales

de la Organización

El RELATOR da lectura al proyecto de resolución revisado sobre el tema, que dice así:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the report on the progress of the implementation of the Organization's essential drug program
(Document CE95/4),

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council that it adopt a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having seen the report on the progress of the implementation of the Organization's essential drug program
(Document CD31/ ); and

Considering that the Program is progressing in accordance with the recommendations approved by the XXIX
Meeting of the Directing Council of PAHO,
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RESOLVES:

1. To recommend that the Member Governments:

a) Formulate intersectoral policies and implernent national programs on essential drugs, recognizing the
importance of such drugs for the extension of coverage of health services and the need to rationalize
expenditures for these drugs;

b) Ensure that drugs marketed are of good quality and available at reasonable cost to all sectors of the
population, and promote and monitor the rational and wise prescription and use of marketed drugs;

c) Give emphasis to the analysis and formulation of pharmaceutical policies, to the strengthening of controls
and quality assurance, to the development of systems for the supply of essential drugs, to the encouragement
of domestic production where this is economically feasible and where countries are able to meet quality
standards, and to manpower training, operalions research, and evaluation mechanisms;

d) Examine the possibilities held forth by TCDC/TCC for solution of the problems involved in making drugs
accessible to populations in the Region.

2. To request the Director:

a) To continue promoting cooperation by the Organization in the development and implementation of program
activities relating to essential drugs;

b) To mobilize extrabudgetary resources for strengthening the Regional program and improving its capability
for technical cooperation in support of national programs on essential drugs;

c) To support TCDC/TCC activities directed at finding ways to improve the supply of drugs of adequate quality
at the lowest possible prices in the countries of the Region.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe sobre la marcha de las actividades relativas a la ejecución del programa de medicamentos esenciales
de la Organización (Documento CE95/4),

RESUELVE:

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

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe sobre la marcha de las actividades relativas a la ejecución del programa de medicamentos
esenciales de la Organización (Documento CD31/ ), y

Teniendo presente que el programa está progresando de conformidad con las recomendaciones aprobadas por
la XXIX Reunión del Consejo Directivo de la OPS,

RESUELVE:

1. Recomendar que los Gobiernos Miembros:

a) Formulen políticas intersectoriales y lleven a cabo programas nacionales sobre medicamentos esenciales,
reconociendo la importancia de estos en la extensión de la cobertura de los servicios de salud y la necesidad
de racionalizar el gasto de esos medicamentos;

b) Se aseguren de que se comercializan medicamentos de buena calidad y asequibles a costo razonable para
todos los sectores de la población y que promuevan y vigilen la prescripción y el uso racionales y ponderados
de los medicamentos comercializados;

c) Pongan énfasis en el análisis y formulación de políticas farmacéuticas; en el fortalecimiento del control y la
garantía de la calidad; en el desarrollo de los sistemas de suministro de medicamentos esenciales; en el
fomento de la producción nacional en los sitios en que resulte económicamente factible y cuando los países



Eleventh Plenary Session 233
Undécima Sesión Plenaria

estén en condiciones de atenerse a normas de calidad; y en la formación de recursos humanos, investigación
operativa y mecanismos de evaluación;

d) Analicen las posibilidades que ofrece la CTPD/CTP en la solución de los problemas relacionados con la
provisión de medicamentos asequibles a los pueblos de la Región.

2. Solicitar al Director que:

a) Continúe fomentando las actividades de cooperación de la Organización para establecer y aplicar
actividades programadas en relación con los medicamentos esenciales;

b) Movilice recursos extrapresupuestarios para fortalecer el programa regional y mejorar su capacidad de
cooperación técnica en apoyo de los programas nacionales de medicamentos esenciales;

c) Apoye las acciones de CTPD/CTP encaminadas a la búsqueda de soluciones para mejorar la provisión de
medicamentos de adecuada calidad en las mejores condiciones económicas para los países de la Región.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) sugiere que el inciso d) del párrafo 1 de la parte dispositiva del proyecto
de resolución, quede redactado en la forma siguiente: "Analicen las posibilidades que ofrece la CTPD/CTP en la
solución de los problemas relacionados con la provisión de medicamentos asequibles a los pueblos de la Región".
Asimismo sugiere que se añada el vocablo "adecuada" antes del término "calidad" en la penúltima línea del inciso c) del
párrafo 2 de la parte dispositiva.

The CHAIRMAN asked if the proposed resolution was acceptable with the amendments suggested by the Director.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así enmendado.

Item 25: Health in Cases of Disaster and Emergencies
Tema 25: La salud en casos de desatre y emergencia

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the document presented by the Director on the progress of regional and national emergency
preparedness programs (Document CE95/14),

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council the adoption of a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having seen the document presented by the Director on the progress of regional and national emergency
preparedness programs (Document CD31/ );

Considering Resolutions X, XXXVI, and XL of the XXIII, XXVI, and XXVII Directing Council meetings,
respectively, on the Emergency Preparedness and Disaster Relief Coordination Program;

Being aware of the increasing vulnerability of the Region of the Americas to negative health consequences of all
types of disasters, and in particular those resulting from industrialization and urbanization processes;

Concerned about the need to maintain the technical cooperation provided by the Organization independently
from the support received by PAHO from funding agencies;

Stressing that it is the national responsibility of each Member Government and especially of the Minister of
Health as head of the sector to establish, as recommended by the Directing Council in its XXVI Meeting, "an
ongoing program to update emergency plans, train health personnel, and promote research and case studies to
improve disaster management"; and
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Noting the importance of maintaining close cooperation between the Organization and other regional or global
programs of WHO, the United Nations Disaster Relief Office (UNDRO), the United Nations High Commissioner
for Refugees (IJNHCR), and nongovernmental organizations,

RE]SOLVES:

1. To urge Member Governments which have not done so to establish within the Ministry of Health an
emergency preparedness and disaster relief coordiriation program responsible for continuously updating emergency
plans, training health personnel, developing national guidelines, and coordinating within and outside the sector,
assigning to it the necessary personnel and budgetary resources.

2. To request the Director to consider measures to maintain the Organization's support to national programs at
the termination of the present sources of external support.

3. To request the Director to strengthen, if possible, the Organization's technical cooperation and coordination
in preparing the health sector to respond effectively to health problems caused by technological disasters, such as
explosions and chemical accidents, as well as by displacements of large population groups caused by natural or man-
made disasters.

4. To request the Director to explore the availability of funds from extrabudgetary sources and to continue the
Organization's efforts to ensure that disaster prevention and preparedness be an integral part of the activities of the
technical programs and professional staff of the Organization.

5. To encourage the Director to pursue his policy of joint activities and close cooperation with other Regional
Offices of the World Health Orgnization, UNDRO, UNHCR, bilateral organizations, and nongovernmental
organizations, whenever appropriate.

6. To ask the Director to report on progress made towards compliance with this resolution at the Directing
Council meeting in 1987.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo visto el documento presentado por el Director sobre el progreso de los programas regionales y nacionales
de preparativos para situaciones de emergencia (Documento CE95/14),

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo la aprobación de una resolución de acuerdo con los siguientes
términos:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo visto el documento presentado por el Director sobre el progreso de los programas regionales y
nacionales de preparativos para situaciones de emergencia (Documento CD31/ );

Considerando las Resoluciones X, XXXVI y XL de las XXIII, XXVI y XXVII Reuniones del Consejo Directivo,
respectivamente, sobre el Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinación del Socorro en
Casos de Desastre;

Consciente de la creciente vulnerabilidad de la Región de las Américas a las consecuencias negativas para la
salud en todo tipo de desastres, y en particular las resultantes de los procesos de industrialización y urbanización;

Preocupada por la necesidad de mantener la cooperación técnica proporcionada por la Organización
independientemente del apoyo que recibe la OPS de los organismos de financiación;

Destacando que es responsabilidad nacional de cada uno de los Gobiernos Miembros, y especialmente del
Ministro de Salud porque encabeza el sector, establecer, tal como lo recomendara el Consejo Directivo en su XXVI
Reunión, un "programa continuo para actualizar los planes de emergencia, formar personal de salud y promover
investigaciones y estudios de casos que permitan mejorar el sistema de gestión en caso de desastre", y



Eleventh Plenary Session 235
Undécima Sesión Plenaria

Reconociendo la importancia que reviste el mantenimiento de una estrecha cooperación entre la Organización y
otros programas regionales o mundiales de la OMS, la Oficina del Coodinador de las Naciones Unidas para Casos de
Desastre (UNDRO) y el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) y de organismos
no gubernamentales,

RESUELVE:

1. Instar a los Gobiernos Miembros que no lo hayan hecho a que establezcan dentro del Ministerio de Salud un
programa de preparativos para situaciones de emergencia y coordinación del socorro en casos de desastre, en virtud
del cual actualicen continuamente los planes de emergencia, capaciten al personal de salud, formulen normas
nacionales de orientación y coordinen las actividades dentro y fuera del sector, asignándose al programa el personal
y los recursos presupuestarios que sean necesarios.

2. Pedir al Director que considere las medidas encaminadas a mantener el apoyo de la Organización a los
programas nacionales al terminarse las fuentes actuales de apoyo externo.

3. Pedir al Director que fortalezca, si es posible, la cooperación técnica y la coordinación de la Organización en
las actividades de preparación del sector salud para que éste responda eficazmente ante los problemas de salud
causados por desastres tecnológicos, como explosiones y accidentes químicos, así como por el desplazamiento de
grandes grupos de población a causa de desastres naturales o provocados por el hombre.

4. Pedir al Director que explore la disponibilidad de fondos de fuentes extrapresupuestarias y que continúe los
esfuerzos de la Organización tendientes a asegurar que la prevención de desastres y los preparativos para el caso de
que éstos ocurran sean una parte integrante de las actividades de los programas técnicos y del personal profesional
de la Organización.

5. Alentar al Director para que persiga su política de actividades conjuntas y de estrecha cooperación con otras
Oficinas Regionales de la Organización Mundial de la Salud, UNDRO, ACNUR, organismos bilaterales y no
gubernamentales, siempre que sea apropiado.

6. Pedir al Director que informe sobre el progreso alcanzado en el cumplimiento de esta resolución en la
Reunión del Consejo Directivo en 1987.

Mr. INGLIS (Canada) suggested that, with a view to strengthening the proposed resolution the word "consider" in
operative paragraph 2, be replaced by the word "adopt." In operative paragraph 6 he proposed the insertion of the words
"by PAHO and Member Countries" between the words "progress made" and "towards compliance" and the
replacement of "Directing Council" by "Executive Committee." The Executive Committee could then decide whether the
matter should be referred to the Directing Council.

Mr. BOYER (United States of America) said that he was not quite sure what the word "adopt," proposed by Mr.
Inglis, would mean in the context of operative paragraph 2. As he saw it, the intent of that paragraph was to request the
Director to look for sources of support and to consider whether it was possible to move funds around within the Regular
Budget or obtain extrabudgetary funds. Secondly, he himself felt that the words following "national programs" could
well be deleted from the same paragraph, since the Director did not have to wait for the termination of current sources of
external support to start considering measures to maintain the Organization's support to national programs. On another
point, as he understood the discussion, the evaluation of the program being carried out by the Canadian International
Development Agency in conjunction with PAHO was to be completed in August and he looked forward to having the
resulting summary report available to the Meeting of the Directing Council in September.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) propone que en la última parte del párrafo 1 de la parte dispositiva del
proyecto de resolución se suprima la frase "asignándose al programa el personal y los recursos presupuestarios que sean
Aiecesarios", ya que no se ajusta a la realidad, pues cada país determinará los recursos de que puede disponer. Igualmente
sugiere que en el párrafo 2, segunda línea, se agreguen las palabras "y a aumentar" después de "mantener". Por último,
considera que en el párrafo 4, donde dice "Pedir al Director que explore la disponibilidad de fondos de fuentes
extrapresupuestarias", debería decir "que explore nuevas posibilidades", porque el Canadá y los Estados Unidos de
América ya están aportando recursos extrapresupuestarios.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) está de acuerdo con la observación del Sr. Boyer. Lo importante es que se
mantenga la atención y, si es posible, aumentarla. Sugiere que se añada al proyecto de resolución un párrafo en la parte
dispositiva, redactado en los siguientes o parecidos términos: "Recomendar a los Gobiernos Miembros que cooperen con
el Director facilitando los recursos técnicos y humanos de que dispongan para la cooperación con otros países en la
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preparación para casos de desastre". Se trata, pues, de insistir en la responsabilidad de los países en el aumento de la
capacidad de la Organización para llevar adelante las actividades relacionadas con este problema en particular.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así enmendado.

ITEM 28: OTHER MATTERS
TEMA 28: OTROS ASUNTOS

Observers at PAHO
Observadores en la OPS

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) dice que se han distribuido copias de una carta recibida del Ministro de
Salud de Portugal y de su respuesta a la misma. Se trata de la intención del Gobierno de Portugal de solicitar su ingreso
en calidad de observador en la OPS. En su respuesta, el Director le informa que, de acuerdo con la Resolución XXVII de
la XXXVIII Reunión del Consejo Directivo, la incorporación de nuevos observadores es prácticamente imposible, si bien
que cualquier entidad tiene la libertad de asistir a las reuniones de los Cuerpos Directivos de la Organización ya que son
públicas, aunque para intervenir es necesario obtener permiso por anticipado. Ha prometido, sin embargo, someter al
Comité Ejecutivo la posibilidad de que se haga algún arreglo especial, teniendo en cuenta las relaciones históricas,
culturales y en el ámbito de la OMS que vinculan a Portugal con la Región de las Américas.

Consciente de que en la mencionada Reunión del Consejo Directivo se recomendó consultar cualquier medida
similar con el Director General de la OMS, el asunto planteado se ha discutido ya con el Dr. Mahler, el cual opinó que el
caso de Portugal merecía consideración especial. Por lo tanto, desea sugerir dos posibilidades: efectuar un cambio en la
citada resolución, estableciendo criterios rígidos para la admisión de observadores, o tomar una decisión excepcional en
relación con Portugal. Somete, pues, a la consideración del Comité Ejecutivo, estas posibilidades.

El RELATOR, en su calidad de Representante de Cuba, recomienda que el Comité tome nota de la intención de
Portugal, que se distribuya la información pertinente a todos los países, y que se considere de nuevo el asunto en la
reunión del Comité Ejecutivo en octubre de 1985.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) está de acuerdo con la recomendación formulada por el Representante de
Cuba. Aparte de los lazos que unen a Portugal con los paíises de la Región de las Américas, y especialmente con el Brasil,
cree que es conveniente señalar que los observadores ante la OPS tienen todos los derechos de los Gobiernos Miembros,
salvo el derecho a voto. Por lo tanto, la participación de un observador puede ser muy activa, como ha habido ocasión de
notar en reuniones pasadas. En la OMS la participación de los observadores es más limitada.

Desearía, además, que se tuviera más información y más concreta sobre los aspectos que interesan a Portugal. No es
aconsejable sentar precedentes, puesto que hay muchos países europeos que han manifestado el mismo deseo de
conseguir la calidad dle observadores, dado el prestigio y las aportaciones de la Región. Considera, pues, que hay que
considerar el asunto en el contexto global, antes de tomar una decisión.

O Dr. RODRIGUEZ NETO (Brasil) apóia a sugestáo do Representante de Cuba e propoe que, ao ser este assunto
tratado numa próxima reuniáo, o Governo de Portugal seja convidado a proceder a uma exposiaáo sobre sua intencáo de
adquirir status de observador.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) aclara que no era su intención que se tomara una decisión durante la
reunión en curso, sino simplemente presentar el caso. La recomendación del Representante de Cuba le parece muy
atinada.

Adelantándose a futuros debates sobre el asunto, quiere sugerir algunos criterios para el examen del tema relativo al
otorgamiento de la condición de observador en las reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS, a saber: que el
Gobierno solicitante lenga lazos históricos y culturales con la Región de las Américas; que haya demostrado interés por
participar en las actividades interamericanas; que haya contribuido técnica y financieramente a los programas de
cooperación técnica de la OPS, y que la solicitud sea presentada con una anterioridad mínima establecida para su
consideración.

Dice que se comunicará con el Gobierno de Portugal para que presente la justificación de su solicitud y que se
preparará un documento sobre el particular, que se hará llegar a los miembros del Comité Ejecutivo con la debida
antelación para que pueda ser examinado y discutido en la próxima reunión.

Mr. BOYER (United States of America) agreed withl Dr. Borgoño. The clear sense of the Directing Council's 1981
decision was that every Member of the World Health Organization had the right to appear before the Executive
Committee or before the Directing Council in its capacity as a Regional Committee of WHO. It was therefore not
necessary for the Organization to have a special category of Observers or to develop special criteria for the granting of



Eleventh Plenary Session 237
Undécima Sesión Plenaria

observer status. While he had no objection to the matter being pursued at the meeting of the Directing Council, he feared
that it might lead to long discussion of the type that the Council wished to avoid.

The CHAIRMAN said that the Meeting might take note of the request by the Government of Portugal. It would then
be for the Secretariat to follow up the matter, as indicated by the Director.

It was so agreed.
Así se acuerda.

The session was suspended at 12:05 p. m. and resumed at 12:40 p.m.
Se suspende la sesión a las 12:05 p.m. y se reanuda a las 12:40 p.m.

CONSIDERATION OF PROPOSED RESOLUTIONS PENDING ADOPTION (continued)
CONSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE APROBACION (continuación)

Item 26: Policy Guidelines Regarding the Pan American Centers
Tema 26: Centros Panamericanos: Aspectos generales de política

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the report of the Director on policy guidelines for the Pan American Centers (Document CE95/11), and
having requested the PASB to revise Document CE95/11 prior to its presentation to the XXXI Meeting of the Directing
Council to reflect the views and concerns expressed at the 95th Meeting of the Executive Committee,

RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council adoption of a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Noting that the XVIII and XX Pan American Sanitary Conferences drew up general guidelines for the
establishment and operation of multinational centers;

Recognizing that the Pan American Centers are integral components of the respective PAHO programs 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 countries;

Considering that the Pan American Centers are justified for fulfilling specific activities until such time as the
countries and/or national institutions acquire the technical and institutional capacity for carrying out the
corresponding functions whereby the Centers would no longer be needed;

Considering the need to improve efficiency and obtain maximum use of resources; and

Noting the contents of the Director's report and the progress made to date on these matters, especially in the
Pan American Zoonoses Center,

RESOLVES:

1. To request the Director to continue to improve the costeffectiveness and efficiency of the Centers, including
improvements to personnel and administrative systems.

2. To confirm the Organization's long-term goal of working towards the transfer of the administration of the
Centers to host countries, if and when national institutions are able to maintain the quality of service provided to
Member Countries under existing administrative arrangements.

3. To report to the next meeting of the Directing Council on actions taken and progress made on this matter.
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LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo visto el informe del Director sobre las pautas de política para los Centros Panamericanos (Documento
CE95/11), y habiendo pedido a la OSP que revise el Documento CE95/11 antes de presentarlo a la XXXI Reunión del
Consejo Directivo para que refleje las opiniones y las inquietudes expresadas en la 95a Reunión del Comité Ejecutivo,

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo la aprobación de la siguiente resolución:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Consciente de que en la XVIII y la XX Conferencias Sanitarias Panamericanas se establecieron pautas
generales para la creación y el funcionamiento de centros multinacionales;

Reconociendo que los Centros Panamericanos son elementos integrantes de los respectivos programas de la
OPS y constituyen un mecanismo eficaz para consolidar las funciones de los servicios de asesoramiento, docencia,
investigación y difusión de información, de conformidad con las necesidades de los países;

Considerando que está justificada la existencia de los Centros Panamericanos para realizar ciertas actividades
específicas hasta que los países o las instituciones nacionales adquieran capacidad técnica e institucional para
desempeñar las funciones correspondientes, con lo que que los Centros dejarán de ser necesarios;

Habida cuenta de la necesidad de mejorar la eficiencia y de obtener la máxima utilización de los recursos, y

Visto el contenido del informe del Director del progreso realizado hasta la fecha en la materia, especialmente en
el Centro Panamericano de Zoonosis,

RESUELVE:

1. Pedir al Director que continúe mejorando la relación de costo-eficacia y la eficiencia de los Centros,
incluidas las mejoras de los sistemas administrativo y de personal.

2. Confirmar la meta a largo plazo de la Organización de actuar en favor de la transferencia de la
administración de los Centros a los Gobiernos huéspedes en caso de que las instituciones nacionales sean capaces de
mantener la calidad del servicio prestado a los Países Miembros con la administración actual.

3. Informar a la próxima reunión del Consejo Directivo sobre las medidas tomadas y el progreso alcanzado en
esta cuestión.

El Dr. BORGONO (Observador, Chile) se refiere al párrafo 2 de la parte dispositiva del proyecto de resolución y
sugiere que se inserten los términos "y cantidad" inmediatamente después de la palabra "calidad", en la cuarta línea, de
manera que se diga "mantener la calidad y cantidad de los servicios prestados a los Países Miembros con la
administración actual".

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así enmendado.

Item 27: Building Fund
Tema 27: Fondo para Bienes Inmuebles

,El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución (PR/19):

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen Document CE95/22, Rev. 1 relating to the PAHO Building Fund and the recommendations of the
Director contained therein,
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RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council the adoption of a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Considering that there is a one-time need to capitalize the PAHO Building Fund to meet office space
requirements for PAHO staff in the new building to be constructed on the Governor Shepherd building site in
Washington, D.C.;

Bearing in mind Resolution XVI of the XXVI Meeting of the Directing Council, which authorized the transfer
of funds into the Building Fund to purchase a building for the Area II Office and that there is currently $128,220 in
the Building Fund reserved for that purpose; and

Noting the availability of land rent from the Governor Shepherd site and the need to pay operational/rental
costs for temporary office space awaiting completion of the new building and for the PAHO office space in the new
building,

RESOLVES:

1. To approve the capitalization of the PAHO Building Fund to meet requirements relating to PAHO office
space in the new building to be constructed on the Governor Shepherd building site;

2. To approve the Director's recommendations for the utilization of the following funds for capitalization of the
Building Fund for the requirements indicated in operative paragraph 1 above:

a) $200,000 in land rent to be paid to PAHO in 1986 by the developer of the new building on the Governor
Shepherd building site;

b) $128,220 currently reserved from the PAHO Building Fund for purchase of an office building in Mexico City
for the Country Representatives Office;

c) $197,000 in other estimated available balances in the PAHO Building Fund;

d) Up to $390,000 in potential savings in the 1984-1985 PAHO Regular Budget.

3. To authorize the Director to place the land rent received for the Governor Shepherd site into the PAHO
Building Fund to be used towards PAHO's rental costs for Headquarters office space and towards the costs of major
or unexpected maintenance and repair requirements for PAHO-owned buildings.

4. To report to the Executive Committee in June 1986 on the implementation of operative paragraphs 1 and 2
above.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Documento CE95/22, Rev. 1 relativo al Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles y las recomendaciones del
Director allí expresadas,

RESUELVE,

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

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que existe una necesidad única de capitalizar el Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles a fin de
poder conseguir oficinas para el personal de la OSP en el nuevo edificio que se construirá en el solar del "Governor
Shepherd", en Washington, D.C.;

Habida cuenta de la Resolución XVI de la XXVI Reunión del Consejo Directivo, en la que se autorizó la
transferencia de fondos al Fondo para Bienes Inmuebles a fin de comprar un edificio para la Oficina del Area II y
que en la actualidad hay $128.200 en ese Fondo reservados para ese fin, y
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Teniendo presente la disponibilidad de fondos de alquiler del terreno donde está situado el Governor Shepherd
y la necesidad de pagar gastos de funcionamiento y alquileres por oficinas temporales en espera de la terminación del
nuevo edificio y por los locales de oficinas para la OPS en el mismo,

RESUELVE:

1. Aprobar la capitalización del Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles a fin de poder conseguir oficinas para
la OPS en el nuevo edificio que se construirá en el solar del "Governor Shepherd".

2. Aprobar las recomendaciones del Director sobre la utilización de los siguientes fondos para capitalizar el
Fondo para Bienes Inmuebles, con destino a las necesidades indicadas en el párrafo 1 de la parte dispositiva:

a) $200.000 de alquileres del terreno pagaderos a la OPS en 1986 por la compafiía constructora del nuevo
edificio que se erigirá en el solar del "Governor Shepherd";

b) $128.200 reservados actualmente en el Fondo para Bienes Inmuebles de la OPS a fin de adquirir un edificio
en México, D.F., para la Oficina del Representante de País;

c) $197.000 procedentes de otros saldos estimados del Fondo para Bienes Inmuebles;

d) Hasta $390.000 de posibles economías en el presupuesto ordinario de la OPS para 1984-1985.

3. Autorizar al Director para que deposite el dinero percibido por el alquiler del terreno del "Governor
Shepherd" en el Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles para utilizarlo en el pago de los gastos de alquiler de
oficinas para la Sede y para sufragar los gastos de obras grandes o imprevistas de mantenimiento y reparación de los
edificios propiedad de la OPS.

4. Informar al Comité Ejecutivo en junio de :1986 sobre el cumplimiento de lo dispuesto en los anteriores
párrafos 1 y 2 de la parte dispositiva.

Mr. BOYER (United States of America) noted that the two proposed resolutions concerning the Building Fund
appeared to overlap somewhat. It would be helpful if the Secretariat could describe the purpose of each.

Mr. TRACY (Chief of Administration) said that proposed resolution PR/19 was intended to deal with the one-time
$915,000 cost associated with the new Governor Shepherd Building and to authorize the use of the Building Fund for that
purpose, while PR/20 concerned repairs and maintenance of the PAHO-owned Headquarters and former Area Office
buildings. The second resolution had nothing to do with the new Governor Shepherd building, which would be owned and
maintained by the developer over the next 60 years.

Mr. BOYER (United States of America) said that operative paragraph 3 did not seem to relate to the one-time need
to capitalize the Building Fund but rather to the use of land rent received in the future toward the costs of major or
unexpected maintenance and repair requirements of PAHOowned buildings.

Mr. TRACY (Chief of Administration) said that the paragraph in question might be deleted from proposed
resolution PR/19 and inserted in proposed resolution PR/20 to meet Mr. Boyer's concern.

Mr. BOYER (United States of America) agreed that the deletion of the paragraph helped to improve the proposed
resolution. He was nevertheless concerned that the other members of the Committee and his own Government would
want to continue to study whether land rents should be used in that way and whether the potential savings from the 1984-
1985 Regular Budger. should be used for the purchase of furniture. He would not call for a vote on proposed resolution
PR/19 but wished to express that reservation.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unaminously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así enmendado.

El RELATOR cla lectura al siguiente proyecto de resolución (PR/20):

THE 95th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen Document CE95/22, Rev. 1 relating to the PAHO Building Fund and the recommendations of the
Director contained therein,
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RESOLVES:

To recommend to the XXXI Meeting of the Directing Council the adoption of a resolution along the following lines:

THE XXXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Considering that the PAHO Headquarters building is 20 years old and has started to require major
maintenance and repairs;

Recognizing that as long as PAHO owns office buildings in Buenos Aires, Guatemala, Brasilia, Lima, and
Caracas, PAHO is responsible for major maintenance and repair of these five buildings;

Noting that there is a need for further capitalization of the PAHO Building Fund to meet future requirements
for major maintenance and repair of PAHO-owned buildings;

Noting that during the negotiations between PAHO and WHO to develop a cost-sharing formula for financing
real estate operations in the Region of the Americas, PAHO proposed a reimbursement percentage in the range of
29-34%;

Bearing in mind that the WHO Director-General has decided that PAHO will receive a 25% reimbursement for
all PAHO/WHO major construction and repair projects (over $20,000) which are deemed qualified for cost-sharing
by the WHO Building Program Committee;

Noting that PAHO will be returning to the WHO Real Estate Fund the allocation of $250,000, which was
authorized by the World Health Assembly towards the construction of a building for the joint WHO/PAHO
Publications and Documentation Service (SEPU) and Office of the PAHO Representative in Mexico,

RESOLVES:

1. To approve the recommendations of the Director for further capitalization of the PAHO Building Fund to
meet future requirements for major maintenance and repair of PAHO-owned buildings.

2. To authorize the Director to utilize the following funds for capitalization of the Building Fund as indicated
in operative paragraph 1 above:

a) Up to $100,000 per year of excess miscellaneous income earned over the amount of miscellaneous income
appropriated by the PAHO Governing Bodies;

b) Up to $150,000 per year of revenues received from land and space rentals, other sales and services, and
program support costs.

3. To establish a policy that the funds for the PAHO Building Fund as indicated in operative paragraph 2 above
be used to finance major maintenance and repair projects of $20,000 and over.

4. To accept reluctantly the decision of the WHO Director-General that PAHO will receive 25%
reimbursement for all PAHO/WHO major construction and repair projects (over $20,000), which are deemed
qualified for cost-sharing by the WHO Building Programme Committee.

5. To establish a ceiling of $500,000 in the PAHO Building Fund for the maintenance and repair of PAHO-
owned buildings.

6. To report yearly to the Executive Committee all expenditures charged to the PAHO Building Fund during
the preceding year and to present a proposed maintenance and repair program for the next year.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo visto el Documento CE95/22, Rev. 1 relativo al Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles y las
recomendaciones del Director contenidas en dicho documento,

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunión del Consejo Directivo la aprobación de una resolución en los siguientes términos:
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LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que el edificio de la Sede de la OPS fue construido hace 20 años y empieza a necesitar trabajos
importantes de mantenimiento y reparación;

Reconociendo que mientras tenga la propiedad de edificios de oficinas en Buenos Aires, Guatemala, Brasilia,
Lima y Caracas, la OPS se tendrá que hacer cargo del mantenimiento y de las reparaciones importantes de esos cinco
edificios;

Reconociendo que existe la necesidad de una mayor capitalización del Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles
a fin de atender las futuras necesidades de trabajos importantes de mantenimiento y reparación de los edificios
propiedad de la OPS;

Observando que durante las negociaciones entre la OPS y la OMS para elaborar una fórmula de distribución
del costo de financiamiento de las operaciones inmobiliarias en la Región de las Américas, la OPS propuso un
porcentaje de reembolso del orden del 29 al 34%;

Teniendo presente que el Director General de la OMS ha decidido que la OPS recibirá un reembolso del 25%
por todas las obras importantes de construcción y reparación de la OPS/OMS (por encima de $20.000), que según el
Comité de la OMS del Programa de Construcción llenen los requisitos establecidos para el prorrataeo de los gastos, y

Considerando que la OPS devolverá al Fondo de la OMS para la Gestión de Bienes Inmuebles la asignación de
$250.000 autorizada por la Asamblea Mundial de la Salud para la construcción de un edificio para el Servicio
Conjunto OMS/OPS de Publicaciones y Documentación (SEPU) y la Oficina del Representante de la OPS en
México,

RESUELVE:

1. Aprobar las recomendaciones del Director para una mayor capitalización del Fondo de la OPS para Bienes
Inmuebles a fin de atender las futuras necesidades de obras importantes de mantenimiento y reparación de los
edificios propiedad de la OPS.

2. Autorizar al Director para que utilice los siguientes fondos para la capitalización del Fondo para Bienes
Inmuebles, tal como se indica en el párrafo 1 de la parte dispositiva:

a) Hasta $100.000 anuales de ingresos varios que excedan de la cantidad de ingresos varios asignados por los
Cuerpos Directivos de la OPS;

b) Hasta $150.000 anuales de ingresos percibidos por arrendamiento de terrenos y espacio, otras ventas y
servicios y costos de financiamiento de programas.

3. Establecer la norma de que los fondos para el Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles que se indican en el
párrafo 2 de la parte dispositiva, se utilicen para financiar obras importantes de mantenimiento y reparación por
valor de $20.000 o más.

4. Aceptar con renuencia la decisión del Director General de la OMS de que la OPS reciba un reembolso del
25% en todas las obras importantes de mantenimiento y reparación de la OPS/OMS (por encima de $20.000), que
según el Comité de la OMS del Programa de Construcción llenen los requisitos para el prorrateo de los gastos.

5. Establecer un tope de $500.000 en el Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles destinados al mantenimiento y
la reparación de los edificios de propiedad de la OPS.

6. Informar anualmente al Comité Ejecutivo acerca de todos los gastos debitados del Fondo de la OPS para
Bienes Inmuebles durante el año anterior y presentar el programa propuesto de mantenimiento y reparación para el
año siguiente.

El Dr. BORGOÑO (Observador, Chile) considera que el párrafo 4 de la parte dispositiva del proyecto de resolución
no refleja las opiniones emitidas durante el debate. No puede deducirse que el Comité Ejecutivo decidió aceptar el
porcentaje del 25%. Entiende que se le pidió al Director que continuara las gestiones con el Director General de la OMS
para tratar de obtener un porcentaje más satisfactorio. E:n consecuencia, sugiere que se modifique el párrafo.

En cuanto al párrafo 3 de la parte dispositiva, le parece que no debería repetirse la palabra "fondos" dos veces en la
misma frase y propone se utilice la primera vez la palabra "dineros" o "cantidades".
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Pregunta dónde se va a afiadir el párrafo 3 de la parte dispositiva que se eliminó de la resolución que se acaba de
aprobar y que se dijo se iba a incluir en la que está examinándose. Quizá debería suprimirse.

Mr. TRACY (Chief of Administration) said that it did not seem necessary to include operative paragraph 3 at all.

Mr. BOYER (United States of America) agreed with Dr. Borgoño that no conclusion had been reached on operative
paragraph 4. Since the Director had indicated that he hoped to obtain a higher figure, some adjustment should be made
to the paragraph. As he interpreted the proposed resolution, a ceiling of $500,000 was established in the Building Fund
and the Director could spend any part of those funds over $20,000 for particular projects without the approval of the
Governing Bodies. While he was not certain what his Goverment's position on the Building Fund would be at the Meeting
of the Directing Council, he considered that the two following amendments to operative paragraph 6 were in order so as to
increase the Governing Bodies' supervision: the insertion of the words "for its approval" between the words "Executive
Committee" and "all expenditures" in the first line, and of the words "for approval" between "present" and "a proposed
maintenance and repair program" in the last line.

The CHAIRMAN said that in adopting a proposed resolution of that nature the Committee should realize that the
Director must have the authority to proceed immediately on those items requiring urgent action and that prior approval
by the Governing Bodies might not always be possible.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así enmendado.

The session rose at 1:00 p. m.
Se levanta la sesión a la 1:00 p.m.



CLOSING SESSION
SESION DE CLAUSURA

Friday, 28 June 1985, at 4:55 p.m.
Viernes, 28 de junio de 1985, a las 4:55 p.m.

Chairman: Dr. Virgilio Macías Murillo Ecuador
Presidente:

CONSIDERATION AND SIGNATURE OF THE FINAL REPORT
CONSIDERACION Y FIRMA DEL INFORME FINAL

El RELATOR da lectura al texto completo del Informe Final y a los títulos de las resoluciones aprobadas por el
Comité Ejecutivo en su 95a Reunión.

El PRESIDENTE somete el Informe Final a la consideración del Comité Ejecutivo y, no habiendo observaciones, lo
declara aprobado.

Decision: The Final Report was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el Informe Fiinal.

Then the Chairman of the 95th Meeting of the Executive Committee,
Dr. Virgilio Macías Murillo, and the Secretary ex officio

of the Committee, Dr. Carlyle Guerra de Macedo,
signed the Final Report.

Seguidamente, firman el Informe Final el Presidente de la 95a Reunión
del Comité Ejecutivo, Dr. Virgilio Macías Murillo

y el Secretario ex officio del Comité,
Dr. Carlyle Guerra de Macedo.

CLOSURE OF THE MEETING
CLAUSURA DE LA. REUNION

El RELATOR expresa su gratitud al personal de la Oficina Sanitaria Panamericana, que con tanta eficiencia ha
ayudado al Comité en su labor, y a todos los Representantes, por su generosidad al excusar cualquier deficiencia y por su
apoyo constante.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director) agradece su colaboración a todos los que han participado en esta
Reunión de cuatro días y medio, en los que se ha trabajado intensamente. La labor ha sido muy productiva y, sobre todo,
estimulante. Da las gracias a los intérpretes, traductores, redactores de actas, secretarias y, en fin, a todo el personal que
trabajó en la Reunión, y asimismo a los funcionarios de la Organización, a los Observadores y, sobre todo, a los
miembros del Comité. Reuniones como la que acaba de finalizar dan confianza e inducen a pensar que la OPS puede
transformarse en una Organización cada vez más fuerte, más útil y más vital para los Gobiernos, los países y los pueblos
de las Américas.

El Dr. TRELLES (Observador, Perú) felicita al Presidente y al Vicepresidente por la maestría con que dirigieron las
sesiones, y expresa al Director y a todo el personal de la OSP su reconocimiento por la amabilidad con que han acogido a
los miembros del Comité. Personalmente, se siente honrado de haber participado en la Reunión.

El PRESIDENTE dice que se ha trabajado mucho durante toda la reunión y que le ha resultado sumamente grato
compartir, con verdadera hermandad, las preocupaciones e inquietudes sobre los problemas comunes de salud. Es
evidente que los resultados han sido excelentes, y está seguro de que, con el apoyo de todos se logrará mejorar las
condiciones de vida de los pueblos de la Región.

The session rose at 5:15 p.m.
Se levanta la sesión a las 5:15 p.m.
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