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En cumplimiento de lo dispuesto por la Constitucién de la Organizacién
Panamericana de la Salud, a continuacion se presenta € informe sobre las actividades
llevadas a cabo por e Comité Ejecutivo y sus diversos subcomités entre septiembre de
1997 y septiembre de 1998. Durante € periodo que abarca el presente informe, e Comité
Ejecutivo celebr6 dos sesiones: la 121.% sesién, € 26 de septiembre de 1997, y la
122.% sesién, del 22 d 25 de junio de 1998. El Subcomité de Planificacion y Programacion
celebrd su 29.%2 sesion € 1y 2 de diciembre de 1997, y su 30.2 sesion € 30 y 31 de marzo
de 1998.

La 121.% sesién del Comité contd con la asistencia de los delegados de los
siguientes Estados Miembros elegidos por € Consgo Directivo para integrar € Comité:
Antigua y Barbuda, Bahamas, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Panamay
Paraguay. También estuvieron presentes representantes de Argentina, Canada, Estados
Unidos de América, Perly Venezuea.

La 122.2 sesién cont6 con la asistencia de los delegados de los nueve Miembros:
Antigua y Barbuda, Bahamas, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Panamay
Paraguay. También asistieron representantes de los siguientes Estados Miembros. Bolivia,
Canada, Cuba, Estados Unidos de América, Francia, Jamaica, Uruguay y Venezuela, asi
como un observador por Espafia. Ademas, estuvieron representadas cinco organizaciones
intergubernamentales y cuatro organizaciones no gubernamentales.

Los siguientes Estados Miembros fueron elegidos para integrar la Mesa Directiva
dela121.?y la122.? sesiones. Chile (Presidencia), Bahamas (Vicepresidencia) y Paraguay
(Relatoria).
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Durante la 121.% sesién, € Ecuador fue elegido paraformar parte del Subcomité de
Planificacion y Programacion a haber concluido € mandato de El Salvador en e Comité
Ejecutivo. Antigua y Barbuda fue elegido para integrar e Comité Permanente de
Organizaciones No Gubernamentales a haber concluido e mandato de Saint Kittsy Nevis
en e Comité Ejecutivo. EI Comité también fijé las fechas y los temas propuestos para la
29.2y la 30.% sesiones del Subcomité de Planificacion y Programacion; la 122.2 sesiéon del
Comité Ejecutivo; y la 25 Conferencia Sanitaria Panamericana. El Comité adoptd seis
decisiones, que aparecen, junto con un resumen de las deliberaciones, en € Informe Final
de la121.% sesion (anexo A).

Durante la 122.2 sesién, e Comité designé a los delegados de Chile y Bahamas
para representarlo en la 25.% Conferencia Sanitaria Panamericana, 50.% sesion del Comité
Regiona de la OMS para las Américas, y sdecciond a los delegados de México y de
Antigua'y Barbuda como suplentes de Chile y Bahamas, respectivamente. También aprobo
el programa provisional de temas para la 25.* Conferencia Sanitaria Panamericana. El
Comité tomo nota de los informes del Subcomité de Planificacion y Programacion y del
Jurado parala Adjudicacién del Premio OPS en Administracion.

L os siguientes puntos del orden del diatambién se trataron durante la 122.% sesion:
Asuntosrelativos a la politica de los programas

Anteproyecto de presupuesto por programas de la Organizacion Mundia de la Salud
parala Region de las Américas para 2000-2001

Orientaciones estratégicas y Programaticas para la Oficina Sanitaria Panamericana,
1999-2002

Poblacion y salud reproductiva

L a cooperacién técnica entre paises. panamericanismo en € siglo XXI
Prevencién y control del consumo de tabaco

Salud de las personas de edad

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en las Américas
Repercusiones sanitarias del fendmeno El Nifio

Hantavirus
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Vacunas e inmunizacién

Programa de Publicaciones de la OPS
Asuntos administrativosy de politica financiera

Informe sobre la recaudacion de las cuotas

Informe financiero del Director e informe del Auditor Externo para 1996-1997
Asuntosrelativos al personal

Modificaciones del Reglamento del Persona de la OSP

Intervencion del representante de la Asociacion de Personal de la OPS/IOMS

Asuntos de informacién general

Resoluciones y otras acciones de la51.* Asamblea Mundia de la Salud de interés para
el Comité Ejecutivo de la OPS

El Comité Ejecutivo aprobd 14 resoluciones y adoptd 9 decisiones que aparecen,

junto con un resumen de las ponencias y las debates sobre cada punto, en € Informe Final
de la 122.% sesion (anexo B).

Anexos



121.% sesiéon
Washington, D.C.
Septiembre de 1997

CE121/FR (Esp.)
26 septiembre 1997
ORIGINAL: INGLES
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Aperturadela sesion

La 121.% sesi6on del Comité Ejecutivo se celebré en la sede de la Organizacion
Panamericana de la Salud e 26 de septiembre de 1997. La sesidon contd con la asistencia
de los delegados de los nueve Miembros del Comité Ejecutivo, a saber: Antigua y
Barbuda, Bahamas, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Panamay Paraguay.
También estuvieron presentes observadores por Argentina, Canadd, Estados Unidos de
América, Perlly Venezuea.

El Dr. Herman Weinstok (Costa Rica, Presidente del Comité Ejecutivo) abrid la
sesion y dio la bienvenida a los participantes y, en especial, a los nuevos Miembros del
Comité elegidos por € 40.° Consgjo Directivo: Antiguay Barbuda, Ecuador y México.
Asuntosrelativos al Reglamento

Eleccion de la Mesa Directiva

De conformidad con € Articulo 15 del Reglamento Interno, & Comité digi6 alos
siguientes Miembros para congtituir laMesa Directivadela121.%y la 122.% sesiones:

Presidente: Chile (Dr. Alex Adolfo Figueroa Mufioz)
Vicepresidente: Bahamas (Dr. Mercelene Dahl-Regis)
Relator: Paraguay (Sra. Cristina Semidei de Ortiz)

El Dr. George A. O. Alleyne, Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, fue
Secretario ex officio, y la Dra. Mirta Roses, Subdirectora de la OSP, se desempefié como
Secretaria Técnica.

Adopcion del orden del dia

El Comité adopt6 € orden del dia provisional (documento CE121/1) preparado
por la Secretaria (decision CE121(D1)) .
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Eleccion de Miembros paraintegrar los subcomités del Comité Ejecutivo
Eleccion de un Miembro para integrar el Subcomité de Planificacién y Programacion

Se digi6 a Ecuador para formar parte del Subcomité de Planificacion y
Programacion por haber llegado a su término € mandato de El Salvador en e Comité
Ejecutivo (decision CE121(D2)).

Eleccién de un Miembro para integrar € Comité Permanente de Organizaciones No
Gubernamentales

Se digié a Antigua y Barbuda para formar parte del Comité Permanente de
Organizaciones No Gubernamentales por haber llegado a su término € mandato de Saint
Kittsy Nevis en el Comité Ejecutivo (decisién CE121(D3)).

Sesiones de los Cuer pos Dir ectivos

Andlisis del proceso y contenido del 40.° Consgjo Directivo, 49.2 sesion del Comité
Regional dela OMS para las Américas

En general, @ Comité fue dd parecer que & Consgo Directivo habia sido muy
productivo y eficaz. Sin embargo, se sugirid que, en € futuro, deberia tratarse de que se
siguiera méas estrictamente € horario y € programa de reuniones aprobados. Varios
delegados sefidaron que, como al final de la semana ya casi ho quedaba tiempo, no todos
los puntos del orden del dia habian recibido la misma consideracion exhaustiva, y que ello
no era justo para € personal de la OPS que habia dedicado considerable tiempo vy
esfuerzos a preparar 10s documentos e intervenciones correspondientes. También se sefid 6
gue apartarse demasiado del cronograma establecido podria trastornar 1os planesy resultar
potencia mente costoso para los delegados que vienen a las sesiones concretamente para
hablar sobre ciertos puntos.

El Comité hizo varias sugerencias para acrecentar la eficiencia de las sesiones
futuras del Consgjo Directivo, asaber: 1) limitar € nimero de puntos que se incluyen en €l
orden del diadel Consg o, aobjeto de que se disponga de suficiente tiempo para €l debate;
2) planificar e orden del dia del Subcomité de Planificacion y Programacion y € del
Comité Ejecutivo teniendo presente la necesidad de limitar € nimero de puntos que se
incluyan en € orden del dia del Consgo; 3) estudiar mecanismos mediante los cuales €
Comité Ejecutivo pueda tomar més decisiones acerca de la programacion, a fin de que se
envien menos puntos a Consgjo; 4) incluir en todos los documentos del Consgjo Directivo
un enunciado relativo alos aspectos concretos que se pide a Consgo que aborde, a objeto
de encauzar € debate; y 5)prescindir de las intervenciones oraes
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del representante del Comité Ejecutivo durante el Consgjo Directivo y, a cambio, distribuir
las exposiciones por escrito correspondientes a todos |os delegados.

El Director sefialé que era dificil seguir estrictamente € cronograma establecido
porgue a veces algunos puntos del orden del dia que no se esperaba que suscitaran mucho
debate generaban considerable entusiasmo. Por consiguiente, es esencia que haya cierta
flexibilidad. Estuvo de acuerdo con la necesdad de someter menos puntos a la
consideracion del Consgjo Directivo y dijo que durante € préximo ciclo de sesiones la
Secretaria se esforzaria en examinar 10s puntos de una manera mas critica, con miras a
determinar los que podrian ser resueltos definitivamente por e Comité Ejecutivo.

Resoluciones del 40.° Consgjo Directivo, 49.% sesion del Comité Regional de la OMS
para las Américas, de interés para el Comité Ejecutivo

La Secretaria examind brevemente las 20 resoluciones aprobadas por e Consgo
Directivo. No se analiz6 ninguna resolucion en especial.

Fechas y temas propuestos para la 29 y la 30.* sesiones del Subcomité de
Planificacion y Programacion

El Comité decididé que la 29 sesion del Subcomité de Planificacion y
Programacion se celebrariael 1y 2 de diciembre de 1997, y 1a30.2 & 30y 31 de marzo de
1998 (véase la decision CE121(D4)).

El Director propuso que los siguientes temas se examinaran en esas dos sesiones:
prevencion y control del consumo de tabaco; cambios climéticos y salud; bioética; salud de
los ancianos; saud y turismo; mitigacion de desastres en los establecimientos de salud;
cooperacion técnica entre paises; comunidades saludables; vigilancia y prevencion de las
enfermedades transmitidas por los aimentos, poblacion, saud reproductiva y saud
infantil: evauacién de las metas de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia; y
orientaciones estratégicas y programéticas para 1999-2002. Los delegados sugirieron
varios temas. los Hantavirus, violencia y saud publica; comunicacion y saud; y
contaminantes organicos persistentes. También se sugirié que, a examinar € tema de
poblacion, salud reproductiva y salud infantil, la salud sexua y la salud reproductiva se
consideraran como dos &reas distintas.

Se decidi6 que la Secretaria prepararia e orden del dia para cada sesién, digiendo
de entre los temas propuestos por & Director y por los delegados y teniendo presente la
necesidad de que & nimero de puntos incluidos sea mangjable. Se sefidd que las
orientaciones estratégicas y programaticas para 1999-2002 deben abordarse forzosamente,
puesto que trazan € rumbo de la Organizacion durante € proximo
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cuadrienio. Ademas, tendrén que presentarse a la Conferencia Sanitaria Panamericana para
su aprobacion en septiembre de 1998. EI Comité recomendd que se asigne prioridad alos
puntos que sean de interés para varios paises y alos que no hayan sido examinados por |os
Cuerpos Directivos desde hace algun tiempo.

El Comité adopto la decision CE121(D4) sobre este punto.
Fechas dela 122.% sesién del Comité Ejecutivo

El Comité decidi6 celebrar su 122.2 sesién del 21 al 26 de junio de 1998 (decision
CE121(D5)).

Fechas de la 25.% Conferencia Sanitaria Panamericana, 50.* sesion del Comité
Regional dela OMS para las Américas

El Comité aceptd la sugerencia del Director de que la Conferencia se celebre del
21 a 25 de septiembre de 1998 (decisién CE121(D6)).

Clausura dela sesiéon

El Presidente agradecié a los delegados su participacion y los instd a que, al
cumplir sus responsabilidades como Miembros del Comité Ejecutivo, tengan presentes los
temas importantes recalcados por € Director en su informe anual a Consgjo Directivo, en
particular la funcion de la salud en € desarrollo humano, la blusgueda de la equidad y la
necesidad de modernizar el sector de la salud. Sobre todo, recalcd, que era esencial no
perder nunca de vista el hecho de que e centro de todos los esfuerzos en el terreno de la
salud es & ser humano.

Decisiones

En & curso de su 121.% sesién, @ Comité Ejecutivo adoptd las siguientes
decisiones:

CE121(D1) Adopcion del orden del dia

De conformidad con e Articulo 9 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo, el
Comité adopto € orden del dia presentado por € Director (documento CE121/1).

(Reunion Unica, 26 de septiembre de 1997)
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CE121(D2) Eleccion de un Miembro para integrar el Subcomité de Planificacion y
Programacion

Se digi6 al Ecuador para formar parte del Subcomité de Planificacion y
Programacion por haber concluido € mandato de El Salvador en e Comité Ejecutivo.

(Reunion Unica, 26 de septiembre de 1997)

CE121(D3) Eleccion de un Miembro para integrar el Comité Permanente de
Organizaciones No Gubernamentales

Se digi6 a Antigua y Barbuda para participar en e Comité Permanente de
Organizaciones No Gubernamentales por haber concluido € mandato de Saint Kitts y
Nevis en el Comité Ejecutivo.

(Reunion Unica, 26 de septiembre de 1997)

CE121(D4) Fechasy orden del dia de la 29.% y la 30.% sesiones del Subcomité de
Planificacion y Programacion

El Comité decidié que la 29 sesion del Subcomité de Planificacion vy
Programacion se celebrariael 1y 2 de diciembre de 1997 y que la 30.% sesién se celebraria
el 30y 31 de marzo de 1998. El Comité también autorizo ala Secretaria a que prepare €
orden del dia de cada sesion, teniendo presentes |os temas propuestos por €l Director y las
recomendaciones formuladas por el Comité Ejecutivo.

(Reunion Unica, 26 de septiembre de 1997)
CE121(D5) Fechasdela 122 sesion del Comité Ejecutivo

El Comité fijo como fechas parasu 122.% sesién los dias 21 a 26 de junio de 1998.
(Reunion Unica, 26 de septiembre de 1997)

CE121(D6)  Fechasdela 25.% Conferencia Sanitaria Panamericana, 50.% sesién del
Comité Regional dela OMS para las Américas

De conformidad con & Articulo 7.A de la Constitucion de la OPS'y € Articulo 1
de Reglamento Interno de la Conferencia Sanitaria Panamericana, el Comité decidié
autorizar al Director para que convoque la 25.* Conferencia Sanitaria Panamericana, 50.%
sesion del Comité Regional de la OMS paralas Américas, que se celebrarden lasede de la
Organizacion, en Washington, D.C., del 21 al 25 de septiembre de 1998,

(Reunion Unica, 26 de septiembre de 1997)
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EN FE DE LO CUAL, d Presidente del Comité Ejecutivo y € Secretario ex
officio firman € presente Informe Fina en los idiomas espafiol e inglés, cuyos textos
tendrén igua valor auténtico.

HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de América, a los veintiséis dias
del mes de septiembre de mil novecientos noventa y siete. El Secretario depositara los
textos originales en los archivos de la Oficina Sanitaria Panamericana y enviara copias a
los Estados Miembros de la Organizacion.

Alex Adolfo Figueroa Murfioz
Presidente de la 121.% sesién
del Comité Ejecutivo
Delegado de Chile

George A. O. Alleyne
Secretario ex officio dela121.% sesidon
del Comité Ejecutivo
Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana
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ASUNTOSRELATIVOSAL REGLAMENTO

21

22

Eleccion dd Presidente, d Vicepresidentey € Relator

Adopcion del orden del dia

SUBCOMITESDEL COMITE EJECUTIVO

31

3.2

Eleccion de un Miembro para integrar € Subcomité de Panificacion y
Programacion por haber llegado a su término  mandato de El Sdvador en €
Comité Ejecutivo

Eleccion de un Miembro para integrar € Comité Permanente de Organizaciones
No Gubernamentales por haber llegado a su término d mandato de Saint Kitts y
Nevisen & Comité Ejecutivo

SESIONES DE LOS CUERPOSDIRECTIVOS

41

4.2

4.3

4.4

45

Andlisis del proceso y contenido del 40.° Consgjo Directivo, 49.% sesion del Comité
Regiond delaOMS paralas Américas

Resoluciones del 40.° Consgo Directivo, 49.% sesién del Comité Regiond de las
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Fechas y temas propuestos para las 29.% y 30.% sesiones dd Subcomité de
Panificacion y Programacion

Fechas dela 122.% sesion del Comité Ejecutivo

Fechas de la 252 Conferencia Sanitaria Panamericana, 50.2 ses6n dd Comité
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Member s of the Committee (cont.)
Miembrosdel Comité (cont.)

Panama

Panaméa

Dra. AidaMoreno de Rivera
Paraguay

Lic. Maria Crigina Semidel de Ortiz

United States of America
Estados Unidosde América

Mr. Nell Boyer
Obsrvers
Observadores
Member States
Estados Miembros
Argentina

Dr. Argentino Pico

Canada
Canada

Mr. Nick Previsich

Peru
Pert

Dr. Pablo Augusto Meoni Navarro
Venezuela

Dr. Jos¢ Oletta
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PAN AMERICAN SANITARY BUREAU
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Director (Secretary ex officio of the Directing Council)
Director (Secretario ex officio del Consgo Directivo)

Dr. George A. O. Alleyne

Advisarsto the Director
Asesores ddl Director

Dr. David Brandling-Bennett
Deputy Director

Dr. Mirta Roses
Assistant Director

Mr. Thomas Tracy
Chief of Adminigtration

Dr. Stephen J. Corber
Director, Divison of Disease Prevention and Control

Mr. Horst Otterstetter
Director, Divison of Health and Environment

Dr. Danid Lopez Acufa
Director, Divison of Hedlth Systems and Services Devel opment

Dr. José Antonio Solis
Acting Director, Divison of Health Promotion and Protection

Dr. Juan Antonio Casas
Director, Divison of Hedlth and Human Development

Dr. Ciro de Quadros
Director, Speciad Program on Vaccines and Immunization
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PAN AMERICAN SANITARY BUREAU (cont.)
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA (cont.)

Advisersto the Director (cont.)
Asesores ddl Director (cont.)

Dr. Irene Klinger
Chief, Office of Externa Rdations

Dr. Juan Manud Sotelo
Chief, Office of Andydsand Strategic Planning

Chief, Legal Office
Jefe, Oficina de Asuntos Juridicos

Dr. Heidi Jménez

Chief, General Services
Jefe, Servicios Generales

Mr. César A. Portocarrero

Chief, Conference and Secretariat Services
Jefe, Servicios de Conferenciay Secretaria

Ms. Janice Barahona
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INFORME FINAL

Aperturadela sesion

La 122.% sesion del Comité Ejecutivo se celebré en la sede de la Organizacion
Panamericana de la Salud del 22 a 25 de junio de 1998. La reunidén contd con la asistencia
de los delegados de los nueve Miembros del Comité Ejecutivo, a saber: Antigua y
Barbuda, Bahamas, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Panamay Paraguay.
En calidad de observadores estuvieron presentes representantes de los siguientes Estados
Miembros y Estados Observadores. Bolivia, Canadd, Cuba, Estados Unidos de América,
Francia, Jamaica, Uruguay, Venezuelay Espafia. Ademas, estuvieron representadas cinco
organizaciones intergubernamentales y cuatro organizaciones no gubernamentales.

El Dr. Fernando Mufioz Porras (Chile, Presidente del Comité Ejecutivo) inaugurd
lasesion y dio la bienvenida alos participantes.

El Dr. George Alleyne (Director, OSP) se uni6 ala bienvenida a los participantes.
Para informar a quienes asistian por primera vez a una de estas reuniones, examiné las
funciones y las responsabilidades del Comité Ejecutivo, sefialando que la 122.% sesiéon del
Comité seria particularmente importante, puesto que se trataba de la reunion previa a la
Conferencia Sanitaria Panamericana, la méxima autoridad de la Organizacion. Al destacar
los temas clave y resolver discrepancias con respecto a contenido y la redaccién de las
resoluciones, e Comité Ejecutivo ayudaria a evitar debates innecesarios y facilitaria
enormemente las labores de la Conferencia

Mesa Directiva
L os Miembros que habian sido elegidos para ocupar un cargo en la 121.% sesién del

Comité siguieron desempefiadndolos en la 122.% sesién. En consecuencia, la Mesa Directiva
guedd integrada de la siguiente forma:

Presidente: Chile (Dr. Fernando Mufioz Porras)
Vicepresidente: Bahamas (Dr. Merceline Dahl-Regis)
Relator: Paraguay (Dr. Andrés Vidovich Morales)

(Dr. Mario Dullak Pefia)
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Dado que €l delegado del Paraguay se retrasd por razones gjenas a su voluntad y
no estuvo presente en la apertura de la sesion, e Comité selecciond a México
(representado por & Dr. Miguel Angel Lezana) para actuar como Relator pro tempore.

Adopcién del orden del diay del programa de reuniones (documentos CE122/1, Rev.
3.y CE122/WP/1)

El Comité aprobé € orden del dia provisional y € programa de reuniones
preparados por la Secretaria (decision CE122(D1)).

I nformes de comitésy subcomités
Informe del Subcomité de Planificacion y Programacion (documento CE122/5)

El informe sobre la 292 y la 30.% sesiones del Subcomité de Planificacion y
Programacion fue presentado por la Dra. Merceline Dahl-Regis, quien habia presidido €
Subcomité en representacion de Bahamas en la 30.% sesién. En las dos sesiones €
Subcomité habia tratado nueve temas que posteriormente se incluyeron en € orden del dia
de la 122.% sesién del Comité Ejecutivo, a saber: Prevencion y control del consumo de
tabaco; Salud de las personas de edad; Hantavirus, Orientaciones estratégicas y
programaticas para la Oficina Sanitaria Panamericana, 1999-2002; La cooperacion técnica
entre paises. panamericanismo en € siglo XXI; Cambio climético y enfermedades
infecciosas: consecuencias del fendmeno El Nifio; Poblacion y saud reproductiva;
Programa de publicaciones de la OPS, y Anteproyecto de presupuesto por programas de
la Organizacion Mundial de la Salud para la Regiéon de las Améicas para € gercicio
2000-2001. Algunos comentarios del Subcomité sobre estos temas se resumen en los
apartados correspondientes del presente informe.

El Subcomité también considerd los siguientes puntos, que no se transmitieron al
Comité Ejecutivo para su consideracion: Vigilancia y prevencion de enfermedades
transmitidas por los aimentos; Comunicacion y salud; Salud y turismo; Mitigacion de
desastres en los establecimientos de salud, y Bioética. En los informes finales de 1a 29.2 y
la 30.% sesiones del Subcomité pueden hallarse resiimenes de las ponencias y los debates
sobre todos |os temas antedichos (documentos SPP29/FR y SPP30/FR).

En & debate que siguio al informe, e Comité Ejecutivo destaco las vinculaciones
entre varios puntos examinados por € Subcomité, en particular los que existian entre
salud, comunicacion, turismo y enfermedades transmitidas por los aimentos. Varios
delegados recalcaron € vaor del trabajo de la Organizaciéon en € area de lasdud y €
turismo, especialmente dada la importancia econémica del turismo para muchos paises
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americanos. También se hizo hincapié en laimportancia de la atencion continua a los retos
gue plantea & enve ecimiento de la poblacion de la Region.

El Comité tomo nota del informe del Subcomité (decision CE122(D3)).

Informe del Jurado para la Adjudicacién del Premio OPS en Administracion, 1998
(documentos CE122/6; CE122/6, Add. |, y CE122/6, Corrig. I)

La Dra Mdba Muhiz Martedén (México) inform6é que € Jurado para la
Adjudicacién del Premio OPS en Administracion, 1998, compuesto por los Delegados de
Bahamas, Chile y México, se habia reunido € 23 de junio de 1998 y, después de un
examen cuidadoso de las cudlificaciones de los candidatos, habia decidido otorgar €
premio a la Dra. Christine Olive Moody, de Jamaica, por su contribucién a la
planificacion, la administracion y € liderazgo de los servicios de salud de Jamaica 'y por
sus esfuerzos continuos para lograr € desarrollo de los servicios de atencion primaria de
salud alos niveles regional y mundial.

También sefidd que uno de los candidatos no se habia considerado porque la
propuesta de candidatura se habia recibido después de la fecha limite. El Jurado
recomendd que esa candidatura se mantuviera en suspenso para su consideracion en 1999,
sujetaal aval del gobierno del candidato.

El Comité Ejecutivo recibié con beneplécito la seleccion de la Dra. Moody y
recalcé su labor pionera en € area de la atencion primaria de saud y sus muchas
contribuciones, no solo a desarrollo cientifico de campo de la sadud, sino al
adiestramiento de los trabajadores sanitarios en toda la region del Caribe. La observadora
para Jamaica sefid 6 que, ademés, la Dra. Moody habia sido un catalizador para €l cambio
anivel mundial. Habia participado activamente en la creacion del concepto de la atencion
primaria de salud mucho tiempo antes de que se celebrase la Conferencia Internacional
sobre la Atencion Primaria de Salud, en Alma-Ata (antigua Unidn Soviética) y fue una de
las personas que contribuyé a darle forma a la declaracion y al enfoque de atencién
primaria de salud emanados de esa conferencia y que siguen orientando la labor de la
Organizacion y de los profesionales de salud publica en todo e mundo. El representante
agradecié al Comité, en nombre del pueblo de Jamaica, su decision de otorgar € premio a
laDra. Moody.

El Director, en respuesta a una solicitud de uno de los delegados, dijo que los
informes futuros del Jurado irian acompafiados de un esbozo biografico del galardonado
para dar a Comité Ejecutivo una mejor idea de los antecedentes y los logros de dicha
persona.
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El Comité aprobé la resolucién CE122.R7.
Asuntosrelativos a la politica de los programas

Anteproyecto de presupuesto por programas de la Organizacién Mundial de la Salud
para la Region de las Américas para 2000-2001 (documento CE122/7)

El Sr. Michad Usnick (Jefe de Presupuesto, OPS) record6 al Comité que €
documento que se estaba considerando contenia solo la parte aportada por la OMS al
presupuesto ordinario por programas para la Region de las Américas correspondiente a
2000-2001. La porcion de la OMS representaba aproximadamente 33% del programa
ordinario de base de la OPS. El presupuesto combinado de la OPS/OMS para ese bienio
se presentaria alos Cuerpos Directivos en 1999. Las instrucciones del Director Generd de
la OMS estipulaban un crecimiento nulo de los programas generales y habian exigido que
los proyectos de presupuesto regionales se presentaran sin ninglin aumento de costos con
relacion al presupuesto por programas de 1998-1999. En consecuencia, la cantidad que se
solicitaba para las Américas era de $82.686.000, la cual representaba un aumento
pequefio sobre € presupuesto del gercicio 1996-1997. En redlidad, la porcion que
aportaria la OMS a presupuesto de la OPS habria aumentado sdlo 3,6% en términos
nominales durante € periodo 1994-2001, lo que iba a significar recortes efectivos en los
programas.

El Sr. Usnick recordd que en la 30.% sesion del Subcomité de Planificacion y
Programacion @ habia informado que la Organizacion Mundia de la Salud, en € contexto
de la reforma constitucional, estaba considerando un nuevo modelo de asignacion del
presupuesto que reduciria drasticamente las asignaciones a algunas regiones, a la vez que
aumentaria sustancialmente las de otras. La finalidad era utilizar criterios méas objetivos,
basados en |as necesidades, parafijar las asignaciones, 1o cual en € pasado se habia hecho
basandose en antecedentes histéricos y practicas anteriores. El funcionario informé que en
mayo de 1998 la Asamblea Mundiad de la Salud, después de intensos debates y
negociaciones, habia votado por que se adoptara €l nuevo modelo. Sin embargo, para
ayudar a mitigar los efectos sobre las regiones cuyas asignaciones se iban a reducir, las
reducciones se habian limitado a 3% anualmente durante seis afios, o0 tres bienios. El
modelo se volveria a examinar en la57.2 Asamblea Mundial de la Salud, que se celebraria
en mayo de 2004.

Aungue la OMS no habia finalizado las reasignaciones para € bienio 2000-2001, la
Secretaria de la OPS preveia que la asignacion de la Regidén se reduciria en

"Nota: A menos que se indique otra cosa, en el presente informe todas |as cantidades de dinero se
expresan en délares de los Estados Unidos.
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aproximadamente $3,7 millones con respecto a nivel de 1998-1999, que habia sido de
$82.686.000. Las reducciones para los siguientes dos bienios (2002-2003 y 2004-2005)
serian aproximadamente de $8,4 millonesy $12,7 millones, respectivamente.

El Director observd que los Miembros del Subcomité de Planificacion y
Programacion habian expresado su firme oposicién a esquema propuesto de reasignacion,
aunque habian apoyado € concepto de las asignaciones sobre la base de criterios méas
objetivos y equitativos. El Subcomité habia recomendado que los paises de la Region
adoptaran una posicién comin con respecto a la propuesta de reasignaciones. La posicion
regiona habia sido que, s bien la reforma era necesaria, € modelo propuesto de
reasignacion era imperfecto y debian hacerse todos |os esfuerzos posibles para corregir las
falas, 1o que daria como resultado una reduccion menor para la Region de las Américas.
Sin embargo, en ultimo término, la Asamblea Mundia de la Salud habia adoptado la
propuesta original. A su modo de ver, dijo € Dr. Alleyne, los paises de la Regién habian
mostrado mucha solidaridad al aceptar la reduccién, considerando que ello redundaba en
el interés de la Organizacion Mundial de la Salud en su totalidad. No obstante, esa
decision significaria una reduccion general de 20% de la asignaciéon de la OMS a las
Américas. Quiza fuese posible hacer algunos gjustes en € presupuesto ordinario de la OPS
para que e presupuesto combinado definitivo no se viera afectado significativamente, pero
la reduccion tendria que tomarse en consideracion a elaborar € proyecto de presupuesto
para 2000-2001.

El Comité Ejecutivo reiterd6 una cuestion planteada por e Subcomité en su
30.2 Reunidn, a saber, que e modelo de reasignacion parecia castigar a las regiones que
habian logrado los mayores adelantos en & meoramiento de la situacion sanitaria y que
habian demostrado una gestién financiera adecuada. EI Comité recalcod que cabia esperar
gue todas las regiones de la OMS, pero especidmente las que estarian recibiendo un
aumento de sus asignaciones, utilizaran sus recursos eficientemente y los administraran de
manera transparente.

El observador por los Estados Unidos de Ameérica volvié areiterar la oposicion de
su pais a cuaquier aumento del presupuesto de la OMS o de la OPS. Dijo que €
documento presentado al Comité parecia indicar que la OMS permitiria aumentos de
costos en una etapa posterior del proceso de presupuestacion, cosa que no seria aceptable
para su gobierno. Dijo que los Estados Unidos estaban muy comprometidos con ambas
organizaciones, pero creia que era esencia reducir sus presupuestos para mantener las
cuotas a un nivel que los paises pudieran pagar. Los presupuestos, por consiguiente,
debian estar megjor orientados, asignando la mayor parte de los recursos a los programas
gue fuesen de mas alta prioridad para los Estados Miembros y reduciendo las asignaciones
alas &reas de menor prioridad.



CE122/FR (Esp.)
Pagina 10

El Sr. Usnick reiterd que las instrucciones del Director General de la OMS exigian
gue los proyectos de presupuesto regionales se presentaran sin aumentos de costos, y dijo
gue la Secretaria desconocia que la OMS tuviera planes para permitir tales aumentos. El
Director dijo que pensaba que era prematuro tratar 1o que los paises pudieran decidir
sobre e presupuesto para € bienio 2000-2001 antes siquiera de que se hubiese preparado
dicho presupuesto. Comprendia la posicién de los Estados Unidos, pero no creia que
debia tomarse como la posicién de todos los Estados Miembros. No obstante, estuvo de
acuerdo en que era importante fijar las prioridades y reconocer gue la Organizacion no
podia responder a todas las solicitudes de cooperacion técnica. Agregd que la OPS
aplicaba tres criterios a formular su programa y presupuesto: la determinacion de las
prioridades nacionales, la determinaciéon de las prioridades que requerian cooperacion
internacional y, lo que es mas importante aun, cuéles de esas necesidades de cooperacion
técnica podria la OPS satisfacer mejor.

El Comité Ejecutivo aprob6 la resolucién CE122.R3.

Orientaciones estratégicas y programaticas para la Oficina Sanitaria Panamericana,
1999-2002 (documentos CE122/8 y CE122/8, Corrig. |)

Este tema fue presentado por los doctores Juan Manuel Sotelo y German Perdomo
(Oficinade Andlisis y Planificacion Estratégica, OPS), quienes esbozaron las orientaciones
estratégicas y programaticas (OEP) propuestas y las metas regionales para € cuadrienio
1999-2000, asi como agunas de las maneras en que la Secretaria habia pensado aplicar las
OEP por medio de sus programas de cooperacion técnica. El Dr. Sotelo sefidé que se
habia preparado € documento teniendo en cuenta los comentarios del Subcomité de
Planificacion y Programacion y los resultados de las consultas nacionaes llevadas a cabo
durante el proceso de formulacion de las OEP. La Secretaria también incorporaria los
comentarios del Comité Ejecutivo y esperaba, por lo tanto, poder presentar a la 25.2
Conferencia Sanitaria Panamericana un documento que reflgara verdaderamente €
consenso de los Estados Miembros en lo referente d marco de politica para la
planificacion estratégica de la cooperacion técnica de la Secretaria en e préximo
cuadrienio.

El funcionario explicod que las OEP se habian derivado de un andlisis integral de las
situaciones, las necesidades y las prioridades en materia de salud en los paises de las
Américas. Al mismo tiempo, representaban la respuesta de la Regién a las politicas
mundiales expresadas en la nueva politica sobre salud para todos para € siglo XXI y €
noveno y décimo programa genera de trabajo de la OMS. Las OEP se expresarian en
forma concreta en los programas y los presupuestos bienales de la Organizacién. El
instrumento para articular todas las normas de politica mundiales y regionaes con los
recursos presupuestarios era el Sistema de Planificacion, Programacion, Seguimiento y
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Evauacion de la Region de las Américas (AMPES). El Dr. Sotelo distribuyé una
publicacion en la que se que describian algunos de los cambios introducidos recientemente
en e AMPES para facilitar la medicion de los resultados, agilizar 1os procesos de gestion,
simplificar las respuestas a las necesidades de los paises y lograr la méaxima transparencia
en laprogramacion y e uso de los recursos.

Volviendo a las OEP mismas, € funcionario dijo al Comité que € proceso de
consulta habia revelado que persistian muchos problemas e inequidades y que no se habian
alcanzado las metas y los objetivos establecidos para € cuadrienio 1995-1998. Por
consiguiente, se habia decidido que las cinco orientaciones estratégicas adoptadas en €
ultimo cuadrienio debian mantenerse para permitirle a la Secretaria seguir trabajando con
miras a superar |os grandes problemas que habian dado origen a dichas orientaciones. Otra
razon para mantener las orientaciones era que varios paises habian formulado politicas
nacionales basadas en las OEP actuales y estaban usandolas como un marco de referencia.
Como en d cuadrienio anterior, € logro de la equidad se habia identificado como €
objetivo principal para el periodo 1999-2002. También se habia establecido un conjunto de
metas regionales con relacion a los resultados en materia de salud, los factores
determinantes de la salud y politicas y sistemas de salud.

A continuacién, € Dr. Perdomo presentd las metas concretas para cada una de las
tres &reas ya mencionadas y destacd las principales orientaciones programéaticas que
guiarian la cooperacion técnica de la Secretaria de conformidad con las cinco
orientaciones estratégicas. 1) salud en el desarrollo humano, 2) promocién y proteccion de
la salud, 3) proteccion del medio ambiente y desarrollo, 4) desarrollo de sistemas y
servicios de salud, y 5) prevencion y control de enfermedades. En lo que se refiere a las
metas regionales, sefidd que reflggaban no solo los objetivos que se consideraban
realizables, sino también los compromisos aceptados por los paises de acuerdo con la
politica mundial sobre salud para todos para € siglo XXI. En cuanto a las orientaciones
programaticas, estas se habian gjustado para reflgar la necesidad de abordar tanto los
problemas de salud publica de larga data como los problemas nuevos, emergentes y
reemergentes. En conclusién, e funcionario afirmé que, s bien las orientaciones
estratégicas y programéticas estaban destinadas principalmente a orientar € trabgo de la
Secretaria 'y permitirle contribuir eficazmente a logro de las metas regionales, se esperaba
que los paises también las tendrian presentes para su propia programacion y
establecimiento de politicas.

El Comité Ejecutivo manifestd que e documento reflgaba con exactitud las
recomendaciones hechas por € Subcomité en su 30.% sesién, asi como las principaes
preocupaciones y problemas de salud que habian emanado de las consultas nacionales. En
particular, e Comité recibié con beneplacito los cambios hechos a las orientaciones
programéticas para eliminar las repeticiones y dar prioridad a las actividades. Se sugirio
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gue las diapositivas presentadas por los doctores Sotelo y Perdomo se incorporaran en el
documento, ya que ayudaban a aclarar las metas y las prioridades durante € préximo
cuadrienio. EI Comité también expresd su apoyo decidido a laimportancia que asignaba €
documento ala equidad.

En cuanto a aspectos concretos de las orientaciones estratégicas y programaticas,
el Comité consideré que uno de los temas que deberia recibir la méxima prioridad en €
préximo cuadrienio eralareforma del sector de la salud y la vigilancia de cdmo los paises
estaban adaptando sus sistemas sanitarios para superar las inequidades y los escollos
planteados por los cambios en los perfiles demogréficos y epidemiolégicos. La
cooperacion técnica entre paises también se identificaba como una prioridad. En cuanto a
las metas regionaes, e consenso era que se trataba de metas redistas y reaizables. Sin
embargo, varios delegados comentaron que en algunos casos seria preferible establecer
metas subnacionales, ya que habia diferencias significativas dentro de los paises en lo que
se referia a algunos indicadores, como la cobertura de vacunacion. Por la misma razon,
algunos delegados opinaron que deberian establecerse metas subnacionales con relacion a
los sistemas de informacién sanitaria y la produccién de datos de salud, ya que los datos
sobre la situacion nacional quiza tendieran a ocultar problemas gque existian a nivel local,
provincial o estatal. Con respecto a la meta del uso de datos basicos de salud
comprobados, un delegado subrayd la necesidad de especificar como y quién habria de
comprobar los datos o, preferentemente, de utilizar una medida més objetiva de la calidad
de los datos. Otro delegado sefialé que era preciso incluir una meta en relacion con la
salud bucodenta y la fluoracion.

En respuesta a los comentarios del Comité, el Dr. Sotelo recalcd que la Secretaria
asignaba gran prioridad al apoyo y la promocion de la cooperacion técnica entre paises,
como lo manifestaba e hecho de que € tema habia figurado como punto del orden del dia
en las reuniones de los Cuerpos Directivos celebradas en 1998. Con relacion a las metas
regionales, sefiald que, aunque las metas en € documento se enunciaban en términos
generaes, se habian determinado metas més concretas en areas como la vacunacion y €
control de las enfermedades inmunoprevenibles, teniendo en cuenta las diferencias que
existian dentro de los paises. El Dr. Perdomo recalcé que la Secretaria estaba totalmente
a corriente de la necesidad de registrar la informacién a nivel mas bgo posible, a fin de
detectar inequidades. Con respecto a los datos basicos, explicd que € calificativo de
“comprobados’ pretendia transmitir la idea de que sdlo debia publicarse la informacion
gue fuese exactay que reflgjase la situacién verdadera. La Secretaria trataria de encontrar
un término mas idoneo.

A peticién dd Director, e Dr. Daniel Lopez Acufia (Director, Division de
Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud) comentd sobre las actividades de la
Organizacion en cuanto alareformadel sector sanitario. Recordd que en la Cumbre de las
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Américas celebrada en Miami en 1994, los jefes de Estado y de gobierno de la Regién
habian asignado un mandato a la OPS en € sentido de que vigilaray evaluara los procesos
de reforma sanitaria. En consecuencia, la Organizacién habia venido trabajando con otras
organi zaciones internacionales de cooperacion para crear un sistema de vigilancia de dicha
reforma, y habia intervenido en un proyecto colaborativo con la Agencia de los Estados
Unidos para € Desarrollo Internaciona (AID), bajo € cua se habian formulado metas
concretas. Esas metas podrian adaptarse fécilmente e incorporarse en las OEP para €
préximo cuadrienio.

El Dr. Lépez Acufia sefial 6 que la Organizacion también habia preparado un marco
para e seguimiento y la evaluacion de la reforma del sector sanitario, con la finalidad de
permitir alos paises evaluar los adelantos, € contenido y, sobre todo, larepercusion de las
iniciativas de reforma sanitaria en los servicios de salud por lo que se refiere a equidad,
caidad, eficacia, eficiencia, sostenibilidad financiera y participacion social. Esos cinco
principios habian sido considerados como criterios para la evaluacion de las iniciativas de
reforma sanitaria por la Reunion Especial sobre Reforma del Sector Salud, celebrada
simultdneamente con €l Consgjo Directivo en 1995.

El Director dijo sentirse complacido de que & Comité estuviera de acuerdo en que
la equidad debia seguir siendo € principio rector de las OEP. Recalcd que la equidad
implicaba no solo e acceso a la atencion curativa sino también € acceso a la prevencion
de enfermedades, la promocién de la salud y los servicios de rehabilitacion. Ademas,
lograr la equidad también significaba poner de manifiesto y abordar los factores
determinantes sociales y econdémicos que conducian a la mala salud. Para remediar las
inequidades, eraimprescindible contar con informacion exacta que revelara donde existian
las inequidades, y por ese motivo la Secretaria estaba recalcando la importancia de los
datos bésicos. Con respecto a los comentarios del Comité sobre las metas enumeradas en
el documento, como se habia sefidlado en la 30.% sesién del Subcomité y en muchas visitas
a los paises, € documento de las OEP no debia considerarse un documento de
programacion y, por consiguiente, no debia contener metas o cifras del presupuesto
especificas. Més bien, estaba destinado a proporcionar orientaciones generales para €
trabajo de la Secretaria. En consecuencia, S bien era cierto que las metas podrian
perfeccionarse y hacerse mas claras, no debian ser excesivamente especificas. El Dr.
Alleyne expresd su agradecimiento a los Estados Miembros por sus aportaciones valiosas,
gue habian ayudado a producir un documento que proporcionaba normas claras para €
programa de cooperacion técnica de la Organizacion en los préximos cuatro afios.

El Comité Ejecutivo aprobd la resolucién CE122.R4.

Poblacion y salud reproductiva (documento CE122/11)
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La ponencia sobre este tema corri6 a cargo de la Sra. Carol Collado
(Coordinadora Interina, Programa de Salud de la Familiay Poblacién, OPS), quien esboz6
lafuncion de la OPS y & enfoque preconizado por la Organizacion en € &rea de la salud
reproductiva. Como una parte esencia de la salud y & desarrollo humano, la salud
reproductiva estaba vinculada directamente a la misién de la OPS. El marco de referencia
para las actividades de la Organizacion en esta area lo proporcionaban las diversas
politicas y planes de accidén en materia de poblacion, salud reproductiva, planificacion de
la familia y mortaidad materna adoptados en € ultimo decenio por los Cuerpos
Directivos. Ademas, la OPS tenia € mandato de apoyar y promover las decisiones
internacionales adoptadas en reuniones internacionales como la Conferencia I nternacional
sobre la Poblacion y € Desarrollo (CIPD), la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer
y otras. Es mas, @ enfoque global de la Region por la Organizacion, y larga relacién de
esta con los paises y sus ingtituciones le conferian una funcion ideal como catalizador para
ayudar alos paises a que trabajaran en pro de una vision integrada de la salud reproductiva
gue promovieralacalidad de viday € desarrollo sostenible.

Durante los 30 afios gque la OPS Ilevaba desempefiando actividades en € campo de
la salud reproductiva, se habian producido varios cambios, tanto practicos como
conceptuales. Uno de los més significativos habia sido la adopcion de una nueva definicion
de salud reproductiva en la CIPD en 1994. En conformidad con esa definicion, la salud
reproductiva se consideraba como un proceso de toda la vida y una parte integrante del
desarrollo humano. Ese cambio conceptual, unido a la aparicion de nuevos problemas
directamente vinculados con la mala salud reproductiva, exigia nuevos enfoques por parte
de la OPS y los Estados Miembros para promover y mejorar la salud reproductiva de la
poblacién de la Region.

El enfoque propugnado en e documento era holistico, multisectorial y orientado
hacia e desarrollo humano y la responsabilidad social. Incorporaba un foco de interés
biopsicosocial, un enfoque de ciclo de vida y una perspectiva de género, y tenia en cuenta
los factores culturales que influyen en las précticas de salud reproductiva. EI documento
proponia varias estrategias y prioridades para guiar las actividades de los paises y las de la
OPS con los paises, y eshozaba los resultados que la Secretaria consideraba que se
derivarian de los esfuerzos concertados para mejorar la salud reproductiva en la Region.
Los resultados previstos eran una politica clara'y un marco legisativo que garanticen los
derechos a la salud reproductiva; modelos de asistencia sanitaria que ofrezcan calidad,
atencién apropiada, acceso a los grupos subatendidos y servicios faciles de usar; reduccion
de los indices de los problemas de salud prevalentes, y una poblacién mas sana, mejor
informaday con poder de decision.

El Comité Ejecutivo recibié con beneplécito la incorporaciéon en € documento de
varios cambios recomendados por € Subcomité de Planificacion y Programacion, en
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particular la inclusién de estudios de casos y gemplos de la megjor practica en la esfera de
la salud reproductiva. Al igual que & Subcomité, & Comité aplaudio € enfoque holistico y
de ciclo de vida propugnado en & documento y su insistencia en € respeto por los
derechos humanos, especialmente los derechos de las mujeres con relaciéon a la saud
reproductiva. EI Comité también elogié a la Secretaria por reconocer gque l0s recursos
eran limitados e intentar fijar prioridades para afrontar los muchos problemas que hay en &l
areade la salud reproductiva.

Se recalcd la importancia de velar por la atencion continua a la salud reproductiva
en € contexto de la reforma sanitaria. Se sugirié que una manera de hacerlo era demostrar
la eficacia en funcién de los costos de las intervenciones de salud reproductiva, asi como
las ganancias sociaes que podrian reportar. Varios delegados sefialaron que era necesario
difundir mas e concepto ampliado de la salud reproductiva entre los proveedores de
servicios de salud y entre la poblacion en general, asi como promover mayor conciencia
del vinculo existente entre la calidad de la atencion de la salud reproductiva y € estado de
salud en las diversas etapas de lavida. A este respecto, se subray6 la necesidad de prestar
atencién a las necesidades de los nifios y, especialmente, los adolescentes en materia de
salud reproductiva. También se sefialé que, en € otro extremo de la gama de edades, las
necesidades en materia de salud reproductiva de las personas de edad quiza cambien con
la aparicion de medicamentos como € sildendfil (Viagra), y se propuso que € documento
quizés debiaincluir un andlisis de las posibles repercusiones de esta clase de preparaciones
farmacéuticas en la salud reproductiva. También se sugirié que e documento debia prestar
mayor atencion a temade la violencia sexual.

A la Sra. Collado le complacié que e Comité estuviera de acuerdo en que €
enfoque de ciclo de vida era apropiado. Recalcé que la salud reproductiva no era una
inquietud solo para las personas de edad fecunda y que la atencién de la salud
reproductiva debia empezar antes del nacimiento y seguir durante la vgiez. Estuvo de
acuerdo en que era importante mostrar la eficacia en funcion de los costos de las
intervenciones para garantizar €l apoyo sostenido a los servicios de salud reproductiva.
También reconocié la importancia de considerar las posibles repercusiones de los
medicamentos como Viagra, no solo en la salud reproductiva sino también en las
relaciones entre |os sexos.

El Director comentd que no habia considerado las implicaciones de Viagra y
medicamentos similares en la salud reproductiva; aun asi, cualquier medicamento que
afectase ala funcion sexual y las préacticas sexuales de una manera obvia debia tenerse en
cuenta al planificar los servicios de salud reproductiva. Sin duda, € asunto merecia estudio
adicional. Sefiald asimismo que € enfoque de ciclo de vida hacia de la salud reproductiva
un area sumamente amplia, cosa que dificultaba establecer lineas especificas de accion.
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Agradecio a Comité sus comentarios, que ayudarian a la Secretaria a centrar sus
actividades y traducir en programas concretos las ideas presentadas en el documento.

El Comité aprobé la resolucién CE122.R5.

La cooperacion técnica entre paises. panamericanismo en e siglo XXI (documento
CE122/9)

La Dra. Mirta Roses (Subdirectora, OPS) resefié € documento, sefialando que se
habia revisado para incorporar los comentarios y las sugerencias del Subcomité de
Planificacion y Programacion. El documento examinaba la evolucion de la cooperacion
técnica entre paises (CTP) en la Region, describia diversas modalidades de cooperacion
entre los paises, analizaba varias tendencias recientes en materia de CTP en las Américas y
esbozaba algunos retos y perspectivas para €l siglo XXI. También describia la funcion que
la OPS habia desempefiado en la promocion y facilitacion de la CTP y definia los
principios que debian primar en las propuestas de CTP preparadas con la cooperacion de
la OPSIOMS, a saber: solidaridad, soberania, dignidad, equidad, formacion de capacidad
local y sostenibilidad.

Las modalidades de CTP incluian la cooperacién reciproca, que se establece entre
dos 0 mas paises para beneficio mutuo; € intercambio o la cooperacion conjunta, en la
cual dos 0 més estados cooperan en un proyecto o programa basado en metas u objetivos
comunes; las contribuciones, en las cuales un pais transfiere tecnologia a otro, y los
arreglos triangulares, en los cuaes un pais més desarrollado financia la cooperacion entre
paises poco desarrollados. Dado que los presupuestos de algunos paises son insuficientes
para gecutar muchos acuerdos de cooperacion bilaterales y multilaterales, los arreglos
triangulares se habian convertido en una fuente importante de financiamiento de la CTP.
Entre las tendencias de la CTP mas prominentes en la Region figuraban la cooperacion
entre paises vecinos, la cooperacion entre paises de la misma subregion, la cooperacion
entre paises con areas de interés comin en ciencia y tecnologia, y la cooperaciéon entre
paises regida por convenios bilaterales que disponian contribuciones a largo y mediano
plazo de recursos humanos y tecnologia. La Dra. Roses citd giemplos de proyectos de
CTP de cada tipo, observando que algunos habian recibido apoyo catalitico de la OPS.

En cuanto alosretos para el siglo XXI, laDra. Roses dijo que, para los paises, las
principales tareas serian crear sistemas nacionales para coordinar la cooperacion externa,
monitorear y documentar |1os resultados de los proyectos de CTP y desarrollar la CTP en
el campo de la salud, en e marco de convenios bilaterales 0 multilateraes. Para los
organismos de cooperacion, 10s retos serian utilizar eficazmente las capacidades existentes
en la Region como parte de la cooperacion técnica que proporcionaban y aplicar nuevas
orientaciones de la CTP, recalcando la integracion de la cooperacién técnicay econdmica.
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Los retos especificos para la OPS serian mantener la CTP como una importante estrategia
en las OEP para 1999-2002, maximizar €l uso de los centros colaboradores para la CTP,
fortalecer la coordinacion entre € sistema de las Naciones Unidas y € sistema
interamericano con respecto ala CTP en e campo de lasalud, y elaborar procedimientosy
proporcionar adiestramiento para la gestion y gecucion de los proyectos de CTP
relacionados con la salud.

En & debate que siguié a la exposicion de la Dra. Roses, € Comité Ejecutivo
subrayé la importancia creciente de la cooperacion técnica entre los paises, especiamente
S se consideraban las reducciones del financiamiento en el rubro de la asistencia oficial
para € desarrollo (AOD) y las limitaciones de recursos que afrontaban los organismos
internacionales de cooperacion, lo cua obligaba a buscar opciones para satisfacer las
necesidades de cooperacion técnica de los paises. EI Comité también expresd su apoyo
decidido al concepto de la cooperacion técnica entre paises (CTP) adoptada por la OPS,
en contraposicion al de cooperacion técnica entre paises en desarrollo (CTPD). Se recalcd
que todos los paises, independientemente de su nivel de desarrollo, podrian beneficiarse de
los conocimientos y las experiencias de otros paises. Varios delegados describieron las
iniciativas de CTP en que participaban sus paises en la Region. El representante de la
Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental (AIDIS) resumié algunas
de las formas en que esta habia colaborado con la OPS para promover la cooperacion
horizontal en la esfera de la salud ambiental y € saneamiento. También extendié una
invitacion a asigtir a 26.° congreso anua de AIDIS, que se celebrard en Lima (Pert)
durante la primera semana de noviembre.

El Comité sefiald varias tendencias importantes para la CTP en € futuro, entre
ellas la descentralizacion de la cooperacion y € surgimiento de los proyectos de CTP en €
nivel local y e concepto de los servicios compartidos (por gjemplo, cooperacion entre
paises para la prestacion de servicios hospitalarios, segin la cua cada pais prestaba
Servicios en las areas en que tenia una ventaja comparativa). Varios delegados pusieron de
relieve la necesidad de formalizar |os arreglos de cooperacion informal existentes entre los
paises, especialmente en € Caribe, y de crear sistemas e impulsar € adiestramiento dentro
de los paises para apoyar dicha cooperacion. EI Comité recibié con beneplécito los
cambios hecho a documento en respuesta a las recomendaciones del Subcomité; sin
embargo, se sugirié que alin podria mgorarse s se incluyera méas informacién sobre los
criterios aplicados por la OPS para la aprobacion de los fondos de CTP y quizas un
cuadro que mostrara algunos tipos de proyectos que hubiesen recibido esos fondos. El
Comité expresd la esperanza de que la cantidad asignada en e presupuesto de la
Organizacion para € apoyo de los proyectos de CTP no descendiera, y de que los fondos
disponibles se usaran plenamente.
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L os delegados consideraron que la funcion principal de la OPS en materia de CTP
era servir de catalizador y facilitador para las sociedades formadas entre los paises. En
cuanto a esto, se hicieron varias preguntas acerca de la designacién de los centros
colaboradores de la OPSIOMS y la funcién desempefiada por estos en la promocién de la
CTP. Se sefidd que los centros colaboradores podrian efectuar una contribucién
importante en los empefios por dirigir méas precisamente € presupuesto de la OPS 'y por
lograr que algunas necesidades de cooperacion técnica fuesen satisfechas por otros
organismos. También se recalco la funcion clave que desempefian las representaciones de
laOPS/OMS a ayudar a los paises a identificar oportunidades de CTP.

Con respecto a la funcion de los centros colaboradores, la Dra. Roses dijo que la
OPS estaba intentando, por medio de reuniones nacionales de los centros y de otros
mecanismos, crear una mayor conciencia sobre €l potencia y la capacidad técnica de los
diversos centros a fin de fomentar un mayor uso de sus recursos en provecho de la
cooperacion horizontal. Estuvo de acuerdo en cuanto a la importancia de descentralizar la
cooperacion e incluir a las entidades locales 0 regionales como socios en proyectos de
cooperacion, observando gue la OPS habia aprendido mucho acerca del potencia de este
tipo de cooperacion gracias a los convenios que habia establecido con organismos
regionales en Espafia. En cuanto al uso de los fondos de CTP asignados en e presupuesto
de la OPS, opiné que € porcentaje relativamente bajo de utilizacién (60% en 1997)
reflgjaba la necesidad de una mayor ingtitucionalizacion de los mecanismos de CTP, asi
como adiestramiento en esta érea, como & Comité habia sefialado. También indicd que en
la version revisada del documento se incluird méas informacion sobre los criterios para la
aprobacion de la CTPy una lista de los proyectos.

El Director manifestd su agrado de que el Comité apoyase e concepto de la CTP,
en contraposicion con € de la CTPD, gque la Organizacion consideraba anticuado e
ingpropiado en e contexto actua de la globaizacion. La OPS estaba procurando
promover la idea de que los paises en todos los niveles del espectro de desarrollo podrian
beneficiarse del intercambio y la cooperacién y, mediante sus programas regionaes y las
representaciones de la OPS/IOMS, seguiria fomentando y buscando oportunidades para la
cooperacion técnica entre los paises de la Region. En cuanto a la cantidad de recursos
financieros disponibles para patrocinar los proyectos de CTP, sefidé que en € bienio
1998-1999 la OPS habia aumentado en 30% la asignacion para esa finalidad, a pesar de la
reduccion del presupuesto general, lo cua evidenciaba la importancia que se atribuia a la
CTP.

El Dr. Alleyne estuvo de acuerdo con la necesidad de formalizar los acuerdos de
cooperacion, recalcando que era esencia tener un arreglo oficiad para permitir la
evauacion de los proyectos de cooperacion. De hecho, la existencia de un convenio o
proyecto forma era uno de los criterios para la aprobacion del financiamiento de la OPS
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para los proyectos de CTP. En cuanto a la funcion de los centros colaboradores, sefial
gue no podian considerarse realmente una opcién para la prestacion de la cooperacion
técnica y, por consiguiente, no eran un medio de reducir e presupuesto de la
Organizacion. Aunque los centros mejoraban sin duda la cooperacion técnica en la
Region, la creacion de redes eficaces de centros colaboradores era una empresa muy
costosa.

El Comité Ejecutivo no considerd necesario aprobar una resolucion acerca de este
punto del orden de dia, pero tomd nota del informe de la Dra. Roses (decisiéon
CE122(D4)).

Prevencion y control del consumo de tabaco (documento CE122/12)

El Dr. Enrique Madrigal (Asesor Regional en Abuso de Sustancias, OPS) empezo
su ponencia presentando una serie de estadisticas que ilustraban la magnitud de la
epidemia de tabaguismo en la Regién. Subrayd la complgjidad ddl problema, debido alos
numerosos factores determinantes interrelacionados del consumo de tabaco, que exigia un
método integra de lucha antitabaquica. Describié a continuacion las premisas y los
principios en los cuales se basaba €l plan de accidn propuesto por la OPS para combatir €
consumo de tabaco: 1) reducir la prevalencia del consumo de tabaco, que es la causa
principal evitable de mortalidad y morbilidad y acarrea consecuencias econdmicas graves,
2) prevenir o demorar € inicio del habito de fumar y proporcionar apoyo para las
tentativas de abandonarlo; 3) combinar medidas educativas, legidativas, normativas y
fiscaes en un méodo integral de lucha antitabaquica; 4) reglamentar € acceso a los
productos de tabaco, y 5) proteger alos no fumadores, especialmente los nifios, del humo
de tabaco en el ambiente.

En los planes de lucha antitabaguica nacionales, la Organizacién consideraba
esenciaes los siguientes elementos. 1) la educacion, en especia la educacién sanitaria en
las escuelas y los esfuerzos para disminuir € habito de fumar entre los profesionales de la
salud, los profesores y otras personas que son modelos a imitar; 2) la legidacion y
reglamentacion contra € tabaquismo, con inclusién de disposiciones para limitar la
exposicion de los menores a la publicidad impresa muy prominente y la publicidad
indirecta bgo la forma de patrocinio y respaldo por los productos de tabaco de
acontecimientos deportivos y actividades culturales; prohibir e acto de fumar en todos los
locales y servicios publicos, de salud y educativos; y restringir la venta de los productos de
tabaco, especialmente entre los menores; 3) la adopcion de politicas fiscales, incluidos los
aumentos sistematicos en los impuestos sobre los productos de tabaco, y 4) un programa
de monitoreo sistematico. La OPS creia que, para tener éxito, los planes de lucha
antitabaguica deberian basarse en los enfoques de salud publica y, por consiguiente,
empezar con los ministerios de salud, y de alli extenderse a otros ministerios y sectores. Al
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mismo tiempo, deben formarse coaliciones entre los gobiernos y las ONG para combatir a
laindustria tabacalera internacional, que esta bien organizaday financiada. La cooperacion
entre los paises era también importante para compartir megjores préacticas y reducir al
minimo las consecuencias no intencionales de las medidas de control, como |os aumentos
notificados del contrabando de productos de tabaco provenientes del mercado negro
cuando los impuestos se elevan significativamente.

El Comité Ejecutivo aplaudio € hincapié que se habia hecho en las medidas
educativas dentro del contexto de un enfoque integra y multisectorial del problema,
especidmente la educacion que se dirigia a los nifios y jovenes. También subray6 la
importancia de las iniciativas dirigidas a promover |os modos de vida sanos en genera, ya
gue las medidas encaminadas a controlar €l consumo y la publicidad del tabaco habian
resultado insuficientes para afrontar €l problema generalizado del consumo de tabaco. La
investigacion sobre la naturaleza de la adiccion y la dificultad de modificar los
comportamientos adictivos también se considerd una prioridad. Se recalco la importancia
de aplicar medidas enderezadas a desalentar el tabagquismo entre los médicos y otros
profesionales de la salud, asi como la necesidad de prohibir €l consumo de tabaco en todos
los establecimientos sanitarios y los edificios del gobierno. También se destacd la
necesidad de analizar tanto los éxitos como los contratiempos de los paises que habian
aplicado las medidas de lucha antitabaquica

El Comité sefid6 que las ingtituciones culturales y deportivas —que habian sido
usadas con éxito por empresas tabacaleras para cabildear a los gobiernos y lograr asi
exenciones a las prohibiciones contra la publicidad y e patrocinio de sus productos—
necesitarian nuevas estrategias para conseguir otros patrocinadores de sus actividades.
También se sugirié que € tema del comercio del tabaco se examinase atendiendo a los
reglamentos de la Organizacién Mundial del Comercio (OMC), que podrian usarse para
evitar que las empresas tabacaleras amplien sus mercados en € mundo en desarrollo. La
necesidad de difundir informacién e implantar medidas para prevenir y controlar
consumo del tabaco sin humo fue destacada por un delegado, quien sefiadlé que se estaba
empezando a promover tales productos, especialmente entre los jovenes, con € mensgje
falso de que eran menos nocivos parala salud.

Con respecto a documento mismo, se le pidi6 a Dr. Madrigal que aclarara uno de
los principios enumerados en e documento, seguin €l cua lalegidacion debia controlar 1os
productos de tabaco mismos. También se solicitdé que se aclarase la funcién de los
coordinadores nacionales de lucha antitabaquica, asi como informacidén més precisa sobre
el costo dd plan y los recursos necesarios para ponerlo en practica. EI Comité sefiadé
varias funciones claves parala OPS, tales como facilitar la cooperacion y € intercambio de
experiencias entre los paises; producir documentacion técnica y cientifica; formar
capacidad a nivel nacional, no solo en € gremio sanitario sino también entre los
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educadores, |os padres de familiay otros miembros de la sociedad que tengan influenciaen
el comportamiento de los jovenes; difundir legidacion modelo y facilitar cooperacion
técnica para ayudar a los paises a reglamentar y restringir la publicidad del tabaco;
organizar reuniones y foros a nivel naciona para reforzar € impetu y € apoyo
intersectorial para acometer € reto de reducir e consumo de tabaco, y preconizar los
principios y las premisas descritos en e documento y promover su inclusion en las
politicas y programas nacionales.

El Dr. Madrigal estuvo de acuerdo con la importancia de la educacion para ayudar
a reforzar los factores protectores dentro del ambito familiar, comunitario y escolar,
comenzando en una edad muy temprana. También reconocié la necesidad de efectuar
investigaciones y de aplicar métodos basados en pruebas fidedignas a problema de la
adiccion del tabaco, que podria ser un factor de riesgo de adiccién a otras sustancias. En
respuesta a las preguntas especificas planteadas por los delegados, dijo que en muchos
paises faltaba un liderazgo fuerte y unificado de las actividades de lucha antitabaquica y,
por consiguiente, se consideraba aconsegable nombrar un coordinador nacional, dentro del
ministerio de salud, para supervisar la lucha antitabaquica 'y coordinar las actividades entre
los diversos sectores. En lo que se refiere ala legislacion para controlar l1os productos de
tabaco, explicd que muchos paises no tenian ningun control en lo referente a contenido
nicotinico y de ingredientes toxicos de los cigarrillos; en consecuencia, se necesitaban no
solo reglamentos, sino mecanismos para hacerlos cumplir.

El Director dijo sentirse complacido de que tantos Estados Miembros apoyaran la
participacion de la OPS en la lucha antitabaquica. Sefial 6 que habia a veces una tendencia
a restarle importancia a tabaguismo como una amenaza para la salud publica,
especialmente para los nifios. Frente a tales actitudes, las organizaciones como la OPS
necesitaban un apoyo tan decidido como e expresado por € Comité para justificar la
dedicacion de mas tiempo, esfuerzo, energias y financiamiento a problema. Recordd que
el Subcomité de Planificacion y Programacion habia sefidlado la necesidad de dar prioridad
alas actividades y habia determinado que €l apoyo a la legidacion contra € tabaquismo y
la reglamentacion del acceso a este y la publicidad de los productos de tabaco eran
prioridades destacadas. Por ese motivo, € documento se centraba en gran medida en el
tema de la legidacion. En cuanto a los comentarios sobre la posibilidad de trabajar con la
OMC en la lucha antitabaguica, sefid 6 que la OPS, como una organizacion regional, tenia
capacidad limitada de tratar directamente con la OMC, aunque estaria encantada de
participar en cualquier iniciativa conjunta entre la OMS'y la OMC con relacion a la lucha
antitabaquica. El Dr. Alleyne finalizé diciendo que, con e apoyo de los paises, la OPS
estaba preparada para dedicar més recursos a la prevenciéon y el control del consumo de
tabaco. También estaba preparada a ser mucho méas enérgica en la busca de recursos
extrapresupuestarios para fortalecer 1os programas y las iniciativas, y redizaria mayores
esfuerzos para promover la cooperacion entre |os paises en esta area.
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El Comité Ejecutivo aprobd laresolucién CE122.R6.
Salud de las personas de edad (documento CE122/13)

La Dra. Marta Pdéez (Asesora Regiona en Enveecimiento y Saud, OPS)
presentd e plan de accién propuesto sobre € envegjecimiento y la salud, que se basaba en
el enfoque holistico del Programa Mundia de la OMS sobre € Enveecimiento. El plan
pretendia promover la prestacion de servicios e intervenciones para lograr un
enveecimiento satisfactorio o en plena actividad, que se habia convertido en un imperativo
demografico, econémico, de salud publicay ético, dado que las perspectivas de una vejez
prolongada se estaban convirtiendo en una realidad para més personas que nunca en las
Américas. Aun asi, no se estaba prestando la atencién necesaria a las necesidades de las
personas de edad ni a la creacion de la infraestructura necesaria para una sociedad que
esta envgjeciendo, ya que la mayoria de los paises de la Region todavia no habian llegado
al punto en que se sentia claramente la repercusion del envejecimiento de la poblacion. La
OPS instaba a formular politicasy crear sistemas ahora para promover lasalud y reducir al
minimo la dependencia de las personas de edad.

La cooperacion técnica de la OPS con los paises durante |os préximos cuatro afios
se centraria en dos objetivos principales. € meoramiento de la salud de las personas de
edad y la creacion de espacios publicos y oportunidades para que dichas personas puedan
participar como agentes del cambio. En ambas areas, se haria hincapié en los servicios de
atencién primaria de salud, € adiestramiento para la prestacion de asistencia, las opciones
comunitarias con relacion a la asistencia ingtitucional, los programas intergeneracionales,
los programas de voluntarios y las redes de personas jubiladas. Las estrategias regionales
especificas de la Organizacion, que estaban basadas en un programa de investigacion,
recalcarian lo siguiente: 1) la difusion de informacion mediante la comunicacién socid,
con inclusion de estrategias especificas para comunicar mensajes de salud y sobre cdmo
enveecer en plena actividad, y taleres regionales para los educadores sanitarios y los
medios de comunicacion, con objeto de fortalecer su capacidad de transmitir mensagjes
promocionales acerca ded envegecimiento sano; 2) € desarrollo de recursos humanos
mediante educacion y adiestramiento, y 3) € suministro de las herramientas apropiadas
para la promocion de la causa a todos 1os niveles de la toma de decisiones.

El Programa de Envegecimiento y Saud también funcionaria como centro de
distribucion de la informacién sobre € enveecimiento y la salud por conducto de un sitio
en la Internet, materiales impresos y materiales de audio y de video, y trabgaria para
fortalecer la red de centros de excelencia en las areas de gerontologia, geriatria, atencion
primaria de salud, envejecimiento sano y aprendizaje de toda la vida por las personas de
edad. Para gecutar € plan de accion, e Programa procuraria fortalecer sus vinculos con
otros programas de la OPS; movilizar recursos nacionales, regionales e internacionales
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para complementar los fondos asignados, crear una red de centros colaboradores
especializados en saud y envgecimiento, y forjar aianzas con fundaciones privadas y
publicas.

El Comité Ejecutivo apoyd € plan de accién y e paradigma presentados en el
documento. Estuvo de acuerdo en que la salud de las personas de edad era un asunto de
interés para todos los paises y que la naturaleza multifacética de los asuntos en cuestion
exigia adoptar un enfoque holistico. También expresd € apoyo decidido a concepto de la
asistencia de las personas de edad basada en la familiay la comunidad. Se recalcd que las
personas de edad debian ser consideradas como recursos, no como problemas o simples
beneficiarios de programas paternaistas. También se sefidd que habia un sinergismo
natural entre las necesidades de los nifios y las de las personas mayores, y que estas
podrian tener una funcién valiosa ayudando a atender a los nifios y fortaleciendo asi la
familia como la unidad social bésica

Aunque e Comité reconocié la naturaleza multifacética de los problemas
relacionados con € envegecimiento de la poblacién, varios delegados sefialaron que €
sector de la salud debe tomar la delantera en lo referente a coordinar la respuesta a dichos
problemas. Se destacd la necesidad de integrar los esfuerzos de las organizaciones
comunitarias, no gubernamentales y privadas con los de los programas del gobierno, asi
como la necesidad de reglamentar la calidad de los servicios prestados por programas y
establecimientos privados. Varios delegados mencionaron la tendencia creciente a dgar
atras la asistencia ingtituciona y volcarse hacia la asistencia de los ancianos en € hogar, lo
gue ponia de relieve la necesidad de instaurar politicas gubernamentales en apoyo de esa
orientacion. También se recalcd la importancia de un meor adiestramiento y educacion en
€l sector de lasalud para sensibilizar alos proveedores de servicios sanitarios con respecto
a las necesidades especiales de | as personas de edad.

El intercambio de informacion se considerd un instrumento importante para
acometer € problema, pues los paises se encontraban en diferentes etapas en cuanto al
desarrollo y la aplicacion de sus marcos nacionales respectivos. En ese sentido, se puso de
relieve lafuncion imprescindible de la OPS en € sentido de coordinar y asumir € liderazgo
en larecopilacion y difusion de informacion sobre |os temas del envejecimiento y la salud.
El Comité menciond varias &reas particulares en las cuaes hacia fata informacion sobre
las experiencias de los paises, como son las meores practicas de asistencia de los
ancianos, e establecimiento de consgjos nacionales sobre e enveecimiento, y la
legidacion para proteger a las personas de edad. Se sugirio que la difusion del nuevo
paradigma del enveecimiento sano, que consideraba a los ancianos contribuyentes activos
y valiosos de la sociedad, podria ayudar a eliminar los estigmas que a menudo se habian
asociado con € proceso de enve ecimiento, ademés de promover mayor solidaridad entre
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las diferentes generaciones. También se sefialé & poder de la comunicacion social en €
cambio de las actitudes relacionadas con muchos aspectos del tema.

La delegada de las Bahamas expresd la gratitud de su pais a la OPS por haberle
brindado € privilegio de ser anfitrion del primer foro del Caribe sobre enveecimiento y
salud, celebrado en mayo de 1998, e informd que pronto se publicaria la Carta ddl Caribe
sobre Envejecimiento y Salud, que se habia redactado en la reunién.

La Dra. Peldez manifesté su reconocimiento por € consenso que habia en relacion
con hacer de las personas de edad actores y participantes en la sociedad, |o cua subrayaba
la importancia de mantener los servicios de salud y otros servicios que permitirian la
participacion activa de estas personas en la comunidad. También observo € consenso en
cuanto a la funcion de las familias, cosa que beneficiaria no solo a los ancianos sino
también a la familia misma y a la sociedad en su totalidad. Estuvo de acuerdo con la
insistencia en eaborar programas de adiestramiento y educacion en € subsector de
atencién primaria de salud, especialmente porque los temas de salud relacionados con las
personas de edad eran relativamente nuevos para agunos proveedores de asistencia
sanitaria. Agradecio a los delegados que compartieron algunas experiencias en marcha en
sus paises, y dijo que la Secretaria se esforzaria en incorporarlas en e documento como
giemplo de las medidas propuestas para mejorar la salud y € bienestar de las personas de
edad.

Por su parte, @ Director recacé que e compromiso de la OPS con € tema del
envgecimiento con salud se basaba en su preocupacion por la familia, y sefidd que
precisamente por ello e Programa de Enveecimiento y Salud estaba ubicado dentro del
area de la salud de la familia. Estuvo de acuerdo en que la salud de los ancianos era una
inquietud urgente, dada lalongevidad cada vez mayor de las poblaciones en muchos paises
de la Region. A ese respecto, sefiald que para todos los paises de la Region, ricos o
pobres, cuando las personas acanzaban los 60 afios de edad, tenian la misma esperanza de
vida. Las implicaciones de ese hecho eran notables y, en su opinién, merecian seguir
analizandose. También estuvo de acuerdo en que habia un sinergismo natura entre las
necesidades de los nifios y las de las personas de edad, lo cua indicaba que podia haber
nuevos caminos para la colaboracién entre el UNICEF y la OPS.

El Comité aprobé la resolucién CE122.R9.
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Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en las Américas (documento
CE122/15)

El Dr. Fernando Zacarias (Coordinador, Programa sobre € Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida y las Enfermedades de Transmision Sexua, OPS) destaco
algunos de los puntos abordados en € documento. Empezd por presentar |as estadisticas
mas recientes, compiladas por € Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre €
VIH/SIDA (ONUSIDA) y por la OPS, acerca de las tasas de infeccion por e VIH, €
SIDA vy las enfermedades de transmision sexual (ETS) a nivel mundia y en la Regién de
las Américas. Sefidd que la epidemia de SIDA en la Region era muy heterogénea, y
recalco la necesidad de tener en cuenta las diferencias de las modalidades de infeccion por
el VIH/SIDA ala hora de planificar las estrategias de prevencion y atencion apropiadas.
Por ese motivo, se habia ideado una tipologia de las epidemias de infeccion por €
VIH/SIDA.

La tipologia comprendia tres clases de epidemias. 1) epidemias de transmisiéon
baja, caracterizadas por una prevalencia de infeccion por € VIH por debgjo de 5% en
grupos de ato riesgo; 2) epidemias concentradas, con prevalencia de infeccién por € VIH
de mas de 5% en uno o varios grupos de alto riesgo, y 3) epidemias generaizadas, en las
cuales @ VIH se habia diseminado a mas de 5% de la poblacion en general, a juzgar por
las pruebas efectuadas en mujeres embarazadas. En la mayoria de los paises de Amé&ica
Latinay e Caribe, la epidemia podria clasificarse como concentrada, 1o cual significaba
gue existia la oportunidad de adoptar las medidas necesarias para detener la propagacion
adicional de lainfeccion. Actuamente, los programas nacionales contra la infeccion por €
VIH/SIDA y la OPS estaban canalizando sus esfuerzos en cinco &reas principales:
vigilancia, gestion y politica sanitaria; intervenciones conductuaes, elaboracion de
modelos de atencion de lainfeccion por € VIH/SIDA, y prevencion y control de las ETS.
El Dr. Zacarias describié algunos temas y actividades en marcha en cada area.

De conformidad con una solicitud del 40.° Consgo Directivo (1997), €
Dr. Zacarias también puso a corriente a Comité sobre |os acontecimientos con relacion a
las terapias antirretroviricas y € uso de la zidovudina (AZT) para prevenir la transmision
perinatal. Sefial 6 que las nuevas terapias antirretroviricas de combinacion habian cambiado
la epidemiologia de la enfermedad y creado la necesidad de diferentes modelos de
atencion. Sin embargo, debido a su costo elevado, seguian estando fuera del alcance de
muchas personas de la Region. La OPS estaba explorando opciones para disminuir €
costo y aumentar la disponibilidad de estos medicamentos. El funcionario advirtié que la
terapia antirretrovirica no debia considerarse una panacea sino tan solo un elemento en un
proceso continuo integral de atencion de las personas que viven con la infeccién por €
VIH/SIDA. En cuanto a uso de la AZT para prevenir la transmision perinatal, informé
gue un estudio reciente realizado en Tailandia habia revelado que un régimen simplificado
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de tratamiento breve con AZT eratan eficaz como |os esgquemas anteriores de tratamiento
prolongado, pero mucho menos costoso.

Finalmente, € Dr. Zacarias esboz0 |os elementos béasicos de la nueva estrategia de
la OMS para la prevencion y atencion de las enfermedades de transmision sexual
(PACETS), que e Programa de la OPS sobre el SIDA y las ETS proponia a los Estados
Miembros para que estos considerasen la conveniencia de adoptarla. La estrategia habia
sido concebida para concentrar mayor atencion en la prevencion, € tratamiento y €
control de las enfermedades de transmision sexual, las cuales se asociaban con un mayor
riesgo de contraer lainfeccidn por € VIH y eran por si mismas un problema importante de
salud publica. En conclusion, € funcionario menciond varios mecanismos posibles para
fortalecer la prevencion y e control de la infeccion por € VIH/SIDA vy las ETS en €
futuro, entre ellos la formacidn de sociedades a nivel nacional, la descentralizacion de la
capacidad técnica, @ financiamiento de las actividades de control de la infeccion por €
VIH/SIDA vy las ETS por conducto del financiamiento multilateral y bilateral para los
proyectos de desarrollo social, la formacion de redes de cooperacion entre los paises 'y, 10
maéas importante, el mantenimiento de la funcion de liderazgo técnico del sector de la salud
dentro de la respuesta multisectorial promovida por el ONUSIDA.

En el debate del Comité Ejecutivo se plantearon varias inquietudes con respecto a
las actividades del ONUSIDA vy la funcién de los ministerios de salud. Se informo que, en
algunos paises, e ONUSIDA parecia estar desplazando la responsabilidad primaria del
control de la infeccion por € VIH/SIDA dd ministerio de salud a la oficina del primer
ministro, lo cua generaba dificultades de gestion y comunicacién para € ministerio e iba
en contra de los intereses de la poblacion. EI Comité recalcd que, si bien los problemas del
SIDA y la infeccion por € VIH requerian una respuesta multisectorial, e SIDA era
fundamentalmente un problema de salud y, por lo tanto, € sector sanitario debia asumir €l
liderazgo en € combate ad mismo. Asimismo, se subrayd la importancia de la funcién
coordinadora de la OPS en el marco de las actividades del ONUSIDA en la Region.

El Comité aplaudié que la OPS hubiese incluido la infeccion por @ VIH/SIDA
dentro del &rea més amplia del control de las ETS y manifestd su apoyo a la estrategia
propuesta de PACETS. Se mencionaron varios aspectos especificos con relacion a la
estrategia. Se sefiad é que en algunos paises habia considerable oposicién al uso del condon
y que la OPS, dados su prestigio y su posicion como fuente oficia de informacién
sanitaria, podria ayudar a combatir esa resistencia difundiendo mensajes que destacaran los
beneficios preventivos del uso del conddn. Con relacién a las recomendaciones sobre €
tamizgje y la deteccion de casos incluidas en la estrategia, un delegado recalco la
necesidad de especificar cuales ETS serian objeto de dichas medidas, y sefial6 que, de no
ser asi, pareceria que la OMS y la OPS estaban abogando por hacer la prueba ddl VIH en
la poblacion general. A otros delegados | es parecia que los procedimientos para efectuar la
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prueba del VIH debian simplificarse y desestigmatizarse para adentar a mas personas a
hacerse la prueba y, por lo tanto, ayudar de este modo a reducir la transmision del VIH
por las personas que desconocian que estaban infectadas. A este respecto, varios
delegados recalcaron la importancia de las intervenciones educativas y conductuales
eficaces. También se recalcaron los beneficios potenciales de la cooperacién técnica entre
paises y @ intercambio de experiencias con relacion a la prevencion y € control de la
infeccion por e VIH/SIDA.

En lo que serefiere a costo de tratar los casos de infeccién por el VIH, se recalco
la necesidad de tener en cuenta también el costo de tratar la tuberculosis. Se sefidé que la
aparicion de medicamentos y terapias nuevos para la infeccion por € VIH y € SIDA
creaba problemas éticos, y que los paises necesitaban cooperacion y orientacion de la OPS
para abordarlos y formular politicas apropiadas. Se consideraron especiamente
importantes las normas para proteger a las personas que quiza con € tiempo participen en
los ensayos de la vacuna contrael VIH.

El representante de la Union Latinoamericana contra las Enfermedades de
Transmision Sexual (ULACETS) eshozd algunos de las formas en que su organizacion
habia colaborado con la OPS, particularmente en las actividades preventivas y educativas,
y reiterd @ apoyo continuo de la ULACETS en las actividades para combatir las
enfermedades de transmision sexua en América Latina,

El Dr. Zacarias estuvo de acuerdo en que cuestiones como los ensayos de la
vacuna, las pruebas de tamizaje y € acceso a los medicamentos y tratamientos planteaban
muchos problemas éticos dificiles. La OPS era consciente de esos problemas y |os estaba
estudiando. La Organizacion, desde luego, no tenia todas las respuestas, pero podria
ayudar alos paises a intentar resolver esos dilemas éticos mediante la cooperacién técnica
y el asesoramiento especializado. Con respecto a los comentarios sobre los costos de
tratar la infeccion por € VIH y la tuberculosis, sefiald que tenia poco sentido hablar de
aumentar €l acceso a los agentes antirretroviricos costosos cuando en muchos lugares de
la Region la poblacion alin no tenia acceso a la penicilina u otros medicamentos para tratar
las infecciones oportunistas como la tuberculosis. En cuanto a la promocion de los
comportamientos sexuales de menor riesgo y e uso del condon, recalcd que la OPS, por
conducto de sus representaciones y a nivel regional, habia mostrado particular interés en
proporcionar informacion técnica exacta y objetiva sobre los beneficios del condén. Era
bien sabido que, cuando se usa sistemética y correctamente, €l condén proporcionaba un
alto grado de proteccion contra la transmision sexua del VIH y otros agentes infecciosos.
La Organizacién habia recalcado, y seguiria recalcando, dicho mensge técnico.
Finalmente, agradeci6 ala ULACETS su apoyo, sefialando que la actuacion conjunta de la
OPS y esa organizacion gjemplificaba el tipo de sociedades eficaces entre el sector de la
salud publicay € sector no gubernamental.
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El Director insté a los paises a que tuvieran presentes las recomendaciones del
documento en cuanto a establecimiento de sociedades a nivel nacional. Era importante
aprovechar toda oportunidad de abordar € problema del SIDA. Como gemplo, sefidd
gue, cuando se solicitase financiamiento para proyectos en e sector educativo, podria
incluirse un componente de educacion sobre el SIDA. En cuanto a los temas éticos
relativos a los ensayos de la vacuna contra € VIH, sefialé que en una reunion reciente de
los ministros de salud de la Comunidad del Caribe (CARICOM) se habia tratado la ética
de los ensayos de la vacuna, y la Organizacién habia ofrecido proporcionar asesoramiento
técnico para ayudar alos paises a analizar € problema.

En lo tocante a los comentarios sobre e ONUSIDA, € Dr. Alleyne dijo que la
OPS, como organismo del sistema de las Naciones Unidas, habia estado de acuerdo en
colaborar con e ONUSIDA. Sin embargo, la Organizacion siempre habia mantenido que,
como e SIDA era esencidmente un problema de salud, competia a sector sanitario la
responsabilidad primaria de coordinar las actividades de prevencion y control del SIDA.
Es més, se habia acordado que e ONUSIDA desempefiaria una funcion facilitadora, no
operativa. En consecuencia, si habia pruebas de que e ONUSIDA estaba propugnando
gue la responsabilidad del mangjo de los programas contra €l SIDA debia corresponder a
la oficina del primer ministro y no a ministerio de salud, @ no vacilaria en sefidar a los
directivos del ONUSIDA que, en opinidn de la OPS, esa no era la forma adecuada de
proceder.

El Comité Ejecutivo aprobd la resolucién CE122.R10.
Repercusiones sanitarias del fendmeno El Nifio (documento CE122/10)

El Dr. Roberto Chuit (Asesor Regiona en Enfermedades Transmisibles, OPS)
presentd € documento sobre este punto, que examinaba los efectos sobre la salud del
fendmeno climético conocido como la oscilacion meridional El Nifio (ENSO). Empezé
por explicar que la oscilacion meridional podria tener cuatro efectos posibles sobre
clima: 1) condiciones casi normales; 2) un fendmeno El Nifio débil con precipitacién algo
mayor que lo normal; 3) precipitacion muy intensa e inundaciones, y 4) aguas més frias
gue lo normal frente ala costa, con probabilidades mayores que las normales de sequias.
Laaparicion y duracion de dichos efectos habian variado en diferentes partes de la Region,
lo cua significaba que las modalidades de enfermedades quiza también variarian dentro de
una zona afectada por El Nifio. Las predicciones para 1997 habian indicado que € clima
en e sur de los Estados Unidos y € norte de México seria més himedo y més frio que lo
habitual, con inundaciones en muchos lugares, en la Amazonia, se pronosticaron
condiciones mas secas que lo normal, aunque en la porcion septentrional de América del
Sur se preveia una precipitacion mayor que la normal. En la Zona Andina, en € PerG y €
Ecuador se preveian méas calor y més humedad que lo habitual, 1o cual hacia probables las
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inundaciones. Basandose en esas predicciones y en los datos disponibles, la Organizacion
habia trabajado con los paises para mitigar 10s efectos posibles de El Nifio.

Diversos estudios efectuados no habian podido encontrar pruebas definitivas que
vincularan El Nifio con un aumento de la transmision de varias enfermedades trazadoras,
como malaria, dengue, colera, leptospirosis e infecciones por hantavirus. No obstante,
habia suficientes pruebas de que e fendmeno habia causado considerables dafios
ambientales, econdmicos y de infraestructura, 10 que a su vez habia afectado a la situacion
sanitariay la mortalidad. La intensa precipitacion y las inundaciones asociadas con El Nifio
se habian cobrado un pesado tributo en vidas y en destruccion o dafios a hogares,
caminos, sistemas de drengje, servicios de saneamiento y de energia, asi como a la
infraestructura material de los servicios de salud. Por € contrario, los lugares en los cuales
el fendbmeno habia conducido ala sequia habian sufrido pérdidas de cultivos y agotamiento
grave de los abastecimientos de agua. En consecuencia, aunque no se habia encontrado
ninguna correlacion directa entre d fendmeno de El Nifio y una mayor transmision de
enfermedades infecciosas, |0s cambios meteorolégicos y |as repercusiones ambientales del
fendmeno definitivamente habian tenido consecuencias sanitarias.

El Dr. Chuit finalizd sefialando que, como los fenémenos naturales como El Nifio
eran imprevisibles y, por consiguiente, resultaba imposible hacer planes para saber
exactamente qué hacer cuando se presentaban, era de importancia capital tomar medidas
preventivasy trabajar con miras a mitigar los dafios previsibles.

El Comité Ejecutivo aplaudio la calidad y la base cientifica solida del documento.
El consenso de los delegados fue que, aunque se habian encontrado pocos vinculos
directos entre El Nifio y las tasas y los tipos de transmisién de enfermedades, agquel
formaba parte del fendmeno mas amplio del cambio climético, que tenia implicaciones
sanitarias innegables. EI Comité estuvo de acuerdo con la necesidad de implantar medidas
de advertencia temprana y de preparativos para casos de desastre con miras a mitigar los
efectos del cambio climatico. EI empefio de la OPS para determinar las consecuencias
posibles de El Nifio y ayudar a los paises a prepararse para afrontarlos se citd como
giemplo excelente de cooperacion técnica eficaz. Varios del egados describieron los planes
de contingencia gque sus paises habian elaborado —en la mayoria de los casos con apoyo
de la OPS— para fortalecer la infraestructura, preparar a la poblacién y prevenir
enfermedades en las zonas de riesgo. Se solicitd aclaracion sobre algunos aspectos de la
cooperacion técnica de la Organizacion descrita en € documento, en particular la
provisién de suministros bésicos para el amacenamiento y tratamiento del agua. Se sugirio
gue la cooperacion de la OPS debia orientarse més a fortalecer la infraestructura que a
proveer equipo y suministros.

A peticién del Dr. Chuit, el Dr. Hugo Prado (Programa sobre Preparativos para
Situaciones de Emergencia'y Socorro en Casos de Desastre, OPS) esbozé algunas de las
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medidas tomadas por la Organizacion y los paises en € area de la prevencion y la
mitigacion de desastres, y resumio las enseflanzas que se habian aprendido de la
experiencia. Recalcd que la respuesta inmediata de los paises a fendmeno de El Nifio en
1997-1998 indudablemente habian dado resultado, ya que tanto la morbilidad como la
mortalidad habian sido menores gque en afios anteriores en que se habia presentado
El Nifio. No obstante, aunque la Organizacién y los funcionarios de salud en los paises
habian recibido advertencia oportuna de las consecuencias probables de El Nifio, se habia
evidenciado que hacian falta sistemas de advertencia alin mas precisos para permitir que
los paises preparasen planes de contingencia apropiados y tomasen medidas preventivas.
Ademés, como los efectos de El Nifio habian durado mucho maés de lo esperado, € sector
de la salud y otros sectores se habian visto obligados a responder de manera continua
durante un periodo prolongado. Esa situacion habia puesto de relieve la necesidad de
contar con sstemas de emergencia interdisciplinarios y multisectoriales, capaces de
proporcionar una respuesta sostenida, asi como la revision continua de los preparativos
para situaciones de emergencia y los planes de mitigacion de desastres. La Organizacion
seguiria ayudando a los paises a preparar y mejorar sus planes de mitigacion de desastres.
La OPS también estaba compilando los informes técnicos de los paises para preparar una
publicacion regional sobre la experiencia y los conocimientos adquiridos con respecto al
fendmeno de El Nifio correspondiente a 1997-1998.

También a peticion del Dr. Chuit, e Dr. Robert Romano (Division de Salud y
Ambiente, OPS) respondié a las preguntas en cuanto a la cooperacion técnica de la OPS
en e area del saneamiento ambiental. Explico que las inundaciones asociadas con El Nifio
a menudo afectaban a la infraestructura de tratamiento de las aguas de un pais, lo cual
suscitaba la posibilidad de aparicion de enfermedades transmitidas por € agua. Las
actividades de la Organizacion habian tenido como finalidad velar porque hubiese reservas
de agua potable para casos de emergencia. Con ese fin, la OPS habia proporcionado
suministros para el tratamiento del agua, como los comprimidos de hipoclorito de sodio.

El Director agregé que, aungue € interés principal de la Organizacion era el
fortalecimiento de la infraestructura y la preparacion para casos de desastres y la
mitigacion de estos, en situaciones de emergencia organizaba a veces la provision directa
de los suministros necesarios.

El Comité Ejecutivo aprobd laresolucién CE122.R11.
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Hantavirus (documento CE122/14)

El Dr. Gabriel Schmunis (Coordinador, Programa de Enfermedades Transmisibles,
OPS) comenzd su ponencia sefidando que aunque las enfermedades infecciosas como
causa de enfermedad o muerte se estaban volviendo menos importantes en € perfil
epidemiologico de la Region, la aparicion de nuevas enfermedades de etiologia incierta,
como € SIDA, la enfermedad de Lyme y & sindrome pulmonar por hantavirus (SPH),
estaba causando gran inquietud entre las autoridades sanitarias nacionales.

El Dr. Schmunis recordé que € SPH se habia detectado primero en 1993 en €
sudoeste de los Estados Unidos y se habia asociado con tasas de |etalidad atas. Se habia
supuesto entonces que la mayoria de las personas se infectaban por la inhalacién de
aerosoles formados a partir de los restos secos 0 nuevos de heces, orina o saliva de los
roedores infectados, por contacto directo con las excretas o por |a mordedura de roedores
salvgjes. No se contaba con un tratamiento especifico para e sindrome. Brotes posteriores
habian ocurrido en € Canada en 1994, y en Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay
entre 1995 y 1998. Para marzo de 1998, més de 400 casos se habian confirmado en la
Region. Basandose en estudios retrospectivos, también se habia determinado que €
hantavirus habia estado circulando en la Regién antes de que se detectaran casos clinicos.
El Dr. Schmunis €logié alos funcionarios de salud publica en toda la Regién por la astucia
desplegada en laidentificacion y el andlisis de este sindrome, cuya elevada tasa de | etalidad
(entre 35%y 60%) habia causado temor generalizado en las comunidades afectadas.

En vista de la gravedad de la situacion, € 40.° Consgjo Directivo habia aprobado
una resolucion (CD40.R14) en septiembre de 1997 por la cua exhortaba a los Estados
Miembros a que fortalecieran los esfuerzos de cooperacion y promovieran, por medio de
actividades de informacion, educacion y comunicacion en la comunidad, la adopcion de
buenas précticas de saneamiento ambiental. La resolucion también solicitaba a Director de
la OPS que creara un grupo de estudio para formular recomendaciones sobre vigilancia,
diagndstico, tratamiento y prevencién de la infeccion por hantavirus. El grupo de estudio
se habia reunido en marzo de 1998.

La OPS habia proporcionado ayuda técnica a diversos paises en respuesta a los
brotes y habia patrocinado investigaciones para caracterizar e virus e identificar e
reservorio. También habia apoyado proyectos de cooperacion técnica entre paises en areas
como € diagnostico, vigilancia, estudio de los roedores, produccion de reactivos y
capacitacion para € diagnéstico. Ademas, la Organizacién habia proporcionado apoyo ala
produccién y distribucién de una guia sobre € manegjo de las especies que son reservorios
del hantavirus (Métodos para trampeo y muestreo de pequefios mamiferos para estudios
viroldgicos, publicado conjuntamente por los Estados Unidos (CDC), Argentinay Chile) y
habia publicado una guia técnica sobre € hantavirus en las Américas, preparado con la
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colaboracion de expertos de los paises afectados. Estos materiales se distribuyeron al
Comité Ejecutivo.

Para seguir respondiendo a las necesidades de los paises y cumplir su mandato en
conformidad con la resolucion CD40.R14, la Secretaria habia programado diversas
actividades, entre ellas e fortalecimiento continuo de los mecanismos de vigilancia
cooperativa entre |os paises, con miras a perfeccionar una respuesta rapida a las epidemias
de enfermedades reemergentes en genera; la promocion de actividades de informacion,
educacion y comunicacion centradas en la comunidad, € persona sanitario y los medios
de comunicacion, para promover la cooperacion especialmente cuando hay brotes
epidémicos, y € apoyo a la transferencia de tecnologia y la capacitacion para €
diagnéstico y tratamiento del SPH. El Dr. Schmunis también mencioné que se
proporcionaria apoyo para la produccién regiona de los antigenos necesarios para €l
diagndstico de las infecciones por hantavirus y para investigaciones especificas en las
esferas definidas por € grupo de estudio.

El Comité destacd el hincapié que se habia hecho en la cooperacion regional, dada
la naturaleza continental del problema. Los delegados también elogiaron la respuesta de la
OPS como un gemplo excelente de cooperacion técnica eficaz y apropiada. Al mismo
tiempo, se recalcd que la vigilancia constante, la atencion ala prevencion y € saneamiento
ambienta y la educacion sanitaria 'y la informacidn eran claves para evitar problemas de
salud publica como lainfeccion por € hantavirus.

El Dr. Schmunis recalcd que la OPS habia recibido apoyo de muchas personas y
organismos en los paises. En particular, la Organizacion deseaba agradecer a los Centros
para e Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos y al
Ingtituto de Virosis Hemorragicas de la Argentina su ayuda valiosa para las actividades
relacionadas con la prevencion, e diagnostico y € tratamiento del SPH. Recalco que €
problema del hantavirus continuaria y que la vigilancia'y cooperacion continua entre 1os
paises serian esenciales para combatirlo.

El Comité Ejecutivo no considerd necesario aprobar una resolucion sobre este
punto del orden del dia, pero tomo nota del informe (decision CE122(D5)).

Vacunas e inmunizacion (documento CE122/16)

El Dr. Ciro de Quadros (Director, Programa Especia de Vacunas e |nmunizacion,
OPS), resefid las estadisticas mas recientes de la cobertura de vacunacion y puso a tanto
al Comité sobre € estado de las iniciativas para erradicar o eliminar diversas enfermedades
prevenibles por vacunacién en la Region. En cuanto al sarampidn, observé que, tras una
cifra minima récord de 2.109 casos confirmados en 1996, se habia producido un
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resurgimiento de la enfermedad en 1997, principalmente en € estado de Séo Paulo
(Brasil). El Dr. de Quadros recalcd la importancia de las campafias de seguimiento para
erradicar la enfermedad. Con respecto a la vigilancia de la pardisis flaccida aguda (PFA),
los indicadores de 1994 a 1997 indicaron que la mayoria de los paises habian estado
cumpliendo con los criterios de vigilancia. Los datos para 1998, sin embargo, mostraban
algln deterioro en la vigilancia de la PFA y una falta de muestreo adecuado para las
pruebas de laboratorio; ambos fendmenos indicaban que se estaban detectando e
introduciendo en € sistema de vigilancia menos casos, |0 cua tenia una repercusion
negativa sobre otros criterios de vigilancia. El funcionario insté a los paises a que
prestaran atencion especial alavigilancia, ya que € poliovirus salvaje seguia existiendo en
otras partes del mundo y podriaimportarse ala Regién.

El Dr. de Quadros también inform6 que se habian logrado avances sustanciales en
cuanto a incluir una variedad mayor de vacunas en los programas de vacunacion. La
vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib) se habia introducido en € Uruguay en
1994, en Chile en 1996, en la Argentina en 1997 y en Pertl y Colombia en 1998; las tasas
de casos de meningitis habian descendido en forma abrupta dondequiera que la vacuna se
habia usado. Para 1999, se esperaba que 90% de los nifios en las Amé&icas estarian
protegidos contra esta bacteria. Las actividades mencionadas g emplificaban |a prioridad
otorgada a los programas de vacunacion por 1os gobiernos de toda la Region.

Un nimero cada vez mayor de paises en la Region estaban usando la vacuna
contra el sarampion, parotiditis y rubéola (MMR por lasiglaen inglés). La OPS alentaba a
todos los paises a que incorporaran la vacuna que contenia € antigeno de la rubéola en sus
programas de vacunacion infantil, con miras a eliminar la rubéolay e sindrome congénito
de rubéola (SCR) como problemas de salud publica en la Regién. De igual manera, la
vacuna contra la hepatitis B se habia introducido en zonas de alto riesgo en varios paises
de América Latina y € Caribe. En cuanto a la fiebre amarilla, los casos se habian
notificado principamente en los paises de la cuenca Amazonica, aungue otros paises
estaban también en peligro. La Organizacion estaba trabagjando con dichos paises para
aumentar la conciencia de la importancia de incorporar la vacuna contra la fiebre amarilla
en los programas ordinarios de vacunacion en las zonas de ato riesgo.

En conclusion, € Dr. de Quadros sefialé que se preveia que una gran cantidad de
vacunas nuevas se obtendrian en un futuro relativamente cercano. Reconocié que las
vacunas huevas sin duda serian costosas, pero insté a los funcionarios de salud y politicos
de los paises a que, a la hora de tomar decisiones acerca de los recursos financieros
destinados a esta area, consideraran los beneficios sustanciales y la eficacia en funcién de
los costos de los programas de vacunacion.
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El Comité Ejecutivo expresd satisfaccion por los resultados positivos de las
actividades de vacunacion en la Region y subray6 la necesidad del compromiso incesante
con los programas de vacunacion —en particular, ante las tendencias actuales hacia la
descentralizacion y la reforma sanitaria—, a fin de mantener los buenos resultados
logrados hasta la fecha. Varios del egados informaron sobre |os programas de vacunacion y
otras intervenciones de atencion primaria de salud encaminadas a controlar las
enfermedades prevenibles por vacunacion en sus paises. Con respecto al financiamiento de
los programas de vacunacion, un delegado sefialé que €l Fondo Rotatorio del Programa
Ampliado de Inmunizacion para la Compra de Vacunas de la OPS era “un secreto bien
guardado” que debia conocerse mejor. La actuacion conjunta entre la OPS y los
organismos multilaterales como e Banco Mundia se menciond como otra manera posible
de resolver las deficiencias del financiamiento. La cooperaciéon entre los paises para
fabricar vacunas de bajo costo también se sugirié como una manera de afrontar 1os costos
crecientes asociados con las vacunas nuevas y recombinantes. Varios delegados
destacaron la naturaleza transfronteriza de las enfermedades infecciosas y recalcaron la
necesidad de cooperacion regional, especialmente en materia de vigilancia, para detectar y
controlar |os casos importados.

El Dr. de Quadros estuvo de acuerdo en que la actuacién répida era esencial para
interrumpir la transmisién de enfermedades como € sarampién cuando se detectaban
casos importados, y reiterd la necesidad de camparfias de seguimiento para inmunizar a
todos los individuos susceptibles. En cuanto a los comentarios sobre la descentralizacion y
la reforma del sector de la salud, informd que en seis paises encuestados se habia
observado una repercusion negativa sobre la vigilancia epidemiolégica, principamente
debido ala falta de controles apropiados a nivel central del gobierno. También sefiaé que
se habia sugerido que los indicadores de cobertura de vacunacion y vigilancia se usaran
para medir la repercusion de la descentralizacion y lareforma sanitaria. Estuvo de acuerdo
en la gran importancia de financiar la produccion de vacunas recombinantes y otras
vacunas nuevas. Se necesitarian estudios de la viabilidad de la produccién loca para
determinar en gué condiciones las empresas locales privadas y semiprivadas podrian
participar en posibles sociedades con empresas del mundo desarrollado para abatir 1os
costos de las vacunas. En lo tocante al fondo rotatorio de la OPS, destac6 que cuando la
idea de dicho fondo se habia propuesto 20 afios atras, la OMS no la habia apoyado
inicialmente, pero gque con € paso dd tiempo se habia hecho evidente cuan importante
habia resultado en los éxitos de la Region en € area de la vacunacion. En lo que se refiere
a los aspectos de financiamiento y participacion de otras organizaciones, mencioné que un
grupo de trabgjo estaba en vias de definir los mecanismos de coordinacion que se
necesitarian para € trabajo adicional en esta area.

El Director sefiald a la atencion del Comité la posibilidad de la importacion de
casos de sarampion de Europa y exhort6 a las autoridades sanitarias de todos |os paises de
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la Regiodn a ser especialmente vigilantes después de la Copa Mundia de Futbol de 1998 en
Francia. Subray6 €l valor de la Region como un laboratorio donde se habian obtenido
experiencias positivas en € control de las enfermedades infecciosas y sefiald que los
esfuerzos para erradicar la poliomiditis y € sarampién de las Américas tenian aplicaciones
mundiales. En cuanto a la repercusion de la reforma del sector de la salud en la cobertura
de vacunacién, subrayo la funcion de liderazgo de los ministerios de salud en e sostén de
los programas de vacunacion. También sefidd que € financiamiento no era la
consideracion mas importante con respecto a dichos programas. Los aspectos cruciales
eran como se organizaba €l sistemay la responsabilidad del Estado para velar por que las
actividades como la vacunacion se llevaran a cabo en € nivel periférico.

En cuanto a tema dd financiamiento para los presupuestos de vacunacion, €
Director inform6 que la OPS habia estado trabajando con legisladores nacionales de
América Latina para promover la creacion de una partida presupuestaria especifica para
las vacunas, a objeto de que € financiamiento de los programas de vacunacion ya no
estuviera sujeto a cambios por caprichos politicos. En cuanto a fondo rotatorio, relaté
que, en una reunidn sobre e financiamiento de vacunas convocada recientemente por
Banco Mundial, se habia sugerido clasificar a los paises en tres grupos y que los
productores de vacunas debian vender las vacunas a tres precios diferentes, segin la
riqueza relativa del pais adquiriente (los paises muy pobres recibirian donaciones y los
paises ricos pagarian € precio total). La OPS se opuso firmemente a tal sistema porque
dividiria a los paises y se prestaria a la explotacion por los productores de vacunas, que
quiza se inclinarian por cobrar precios exorbitantes a los paises con capacidad de pago. La
experiencia de la Organizacion indicaba que el fondo rotatorio, por otro lado, habia
promovido la solidaridad regiona y habia ayudado a reducir los precios de las vacunas
para todos, lo cua beneficiaba claramente a todos los paises. Insté a los Estados
Miembros a que siguieran apoyando € fondo rotatorio y oponiéndose a cualquier intento
por instituir un sistema estratificado.

El Comité Ejecutivo aprobd laresolucién CE122.R12.
Programa de publicaciones de la OPS (documento CE122/17)

La Dra Judith Navarro (Jefa, Oficina de Publicaciones y Servicios Editoriales)
sefid6 que € informe sobre € programa de publicaciones se presentaba a los Cuerpos
Directivos principalmente para concientizar a los Estados Miembros sobre algunas
actividades que la OPS estaba llevando a cabo en € ambito de la gestion y la difusién de
informacién, en particular por conducto de la Oficina de Publicaciones y Servicios
Editoriales (DBI). No se habia previsto que la consideracién de este tema por € Comité
suscitara ningun debate o resolucién importante sobre politicas.
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La Dra. Navarro sefialé que la gestion de la informacion habia sido uno de los
principios fundamentales de la creacion de la Organizacién y habia seguido siendo una de
sus funciones principales. Las orientaciones estratégicas y programéticas (OEP) para
1995-1998 requerian que toda la Organizacion utilizara a maximo la informacién como un
instrumento poderoso para lograr cambios. Dentro del marco de las OEP, e Director
habia establecido cuatro areas de lainformacion en las cuales trabgjaria la Oficina Sanitaria
Panamericana, a saber: 1) informacion acerca del estado de salud y los servicios de salud
en los paises y en la Region; 2) desarrollo de sistemas nacionales de informacidn sobre
salud; 3) informacion ingtitucional, y 4) informacion cientifica, técnica y relativa a las
politicas. DBI se ocupa de esta Ultima &rea.

DBl comprende cuatro componentes principales. Servicio Editorial;
Comunicaciones Electrénicas;, Mercadeo, Didtribucién y Ventas, y Servicio de
Informacion y Documentacion (biblioteca de la Sede). El Servicio Editoria tiene a su
cargo la publicacion de la revista mensua multilinglie, sometida a arbitrgje editorial,
Revista Panamericana de Salud Publica/Pan American Journal of Public Health (que
reemplazé ad Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana y a Bulletin of the Pan
American Health Organization en 1997), asi como de los libros y los documentos
oficiales de la Organizacion. Las actividades principales de Comunicaciones Electronicas
son € mantenimiento dd sitio que tiene la Organizacion en la Web y la difusion de las
publicaciones de la OPS y otra informacion por la Internet y en CD-ROM. Por conducto
de la unidad de Comercializacion, Distribucion y Ventas, se busca promover las
publicaciones de la OPS entre publicos potenciales en todo € mundo, garantizar €l acceso
a dlas y obtener ganancias de la inversion gque hace la Organizacién en publicaciones.
Finalmente, DBI esta a cargo de la biblioteca de la Sede, que ofrece una amplia gama de
servicios tradicionales de biblioteca y esté desarrollando un proyecto computadorizado de
la memoria ingtitucional que, con € tiempo, suministrara versiones de texto completo de
toda la documentacion de la OPS.

En conclusién, la Dra. Navarro dijo que la Oficina Sanitaria Panamericana,
mediante DBI, buscaba apoyar |a cooperacion técnica de la Organizacién con los paises al
generar informacion sanitaria de calidad que fuese pertinente, fidedigna y oportuna;
ampliar ladifusion de esainformacion; reducir los costos de la gestion de lainformacion; y
obtener dividendos de la inversién en publicaciones, no solo en términos monetarios sino
también en cuanto al megoramiento de la salud en todos los paises de las Américas.

Al igual que & Subcomité de Planificacion y Programacion, e Comité Ejecutivo
elogié a DBI por su uso extenso y eficaz de la nueva tecnologia de las comunicaciones. Se
puso de rdieve la funcién crucia de la informacién exacta para la toma de decisionesy la
formulacion de politicas, la formacion de los trabgjadores de salud y la formulaciéon de
proyectos horizontales de cooperacion. Varios delegados sefidlaron que sus gobiernos se
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apoyaban en la informacion generada por la OPS para esas finalidades. Se sefidé que €
acceso a la Internet y otras tecnologias era limitado en algunos paises, y se subrayé la
necesidad de crear mecanismos internos en los paises para difundir la informacion,
especialmente a zonas remotas y a trabgjadores de salud a nivel local. EI Comité identificd
esto como una esfera importante para la cooperacion técnica de la OPS. También
reconocio € apoyo que brinda la Organizacion para ayudar a los paises a tener acceso a
publicaciones clave, como la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10.% Revision.

El Comité Ejecutivo recomend6 que DBI aumentara su produccién y difusion de
los materiales en francés, ya que una mayor disponibilidad de informacion en esa lengua
beneficiaria a los francohablantes no solo del Canaday de ciertos paises del Caribe, sino
también de todo & mundo. EI Comité sefialé que algunos de los costos de traducir los
materiales al francés quiza se recuperase por medio de la expansion del mercado para las
publicaciones de la Organizacion. También se sugirié actuaizar con mayor frecuencia los
perfiles de pais que aparecen en la Web, para dar una imagen mas exacta de la situacion
sanitaria, que tiende a cambiar répidamente, asi como lainformacién actual sobre el estado
de lasiniciativas de reforma sanitaria salud. Sin embargo, algunos delegados opinaron que
las actualizaciones més frecuentes impondrian una carga demasiado onerosa sobre |os
ministerios de salud de paises con recursos y capacidad limitados en materia de gestiéon de
lainformacion.

La Dra. Navarro recalcd que DBI trabgjaba en colaboracion con los otros
programas de la Organizacion, que también merecian crédito por la cdidad de la
informacion difundida. Agregd que la oficina a su cargo examinaria la posibilidad de
producir sus principales publicaciones en francés. En cuanto ala difusion de los materiales
dentro de los paises, sugirié que las Representaciones de la OPSIOMS quiza pudieran
desempefiar una funcién mas importante a facilitar € acceso alainformacién. En cuanto a
la posibilidad de actualizar los perfiles de pais con mayor frecuencia, sefidé que DBI
pronto estaria integrando los datos del Programa de Andlisis de la Situacién de Salud
(HDA) en lainformacion de pais que se encuentraen e sitio de la OPS en la Web.

El Director sefidd que los datos béasicos producidos por HDA se actualizaban
regularmente y que todos los paises tenian acceso a esos datos por conducto de las
Representaciones de la OPS/IOMS. También sefidd que agunos paises estaban
produciendo sus propios datos basicos, que también se estaban incorporando en € sistema
de la Organizacion. Se mostr6 muy complacido de saber que los paises estaban usando la
informacién producida por la OPS y puso de relieve algunas de las maneras en que la
Organizacion estaba utilizando las nuevas tecnologias para facilitar € acceso a esa
informacién. Una de las principales maneras era la creacion de una biblioteca virtua que
pondria al acance de los Estados Miembros una amplia gama de publicaciones
relacionadas con la salud, por medio de la Internet. Otra forma era e proyecto de la
memoriainstitucional en la biblioteca de la Sede.
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El Dr. Alleyne expresd también su agrado de que e Comité hubiera apoyado la
politica de mercadeo de la Organizacién para sus publicaciones. No compartia la opinién
de gue organismos como la OPS no debian vender sus productos. La informacién es un
recurso valioso cuya produccion es costosa, y S bien es cierto que la Organizacién nunca
recuperaria todos sus costos, podria recuperar parte de ellos. En cuanto a aumentar la
disponibilidad de informacion en francés, la Secretaria consideraria la viabilidad de
traducir més materiales tanto al francés como a portugués. Seria necesario determinar en
primer lugar qué publicaciones serian de mayor utilidad para |os lectores de habla francesa
o portuguesa. Alentd a los delegados a informar a la Secretaria si estaban a corriente de
puntos de venta mediante los cuales pudieran ofrecerse las publicaciones de la OPS en
esas dos lenguas.

El Comité no consider6 necesario aprobar una resolucion sobre este tema, pero
tomd nota del informe (decision CE122(D6)).

Asuntos administrativosy financieros

Informe sobre la recaudacién de las cuotas (documentos CE122/18 y CE122/18, add.

)

El Sr. Mark Matthews (Jefe, Departamento de Presupuesto y Finanzas, OPS)
informé que del total de $124 millones en contribuciones adeudadas a 1 de enero de
1997, se habian recibido $72 millones en 1997, lo que resultaba en un saldo adeudado a
31 de diciembre de 1997 de $52 millones. Las contribuciones pendientes reflgjaban
$44 millones para las cuotas de 1997, $6 millones para las cuotas de 1996 y $2 millones
para las cuotas de 1992-1995. Los pagos sobre esas sumas atrasadas recibidos desde €l
1 de enero hasta @ 12 de junio de 1998 ascendian a $34 millones, 0 65% del total. La
cantidad correspondiente a pagos atrasados hasta junio de 1997 habia sido de
$23 millones. El Sr. Matthews informé complacido que, desde € 12 de junio de 1998, se
habian recibido otros pagos de $1,3 millones de México, $60.000 de Cubay $15.682 de
Antiguay Barbuda

Seis Estados Miembros habian pagado |a totalidad de sus contribuciones sefialadas
para 1998; ocho Estados Miembros habian efectuado pagos parciales correspondientes a
1998, y 25 Estados Miembros no habian efectuado ningun pago de las cuotas sefialadas
para € afo en curso. El total de las cuotas atrasadas y las cuotas del afio en curso
recaudadas en 1998 ascendia a $54 millones, o que representaba un aumento de $10
millones con relacion a 1997.
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Hasta junio de 1998, siete paises estaban potencialmente sujetos a la aplicacion del
Articulo 6.B de la Constitucion, a saber: Bolivia, Cuba, Ecuador, Granada, Nicaragua,
Perd y Republica Dominicana.

El Director se mostr6 complacido al constatar que los paises estaban asumiendo
con mucha seriedad sus responsabilidades financieras frente a la Organizacion y que seis
Estados Miembros ya habian efectuado €l pago total de sus cuotas para 1998. Reconocio
el compromiso de los Estados Miembros atrasados en e cumplimiento de los plazos de
sus planes de pago y €ogié en particular a Cuba, por sus esfuerzos, a pesar de las graves
limitaciones econdémicas con que ese pais se enfrentaba. Recalcd que la Organizacion
seguiria trabajando con los paises con miras a lograr que todos pudieran votar en la
Conferencia Sanitaria Panamericana, la reunion mas importante en la vida de la
Organizacion.

El Comité aprob6 la resolucién CE122.R1.

Informe financiero del Director e informe del Auditor Externo para 1996-1997
(Documento Oficial 286)

El Sr. Matthews esboz6 € contenido del Informe financiero del Director e
informe del Auditor Externo para 1996-1997, observando que el documento reflgaba una
gestion financiera cuidadosa y € progreso en e fortalecimiento de la situacion financiera
de la Organizacién en 1997. Los ingresos para 1997 habian excedido los gastos en
$8,5 millones en e presupuesto ordinario, 10 que habia aumentado € saldo del fondo de
trabgo a $8,6 millones. El dinero en efectivo en bancos y las inversiones habian
aumentado en 55% entre e 31 de diciembre de 1995 y € 31 de diciembre de 1997,
[legando a $139,6 millones. Los gastos totales durante 1996-1997 habian disminuido en
$24,2 millones con respecto a bienio 1994-1995. Sin embargo, € porcentgje de cuotas
actuales recaudadas durante 1996-1997 habia sido de 69%, cifra inferior a la de los tres
bienios anteriores (73%, 80% y 71%, respectivamente). Con respecto a los fondos
extrapresupuestarios, se habian recibido $103,2 millones por concepto de proyectos de
fondos fiduciarios durante e bienio 1996-1997, cantidad que era equivalente a 50% del
presupuesto ordinario de la OPS.

El informe también contenia los estados financieros de tres centros panamericanos,
el Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC), d Instituto de Alimentacién y Nutricion
del Caribe (CFNI) y € Instituto de Nutricion de Centro Américay Panama (INCAP). En
1996-1997, los ingresos del presupuesto ordinario del CAREC habian excedido los gastos
en $658.000, y parafines de 1997, € déficit acumulado del Centro, que sumaba $344.000,
habia pasado a ser un excedente de $314.000. Los ingresos del CFNI también habian
excedido los gastos, por $74.000, y su déficit acumulado se habia reducido, pasando de
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$216.000 en € hienio anterior a $142.000 al 31 de diciembre de 1997. Los ingresos del
INCAP en @ bienio actual habian descendido de $1,6 millones a $1,1 millones para su
presupuesto ordinario, en comparacion con € bienio anterior, lo cua habia creado un
déficit de $175.000 en las operaciones del presupuesto ordinario, que fue cubierto por €l
fondo de trabgo. En términos generades, la situacion financiera del INCAP parecia
equilibrada, con un saldo del fondo de trabgjo a 31 de diciembre de 1997 de $1.000.000.

El Sr. Richard Maggs, representando e Auditor Externo, Sir John Bourn, presento
los resultados del informe comentado. Basado en su examen, que se habia efectuado de
conformidad con las normas comunes de comprobacién de cuentas del Grupo de
Auditores Externos de las Naciones Unidas, € Auditor Externo habia emitido una opinién
sin reservas en cuanto a la exactitud, € caracter integral y la validez de los estados
financieros de la Organizacion durante € gercicio financiero concluido € 31 de diciembre
de 1997. El Sr. Maggs de relieve la situacion financiera fortalecida de la Organizacion en
conjunto, incluidos los centros panamericanos, o que atribuyd principalmente a éxito de
la OPS en recaudar ingresos adicionales y sus esfuerzos para contener y, en algunos casos,
reducir los gastos en esferas clave como las comunicaciones, los suministros de oficinay
los vigies. También €logid a la Organizacion por € apoyo excelente prestado a todos los
niveles durante la preparacion de su informe y por haber atendido eficazmente |os asuntos
planteados en su informe anterior, en particular las recomendaciones en cuanto al
cumplimiento de las normas comunes de contabilidad de las Naciones Unidas, la
resolucién de ciertos problemas del sistema de gestiéon financiera de la Organizacion
(FAMIYS), y lamejoradel control de los recursos en las oficinas locales.

En € debate de este tema en e seno del Comité, se solicité la aclaracion de varios
detalles. Se hicieron preguntas en lo referente a origen del excedente de $8,5 millones y
sobre una afirmacién en € informe en la que se indicaba que € excedente se usaria para
cubrir parte del déficit de $12,3 millones que habia existido a fines del bienio anterior. Se
sefial 6 que habia una contradiccion evidente entre los articulos 6.4 y 103.4 del Reglamento
Financiero, que trataban sobre e reaprovisionamiento del Fondo de Trabgjoy laaplicacion
de los excedentes del presupuesto para esa finalidad. También se sefialé que, s bien la
situacion financiera de la OPS habia mejorado por comparacién con afios anteriores,
todavia habia una insuficiencia de 30% en la recaudaciéon de las cuotas anuales de los
Estados Miembros, o que sugeria que las cuotas seguian excediendo la capacidad de
muchos paises para cumplir sus obligaciones. Se sugirié que los ingresos varios, que
habian sido sustancialmente mayores que lo previsto, podrian utilizarse para reducir las
cuotas.

En cuanto a aumento sustancial de los fondos extrapresupuestarios durante €l
bienio 1996-1997, se sugirié que permitir que 10S recursos extrapresupuestarios tuvieran
una funcion demasiado importante en los programas financieros de la OPS podria
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distorsionar € presupuesto ordinario de la OPS, lo que suscitaria la posibilidad de la
competencia entre los programas de la OPS para obtener financiamiento externo y un
agamiento de lo pautado en las prioridades estratégicas y programéticas de la
Organizacion. Se solicitd la aclaracion de agunas de las contribuciones a la cuenta de
fondos extrapresupuestarios. También se observd que € dinero en efectivo de la
Organizacion habia aumentado en 50% durante € Ultimo bienio y se puso en duda la
conveniencia de tener esa cantidad tan grande en efectivo.

Durante €l debate se plantearon otras inquietudes, en especial la persistencia de los
problemas con € software de FAMIS y € problema de los cambios exigidos en los
sistemas automatizados con motivo del afio 2000. También se cuestiono el uso de fondos
del presupuesto ordinario para apoyar a los centros panamericanos. Un delegado sefidé
gue en la reunion de la Comunidad del Caribe (CARICOM) en abril de 1998, se habia
tomado la decision de emprender un examen independiente de todos los centros de la
Regién y que, como resultado, algunas tendencias observadas por € Auditor Externo
quiza se revertirian, en particular en el CFNI.

Respondiendo a las preguntas en cuanto a los $8,5 millones de excedente para
1997 y los $12,3 millones de déficit para el bienio anterior, € Sr. Matthews explicd que €
excedente se atribuia en gran parte a que se habia recibido un pago de Venezuela, mientras
que e déficit estaba vinculado principalmente a convenio de rescision de contratos del
persona del Centro Panamericano de Zoonosis (CEPANZO) que habia sido muy costoso.
Recalcd que la Secretaria habia sido muy congruente a interpretar € Reglamento
Financiero mencionado en € debate; y cualquier excedente se utilizaba para reponer €
Fondo de Trabgo, y una vez que se hubiera repuesto plenamente, cualquier cantidad
restante se colocaria en una cuenta especial, de conformidad con € Articulo 103.7 del
Reglamento Financiero. Con respecto a origen de las contribuciones a los fondos
extrapresupuestarios, sefiald que el informe contenia una descripcion detallada de dichas
contribuciones. En cuanto a tema de dinero en efectivo dijo que, en realidad, todos
aguellos fondos estaban invertidos y aseguré a Comité que & dinero de la OPS se habia
invertido de manera segura e inteligente. En cuanto a las deficiencias del sistema FAMIS,
en genera, e sistema ahora estaba funcionando bien, aunque todavia habia que seguir
trabgjando para mejorarlo. En cuanto a problema del afio 2000, recalcd que todos los
sistemas de computacion dentro de la Organizacion serian adaptados a tiempo.
Finalmente, el Sr. Matthews sefial 6 que los centros eran parte integrante de los programas
dela OPSy que nuncaiban a ser econdmicamente independientes.

El Director empezd por expresar su satisfaccion con e informe sin reservas
presentado por € Auditor Externo, que confirmaba la situacién financiera slida de la
Organizacion. Elogié a los Estados Miembros por la funcion importante que habian
desempeiiado en €l logro de esos resultados por haber pagado sus cuotas a tiempo y por
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dar su opinion acerca de la forma en que debian usarse los fondos. Esperaba que los
delegados compartieran su satisfaccion con ese informe favorable. También sefialé que la
meta de la transparencia fiscal habia sido acanzada plenamente por la Organizacion. Con
respecto a la cuestion del Fondo de Trabgjo, € Director sefialé que la gestion prudente de
los recursos de la Organizaciéon habia permitido financiar los programas en € curso del
bienio 1996-1997 y concluir € periodo con el excedente necesario para restaurar € Fondo
de Trabagjo. Explico que ese fondo se usaba como una reserva para cubrir las insuficiencias
en circunstancias imprevistas, y no se trataba de un mecanismo para adelantos internos,
como en laOMS.

En cuanto a uso de los fondos extrapresupuestarios, € Director dijo que estaba
totalmente de acuerdo en que debian tenerse presentes las prioridades estratégicas y
programaticas cuando se usaban esos fondos y sefidé que € sistema de la OPS destinado
avelar por que los fondos extrapresupuestarios se usaran para apoyar las prioridades de la
Organizacion se consideraba un modelo digno de ser emulado por € resto de la OMS.
Recalcod que la OPS nunca aceptaba financiamiento extrapresupuestario para proyectos
gue no fuesen compatibles con las prioridades determinadas por los Estados Miembros.
Sobre la cuestién de los centros panamericanos y su relacion con la OPS, € Director
recalcd que los centros eran los mecanismos especiaizados que se habian creado para
servir como extension del programa de cooperacion técnica usual en esferas especiales y
gue nunca se habia previsto que debian ser autosuficientes ni estar separados de la
Organizacion en términos programéticos ni financieros. También sefiad que habia
mejorado la situacion financiera de los centros y que los recursos se habian administrado
cuidadosamente, |o que permitia a aguellos continuar con la labor tan especia que estaban
Ilevando a cabo.

El Comité Ejecutivo aprobd laresolucién CE122.R2.

Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles, y mantenimiento y reparacién de los
edificios propiedad de la OPS (documento CE122/19)

El Sr. Eric Boswell (Jefe de Administracion, OPS) inform6 al Comité sobre el
estado de un proyecto en tres etapas para mantenimiento y reparacion previstos en €
edificio de la OPS en Brasilia, cuya etapa inicia se habia aprobado en 1995 en la
116.% sesién del Comité Ejecutivo. La Secretaria ahora proponia que e Comité aprobarala
tercera y Ultima etapa, cuyo costo total se calculaba en $350.000. Ademas, se habia
tornado imperativo reemplazar el calafateo de |os ventanales de vidrio de la pared exterior
del edificio de la Sede de la OPS en Washington, D.C., para remediar un problema
persistente de filtracion del agua. Por la misma razon, € techo de la sala de méquinas
también necesitaba reemplazarse para prevenir € dafio que ocasionaria € agua a los
nuevos equipos de calefaccion y aire acondicionado que se instalarian en 1998. El costo
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total de la reparacion de los ventanales y ddl techo de la sala de maquinas se calculaba en
$200.000 y se solicitaria €l reembolso de 25% de esa cantidad al Fondo parala Gestion de
Bienes Inmuebles de la OMS. En consecuencia, se pidié a Comité que aprobara €
financiamiento total por la cantidad de $550.000 del Fondo de la OPS para Bienes
Inmuebles.

Finamente, € Sr. Boswell informd a Comité que e Director habia decidido
asignar $1,4 millones en ingresos extrapresupuestarios para cubrir € costo de reemplazar
calderas y compresores nuevos en € edificio de la Sede.

Durante € debate en € Comité, se sefiad que los gastos en hienes inmuebles
reducian la cantidad disponible para los programas de salud y que, por consiguiente, habia
gue ser muy cuidadosos a contemplar la gecucion de proyectos importantes y costosos.
También se hicieron preguntas sobre e funcionamiento del Fondo de la OPS para Bienes
Inmuebles y e mecanismo mediante € cua € dinero entray sde del Fondo. Ademés, se
pidié a Sr. Boswell que aclarara € origen de los fondos para € reemplazo de los sistemas
de caefaccion y aire acondicionado en e edificio de la Sede, ya que en € documento se
estipulaba gue esos fondos provendrian de ingresos varios pero que, segun € Sr. Boswell
habia indicado, provendrian de fondos extrapresupuestarios.

El Sr. Boswell recalcO que la Secretaria reconocia la necesidad de ser cautel 0sos
en materia de gastos en proyectos grandes relacionados con los edificios. Sin embargo,
todas las reparaciones descritas en el documento eran muy necesarias, y la Secretaria por
consiguiente consideraba que los gastos se judtificaban. Es mas, 10s recursos provendrian
no del presupuesto ordinario por programas de la OPS, sino del Fondo para Bienes
Inmuebles, establecido por e Consgo Directivo especialmente para cubrir los costos de
mantener y reparar los edificios propiedad de la OPS. Los fondos destinados a Fondo
para Bienes Inmuebles se derivaban principa mente de los ingresos procedentes del aquiler
de espacio de oficinas y salas de conferencias en los edificios de la OPS. El Fondo se
repone a medida que se reciben los ingresos.

Con respecto a la procedencia de los fondos para e reemplazo de los equipos de
calefaccion y aire acondicionado en € edificio de la Sede, explicd que era més apropiado
calificar aquellos fondos como recursos extrapresupuestarios y no como fondos varios.
Esos recursos provenian de honorarios de administraciéon y otras fuentes. El Director
podia disponer a su discreciéon de esos fondos y habia decidido utilizarlos para € tan
necesario, y pospuesto por mucho tiempo, reemplazo de los equipos de calefacciéon y aire
acondicionado, ya que la cantidad disponible en € Fondo de la OPS para Bienes
Inmuebles no bastaba para costear un proyecto de tal magnitud.

El Comité aprob6 la Resolucion CE122.R14.
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Edificios de las oficinas de campo de la OPS (documento CE122/20)

El Sr. Boswell analizé € estado de tres proyectos aprobados con anterioridad para
la construccién de las oficinas de la OPS en Barbados, Honduras y México. La Oficina de
la Coordinacion de Programas en € Caribe, en Barbados, se habia terminado y se habia
inaugurado en abril de 1997. No se habia llegado a ninglin acuerdo en lo referente a los
sitios para la construccién de las oficinas en Honduras y México, como resultado de lo
cual aguellos proyectos se encontraban inactivos. La Secretaria informaria al Comité
Ejecutivo sobre cualquier nuevo acontecimiento.

El Comité Ejecutivo tomo nota del informe de avance sobre los edificios de las
oficinas de campo de la OPS (decision CE122(D8)).

Asuntos de personal
Modificaciones del Reglamento del Personal de la OSP (documento CE122/21)

La Dra. Diana LaVertu (Jefa del Departamento de Personal, OPS) esboz6 los
cambios propuestos en e Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana,
gue se referian alarevision de la escala de sueldos basicos/minimos aplicable a los puestos
de las categorias profesional y superior, los sueldos de los puestos sin clasificar (Director,
Director Adjunto y Subdirector de la OSP) y los sueldos del persona de la categoria de
servicios generales. Sefia6 que, ademés de los cambios ya mencionados, se propusieron
varias enmiendas a Reglamento del Personal, a objeto de aclarar las disposiciones
relativas a nombramiento de cényuges y parientes cercanos de los funcionarios y a la
categoria de funcionarios profesionales de contratacion nacional. El texto de los cambiosy
las enmiendas propuestas se incluyeron en & documento examinado por € Comité.

En € debate que siguid, se pidié a la Dra. LaVertu que aclarara la modificacion
relativa a empleo de parientes cercanos de los funcionarios. Explicd que una enmienda al
Articulo 410.3 del Reglamento del Personal, aprobada en 1995 por € Comité Ejecutivo,
preveia que se permitiria a los conyuges presentar su candidatura a algin cargo en la
Organizacion siempre gque no se les acordara ninguna preferencia en razon de sus vinculos
con un funcionario. Sin embargo, esa enmienda se habia interpretado como que se habian
eliminado las restricciones que seguian existiendo en cuanto al nombramiento de otros
familiares cercanos. La enmienda propuesta en € anexo a documento CE122/21
eliminaria esa ambiguiedad.

El Comité aprobd laresolucion CE122.R8.
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Intervencién del Representante de la Asociacion de Personal de la OPSIOMS
(documento CE122/22)

La Sra. Luz Maria Esparza (Presidenta, Asociaciéon de Persona de la OPS/IOMS)
informé con beneplécito que e Director habia decidido crear un puesto de mediador
(ombudsman) dentro de la OPS. La Asociacion de Personal, que habia estado pidiendo la
creacion de tal puesto durante 14 afios, recibié con agrado esa decision y expresd su
convencimiento de que e mediador tendria repercusiones positivas sobre la vida de la
Organizacion. No obstante, la Asociacion de Personal seguia preocupada por varios
asuntos, que habia sefidado a la atencion del Comité en ocasiones anteriores y que se
describian con mayor detalle en € documento preparado por la Asociacion. Esos temas
incluian la existencia de diferentes mecanismos de contratacion, que segun la Asociacion
de Personal colocaban a algunos miembros del personal en una situacion de desventaja e
infringian e principio de igual sueldo por igua trabgo; los cambios efectuados por la
Comision de Administracion Publica Internacional en la metodologia usada para
determinar los sueldos del personal de la categoria de servicios generales; € deterioro de
los sueldos del personal de la categoria profesiona y la no aplicacién del Principio
Noblemaire, que estipulaba que los sueldos del personal profesiona debian basarse en los
de la administracién publica nacional mejor pagada, y |os posibles problemas creados por
€l nuevo sistema de evaluacion del desempefio del personal de la Organizacion.

Insté a Comité Ejecutivo a expresar su apoyo a las soluciones que redundaran en
beneficio del personal, ya que este trabga para los Estados Miembros y constituye €
principal recurso de la Organizacion.

El Comité Ejecutivo reconocié la contribucion inestimable de los funcionarios al
trabagjo de la OPS. Sin embargo, reiter6 la opiniéon que habia expresado en la 120.% sesién
el afo anterior, es decir, que no era apropiado que & Comité participara directamente o
intentara influir en las decisiones relativas a problemas internos de gestién del personal,
aunque e Comité deberia estar al tanto de esos temas. Se sugirié que en @ futuro los
documentos de la Asociacion de Persona que fueran a presentarse a Comité estuviesen
acompafiados por un documento que expresara la opinion del Director sobre las
inquietudes suscitadas por la Asociacion de Persona para que € Comité pudiera
comprender mejor |os problemas.

La Sra. Esparza recalcO que la Asociacion de Personal mantenia una relacion
excelente con e Director. Aungue en ocasiones surgian diferencias sobre la forma en que
debian resolverse los problemas, siempre habia una comunicacion franca entre elos y la
disposicion para e didogo.
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El Director estuvo de acuerdo con la Sra. Esparza, y recalcd que no querria que
alguien percibiera la presentacién de la Asociacion de Personal como prueba de una mala
relacion entre laadministracion y € personal. Aunque no siempre estaba de acuerdo con la
posicion de la Asociacion de Personal, siempre defenderia € derecho de la Asociacion a
exponer sus opiniones al Comité Ejecutivo. En cuanto al puesto de mediador, en la sesion
del Comité en junio de 1997 sefidd que habia remitido e asunto al Comité Asesor
Conjunto (JAG) y tomaria una decisién basada en la recomendacion de ese érgano. En
conformidad con esas recomendaciones, habia decidido crear € puesto de mediador
(ombudsman) y trabajaria con la Asociacién de Personal para determinar como llevar ala
préctica esa decision.

En cuanto a asunto de los diferentes sistemas de contratacion, defendié la préctica
de contratar a funcionarios nacionales. Continud diciendo que, debido a las limitaciones
presupuestarias, sencillamente no era posible que la Organizacion atendiera todas las
solicitudes de cooperacion técnica de los paises empleando exclusivamente a funcionarios
internacionales. Los contratos locales no solamente son perfectamente legales y acordes
con las leyes laboraes de cada pais, Sino que, en su opinion, son moralmente justificables.
Es mas, la Organizacion siempre ha tratado de ser un buen empleador y paga a los
funcionarios contratados locamente los sueldos mas atos y los mayores beneficios
posibles en e mercado nacional. Con respecto a las inquietudes de la Asociacion de
Personal por €@ sistema de evaluacion de persona, sefidé que € sistema antiguo era
sumamente subjetivo y que e nuevo estaba destinado a proporcionar una evaluacion mas
objetiva del desempefio del personal, vinculandolo al sistema general de programacion y
planificacion de la Organizacidn. Del mismo modo que con cuaquier sistema nuevo, habia
algunos problemas que era necesario resolver. No obstante, a su modo de ver, € sistema
gue se estaba desarrollando en la OPS era conceptualmente mejor que otros métodos de
evaluacion de personal que é habia visto en € sistema de las Naciones Unidas.

El Comité Ejecutivo tomo nota del informe de la Asociacidn de Personal (decision
CE122(D7)).
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Asuntos de informacién general

Resoluciones y otras acciones de la 51.* Asamblea Mundial de la Salud de interés para
el Comité Ejecutivo de la OPS (documento CE122/23)

El Dr. David Brandling-Bennett (Director Adjunto, OPS) esboz6 las resoluciones
de la 51.2 Asamblea Mundia de la Salud que la Secretaria consideraba de interés especia
parala Regidn de las Américas. La Asamblea de la Salud habia aprobado 31 resoluciones,
de las cuales se resumian 19 en € documento. Bajo € titulo "Asuntos administrativos y
financieros', e Comité Ejecutivo ya habia tratado la resolucion WHA51.31, que se referia
alarevision de la Congtituciéon de la OMS 'y a las asignaciones del presupuesto regional.
Varias de las resoluciones de la Asamblea de la Salud guardaban relacion con asuntos de
programas y politicas tratados en afios recientes por los Cuerpos Directivos de la OPS,
como por gjemplo: promocion de la salud, tuberculosis, eliminacion de la transmision de la
enfermedad de Chagas, enfermedades emergentes y otras enfermedades transmisibles,
prevencion y control de enfermedades no transmisibles, el Decenio Internaciona de las
Poblaciones Indigenas del Mundo, cooperacion técnica entre paises, reforma del sector la
salud, salud de los nifios y adolescentes y asuntos ambientales, en particular la proteccion
de la salud humana de las amenazas reacionadas con los cambios climaticos y €
agotamiento del ozono estratosférico. Ademas, la Region de las Améicas habia
contribuido significativamente a desarrollo de la nueva politica sobre salud para todos
para € siglo XXI y la OPS estaba comprometida firmemente con los principios y las
politicas expresadas en la resolucion WHAS1.7.

Con respecto a las resoluciones sobre los asuntos no considerados recientemente
por los Cuerpos Directivos de la OPS, € Dr. Brandling-Bennett sefialé que la
Organizacion estaba trabajando para abordar las consecuencias parala salud publica de las
minas antipersonal (tema de la resolucion WHA51.8) en Centroamérica. Con relacion ala
resolucion WHAS1.9, la OPS dent6 a los Estados Miembros y a otras partes interesadas a
gue proporcionaran a los consumidores |os medios para juzgar lavalidez y la veracidad de
lainformacién y la publicidad relacionadas con la salud en la Internet. Si bien e tracoma
no era un grave problema de salud publica en las Américas, de acuerdo con la resolucién
WHAS1.11, la OPS colaboraria con los paises afectados para megjorar la vigilancia y
eliminar los focos de transmisiéon. En cuanto ala eliminacion de la lepra como problema de
salud publica (resolucion WHAS51.15), sefialé que se preveia que en todos los paises de la
Regidn, con excepcion posible del Brasil, se acanzarala meta de la eliminacion para 1999.

Ademés de las resoluciones de la Asamblea de la Salud analizadas en e documento
CE122/23, |a Secretaria deseaba sefidar ala atencion del Comité dos asuntos tratados por
la 102.% sesién del Consgjo Ejecutivo de la OMS que eran de pertinencia directa para los
Cuerpos Directivos de la OPS. El primero era la resolucion EB102.R1 del Consgjo
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Ejecutivo, que solicitaba al Director Regiona para las Américas que tratara con los
Cuerpos Directivos la posbilidad de cambiar las normas para € nombramiento del
Director de la OSP. Segundo, debido a que la Asamblea de la Salud no habia podido llegar
a un acuerdo sobre € proyecto de resolucion en cuanto a la estrategia revisada de
medicamentos de la OMS, remitié @ asunto de nuevo a Consgo Ejecutivo para su
estudio. El Consgjo también habia decidido establecer un grupo de trabajo ad hoc para
considerar la Estrategia. Se formaria un subgrupo compuesto por dos miembros de cada
Region, de los cuaes a menos uno debia ser miembro dd Consgo Ejecutivo. Por
consiguiente, se pidié a cada Comité Regiona que nombrara a sus representantes en €
subgrupo. Esa tarea corresponderia a la Conferencia Sanitaria Panamericana, en
Septiembre.

El Director explicd que en otras regiones de la OMS, los Directores Regionaes
eran elegidos por mandatos de cinco afios, como e Director General de laOMS, y podian
relegirse solo una vez. Actudmente, en la Region de las Américas, la Conferencia
Sanitaria Panamericana elige a Director de la OSP cada cuatro afios, sin restricciones en
cuanto a la regleccion. En consecuencia, la aceptacion del cambio propuesto en la
resolucion EB102.R1 implicaria hacer una enmienda en la Congtitucion de la OPS para
modificar la frecuencia con gque se retine la Conferencia Sanitaria Panamericana.

El consenso del Comité fue que e cambio era aconsgjable para hacer las précticas
de la Region de las Américas compatibles con las de otras regiones y la sede de la OMS.
Al mismo tiempo, sin embargo, se creia que no habia tiempo suficiente para informar
adecuadamente a todos los Estados Miembros acerca de la naturaleza y las ramificaciones
del cambio antes de la Conferencia Sanitaria Panamericana en septiembre de 1998. Es
mas, se sefidd que, s se cambiara la fecha de la proxima Conferencia Sanitaria
Panamericana, ya no coincidiria con la conmemoracion del 100.° aniversario de la
Organizacién en 2002. Por consiguiente, e Comité propuso que € asunto fuera analizado
y decidido por los Cuerpos Directivos después de la 252 Conferencia Sanitaria
Panamericana y que no se hiciera ningin cambio en la fecha programada para la
26.% Conferencia Sanitaria Panamericana.

El Director dijo que le pediria a la Oficina de Asuntos Juridicos de la OPS que
preparara un documento breve sobre el tema para someterlo a la consideracion del Comité
Ejecutivo.

Con relacion a grupo de trabajo sobre la Estrategia Revisada de Medicamentos, €
Director dijo que, para comprender mejor 10s puntos contenciosos en torno a la estrategia
propuesta y explicarlos a la Conferencia Sanitaria Panamericana, habia decidido convocar
un grupo pequefio de cuatro o cinco paises para andizar € tema. La Secretaria prepararia
un documento con las conclusiones de ese grupo y trataria de enviarlo alos delegados con
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suficiente antelacion a la Conferencia, a la que se pediria designar los representantes
regionales en el Grupo de Trabgjo del Consgo Ejecutivo.

El Comité Ejecutivo tom6 nota del informe de la Secretaria y acord6é que la
consideracion de las modificaciones propuestas a la Congtitucién de la OPS y los cambios
en e procedimiento parala eleccion del Director debian aplazarse hasta después de la 25.%
Conferencia Sanitaria Panamericana (decision CE122(D9)).

Asuntos relativos al reglamento

Representacion del Comité Ejecutivo en la 25.% Conferencia Sanitaria Panamericana,
50% sesién del Comité Regional dela OMS para las Américas

Se decidié que € Comité Ejecutivo estaria representado en la 25.% Conferencia
Sanitaria Panamericana por su Presidente y su Vicepresidente (Chile y las Bahamas.) Sus
suplentes serian México y Antiguay Barbuda, respectivamente (decisién CE120(D2)).

Programa provisional de temas de la 25.2 Conferencia Sanitaria Panamericana,
50.% sesién del Comité Regional de la OMS para las Américas (documento CE122/4)

El Dr. Brandling-Bennett presenté el programa preparado por € Director en
conformidad con € Articulo 7.F de la Congtitucién de la OPS y @ Articulo 6 de
Reglamento Interno de la Conferencia. Con relacion a tema 2.6, “Modificaciones a
Reglamento Interno de la Conferencia Sanitaria Panamericana’, recordd que tanto el
Comité Ejecutivo como € Consgjo Directivo habian modificado su reglamento interno
durante 1997 y ahora se proponia que la Conferencia modificara € suyo para lograr una
mayor uniformidad entre los reglamentos de todos |os Cuerpos Directivos. Con respecto a
los asuntos relativos a la politica de los programas, eran los mismos que habia examinado
el Comité Ejecutivo, con la excepcion del tema de los hantavirus, que la Secretaria
consideré gue no era necesario seguir presentando a la consideracion de los Cuerpos
Directivos. Sin embargo, se habian elaborado documentos técnicos y guias sobre € tema
parala consulta.

Se sugiri6 que @ programa de temas de la Conferencia también deberia incluir una
actualizacion sobre las actividades de la OPS en relacion con la reforma del sector de la
salud y € avance de la Organizacion hacia el cumplimiento del mandato que habia recibido
de la Cumbre de las Américas, de vigilar la puesta en practica de los planes y programas
de la reforma sanitaria en la Region. Se propuso que € tema de la reforma sectorial quiza
debia considerarse junto con la propuesta de orientaciones estratégicas y programéticas
para 1999-2002. Con respecto a tema 3.3, “Informes de los Estados Miembros de la
Organizacion sobre las condiciones de salud publica y los adelantos logrados en €
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intervalo transcurrido entre las 24.% y 25.2 Conferencias Sanitarias Panamericanas’, €
Comité Ejecutivo propuso que se pidiera a los delegados a la Conferencia que limitaran
sus intervenciones para dar tiempo suficiente a la debida consideracion de todos los temas
gue figuraban en € programa.

El Director sefiaé que € documento presentado en relacion con € tema 3.3, la
publicacion de Salud en las Américas, 1998, contendria un informe completo sobre la
Situacion sanitaria en cada pais de la Region. Siempre que no hubiera ningin impedimento
legal en & reglamento interno o en resoluciones previas adoptadas por los Cuerpos
Directivos, la Secretaria pensaba proponer que los delegados que desearan agregar o
actualizar informacién para dicha publicacion, podian presentarla por escrito (no més de
600 palabras). Toda informacion presentada por escrito se incluiria en las actas de la
Conferencia. Con respecto a la sugerencia de que la reforma del sector sanitario se
abordara junto con las OEP, dijo que consideraba que €l tema era demasiado importante
para unirlo a otro tema. Propuso, en cambio, gque fuera incluido como otro punto en €l
orden del dia de las sesiones de los Cuerpos Directivos para 1999. También sefialé que
abordaria € tema de la reforma del sector de la salud en su informe cuadriena a la
Conferencia Sanitaria Panamericana.

El Comité aprobd la resolucién CE122.R13.
Clausura dela sesiéon

El Director agradecié a todos los delegados que hubiesen examinado los
documentos antes de la sesion y sus valiosos aportes durante € debate de los diversos
temas. También expresd su reconocimiento por € trabajo del Subcomité de Planificacion y
Programacion, que habia acderado enormemente las deliberaciones del Comité.
Finalmente, agradecié a Presidente que hubiese dirigido habilmente € debate y permitido
gue todos participaran.

El Presidente también agradecié a los delegados sus intervenciones, que habian
sido sucintas y pertinentes. A su modo de ver, €l hecho de que la sesion hubiese concluido
un dia antes de lo programado reflegjaba que se habia hecho hincapié en la“calidad y no en
la cantidad”. En nombre de todo € Comité, expresd su agradecimiento a Director y al
persona de la Secretaria por su eficiencia y atencion a los detalles, 1o que habian
asegurado que la sesién transcurriera sin tropiezos. Luego declaré clausurada la 122.2
sesion del Comité Ejecutivo.
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Resolucionesy decisiones

Las siguientes son las resoluciones aprobadas y las decisiones adoptadas por €
Comité Ejecutivo en su 122.% sesion:

Resoluciones
CE122.R1 Recaudacioén de las cuotas
LA 1222 SESON DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado € informe dd Director sobre la recaudacion de las cuotas
(documento CE122/18 y Add. I), asi como & informe relativo a los Estados Miembros
atrasados en € pago de las cuotas a punto de que puedan estar sujetos a la aplicacion del
Articulo 6.B dela Congtitucion de la Organizacion Panamericana dela Salud;

Tomando nota de las digposiciones del Articulo 6.B de la Condtitucion de la OPS
raivas a la sugpension de los privilegios de voto de los Estados Miembros que no cumplan
sus obligaciones financieras, y de la posible aplicacion de dichas disposiciones a siete Estados
Miembros, y

Observando con preocupacion que hay 25 Estados Miembros que no han efectuado
ningln pago de sus contribuciones asignadas para 1998 y que las cantidades recaudadas
correspondientes a las contribuciones de 1998 representan solo 25% del total asignado,

RESUELVE:

1. Tomar nota ddl informe del Director relativo a la recaudacion de las cuotas
(documento CE122/18 y Add. I).

2. Agradecer a los Estados Miembros que ya han efectuado pagos correspondientes a
1998 eingar alos demés Estados Miembros a que paguen sus cuotas pendientes |o més pronto

posible.

3. Recomendar a la 25.* Conferencia Sanitaria Panamericana que las restricciones d
derecho de voto contenidas en @ Articulo 6.B de la Congtitucion de la OPS se apliquen
rigurosamente a aguellos Estados Miembros que para la fecha de la apertura de dicha sesién no
hayan efectuado pagos sustanciaes para cumplir con sus compromisos relativos a las cuotas o
los que se estipulan en sus planes diferidos de pago.
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4, Solicitar d Director que contintie informando a los Estados Miembros acerca de sus
sddos pendientes y que informe a la 25.2 Conferencia Sanitaria Panamericana sobre € estado
de larecaudacion de las cuotas.

(Aprobada en la cuarta reunidn, € 23 de junio de 1998)

CE122.R2 Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo para 1996—
1997

LA 1222 SESON DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado € Informe Financiero del Director e Informe dg Auditor Externo
para 1996-1997 (Documento Oficial 286),

RESUELVE:

1 Transmitir, para su consderacion, d Informe Financiero del Director e Informe del
Auditor Externo para 1996-1997 (Documento Oficial 286) a la 25.* Conferencia Sanitaria
Panamericana

2. Sefidar que los estados financieros para 1996-1997 se han preparado de conformidad
con las Normas de Contabilidad del Sistema de las Naciones Unidas 1o que megora la
presentacion y la claridad de los estados financieros.

3. Sefidar los esfuerzos de la Organizacion para hacer € seguimiento y buscar fuentes
complementarias de ayuda para fortalecer la posicion financiera del Centro de Epidemiologia
del Caribe (CAREC), dd Centro de Alimentacion y Nutricion del Caribe (CFNI), ddl Ingtituto
de Nutricion de Centro Américay Panama (INCAP), dd Ingtituto de Proteccidn de Alimentos
y Zoonosis (INPPAZ), y del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA).

4, Fdicitar a Director por sus esfuerzos fructiferos para mantener a la Organizacion en
una posicion financiera solida

(Aprobada en la cuarta reunion, € 23 de junio de 1998)
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CE122.R3  Anteproyecto de presupuesto por programas de la Organizacion
Mundial de la Salud para la Region de las Américas para € gercicio
econémico 20002001

LA 122.2 SESON DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado €l documento CE122/7, que contiene una solicitud tentativa
a la Organizacion Mundiad de la Saud de un monto de US$ 82.686.000
sin aumento de costos para la Region de las Américas para € gercicio econdmico 2000—
2001,y

Observando que € Subcomité de Planificacion y Programacion ha examinado el
proyecto de presupuesto por programas en términos generales,

RESUELVE:
1. Agradecer a Subcomité de Planificacién y Programacion € examen gue efectud.
2. Recomendar ala 25.% Conferencia Sanitaria Panamericana, 50.2 sesion del Comité

Regiona de la OMS para las Américas, que apruebe e proyecto de presupuesto para €
gjercicio econdmico 2000-2001 por un monto de US$ 82.686.000 sin aumento de costos,
mediante la aprobacion de una resolucién redactada en |os siguientes términos:

LA 25.2 CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo considerado € documento CSP25/ y la solicitud tentativa a la
Organizacién Mundia de la Salud de un monto de US$ 82.686.000 sin aumento de costos
parala Region de las Américas parad gercicio econémico 2000-2001, y

Tomando nota de |a recomendacion de la 122.% sesién del Comité Ejecutivo,

RESUELVE:

Solicitar a Director que transmita a Director General dela OMS la solicitud de un
monto de US$ 82.686.000 sin aumento de costos para la Regién de las Américas para €
gercicio econémico 20002001, a objeto de que sea sometida a la consideracion del

Consgo Ejecutivo de laOMSy de la Asamblea Mundia dela Salud en 1999.

(Aprobada en la quinta reunion, € 24 de junio de 1998)



CE122/FR (Esp.)
Pagina 54

CE122.R4  Orientaciones estratégicas y programaticas para la Oficina Sanitaria
Panamericana, 1999-2002

LA 122.2 SESON DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto & documento CE122/8, en € que se proponen |as orientaciones estratégicas
y programaticas para la Oficina Sanitaria Panamericana correspondientes a cuadrienio
1999-2002,

RESUELVE:

Recomendar a la 25.* Conferencia Sanitaria Panamericana la aprobacién de una
resolucion redactada en |os siguientes términos:

LA 25.* CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Visto e documento CSP25/ , "Orientaciones estratégicas y programaéticas
parala Oficina Sanitaria Panamericana, 1999-2002";

Teniendo en cuenta la funcion constitucional de la Conferencia Sanitaria
Panamericana relativa a la determinacion de las politicas generales de la Organizacion, y

Reconociendo la necesidad de los Estados Miembros y de la Secretaria de
encauzar sus esfuerzos y recursos en tareas que mejoren el acceso a los servicios de salud
y ayuden alograr la satisfaccion efectiva de las necesidades de salud de los habitantes de la
Regidn,

RESUELVE:

1. Aprobar las "Orientaciones estratégicas y programéticas para la Oficina Sanitaria
Panamericana, 1999-2002" como marco basico de referencia para la planificacion
estratégica de la cooperacion técnica de la Secretaria.

2. Instar a los Estados Miembros a que, al formular sus politicas nacionales de salud,
tengan en cuenta las orientaciones estratégicas y programéticas para la Oficina
correspondientes a cuadrienio 1999-2002.
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3. Pedir al Director:

a) gue aplique las orientaciones estratégicas y programaticas a elaborar los
presupuestos bienales por programas de la Organizacion alo largo del cuadrienio
1999-2002;

b) gue evale e impacto de la cooperacion técnica con los Estados Miembros,
utilizando como marco basico de referencia las "Orientaciones estratégicas y
programaticas para la Oficina Sanitaria Panamericana, 1999-2002", e informe alos
Cuerpos Directivos sobre los resultados de dicha evaluacion,

C) gue difunda entre los Estados Miembros € documento "Orientaciones estratégicas
y programéticas para la Oficina Sanitaria Panamericana, 1999-2002", y lo
transmita al Director General de la OMS para su consideracion;

d) gue transmita € mencionado documento a organizaciones multilaterales y
organismos de cooperacion técnica de paises donantes que participan en
actividades del sector de la salud de los Estados Miembros.

(Aprobada en la quinta reunion, € 24 de junio de 1998)

CE122.R5  Poblacion y salud reproductiva
LA 122.2 SESON DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado € informe del Director sobre poblacion y salud reproductiva
(documento CE122/11),

RESUELVE:

Recomendar a la 25.2 Conferencia Sanitaria Panamericana la adopcion de una
resolucion redactada en |os siguientes términos:

LA 25.* CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Reafirmando y actualizando los conceptos y los mandatos contenidos en las
resoluciones CD30.R8, CD31.R18, CD32.R9, CD33.R13, CD35.R19, CSP23.R17,
CD36.R18 y CD37.R18, asi como los debates en la 116.% sesién del Comité Ejecutivo, en
1995, sobre los temas de poblacion, planificacion de la familia, salud maternoinfantil,
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prevencion y reduccion de la mortalidad materna, salud integral de los adolescentes, y
poblacién y salud reproductiva, y

Notando con satisfaccion que los esfuerzos concertados desplegados

anteriormente han influido en & mgoramiento de la salud reproductiva y que se han
logrado progresos importantes, y observando que aln falta superar algunas dificultades
considerables para lograr la salud reproductiva para todos, en especial la correccion de las
inequidades,

b)

d)

RESUELVE:
Instar alos Estados Miembros:

a que reafirmen su compromiso de gecutar 10s planes de accion el aborados dentro
del contexto de las conferencias internacionales y los mandatos de los Cuerpos
Directivos de la OPS para la accién en € area de la salud reproductiva, guidndose
por € espiritu del respeto por los valores y la cultura de cada persona, familia,
comunidad y nacién;

a que reconozcan la importancia decisiva de los servicios de salud reproductiva,
que exigen un enfoque intersectorial, una estructura basica de politicas y leyes,
buena gestion, apoyo de organizacion y recursos humanos competentes;

a que instauren sistemas fiables de informacién para la toma de decisiones y €
disefio de estrategias eficaces, incluida la elaboracion de indicadores de proceso y
de impacto para utilizarlos en € seguimiento y la evaluacion continuos,

a gue estimulen las investigaciones sobre la €eficacia en funcién de los costos de
determinadas intervenciones y tecnologias, la motivacion para e cambio de actitud
y de conducta en materia de salud reproductiva, los costos sociadles de la
morbilidad y la mortaidad maternas, y la utilizacion de los métodos de
comunicacion para difundir informacion en los diferentes sectores de la poblacion;

a que velen por que, dentro del marco de la reforma del sector de la salud, se
destinen recursos financieros suficientes para apoyar las actividades de salud
reproductiva.

Salicitar a Director:

gue siga apoyando la cooperacion técnica con los paises en materia de salud
reproductivay poblacion;
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b) gue fomente la elaboracion y puesta a prueba de instrumentos y métodos que
faciliten la adopcidn por los paises de un enfoque integral para las actividades de
salud reproductiva, aentando la consulta multidisciplinaria y multisectorial,
teniendo en cuenta a la poblacién, a objeto de definir las prioridades,

C) gue intensifique la cooperacién y coordinacion interinstitucionales para maximizar
larepercusion de las actividades;

d) gue prosiga los esfuerzos para movilizar recursos que permitan, en un clima de
respeto por los derechos, los valores y la cultura de todas | as personas interesadas,
larealizacion de actividades de salud reproductiva en los paises de la Regién.

(Aprobada en la quinta reunion, € 24 de junio de 1998)

CE122.R6  Prevencion y control del consumo de tabaco
LA 1222 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto € informe del Director sobre prevencion y control del consumo de tabaco
(documento CE122/12) y laresolucion CD34.R12 (1989),

RESUELVE:

Recomendar a la 25.* Conferencia Sanitaria Panamericana la aprobacién de una
resolucion redactada en los términos siguientes:

LA 25.* CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Visto € informe del Director sobre prevencion y control del consumo de tabaco
(documento CSP25/ ) y laresolucion CD34.R12 (1989);

Reconociendo la gravedad de la epidemia de consumo y dependencia del tabaco
como problema prioritario de saud en la Regién, especiamente en los nifios y
adolescentes, y

Consciente de la necesidad de adoptar de inmediato medidas eficaces para la
prevencion y control de esta epidemia,
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RESUELVE:
1. Aprobar las recomendaciones presentadas en el documento CSP25/ .
2. Instar alos Estados Miembros:

a) a que tomen medidas urgentes para proteger alos nifios y adolescentes por medio
de lareglamentacién de la publicidad, parala aplicacion de leyes y ordenanzas para
suprimir la venta de los productos del tabaco a menores 'y para e establecimiento
de programas preventivos eficaces,

b) a que designen oficidmente a un funcionario o unidad responsable de la
coordinacion intra e interministerial de los programas de prevencién y control del
tabaguismo en & ambito nacional;

C) a que elaboren y pongan en préctica un plan de accién, con medidas educativas,
legidativas, reglamentarias y fiscales, parala prevencion del consumo y control de
tabaco.

3. Recomendar a Director que incremente los esfuerzos de la Organizacién hacia la

movilizacién adecuada de recursos presupuestarios y extrapresupuestarios para apoyar y

fortalecer los programas regionales de control del tabaguismo.

(Aprobada en la quinta reunion, € 24 de junio de 1998)

CE122.R7 Premio OPS en Administracion, 1998
LA 1222 SESON DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado € informe dd Jurado para la Adjudicacion dd Premio OPS en
Administracion, 1998 (documento CE122/6, Add. 1), y

Teniendo presentes las digposiciones de las pautas y procedimientos para conferir €
Premio OPS en Administracion, segiin fueron aprobados por la 182 Conferencia Sanitaria
Panamericana (1970) y modificados por 1a 24.2 Conferencia Sanitaria Panamericana (1994),

RESUELVE:

1 Tomar nota de la decisén del Jurado de que se adjudique & Premio OPS en
Adminigtracion, 1998, a la Dra. Chrigine Olive Moody, de Jamaica, por su agporte a la
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planificacion, administracion y liderazgo en los servicios de salud de Jamaica, y su contribucion
a desarrollo de laatencion primariade salud en € plano regiond y globd.

2. Trangmitir € informe dd Jurado para la Adjudicacion dd Premio OPS en
Administracién, 1998 (documento CE122/6, Add. 1), a 25% Conferencia Sanitaria
Panamericana

(Aprobada en la sexta reunidn, € 24 de junio de 1998)

CE122.R8  Modificaciones del Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana

LA 122.2 SESON DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado las modificaciones del Reglamento del Persond de la
Oficina Sanitaria Panamericana presentadas por € Director en € anexo a documento
CE122/21;

Teniendo en cuenta las medidas adoptadas por la 51.2 Asamblea Mundia de la
Salud con respecto a la remuneracion de los Subdirectores Generales y los Directores
Regionales, € Director General Adjunto y e Director Generdl,

Teniendo presente lo dispuesto en € Articulo 020 del Reglamento del Personal y
en e Articulo 3.1 del Estatuto del Persona de la Oficina Sanitaria Panamericana, asi como
laresolucion CD20.R20 del 20.° Consegjo Directivo, y

Reconociendo la necesdad de que exista uniformidad en las condiciones de
empleo del persona delaOSPy & delaOMS,

RESUELVE:

1. Confirmar las modificaciones del Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana presentadas por €l Director en € anexo a documento CE122/21.

a) con efecto a partir del 1 de enero de 1998 respecto a la escala de contribuciones
del personal de la categoria de servicios generales,

b) con efecto a partir del 1 de enero de 1998 respecto a nombramiento de parientes
cercanos;
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C) con efecto a partir del 1 de marzo de 1998 respecto ala escala de sueldos aplicable
a los puestos de las categorias profesional y superior, y de la escaa de
contribuciones ddl persona de las categorias profesional y superior, sin familiares a
cargo;

d) con efecto a partir del 1 de marzo de 1998, los cambios en la redaccion de la
version en espafiol de los articulos 1340, 1340.1 y 1340.2, concernientes a la
categoria de Funcionario Profesional de Contratacion Nacional.

2. Establecer, con efecto a partir del 1 de marzo de 1998:

a) el sueldo neto del Director Adjunto en US$ 93.671 anuales, con familiares a cargo,
y en $84.821 anuales, sin familiares a cargo;

b) el sueldo neto del Subdirector en $92.671 anuales, con familiares a cargo, y en
$83.821, sin familiares a cargo.

3. Recomendar a la 25.% Conferencia Sanitaria Panamericana que fije € sueldo neto
del Director en $102.130 anuales, con familiares a cargo, y en $91.883 anuales, sin
familiares a cargo, con efecto a partir del 1 de marzo de 1998.

(Aprobada en la sexta reunion, el 24 de junio de 1998)

CE122.R9  Salud delas personas de edad

LA 122.2 SESON DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado € informe del Director sobre salud de las personas de edad
(documento CE122/13),

RESUELVE:

Recomendar a la 252 Conferencia Sanitaria Panamericana que adopte una
resolucion redactada en |os siguientes términos:

LA 25.* CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Considerando que € envgecimiento de la poblacién tendrd repercusiones
importantes sobre la asistencia sanitaria, los tipos de instituciones y los arreglos informales
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gue se necesitaran para apoyar la prestacion de asistencia por las familias, y la distribucion
delosrecursosalo largo dd ciclo devida;

Consciente de que € mas grande reto del milenio serd mantener a las poblaciones

gue estan envegjeciendo activas y libres de enfermedades discapacitantes por tanto tiempo
como sea posible, y de que & envgecimiento activo y sano depende en gran medida de
una perspectiva de promocién de la salud, y

Reconociendo que 1999, el Afio Internacional de las Personas de Edad, representa

una oportunidad importante para que la OPS/OMS fortalezca su funcion de liderazgo en
los asuntos relativos al envejecimiento y la salud,

RESUELVE:
Instar alos Estados Miembros a que:

respalden & nuevo marco conceptua para el enveecimiento sano concebido en €
contexto del Programa Mundia de la OMS sobre € Envejecimiento y la Salud, las
conclusiones de digtintas conferencias internacionales y los programas de
promocion de lasalud y de salud de lafamiliay poblacion de la OPS;

gecuten los planes nacionales y regionales de accion en materia de saud y
enveecimiento;

consderen la necesdad de abordar los siguientes conceptos clave en la
formulacion de los planes, politicas y programas nacionales relativos a
enveecimiento y lasalud:

el reconocimiento de que la salud de las personas de edad tiene repercusiones
considerables sobre varias dimensiones del desarrollo y e funcionamiento de las
sociedades, y que exige un enfogue intersectorial guiado por instrumentos
normativos y juridicos, fundamentado en la investigaciéon y apoyado en recursos
humanos competentes y servicios de salud sensibles a las necesidades de las
personas de edad;

e fortalecimiento de la capacidad del sector de atencion primaria de salud para
proporcionar una gama continua de servicios alo largo del ciclo de vida;

el reforzamiento de la capacidad de las personas de edad como un recurso para e
desarrollo de ambientes sanos, la creacion de una infraestructura para apoyar a los
miembros de la familia que prestan asistencia a las personas de edad, € desarrollo
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de opciones comunitarias a la reclusion en establecimientos asistenciades y la
promocion de programas intergeneracionales.

Salicitar a Director que:

fomente la elaboracién y puesta a prueba de instrumentos y métodos que faciliten
la adopcidn por los paises de un enfoque integral de la salud de las personas de
edad;

prosiga los esfuerzos para movilizar |os recursos necesarios para:

apoyar las investigaciones de poblacion sobre lasalud y € bienestar de las personas
de edad;

fortalezcer la capacidad de unared regional de politica publica;

proporcionar educacion y capacitacion geriatrica a los profesionales de la atencion
primaria de salud;

desarrollar la comunicacién socia y la educacién por los medios de comunicacion
para promover un nuevo marco conceptual de las sociedades que envejecen.

(Aprobada en la séptima reunion, el 25 de junio de 1998)

CE122.R10 Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

LA 122.2 SESON DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado € informe sobre € sindrome de inmunodeficiencia adquirida

(SIDA) en las Américas (documento CE122/15),

RESUELVE:

Recomendar a la 252 Conferencia Sanitaria Panamericana la gprobacion de una

resolucion redactada en los siguientes términos:

LA 25.* CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado d informe sobre & sindrome de inmunodeficiencia adquirida

(SIDA) en las Américas (documento CSP25/ );
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Condderando que la epidemia de VIH/SIDA dgue afectando principdmente a las
poblaciones vulnerables y de ato riesgo y que esta situacion ofrece una oportunidad de evitar
gue la epidemia se propague a la poblacién en generd en la mayoria de los paises de las
Américas,

Teniendo en cuenta la experiencia y los logros de los Estados Miembros en €
establecimiento y & fomento de programas naciondes contrael SIDA, en d fortaecimiento de
la vigilancia, en d logro de suministros de sangre inocuos, y en las intervenciones
comportamenta es destinadas a los grupos mas vulnerables, y

Consciente de que las enfermedades de tranamision sexud siguen siendo cofactores
importantes en la transmison sexud dd VIH, asi como de la necesidad de prevenir la
transmision perinata del VIH y otros microorganismos patdgenos y de mgorar la cdidad, la
eficienciay laficacia de laatencidn de lainfeccion por € VIH/SIDA y lasETS,

RESUELVE:
1 Instar alos Estados Miembros aque:

a) redoblen sus esfuerzos para combtir la infeccion por € VIH/SIDA como parte del
enfoque multisectoria promovido por & Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobred VIH/SIDA (ONUSIDA);

b) aprueben y apoyen la adopcion de una estrategia regiona parala prevencion y control
de las enfermedades de tranamision sexud (PACETS), fundamentada en |las pautas de
laOMS,

) fijen prioridades nacionaes paramgorar la prevencion y la aencidn de lainfeccidn por
e VIH/SIDA y las ETS, en especid laconsgeriay las pruebas, tratamiento y profilaxis
delatuberculosisy otras infecciones oportunistas, deteccion tempranay tratamiento de
las ETS curables, prevencidn de la transmision del VIH de madre a hijo, desarrollo de
model os culturdmente apropiados para la atencion de lainfeccion por € VIH/SIDA, y
meoramiento del acceso a los medicamentos antirretroviricos para todos los que los
necesiten;

d) aumenten los esfuerzos naciondes contra la infeccion por € VIH/SIDA vy las
enfermedades de tranamision sexud y promuevan d establecimiento de redes de
informacion técnicay de cooperacion financiera entre los paises.
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2. Solicitar a Director que:

a) elabore mecanismos destinados a fortalecer |a capacidad regiond para la prevencion y
e control de las enfermedades de tranamision sexud y para adaptar la estrategia de la
OMS para prevencion, atencion y control de las enfermedades de transmision sexud
(PACETS) alas Américas,

b) continte estudiando estrategias para mejorar la atencion de |os pacientes con infeccion
por e VIH/SIDA, en especid d acceso alaazidotimidina (AZT) y otros medicamentos
antirretroviricos para la prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo, y €
tratamiento delainfeccion por € VIH y € SIDA.

(Aprobada en la séptima reunion, el 25 de junio de 1998)

CE122.R11 Repercusiones sanitarias del fendmeno EI Nifio
LA 122.2 SESON DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto € documento CE122/10 presentado por € Director sobre las consecuencias
del fenémeno de El Nifio sobre la salud,

RESUELVE:

Recomendar a la 25.* Conferencia Sanitaria Panamericana la aprobacién de una
resolucion redactada en |os siguientes términos:

LA 25.* CONFERENCIA PANAMERICANA,

Tomando nota de las graves consecuencias provocadas por € fenémeno de El
Nifio 1997-1998 sobre la salud y la economia de toda la Regidn de las Américas;

Visto el documento CSP25/ presentado por € Director sobre las
consecuencias del fendmeno de El Nifio sobre la salud;

Preocupada por la vulnerabilidad del sector de la salud frente a los eventos
originados por dicho fendbmeno;

Reconociendo la importancia de las medidas de reforzamiento de los sistemas de
vigilancia epidemiolégica, saneamiento basico y control de enfermedades transmisibles
hechas por varios paises;
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Convencida de que los dafios sobre la infraestructura del sector, tanto en
instalaciones de salud como en los sistemas de agua, acantarillado y otras lineas vitales,
pueden ser minimizados para eventos catastréficos futuros, y que por lo tanto los Estados
Miembros deben realizar mayores esfuerzos a respecto;

Recordando las resoluciones CD24.R10 (1976), CD26.R36 (1979), CD27.R40
(1980), CD32.R10 (1987) y CD40.R13 (1997) del Consgo Directivo, donde se confiere a
la OPS e mandato de desarrollar la cooperacion técnica en preparativos para casos
dedesastre en lo que atafie a la salud y, especificamente, la continuacién de esta
cooperacion orientada a la preparacion del sector para enfrentar 1os desastres provocados
por El Nifio, y

Tomando en cuenta la resolucion AG/RES.1584 "Programa especia de apoyo
para los paises afectados por e fendmeno de El Nifio", aprobada en e XXVIII periodo
ordinario de sesiones de la Asamblea General de la Organizacion de Estados Americanos
gue exhorta a los Estados Miembros y a los organismos y organizaciones del sistema
interamericano (en particular al Banco Interamericano de Desarrollo, al Instituto
Interamericano de Cooperacion para la Agricultura 'y a la Organizacién Panamericana de
la Salud), asi como a las organizaciones no gubernamentales vinculadas a tema, a que
intensifiquen, dentro del marco del Decenio Internacional para la Reduccion de Desastres
Naturales, su cooperacion con los esfuerzos dirigidos a prevenir, reducir y remediar los
efectos causados por e fendbmeno de El Nifio,

RESUELVE:

1. Invitar a los Estados Miembros a que revisen y actualicen sus planes de saud para
situaciones de emergencia, tomando como base las lecciones aprendidas en los desastres
provocados por El Nifio 1997-1998;

2. Ingtar a los Estados Miembros que han desarrollado programas de mitigaciéon y
preparativos con anterioridad a los desastres causados por El Nifio a que refuercen estos
programas manteniendo unavision integral para todo tipo de riesgos.

3. Ingtar alos Estados Miembros que aln no lo han hecho que:

a) organicen programas de mitigacion para casos de desastre, incluyendo aspectos de
disefio, reforzamiento y mantenimiento estructural y no estructura en las
instalaciones de sdlud, siguiendo las recomendaciones de la Conferencia
Internacional sobre Mitigacion de Desastres en las Instalaciones de Salud,
celebrada en México en 1996, asi como en los sistemas de agua, acantarillado y
otras lineas vitales,
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b) refuercen sus programas de preparativos para cualquier situacion de emergencia,
poniendo énfasis multidisciplinario desde € punto de vista de la vigilancia
epidemioldgica, control de enfermedades y calidad del ambiente, saneamiento
ambiental y control de vectores, asi como en los preparativos hospitalarios y
comunitarios para casos de desastre;

C) apoyen la recoleccion de datos y los trabajos de investigacién a mediano y largo
plazo, a los efectos de poder establecer con mayor certeza los efectos de El Nifio
sobre la salud humana.

4. Solicitar a Director que:

a) refuerce la cooperacion técnica con los Estados Miembros en e desarrollo de
politicas y programas de prevencion y mitigacion de los dafios causados por 1os
desastres, dirigidas a la estructura sanitaria;

b) estimule los esfuerzos a nivel regional y nacional para asegurar una memoria
ingtitucional sobre EI Nifio 1997-1998, asi como los trabgos de vigilancia
epidemioldgicay de investigacion que lleven a un mejor entendimiento del impacto
de El Nifio.

(Aprobada en la séptima reunidn, € 25 de junio de 1998)

CE122.R12 Vacunaseinmunizacion
LA 122.2 SESON DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado € informe de Director sobre vacunas e inmunizacion
(documento CE122/16),

RESUELVE:

Recomendar a la 252 Conferencia Sanitaria Panamericana la adopcion de una
resolucion redactada en los siguientes 0 parecidos términos:

LA 25.* CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo consderado d informe dd Director sobre vacunas e inmunizacion
(documento CSP25/ );



CE122/FR (Esp.)
Pagina 67

Observando con satisfaccion |os addantos logrados en materia de control/ erradicacion
de agunas de las enfermedades prevenibles por vacunacion, por gemplo, erradicacion del
sarampion para @ afio 2000, control del tétanos neonatal y mantenimiento de la situacion libre
de poliomidlitis;

Reconociendo que varios paises ya han introducido o estan consderando la
introduccion de otras vacunas, como la dirigida contra sarampion, parotiditisy rubéola (MMR)
y contra Haemophilus influenzae tipo B (Hib) en sus programas nacionales de vacunacion, y

Observando con preocupacion que la vigilancia de la pardisis fléccida aguda (PFA) se
ha deteriorado en varios paises, que € nimero acumulado de individuos susceptibles d
sarampion se ha devado a niveles peligrosos en unos cuantos paises y que se han observado
brotes de fiebre amarilla en zonas de |os paises endémicos,

RESUELVE:
1 Instar alos Estados Miembros aque:

a) fortalezcan su sstema de vigilancia de la pardisis flaccida aguda (PFA) para velar por
gue la Region permanezca libre de la poliomiditis;

b) hagan hincepié en la necesdad critica de gecutar campafias de vacunacion
antisarampionosa de seguimiento en los paises que hayan acumulado un nimero
consderable de nifios susceptibles d sarampidn;

) introduzcan las vacunas contra la rubéola y contra Haemophilus influenzae tipo B en
sus esquemeas nacionales de vacunacion, y contra la fiebre amarilla en todas las zonas
donde esta enfermedad es endémica;

d) reconozcan laimportancia de garantizar @ financiamiento de sus programas nacionales
de vacunacion con fondos de sus presupuestos nacionales,

€ utilicen la cobertura de vacunacion y los indicadores de vigilancia epidemiol6gica de las
enfermedades inmunoprevenibles a nivel de digrito para medir € impacto de la
descentraizacion de los servicios de salud.

(Aprobada en la s&ptima reunién, € 25 de junio de 1998)
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CE122R13 Programa provisonal de temas de la 252 Conferencia Sanitaria
Panamericana, 50.% sesién del Comité Regional de la OMS para las
Américas

LA 122.* SESON DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado € programa provisond de temas (documento CSP25/1)
preparado por & Director para la 25.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, 50.% sesion del
Comité Regiond de la OMS para las Américas, presentado como anexo del documento
CE122/4,y

Teniendo en cuentalas disposiciones del Articulo 7.F de la Condtituciéon dela OPSYy
Articulo 6 dd Reglamento Interno de la Conferencia,

RESUELVE:

Aprobar d programa provisonal de temas (documento CSP25/1) preparado por €
Director parala 25.% Conferencia Sanitaria Panamericana, 50.% sesién del Comité Regiond dela
OMS paralas Américas,

(Aprobada en la séptima reunidn, € 25 de junio de 1998)

CE122.R14 Fondo dela OPS para Bienes | nmuebles, y mantenimiento y reparacién de
los edificios propiedad de la OPS
LA 122.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado & documento CE122/19, que informa sobre las medidas tomadas
por la Secretaria en relacion con los proyectos aprobados financiados por € Fondo de Bienes
Inmuebles de la OPS'y describe otras necesidades en cuanto a proyectos,

RESUELVE:

1 Aprobar los proyectos de mantenimiento adicionaes para € edificio de la oficina de
campo de Brasilia, cuyo costo aproximado es de US$ 350.000.

2. Aprobar |as reparaciones alos ventanades de vidrio y d techo de la sala de maquinas del
edificio dela Sede de la OPS con un costo estimado de $200.000.

(Aprobada en al séptima reunidn, € 25 de junio de 1998)
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Decisiones
CE122(D1) Adopcion del orden del dia

De conformidad con € Articulo 9 del Reglamento Interno, se aprob6 € orden del
dia presentado por €l Director (documento CE122/1, Rev. 1).

(Primerareunién, 22 de junio de 1998)
CE122(D2) Representacion del Comité Ejecutivo en la 25.* Conferencia Sanitaria
Panamericana, 50.* sesién del Comité Regional de la OMS para las
Américas
De conformidad con & Articulo 54 del Reglamento Interno, se decidié designar al
Presidente (Chile) y a Vicepresidente (Bahamas) del Comité Ejecutivo para representar a
Comité en la 25.% Conferencia Sanitaria Panamericana, 50* sesion del Comité Regional de
la OMS para las Américas. Como suplentes de estos representantes, e Comité designé a
México y Antiguay Barbuda, respectivamente.
(Primera reunién, 22 de junio de 1998)
CE122(D3) Informe del Subcomité de Planificacion y Programacion

El Comité Ejecutivo escuchd y debatio d informe del Subcomité de Planificacion y
Programacion (documento CE122/5). La Secretariatomd nota del debate que siguio.

(Primerareunién, 22 de junio de 1998)
CE122(D4) Lacooperacion técnica entre paises. panamericanismo en e siglo XXI
El Comité Ejecutivo examind y debatié € documento "La cooperacion técnica
entre paises. panamericanismo en d siglo XXI" (documento CE122/9). La Secretaria
tomo nota del debate que siguié.
(Tercerareunion, 23 de junio de 1998)

CE122(D5) Hantavirus

El Comité Ejecutivo examing y abordd e informe sobre hantavirus (documento
CE122/4). La Secretaria tomo nota del debate que siguio.

(Quinta reunién, 24 de junio de 1998)
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CE122(D6) Programa de publicaciones de la OPS

El Comité Ejecutivo escuchd y abordé € informe sobre € programa de
publicaciones de la OPS (documento CE122/16). La Secretaria tomé nota del debate que
siguio.

(Sexta reunion, 24 de junio de 1998)

CE122(D7) Intervencion del representante de la Asociacion de Personal de la
OPS/IOMS

El Comité Ejecutivo escuchd y abordd la intervencion de Is representante de la
Asociacion de Personal de la OPS/OMS (documento CE122/22). La Secretaria tomé nota
del debate que siguio.

(Sexta reunion, 24 de junio de 1998)

CE122(D8) Edificios de las oficinas de campo de la OPS

El Comité Ejecutivo tomd nota del informe de avance relativo alos edificios de las
oficinas de campo de la OPS (documento CE122/20).

(Septima reunion, 25 de junio de 1998)

CE122(D9) Resolucionesy otras acciones de la 51.2 Asamblea Mundial de la Salud
de interés para el Comité Ejecutivo de la OPS

El Comité Ejecutivo tomo nota del informe sobre las resoluciones y otras acciones
dela51.2 Asamblea Mundia de la Salud de interés para el Comité Ejecutivo de la OPS asi
de como varias acciones de la 1022 sesién del Consgjo Ejecutivo de la OMS de
pertinencia directa parala Region de las Ameéricas (documento CE122/23). Con relacion a
los cambios propuestos mediante la resolucién EB102.R1 en cuanto a la eleccion del
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, € Comité recomendé que la consideracion
del asunto se aplazara hasta después de la 25.% Conferencia Sanitaria Panamericana.

(Séptima reunion, 25 de junio de 1998)
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EN FE DE LO CUAL, € Presidente del Comité Ejecutivo y € Secretario ex
officio, Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, firman € presente Informe Fina en
los idiomas espafiol e inglés, cuyos textos tendran igual valor auténtico.

HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de América, en este vigésimo
quinto dia de junio de mil novecientos y noventa y ocho. El Secretario depositara los
textos originales en los archivos de la Oficina Sanitaria Panamericana y enviara copias a
los Estados Miembros de la Organizacion.

Fernando Mufioz Porras
Presidente de 1a 122.% sesiéon
del Comité Ejecutivo
Delegado de Chile

George A. O. Alleyne
Secretario ex officio dela122.% sesidon
del Comité Ejecutivo
Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana
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