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TEMA 1: INAUGURACION POR EL PRESIDENTE DE LA 24a REUNION
DEL COMITE EJECUTIVO

Fl Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) inaugura la 25a Reunidn,
dirigiendo un cordial saludo a los sefiores Representantes, Observa-
dores y demis participantes de la Reunién y expresa su profundo
agradecimiento a México por la fraternal acagida dispensada a to-
dos ellos.

IEMA 2: ELECCION DE PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTE

E1l PRESIDENTE PROVISIONAL propone que se proceda a la
eleccidn del Presidente de la 25a Reunidn.

El Dr. SEGURA (Argentina) propone al Dr. Alberto Bissot,
Jr. (Panamd), para el cargo de Presidente.

ElL Dr. JIMENEZ GANDICA (Colombila) apoya la propuesta del
Representente de la Argentina. -

DECISION

Por unanimidad se nombra al representante de Panamé Pre-
sidente de la 25a Reunidn del Comité Ejecutivo.

El Dr. BRADY (Estados Unidos) propone al Dr. Lucien
Pierre~No&l (Haiti) para el cargo de Vicepresidente,

El Dr. SEGURA (Argentina) apoya esta propuesta.
DECISION

Por unanimidad se nombra Vicepresidente al Representan-
te de Haitd.

El PRESIDENTE PROVISIONAL agradece a los Representan-
tes la colaboracién gque le prestaron durante su actuacidén en 1la
24a Reunidn, e invoca la ayuda de Dios para el mejor desarrollo
de las deliberaciones del Comité.

El Dr. SEGURA (Argentina) felicita al Presidente salien-
te por la altura con que dirigidé los debates de la 24a Reunidn.

El Dr. BISSOT Jr. (Panamé) pasa a ocupar la Presidencia.
Agradece en nombre de su pais el honor que se le ha dispensado.
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El Dr. PIERRE-NOEL (Hait{) expresa también su reconocimiento
por la designacién de que ha sido objeto, que atribuye a la simpa~
t{a de los miembros hacia su pals més que a sus méritos personales.

TEMA 3: ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS (Documento
CE25/1, Rev.l

E1l SECRETARIO, después de formular algunas indicaciones so-
bre el uso de los documentos de la Reunién y otras cuestiones de
organizacién, da lectura a2l Documento CE25/1, Rev.l,

DECISION

Por unanimidad se aprueba el Programa de Temas que figura
en el Documento CE25/1,Rev.1.

DETERMINACION DEL ORDEN EN QUE_SE HAN DE TRATAR 1.0S TEMAS

DEL PROGRAMA

El Dr. SEGURA (Argentina) propone gque sc designe un grupo de
trabajo encargado de estudiar el Proyecto de Programa y Presupuesto
para 1956 y que se discuta este tema en sesidn plenaria una vez
que el grupo de trabajo presente el informe correspondiente.

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) se adhiere a la propuesta
del Dr. Segura y propone gque dicho grupo de trabajo esté inteﬁra—
do por los Representantes de /lrgentina, Estados Unidos y Haiti.

El Dr. SEGURAL (Argentina) sugiere que el grupo de trabajo
podria estar constituido por los doctores Brady y Pierre-No&l que
ya formaron parte del mismo grupo el afio pasado, y, como tercer
miembro, el Representantc de Colombia o el de Paraguay, recién
incorporados al Comité Ejecutivo, lo que les permitiria familia-
rizarse con una de las formas de trabajo del Comité.

E1 PRESIDENTE aclara que primero es preciso determinar el
orden en que sc¢ han de tratar los temas y que después se puede pro-
ceder a la constitucién del grupo de trabajo.

El Dr. RODRIGUES (Brasil) propone que los temas sean trata-
dos en el orden que figuran en ¢l Documento CE25/1, Rev. 1.

El Dr. BRADY (Estados Unidos) hace observar que si se
aprueba el orden de temas tal como se ha propuesto, el Tema L
Proyecto de Programa y Presupuesto, serd ¢l punto que deberé éis-
cutirse inmediatamente. Considera que deberia designarse el grupo
de trabajo y darle media jornada durante la Reunién del Comité
Ejecutivo para examinar el Presupuesto partida por partida; expre-
sa su esperanza de que participen en sus deliberaciones todos los
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Miembros del Comité Ejecutivo y Observadores, si bien sean tres o
cuatro personas las que se encarguen de redactar el informe. Su-
giere, por consiguiente, que el Tema L sea discutido més tarde en
sesidén plenaria, con el fin de dar al grupo de trabajo ocasién

de examinar el Presupuesto y presentar el informe correspondiente.

E1l Dr. SOPER (Director, OSP) indica gque precisamente para
dar tiempo a ese estudlio por el grupo de trabajo se ha incluido
este tema al principio del programa.

El Dr. SEGURA (Argentina) considera que debe aprobarse el
orden de discusién de los temas que figuran en el Documento
CE25/1, Rev, 1., Afiade que habitualmente el Informe Financiero y
el del Auditor han sido examinados por el Comité Ejecutivo en
pleno. Por el contrario el Proyecto de Programa y Presupuesto
piede ser estudiado por el grupo de trabajo y discutirse en se-
sién plenaria una vez este dltimo presente su informe.

E1l Dr. HURTADO (Observador, Cuba) sefiala que no es cuestidn
apital la del orden en gque se vayan a discutir los temas del pro-
grama y que el Comité no debe tener inconveniente alguno en apro-
barlo en la forma que figura en el Documento CE25/1, Rev, 1, por-
que no compromete a nada puesto que en cualquier momento el Comi-
té Ejecutivo puede modificarlo. Si se aprueba la proposicién del
Representante de la Argentina puede haber dos tipos de funciona-
miento del grupo de trabajo: primero, que éste estudie el documen-
to e Informe al Comité Ejecutivo, y segundo, que el Comité Ejecuti-
vo en pleno examine el tema y el grupo de trabajo se reuna después
con el fin de precisar en un informe las opiniones expuestas en
las deliberaciones del Comité. Considera que habria que sefialar un
plazo al grupo de trabajo para llevar a cabo su labor.

DECISION
Se aprueba por unanimidad tratar los temas por el orden en

que figuran en el Documento CE25/1, Rev. 1, siempre que el Comité
no decida alterarlo.

Union Panamericana
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TEMA Y4: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO PARA EL ANO 1956
(Documento CE25/2, y Corrigendum)

Constitucidén de un Grupo de Trabajo encargadc de su
estudio.

E1 SECRETARIO informa acerca del Documento CE25/2 relativo
a este tema, dando lectura a la carta del Director que lo acompafia.

E)l PRESIDENTE sefiala que este es el tema més importante que
el Comité Ejecutivo habrd de considerer y, recogiendo las propues-
tas formuladas durante la discusién del punto anterior, suglere
que se nombre un grupo de trabajo encargado de estudiar el mencio-
nado documento, compuesto por los Representantes de los Estados
Unidos, Haiti y Colombia con el objeto de que presente el corres-
pondiente informe al Comité dentro de un plazo razonable de tiem-

po.

El Dr. SEGURA (Argentina) propone que de dicho grupo de
trabajo forme también parte el Representante del Paraguay.

El SECRETARIO informa que con posterioridad a la prepara-
cién del Documento CE25/2, se ha recibido informscidn sobre las
asignaciones acordadas por la Junta Ejecutiva del UNICEF y el es-
timado de los futuros requerimientos de participacién del UNICEF
en los afios 1955 y 1956, informacidn que figura en el Corrigendum
al documento CE25/2, que habrd de examinarse conjuntamente con es-
te Wltimo.

El PRESIDENTE invita a todos los sefiores Representantes y
Cbservadores a que participen en las deliberaciones del grupo de
trabajo, lo cual facilitaréd el estudio del tema.

DECISION

Por unanimidad se acuerda constituir un grupo de trabajo
integrado por los Representantes de Colombia, Estados Unidos, Hai-
t{ y Paraguay, encargado de estudiar el Documento CE25/2 y
Corrigendum al mismo, presentando el correspondiente informe al
Comité,

TEMA 5¢ INFORME FINANCIFRO E INFORME_DEL AUDITOR CORRESPON-
DIZNTES A 1954 (Documento CE25/L)

El SECRETARIO da cuenta del Documento CE25/k.

El PRESIDENTE manifiesta que en ocasiones anteriores, cuan-
do el Comité lo ha estimado pertinente, el Informe Financiero y el
del PMuditor Externo han sido examinados por un grupo de trabajo.
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El Dr. SEGURA (drgentina) seflala que en la sesién de esta
mafiana no queda tiempo material para tratar a fondo el tema, y
propone que si el Director tiene alguna informacién que no figu-
re en el Documento CE25/4, tenga a bien proporcionarla en el cur-
so de esta sesibn, aplazdndose el examen detallado del tema para
la sesién de mafiana.

El Dr. PIFRRE-NOEL (Hait{) apoya la propuesta del Represen-
tante de la Irgentina por lo que recspzacta a la exposicién verbal
del Director, y en cuanto a la discusibdn del tema recuerda que en
la 19a y 20a Reuniones del Comité Ejecutivo se constituyé un gru-
po de trabajo encargado de estudiar el Informe Financiero y el In-
forme del auditor y, por lo tanto, podria hacerse lo mismo en esta
ocasién. Propone que este grupo de trabajo esté constitufdo por
los Representantes de Argentina, Brasil y Colombia,

El Dr. HURTADO (Obcervador, Cuba) considera que las suges-
tiones formuladas por los Representantcs de la JArgentina y Hait{
son atinadas, desde el punto de vista general. Pero el documento
que se esté considerando es eminentemente técnico y ademds tiene
cardcter legal por cuanto que representa la certificacién del iu-
ditor respecto a la utilizacién de los fondos presupuestarios.

La opinién del iuditor es la médula de este documento. £i hubie-
ra encontrado alguna discrepancia entre las autorizaciones presu-
puestarias de los cuerpos directivos de la Organizacidén y su cum-
plimiento, la hubiera denunciado en su informe. BEsto es lo que
pone a salvo la responsabilidad de la Oficina en cuanto al manejo
de los fondos que, en la practica, nunca se ha dudado que fuera
correcto. No cree que el Comité Ejecutivo tenga la capacidad téc-
nica suficiente para entrar a examinar en detalle los antecedentes
que condujeron al Informe del auditor. Tendria que nombrar otro
auditor para examiner a su vez el informe precentado por el actual
auditor. Lo que es realmente importante para el Comité Bjecutivo
es ¢l examen minucioso del Proyecto de Proerama y Presupuesto,
porque en é1 figuran los progrcmas a realizar en los distintos pai-
ses, la distribucién de fondos, etc.

Hace dos afios el .uditor formuld recomendaciones respecto
a los sistemas de contabilidad de la Oficina, recomendaciones que
ésta aplicé., Por tanto, lo que procede ahore es que el Comité
Ejecutivo tome nota del Informe presentado por el Auditor.

El Dr., JIMENEZ G/NDICA (Colombia) expresa su acuerdo con
las manifestaciones hechas por el Observador de Cuba. Cree que no
es necesaria la constitucién de un grupo de trabajo para su estu-
dio y que las rzcomendaciones formuladas por el iuditor deben ser
analizadas en sesién plenaria. Si se aprobara la propuesta del
Representante de Haiti,pide que se le excluya del grupo de trabajo
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pues prefiere dedicar su atencién al estudio del Proyecto de Pro-
grama y Presupuesto, para cuyo grupo de trabajo ha sido designado.

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) cree igualmente que no es
necesaria la formacién del grupo de trabajo y propone que la dis-
cusidén a fondo sobre este tema se aplace hasta la sesién plenaria
matutina de mafiana con el objeto de que los seflores Representan-
tes tengan tiempo suficiente para estudiar detenidamente el docu-
mento CE25/W4.

E1 PRESIDENTE declara que se han manifestado npiniones con-
tradictorias y que lo procedente serf{a que el Director hiciera la
exposicién verbal complementaria que estime oportuna, decidiéndose
después si se ha de constituir o no el grupo de trabajo para el
estudio de estos informes.

El Dr. SEGURA (Argentina) recuerda las propuestas que ha
formulado al iniciarse la discusién de este tema. Sefiala que el
documento en consideracién ha sido ya estudiado por los Represen-
tantes de los distintos pafses y no es necesario examinarlo punto
por punto. Lo que procede es que los Miembros del Comité planteen
aquellos puntos u observaciones que les sugiere el Informe del Au-
ditor, y soliciten las aclaraciones pertinentes. Por lo tanto,
insiste en su propuesta de que el Director facilite la informacién
complementaria que considere de interés y que se deje para la se-
sién de la tarde el examen de las observaciones que formulen 1los
Representantes.

El PRESIDENTE pide al Director que facilite las explicacio-
nes que estime oportunas acerca del Documento cE25/4%.

El Dr. SOPER (Director, OSP) sefiala que el documento presen-
tado refleja una situacién financiera de la Oficina que considera
sumamente satisfactoria. Durante el afio pasado la situacién cambié
considerablemente, graclas al elevado importe recibido en concepto
de cuotas atrasadas, lo cual ha permitido que, por primera vez, en
1954, 1a Oficina ha llegado a gastar casi exactamente la cantidad
presupuestada y quedara ademds un importante supcrdvit. sdemés,
se ha recibido una aportacién voluntaria de 1,500,000 pesos arw..
gentinos, efectuada por el Gobierno de la Argentina. Pone
de Telieve que en el futuro, ya no existirdn las mismas posibili-
dades de ingresos proccdentes de cuotas pendientes de pago. Recuer-
da que la parte del Informe Financiers del Director rclativa a la
utilizacién de los fondos ha sido certificada por el Auditor, que
sirve también de auditor de la OMS. Se sigue este procedimiento
de utilizar al mismo Auditor, porque la Oficina administra fondos
de la Organizacién Sanitaria Panamericana y de la Organizacién Mun~

dial de la Salud.
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Llama la atencién sobre los p4rrafos 6, 7 y 8 del Informe
del Auditor y manifiesta que el punto en cuestidn merece més am-
plio examen, puesto que existe una diferencia entre la actitud
de la OSP en esta materia’y la que siguen algunas otras organizacio.-
nes internacionales, siendo la de estas dltimas la que ha servido
de base para las observaciones formuladas por el auditor, Toda
la vida financiera de la Oficina depende del pago en délares de
las cuotas de los Estados Miembros cuando se trata de la Organi-
zacidn Sanitaria Panamericana y en délares o francos suizos en
cuanto se refiere a las cuotas de la OMS. En las lmericas, el
problema de tipos de cambio es relativamente sencillo puesto que
casi todos los paises cuentan zhora con mercado libre. Por otra
parte, las medidas adoptadas por la Oficina en esta materia es-
t4n de conformidad con articulos especificos de acuerdos esta-
blecidos con los distintos Gobiernos. Es bastante diferente el
problema para la OMS en otras regiones del mundo. Después de
discutir la cuestidén con el Director de la Oficina, el Luditor
recomenddé que el Director estudiase el problema.

El PRESIDENTE somete a consideracidén la propuesta del Re-
presentante de la Jrgentina en el sentido de que se aplace la
discusidn del Tema 5.

Asf se acuerda.

Seguidamente el PRESIDENTE somete a consideracidén la pro-
puesta formulada por el Representante de Hait{ para que se cons-
tituyﬁ un grupo de trabajo encargado de estudiar el Documento
CE25/4.,

El Dr. ZACARIAS ARZAL (Paraguay) considera que el Represen-
tante de Hait{ ha interpretado mal la propuesta formulada por el
Representante de 1la /,rgentina, al insistir en que se constituya
un grupo de trabajo.

El Dr. PIERRE-NOEL (Haitf) declara que habfa propuesto la
constitucidén del grupo de trabajo porque en el Informe del Audi-
tor se plantean problemas que merecen detenido estudio., El Di-
rector de la Oficina se ha referido al pdrrafo 6 de dicho Infor-
me., También en las pdginas 27, 29 y 30 hay puntos que merecen
aclaraciones por parte de la Administracidn de la Oficina o del
Director. Reitera su propuesta de que el asunto sea estudiado
por un grupo de trabajo para que después presente el informe co-
rrespondiente al Comité Ejecutivoa

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) seflala que todos los Miem-
bros del Comité estén igualmente interesados en el Documento
CE25/4 y que el grupo de trabajo no podrfa reflejar debidamente
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las opiniones de todos ellos. Insiste en que el asunto se exami-
ne por el Comité en pleno.

El Dr. SEGURA (Argentina) subraya la importancia del tema
y cree igualmente que debe estudiarse en sesibén plenaria del Co-
mité, sin establecerse un grupo de trabajo.

El Dr. PIERRE-NOEL (Hait{) precisa que el grupo de traba-
jo no sustituye en modo alguno al Comité Ejecutivo en el examen
de la cuestién. Por el contrario, facilita su discusidn, ya que
en el seno del grupo de trabajo, aguella se concreta en una serie
de recomendaciones que después son examinadas por el Comité en
pleno. “si{ se ha procedido en ocasiones anteriores.

El Dr. JIMENEZ G.NDICA (Colombia) se suma a las manifesta-
ciones formuladas por los Representantes de la Argentina y Para-~
guay.

El PRESIDENTE somete a votacidén la propuesta del Represen-
tante de Hait{, en el sentido de que se constituKa un grupo de
trabajo encargado de estudiar el Documento CE25/4, propuesta que
agueda rechagzada por mayorfa de votos.

El PRESIDENTE anuncia que en la sesidén matutina de mafiana
proseguird la discusién del Tema 5.

El SECRETARIO informa que el sefiar Secretario de Salubridad
v isistencia de México recibird a los sefiores Miembros del Comité
Ejecutivo y Observadorcs a las 12:30 p.m.

Se levanta la sesidén a las 11350 a.m.
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IEMA 8: INFORME SOBRE LA DI STRIBUCION PROPORCIONAL DE
%Q%@MWMMM
1951-195%) (Documento CE25/10 y Corrigendum)

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) dice que en el volumen
I de la documentacién distribuida a los Miembros del Comité Ejecu-
tivo, bajo el {ndice 10, aparece el documento preparado por la Se-
cretaria sobre el tema que se va a discutir. Llama la atencidn
sobre una nueva Tabla III que debe substituir a la del mismo nime-
ro que aparecid originalmente en el documento CE25/10 (pdgina 7).
Hace alusién a los antecedentes del asunto, recordando que se ori-
giné en la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, cuando la Dele-
gacién de Chile solicité del Director de la OSP que facilitara da-
tos acerca de la distribucién proporcional de los fondos presupues-
tados por categorias principales de actividades. La Conferencia
refirié el asunto a la 24a Reunidén del Comité Ejecutivo, la que re-
comend$ al Director la preparacién de un informe sobre la distribu-
cién proporcional de los fondos administrados por la Oficina de a-
cuerdo con las diversas actividades administrativas y técnicas, en
forma tal que se facilite una comparacién entre los gastos de afios
anteriores y los propuestos para programas futuros., Al cumplir
con esta recomendacién preparando el documento que hoy se presen-~
ta, el Director ha tratado de que la informacidén cumpla dos fina-
lidades: por una parte, que permita una fAcil comparacién de los
gastos efectivos correspondientes a los afios 1952 a 1954 con las
asignaciones presupuestarias para 1959 y 1956, de acuerdo con las
varias fuentes financieras, vale decir, el presupuesto propio de
la Oficina, la parte que le corresponde a la Regién de las Améri-
cas en el Programa ordinario de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, y en el de la Asistencia Técnica de las Naciones Unidas y
las cantidades correspondientes a los fondos llamados extrapre-
supuestarios; y por la otra, que permita una fécil comparacién
de los fondos gastados o presupuestados en un afio determinado,
de acuerdo con los varios tipos de actividades. En relacién con
la Tabla I del documento en discusién, llama la atencién del Co-
mité sobre el renglén relativo a la Asistencia Técnica de las Na-
ciones Unidas, observando que en 1952 los fondos usados fueron
considerablemente mayores que los de 1951, registréndose, en cam-
bio, en 1953 una disminucign, que se acentud bastante en 1954,
Estas cifras reflejan les fluctuaciones que ha sufrido el pro-
grama de Asistencia I'écnica de las Nacioncs Unidas. Sefiala que
la Tabla II presenta un resumen de los fondos gastados, por afic,
entre 1952 y 1954 y de los presupuestados para 1955 y 1956, de
acuerdo con la clasificacién de activi dades establecida por el
Comité Ejecutivo. Esta Tabla elaborada en idéntica manera a la
que aparece en la pégina 11 del Proyecto de Programa y Presupues-
to de la Oficina para 1956 (Doc. CE25/2). Se refiere luego a la
Tabla III, en la que se compendian las actividades de campo de
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acuerdo con la clasificacién que se ha venido utilizando en los
documentos presupuestarios; y a este respccto llama la atencidn
sobre las cifras correspondientes al renglén "Control de Insec-
tos y Malaria" que representaron, en 1952, el 14.4%; en 1953, el
13.1%; en 1954, el 13.6%; y el 14.2% previsto para los afios de
1959 y 1956, en relacidn al total destinado a actividades de cam-
po. Hace notar el aumento constante de las actividades agrupadas
dentro del renglén "Administracién de Salud Piblica", que repre-
sentarcn el 15% en 1952 y llegan hasta el 30.5% propuesto para
1956; y aflade que el aparente descenso de las sumas destinadas a
actividades clasificadas en otros renglones, tales como Educacién
Sanitaria del Pdblico, Higiene Maternoinfantil y otros, se expli-
ca por la incorporacidn progresiva de esas actividades dentro de
los programas integrados de Salud Pdblica. Se refiere luego a la
Tabla IV, en la cual se ha clasificado las actividades de campo

de la Oficina en dos grandes grupos, las de "ejecucidén" u "opera~-
ciones" y las "educativas", ambos subdivididos a su vez en dos gru-
pos, a saber: de "enfermedades transmisibles" y de "promocién de la
salud fisica y mental". A las "actividades de ejecucién" se dedi-~
caron en 1952, el 65.5%; en 1953, el 64.7%; en 1954, el 63.4% de
los fondos y se prevé que, en 1955 se dedicarén el é6.4% v en 1956
el 66.4%, Las "actividades educativas" representaron, en 1952, el
3%.5%; en 1953, 35.3%; en 1954, el 36.6%, y se estima que tanto pa-
ra 19%5 como para 195é representarén el 33.6%. Cuando se conside-
ran las actividades relacionadas con las Enfermedades Transmisibles
aparece que ellas rppresentaron el 52.9% en 1952; el 47.4% en 1953
y ¢l h5.3% en 1954 de los gastos; y que los célculos para 1955 y
1956 son 46.4% y 43.8%, respectivamente; quedando para las relaclo-
nadas con el fomento de la salud fisica y mental los siguientes por-
centajes: en 1952, 47.1%; en 1953, 52.6%; en 1954, S4.7%; en 1955,
el 53.6% y en 1956 el 56.2%. Hace observar que es diffcil estable~
cer una delimitacidn precisa entre "actividades de ejecuciédn' y "ac-
tividades educativas", ya que en todo el trabajo de la Oficina am-
bos aspectos estdn presentes; y afiade que, segin se hace constar en
la parte final del Documento CE25/10, el fortalecimiento de los
servicios nacionales de salud piblica es el objetivo final de las
actividades de la OSP/OMS, ya vayan éstas directamente encaminadas
al control o erradicacién de insectos vectores o de enfermedades
transmisibles, a mejorar el saneamiento del medio, a desarrollar
un sistema de servicios locales de salud ptblica, a mejorar la nu-
tricién, a difundir informacién técnica, a prestar ayuda a institu~
ciones docentes, a conceder becas al personal de salud publica, o

a otras actividades.

El Dr. BRADY (Estados Unidos) da por supuesto que los fondos
del UNICEF para este Hemisferio no se conocen todavia y siendo esto
as{ la Oficina tuvo razdén en no incluir previsiones por este concep-
to en la Tabla que se examina. Por otra parte, el Comité esté
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acostumbrado a estudiar el presupuesto en su totalidad, e¢s decir,
teniendo en cuenta las previsiones de fondos procecdentes del UNICEF
y por esta razdn el orador encuentra diffcil la comparacidn con
ctros documentos de esta naturaleza. En el renglén "Otros Fondos
Presupuestarios" se observa una diferencia en menos de aproximada-
mente 200,000 délares entre 1955 y 1956 y pide que se le diga a
qué obedece esa reduccién. En la Tabla II se indica que los fondos
destinados a Programas en 1955 representan el 53%, 10 que consti-
tuye un aumento sin precedente. Sin embargo, en 1956 el porcenta-
je de los fondos para Programas no serd ya tan considerable. Esta
disminucién del porcentaje representa en cifras redondas una suma
aproximada de 200,000 dblares menos en 1956 que en 1955 y es posible
que exista una relacidn entre esta cantidad y la pregunta anterior-
mente formulada,

Con respecto a la Tabla III, se ha hecho ya’observar que el
porcentajc de la suma destinada a Administracidén de Salud Pdblica
sigue aumentando y ello a costa de deterrminados programas concre-
tos, como por ejemplo enfermedades venéreas, tuberculosis y educa-
c¢idén sanitaria del pdblico.

Existe actualmente en salud piblica la tendencia a clasificar
las actividades sanitarias bajo el epigrafe general de Administracién
de Salud Fiblica, mejor que por categorfas determinadas. A su juicic
esto enclerra un peligro, a saber, que si sigue acentuéndose la ten-
dencia aludida, dentro de algunos afios, sélo figuren en una Tabla co-
mo la que estamos examinando, dos o tres renglones y no se haga en
clla alusién alguna concreta a enfermedades venéreas, a tuberculo-
sis y a paludismo y si{ solamente a Administracién de Salud Pdblica.
Esta tendencia no habré escapado seguramente a la atencién del Di-
rector.

El primer renglén de la Tabla III -Control de Insectos y la
Malaria- acusa una disminucidn en 1956 de la cantidad asignada, ¥y
asimismo una ligera disminucién del porcentaje, en relacidén con 1955,
Resulta hasta cierto punto sorprendente, a juicio del orador que, a
pesar de que en 1955 se puso a la disposicidn de la Oficina una su-
ma adicional de cien mil délares y de que en el presupucsto de 1956
figure un aumento de cien mil dblares, los fondos explicitamente des-
tinados a actividades de control de la malaria acusen una disminu-
cién, sobre todo teniendo en cuenta la importancia que a dichas ac-
tividades se atribuye.

El Dr. HURTADO (Observador, Cuba) manifiesta que el Director
de la Oficina Efanitaria Panamericanas ha cumplido con toda diligen-
cia y escrupulosidad el encargo gue recibié de la XIV Conferencia
Sanitaria Panamericana, reunida en Chile hace seis meses. La
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informacién que figura en el documento preparado por la Secreta-~
ria, permitird formular apreciaciones de importancia para la mar-
cha de la Organizaclén Sanitaria Panamericana,

Se refiere luego a la Tabla I en la que no se hace mencién
de los fondos que pueden recibirse del UNICEF, pero en la que figu-
ran previsiones relativas a los fondos de asistencia técnica de las
Naclones Unidas, que quizés no se verén confirmadas en la realidad.

Hace observar que para Administracién de Salud Pdblica se fi-
jan cifras mucho més elevadas que, por ejemplo, para Enfermedades
Endemo-~epidémicas y Control de Insectos y Malaria y llama asimismo
la atencién sobre las considerables sumas que se destinen a las O-
ficinas de Zona, como consecuencia de la polftica de descentraliza-
cidén. A este respecto, el orador estima que quizés se ha ido dema-
siado lejos en el camino de la descentralizacién y expresa el temor
de que la expansién de las Oficinas de Zona redunde en perjuicio de
la eficacia que han de tener los servicios de la Sede Central. Se
declara asimismo sorprendido por el sensible aumento que aparece en
el capi{tulo de Enfermerfa y manifiesta que, a su juicio, la Oficina
Sanitaria Panamericana deberfa definir de un modo més concreto la
polftica que se propone seguir en este campo de las actividades sa-
nitarias,

E1 Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) se felicita por el inte-
rés que ha despertado este documento y, contestando a las pregun-
tas formuladas por el Representante de los Estados Unidos, sefiala
que en el texto del documento gque se discute se hace constar que
en el anélisis realizado no se han tomado en cuenta ni los fondos
asignados,o que pueda asignar en el futuro, la Junta Ejecutiva del
UNICEF para suministros y equipo destinados a programas sanitarios
internacionales sujetos a la aprobacibén y supervisidn téenica de
la 0SP/OMS, ni los fondos que la Oficina administra, en nombre de
los Gobiernos Miembros, para la compra de suministros y equipo.
En cuanto a la observacidn hecha por el representante de los Es-
tados Unidos de que en el tftulo de "Otros Fondos Presupuestarios",
aparecen alrededor de 200,000 délares menos en 1956 con respecto
a 1955, explica que ello se debe a gque en estos momentos es dif{-
cil anticipar la cuantfa de los fondos extrapresupuestarios que
podrén estar disponibles para 1956. Agrega que en la cifra de
395,997 dbélares relativa a 1955, van inclufdos fondos que-posi-
blemente no se gasten en su totalidad este afioc y, en consecuen-
cia, el remanente pasard a 1956. A la observacién de que ha dis-
minufdo el porcentaje de los fondos asignados a programas de eam-
po en 1956, como aparece en le Tabla II, responde que ello se de-
be a que en dicho afio se prevé un aumento de los gastos en otros
grupos presupuestarios. Recuerda que en 1956, la reunién del
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Consejo Directivo se celebraréd fuera de Washington, lo cual supone
gastos adicionales. Agrega que generalmente en los afios pares la
suma necesaria para licencia en el lugar de origen es de mayor
cuantfa que en los afios impares. En relacién con otra observacidén
del Representante de los Estados Unidos, sefiala gue la reduccién
del porcentaje asignado a Tuberculosis, que aparece en la Tabla
I11I, es sélo aparente, ya que la tuberculosis forma parte de los
prcgramas integrados que aparecen cn el renglén de Administraciédn
de Salud Pdblica. Indica, una vez més, que e¢s diffcil sefialar con
precisidn cudndo las actividades pueden considerarse como educati-
vas y cudndo como actividades de ejecucibdn, y cita el caso concre-
to del programa llamado Panam4-1 donde ambas actividades se comple-
mentan y se llevan a cabo paralelamente dentro de un programa cuya
finalidad es la de ayudar al Gobierno a fortalecer sus programas
nacionales y a preparar personal dentro y fuera del pafs.

En respuesta a una observacién del Observador de Cuba, in-
dica que los gastos de los llamados servicios administrativos no
pueden reducirse por debajo de cierto nivel sin causar perjuicilo a
la eficiencia de las actividades de la Oficinaj; pero que la maqui-
naria administrativa presente esté en capacidad de dar servicio a
més actividades de campo si se dispusiera de més fondos. En cuan-
to a las observaciones formuladas sobre Control de Insectos y de
Malarila, sefiala que seguramente el Director desearia comentar per-
sonalmente el asunto, basténdole por el momento llamar la atencidn
de que en la Tabla III se incluyen para 1955 los 100,000 dSlares
autorizados por la Conferencia y que, en 1956, la suma presupues-
tada incluye los 100,000 délares que la Conferencia autorizdé que
se aumentaran en el ﬁroyecto de Presupuesto. El aumento de las su-
mas dcstinadas a Enfermerfa es una consecuencia del creciente inte~
résique varios Gobiernos han demostrado por los programas de enfer-
meria.

El Dr. GARCIA SI/NCHEZ (Observador, México) dice que la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana ha procedido en lo que a descentrali-
zacién se refiere, de acuerdo con la lfnea fijada en reuniones an-
teriores, Destaca la importancia actual de la enfermeria y afirma
gue ningin programa de salud pdblica es factible sin el concurso
de las enfermeras. En higiene social y del trabajo, no aparece se-
fialada ninguna asignacién para los afios posterilores a 1952, pero
ello sc debc a que las sumas con cdestino a dicha actividad estén
inclufdas en otro programa. Considera que todavia no se le ha da-
do el impulso que merece a la labor de higilene social,

%l Dr. SOPER (Director, OSP), declara que la reduccién de
las cifras en el renglén de malaria no debe interpretarse como fal-
ta de interés en este programa de erradicacidn y que, antes de que
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el Comité Ejecutivo termine su reunidn, tendré ocasién de sumi-
nistrar detalles precisos sobre la situacién actual y los planes
para el futuro.

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paragusy), estima la descentraliza-
cién de la OSP como una politica necesaria y dice que més bien de-
be aspirarse a que alg¥yn dfa haya en cada pafs un representante de
la Oficina de Zona correspondiente. Dice que cualquier suma que se
destine a Enfermer{a habré de parecerle sicmpre pequefia porque no
hay campafla sanitaria que no reclame el servicio de las enfermeras.
Sefiala la necesidad de darle a la enfermera el rango profesional
que merece. En cuanto a las observaciones hechas en relacién con
los gastos de la administracidn, dice que la situacidn en su pafls
tal vez sirva para aclarar conceptos: en la Caja de Seguro Social
del Paraguay, el nimero de afiliados es actualmente reducidoj; si
aumentan éstos podrfa darse una maycr amplitud a los servicios sin
aumentar los gastos de administracidn.

El Dr. JIMENEZ GANDICA (Colombia) se declara convencido de la
necesidad de que la Oficina estimule y refuerce el programa de educa=
cién sanitaria. Comparte la opinidn del Delegado de Paraguay sobre
las enfermeras y destaca la labor que la OSP ha desarrocllado en Co~
lombia respecto a la ensefianza de enformerfa a travds de la Escuela
Superlor de Higlene., fntiende asimismo que debe estimularse la des-
centralizacidn y, en apoyo de su tesis, alude a los serviclos que
precatan a los paises los representantes de 7ona. Hace observar que
para 1956 se ha eliminedo la partida correspondiente a Higlene Mental,

El Dr. RODRIGUES (Brasil) dice que ha de quedar claramente
cstablecido que ¢l Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
cumplié debidamente la recomendacidn que se le hizo en la XIV Con-
ferencia Sanitaria Panamericana y el Comité debe tomar una decisién
en este sentido. Reconoce que es diffcil fijer un 1limite entre ac-
tividades educativas y de ejecucidn y considera convenientes las O-
ficinas de Zona. Los representantes de Zona actudn con conocimien-
to directo de los paises, lo que difi'cilmente podrfa hacer un repre-
sentante enviado por la Oficina Central para ocuparse de situaciones
0 problemas particulares.

El Dr. PIERRE-NOEL (Heitf{) manifiesta que el momento mds ade-
suado para discutir los asuntos de que se estéd tratando, scrd al dis-
41tir el presupuesto. Propone que se felicite al Director de la 0fi-
¢ina Sanitaria Panamericana por la pronta y acertada presentacién
del informe solicitado en la XIV Conferencia Sanitaria y que se tome
nova del mismo y se remita al Consejo Directivo para que éste lo dis-
cuta en su préxima reunidén. Subraya que el Director de la Oficina
Sanltaria Panamericana no se ha desviado del objetiva principal de
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la OSP tal como se define en la pégina 4 del documento que se dis-
cute.

El Dr. HURTADO (Observador, Cuba) aclara que en ningin mo-
mento ha manifestado oposicién al documento; al contrario, reco-
noce sin reservas que el Director de la OSP ha dado cumplimiento
a la propuesta de la Delegacién de Chile en la XIV Conferencia Sa-
nitaria Panamericana. Tampoco es cierto que se oponga a la doctri-
na politica de la descentralizacidn y a este respecto anuncia su
propésito de formular algunas observaciones en el momento oportuno,
Elogia la labor de las enfcrmeras y agrega que, si se tratara de
rendir un homenaje a la cnfermera, 81 no vacilarf{a en proponerse
como intérprete de esta idea, no sélo por convencimiento sino por
razones de orden sentimental, ya que su madre fué enfermera. Re-
cuerda que la Escuela de Enfermer%a de Panamé la fundaron en 1909
enfermeras cubanas.,

El Dr. SEGURA (Argentina) dice que en la XIV Conferencia se
manifestaron opinionecs divergentes sobre la politica de la OSP y
ello 1levé a la Delegacidn de Argentina a proponer la creacidén de
un grupo de trabajo que armonizera los distintos criterios. La
propuesta no llegd a aprobarse, pero en el curso del debate se des-
tacaron las intervencioncs de lcs representantes de E1 Salvador y
de Chile. A una iniciative de Chile responde el documento prepara-
do por el Director de la OSP que ahora sec examina y que a juicio del
orador, serd un excelente elemento de trabajo. Sugiere que se sus-
penda zhora la discusidn y se rcanude en una reunién del Consejo Di-
rectivo cuando cstén presentes los representantes de Chile y El Sal-
vador y de tcdos los pafses miembros,

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) subraya, contestando a las
preguntas del Dclegado de Colombia, el interéds de la Oficina en los
programas de adlestramiento y educacién sanitaria. Repite que las r¢
ducciones de Higiene Mental y Nutricién son més aparentes que reales.
Las cifras de 1955 y 1956 para actividades relacionadas con la nutri-
cidn son solamente cstimativas y no es imposible gque para estos fines
se disponga en cfecto de fondos extrapresupuestarios més importantes,
Concluye afirmandoc que la OSP trabaja en estrecha colaboracién con I
Gobiernos y que ajusta sus programas a lo que ellos solicitan. ©Si
los Gobiernos expresan interés por otres programes, la 0SP, fiel a st
politica de siempre, los acogerd y estudiard con toda la atencidn quc
se merecen,

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) dice que la discusidén ha side
provechosa y que oportunamente insistird sobre lcs conceptos que ha
expresado.

DECISION

Por unanimidad se acuerda tomar nota del informe; felicitar al
Director de la OSP por el contenido y la ferma de presentacién de di1
~ho informe y transmitirlo a la préxima reunién del Consejo Directivo.’

I/ Vgage Toforme Final de la 25a Reunidn del Comité Ejecutivo (Docu~
mento
cE25/li2), Resoluecidn I,
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TEM4 9: METODO DE PREP.ARLCION DE LOS PRESUPUESTOS
(Documento CE25/8).

El SECRET.RIO da lectura al docunento CE25/8.

El Dr. BR.DY (BEstados Unidos) formula diversas observaciones
sobre los cambios propuestos. En el texto inglés se emplean las pa-
labras "text", '"schedule" y "narrative" y se pregunta si ha de atri-
bufrse a la palabra "narrative" el mismo significado que a la pala-
bra "text", tal como aparece empleada en los pdrrafos 1 y 2. Figu-
ran en estos p4rrafos tres términos distintos sobre cuya significa-
cién no llega a formarse un concepto preciso. E1l pArrafo 5 dice
asf{: "En los cuadros correspondientes a los programas se suprimi-
rd la numeracidén de las partidas de viajes y subsidios y primas",
Pero en las hojas que han sido presentadas como modelo los viajes
figuran indicados en la misma forma que en el documenito presupuesta-
rio que ha de examinarse en la presente reunién. ¢En qué consiste
el cambio propuesto?

El sefior HINDERER (Jefe, Divisidn Administracidn, OSP) expli-
ca que la palabra "text" ha sido usada en su acepcién/més general,
es decir que abarca los resumenes explicativos, la catrta de transmi-
sién del Director, el proyecto de resolucidén propiamente dicho, etc.
Para ilustrar el epfgrafe relativo a los viajes y subsidios dice que
tomard un ejemplo de la pigina 87 del documento presupuestario que
ha sido presentado, (Documento CE25/2), ejemplo aplicable a cual-
guler otro proyecto. Se podrd ver en este ejemplo que el concepto
general de subsidios aparece desglosado segln los diversos tipos de
subsidios personal de programas, familiares a cargo, repatriacién,
pensiones y seguro., Asimismo el epigrafe de viajes se desglosa en
tres partidasi en comisidén de servicios, contratacién inicial, li-
cencia en el lugar de orfgen. Lo que se propone es suprimir el des-
glose y presentar una sola cifra para subsidios y para viajes, como
se hace ya en otras organizaciones. Las informaciones de detalle
podrén ser suministradas siempre que se pidan. Se trata de un pro-
cedimiento ideadc Gnicamente para ahorrar espacio y respecto de cu-
ya admisién la administracién no tiene criterio cerrado.

El Dr. BRADY (Estados Unidos) declara gque acepta el proyecte
de resolucién que figura en la pégina 4 del documento y propone que
se apruebe.

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) secunda la proposicién del
doctor Brady.
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Fl Doctor SEGURA (Argentina) dice que una posible economfa ge
espacio tiene menos importancia para los pafses que el conocimientg
de los detalles del presupuesto. Los presupuestos se han de entregg
a los técnicos administrativos de los pafses para que puedan, a su
vez, asesorar a los representantes y no se puede esperar que los tées
nlcos emitan un dictamen sin disponer de todos los detalles necesa-
rios. Los detalles presupuestarios no sobran nunca, responden a un
deseo de claridad y dan fuerza moral a los presupuestos., BEs cilerto
que se pueden pedir explicaciones detalladas, pero esto lleva consi-
go una pérdida de tiempo, quizés de meses. En consecuencia, entien-
de que debe seguirse la misma préctica que hasta aguf para indicar
las cifras relativas a subsidios y viajes.

El PRESIDENTE elogia al Director y al personal de la Oficina
Sanitaria Panamericana por el esfuerzo realizado que se traducir4 en
una gran economfa para la Oficina. La nueva forma de presentacién
propuesta en un solo volumen representa una evidente ventaja desde
el punto de vista de la claridad,

El Doctor SOPER (director OSP) se refiere al tamafio de la le-
tra utilizada en la impresidn del presupuesto. La reduccién de los
tipos de imprenta representa una economia apreciable tanto desde el
punto de vista del volumen del documento como en gastos de transpor-
te. E1 tipo utilizado es suficientemente claro, pero no convendria
reducirlo més porque no se debe imprimir un documento en tipo que no
sea de fécil lectura,

El Dr. HURTKDO (Observador, Cuba) encuentra satisfactoria la
prueba de imprenta distribufda durante la sesién como ejemplo de la
forma en que aparecerd el presupuesto con el nuevo tipo de impresién.
Estima merecedores de aprobacién los puntos explicativos que aparccen
en el Documento CE25/8 con la salvedad de que no se supriman las par-
tidas detalladas sobre viajes y subsidios. Comparte, en este punto,
la opinidn del Dr. Segura y estima necesario mantener la informacién
relativa a los indicados conceptos.

E1l Dr. GONZALEZ (Subdirector; 0SP) indica que la recomendacién
contenida en el punto 5 tenfa como Winico prondsito economizar espa-
clo; pero que la Secretarfa aceptarz scp zUsho continurr preparando o
documento presupuestario con les cdetalles sobre las estimacicnes ue
subsidios y ce viajes como se ha venido naciendo.

El SECRETARIO hace observar que la parte dispositiva del pro-
vecto de resolucidn que figura al final del documento consta de 3 puw
tos, y el Comité debe pronunciarse respecto a cada uno de ellos, para
que no haya lugar a dudas sobre lo aprobado. El primer pérrafe de la
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parte dispositiva no ha suscitado observaciones., El segundo pArra-
fo dice: "Aprobar los cambios recomendados por el Director en la
forma de presentacién de los documertos presupuestarios", All{ es
donde estd la dificultad porgue entre los cambios propuestos por el
Director figura el pérrafo 9.

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) llama la atencién sobre ¢l
hecho de que existe una proposicidn presentada por el representante
de los Estados Unidos para que el documento se apruebe tal y confor-
me estd, proposiciédn apoyada por el representante de Paraguay. Pero
si el representante de los Estados Unidos no tuviera inconveniente
en que se retire el punto 5 la representacién del Paraguay tampoco
lo tendrfa y el problema quedarfia resuelto,

El Dr. SOPER (Director OSP) dice que no tiene ningdn incon-
veniente en retirar el punto 5 siempre y cuando el Dr., Brady no se
oponga a ello.,

El Dr. BRADY (Estados Unidos) no ve por su parte la necesi-
dad de que se retire el punto 5, pero se inclinara ante el parecer
de los demds representantes.

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) insiste en que el represen-
tante de los Estados Unidos tiene presentada oficialmente una propo-
sicién para que el documento se apruebe en su forma original y que,
por lo tanto, esta propuesta debe someterse a votacidén.

¥l Dr. HURTADO (Observador, Cuba) dice que fué precisamente
el Dr. Brady quien primero 1llamé la atencidén sobre el punto 5, pero
presentd después la proposicién de aprobar el proyecto de resolu-
cién tal como ha sido presentado., El Dr., Segura, por su parte, in-
siste en que se sigan especificando los gastos de viaje y subsidio.
Si el Dr. Soper retira el punto S el proyecto de resolucién se pue-
de aprobar sin agregarle ni quitarle nada. Es innegable que el Di-
rector tiene derecho a retirar el punto, como también le tiene el
Comité Ejecutivo de mantenerlo, pero se da el caso de gque el Comité
Ejecutivo no tiene ningdn interés en hacerlo, por lo que, en reali-
dad no hay problema,.

El PRESIDENTE dice que depende del Dr. Brady que se retire el
punto 5 del documento. Insiste en que el Director al expresar un
representante el deseo de que el punto se mantenga tiene que respe-~
tar la opinidn de ese representante y no debe retirar un punto ofi-
cialmente presentado sin el consentimiento de diche represeuntante.

Fl Dr. BRADY (Estados Unidos) acepta que el punto se retire.
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El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) propone que en vista de lo
manifestado por el representante de los Bstados Unidos se apruebe
el documento sin el punto 5,

El Dr. SOPER (Director OSP) explica gque tanto si se acepta
el punto 5 como si no, la decisién no representa ninguna diferencia
en la cantidad de trabajo que se ha de realizar para preparar el
documento, La diferencia estriba en la cantidad de detalles reque-
ridos y esto puede considerarse simplemente como un problema de
edicién. Los célculos han de hacerse de todos modos, tanto si se pu
blica en detalle como en caso contrario.

El Dr. ZACLRIAS ARZ. (Paraguay) estima que si el Director re-
tira el punto 5 no hay necesidad de votacién. La cuestidn se ha
planteado acerca del punto 5. Si es que ese punto 5 no aparece en
el documento existe completo acuerdo en cuanto a lo demés,

El PRESIDENTE explica que lo principalmente propuesto por el |
Dr. Segura es que se mantenga el método hasta ahora empleado para
la presentacién de los gastos de viajes y subsidios. El Director
esté dispuesto a retirar el punto 5 y el Dr. Brady acepta que se re
tire, (Queda por lo tanto en pié la proposiciédn de la irgentina.

El Dr. PIERRE-NOEL (Haitf) dice que conviene simplificar los
términos de la cuestidn para lo cual bastard afiadir a la parte 2 de
la parte dispositiva que el Comité aprueba el documento con excep-
cién del punto 5.

El Dr. RODRIGUES (Brasil) estima que después de las explica-
ciones dadas se debe someter a votacidén la proposicién con la en-
mienda presentada por el represcntante de Hait{.

El PRESID'NTE somete a votacidn la proposicién con la enmien-

da presentada por el representante de Haiti{ secundado por el repre-
sentante del Brasil,

DECISION

Por unanimidad se aprueba el proyecto de resolnridén con 1a
enmienda propuesta por el representante de Haitf,2

Se levanta la sesién a las 6:05 p.m.

2/ Ipbid, Resolueidn IT.
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TEMA 5: INFORME FINANCIERO E INFORME DEL AUDITOR CORRESPON-
DIENTES A 195 Documento CE25/ (Conclusidén
E1 PRESIDENTE declara abierta la sesién, reanudéndose la dis-
cusién del Tema 5. Tras una breve deliberacidn se acuerda examinar
en primer lugar el Informe Financiero del Director y, después, el
del Auditor Externo.

El Dr. BRADY (Estados Unidos) anuncia que hard una serie de
observaciones al documento., Se refiere primero al Informe Finan-
ciero del Director. E1 Auditor Externo dice en su Informe lo gque
sigue: '"Los controles y métodos rigurosos aplicados por la Ofici-
na en la administracidén del presupuesto han hecho posible este re-
sultado sumamente satisfactorio"., Y luego, més adelante, en el
mismo pérrafo, el Auditor dice: '"Deseo hacer constar mi satisfac-
cién por esta acertada administracién del presupuesto'. Y el Go-
blerno de los Estados Unidos esté enteramente de acuerdo con esta
afirmacidén del Auditor EXterno y felicita al Director por su Infor-
me Financiero.

Por otra parte, hay una serie de partidas acerca de las cua-
les desearfa aclaraciones. En el Estado III, hay una referernte a
los Bienes de Capital, en la cual se lee que el valor de los edifi-
clos en Washington es de 511,495 délares. Se desearfa saber cémo
se logré esta cifra, si por medio de un cdlculo hecho por la Ofi-
cina o por una estimacién de fuente ajena a la misma, y si esta ci-
fra representa el costo de los edificios més las mejoras en los mis-
mos hasta la fecha. Es importante para el Subcomité de Edificios
y Obras conocer sobre qué base se calculd esta cifra. Més adelante
en el mismo Estado hay una partida de "Efectivo en Bancos y en Caja"
que indica un total en délares y un total aproximado de 90,000 dbla-
res en otras divisas. Pregunta si estas divisas son convertibles o
si son divisas que la Oficina tendrd dificultad en emplear en su
programa definitivo,

En el Cuadro C hay una tabla sobre las inversiones el 31 de
diciembre de 1954, E1 total de las inversiones rebasa el milldn de
délares. Hay que notar que estas inversiones costaron méds de su
valor actual, Probablemente hay una explicacidn satisfactoria a
esta situacidn; tal vez la Oficina ha recibido intereses o algo pa-
recido que cubra la diferencia, pero tal como estd presentada la ta-
bla, muestra que la Oficina ha perdido 3,000 délares.

Con referencia al Cuadro D, sobre el Fondo Rotatorio para
Compras de Emergencia, €l orador felicita al Gobierno de Haitf por
el reembolso del préstamo concedido a Haitf con motivo de los da~
fios causados por el Huracdn Hazel.
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En el Cuadro E se hallan los datos del Fondo para Compras. La
columna del extremo derecho muestra los depdsitos en efectivo de
los paises en la Oficine Saniteria Panamericana, y la columna inme-
diatamente anterior a ésta muestra las cantidades debidas a la OSP.
Con un examen superficial, la cosa aparece como una discrepancia y
estd seguro que ha de haber una explicacién satisfactoria. Figuran
sels partidas en las cuales los paises correspondientes resultan
con un depdsito en la Oficina superior a su deuda. Podria creerse
que si tiene un depésito, el pafs en cuestién ya no debe nada a
la Oficina.

En el Cuadro F aparece una tabla sobre los Fondos Especiales,
que muestra el estado de los gastos para la erradicacidén de la vi-
ruela. Indica que a finales de 1954, el Director todavfia disponia
para la erradicacidén de la viruela de 181,000 délares no comprome-
tidos. Cabe preguntar al Director qué propone hacer, a este respec-
to, en el afio actual. Una parte de esos fondos han estado disponi-
bles por varios afios ya, y el total de los gastos por este concepto,
hasta ahora, son aproximadamente de unos 30,000 délares. Quedan to-
davia, pues, 181,000 dblares en efectivo, Opina que teniendo este
dinerc, se podrfan aumentar las actividades para la erradicacién de
la viruela.

En el OCuadro H figuran los Fondos de la Asistencia Técnica de
la Organizacidén de los Estados Americanos. Desearia hacer algunas
preguntas sobre estos fondos, pero como no son completamente finan-
cieras, a menos que algln otro Representante quiera tratar el asun-
to, crce que por la tarde, en la reunidén del Grupo de Trabajo, po-
drd discutir algunos aspectos del programa de empleo de los Fondos
de Asistencia Técnica de la OEA.

E1l Dr. SEGURA (Argentina) sugiere que seria preferible que el
Director dicra respuesta a los puntos a medida que se van planteando,
para facilitar sus contestaciones.

El Dr. SOPER (Director, 0SP) indica que el Sr. Hinderer contes-
tard a algunas de las cuestiones planteadas por el Representante de
los Estados Unidos.,

El sr. HINDERER (Jefe, Divisién de Administracidn, OSP) 4infor-
ma de que en el Estado III del Informe Financiero del Director los
511,495 dblares de la partida "Edificios en Washingtcn", representan
el costo exacto de los edificios m&s las mejoras introducidas en
ellos hasta €l 31 de diciembre de 195%. Indica que todas las mejo-
ras hechas han sido aprobadas por el Subcomité Permanente de Edifi-
cios y Obras nombrado por cl Consejo Directivo.

En cuanto a si son convertibles las monedas de la partida
"Otras divisas" de los fondos en bancos y en caja, del mismo Estado
ITI, declara que corresponden a palses en que se encuentran Ofici-
nas de Zona para cuyas actividades se dispone de estas divisas y
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que, por tanto, son convertibles a través de la Organizacidn y se-
rédn invertidas en el funcionamiento de dichas Oficinas. -

Refiriéndose al Cuadro C indica que hay dos tipos distintos
de inversiones: el de las dos primeras partidas (Titulos de la Deu-
da del Tesoro de los Estados Unidos de América, vencimiento el 17
de mayo de 1955, y Obligaciones del Tesoro de los Estados Unidos de
América, vencimiento el 3 de febrero de 1955} que constituyen inver-
siones cuyo valor aumenta a medida que transcurre el tiempo. Los
T{tulos de la Deuda de la primera partida han aumentado de valor en
156.00 délares el 31 de diciembre, y aumentarén méds para el 17 de
mayo, a la tasa del 1.1/8% de interés. Para las obligaciocnes con-
vertibles el 3 de febrero, ya se liquidaron en dicho dia por algo
més de 399,000 dblares, o sea con una tasa de interés del 1.02%.
Cree que el punto que puede causar cicrta confusién es la partida
de obligaciones del Tesoro de los Estados Unidos de América a lar-
go plazo, vencimiento el 15 de diciembre de 1955, fecha en que ten-
drdn como valor 503,906.25 délares, més un interés de 1.3/4% al afio.
No sabe de donde obtuvo el Auditor el valor en mercado de estas
obligaciones, pero asegura que valdrdn lo indicado en la fecha cita-
da. Si se vendieran antes del vencimiento, no rendirian més de lo
sefialado, Asegura que se gucrdardn hasta el vencimicnto y produci-
rédn, asi, un beneficio considerable. En cuanto al valor de las
acciones de "Teléfonos de México S.A.'" estd calculado sobre el nomi-
nal pero si se colocaran hoy en el mercado producirian sin duda
1,743 délares. Se trata de un depdsito para obtener servicio y ma-
terial de teléfono, pero como también son acciones, pueden considerar-
se como una inversién.

Finalmente, el Cuadro E, Fondo para Compras, indica cuéles son
los paises que ya han hecho depbsitos en la Oficina Sanitaria Pan-
americana. Ha de tomarse en consideracidn que existen 135 6 140
cuentas, pues hay paises que tienen cinco o seis cuentas con la 0fi-
cina. No hay una cuenta general por cada pals. Esto explica la du-
plicidad de cuentas por pafses y el hecho de que haya palises que, al
mismo tiempo que han hecho depésitos, tengan sumas adeudadas; es que
son cuentas distintas. Por ejemplo, puede haber un Ministerio de Sa-
nidad que abra una cuenta, un hospi%al de este mismo Ministerio puede
abrir también una cuenta, etc.,

El Dr. SOPER (Dircctor, OSP) sugiere que el Subdirector dé
respuesta a la pregunta del Representante de los Estados Unidos sobre
la campafia de erradicacién de la viruela y los fondos para la misma.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) anuncia que no entraré en
el detalle de los principios gcncrales y normas de trabajo estableci-
dos por la Oficina para el programa de erradicacidén de la viruela,
porque ya se han presentado en reunioncs antcriores de los Cuerpos
Directivos de la Organizacién. Las invcersioncs anuales para el pro-
grama de 1953 llegaron a 11,126 délares; y en 1954, se gastaron o
comprometieron 26,139 dbélares, En lo que va del afio 1955 se han
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gastado o comprometido 11,900 délares, que agregados a las cantida-
des citadas anteriormente, dan un total general de 49,165 d&lares.
Es concebible, afiade, que los Cuerpos Directivos de la Organiza-
¢idn, al autorizar ei uso de fondos especiales para la campaiia con-
tra ia viruela, pensaron en un programa a largo plazo, pues la mag-
nitud del problema y las dificultades administrativas que represen-
ta son razones para no poder pensar en resolverlo a corto plazo.
Hasta ahora la mayoria de los fondos gastados lo han sido en acti-
vidades de colaboracién con los Gobiernos para solucionar uno de
los més importantes problemas como es el de la disporibilidad de
una vacuna efectiva y adaptada a las condiciones diffciles del tré-
pico (de temperatura, de comunicaciones, etc.). Explica que se han
suministrado equipos a varios paises, as{ como becas a técnicos de
diversas naciones, para su especlalizacién en las méds recientes
técnicas de produccién de vacuna, en especial de la vacuna seca,
También se han suministrado los servicios de un consultor especial,
que ha visitado y continuari visitando varios paises para asesorar
acerca de la instalacién y utilizacién del equipo para la produc-
cién de vacuna. Un segundo aspecto es la colaboracidn con los Go-
biernos en el establecimiento de sistemas que garanticen permanente-
mente un nivel adecuado de proteccidn contra la viruela. A este fin
se han dado los pasos necesarios para asignar consultores especla-
les a varios pafses; entre ellos cabe citar que recientemente se ha
nombrado uno para que colabore con Cuba y se hacen gestiones para
colaborar con Colombia en una campafia de este tipo. Los planes pa-
ra el futuro pueden resumirse asi: se proyecta colaborar con va-
rios Gobiernos proporcionando equipos de laboratorio, estiméndose
un gasto de 44,000 d8lares para este asunto; 1los gastos de envio
de consultores a diversos paises se calculan en otros 44,000 ddlares;
las becas se estiman en 4,000 délares y los equlipos de vacunacién
en 8,000, Todo ello asciende a un estimado de 1043000 délares, que
sumado a la cantidad aproximada dec¢ 504,000 délares ya gastados, dan
un total de unos 154,000 délares, dejando un remanente de alrededor
de 65,000 d8lares para actividades futuras. Aclara que el plan que
acaba de detallar se ha proyectado para 1955-56, pues serf{a diffcil
que pudiera llevarse a cabo en 1955,

El Dr. SEGURA (Argentina) sefiala que una de las cosas que méas
llama la atencidén en el Informe Financiero es la existencia de tanto
dinero en efectivo, o de algo equivalente, en manos de la Oficina
Sanitaria Panamericana. En el Estado III, dice, se contabilizan
2,600,000 dblares en Bancos y caja, cantidad superior al total de la
aportacidn en un afio de todos los Gobiernos. Desglosa las diversas
partidas de los fondos en efectivo., Convendria saber si es necesa-
ria la existencia de todo este dinero, al mismo tiempo que se soli-
citan aportaciones especlales para campafias, cuando hay tantas posi-
bilidades de trabajo ya entre las manos de la Oficina. Dejando
aparte los fondos especiales y fiduciarios, la existencia de los
otros fondos significa que la aportacidén es més répida que el ritmo
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a que la Oficina estd capacitada para emplear los fondos., Podria,
pues, agrega, no haber tanta premura en solicitar aportaciones. In-
siste, por otra parte, en el uso de los 180,000 délares para la
campafia de erradicacidn de la viruela, y de los 100,000para la cam-
pafia antimaldrica, pues mientras se solicitan nuevas aportaciones
para 1955 y 1956, figuran sumas sin una utilizacidén mayor en los
fondos especiales para dichos programas. Termina afirmando que pa-
ralizar medio millén de délares poniéndolos a interés significa que
se puede inmovilizar esta suma sin que haya apuro para su empleo
hasta diciembre de 1955 a fin de obtener el interés a que se ha co-
locado. La Oficina, pues, da la sensacién de que cuenta con dema-
siado volumen de dinero, que tarda en ser colocado en las activida-
des a que estd destinado.

El Dr. SOPER (Director, OSP) dice que antes dc contestar per-
sonalmente a ciertas observaciones, el Sr. Hinderer explicari el
empleo de los fondos de reserva.

El Sr., HINDERER (Jefe, Divisién de Administracidén, OSP) acla-
ra que los uUnicos fondos disponibles para gastos no dedicados a fi-
nes especificos, son los 239,000 dblares del Fondo General y el im-
porte de 1.200,000 dd8lares del Fondo de Trabajo. El objeto de éste
es que la Oficina pueda funcionar los cuatro, cinco o seis primeros
meses del afio, hasta que se reciban suficientes fondos procedentes
de las cuotas de los Pafses Miembros. El Fondo Rotatorio para Com-
pras de Emergencia, establecido por la XIII Conferencia Sanitaria
Panamericana, estd dedicado a fines especificos. El nivel de este
Fondo se fijd en 50,000 délares, nivel que ha sido restablecido
gracias a los pagos hechos por diversos paises que habian recibido
gyuda de emergencia. Los Fondos Especiales, sigue diciendo, contie-
nen sumas destinadas a obras en los edificios aprobadas por el Sub-
comité de Edificios y Obras realizadas y ain no pagadas. Los Fon-
dos Especiales incluyen también la cantidad de 6,542 dblares para
la traduccién de un libro sobre Administracién Sanitaria, los fondos
del programa para la erradicacién de la viruela, 5,000 ddlares de
cuentas de becas no pagadas y 100,000 ddlares asignados por la XIV
Conferencia Sanitaria Panamericana para la erradicacién de la mala-
ria, as{ como el superdvit de 1954, cuyo empleo se discutird més
tarde. Los Fondos Fiduciarios por la suma de 584,071 délares son
principalmente los de funcionamiento del INCAP, cuya administracién
corresponde al Director de la OSP. En este punto adem&s de las cuo-
tas satisfechas por los Goblernos, hay ciertos fondos proporcionados
por organizaciones tales como la Fundacién Kellogg, Merck and Com-
pany y otras empresas comerciales para investigaciones en el campo
de la nutricién. En el mismo punto se incluyen las cantidades para
las primas de repatriacién del personal de la Oficina Sanitaria Pan-
americana, de acuerdo con el Reglamento del Personal. El Director
entiende que éste es un dinero devengado por los funcionarios y que
ha de estar, por tanto, en depd8sitoj; esta partida asciende a algo
mds de 50,000 dblares, Hay otra partida de 29,000 délares del Fondo
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de Previsién que €1 Consejo decidié suspender y que ha sido paga-
da totalmente al personal, excepto algunos centenares de ddlares
que se deben a un empleado que termina este afio su contrate y
prefiere seguir en el Fondo. Esta partida, pues, ha quedado préc-
ticamente eliminada. Finalmente, el Punto 6 (Asistencia 1écnica
de la OEA) contiene la cantidad pagada a la Oficina Sanitaria
Panamericana para el sostenimiento del Centre Panamericano de
Fiebre Aftosa en Rio de Janeiro, y este depdsito adelantado para
1955 no estd disponible para ningin otro objeto.

El Dr. SOPER (Director, OSP) opina que hay que mirar la si-
tuaci’n financiera de la 0ficina Sanitaria Panamericana por un pe-
riodo de afios y no sélo al 31 de diciembre de 1954%. Explica que
se ha tratado de mantener sélo les fondos necesarios, y que cual-
quier cantidad disponible y no autorizada especificamente para un
fin se sitda todos los afios en un fonde especial, cuyo empleo de-
termina el Consejo. Al principio de cada afio se coloca el 60%
del importe del presupuesto en el Fondo de Trabajo, para que 1la
Oficina pueda actuar hasta que comience a recibir las cuotas de
los pafses. Se necesita esta reserva porque la Oficina empieza a
gastar en enero, y raramente reclbe cuotas en este mes. Por ejem-
plo, la parte preponderante que cubre el presupuesto de la Oficina
es la cuota de los Estados Unidos y se recibe regularmente entre
julio y agosto, pere un afio, no se recibid hasta octubre. Por
esto se cred el Fondo de Trabajo que garantiza la ejecucidn del
programa de la Oficina. Insiste en que no se mantiene ningin
fondo libremente disponible fuera de ese 60%. Todo excedente, re-
pite, va al fondo al cual da destino especifico el Consejo Directi-
vo. Estima que la Oficina necesita enfrentarse con sus problemas
financieros Eor un perindo de afios; y sefiala, como ejemplo, que a
fines de 1954 se recibié casi medio millén de délares que no se
sabfa cudndo iba a ser pagado. Por otra parte, los pagos de los
paises se hallan mas cerca de encontrarse al dfa que en cualquier
época anterior. Y en 195H, gracias a ello por primera vez la 0fi-
cina ha llegado a gastar précticamente el total de las asignaciones
presupuestarias.

Refiriéndose a la cenpafia de erradicacién de la viruela, el
Director dice que ella representa una situacién muy distinta de
la de otros programas, que se pueden planear con més detenimiento,
como son los de educacidn. Para el programa de erradicacibdn, en
cambio, la Oficina necesita estar en condiciones de cooperar con
cada pais cuando éste se halla en condiciones de aceptar la cola-
boracién de la Oficina. Cita, como ejemple, que hace seis meses,
durante la Conferencia 4e Santiago, un delegado de un pais miembra
le Informé que su pals estaba dispuesto a aportar una suma relati-
vamente alta para el programa contra la malaria de 1959; luege
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por circunstancias extrafias al Goblerno de ese pafs, la situaciébn
financiera del mismo fué distinta de la prevista y no se pudo
hacer este afie el aumento de fondos y la transferencia del pro-
grama de control al programa de erradicacién. Informa, también,
que la semana préxima se reunird en Nueva York el Comité Mixte
OMS-UNICEF para discutir varias cuestiones referentes a la parti-
cipacién del UNICEF en el pregrama de erradicacién de la malaria,
El UNICEF’piensa apoyar el programa de erradicacién de la malaria
en las Américas y, a sugestién de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, estd dispuesto a aportar fondos bastante elevados en los
préximos afios para este programa. Expresa finalmente, su satis-
faccién por la diferencia entre la situacién financiera de la
Oficina y la de otras organizaciones internaciocnales, o la de la
propia Oficina en épocas anteriores, Cree que los Gobiernos pue-
den sentirse también satisfechos eon el ritmo y la distribucién
de los fondos de la Oficina. Sefiala que no se han creado nunca
programas fuera de los fondos autorizados de antemano y que nun-
ca se ha llegado a tener que presentar al Consejo una situacién
de emergencia en que se precisaran fondos para mantener un pro-
grama ya puesto en marcha, lo cual no puede decirse de algunas
otras organizacliones internacionales,

El Dr. SEGURA (Argentina) opina que, las explicaciones
dadas, permiten pensar si no convendria que el Director viera si
se puede disminuir el nivel del Fonde de Trabajo a menos del 60%
del Presupuesto para no dejar inmovilizada una cantidad tan gran-
de de dinero, que podria consagrarse a los programas. Si en 1los
préximos afios se desnivelara la regularidad de los ingresos, po-
drfa volverse al nivel actual del Fondo de Trabajo.

El Dr. SOPER (Director, OSP) se refiere a la sugestidén del
Dr, Segura y dice que tomar los fondos disponibles y realizar
programas con ellos, es justamente lo que se ha querido hacer.
Las sugestiones para disponer de dinero son precisamente para
aprovechar el dinero en exceso de lo que se considera necesarie.
Pide a los Representantes que consideren de nuevo lo dicho ante-
riormentes la situacién financiera de la Oficina, hoy, es buena,
gracias a que ella no gastd en afios anteriores todos los fondos
que estaba autorizada a invertir y que durante cierto perfodo de
tiemps no gasté, En 1948, las autorizaciones presupuestarias
ascendian a 1, 300,000 d6lares y se gastaron 326,000; en 1949 se
gastaron 786,000 délares de los 1, 700,000 autorizados; en 1950,
de un presupuesto autorizade de 1,750,000 délares, se gastaron
aproximadamente 1, 400,000. Recuerda que algunos 6obiernos (Brasil,
Chile, El Salvador, México, Reptiblica Dominicana, Venezuela y ulti-
mamente la Argentina) han contribufido con aportaciones especiales
que han permitido la situacidén actual. Por otra parte, sefiala que
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no es posible, en general, tomar los fondos del superdvit en un
afio y hacer gastos sin crear obligaciones para los afios venideros.
Unicamente ahora la Oficina estéd llegando a poder gastar todas

las sumas a que ha sido autorizada y hasta seria capaz de gastar
todavia més, pero no le parece que es este el momento oportuno
para modificgr el programa actual, Considera que es mejor presen-
tar un superavit al fin del afio, para que se consagre a finalida-
des especificas, que utilizar inmediatamente estos fondos en pro-
gramas, lo cual podria producir exceso de programas y aumentos
presupuestarios en airios venideros,

El Sr. HINDERER (Jefe, Divisién de .idministracidn, OSP)
explica que como la Oficina es responsable de los diversos fondos
especiales y fiduciarios y como los Bancos en los Estados Unidos
s6lo garantizan depdsitos hasta 10,000 délares, el Director ha
pensado que el método més seguro de guardar los fondos por los
cuales la Oficina es responsable consiste en invertirlos en ti-
tulos del Gobierno de los Estados Unidos que estdn garantizados
cien por ciento. Y e€sto es lo que aumenta el importe de las in-
versiones, También se invierten los fondos especiales y fidu-
c@arios ademds de los fondos de la Organizacién Sanitaria Paname-
ricana,

Fl Dr. GARCIA SANCHEZ (Observador, México) se une a la fte
licitacién expresada por el Dr. Brady ai Director de la Oficina
por el Informe Financiero presentado. Sefiala, sin embargo, que
el Informe menciona la existencia de las Oficinas de Campo de
Jamaica y E1 Paso., Conoce esta ultima y cree que se podria
suprimir por cuanto que sus trabajos se refieren fundamentalmen-
te a la organizacidn de las reuniones de la Asociacidn Mexicana-
Estadounidense de Salubridad, misidn que podria encomendarse a
la Oficina de Zona de México, cuestidén que plantea simplemente
para su estudio futuro. Se complace asimismo de que en el dltimo
ejercicio econémico se haya realizado una transferencia del
t{tulo 2 (Sede) al titulo 3 (Programas de Campo), lo que revela
el interés de la Oficina en extender las actividades de campo.
Refiriéndose a la erradicacidén de la viruela sefiala que México
ha discrepado de los funcionarios de la Oficina respecto a los
aspectos técnicos de esa erradicacién. Estima lamentable que
todavia existan en las Américas miles de casos de viruela cuaqdo
la Oficina dispone de dinero para la campafia de la erradicacion,
dinero que considera debe invertirse para disminuir los focos
existentes. Aboga porque se vea la manera de unificar los cri-
terios de los paises con el de la Oficina en este problema de la
erradicacién de la viruela.

El Dr. SOPER (Director, OSP) sefiala que el problema de la.
viruela ha sido considerado de gran importancia y que se ha adoptado
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una serie de decisiones, equivocadas o acertadas, referentes a las
actividades de la 0Oficina en relacién con este problema. Si con-
sideramos que la viruela constituye un problema desde los tiempos
de Jenner hasta la actualidad, encontramos que la historia de las
epidemias de viruela, van seguidas por lo que podrfamos llemar
Yepidemia de vacunacién", con la desaparicién de la viruela, por
lo menos de las estad{sticas, en muchas de las zonas en las cua-
les no se han iniciado campafias de erradicacidén, Hace muchos
afios, en las Filipinas se presentd una impresionante demostracidn
en este aspecto, despuds de la ocupacidén de las islas por los
Estados Unidos, cuando se inicid una campafia de vacunacidén que
tuvo por resultado la desaparicidén practica de la enfermedad en
las islas. Unos afios después esta campafia se hizo menos rigurosa,
con el resultado de que poco antes de 1930 hubo otra grave epide-
mia, Hay que creer que la OSP no puede contribuir mucho al Ii-
nanciamiento de campafias que son simplemente la repeticién del
tipo de campafias que se han llevado a cabo tan a menudo., 4nali-
zando lo ocurrido con la viruela se pueden encontrar egemplos de
graves epldemias ocurridas a causa de 12 no antigenecidad de

la vacuna empleada., Tan reclentemente como en 1925-1926, por
ejemplo, hubo un brote de viruela en Rfo de Janeiro con unas
2,900 defunciones. Se ha consideradc que es muy importante, si
hay que contribuir de modo permanente a la solucidén del problema
de la viruela, que se elabore y utilice una vacuna satisfactoria
de la cual pueda esperarse que soporte un perfodo normal fuera
del refrigerador en los paises tropicales. Se ha considerado
también que es importante el desarrollo de un programa sobre una
base permanente con cierta comprensidén de 1o que se requiere

para la proteccidén de una zona determinada con una base permanen-
te de organizacidén. Ademds le parece importante el desarrollo

de un programa, por ejemplo, de presupuesto minimo para una
regién dada, pero con un gasto uniforme a lo largo de los afios.
Se pregunta cudl es el programa minimo que se necesita en las
Américas para mantenerse libres de la viruela con gastos unifor-
mes de afio en afio, evitando por completo los gastos considera-
bles que se requieren para controlar un brote. ¢Serd posible

que con un grupo pequefio de trabajadores, con un ciclo de visitas
a una zona determinada cada 5 o 6 afios, se puedan mantener los
paises libres de viruela? (Cudles son las poblaciones que han de
ser protegidas una vez el Continente esté 1ibre de viruela? Si
se toma el caso de Chile, por ejemplo, nos hallamos con que hace
unos afios se advirtid a las autoridades de Chile que habfa una
importante incidencia de viruela en el Perd y que se habfan adop-~
tado medidas para obligar a todos los buques que llegaban del
Norte a entrar en cierto puerto del Perd septentrional y que en
este puerto todos los habitantes fueran vacunados, de modo que no
hubiera posibilidad de que el virus llegara por via marftima al
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Perd. Esta medida fué al parecer eficaz, pero entre tanto aparecid
la viruela en el interior de Chile, adonde al parecer habia lle-
gado desde la Argentina, 4dhora bien, atin cuando la Argentina no
hubiera tenido viruela en aquella época, hubiera sido conveniente
la vacunacién de la poblacion rural de los dos paises. Cree que
la Oficina puede y debe tomar la iniciativa de desarrollar este
tipo de estudios y este tipo de programas. ¢No es posible que una
vez todos los pafses de América Central, por ejemplo, estén 1li-
bres de viruela, puedan ser protegidos por medio de la vacunacién,
pongamos por caso, de solamente la poblacidén urbana? Existe una
necesidad definida de fomentar la informacidén y el desarrollo de
programas a t{tulo de ensayo, aparte del tipo de programa en el
cual México se ha mostrado tan interesado hace afios.

Refiriéndose a los informes citados segin los cuales se han
presentado mucnos casos de viruela en clertas dreas, cree que ha
de llamarse la atencidn sobre el hecho de que en ciertos casos
ha habido situaciones polfiticas que han hecho diffcil para un
pafs determinado, en un momento dado, llevar a cabo programas de
vacunacién que comprendieran todo el pafls. Insiste en el hecho
de que gran parte de los casos de viruela que aparecen en los in-
formes actuales son del tipo alastrim que no provoca en el pro-
pio pais afectado el mismo interés que el tipo de viruela grave,
Agrega que el aparente retraso en el uso de los fondos para la
viruela debe ser atribuido en gran parte al hecho de que la Ofi-
cina no es un organismo libre para actuar, sinoc que siempre tra-
baja en un pais, a través y con la colaboracidén de las autorida-
des del Gobierno respectivo. Relata lo ocurrido entre la 0Oficina
vy las proposiciones de México, hace unos afios, cuando los repre-
sentantes técnicos de aquella tenfan ciertas ideas, los funcio-
narics de México tenfan otras y no hubo colaboracidn efectiva.

Se muestra orgulloso de destacar el trabajo realizado en México
para la erradicacién de la viruela como un ejemplo digno de imi-
tarse, pero en la Oficina no consideraban que con la pequefia
cantidad de dinero de que aquélla disponia entonces e incluso
con la que dispone ahoras tuviera que dedicar atencidén primordial
al control de brotes., El objetivo de la Oficina ha sido desarro-
llar para todas las fméricas una campafia a largo plazo con una
vacuna satisfactoria para su uso en zonas tropicales y con un
programa permanente a cargo de los paises interesados. Manifies-
ta su satisfaccidn de que este asunto haya sido planteado pues
considera que se refiere a lo que deberfa ser la colaboracidn y
la participacién bésica de la Oficina.

El Dr. HURTADO (Observador, Cuba) seflala que pocas veces se
ha discutido tan minuciosamente el Informe Financiero del Director,
que debe merecer la aprobacién de los Miembros del Comité, Refi-
riéndose a las manifestaciones del Dr. Segura relativas a la
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disminucién del nivel del Fondo de Trabajo, dice gque es peligroso
introducir reformas en la politica financiera de la Oficina. La
situacién financiera de la Oficina es envidiable., La creacién
del Fondo de Trabajo fué idea genial y a ella se debe la vitali-
dad y la existencia de la Organizacidén. Recuerda la situacidn

de la Oficina con anterioridad a la constitucidén de la Organiza-
cién Sanitaria Panamericana, época en la que desarrolld una ac-
tividad dindmica pero limitada en cuanto a escasos recursos
econémicos. Sefiala que otro de los puntos gue preocupa al
Representante de la irgentina es la inversidn de fondos de

1la Oficina en bonos del Tesorode los Estados Unidos, El Director
y el Sr, Hinderer ya han explicado claramente la razdén de estas
inversiones, que por otra parte son en valores sélidos. En
cuanto a la erradicacidén de la viruela, el orador comparte la
opinidén expresada por el Observador de México y estima que
debiera estar ahora a punto de haberse alcanzado la erradicacién,
siendo vergonzoso que todavia existan focos epidémicos de viruela
en las Américas. Algo ha fallado, es preciso reorganizar el
slstema. Suglere que los expertos americanos estudien el proble-
ma, ya que los resultados obtenidos no son paralelos a los
esfuerzos realizados,

El Dr. ZACARIALS ARZA (Paraguay) estéd de acuerdo con las
manifestaciones del Dr. Hurtado respecto al Informe Financiero
del Director, Considera que debe felicitarse a la Oficlna y el
hecho de que los paises vayan pagando las cuotas atrasadas refleja
la confianza que tilenen en la polftica econémica de la Oficina.

El Dr. SOPER (Director, OSP) precisa que cuando el Sr,
Hinderer se ha referido al efectivo en bancos de la partida de
fondos fiduciarios, ha omitido se@alar por inadvertencia, que de
esa suma, $50,000 corresponden a fondos adelantados por los
Gobiernos para compras por su cuenta, seglin se indica en el
cuadro "EM,

El Dr. PIERRE-NOEL (Hait{) pide explicaciones sobre la
partida de viajes para los distintos t{tulos del presupuesto que
aparece en el resumen de los gastos de 1954, en la pdgina 6 del
Documento CE25/4., Por otra parte, se adhiere a la propuesta del
Representante de Paraguay en el sentido de que se felicite a la
direccién de la Oficina por la polftica financiera que refleja
el informe presentado.

El Dr. SOPER (Director, OSP) precisa que una de las funcio-
nes mds importantes de la Oficina se refiere al movimiento del
personal técnico de un pafs a otro y a veces la dificultad estriba
en conseguir que el personal tenga tiempo para realizar los viajes
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necesarios. Como observacién general dice que. el dinero gastado en
viajes bien planeados y cuidadosamente considerados del personal
téenico de la Of101na constituye lo mds esencial de cuanto gasta la
Organizacién., E1l técnico que trabaja sentado ante la mesa y sélo a
base de documentos,tlende a tener una impresidn de lo que ocurre en
el campo que estd Iimitada por las cuatro paredes que lo rodean,

El Sr. HINDERER (Jefe, Divisidn de .idministracién) deplora no
disponer del importe exacto atribuido a cada tipo de viaae, Pero ex-
plica que la partida de viajes comprende todos los v1a3es reglamen-
tarios, de los consultores, de contratacidn y repatriacion del per-
sonal internacional, licencies en el lugar de origen, viajes y die-
tas de los Representantes a las reuniones del Comité Ejecutivo,
viajes y dietas del personal temporero y transporte de efectos per-
sonales de los funcionarios de la Oficina en todos los casos de con-
tratacidén y repatriacidn. Sefiala que en la reunidn del grupo de
trabajo encarg..cc de estudiar el proyecto de Programa y Presupuesto
se presentard un cuadro detallando las partidas de gastos atribuidas
2 cada proyecto, a cada divisidn y servicio de la Sede ya cada 0fi-
cina de Zona,

El Dr. SEGUR.L (Argentina) desea aclarar, para que no quede una
idea equivocada en el ambiente, que el Observador de Cuba nc ha in-
terpretado bien sus anteriores Hanifestaciones, Precisa en primer
lugar que no ha dejado de reconocer la ventaja que representa el

que la Organizacién invierta fondos en tftulos del Tesoro de los Es-
tados Unidos, ya que lo que le ha llamado la atencién no es la for-
ma de la inversidn sino la cantidad; en segundo lugar, desea que no
se interprete que pretendfa modificar el porcentaje del presupuesto
n que se fija el nivel del Fondo de Trabajo, sino que 51mplemente
creyo que era conveniente que segin los resultados de los afios pré-
ximos, el Director viera si era posible o no reducir el porcentaje
¥y, por dltimo, no quiere que parezca que la argentlna formula obje-
cién al Informe Financiero del Director, pues esté completamente de
acuerdo con él., Se ha limitado a formular observaciones guiado por
el deseo de colaborar con la Oficina y con el Director,

EL PRESIDENTE somete a votacidén el Informe Financiero del Di-
rector,

DECISION

Por unanimidad se acuerda aprobar el Informe Financiero del
Director y transmitirlo a la préxima Reunidn del Consejo Directivo,
fe1101tando al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana y a
sus colaboradores por la polftica financiera que refleja su Informe . <

3/ Ibid., Resnlucion III.
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EL PRESIDENTE somete a consideracidén el Informe del fuditor
Externo correspondiente a 1954,

El Dr. PIERRE-NOEL (Haitf) solicita informacién complementa-
ria acerca del pérrafo 6 del Informe del Auditor relativo a las
transacciones de délares a moneda de los distintos pafses; sobre el
apartado '8 del pdrrafo 10, en el que el Luditor sefiala que Ygserg
preciso lograr un aumento substancial en el porcentaje de la recau-
dacidn de cuotas anuales para que la Oficina pueda llevar a cabo
sus actividades de acuerdo con el presupuesto y el plan de operacio-
nes previsto";y sobre el pdrrafo 16, en el que se menciona que la
Oficina abrib un crédito al Gobierno de Venezuela por la suma de
$34%,489 con cardcter de emergencia. Manifiesta, por otra parte,
que en el Informe del Auditor se observa que ha habido un aumento
en las actividades de campo, lo que refleja la buena polftica fi-
nanciera seguida por la Oficina a la que antes se criticé de que
gastaba demasiado dinero en la Sede,

El Sr. HINDERER (Jefe, Divisidn de .dministracién) informa
que cuando recibid el Informe del Auditor Externo examind las ta-
sas de cambio que se usan en todos los pafses y territorios del
Hemisferio Occidental, y encontrd que en todos los casos la Ofici-
na utiliza el tipo legal de cambio para todas las transacciones.
Hay casos a los que tal vez se referfa el Auditor en gque determina-
das ciudades o las agencias de cambios ofrecen mejor tipo de cam-
bio que los bancos, S8in embargo, estos tipos de las agencias Qe
cambios son legales, y no violan ninguna ley del pafs. Refiriéndo-
se al segundo punto planteado por el Representante de Hait{ cree
que el .auditor intentaba mostrar que la historia de la 0Oficina
Sanitaria Panamericana indica que las cuotas no son siempre pagadas
en su totalidad durante el afio correspondiente. En realidad, cada
afio se recibe un promedio aproximado de $1.725,000 a $1,750,000 de
cuotas del afio en curso. Lo ague el 4uditor sefiala es que los pai-
ses deberfan hacer un esfuerzo mayor para pagar dentro del afio las
cuotas debidas, y que 'la frase "lograr un aumento substancial en
el porcentaje de la recaudacidn de cuotas anuales" no significa el
aumento del presupuesto de la Organizacidn, sino el aumento del
promedio de recaudacidn.

Refiriéndose al crédito concedido al Gobierno de Venezuela,
indica que el error fué de la Oficina y no de Venezuela., La deman-
da enviada por Venezuela fué interpretada por la Oficina como una
poticidn de emergencia a causa de la presencia de fiebre amarilla
en ciertas dreas de Venezuela y, por consiguiente, envid inmediata-
mente los suministros requeridos, en vez de seguir el procedimiento
habitual de cargarlos al Fondo de Energencia y después reenbolsar
al nismo fondo. Por algin 7otivo se pensé que los fondos de Vene-
zuela llegarian antes de hacer el envio, y que no seria necesario
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recurrir a esta complicada transaccién. Sin embargo, el pago se
retrasdé, llegd el final del afio, y la Oficina se encontrd§ ccn esta
caentidad pendiente, .ihora bien, a principiocs de afio Venezuela en-
vid el inmporte y se 1liquidé la cuenta,

El Dr. SOPER (Director, OSP) explica por qué se considerd la
peticidn de Venezuela como caso de emergencia., EBEn octubre del afio
pasado se presentd en Caracas un caso de fiebre anarilla, que era
rnuy peligrosc por haberse declarado el primer dfa en la enfernedad
y teniendo en cuenta la situacidn respecto al .i&des aegypti y debi-
do a que en los dltimos 40 afios no se habia registrado un caso de
fiebre amarilla, la Oficina pensd que era de méxima urgencia el en-
vio de la vacuna.

Fl Dr. SEGURA (.irgentina) sefiala que aunque no tiene instruc-
ciones de su Goblerno sobre la materia, desea exponer su opinidn
personal respecto a la observaoidn fornulada por el Auditor Externo
en el péirrafo 6 de su inforae acerca de los tipos de cambio. Hace
una exposicidn detallada de las normas establecidas por el Gobierno
de su pafs en esta materia de régimen de cambios de divisas extran-
jeras, as{ como de la existencia del mercado paralelo ilegal, que
ofrece cotizaciones mds altas y que las gentes anrovechan al margen
de lo dispuesto por las autoridades, Considera que tratdndose de ,
organizaciones que mantienen relaciones con Gobiernos, es buena poli-
tica respetar las leyes dictadas por cllos, Cree que no serfa con-
veniente ignorar el problema para evitar que los paises interesados
pudieran formular alguna reclamacidn, En cuanto @l hecho denunclado
por el Auditor en el pérrafo 21 de su informe espera que no vuelva
a ocurrir,

El Dr. SOPER (Director, OSP) sefiala que el problema de los ti-
pos de cambio no es nuevo para la Oficina ni para los pafses latino-
americanos, Por lo que se refiere a la .irgentina, graclas a la gene-
rosa aportacidén del Gobierno de dicho pafs, la Oficina dispone de los
fondos necesarios en moneda argentina para atender a sus necesidades
en el mismo, Por otra parte, en virtud del acuerdo establecido entre
la Oficina y ¢l Gobierno de la Argentina al establecerse Ja Oficina
de Zona en Buenos iires, la Oficina estd autorizada para utilizar 1i-
bremente sus fondos en otras divisas. Hasta ahora la Oficina no ha
recibido ninguna advertencia de los Gobiernos sobre sus operaclones
en esta nateria. La observacidn del Luditor se refiere més bien a
las précticas seguidas por otras organizaciones que no tienen estable-
cidos acuerdos de ese tipo con los pafses. Con referencia al p&rrafo
21 del Informe del Auditor, el Director sefiala que el mismo Auditor
aclara la cuestién, que no volverd a repetirse,

3 El Dr, G.ARCI.. S NCHEZ (Observador, México) sugiere si no po=—
dria pedirse al Auditor que en su informe formulara también observa-
ciones sobre el volumen de personal y gastos de la Sede, para que los
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Pafses Miembros puedan tener una idea més clara de la descentraliza-
cidn. Pide asimismo que al personql de campo se le siga pagando en
délares, a pesar de la recomendacidn del Juditor,

El Dr. SOPER (Director, OSP) manifiesta que la sugestidn de
que el Jduditor limite sus observaciones a cuestiones estrictamente
financieras es bastante natural, pero el Consejo Directivo al esta-
blecer esta comprobacidén de cuentas dié funciones bastante amplias
al Auditor, E1 Artfculo 12 del Reglamento Financiero aprobado por el
Consejo Directivo en 1951 contiene una larga lista de facultades del
Auditor en esta materia., Seflala que el Auditor no sélo es de la Ofi-
cina sino también de la Organizacién Mundial de la Salud y que actda
con un amplio mandato de esta Gltima. Recuerda que el ‘uditor infor-
ma baséndose enteramente sobre las indicaciones de la Conferencia,
del Consejo y del Comité Ejecutivo, y que al hacer sus observaciones
sobre la descentralizacidn no trata de afirmar que ésta tenga o no
que existir, sino que se limita a formular comentarios sobre la forma
en que se lleva la descentralizacién aprobada.

El Dr. G.RCI. S.NCHEZ (Observador, México) estima que no se ha
interpretado bien su sugerencia anterior, Cree que entra dentro de
las atribuciones del Luditor Externo formular observaciones sobre el
funcionamiento de los servicios administrativos de la Oficina, asf co-
mo sugerir economias en personal ¢ incluso mejoras de sueldo y aumen-
to del mismo.

El Dr. SEGURAL (4Argentina) recuerda gque el problema planteado
por el Observador de México se tratd de abordar con la creacidédn de la
Conisién de Economias y Descentralizacidén, que efectud parte de su
trabajo, pero que fué suprimida por el Consejo Directivo ante las
grandes dificultades y los gastos cuantioscs que representaba un es-
tudio detenido de todas las actividades administrativas de la Ofici-
na, Seflala que el Auditor hace constar que las Oficinas de Zona
funcionan satisfactoriamente y que prosigue la descentralizacién, lo
cual cree que aclara la cuestidn planteada por el Dr. Garcfa Sanchez,

El Dr. GARCIA SLNCHEZ (Observador, México) insiste en sus ob-

servaciones anteriores.
E1l PRESIDENTE somete a votacién el Informe del Auditor Externo.

DBCISION.
Por unaninidad se aprueba el Informe del .uditor Externo co-
rrespondiente a 19 acordando transmitirlo a la préxima Reunidn del

Consejo Directivo.

Se_levanta 1la sesién a la 1310 p.m.

I/ I61d., Resolucidn III.
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El PRESIDENTE declara abierta la sesién.

El SECRETARIO informa sobre la invitacidén recibida del sefior
Secretario de Salubridad y Asistencia Piblica de México para que
los Miembros del Comité Ejecutivo y Observadores visiten las Insti-
tuciones del pais que consideren de interés. Se acuerda fijar el
programa de las visitas una vez que estén mds avanzados los traba-
jos del Conmité Ejecutivo.

. TEMA % EST4DO DE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS (Documento
CE25/1%, Rev. 1)

F1 SECRET/RIO da lectura al documento CE25/1%, Rev. 1, rela=
tivo a este tema.

El Dr. SEGURA (4irgentina) aclara que el atraso de 2,200 dé-
lares en la cuota de su pais correspondiente a 1954 se debe a un
error administrativo, porque en el Ministerio de Salubridad se to-
né para la cuota de 1954 la cifra correspondiente a 1953, sin per-
catarse de que habfa un aumento de 2,200 délares. Se halla en tré4-
mite la correccién de este error.

El Dr. ZiCHLRILS ARZL (Paraguay) informa que antes de salir
de su pais, el Gobierno del Paraguay habia acordado ponerse al dfa
en sus cuotas a la OSP, y que si bien no ha llegado todavia el te-
legrama de pago, sin duda se recibiri antes de la Asamblea Mundial
de la Salud.

El PRESIDENTE sefiala la importancia de haber logrado recau-
dar cuotas atrasadas de varios paises e invita a los dem4s a poner-
se al dfa. Como el documento en discusién es sélo de cardcter in-
formativo, similar al que se enviard al Consejo Directivo en su
oportunidad, cree que procede tomar nota del mismo.

DECISION
Por unanimidad se acuerda tomar nota del documento presenta-

do por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana sobre el es-
tado de la recaudacién de los cuotas (Documento CE25/1k%, Rev. 1).

2. TEMA 7: EMPLEQ DE LOS_FONDOS DISPONIBLES (Documento CE25/12)

EL SECRETARIO da lectura a2l docunento CE25/12 as{ como 4
las anexos al mismo, entre los que figura el informe con las reco-
mendaciones del Subcomité Permanente de Edificios y Obras sobre es-
te Tema,

5/ Ibld,, Resolucidn IV,
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El Dr. BRLDY (Estados Unidos), interviniendo no como Presi-
dente del Subcowmité Permanente de Edificios, sino como Representan-
te de los Estados Unidos, sefiala que es conocida la posicidén de su
pais respecto al emplec de los fondos disponibles. E1 Gobierno de
los Estados Unidos estima que esos fondos deben aplicarse a redu-
cir las cuotas de los palses en vez de ser utilizados para otros
fines, y por ello, somete una preopuesta en el sentido de que el
saldo de 173,593.15 dblares se destine a reducir el importe del
presupuesto de 1956 que habrd de cubrirse con las cuotas de los
Estados Miembros.

El Dr. SEGURA (irgentina) manifiesta que el proyecto de re-
solucidn que se va a discutir es muy importante. Lo fundamental
del mismo es la propuesta de situar 100,000 délares en un fondo de
reserva para la compra o construccién de un nuevo edificio para la
sede. En la situacidén actual de los paises latinoamericanos, fren-
te a problemas de monedas de dificil adquisicidédn que repercuten en
los presupuestos nacionales, todo lo que sea aumentar las cuotas
equivale a aumentar las dificultades de accidn de los Gobiernos.
Seria buena politica llevar adelante la obra iniciada sin gque pese
demasiado sobre los Gobiernos, los cuales deben atender a miltiples
organismos internacionales a que estén adheridos. Cree que seria
bien visto por los Gobiernos que su cuota se mantuviera mientras
fuera posible a su nivel actual. Propone que los 100,000 ddlares
de superdvit que se proyecta destinar a un fondo de reserva para la
adquisicién de un edificio o en su construccién se aplique para
1956 como los 100,000 dblares destinados a incrementar las activi-
dades antimaldricas. Dado el espiritu de descentralizacién dominan-
te en la 0SP, no le parece imprescindible que se dé mayor vuelo a la
instalacién de la sede central; ademis teme que al inmovilizar
100,000 délares para una construccidén préxima, que también puede ser
le jana, puede ocurrir que en afios sucesivos no queden excedentes pa-
ra agregar a egos 100,000 dblares, lo que inmovilizaria esos fondos
micho tiempo. Ya se indica que el costo del futuro edifico serfa de
un millén de adlares, y el orador supone que tal vez llegaria al do~
ble. En tal edificio, los gastos de sostenimiento también aumenta-
rian. Serfia dificil tener un nuevo edificio sin recurrir a hipote-
cas o a volver a solicitar créditos. Esos 100,000 délares no deben
quedar inmovilizados, dejando de rendir el fruto para el cual fueron
previstos: mejorar los programas en marcha. En cuanto a la instala-~
cién de un nuevo ascensor en la sede, se muestra de acuerdo en que
se instale, pues no hay que escatimar lo indispensable para el buen
funcionamiento del edificio. Finalnente, prefiere aguardar a cono-
cer la opinidn de los demds Representantes antes de resolver sobre
el destino de la partida de 54%,593.75 dbélares que se propone agre-
gar a la asignacidén para la camJ.afia antimalérica.
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El Dr. JIMENEZ GANDICA (Colombia) se muestra identificado con
la opiniébn expresada por el Dr. Segura. Si bien serfia deseable poder
construir un nuevo edificio para la Sede, los problenas econdémicos
que afrontan muchos paises, entre ellos éolombia, no aconse jan }ue se
piense en un aumento de cuotas. Sefiala concretamente que su pails
atraviesa por una diffcil situacién econdémica a causa de la baja del
precio del café, e incidentalmente aclara que el afio pasado, después
de fijarse la cuota a la 0SP, se decidié un aumento de la misma; este
aumento no pudo figurar en el presupuesto de Colombia, pero serd pa-
gado con cargo a la cuenta de Recursos Extraordinarios,

El Dr. SOPER (Director, OSP) da unas explicaciones acerca de
los fondos cuyo empleo se discute. En 1947, la OSP tenfa 115,000
délares de ingresos y 170,000 délares de gastos fijos de personal.
En vez de establecer un fondo de trabajo con contribuciones extraor-
dinarias de cada Gobierno, como han hecho otras organizaciones, el
Comité Ejecutivo en su primera reunidn de 1947 autorizéd al Director
para sugerir a los Goblernos que aportaran contribuciones especia-
les. E1l Gobierno del Brasil aportdé & millones de cruceros (unos
260,000 dbélares); México, 200,000 dbélares; Venezuela, 75,000 dbélares;
Lrgentina 1,500,000 pesos (cantidad que no satisfizo entonces, pero
que posteriormente ha aportado); Chile, 2,000 dblares; E1 Salvador,
2,500 y la Repudblica Dominicana 5,000.

En 1949, en Lima, se hizo la primera sugestién de que el di-
nero de este fondo de reserva se devolviera, incorporéndolo al pre-
supuesto del afio siguiente. Entonces 1llamé la atencidn sobre el he-
cho de que esta devoluciédn significaria acreditar a todos los paises
clerta cantidad de dinero que en realidad correspondia a las contri-
buciones especiales aportadas, no por todos los paises, sino sdélo
por un determinado nimero de ellos. Asi pues, hubiera parecido més
légico que antes de considerar la devolucidn al fondc general debe-
ria estudiarse la posibilidad de hacerlo a los pafses que aportaron
contribuciones especiales. Cree que si se aceptara la proposicién
de los Estados Unidos, se crearfa en la OSP una situacidn parecida
a la que existe en muchos servicios gubernamentales y en ciertas or-
ganizaciones internacionales, en los que se ejerce una presién para
invertir el importe total del presupuesto antes de fin de afio, por
temor a que los fondos no gastados sean devueltos. La OSP ha queri-
do ten=r un ritmo de trabajo eficaz sin ninguna presidén para gastar
€l dinero antes de fin de afio. La aprobacidén de la propuesta de los
Lstados Unidos significari{a que el Director de la OSP no se sentiria
capaz en el futuro para solicitar contribuciones voluntarias de pai-
ses u organizaciones privadas a los programas de la Oficina, La Con-
ferencia de Santiago concedid autorizacién al Director para que soli-
citara la colaboracién financiera, si fuese necesario, de organizacio-
nes nacionales o internacionales para el programa de erradicacidn de
la malaria., En la Constitucién y en el Cédigo Sanitario Panamericano
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se prevé la posibilidad de aportaciones y donaciones de fuera de la
Organizacién y no es conveniente establecer el precedente de devol-
ver a los paises contribuyentes el dinero existente al fin de€l afio.
Llama la atencidén sobre el hecho de que hace ocho afios que ocupa el
cargo de Director, y que su nuevo perfodo de cuatro afios, recién
comenzado, terminara justamente con su retiro de la vida profesio-
nal, de modo que é1 no construird, ni compraréd, ni ocuparéd el edi-
ficio de la futura sede de la 0SP. Afirma que adn continuando con
la descentralizacién de la Oficina, la sede central nunca necesita-
r4 menos espacio que hoy en Washington, pues la descentralizacién
no reduce micho los servicios del organismo central. Sugiere que
el Comité Ejecutivo consulte a los elementos de la Oficina, al Sub-
director y a los Jefes de Divisién, sobre las condiciones en que
trabajan. Hay funcionarios que carecen de oficina fija; no hay lo-~
cal para celebrar reuniones generales del personal o reuniones de
los cuerpos directivos de la Organizacién. En su dltimo viaje a
Wéashington, el Dr. Chisholm, entonces Director General de la OMS,
visité el edificio de la OSP y declard que era la que estaba més
deficientemente instalada de todas las sedes de las Oficinas Regio-
nales de la OMS. Estima que desde el punto de vista financiero se-
ria un buen negocio instalar debidamente la OSP y la Oficina Regio-
nal de la OMS. Hasta ahora sélo se ha sugerido lo que podrfa cos-
tar el edificio, pero no se ha gastado nada en planos ni estudios.
Cree que los Gobiernos de las Anéricas deben empezar a estudiar la
manera de distribuir los gastos de construccidn sobre un periodo
de tiempo, sin causar con ello un gran aumento en el presupuesto,
es decir, en las cuotas de 1los paises contribuyentes. Hace cuatro
afilos se compraron los dos edificios actuales sin disponer de fon~
dos para ello; por suerte y gracias a amistades personales del Di-
rector, se lograron préstamos de las Fundaciones Kellogg y
Rockefeller y se pudieron amortizar no en los sels afios fijados,
sino en tres, gracias a los fondos que quedaron disponibles cada
afio, Le parece que lo més 1légico es prever desde ahora las nece-
sidades futuras, en vez de aguardar a que se presenten de modo
apremiante,

Bl Dr. ZACALRIAS ARZA (Paraguay) pilde aclaraciones acerca del
aunento de las cuotas, asf como sobre las proposiciones formuladas
por los Representantes de la Argentina y Estados Unidos.

Bl Dr. SOPER (Director, OSP) explica las autorizaciones con-
cedidas por la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, en virtud de
su Resolucién XLIII para comprometer una suma de 100,000 délares
del superdvit y aumentar, ademds, en otros 100,000 dolares el pre-
supuesto para 1956. Todo ello destinado a la intensificaciédn de
las actividades antimaléricas en las Anméricas, Proporciona cifras
de los presupuestos de la Organizacién desde 1947 a 1955, habiendo
aunentado durante ese periodo en sélo 250,000 dbélares. omando en
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cuenta el incremento de casi todos los costos y precios desde 19h9,
este aumento compensa apenas la disminucién registrada en el poder
adquisitivo de los fondos a disposicién de la 0SP,

El Dr. BRLDY (Estados Unidos) reitera su propuesta anterior
relativa al empleo de los fondos disponibles, que para el Gobierno
de los Estados Unidos constituye una cuestidén de principio.

El Dr. SEGURAL (hrgentina) puntualiza que el documento gque se
discute no lo ha recibido su Gobierno, sino aqui en México, por lo
que tendria que consultar al respecto. Insiste en su propuesta
anterior, que tiende a que los 100,000 dbélares propuestos para
fondo de reserva para la construcciédn del nuevo edificio de la Sede
se destinen a absorber el aumento en el presupuesto para 1956, con
el objeto de que el importe a cubrir con las cuotas de los Paises
Miembros sea el misrmo que en 1955.

El Dr. HURTALDO (Observador, Cuba) destaca el interés de 1la
cuestién y hace referencia a decisiones anteriores de los cuerpos
directivos de la Organizacién, como la XIV Conferencia de Chile,
que especificamente sefialé un aumento presupuestario de 100,000
délares para el prograna de erradicacidén de la malaria. E1 Dr.
Segura, a su Juicio, respeta este acuerdo sobre la malaria y dice,
pero sin indicar cémo, que el excedente deberia enmplearse para
disminuir ¢l esfuerzo econdmico requerido para la erradicacién de
la malaria; da a entender que esa suma se abone en cuenta sobre
las cuotas y que éstas no se aumenten. Estima que el Dr. Soper ha
aclarado muy bien este aspecto de la cuestidn, e insiste en que el
reenbolso, de llevarse a cabo, seria injusto, poraue se harfa no
al pafc que hizo la contribucidén, sino a todos los Paises Miembros,
¢» manera que los no donadores se beneficiarian indebidamente v
habris pafecs, como los Estados Unidos, cuyas aportaciones son €l
605 del precupuesto,que se beneficiarian en la misma proporciédn.
Feta devolucidn le parece peligrosa, sin precedente y nada aconse-
jerle. Traza una breve historia de la sede de la 0OSP desde que
disponia de un cuarto y un vestibulo en el edificio de la Unidn
Panamericana de Washington hasta que, al desarrcllarse, sobre todo
por obra del Dr. Soper y sus colaboradores, que merecen todo
aplauso, se compraron los dos edificios actuales. Recuerda que
habfa trecs edificios iguales en venta y que por la demora cn 1las
discusiones uno de ellos se vendid antes de que la Oficina hubiera
decidido la adquisicién de los inmuebles, por lo cual sélo pudo
contar con los dos restantes. ibrir un fondo de reserva para una
sede permancnte es, no sélo un excelente negocio, sino politica que
no nerece critica. Recuerda a los niiembros del Comité Ejecutivo que
éste es un organismo intermedio, cuyas decisiones son sometidas en
definitiva al Consejo Directivo, y les pide que no adopten decisiones
que pudieran provocar debates y crear complicaciones en el Consejo
Directivo. No le satisfacen las proposiciones de Estados Unidos y
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de la Argentina, y respecto a esta dltima dice que habria podido
tener més fuerza si en vez de recomendar una disminucidn de 1las
cuotas gracias a los 100,000 délares propuestos para el edificio,
hubiese sugerido que esta suma se destinara a incrementar la

ya destinada al programa de erradicacién de la malaria. Por 1lo
tanto, recomienda que se vote el proyecto de resolucidn que figura
en el documento CE25/12.

El Dr. RODRIGUES (Brasil) opina que después de oir las pro-
posiciones de la Argentina y los Estados Unidos, y las aclaraciones
del Dr. Soper y del Observador de Cuba, el problema estd claro.

La Oficina existe desde hace mucho tiempo, sus problemas crecen y
crecen también sus atribuciones, su trabajo de campo y los auxi-
lios que presta; es natural que se necesite una sede mayor. El
Brasil lucha con grandes dificultades en materia de divisas extran-
jeras, mas esto no ha de inducir a su Representante a querer hacer
desaparecer el fondo de reserva echando mano al dinero del mismo,
puesto que dicho fondo estd plenamente justificado. Precisa con-
servar este fondo de reserva dado quc la OSP no tiene la obligacién,
como muchos organismos nacionales e internacionales, de aplicar
necesariamente sus fondos en el afioc para el cual fueron autorizados.
Califica de sensata la proposicidén de crear un fondo para la cons-
truceidn del nuevo edificio de la sede.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, 0SP), a invitacidn del Presi-
dente, indica las cantidades fijadas para las cuctas de los Pafses
Miembros componentes del Comité en 1955 y 1956, estas dltimas in-
cluyendo ya el porcentaje correspondiente al aumento de 100,000
délares para el programa de erradicacién de la malaria. Estas cuo-
tas estén calculadas tomando como base la correspondiente escala
de contribuciones de la Unidn Panamericana, y son las siguientes:

1955 1956 Aumento
$ $ $
Argentina 148,000 155,400 7 4 1400
Brasil 166,400 168,420 2,020
Colombia 48,600 52,290 3,69
Estados Unidos 1,320,000 1,386,000 66,000
Haiti L, 800 5,0L40 2Lo
Panami 6,000 6,510 510
Paraguay 4,800 5,040 240

El Dr. SOPER (Director, OSP) llama la atencién sobre el hecho
de que la Organizacién de los Estadas Americanos tiene en constante
revisidn su escala de cuotas de manera que no es la misma la escala
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de distribucién para 1955 que la establecida para 1956, y por esto
la proporcién de aumento en las cuotas es mayor para unos paises
que para otros, y hay paises a los que se ha reducido el porcentaje
de su contribucidn.

Se suspende la sesidén a las 11:%0 a.m. y se reanuda a las
12:05 p.m.

El Dr. PIERRE-NOEL (Hait{) recuerda que la Conferencia Sani-
taria Panamericana ya asigné $100,000 del superdvit para la erra-
dicacién de la malaria. La aceptacién de la propuesta de los
Estados Unidos supondria una revisidn de la decisién de la Confe-
rencia, para lo que el Comité Ejecutivo no tiene facultades. Estd
de acuerdo con la partida para la instalacién de un nuevo ascensor en
la Sede. En cuanto a los $100,000 que se propone situar en un
fondo de reserva para la construccidén del nuevo edificio, manifies-
ta que no se opone a ello, pero que por otra parte le preocupa el
problema de la malaria en el mundo. Todos los expertos en la
materia estén sumamente preocupados por el desarrollo de resisten~
cia de los Anopheles a los insecticidas de accién residual, lo que
aconseja que deben acelerarse las campafias antimaldricas. Tanto
la OSP como la OMS y todas las organizaciones deben hacer todo el
esfuerzo posible en ese sentido, puesto que no se trata solamente
de un problema sanitario sino también de la pérdida de vidas que
la nueva situacidn puede ocasionar. Por ello propone que al pro-
yecto de resolucidén que figura en el Documento CE25/12 se afiada un
pdrrafo en el que se recomiende al Consejo Directivo que autorice
al Director a utilizar el fondo de reserva destinado inicialmente
a la construccién del edificio, en el caso en que sean necesarios
fondos adicionales para la intensificacién del programa de erradi-
cacién de la malaria. Pide 1gualmente que el Dr. Alvarado, Con-
sultor Regional en Malaria, de la 0SP, que asiste a la sesién,
explique la situacién actual del problema.

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) se suma a las manifestaciones
del Representante de Haiti,

El Dr. SEGURA (Argentina) sefiala que el problema estid planteal-
do facetas miltiples que resultan diffciles de aclarar. El hecho
de que la XIV Conferencia haya aprobado un aumento de $100,000 en
el presupuesto de 1956, no quiere decir que si las circunstancias
lo permiten esa suma puede ser cubierta con los 100,000 dblares
del superdvit, dejando las cuotas del afio 1956 en la misma cantidad
que la de 1955. El argumento de que habrfa una devolucién de fondos
aportados por algunos paises que beneficiar{a a todos los Paises
Miembros, no tiene razén de serj aquellas cuotas extraordinarias ya
se emplearon hace muchos afios. La cuota voluntaria pagada reciente-
mente por Argentina no puede ser cmpleada fuera de la zona. Las .
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cuotas atrasadas pagadas a fines de 1953 y 1954 corresponden a
dinero que estaba destinado a actividades sanitarias y que ingresaba
a un fondo comin. En cuanto a la creacién del fondo de reserva
para edificios propuesto por el Director, sefiala que no sabe si los
Gobiernos que no han sido consultados sobre este punto, estarén de
acuerdo con el compromiso de una nueva construccién puesto que el
documento de que se trata lo recibieron los Representantes al ini-
ciarse aqui la reunién del Comité Ejecutivo. No sabe si el Gobierno
de su pais estarid de acuerdo con esta propuesta y por lo tanto, no
se considera facultado para adoptar una posicién. No sabe tampoco
si los Miembros del Comité Ejecutivo pueden presentar una recomenda-
cién concreta al Consejo Directivo sobre esta cuestién si sus Go-
biernos no han tenido conocimiento previo de esta propuesta. Propo-
ne, por consiguiente,que el informe presentado por el Director, junto
con las actas de la discusién de este tema, y con las ideas eXpues-
tas por los distintos Representantes y la exposicidén que haga el
Consultor Regional en Malaria se eleven a los Gobiernos para que
ellos den las instrucciones concretas a sus Representantes cuando

se vuelva a tratar esta cuestién en la 26a. Reunidén del Comité
Ejecutivo y en la VIII Reunidn del Consejo Directivo.

El Dr. HURTADO (Observador, Cuba) sefiala que las Ultimas ma-
nifestaciones del Dr. Segura le han alarmado. El Comité Ejecutivo
es un organismo directivo que representa a toda la Organizacidn
Sanitaria Panamericana. Sus miembros no representan a siete palses
sino a todos los Estados Miembros de la Organizacién. Por otra
parte el Comité Ejecutivo tiene que presentar dnicamente recomenda-
ciones al Consejo Directivo, sin tomar decisiones en relacién a la
forma de distribuir los fondos. Le parece inaceptable la propuesta
formulada por el Representante de los Estados Unidos. En cuanto a
la propuesta del Representante de Hait{ considera que se trata de
una simple transferencia de fondos para 1o cual el Consejo Direc-
tivo en cualquler momento puede facultar al Director. Rccomienda
que se apruebe el Proyecto de Resolucién en la forma presentada en

el Documento CE25/12.

El PRESIDENTE somete a consideracién la propuesta formulada
por el Representante de los Estados Unidos en el sentido de que el
saldo de $173,593.75 se destine a reducir el importe a cubrir con
cuotas del presupuesto para 1956.

No habiendo sido secundada por ningdn otro sefior Representan-
te, queda rechazada dicha propuesta.

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) propone gque a continuacién
presente una exposicidén el Consultor Regional de la OSP en Malaria.

El Dr. SOPER (Director, OSP) cree conveniente, en su calidad
de Director,explicar brevemente antes de que intervenga el Dr.
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Alvarado,cual es la situacidén actual por lo que respecta al programa
de erradicacién de la malaria. Varios Gobiernos, con los que ha
iniciado conversaciones, se han mostrado sumamente interesados,
pero hay también gran interés por parte de la Junta Ejecutiva del
UNICEF. Ahora el UNICEF estéd considerando este problema no sola-
mente con respecto a las Américas, sino también al resto del mundo,
y se ha convocado a una reunidén la semana préxima del Comité Mixto
OMS-UNICEF para discutir el problema de la malaria como problema de
erradicacién. Cabe confiar que el UNICEF acoja esta sugestidén cuan-
do los expertos en malaria de la OMS y de la OSP defiendan la idea
en dicha reunién. E1 UNICEF esté considerando este problema, ‘no
como del tipo de los anteriores, sino como un problema en que se
pretende separar y emplear fondos en cantidad importante para
afrontarlo. Si el UNICEF acepta lo que el Dr. Alvarado y el Dr.
Soper propusieron en Nueva York, en su reunidén de hace dos meses,
puede esperarse que el UNICEF esté dispuesto a invertir hasta unos
3,000,000 de délares al afio en las Américas para suministros des-
tinados a2l programa. Un punto fundamental en el que el UNICEF ha
insistido es que bajo ninguna circunstancia debe ese organismo
pagar la parte técnica de la orientacidn de estos programas. Como
el Director explicd ayer por la tarde en la reunidn del grupo de
trabajo, es este un problema de la OMS; esta organizacidn no dis-
ponfa de los fondos necesarios y, por lo tanto, en los dltimos afios
el UNICEF ha tenido necesidad de reembolsar a la 0SM por los gastos
de estos servicios de orientacién técnica. Ahora la OSP necesita
estar en condiciones de enfrentar la posibilidad de que el UNICEF
acepte este programa mundial y especialmente el programa de las
Américas, y en este caso se precisard para la erradicacidén de la
malaria todo el dinero que se pueda conseguir. Alude el Addendum
dél Documento CE25/12 que acaba de distribuirse y dice que con é1

se trata de dar algunas orientaciones sobre el problema, sin que
represente una exposicién detallada de la situacién en los distin-
tos paises,

El Dr. ALVARADO (Consultor Regional en Malaria, OSP) comien-
za sefialando que el Addendum al documento CE25/12 c¢ontiene dos in-
formes en los que se ha resumido en forma concisa y completa toda
la filosoffa de la erradicacidn de la malaria y al mismo tiempo la
situacién, en lo que alproblema maldrico se refiere, de los distin-
tos paises del Continente Americano. Es conocido el mandato que
la XIV Conferencia S:nitaria Panamericana dié a la Oficina. La reso-
lucién pertinente dice asi en su parte dispositiva: "Declarar que
es de extrema urgencia poner en ejecucidén la resolucidén XVIII de la
XIIT Conferencia Sanitaria Panamericana, por la cual se encomendd a
la Oficina Sanitaria Panamericana propender a la intensificacidén y
coordinacidén de las labores de lucha antimaldrica, a objeto de pro-
curar la erradicacién de dicha enfermedad en el Hemisferio Occiden-
tal". Los fundamentos de esta resolucién estén expuestos en el
documento que se acaba de mencionar, pero tal vez sea conveniente
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subrayar en ese texto las palabras "extrema urgencia', que caracte-
rizan a la situacidn planteada como una de real "emergencia'. Esta
emergencia deriva de que ya se ha observado la aparicidén de la resis-
tencia de los anofeles vectores a los insecticidas con los cuales

se estd combatiendo hoy la malaria en todo el mundo. Esta situacién
de extrema gravedad pone a los paises frente a la posibilidad, no
remota, sino cercana, de que el aumento de esta resistencia malogre,
en un plazo mds o menos largo, los inmensos beneficios que todos

los paises del mundo han recibido con la aplicacién de los insec-
ticidas de accién residual en la lucha antimaldrica. Es sabido

que estos insecticidas actualmente en uso pertenecen a una familia
quimica llamada hidrocarburos clorados; el DDT, el hexaclorocicloe-
xano, el clordano, el dieldrin, el metoxicloro; todos ellos perte-
necen a una misma familia, y si un insecto, sea la mosca doméstica,
el anofeles, o los insectos de la agricultura desarrolla por proce-
sos de genética resistencia a uno de estos insecticidas, va para-
lelamente adquiriendo cierto grado de resistencia a otros miembros
de la misma familia de insecticidas; de este modo, pues, la espe-
ranza concebida al principio, de que serfa posible cambiar un
insecticida por otro, cuando los insectos adquirieran resistencia
al primero usado, va quedando completamente desvanecida. E1 fené-
meno expresado solamente da un breve tiempo hasta que esa resisten-
cia parcial a un segundo insecticida se convierta en total. Esta
situacidédn no se presenta solo como una consecuencia de la aplicacidn
de estos insecticidas en programas de salud pdblica. Si fuera asi,
nos quedarfa la esperanza de que no aplicando los insecticidas
durante un perfodo podrfamos ganar algin tiempo hasta esperar una
cportunidad mejor, téecnica o econémica, para aplicar el programa

de erradicacién. El1 mayor volumen del uso de los insecticidas de
este grupo se hace en la agricultura y ya han aparecido en diversas
partes del mundo pruebas evidentes de que el rociamiento de insec-
ticidas del grupo citado para uso agricola estéd produciendo resis-
tencia al DDT de los Anopheles vectores antes que empiece el uso de
estos mismos insecticidas con fines de salud publica. Un caso
concreto ha ocurrido en el Libano, donde, al afio de haberse iniciado
las operaciones de rociamiento para la lucha antimalérica, se ha
encontrado que los Anopheles vectores y el Anopheles sacharovi
mostraban resistencia al DDT, a consecuencia de que varios afos
antes ya estaba siendo utilizado el DDT con fines agricolas sobre
los crladeros; es sabido gque la aplicacién de DDT a los vectores en
su estado larvario es el camino mds répido y seguro por el cual se
pueden convertir en resistentes al DDT los Anopheles, y en general
casi todos los otros insectos. No se puede decir a ningin pafs que
suspenda sus programas de aplicacidn de insecticidas con fines
agricolas, porque estos insecticidas han revolucionado también el
problema del control de insectos en la agricultura, y la agricul-
tura es vital para el desarrollo econémico de los pafses. Si en
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este momento los organismos de salud piblica se cruzaran de brazos
y no hicieran ninguna campafia antimaldrica, dentro de tres, cuatro
o cinco afios los snopheles serian igualmente resistentes a los in-
secticidas de la familia de los hidrocarburos clorados. Hay, pues,
un problema de urgencia, como estéd establecido en la resolucién de
la XIV Conferencia Sanitaria Panamerlcana, que se traduce en este
momento por una situacidén de emergencia, porque la alternativa no
es otra que la de guedar totalmente incapacitados dentro de pocos
afios para afrontar, no ya la erradicacién de la malaria en alguna
regidén del mundo, sino incluso el simple control de la malaria con
estas medidas de tanto efecto. Habria que volver atrés, dando un
salto de muchos afios, para obtener los pobres y costosos benefi-
cios que se lograban con los trabajos antiguos de ingenieria sani-
taria y de lucha antilarvaria. Agrega que este problema de la
erradicacién de la malaria ha despertado un extraordinario interés
en todos los paises del Continente y las solicitudes de asesora-
miento técnico para la preparacidén de planes de erradicacién o pa-
ra la conversién de los actuales planes de control en planes de
erradicacién, de acuerdo con la resolucidén de Santiago de Chile,
son tan numerosas que en este momento supsran a las posiblidades
técnicas y administrativas del organismo especial gque ha creado la
Oficina para encargarse de estos problemas en el campo. Refirién-
dose a la estimacidén del costo total de la conversién de los pro-
gramas de control actualmente en desarrcllo en programas de erra-
dicacidn, sefiala que en la primera columna de la Ultima tabla del
Addendum al Pocumento CE25/12 figura la aportacidn actual de los
palses para sus respectivos programas de lucha antimaldricaj; en
las otras cuatro columnas aparecen los fondos adicionales que se
consideran necesarios para los programas de erradicacidén. Si se
suman estas aportaciones adicionales a los cuatro afios en que se
considera que un programa de erradicescidn bien concebido y bien
ejecutado debe lograr el fin propuesto, se obtendrd una suma apro-
ximada de 45,000.000 de dblares; esta suma adicional bastard, en
el supuesto de que los paises mantengan durante los cuatro afios
siguientes el mismo presupuesto de 10,747.000 délares de la prime-
ra columna. Aclara que estas aportaciones adicionales incluyen
tanto el incremento que los propios paises deberdn hacer en sus
respectivos presupuestos antimaldricos, como lo que se pueda con-
seguir de las organizaciones internacionales. Termina afirmando
que si se toma en cuenta esta cifra de 45,000.000 de ddélares para
la erradicacidén de la malaria en las Américas, y se compara con lo
que importaria la pérdida de los beneficios hasta ahora logrados
por la aplicacidén de los insecticidas, es decir, si se diera ese
enorme salto atrds y se volviera a la situacidén en ls época ante-~
rior al DDT, puede considerarse que el costo de esta campafia es de
los més econdémicos, frente a la inmensidad de los resultados gque
se habr{an de obtener.
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Fl Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay ) manifiesta su conformidad
con el Proyecto de Resolucidén con la adiciédn propuesta por el Repre-
sentante de Haiti,

El Dr. PIERRE-NOEL (Hait{) expresa su confianza de que el
UNICEF votard las asignaciones para la campafia de erradicacidn de
la malaria, pero hace observar que esas cantidades no serdn sufi=-
cientes para darle a la campafa el vigor y la intensidad de que
ha hablado el Consultor Regional en Malaria. Sefiala que para
paises pobres como el suyo la aportacién de $1,000,000 para la cam~
pafia representa un sacrificio equivalente a $10,000,000 para otros
paises. Por ello insiste en que se apruebe el Proyecto de Resolu-
cidn con la adicién que é1 ha propuesto.

El Dr. RODRIGUES (Brasil) y el Dr. JIMENEZ GANDICA (Colombia)
anuncian que apoyardn el Proyecto de Resolucién con la adicién pro-
puesta por el Representante de Hait{.

El Dr. SEGURA (Argentina) dice que por el curso seguido en
la discusidn ya se sabe cudl serd el resultado de la votacién. Pide
que se haga constar en acta su posicibén en el sentido de que acepta
las partidas correspondientes a la instalacidn de un nuevo ascensor
en la Sede y el resto fuera de los 100,000 délares para la campaiia an:
maldrica, y que la propuesta del Director relativa a la creacidén de ur
fondo de reserva para nuevos edificilos se remita a los Gobiernos para
estudio, con toda la documentacidn, como ya lo expresé anteriormente.

E1l SECRETARIO informa que la Oficina envia siempre a los Go-
biernos la documentacién completa de todas las reuniones de los
Cuerpos Directivos de la Organizacién. A peticidén del Dr. Williams
da lectura al Proyecto de Resolucién en la forma en que quedard
redactado con la adicidnpropuesta por el Representante de Hait{.

El Dr. WILLIAMS (Estados Unidos) expresa su apoyo al Proyecto
de Resolucién en la forma enmendada.

El Dr. SEGURA (Argentina) insiste en que se ponga a votacién
su propuesta para que no se adopte zhora decisidén alguna sobre 1la
creacidn del fondo de reserva para edificios.

No habiendo sido secundada por ningidn otro Representante,
queda rechazada esta propuesta.

E1l PRESIDENTE somete a votacién el Proyecto de Resolucidn
que figura en el Documento CE25/12, con la enmienda propuesta por
el Representante de Haiti.
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El Dr. SEGURA (4rgentina) se abstiene en la votacidn.
DECISION

Por unanimidad de los Miembros votantes, el Comité Ejecutivo
acuerda:

1. Hacer suyas las recomendaciones formuladas por el Director
acerca de la creacién de un Fondo de Reserva para Edificlos, con
una suma inicial de $100,000; la instalacién de un nuevo ascensor
en uno de los edificios de la Sede a un costo de $19,000, y el au-
mento de la asignacién para la campafia antimalirica en {54%,593.75
méds las economias que puedan realizarse en la instalacién del
ascansor.

2. Recomendar al Consejo Directivo que autorice al Director
a utilizar aguella parte del Fondo de Reserva para ‘edificlos menclo~
nade en el parrafo anterior, que pueda neccsitarse en el ecaso en Que
sean neceserios fondos adicionales para la intensificacidén del pro-
grama de erradicacién de la malaria; y

3. Transmitir a la VIII Reunidén del Consejo Directivo el In-
forme del Director sobre esta materia, con €l ruego de que apruebe

sus recomendaciones, juntamente con la formulada en el pirrafo an-
terior. 6

Se levanta la sesidn a la 1:30 p.m..

&7 " Ibid,, Resolucidén V.
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El PRESIDENTE declara abierta la sesidén,

El SECRETARIO informa que el Grupc de Trabajo encargado de
estudiar el Proyecto de Programa y Presupuesto para 1956 termind ya
sus labores, procediéndose a la preparacién del informe correspon-
diente, que serd examinado en la sesidén matutina de mafiana.

TEMA 10: INFORME SOBRE INFORMACION PUBLICA (Documento CE25/13)

El SECRETARIO da cuenta del Documento CE25/13 y de los anexos
al mismo.

El Dr. SEGURA (Argentina) considera que el documento ofrece
una visién de conjuntec de la importancia de las labores de difusidn
de la Oficina Sanitaria Panamericana, tanto como organismo panameri-
cano como regional de la Organizacidén Mundial de la Salud. Sin que
pueda decirse que se haya desculdado de ninguna manera este aspectn
de la actividad de la Oficina, tiene la impresién de que la mayor
parte de la informacidn proporcionada con los elementos a que se
refiere el documento tiende sobre todo a cierta difusidn en los me-
dios técnicos, entre personas que trabajan en el campo de la salu-
bridad pidblica, pero sigue creyendo que la masa de la poblacidn en
las Américas tiene pocos medios de obtener informacién directa sobre
la labor de estas organizaclones sanitarias. Es precisc insistir
en este aspecto, entrar en la médula de los paises como elemento de
gran importancia para coordinar la accién sanitaria. Por ello, estéd
justificado cualquier aumento paulatino en las funciones de la Orga-
nizacién con el objeto de poder conseguir los medios para seguir
trabajando sin estar sujetos a la angustia de presupuestos fijos y
casi permanentes.

Cita el pérrafo del documento CE25/13 en que se dice que "en
el campo no técnico, la Oficina desarrolla su labor de publicidad
por medio de comunicados de prensa, programas de radio y televisidn,
folletos, peliculas y exposiciones gréficas; y por correspondencia
directa con cuantos solicitan informacién", y afirma que en la
Argentina todo lo citado en este renglén, estd por iniciarse, salvo
un esbozo de presentacidén de fotograffas en un corredor de la 0ficina
de la Zona, que por su misma localizacién no podfa ser una exposicidn
popular. En cuanto a los programas de radio y televisidén, no se ha
hecho absolutamente nada., Indica, como ejemplo de lo que podria
hacerse, que el Dia Mundial de la Salud é1 mismo facilité una peli-
cula de la VII Asamblea Mundial de la Salud, que fué pasada por
televisidn y caus$ una excelente impresién. Refiriéndose al Centrn
de Informacién de las Naciones Unidas en Buenos Aires, asegura que
eé todav{a muy débil y que la labor del mismo pasa desapercibida gdel
publico.
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Se muestra partidario de producir una pelfcula, como sugiere
¢l documento que se discute, a pesar del elevado costo de la misma,
pues con el tiempo la propaganda por cine resulta menos onerosa de
lo que parece a primera vista. La colaboracién de los Representan~
tes de Zona en las labores informativas puede ser muy dtil. Hasta
ahora en la Zona de la cual forma parte la Argentina esa labor ha
sido muy floja, en razdn de las miltiples actividades que ha de
atender. Por otra parte, es necesario que el cuerpo médico de toda
América sepa qué es la Oficina, cudles son los principios y propé-
sitos que la animan. Bl 90% de los miembros del cuerpo médico de
América desconoce 1o que es la Oficina Sanitaria Panamericana y
las posibilidades de aprovechar sus servicios. Cree que la publi-
cacidén de un folleto que deberf{a ser enviado a todos los miembros
del cuerpo médico del continente ser{a muy dtil para la divulgacién
de la obra de la Oficina., Termina expresando su satisfaccidédn por
la manera cémo se ha enfocado el tema de la informacién p¥blica en
el documento en consideracién.

El Dr. JIMENEZ GANDICA (Colombia) estima que la discusién
es de gran interés por la trascendencia de la informacién en la
vida moderna. Indica que nunca ha lefdo en los periddicos de
Colombia los comunicados de prensa de la Oficina que se mencionan
en el documento CE25/13. En general, apenas se difunde en Colombia
informacién sobre la labor de la Oflcina, y si el personal sanita-
rio no conoce muy exactamente lo que ella es, los médicos clinicos
lo ignoran por completo. Considera que la produccién de una peli-
cula informativa serfia un excelente medio de propaganda y, salvo
que razones econémicas aconsejaran le contrario, serfia partidario
de realizarla. Pide aclaraciones sobre la forma en que se distri-
buyen los comunicados de prensa de la Ofilcina.

E1l1 Dr. PIERRE-NOEL (Haitf) se refiere a los programas sema-
nales en onda corta de la estacidn de radio de las Naciones Unidas
citados en el documento que se discute y hace constar que en Hait{
son completamente desconocidos. Serfa uUtil, dice, que la Oficina
informara a los Servicios de Salud Piblica acerca de los dias, horas
v longitud de onda de esos programas, para gue aquellos servicios
pudieran invitar a la poblacién a escucharlos. Abunda en el punto
de vista del Representante de la Argentina acerca de la falta de
informacién sobre la Oficina entre el cuerpo médico y la convenien-
cia de publicar un folleto, y sugiere se envie material informativo
no sélo a los médicos, sino a todas las organizaciones cientificas
y médicas de cada pafs, pues a través de aquéllos y éstas el gran
piblico llegar{a a conocer lo que es la Oficina, y hoy es necesario
fomentar este conocimiento, ya que el pueblo, con sus impuestos, es
el que sostiene las organizaciones internacionales y quiere saber a
dénde va su dinero y cémo se emplea,
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El Dr. RODRIGUES (Brasil) destaca la importancia de intensi-
ficar la labor de divulgacién de la Organizacidn en los distintos
Pafses Miembros, pues es lamentable y acentuada la ignorancia de
lo que representa la Oficina, a causa de la cual la Organizacidn
puede llegar incluso a ser considerada, a veces, como un organismo
extrafio y hasta a suponerse que quiere interferir en los asuntos
sanitarios de los pafses. Como ha recalcado el Representante de
la Argentina, precisa sobre todo alcanzar al cuerpo médico, por ser
éste el medio més ficil de divulgar entre el péblico el conocimien-
to y la obra de la Oficina Sanitaria Panamericana, Conviene tam-
bién tomar en cuenta a las sociedades médicas y cientfficas, porque
la Organizacidén encontrard en ellas ambiente propicio para esta la-
bor. Estima como fundamental que los Representantes de Zona de la
Oficina dominen el idioma local, pues de lo contrarino no pueden
dar conferencias ni divulgar eficazmente su obra. Este conocimien-
to del idioma local facilitarfa, por otra parte, la relacién en los
medios oficiales.

Ser{a conveniente, en su criterio, que se empezara insistien-
do en la informacién del cuerpo médico, para pasar luego a la del
piblico en general, Expresa cierta reserva acerca de la utilidad
de la pelfcula propuesta, porque en los palses latino-americanos
los niveles culturales de las distintas capas de la poblacidn son
muy diferentes y podrfa ocurrir lo que ya sucedid en el Perd, donde,
a tftulo de prueba fué proyectada una pelicula de educacién sanita-
ria ante un grupo de indios, quienes viendo en la pantalla a indios
de otro pueblo y contemplando la amplificaciédn de un piojo, excla-
maron que ni aquellos hombres ni aquel piojo eran como los que
ellos conocfan, por lo cual el efecto de la pelfcula se perdid por
completo,

Presenta un proyecto de resolucién, por el cual se solicita
del Director de la Oficina que estudie los medios para conseguir que
los Representantes de Zona divulguen al mdximo las actividades -
de la Organizacién, y que se preste el mayor interés a la distribu-
cibn a los servicios nacionales de sanidad de material informativo
referente al desarrollo de los programas y a las neceslidades propilas
de los diversos paises.

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) subraya que en cuestiones de
informacién no se tienen en cuenta factores muy importantes, como
son los factores locales, Se trata, dice, de una cuestién de cul-
tura general, e incluso en el medio médico sélo los higienistas es-
tdn en contacto con la Oficina y la Organizacidén Mundial de la Salud.
Hasta tal punto llega a ser cuestidén de cultura general, que en la
mayorfa de los pafses las Escuelas de Medicina forman sélo a médicos
clinicos, sin preocuparse de preparar a higienistas; hace apenas
unos afios que en el Paraguay se creb la primera cdtedra de salud
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piblica y hace dos afios una de higiene y medicina preventiva. El
campo de la educacidén sanitaria esté dentro del campo de la cultu-
ra general; precisa, pues, formar primero el ambiente adecuado.
Aungue la Organizacién Mundial de la Salud puede ayudar mucho en es-
te terreno, lo més eficaz es insistir en medidas que forman parte

de la cultura general, como fomentar la creacién de escuelas de sa-
lubridad, la formacién de médicos de salud piblica, y luego, a tra-
ves de ellos, llegar al pueblo.

E1l Sr, CALDERWOOD (Estados Unidos) expresa su acuerdo con mu-~
chas de las observaciones formuladas en el curso del debate y apoya
la sugestién del Representante de la Argentina de que se publique
un folleto o libro pequefio que describa la Organizacién y su labor,
que pueda ser facilitado a las personas que deseen informarse acer-
ca de la Oficina. Deberfa ser algo m&s que un folleto y, en volumen,
algo menos que el informe anual del Director; tendrfa que explicar
cual es la estructura de la Oficina, pero, sobre todo, exponer cla-
ramente 1os principios que gobiernan la Organizacidén. Muchas gen-
tes no se dan todavia cuenta de que la Oficina se establecid porque
existfa la necesidad de un organismo que velara por la salud pibli-
ca en un plano internacional., Serfa muy @itil disponer de un libro
de reducidas dimensiones que, ademds de proporcionar la informa-
cién fundamental sobre la organizacién y los principios de la Ofici-
na, incluyera una descripcidn de sus actividades como ejemplo de
aplicacién de aquéllos.

El Dr. JIMENEZ GANDICA (Colombia) se refiere a la observacién
del Representante del Paraguay sobre la necesidad de preparar el me-
dio para que la pelfcula propuesta pueda ser aprovechada. No hay
programa sin actividad previa de tipo educativo. La experiencia de-
muestra que los programas con pelfculasconstituyen uno de los méto-
dos propagand{sticos y las unidades cinematogrdficas méviles acuden
a los rincones més apartados de los pafses, concurriendo la mayor
parte de la poblacién a sus proyecciones y sl se pudieran exhibir
peliculas sobre salud publica se realizarYa as{ una verdadera labor
educativa. Muéstrase de acuerdo con el punto de vista formulado
por el Representante del Brasil y plde que los Representantes de Zona
se vinculen mejor con los gobiernos para fomentar la propaganda de
la Oficina. Sugiere que en las capitales de estados o departamentos
se constituyan subcomités destinados especialmente a divulgar la
labor de la 0SP, lo mismo en la clase médica que entre el pueblo, ¥y
sin interferir con lo que en el mismo sentido realicen los organis-
mos sanitarios de los respectivos paises.

El Dr. SEGURA (Argentina) cita, como ilustracién, el hecho de
gque cuando en 1954 propuso un proyecto de pelfcula sobre la VII
Asamblea Mundial de la Salud, se dejé de lado el proyecto debide a
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su alto costo. Luego, la televisién de la Argentina pasé con gran
éxito dos peliculas sobre las reuniones del UNICEF y de la Unién In-
ternacional de Telecomunicacidénes,que calcaban su proyecto para la
VII Asamblea Mundial de la Salud, lo cual demuestra que se trata

de un medio eficaz para divulgar el conocimiento de las activida-
des de organizaciones como la Oficina Sanitaria Panamericana.

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) puntualiza que no se opsne
a la produccildédn de pelfculas de propaganda, pero insiste en que
lo més Gtil es empezar por formar médicos higienistas, crear céte-
dras de salud publica, etc., para por medio de ellos llegar des-
pués al pueblo,

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) contesta a las pregun-
tas formuladas por el Representante de Colombia sobre los comuni-
cados de prensa. Estos, explica, los distribuye la Oficina a to-
dos los diarios, publicaciones y emisoras de radio de la América
Latina, y a determinado nimero de diarios, publicaciones especia-
lizadas y emisoras de radio de los Estados Unidos y el Canadé.

Van directamente a la fuente de difusién, la cual decide si publi-
ca 0 no esos comunicados. La gestién personal de los Representan-
tes de Zona ha hecho posible, en ocasiones, la difusidén de esos
comunicados por los diarios y estaclones de radio. De cada comu-
nicado de prensa se distribuyen poco més de 3,000 ejemplares, y es
natural que muchos de ellos no lleguen a ser utilizados, pero hay
clerto numero de diarios y estaciones de radio que los publican,
ya sea en su texto {ntegro o en forma resumida.

Contestando al Representante de Haitl precisa que las emi-
siones de radio se efectdan por 1la estacién de onda corta de las
Naciones Unidas en Nueva York, que transmite noticias de las Na-
clones Unidas y de los Organismos Especializados, incluyendo la
Organizacidén Mundial de la Salud y la Oficina Sanitaria Panamericana,
Tiene entendido que algunas estaciones locales del continente re-
transmiten estas emisiones. Las Naciones Unidas, ademds, ponen a
disposicién de las estaciones, grabaciones de estas emisiones, pa-
ra que las puedan retransmitir a las horas que estimen conveniente.

Por otra parte, manifiesta, los Representantes de Zona siem-
pre han mostrado interés y tratan en lo posible de difundir la in-
formacién acerca de los trabajos, objetivos y la manera en que la
Organizacién colabora con los Gobiernos, pero son los departamentos
nacionales de sanidad, 1los que estén en mejores condiciones de ayu-
dar a los Representantes de Zona en esta labor de difusién. Estos
pueden proporcionar material de informacidén a los Departamentos, pe-
ro es diffcil que puedan influir directamente en los medios infor-
mativos locales. Cree que la influencia del Departamento de Sanidad
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se podria utilizar perfectamente para difundir en cada pais infor-
macién sobre las actividades de la Organizacién. Finalmente, indi-
ca que 'a través del Boletin, la Oficina trata de llegar a los me-
dios médicos hasta donde le es posible dentro de sus limitaciones
presupuestarias, De cada uno de los ndaeros del Boletin se distri-
buyen de 6,800 a 7,000 ejemplares, la mayor parte de los cuales van
a los organismos médicos y cientificos del continente.

El Dr. PIERRE-NOEL (Haiti) hace hincapié sobre la importan-
cia de la colaboracidédn de los Representantes de Zona con los orga-
nismos sanitarios locales, que slempre estdn dispuestos a difundir
el material de divulgacién que se les proporciona., Para ilustrar
su punto de vista, explica que hace dos arios solicité de la OSP
algunas pelfculas; recibid una sobre las actividades de las enfer-
meras, hecha en El Salvador, y de la que sélo pudo disponer por es-
pacio de un mes, lo que demuestra que no es fdcil obtener dicho ma-
terial. Incluso cuando el material no se solicita, el Representan-
te de Zona habria de ofrecerlo, y el Departamento dc Sanidad, a su
vez, difundirlo, estableciendo asi una nutua colaboracién. Insistee
que la Cficina facilite infor.aacién a los Servicios de Salud Pdbli-
ca sobre horarios y ondas de las emisiones semanales a través de la
estacién de las Naciones Unidas, para gue sea posible llamar la
atencidén del piblico de cada pais sobre aquéllas.

Opina que el Boletin de la Oficina es muy especializado y
gue sélo lo leen los médicos higienistas; para los otros, seria
preciso publicar otro boletin corto que fuera m&s bien de noticias
e informacién, y no cientifico, pues el médico que se dedica a la
medicina general prefiere leer aquellos que se refieren a sus acti-
vidades especificas, y no precisamente a salud publica.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) anuncia que a su regreso
a Vashington, la Oficina enviaré toda clase de informacién acerca
del horario y longitud de onda de las emisiones de radio con in-
formacienes de la Oficina y la Organizaciédn Mundial de la Salud y
sobre la manera de obtener las grabaciones de las mismas. Sefiala
que aunque el Boletin de la Oficina esté especializado en salud
piblica, contiene siempre un capitulo de noticias e informaciones
sobre las reuniones de los cuerpos directivos y programas de campo
de la Organizacidn.

El Dr. SOPER (Director, CS5?) declara que ha quedado muy sa-
tisfecho por la discusién de cste problema. Es muy interesante el
hecho de que exista tan gran insistencia sobre la publicidad de la
Oficina y la Organizacién Mundial de la Salud, por parte de los
Ministerios de Salud Pdblica. Indica que la Oficina ha tenido
siempre cierta aversién a ampliar el campo de su puhlicidad, por
considerar que la Organizacidn trabaja mds bien con los Minlsterios
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y que nunca debe competir con ellos en publicidad dentro de cada
pa%s. Nunca se ha tratado de hacer resaltar la actividad de la
Oficina, hasta el extremo de que los materiales comprados con
fondos de la Oficina no tienen ninguna indicacidén de que sean una
contribucién de la Organizacién. Hace notar que la colaboracién
con los Ministerios en la labor de informacién permite adaptarla

a las necesidades de cada pals, por lo cual se deben descentrali-
zar estas actividades. La publicidad, dice, cuesta dinero, y tal
vez en los presupuestos futuros de la Cficina sea preciso aumentar
las asignaciones para este capitulo y estudiar la organizacién ad-
ministrativa para ver la aanera de que el cuerpo médico y el publi-
co en general conozcan las actividades de la Oficina. Refiriéndose
al Boletin, adnite que es un érgano especializado en salud publica,
pero espera que con la colaboracidén de las autoridades sanitarias
lacales se pueda lograr que las sociedades nédicas tengan mejor
informacién acerca de la Organizacidn.

EL PRESIDENTE resume el debate, indicando que es indudable
el valor de la propaganda, que ésta debe hacerse en colaboracién
con los Gobiernos, y que ha de tenerse en cuenta que si no se re-
cibe material de informacién, no hay propaganda posible. Sefiala
que en Panamd el Noticiero de la OMS tiene una excelente acogida
por parte de la prensa y cree que lo nismo sucederia si se hicie-
ra algo parecido respecto a las actividades de la Oficina, con lo
cual tanto la clase médica como el piblico en general estarfan me-
jor informados acerca de ella. Destaca la importancia de la pro-
puesta del Representante de la Argentina, de publicar un folleto
sobre la Oficina, y opina que, a pesar de las dificultades de costo,
la pelicula propuesta puede ser un medio muy eficaz de propaganda.

El Dr. PILRRE-NOFL (Haiti) secunda el proyecto de resolucién
presentado por el Representante del Brasil, en el sentido de que
el Director de la Oficina estudie los medios para que los Represen-
tantes de Zona divulguen al méxino las actividades de la Organiza-
c¢ibn y que se preste mayor interés a la elaboracidén de material
que ha de ser distribuido en los Palses Miembros.

El Dr. SEGURA (Argentina) estima que la propuesta del Repre-
sentante del Brasil es demasiado limitativa, y sugiere que el Pre-
sidente nombre una comisién para que redacte el correspondiente
proyecto de resolucién.

El Dr. GARCIA SANCHEZ (Observador, México) hace notar que
la politica de 1la O0ficina Sanitaria Panamericana ha consistido
siempre en actuar a través de los organismos sanitarios nacionales
¥y que, de no poner mucho cuidado el Representante de Zona, podrian
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producirse interferencias con la actividad informativa naclonal.

Pide que la Comisién que se va a nombrar tome en cuenta que la Ofi-
cina se ha distinguido siempre por su seriedad y que no ha necesita-
do de la propaganda para adquirir el alto prestigim de que goza. Es
preferible conservarlo y que su propaganda se difunda a través de

los ministerios y organismos nacionsales,

EL PRESIDENTE acepta la sugestién del Representante de Argen-
tina y nombra una comisién de redaccidn formada por los Representan-
tes de la Argentina, el Brasil y Hait{, para que, durante una breve
suspensién de sesidén redacte el proyecto de resoluciédn sobre el tema
que se discute.

Se suspende la sesién a las 11:40 a.m. y se reanuda a las
12:05 p.m.

E1l SECRETARIO da lectura al Proyecto de Resoluclén preparado
por la Comisién de Redacciédn y concebido en los siguientes términos:

EL COMITE EJECUTIVO,

/
VISTO el informe presentado por el Director de la Cficina
Sanitaria Panamericana sobre informacién piblica (Documento CE25/13);

TOMANDO EN CUENTA todos los argumentos y sugerencias presenta-
dos £n el curso del debate sobre dichms documento,

RESUELVE:

Recomendar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
que estudie y proponga a una préxima reunién del Comité Ejecutivo,
los procedimientos a seguir para la mayor difusién pdblica en los
paises del Continente, de los fines y actividades de la Organizacidn
Sanitaria Panamericana.

DECISION
Se aprueba por unanimidad el anterior Proyecto de Resoluci&il/

. TEMA 11: ESTIPENDIOS DE LOS BECARIOS (Documento CE25/7)

T EL SECRETARIO da lectura del Documento CE25/7 relativo a este
ema.

El Dr. SEGURA (Argentina) explica, a titulo de informacién pa-

ra los Miembros que no participaron en las anteriores reunlones del
Comité Ejecutivo, los antecedentes de esta cuestién planteada por é1

7/ I514., Resolucidn VI,
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en la 22a. Reunién del Comité Ejecutivo y que ha dado lugar al
documento en consideracién. Seflala que su solicitud en aquella
ocasién estaba basada en que en su pals habian recibido quejas

de becarios que decfan haber recibido estipendios exiguos, lo
cual los obligé a llevar una vida precaria en un pais extrafio,
Por otra parte, el Gobierno carecia de conocimientos exactos
acerca de los requisitos establecidos por la Organizacién en ma-
terla de concesign de becas, ya que algunos candidatos a ellas
habian sido rechazados. En la XIV Conferencia Sanitaria Pan-
americana el Director presenté un documento completo, y en la
discusién a que éste did lugar se puso de manifiesto la convenien-
cia de establecer una clasificacién de becas, puesto que no es

lo mismo conceder una beca para ampliaclién de estudios a un recién
graduado de la escuela, que la gue se concede a un director de
serviclos, con una carrera profesional y mayores exigencias en la
vida. Por ello la Conferencia adoptdé una resolucidén sobre esta
nmateria,por la que se encargd al Director "que continde estudian-
do la posibilidad de establecer clasificaciones en las becas, se-
fialando remuneraciones diversas, después de consultar a las
organizaciones nacionales e internacionales interesadas" y

"que si las conclusiones de estos estudios asi lo justificaran se
incluyenen un proyecto de Reglamento General de Becas, en el que
se determinen, ademds, las condiciones y exigencias bésicas para
la concesién de becas, las que deberdn tener suficiente elastici-
dad para que sean aplicables dentro de los Paises Miembros'". En
cumplimiento de dicha resolucidn viene el documento en considera-
cidén. Pide al Director que en ocasiones semejantes se envie la
documentacién con nds anticipacién a los pafses, puesto que no ha
habido tiempo para consultas ni para recibir instrucciones con-
cretas sobre la materia, Ahora bien, se manifieta sumamente com-
placido por el contenido del documento presentado ya que ofrece
elementos de juicio que aclaran la situacién. Por ejemplo, se
observa que no hay posibilidad de establecer una clasificacién de
Becas en la forma que se habia sugerido en la Conferencia de
Chile, dificultad que no sélo afecta a la Oficina sino taubién a
otras organizaciones y por tanto lo que procede es actuar de
acuerdo con las posibilidades. Sin embargo el Grupo Técnico de
Becas nha formulado varias recomendaciones encaminadas a mejorar
la situacién relativa al pago de estipendios, con lo cual se da-
rian més posibilidades de defensa a los becarios. Declara que

el anexo al Documento CE25/7 titulado "Programa de Becas de la
Oficina Sanitaria Panamericana", da completa satisfaccién a las
cuestiones planteadas en la Conferencia de Chile y pide que dicho
anexo se envie a todos los paises para que sirva de guia tante a
las administraciones nacionales de sanidad como a los becarios

en materia de concesidn de becas. Se refiere a los pérrafos L2

y 44 de dicho anexo, cuyo texto encuentra demasiado rigido y pide
al Director vea la forma de darle mayor elasticidad.
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El Dr. RODRIGUES (Brasil) considera igualmente excelente el
documento presentado, perc encuentra una contradiccién entre el
pdrrafo 40 -y el 44, toda vez que en el primero se dice que el es-
tipendio no tiene carécter de sueldo ni de honorarios, mientras
que en el pArrafo 44+ se seflala que "los tipos de estipendio de la
OSP se pueden reducir si un becario recibe un subsidio, en metdli-
co o en especie, de cualquier otro origen (organizacién, institu-
cién, gobierno etec.) aparte de su sueldo"; y un becarie puede muy
bien rec%bir un subsidio de su Gobierno o de cualquier institucidn
de su pais.

El Dr. WEGMAN (Jefe, Divisién de Educacién y Adiestramien-
to, OSP) precisa que la posibilidad de reduccidén a que se refiere
el pérrafe Y44, es cuando el becario recibe un subsidio en metdli-
co o en especie del Gobierno o instituciones del pais donde estu-
dia. Cita, por ejemplo, que en el Ecuador hay un centro de ense-
flanza del control de la tuberculosis, en el que el Gobierno pro-
porciona alojamiento a los estudiantes, Lo nismo ocurre con el
curso de enfermeria en Costa Rica, donde una institucién propor-
ciona igualmente alojamiento a los estudiantes, En ambos casos,
la Oficina reduce el importe del estipendio con objeto de atender
solamente a los gastos de comida y concomitantes de los becarios,
Respondiendo al Dr. Segura, informa que la causa de retraso en el
envio del Documento CE25/7 a los Gobiernos fué porque se quiso in-
corporar al mnismo las decisiones del Grupo Técnico de Becas adop-
tadas en su dltima reunién, celebrada a fines de febrero, a fin
de que la informacién fuera més completa y reciente. En cuanto al
texto del pArrafo 42, sefiala que de acuerdo con las instrucciones
de la XIV Conf erencia Sanitaria Fanaasericana, se ha establecido el
mismo procedimiento que en la Organizacidén Mundial de la Salud.
Respecto al punto de que los becarios tienen la condicién de resi-
dentes cuando sus programas de estudios les permiten residir en el
mnismo lugar durante quince o nds dfas consecutivos, sefiala que es-
t4 de acuerdo en que parece demasiado rigido. De hecho, cuando
hay circunstancias especiales, se podrd aplicar un criterio elésti-
co en este aspectn.

El Dr. SEGURA (Argentina) declara que le parece demasiado
rigida la estipulacidén en el pArrafo 42 de que el Director de la
Oficina determina los tipos de estipendio y los puede reajustar a
su discrecién. Le parece que es una facultad que se puede conce-
der a un gran Director, pero puede ocurrir que en el futuro haya
un mal Director, que interprete esta atribucién a su gusto. Con
referencia al p&rrafo W4, estima que la cuestién planteada por el
Representante del Brasil ha sido ya aclarada por el Dr. Wegman y
que lo unico que cabrfa hacer es afladir en el texto, para mayor
precisién, que los tipos de estipendio se pueden reducir si un be-
carie recibe un subsidio del pafs donde estndia,
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El Dr. RODRIGUES (Brasil) se muestra de acuerdo con estas
wanifestaciones del Representante de la Argentina.

El Dr. SOPER (Director, OSP) agradece las sugéstiones for-
muladas para modificar la redaccién del documento en discusién.
Seflala que es evidente que la persona encargada de preparar un
Reglamento de Becas no puede apreciar todas las implicaciones que
ouede despertar ese texto en los varios lectores.,

El Dr. HURTADO (Observador, Cuba) opina que el pirrafo L2
debiera suprimirse. No es recomendable incluir entre las prerro-
gativas del Director la de determinar los tipos de estipendio.
Esta cuestién debe estar reglamentada por la Organizacién. Por
eso Cuba se ha opuesto a este sistema, propugnando que la clasifi-
cacidn de los becarios y los tipos de becas determinen los esti-
pendios. Es escaso el beneficio que obtienen los paises por la
concesién de becas con finalldad indefinida y abierta. Es mejor
que e€sa finalidad sea concreta. Comparte las consideraciones ex-
puestas por el Dr. Segura, pero cree que €l Programa de Becas que
se estd discutiendo no desarrolla el objetivo del debate que tuvo
lugar durante la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana.

El Dr. PIERRE-NOEL (Haiti) considera que hay una contradic-
cibn entre el pArrafo 9, en el que se dice que "normalmente las
becas no se conceden por mds de un afio o menos de seis meses", y
el pédrrafo 17, en el que se estipula que, "en el caso de becas
para estudios no universitarios, se invita al Gobilerno interesado
a contraer el compromiso si por cualquier razdémn la OSP no pudiera
mantener las becas en los afics siguientes, de que tomard las medi-
das financleras necesarias para que los becarios acaben sus estu-
dios." La limitacibn de la beca a un afio crea muchos inconvenien-
tes. Cita a este respecto que en su pafs se concedid una beca a
un médico para que cursara estudios de fisiologf{a en el extranjero,
con el objeto de que a su regreso ocupara una cédtedra de esta dis-
ciplina en la Facultad de Medicina de Haitf. Pero el periodo de
un afio no es suficiente para adquirir todos lcs conocimientos nece-
sarios para ensefiar en una Facultad. La OMS y la OSP estédn ayudan-
do ahora para elevar el nivel de la ensefianza médica en Haiti. La
limitacién de un afio supone un obstdculo a los objetivos de este
programa, No encuentra justo el argumento que €l becario pueda vol-
ver a seguir otro afioc de estudios, despues de un intervalo de al-
gunos aflos. Esto trae el inconveniente de interrumpir dos veces
el trabajo del becario dentro del pafs, y también es muy probable
que perderfa facilidad en el uso del idioma extranjero. Su-
glere que se modifique el pérrafo 9 en el sentido de que
se puedan conceder becas por mis de un afio o menos de seis meses de
duracién., De otro modo, el pirrafo 17 no tendrfa razon de ser.
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E1l Dr. SOPER (Director, OSF) considera que debe ser funcién
del Director deteruinar los tipos de estipendio y el inporte que se
@mga al becario segin las cundiciones que existan en el pals de es-
tudio. No se trata de un Director bueno o malo, sino sinplemente
de una funcién adainistrativa, sin que haya necesidad de informar
al Consejo Directivo o a la Conferencia cada afio sobre lo que se ha
determinado en cada caso particular. Declara igualmente que al ca-
bo de muchos afios de experiencia en la concesién de becas, para
cursos ordinarios o especlales ha podido apreciar que la mayor apor-
tacién que se hace es en la preparacién de higienistas en los cursos
ordinarios.

El problena planteado relativo a los diferentes tipos de be-
cas, no afecta solazente a la Oficina sino taabiédn a la OMS y otras
organizaciones. Leniendo en cuenta que la OMS actda conjuntanen-
te con los otros organisnos especializados de las Naciones Unidas
en este asunto no cabe considerar gque la Cficina sola establezca
tipos de becas que estén en contradiccidn con las normas fijadas por
el Grupo Técnico de Becas,

Por 1o que respecta a la observacidn de Hait{ sobre el pérra-
fo 9, el Director manifiesta que no tiene inconveniente en aceptar
la posibilidad de conceder becas, en casos excepcionales, para nés
de un afio de duracién. Pero esto supondria que se limitaria el mi-
nero de becas concedidas a un pais.

El Dr, WEGMAN (Jefe, Divisién de Fducaciédn y Adiestramien-
to, 0SP) considera 1légico que se puedan conceder en casos excepcio-
nales becas de mds de un aflo. Informa que el pirrafo 17 se ha in-
cluido porque aparece en el Reglamento de Becas de la OMS, dado que
hay pafises donde no hay posibilidades de cursar estudios universita-
rios y es asi que la OMS envia a la Oficina estudiantes para cursar
todos los afios de carrera hasta su graducacién médica.

El Dr. SEGURA (‘'rgentina) sefiala que no comprende la expre-
sién "estudios no universitarias" ("undergraduate studies" en el
texto inglés), que figura en el parrafo 17. Un estudiante que cur-
sa para la graduacibn estéd siguiende estudios universitarios; lo
que ocurre es que todavia no tiene titulo.

El Dr., HURTADO (Cuba) dice que tampoco ve claro el pérrafo
17. No tiene noticia de que la Oficina conceda becas a estudian-
tes que todavfia no se han graduado. La expresidén inglesa
"undergraduate", corresponde al espafiol "estudiante"., Hay en 1la
actualidad gran actividad en materia de adiestramiento que no re-
quiere estudlos universitarios, Las mismas profesiones se clasi-
fican en universitarias y no universitarias. Interpreta que el pé-
rrafo 17 se refiere a este tipo de preparacién.
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El Dr. RODRIGUES (Brasil) pide se le aclare si el pérrafo 17
tiene aplicacién en las Américas.

El Dr. WEGMAN (Jefe, Divisién de Educacién y Adistramiento,
0SP) informa que se inecluyd porque figura en el Reglamento de la
Organizacién Mundial de la Salud pero que, en realidad, no tendré
aplicacién en las Américas.

El Dr. SEGURA (Argentina) propone que la frase en discusién
del pdrrafo 42 quede redactada en la forma sigulente: "E1 Director
de la OSP determina los tipos de estipendlo correspondientes a las
becas ordinarias y su ajuste."

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) pregunta por qué razdbn se ha
reducido el estipendio de los becarios que cursan estudios en Chile
de 50,000 a 36,000 pesos chilenos al mes, teniendo en cuenta que el
costo de vida en aquel pafs, segin estadisticas oficiales, ha aumen-
tado Yltimamente en un 70%.

El Dr. WEGMAN (Jefe, Divisién de Educacién y Adiestramien-
te, OSP) informa de que hubo buenas razones a principios de este
afic para la reduccién del estipendio, pero debido al aumento del
costo de vida ya se aplica el aumento del estipendio a 50,000 pe-
sos chilenos,

DECISION

Se acuerda tomar nota del informe sobre los estipendios de
los becarios y de sus anexos; recomendar al Director que transmita
a los Gobiernos las sugerencias expresadas en el curso del debate
sobre este tema, en relacidén al texto del "Programa de Becas de la
Oficina Sanitaria Panamericana", anexo al Documento CE25/7; y trans-
mitir a la VIII Reunién del Consejo Directivo el Documento CE25/7 y
sus anexos, junto §7n un estudio sobre las observaciones recibidas
de los Gobiernos.

INCLUSION EN EL PROGRAMA DE UN_NUEVQO TEMA

El Dr. SOPER (Director, OSP) solicita la autorizacién del
Comité Ejecutivo para incluir en el programa de la Reunidén un nue-
vo tema. Al prepararse el programa, no se tuvo en cuenta, por una
inadvertencia, que en el curso del afio habfia habido transacciones
en el Fondo Rotatorio para Compras de Emergencia. Aunque el pais
que recibid la ayuda ya ha reembolsado su importe, hay una resolu-
cién del Consejo Directivo en la que se determina que el Comité
Ejecutivo y el Consejo Directivo recibirdn los informes relaciona-
dos con el uso de dicho Fondo. Par ello pide autorizacién para in-
cluir este tema en el progranma.

As! se acuerda.

Se levanta la sesién a la 1:15 p.m.

8/ Ivid., Eesolucién VII,
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TEMA 12: ELABQRACION DE PRODUCTOS BIOLOGICOS PARA CENTRO
IMERICA (Doéumento CEZ5/5)

Ocupa la Presidencia el Dr, Pierre-Noel, Vicepresidente,:que
declara abierta la sesidn.

El SECRETARIO da lectura al documento CE25/5,

El Dr. WILLIAMS (Estados Unidos) observa que en la prime-
ra pégina del documento lefdo se afirma que Yel Director dirigid
comunicaciones a los Ministros de Sanidad de los seis paises in-
teresados" y solicita que se le informe si se trata de un error
© si hay algin pais, ademés de E1 Salvador, interesado en la crea
cién de un Instituto Centro Americano de Productos Biolégicos.

El Dr. BISSOT (Panami) respende que Panami es también uno
de los paises interesados en dicho Instituto.

El Dr. JIMENEZ GANDICA (Colombia) pregunta en qué paises
funcionan actualmente laboratorios productores de vacunas.

El Dr. GONZALLEZ (Subdirector, OSP) dice que segin informa-
clén de que dispone la Secretarfa de la 0SP, en El Salvador se
producen vasunas antivariélica, antidiftérica, antirribica, anti-
tifica y antieoqueluchosa; en Guatemala y Nicaragua se producen
algunas, especlialmente la antivaribdlica. Segin las informaciones
de que se dispone, en Costa Rica, Honduras y Panamé no se produce
ningén tipo de vacuna.

El Dr. SEGURA (Argentina) manifiesta que convendr{s preci-
sar qué se entiende por productos bioldgicos. Un término de tanta
amplitud parece quedar circunscrito, en este caso, a las vacunass
El orador seflala que en la propia solicitud de E1 Salvador sélo
se habla de una vacuna antivariblica y, por lo tanto, no se sabe
qué renglones podr{a abarcar la instalacién de este Instituto Cen-
tro Americano de Productos Biolbgicos.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector,(O0SP) explica gque la expre--
sién "productos bioldgicos" se ha mantenido en toda la documenta-
cién oficial por ser la que empled El Salvador para presentar el
asunto a la Organizacién, pero afiade que, a pesar de esa termino-
logia empleada por El Saivador, de lo que se trata principalmen-
te es de vacunas, en particular de la antivariblica y otras de
uso corriente, asf{ como de algunos tipos de antitoxinas, tales
como la antidiftérica o teténica.

El Dr. SEGURA (Argentina) dice que conviene dejar claramen
te establecido que este Centro se ocuparid solamente de un niimero
limitado de procuctos biolégicos y prcpone gue se tome nota de la
proposicién sometida por el Gobierno de El Salvador y se recomien-
de al Director cue siga estudiando la cuestién,
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El Dr. BISSOT (Panamé) dice que la proposicién de E1 Sal-
vador tuvo su origen en la dificultad de obtener ciertas vacu-
nas, particularmente la antivariélica seca, y reitera que el Go-
bierno de Panamé acepta en principio la creacién de este Insti-
tutoe.

El PRESIDENTE resume las manifestaciones hechas por los
Delegados de Argentina y Panamé y propone al Comité un proyecto
de resolucién,

DECISION

Se acuerda por unanimidad tomar nota del informe de 1la
Oficlna sobre la proposicién del Goblerno de E1 Salvador enco-
mendar al Director que prosiga el estudio del problema, &

IEMA 133 oN L ¢
- Documento CE25/

El SECRETARIO da lectura al Documento CE25/6.

El PRESIDENTE pide al Jefe de la Divisién de Salud Pdbli-
ca de la OSP que haga una sintesis de los antecedentes del docu-
mento que acaba de leerse,

El Dr. MOLINA (Jefe, Divisién de Salud Pdblica OSP) mani-
fiesta que el informe se preparé tomando en consideracibén las
respuestas que 14 pafses y 13 territorios dieron a un minucioso
cuestionario que les sometié el Director de la OSP. En dicho
cuestionario se solicitaban informes relativos a las cifras de
consumm anual, fuentes de suministro y necesidades previstas de
vaeunas contra la viruela, fiebre tifoidea, pertussis, difteria
Y rabia. Estas respuestas pusieron de manifiesto que en los nue-
ve pafses de la América del Sur hay cinco que producen suficien-
te vacuna antivariélica para cubrir sus necesidades y cuatro que
no la producen en cantidad suficiente, En cuanto a las vacunas
contra la rabla y la tubereulosis, sblo tres de estos nueve pai-
ses las producen en cantidad bastante, La produccién de las va-
cunas contra la difteria y la tos ferina es suficiente en dos
pafses; los siete restantes no las producen. De los paises de
ge?tro América, solamente Costa Rica y El Salvador suministraron

nformes.

El Dr. SEGURA (Argentina) estima que hay una aparente eon-
tradiccién entre el informe relativo a la elaboracibén de produc-
tos biolégicos para Centro América y el que ahora se examina so-
_bre regionalizacién de 1la produccién de vaeunas. En el primero se

9/ Ibid., Resolueldn VIII,
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afirma que la creacién de un Instituto Centro Americano de Pro-
ductos Bioldgicos puede redundar en beneficio de los pafses de
dicha Zona y en el segundo se afirma que estos palses pueden cu
brir ya sus necesidades. En un programa de regionalizacién indu
dablemente estarfa también comprendida Centro América. &4 Juicio
del orador lo que ha de procurarse es que los paises donde fun-
clonan laboratorlos se conviertan en verdaderos centros de pro-
duccién capaces de llenar los vacfos que existen en otros paises.
Suglere la conveniencia de establecer un sistema que permita a
todos los paises obtener vacunas en 1los Eaises vecinos cuando se
produzcan situaciones imprevistas que asf{ lo exijan,

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) comparte la opinién del
Dr, Segura y agrega que es de fundamental importancia establecer
un patrén técnico para los laboratorios baeteriolégicos que fun-
cionan en América. Sefiala que la regionalizacién de la produc-
cién de vacunas puede crear dificultades en la préctica si no
se estdblete previamente una organizacién adecuada. La OMS pres-
ta ayuda técnica a diversos laboratorios productores de vacuna
Y para acentuar la efectividad de esta ayuda nada mejor que fi-
Jar una politica normativa de produccién,

El Dr. MOLINA (Jefe, Divisién de Salud Péiblica 0SP) refi-
riéndose a las apreciaciones del. Dr. Segura dice que el informe
sebre la elaboracién de productos bilolégicos para Centro América
¥ el informe relativo a la regionalizacién de la producciédn de
vacuna tienen origen y alcance distintos, El primer informe es
el resultado de una solicitud de E1l Salvador y se busca el medio
de resolver una situacién, inspirédndose en el modelo de organi-
zacibén del INCAP, mediante la creacién de un organismo de pro-
ducecidbdn de vacunas, El segundo informe responde a una recomenda-
cién del Grupo de Trabajo que estudié el proyecto de Programa y
Presupuesto para 1955, en el sentido de que el Director hiciera
un estudio sobre la produccién, centralizacién y distribuciébn de
vacunas para las Américas. En respuesta a las observaciones del
Dr, Zacarfas Arza dice que la Oficina sélo actda a peticién de
los Gobiernos,

El PRESIDENTE, interpretando.los puntos de vista expues-
tos en el debate, presenta un proyecto de resolucién.

DECISION
Se acuerda por unanimidad autorizar al Director de la OSP

a que prepare un plan de produccién regional de vacuna para Cen-
tro América y la regién del Caribe.
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ONS ON

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) pide que se reconsidere
la resolucién que acaba de aprobarss.

El Dr. SEGURA (Argentina) respalda la peticién del Dr.
Zacarias Arza.

El Dr. SOPER (Director, OSP) manifiesta que los planes
de produccién regional deben ser consecuencia de una accién ofi-
cilal y reeuerda que en un futuro cercano habrd de celebrarse una
reunién en el Rfo de la Plata, donde quiz&s pueda debatirse me-
jor este asunto., Subraya las dificultades que tendrfa que ven-
cer la OSP para armonizar los puntos de vista de 35 Gobiernos,
incluidos en esta cifra los territorios no auténomos. Recuerda
que el INCAP, fruto de wna gestién de los Gobiernos, comenzé a
funcionar en 1946 con solo tres pafses como participantes y tres
como eolahoradores. Concluye con la afirmacign de que é1 no ex-
presa acuerdo o desacuerdo con la proposicién; se limita a decla
rar que la OSP ne podr4 dar ningén paso sin una accidn emanada
de los Gobiernos.

Les Doctores BISSOT (Panam4), JIMENEZ GANDICA (Colmmbia)
Y RODRIGUES (Brasil) insisten en que se ponga nuevamente a deba-
te el tema 13.

El Dr. WILLIAMS (Estados Unidos) dice que la Delegacién
de los Estados Unidos est4 dispuesta a reconsiderar el voto emi-
tido y sugiere que se autorice al Director de la OSP para que
eonsulte con los Gobiernos de los paises de Centro América y el
Caribe y con Panamé sobre el establecimiento de un centro ¢ cen-
tros regionales fe producecién de vacunas donde sea econveniente,

El PRESIDENTE somete a votaeién el proyecto de reconside-
racién presentado por el Dr. Zacarias Arza.

DECISION

Por unanimidad se acuerda abrir nuevamente el debate sobre
el Tema 13

TEMA 133 GIONAL 0 () 0 |
Documento CE25

El Dr. RODRIGUES (Brasil) manifiesta que el problema ofre-
ee caracteres totalmente distintos en la América Central y en la
América del Sur. Aparte de las razones ya expuestas hay que agregar
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otras de indole comercial, ya que varios laboratorims particula-
res producen vacunas en algunos pafses. Invita a los Delegados a
que estudien con culdado particular el problema y tomen en cuen-
ta los factores que se han presentado durante la discusién,

El Dr. SEGURA (Argentina) estima que serfa muy §til un es-
tudio geogréafico previo sobre la produccién de vacunas. Con un ma
pa de esta naturaleza seria ficil determinar las necesidades de
cada pais y recomendar una politica de distribucién. Serfa 116gi-
co, por ejemplo que la OMS estableciera laboratorios en un pais
vecino de otro donde se producen vacunas en cantidad suficlents
para abastecer sus demandas. Recomlenda al Director que lleve a
cabo un estudio del problema.

El Dr. GARCIA SANCHEZ (México, Observador) suglere la con-
venlencla de crear organismos de control y manifiesta estar de
acuerdo con que se apruebe una resolucién que autorice al Direc-
tor de la Oficina a estudiar el problema de la regionalizacién.

El PRESIDENTE resume las oplniones expresadas en el deba-
te y somete a votacién un proyecto de resolucién.

DECISION
Por unanimidad se acuerda autorizar al Director a conti-

nuar el estudio de la regionalizacién de la produccibdn de vacu-
nas, en eonsulta con los Gobiernos. 10/

L 1l EEHAS DE Li 26a y 273 REUNIONES DEL COMITE EJE-

UTIVO E LA I REUNION DEL CONSEJO DIREC~
0 (Documento CE25/3)

El SECRETARIO da lectura al documento CE25/3.

El Dr. SEGURA (Argentina) observe que para la préxima reu-
nibdn del Comité Ejecutivo y del Consejo Directivo se ha sefialado
como fecha el mes de septiembre cuando en el pasado se habfa ele-
gido el mes de octubre y pregunta a qué se debe este cambio,

El Dr. SOPER (Director, OSP) contesta que las reuniones de
la Regién de las Américas se celebraban con posterioridad a las
de etras Regiones de la OMS y que ello acarreaba clerto atraso en
la presentacién de los documentos. Advierte que en las salas de
conferenclas de la Secretaria de Estado en Washington hay aire
acondicionado y, por lo tanto, no podr4 objetarse que el rigor
del verano dificulte el trabajo. Debe tenerse presente, ademéis,
que la OMS ha sefialado en varias ocasiones el atraso con que 1le
llega la documentacién en la Regién de las Américas,

10/ Ibid., Resolucién IX,
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El Dr. BISSOT (Panami) propone que la 26a Reunién del Co-
mité Ejecutivo se celebre después del 15 de septiembrs.

El Dr. RODRIGUES (Brasil) apoya la propuesta del Delegado
de Panami.

El Dr. SEGURA (Argentina) manifiesta que no tiene incon-
veniente en respaldar la propuesta del Dr., Bissot, pero antes
qugere saber si tal cambio crea alguna dificultud de organiza-
cidn,

El Dr. SOPER (Director, OSP) recuerda al Comité que en
el pasado se tropezé con dificultades para obtener la sala de
econferencias de la Secretarfa de Estado en el mes de octubre.
Para la fecha propuesta no habri inconveniente alguno, Por otra
parte, si las reuniones tienen lugar en septiembre el Consejeo
Direc%ivo podré participar en los actos que para conmemorar el
Centenario de la graduacién de Carlos Finlay en el Jefferson
Medical College se celebrarén en Filadelfia. E1 orador agrega
q&e 1la fecha propuesta no coincide con ninguna otra reunién téc-
nica.

El Dr., HURTADO (Observador, Cuba) considera convincentes
las razones expuestas por el Director de la OSP y estima que no
debe cambiarse la fecha que aparece en el documento que se dis-

cute
* PECISINN

Por unanimidad se aprueba_el proyecto de resolucidn con-
tenido en el Documento CE25/3, ll?

,Pasa « ocupar la Presidencia el Dr, Bissot que pone a consi-
deracidn el toma sigulentc del orden del dfa.

, 15: METODO DE _TPABAJO DEL CONSEJO DIRECTIVO (Docu-
mento CE25/9

a. Reduceién de los servicios de secretaria.
El SECRETLRIO da lectura &l documento CE25/9, Parte A.

El Dr. PIERRE-NOEL (Hait{) dice que estd de acuerdo con
el criterio de introducir sconomias en que se inspira el pro-
yecto de resolucibn, pero se opone radicalmente al phrrafo 2 de
la parte dispositiva, cuya aceptacién equivaldrfa a eliminar a
ciertas representaciones de las reuniones tanto del Comité Eje-
eutivo como del Consejo Directivo. De nada sirve, en efecto, re-
conocer el derecho al uso del proplo idioma, si se coloca a los
Representantes en la imposibilidad de comprender lo que se dice
en las dem&s lenguas. La supresién del sistema de interpretacién
simulténea en cuatro idiomas, limitarfa précticamente la facul-
tad que corresponde a los Gobiernos de elegir Representantes,

11/ Ibid.,, Resolucidén X,
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ya que se habria de circunscribir la designacién a personas con
determinados conocimientos lingtiisticos.

El Dr. RODRIGUES (Brasil) se muestra asimismo conforme
con la introduccién de economfas, pero se adhiere a la opinién
expuesta por el Representante de Hait{ y dlce que no se pueds
obligar a los Goblernos a que designen solamente personas que
sepan inglés y espafiol. Es cierto que son muchos lns casos en
que los representantes conocen dichos idiomas, pero es inadmisi-
ble el principio de que sélo puedan intervenir en las delibera~
ciones quienes posean tales conocimientos.

El Dr. JIMENEZ G4LNDICA (Colombia) expresa su conformidad
con la reduccién de gastos, pero encuentra plenamente Jjustifica-
das las observaciones de los Representantes de Hait{ y Brasil.
No solo se ha de tener en cuenta el factor econbémico; existen
otros factores cuya importancia no se puede desconocer. En cuan-
to al pérrafo 1 de la parte dispositiva del proyecto de resolu-
cién, son muchos los casos en que el trabajo de las Comisiones
permite ganar tiempo, aclarar muchos puntos y facilitar la labor
de las sesiones plenarias.

El Dr. SOPER (Director, OSP) reconoce la importancia de
que exista un servicio linguistico que facilite la comprensién
entre los Delegados. La posibilidad de entender lo que se dice
es la base del régimen democrdtico y de la igualdad de oportuni-
dad en el seno de la Organizacién. Pero el trabajo de interpre~
tacién simulténea requiere un perscnal muy experimentado y al
que, en consecuencia, hay que pagar elevados sueldos. Cada uno
de los idiomas utilizados en el Consejo Directlivo representa un
gasto adicional de 1,500 dblares. Es de observar que en esta reu-
nibén se emplea un sistema de interpretacibén idéntico al sugerido
para el Consejo. /hora bien, tal vez fuera conveniente modificar
la redaccién del segundo pArrafo en el sentido de autorizar al
Director para que, en cada caso, consulte con los Gobiernos de
Haitf y Brasil si consideran necesario el mencionado gasto
adicional, En lo que se refiere al trabajo de las Comisiones, la
experiencia ha demostrado que, en algunas ocaslones, no se pueden
reunir simulténeamente dos Comisiones porque hay muchos paises
que solo envian un representante, y no se consigue quérum para
una de ellas. No se trata de excluir a nadie de la discusién de
ningin problema, sino al contrario, de que todos los problemas se
discutan en sesién plenaria, con 1o que los paises que no dispon-
gen mds que de un representante se hallarén en igualdad de condi-
ciones que los demés. En la préctica ya se ha trabajado asi{, y en
cl 2irr-fo 1 Ac 1~ parte gisperitiva del nrovecto de resclucidn’ |
se propone la adopcién de un método que ha sido ya experimentado.
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El Dr. HURTADO (Observador, Cuba) destaca la importancia
del documento sometido a la consideracién del Comité Ejecutivo,
y dice que, si bien son importantes las consideraciones de orden
econémico y comprensible el afén de dar cardcter definitivo a un
método ya practicado en reuniones anteriores, hay consideracio-
nes de otra indole que es necesario tomar en cuenta. No se debe
limitar el derecho de representacibn, y a ello equivaldria, en
lo que respecta a Hait{ y al Brasil, la supresién de los servi-
cios de interpretacién simulténea en francés y en portugués.
Existe un régimen tradicional que debe ser respetado. gA qué con-
ducirfia que un representante se pudiera expresar en su propilo
idioma, si no se le facilitara la manera de entender lo dicho por
los demés? No es de esperar que Hait{ y el Brasil acepten la
obligacién de enviar poliglotas a todas las reuniones. Se oponen
a ello consideraciones de prestigio nacional que no pueden ser
desatendidas. La interpretacién simulténea ha hecho posible que
puedan sentarse alrededor de una mesa, en plena cordialidad, los
representantes de diversos palses. No cabe una seleccién de idio-
mas. Hay que mantener el régimen de igualdad entre los cuatro re-
conocidos oficialmente por la Organizacién Sanitaria Panamericana.
A julcio del observador de Cuba lo procedente es que el Comité
Ejecutivo rechace totalmente la parte A del documento sometido a
su conslderacién.

El Dr. RODRIGUES (Brasil) dice que no acierta a comprender
cbémo se ha inclufdo el pArrafo 2 en la parte dispositiva del pro-
yecto de resolucién. El envio de representantes con conocimiento
de idiomas debe ser algo votcstativo de los Gobiernos, pero no
debe constituir en modo alguno una obligacién. Lo que debe hacer-
se, por lo tanto, es suprimir el parrafo 2 y aprobar solamente
el pérrafo 1.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos) se muestra de acuerdo
con el observador de Cuba, en cuanto a las ventajas de la linter-
pretacién simulténea. Afiade que se debiera omitir el pérrafo 2,
de la parte dispositiva del proyecto de resolucién, y, en cuanto
al pArrafo 1, lo procedente serfa modificarlo en la s{guiente
forma: después de las palabras "Autorizar al Director para que
organice los servicios de Secretarfa de las futuras reuniones del
Consejo Directivo sobre la base de que no se constituirdn las Co~
misiones principales y que todos los temas del programa serén de-
batidos en sesibén plenaria", substituir el resto de la frase por
un nuevo texto que diga asi: "quedando entendido que se proporcio-
narédn servicios de Secretarfa para cualesquiera Comité o Comités,
%rupo o Grupos de Trabajo gue el Consejo consldere necesario cons-

ituir?,

El Reglamento Interno del Consejo Directivo dispone y auto-
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riza la creacién de las Comisiones principales en el Artfculo 23,
v el Articulo 29 se refiere a la constitucién de Grupos de Traba-
Jo. Una modificacibébn del phrrafo 1 como la propuesta tomaria en
cuenta las disposiciones del Reglamento Interno y estarfa en con-
sonancia con ellas.

El Dr. ZACARIAS (Paraguay) aboga por la supresién del pa-
rrafo 2 del proyecto de resolucién, en gracla a la armonia entre
los paises americanos.

E1 SECRETARIO dice que en realidad _

se han planteado dos puntos distintos, precisados ambos en la in-
tervencién del Dr. Hurtado. El relativo al pérrafo 2 no tiene ya
importancia, después de las opiniones manifestadas en contra del
mismo, El1 padrrafo 1 es completamente distinto, Hasta 1951 el Con-
sejo celebraba sesiones plenarias y tenfa dos Comisiones, una de
Asuntos Administrativos Financieros y Juridicos y otra de Progra-
ma y Presupuesto., Cuando se establecen las Comisiones, es necesa-
rie que éstas dispongan de los mismos servicios que las reuniones
plenarias, Con fecha 7 de abril de 1953, el Consejo Directivo de-
cidié renunciar a la constitucién de las dos Comisiones, con todo
el correspondiente personal de intérpretes, operadores, equipo de
grabacién, redactores de actas, traductores, taquigrafos, mecané-
grafos, etc., y a partir de en%onces, el Consejo adoptbé como méto
do de trabajo el de sesiones plenarias. Esto tiene la ventaja de
que todos los Lelegados asisten a una misma sesidn sin que se dé
el caso de que no haya quérum para celebrar dos sesiones simulté-
neas. Pero a diferencia de lo que ocurre en las Comisiones, el
funcionamiento de los Grupos de Trabajo no tiene grandes exigen-
clas de personal, puesto que no hay redaccién de actas, ni nece-
sidad de imprimirlas y distribuirlas. Por otra parte, en un gru-
po de Trabajo tampoco se limita el nimero de asistentes, y a é1
pueden concurrir en realidad, todas las delegaciones. Se ha calcu
lado el costo de una reunién del Consejo Directivo a base de se-
siones plenarias, y si el proyecto de resolucién no se aprobara,
il Director se verfa en la necesidad de disponer de otros 5,550 dé

ares.

El Dr. SOPER (Director, OSP) dice que quizés convenga dar
algunas explicaciones al Comité Ejecutivo en cuanto al problema
de los idiomas. Es de observar que en la OMS no se interpreta en
cada uno de los idiomas de los paises miembros, sin que por ello
surjan dificultades. Por ejemplo, en la Reunién Regional celebra-
da en Africa en 1953 no se hizo uso més que del francés y del in-
glés, y hay reuniones en las que solamente se utiliza el inglés.
Por otra parte, hay que reconocer que todos los pafses tienen de-
recho a ser ofdos y a que sus representantes comprendan lo que se
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dice en las reuniones. La OSP no insistir4, por lo tanto, en este
punto del proyecto de resolucidn presentado, pero es conveniente
observar que los gastos de las reuniones del Comité Directivo son
sufragados en parte por la OMS, organizacién que, como queda indi-
cado, no usa servicios de interpretacién para todos los pafses que
la integran.

El Dr. SEGURA (Argentina) propone que la redaccién del pérra-
fo 1 se modifique en la siguiente forma: "Autorizar al Director a
que organice los serviclos de Secretarfa de las futuras reuniones
del Consejo Directivo sobre la base de que los temas del programa
serdn debatidos en sesiones plenarias, pudiendo formarse grupos de
trabajo a los que se les prestarén los servicios de secretaria ne-

cesarios".

El Dr. HURTADO (Observador, ‘Cuba) pregunta qué razdén hay
para que el Comité Ejecutivo se ocupe del nimero de Comisiones del
Consejo Directivo. E1l Comité Ejecutivo no tiene competencia para de-
cidir lo que el Consejo Directivo haya de hacer. El Secretario ha
dicho que, de no aprobarse el proyecto de resolucién, el Director
necesitar{a otros 5,550 délares. ;Qué significan estas manifesta-
ciones? gPor qué dice el Secretario que el Director necesitard esa
suma adicional? ¢Es que el Director ha resuelto ya esa cuestién?

S1 es asf, precisa hacer constar que una decisién semejante no esté
dentro de sus facultades. ¢Por qug dié por sentado que ya estaba
estatufdo el nuevo régimen de supresién de la interpretacidn simul-
tdnea? No es esta una cuestidn de fondo sino de forma y, en cierto
modo, de forma coactiva,

El .SECRETARIO dice que sus palabres no han aido
blen Interpretadas, Los preparatives para la rounidn que
el Consejo Directivn ha do celebrar en septiecmbre se han
hecho sobre la misma base que en afios anteriores. El proyecto de
resolucién sometido a la consideracidn del Consejo se refiere a las
reuniones ulteriores y es de observar que al Director le corresponde
la misién de prepararlas todos los afios, adoptando cuantas medidas
sean necesarias en lo que respecta a todos los servicios. Siendo
as{ que la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana autorizdé al Comi-
té Ejecutivo para adoptar las medidas oportunas en relaeidn con las
futuras reuniones, el Director pide que se le autorice a efectuar
determinadas reducciones, pero no ha tomado ninguna decisién por su
propia cuenta.

El Dr. PIERRE-NOEL (Haitf) dice que después de las explica-
ciones del Secretario General, y en vista de la resoclucidén XXXI de
la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana autorizendo al Comité Eje-
cutivo para que, en relacidn con las futuras reuniones, tome las me-
didas necesarias para facilitar su desarrollo y dar la mayor efi-
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clencla posible a sus trabajos, se suma a la proposicidn ,presenta-
da por el Representante de la Argentina. En cuanto al pdrrafo 2,
del Proyecto de Resolucidn presentado reitera solemnemente su pro-
testa, se opone resueltamente a 1la aprobacion de dicho pdrrafo y
se nlega a toda transaccidén en relacidén con el mismo.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos) estima necesaria una ex-
plicacidén y dice gme la proposicién que ha formulado es simllar a
la de la Argentina, aunque con algunas diferencias., El Comité
Ejecutivo estd autorizado para adoptar medidas que puedan facilitar
la celebracidén de reuniones, Pero s8lo en situaciones no previstas
especificamente en la Constitucidén o en el Reglamento Interno, &ste
autorlza al Consejo Directive a nombrar las comisiones principales
que considere necesarlas para el estudio de los temas. Por ello, 1la
aprobacidén del pérrafo del proyecto de resolucidén en su forma actual
podria plantear un problema, No es posible prever las decisiones
del Consejo Directivo. Si se estableclera el criterio de limitar
sus comisiones a una sola, eso no representarfa una modificacidn de
las normas presentes. Afiade que, a su julcio, el pdrrafo 1 no es
necesario, pero en el caso de que fuera aprobado, se deberfa redac-
tar en una forma compatible con el Reglamento Interno.

El Dr. SOPER (Director, OSP) dice que no existe el propdsito
de reducir las facultades del Consejo Directivo para fijar sus pro-
plas normas. Pero se plantea la necesidad de organizar las reunio-
nes futuras, Yy a este respecto no se ha hecho otra cosa que pedir
autorizacién para preparar las reuniones a base del procedimiento
que ya se sigue, Lsto no impide que el Consejo, cuando se retna,
decida otra cosa. ELl Director haréd cuanto pueda para conseguir to=
do el personal necesario. Pero 1o que se pide en este caso es sola~
mente una autorizacién para proyectar las reuniones y preparar los
presupuestos. Es sabido que cualquier decisidén del Director o del
Comité Ejecutivo puede ser modificada por el Consejo Directivo. Pe-
ro parece necesario y ventajoso disponer de un documento que acredi—
te que el Director y el Comité Ejecutivo han cumplido su misién, so-
bre todo teniendo en cuenta que la XIV Conferencia Sanitaria Pan-
americana puso en manos del Comité Ejecutivo una mayor ,responsabili-
dad en lo que respecta a los detalles de la organizacidn de las reu-
niones del Consejo Directivo,

El Sr.*CALDERWOOD (Estados Unidos) insiste en que es partida-
rio de la supresidén del pdrrafo 2. En cuanto al pédrrafo 1, si es
que se mantiene, debiera ser modificado en forma que despues de las
palabras 'sesidén plenaria" diga "quedando entendido que se propor-
clonarén servicios de secretarfa para cualquier comité o grupo de
trabajo que el Consejo considere conveniente constituir",
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E1 SECRETARIO da lectura a la traduccidén en lengua castellana
de la proposicién formulada por el sefior Calderwood.

El Dr. HURTADO (Observador, Cuba) dice que lo que se recomien-
da es anticonstitucional y antirreglamentario. Se sabe lo que se
desea, pero no se puede formalizar por ninguna de las vias propues-
tas. Hay que defender los derechos de cada uno de los dérgancs que
integran la Organizacién Sanitaria Panamericana. La XIV Conferencia
no autorizé al Comité Ejecutivo para decidir en cuestiones que incum-
ben al Consejo Directivo. Es cierto que se le autorizé a adoptar
las medidas necesarias en relacién con la preparacién de futuras reu-
niones, pero es de observar asimismo que la resolucién XXXI, aproba-
da en Santiago, precisa que esa autorizacién se limita a "los casos
no previstos expresamente en la Constitucién de la Organizacién Sa-
nitaria Panamericana ni en los Reglamentos respectivos'". Es decir
que se dieron al Comité Ejecutivo atribuciones para los asuntos no
previstos, pero no para otra cosa. El Consejo Directivo decidiré
en septiembre lo que quiera hacer, Claro estd, que para todo puede
haber arreglo y el asunto hoy planteado podria resoclverse mediante
una férmula adecuada que podrfa consistir en dar al pirrafo 1 el ca-
récter de una recomendacidn. E1 texto podria quedar, redactado por
lo tanto, en los siguientes términos: "Recomendar al Consejo Di-
rectivo la conveniencia de no instituir las Comisiones Principales'.

El Dr., SEGURA (Argentina) dice que llevado el tema al terreno
jurfdico, acepta las razones expuestas por el Dr. Hurtado, pero en-
cuentra sorprendente que el ¥Ynico y genuino experto en cuestiones
constitucionales que actda en el Comité Ejecutivo, el Sr. Calderwood,
representante de los Estados Unidos, haya presentado una enmienda a
un pérrafo que fundamentalmente es contrario a la Constitucién.

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) pregunta a la Presidencia si
lo que se ha de votar es la supresidn del pirrafo 1 6 su modifica-
cién en la forma propuesta.

El Dr. RODRIGUES (Brasil) propone que la votacién se haga en
dos tiempos: primero, si el pirrafo 1 debe suprimirse o mantenerse,
y segundo, en el caso de que el pérrafo se mantenga, para determi-
nar cuil de las enmiendas presentadas al mismo debe prosperar.

El Dr. JIMENEZ GANDICA (Colombia) se adhiere a la proposicidén
del Representante del Brasil.

El PRESIDENTE somete a votacidn la proposicidn del Represen-
tante del Brasil, secundada por el Representante de Colombia, para
saber si se rechaza el pérrafo 1.
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Votan a favor de que se rechace el pédrrafo 1 del Proyecto de
Resolucién los Representantes de Colombia, Estados Unidos, Haitf y
Paraguay.

El PRESIDENTE formula una duda respecto a si 4 votos consti-
tuyen mayorfa teniendo en cuenta que el Comité Ejecutivo se compone
de 7 miembros.

El Dr. HURTADO (Observador, Cuba) manifiesta que segin la
préctica parlamentaria, 4 votos constituyen mayor{a en estos casos,

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) comparte el criterio del
observador de Cuba.

El PRESIDENTE declara que ha habido mayoria.
DECISION

P Por mayoria se rechaza el pdrrafo 1 del Proyecto de Resolu-
cidn.

Se somete a votacién el pérrafo 2.
DECISION

Por unanimidad se rechaza el pérrafo 2 del Proyecto de Re-
solucidn.

Se levanta la sesidn a las 7.20 p.m.
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Tema 19: METODO DE TRABAJO DEL CONSEJO RECTIVO (Do-
cumento CE25/§T'ZContinuaci3n§
be Reglamento relativo a las Discusiones Técnicas

El PRESIDENTE declara ablerta la sesién y anuncia que preo-
sigue el debate sobre el Tema 15 iniciado en la sesién anterior.

El SECRETARIO da lectura de la parte del Documento CE25/9
que contiene el proyecto de reglamento relativo a las discusiones
téenicas. Informa que el Representante de los Estados Unidos ha
propuesto modificaciones a 6 artfculos, y lee el texto de las mig
mas.

El Dr. ZA4CARIAS ARZA (Paraguay) propone que se examine, ar-
ticulo por articulo, el Proyecto de Reglamento.

El PRESIDENTE somete a la aprobacién del Comité la propo-
sicibn hecha por el Representante del Paraguay.

sl se acuerda, por mayorfas de votos.

El PRESIDENTE somete a la conslderacién del Comité los ar-
ticulos 1 y 2.

DECISION

Se aprueban por unanimidad los artficulos 1y 2 del Proyec-
to de Reglamento.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos), refiriéndose al articu
1n 3, pregunta si no serfa conveniente establecer limites a la
introduccién de nuevos temas para las discusiones técnicas, como
por ejemplo, exigir gue se anuncien con 21 dfas de anticipacién
seglin se dispone en el artfculo 1% del Reglamento Interno del
Consejo Directivo,

El Dr. SOPER (Director, OSP) preclsa que justamente para
evitar la inclusidn tardfa de nuevos temas, se redactd el artfcu-
1n 3. Explica que los temas para este tipo de discusiédn técnica
requieren algunos meses de preparacibn, la seleccién de los exper
tos que han de estar presentes y el trabajo de interpretacibn si-
multédnea durante la reunién. Pone como ejemplo lo ocurrido en 1la
Y1V Conferencia Sanitaria Panamericana donde se aumentd a tltima
hora el nimero de temas presentados. Le parece conveniente limi--
tar la discusién a un solo tema, porque as{ basta con un solo
equipo de interpretacién. Esta limitacién no impide que cualquier
Dclegaciédn pueda presentar en el pleno del Consejo todos los te-
mie adiefrnalecs onve constdere corvenlentez,



CE25 (Esp.)
PéginAgJ.BS

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos) indica que su proposi-
gién tiende precisamente a lograr lo que acsba de decir el Direg
Ore.

El Dr. SOPER (Director, OSP) explica que en el Articulo 17
del proyecto en discusidn ya se especifica que las discusiones
téenicas no tienen carécter oficial ni forman parte de las acti-
vidades propias del Consejo Directivo. Propone, por otra parte,
que el artfculo en consideracién quede redactado en la forma si-
guientes "Las discusiones técnicas se limitarén a un solo tema".

El PRESIDENTE somete a votacién la proposicién del Director.
DECISION

Por unanimidad se aprueba que el articulo 3 quede redacta-
do en lg forma propuesta por el Director de la Oficina.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos) propone dos modificacio-
nes al artfculo %, La primera consiste en suprimir las palabras
"Ministros, de Salud Pdblica", pues el conducto de comunicacién
entre la Oficina y los Goblernos estd ya bien establecido y en
este artfculo resulta superfluo especificarlo. Por otra parte,
el artfculo se refiere sélo a Gobilernos Miembros, mientras que en
el artfculo 20 del proyecto se admite la participacién de repre-
sentantes de Organismos internacionales; por lo tanto, parece 16~
gico que la documentacién relativa a las discusiones técnicas se
envie no sélo a los Gobiernos Miembros, sino también a cuantas
personas habrén de participar en las d:lscusiones. Suglere que se
adopte el mismo texto empleado en el artfculo 16 del Reglamente
Interno del Consejo Directivo en relacién al envio de la documen-
tacién del mismo, es decir, que se comunique a los "Mlembros, Te-
rritorios y Organizacliones con derecho a representacién" el tema
elegido para las discusiones ténicas.

DECISION

Por unanimidad se aprueba que el artfculo L4 quede redacta-
do con la enmienda propuesta por el Representante de los Estados
Unidos.

El PRESIDENTE somete a eprobacién los articulos 5 ¥y 6
DECISION

Se aprueban por unsanimidad los artfioulos 5y 6 en la forpe '
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gque figuran en el proyecto de reglamento.

El Dr. SEGURA (Argentina) considera que el artfculo 7 es-
t4 redactado en forma vaga, y pregunta cudl es el criterio para
considerar adecuada la retribuciébn de los expertos utilizados en
las discusiones técnicas.

El Dr. SOPER (Director, OSP) explica que constantemente hay
necesidad de contratar a expertos como consultores de diferentes
pafses. Existe una escala de la Organizacién, comin con la OMS,
que sirve de norma para fljar las remuneraciones de estos exper-
tos., Bstas pueden variar segin la preparacién y situacién perso-
nal del especialista, pero siempre se ajusta a los limites esta-
blecidos.

El Dr. SEGURA (Argentina) solicita que se le proporcionen
detalles acerca de lo percibido, por ejemplo, por los expertos
que redactaron los informes técnicos en la Conferencia de Santiago.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) informa que dichos ex-
pertos recibieron las dietas normales aplicadas a Chile, més una
remuneracién proporcional al nimero de dfas que estuvieron emplea-
dos, calculada con arreglo a un salario mensual de 700 dblares.,

El Dr. SEGURA (Argentina) desea que se le aclare si la re-
muneracién de los expertos es sélo por el niémero de dfas que du-
ra su participacién en una reunién o conferencia, o también por
el trabajo de preparacidén que realizan.

El Dr, GONZALEZ (Subdirector, OSP) explica que los exper-
tos utilizados en este tipo de trabajo, sélo reciben remuneracién
desde el dfa que salen para asistir a una reunién hasta el dfa de
su regreso al punto de partida, pero né por el trabajo que han
llevado a cabo anteriormente en la preparacién del informe., Re-
cuerda que en el caso de la Conferencia de Santiago el total
del per diem y la remuneracién ascend{a a 35 dblares diarlos y
el nimero de dfas fue relativamente reducido.

DECISION

Se aprueba por unanimidad el artfculo 7 del proyecto de re-
glamentn.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos) propone que en los ar-
tfculos 8 y 9 se introduzca la misma modificacién hecha en el ar
ticulo 4, por 1dénticos motivos, es decir, que la exposicién .
preliminar del experto se envie a los Miembros, Territorios y
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Organizaclmanes con derecho a representacién en las discusiones
técenicas.,

E1 PRESIDENTE pregunta si la expesicién preliminar de los
expertos seré traducida también a los idiomas francés y portugués.

El Dr. SOPER (Director, OSP) llama la atencién sobre el
hecho de que este punto es diferente al tratado en el debate de
la sesibén anterior. Explica que los documentos de trabajo de las
reuniones de la Organizacién se distribuyen siempre en dms idio-
mas (inglés y espafiol), y en este caso concreto sélo se cuenta
con 30 dfas para realizar el trabajo y no cree oportuno obligar
a la Organizacién a mantener un cuerpo de traductores para tradu-
clr la exposicilén preliminar a 4 idiomas.

DECISION

Por unanimidad se aprueban los artfculos 8 y 9, cen la en-
mienda propuesta por el Representante de los Estados Unidos,

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos) hace observar que tal
como estéd redactado el artfculo 10, la Oficina Sanitaria Paname-
ricana no gs responsable de las op{niones y Julclos que figuren
en la exposicién preliminar. Opina que deberfa decir que la OSP
"no ha de ser tenida por responsable". Ldeméds, suglere que se su-
priman las palabras ™inica y exclusivamente" de la dltima frase,
porque puede ocurrir que el exverto exponga opiniones ajenas
asl pemo sus proplos puntos de vista personales,

El PRESIDENTE propone que se substituya la expresién "ne
podré ser tenida como" por la de "no seré".

El Representante de la Lrgentina propone que se suprima
la dltima parte del artfculo.

DECISION

Por unanimidad se aprueba que el articulo 10 quede redac-
tado como sigues "La Oficina Sanitaria Panamericana no seré res-
ponsable de las opiniones y juicios que figuren en la exposicién
preliminar."

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos) expresa su duda acerca
de que la palabra "install" sea la apropiada en el texto inglés
del articulo 11,

El Dr. SEGURL (frgentina) propone que se deje este articulo
para una nueva redaccién y se continie el debate.
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El PRESIDENTE acepta esta sugestién y designa a los Repre-
sentantes de la Argentina y Estados Unidos para que se encarguen
de redactar un nuevo texto del articuloc 1l.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) propone que se refun-
dan los artfculos 12 y 13 en uno selo gue gquedaria redactado as{:
"Un Director de Debates y un Relator ée las discusiones técnicas
serén elegidos por mayorfa de los participantes presentes y vo-~
tantes que sean miembros de las Delegaciones Nacionales represen-
tadas en el Consejo Directivo',

DECISION

Por unanimidad se aprueba que el articulo 12 quede redac-
tado en la forma propuesta por el Subdirector de la Oficina.

A continuacién, el PRESIDENTE somete a aprobacién los ar-
tfculos 1% y 15 del proyecto de reglamento.

DECISION

Por unanimidad se gprueban los mencionados articulos.

El Dr. SOPER (Director, 0SP) propone que se suprima el ar-
ticulo 16 del proyecto de regiamentc, pues por haber sido enmen-
dado el artfculo 3, el que se esti considerando ya no tiene ob-
Jeto.

DECISION

Se aprueba por unanimidad la supresién del artfculo 16
del proyecto de reglamento,

El PRESIDENTE somete a consideracién el articulo 17.
DECISION
Se aprueba por unanimidad el articulo 17.
El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay), refiriéndose al artfculo
18, opina que la expresién "separada y aparte! es confusa, pues
puede significar dos cosas distintas,.

El PRESIDENTE sugiere que se substituya dicha expresién
por la de "por separado",

DECISION

Se aprueba por unanimidad el artfculo 18, redactado de
acuerdo con la proposicidén del Presidente,



CE25/4l, (Esp.)
Pégin2u89 P

El Dr. SEGURA (Argentina) pregunta qué significado tiene
la palabra '"nacionales" en el articulo 19.

El1 Dr. SOPER (Director, OSP) cree que se introdujo esta pa-—
labra para diferenciar a los participantes con representacién
oficial de otros participantes mencionados en el artfculo si-
guiente, pero opina que dicho término puede suprimirse.

El PRESIDENTE hace observar que en el articulo 12, ya apro
bado, aparece el mismo adjetivo '"nacionales" y que si se acuerda
su supresién, deberf{a también suprimirse en el artficulo 12.

DECISION

Por unanimidad se aprueba suprimir el término "nacionales"
en los articulos 12 y 19.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos) seflala
que cl art{cule 20 no menciona, a los representantes dc las Na-
cionos Unidas ¢ de la OEA. Seflala, ademas, una omision consistente
on quo puede habor organismos gubsrnementcoles que mantongan rela-
cioncs con la OMS y la OSP aunque no sean organismns cvspocializados,
como o0s ol caso do la FOa (administrocidn dc Operaecioncs en el
Extranjero) dosuor Que sus representintes partieipen cn las discu-
sioncs tienicas. Por tanto, propnne quc ¢l artfculo 20 podria in-
cluir tambiln 2 los organismos gub.rnamcnt lcs, aparte de las -
Dulegaeionese

El Dr. SOPER (Director, OSP) conviene en que deberia men-
cionarse también a los representantes de los organismos especila-
lizados de la OEA. En cuanto a los representantes de organismos
gubernamentales citados por el Representante de los Estados Uni-
dos, considera que basta con que sus Gobiernos los incluyan en
las respectivas Delegaciones para que, de conformidad con el ar-~
ti{culo 19 que acaba de aprobarse, puedan participar en las dis-
cusinnes técnicas.

El Dr. SEGURA (Argentina) propone que se mencione a los
representantes de los organismos especializados de las Naciones
Unidas, a los de la Organizacién de los Estados Americanos y a
los organismos no gubernamentales que mantienen relaciones con la
OMS y la OSP.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos) se pregunta si la modi-
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ficacién sugerida por el Dr. Segura permitir{fa invitar a represen
tantes de érganlizaciones internacionales que no pueden ser consi-
deradas como especlalizadas de las Naciones Unidas o de la OE4L,
en el sentido técnico de la palabra. Propone, por tanto, la si-
guiente redaccién del artf{culo 20: "Los Representantes de organi-
zaclones internacionales, intergubernamentales y no gubernamenta-
les, que mantienen relaciones oficiales con la Organizacién Mun-
dial de la Salud o con la “ficina Sanitaria Panamericana, previa
anuencia del Director de Debates, podrén participar en las discu-
simnes téonicas",

DECISION
Por unanimidad se aprueba el articulo 20 redactado de acuer-

do con el texto propuesto por el Representante de los Estados Uni-
dos.

El Dr. SEGURA (Argentina) propone que el articulo 21 quede
redactado en la forma siguiente: ""Las personas que participan en
las discusiones técnicas lo hacen a tftulo personal'.

DECISION

Se aprueba por unanimidad el articulo 21 en la forma pro-
puesta por el Representante de la Argentina.

El PRESIDENTE somete a consideracién el articulo 22 del
Proyecto de Reglamento.

DECISION

Se aprueba por unanimidad el articulo 22.

El Dr. SEGURA (Argentina) supone que el artfculo 23 quiere
decir que cuando se cele bren las discusiones téenicas no habré
sesién del Conse jo Directivo., Cree que debiera darse una redac-
cién més precisa a este articulo.

E1 PRESIDENTE propone que la comisién de redaccién ante-
riormente designada se ocupe también de preparar un nuevo texto
para el artfculo 23.

4si se acuerda.

El PRESIDENTE propone que se supriman los articulos 24 y
25 del Proyecto de Reglamento.
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DECISION
Por unanimidad se aprueba la propuesta del Presidente.

E1l SECRETARIO informa que el Representante de los Estados
Unidos ha propuesto que el artficulo 26 del Proyecto de Reglamen-
to, quede redactado en la forma sigulente: "No se levantaré acta
de las sesiones, pero el Relator, con la ayuda del secretario
técnico, preparard un resumen de los debates."

El PRESIDENTE propone que se substituya la expresién “pero
el Relator" por la de "y el Relator".

DECISION

Por unanimidad se aprueba el artf{culo 26 con las enmiendas
propuestas por el Representante de los Estados Unidos y el Presi-
dente.

El PRESIDENTE seflala que el artf{culo 27 esté vinculado al
23 que ha de preparar la Comisién de Redaccién y, por lo tanto,
propone que ésta se ocupe también de redactar un nuevo texto pa-
ra el artfculo 27,

Asf se acuerda.

Se suspende la sesién a las 11.50 a.m, y se reanuda a las
12,15 p.m.

El SECRETARIO da lectura del texto de los artfculos 11,
23 y 27, preparado por la Comisién de redaccién designada al efeg
to. E1 %exto propuesto es el siguiente:

Artfculo 11 "El Presidente del Consejo Directivo, una
vez terminada la discusién del Programa de Temas del mismo, de-
cidiré el momento en que se han de iniciar las discusiones téc-
nicas y convocaré para la primera reunién especial'.

Artfculo 23, "En el dfa en que se realicen las discusio-
nes técnicas, no trabajard el Consejo Directivo."

Lrticulo 27, "E1 Relator presentaré su informe en una se-
sién especial que tendr& lugar antes de la fecha fijada para la
clausura de la Reunién del Consejo Directivo."

DECISION

Se aprueban por unanimidad los articulos 11 y 23, con el
texto prmpuesto por la Comisién de Redacecidn,
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El Dr. SEGURL (4rgentina) propone que al final del texto
del artfculo 27 se aflada la expresién "o de la Conferencia.

El SECRETARIO informa que el Reglamento que se estid dis-
cutlendo es para las discusiones técnicas durante las reuniones
del Consejo Directivo exclusivamente.

El Dr. SOPER (Director, OSP) explica que la situacibén es
distinta por lo que respecta a las discusiones técnicas del Con-
sejo Directivo y a las de la Conferencia Sanitaria Panamericana.
Las discusiones técnicas forman parte del Programa de la Confe-
rencia, pero éste no es el caso por lo que se refiere a las que
se celebran durante las reuniones del Consejo Directivo, En las
primeras, las conclusicnes y resoluciones adoptadas son eleva-
das al pleno de la Conferencia y, una vez aprobadas, figuran en
el 4cta Final. Las recomendaciones adoptadas en las discusiones
técnicas del Consejo Directivo no tienen el mismo valor de reco
mendacién a los Gobiernos puesto que no se incluyen en el Infor
me Final. Esto no quiere decir que dichas recomendaciones no
puedan discutirse en la sesién plenaria del Consejo si alguna
Delegaciébn tiene interés en incluir el tema en el programa de
la reunién.

En vista de las explicaciones facilitadas, el Dr. SEGURA
(irgentina) retira su enmienda.

DECISION

Por unanimidad se aprueba el artfculo 27 con el texto
propuesto por la Comisién de Redacciébn.

El Dr. SEGURA (Argentina) seflala que el texto del articu~
lo 28 es confuso, y suglere que quede redactado en la forma si-
gulente: "El informe del Relator contendrd las opiniones de la
nayorfa y las de la minorfa o individuales, manifestadas en el
curso de las discusiones técnicas".

DECISICON

Se aprueba por unanimidad el artfculo 28 en la forma pro-
puesta por el Representante de la Argentina.

E1l Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos) llama la atencién sobre
aparente contradiceidmque existe entre el artficulo 2 y los artficu
los 29 y 30 del Proyecto de Reglamento. El primero determina que
las discusiones técnicas versarédn sobre temas cuyo estudio pueda

la
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producir resultados inmediatos y précticos, en tanto que los ar-
ti{culos 29 y 30 indican que los informes de las discusiones téc-
nicas no contendrén resoluciones para ser examinadas por el Con-
sejo Directivo y que éste se limitard a tomar nota del informe.
Cree comprender que la finalidad de estos artfculos es la de de-
jar establecido que las discusiones técnicas son labor aparte
del programa de la reunién del Consejo Directivo. Si alguna delg
gacién desea formular propuestas al Consejo Directivo, basadas
en las discusiones técnicas, puede hacerlo.

El Dr. SOPER (Director, OSP) manifiesta que la interpre-
tacién dada por el Sr. Calderwood acerca de las discusiones téc-
nicas en el Consejo es correcta. Los informes de dichas discusig
nes serfan documentos que se someterfan a la consideracién de
las autoridades sanitarias de todo el Continente, pero sin caréc-
ter de recomendaciones, es decir en la misma forma que se procede
con los informes de los Comités de Expertos de la OMS. Mé&s adelan
te tales informes podrian utilizarse para preparar los programas
o presupuestos o para apoyar propuestas. Recuerda gue en el Ccédi-
go Sanitario Panamericano y en la Constitucién de la Organizacién
se reserva a la Conferencia y al Consejo la facultad de formular
recomendaciones a los Gobiernos en relacibn con las actividades
de la OSP.

El Dr. SEGURA (Argentina) sugiere que en el artfculo 29
se haga constar la posibilidad de que el informe de las discu-
siones técnicas sea examinado por el Consejo Directivo si algu-
na deéegacién solicita incluir el tema en el programa de la
reunién,

El Dr. SOPER (Director, OSP) insiste en sus manifestacio-
nes anteriores y explica algunos antecedentes sobre esta cues--
tién. Recuerda que en 1947, en la XII Conferencia Sanitaria Paname
ricana se presentaron recomendaciocnes del Comité Panamericano
contra la Malaria. Casi sin discusién, una vez aprobadas por los
técnicos, fueron inclufdas en el Acta Final de la Conferencia.
Pero dichas recomendaciones exigfan actividades imposibles de
realizar con los fondos de que entonces disponfa la Oficina. Cabe
citar otro hecho reciente: en el Acta Final de la Conferencia de
Santiago, aparecen numercsas resoluciones sobre estadistica, pre-
cisamente porque este tema figuraba en las discusiones técnicas
de la misma. Cree que la discusién de temas en las reuniones del
Comité Ejecutivo se deben limitar a aquellos sobre los cuales los
Gobiernos ya han recibido 1la documentacién con la debida antici-
pacién. Por otra parte, el Director tiene dificultades en la pre-
paracién de los presupuestos, pues ha de elaborarlos con bastante
antelacién, La XIII Conferencia Sanitaria Panamericana, en su Re-
solucién I, resolvié que en el futuro, sélo se considerarfan como



CE25/4ly (Bsp.)
Pégina Gl

responsabilidad de la Oficina, aquellos programas o recomendacio-
nes que estuvieran respaldados por un presupuesto, Las discusio-
nes técnicas durante la reunién del Consejo Directivo, por ejem-
plo, en 1955, puede servir muy bien para orientar la preparacién
del presupuesto para 1956 y ser objeto de decisién en la reunién
del Consejo de ese mismo afio. Pero no cree conveniente que por
tratarse de discusiones limitadas, las recomendaciones formula-
das en ellas sean objeto de decisién por el Consejo Directivo, in-
mediatamente después de haber conclufdo aquéllas.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos) proponc quepodrin suprimirse
el articulo 29 y que al siguiente se afiada un pArrafo concebido
en los sigulentes términos: "Cualquier recomendacién que figure
en el informe sobre las discusiones técnicas seri puesta en
co%?cimiento de los Gobiernos para que éstos pucdan inieiar l1a adop=~
cion de aquollas medidas que estimen necesarias.

El Dr. JIMENEZ GANDICA (Colombia) propone que el articulo
2% quede redactado en la forma que aparece en el Rroyecto de Re-
glamento,

DECISION

Por unanimidad se aprueba la propuesta del Representante
de Colombia.

El PRESIDENTE somete a consideracién el artfculo 30.
DECISION

Se aprueba por unanimidad el artficulo 30 en la forma que
aparece en el Proyecto de Reglamento.

El PRESIDENTE somete a votacidn la totalidad del Proyec-
to de Reglamento, con las enniendas formuladas en el curso del
debate. Manifiesta que la Secretarfa ha de proceder a la recti-
ficacién de la numeracién de los artfculos del Reglamento, te-
niendo en cuenta que varios de ellos han sido suprimidos.

DECISION

Por unanimidad se aprueba el Reglamento relativo a las dig
cusiones técnicas durante las reuniones del Consejo Directivo,
que figura en el Documento CE25/9, con las modificaciones aproba
das en el curso del debate.

El PRESIDENTE somete a consideracién el Proyecto de Reso-
lucién sobre este tema, que figura en el mismo documento.
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DECISION

Se acuerda por unanimidad recomendar al Consejo Directivo
la aprobacién del Reglamento relativo a las discusiones téenicas,
en la forme enmendada.l2/

TEMA 16: REUNIONES DE LOS CUERPOS DIRECTIVOS DE L. ORGA~
NIZACION SANITARIA PANAMERICANA FUERA DE LA
SEDE (Documento CE25/11

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos) propone que el examen de

este tema sea aplazado hasta la préxima reuniédn del Comité Ejecu-
tivo, en razén de la premura de tiempo para terminar las tareas
de 1la presente reunién.

El Dr. SEGURL (Argentina) desea saber si se ha fijado al-
gmna fecha tope para la terminacibén de estas tareas.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) sefiala que la Secreta-
ria no ha tomado ninguna determinacién sobre esta materia. La fe-
cha oficial de conclusién de la Reunién es la que fijé el Comité
Bjecutivo en la 24a Reunibn, y es al Comité al que corresponde
nmodificarla si lo estima pertincnte,

El PRESIDENTE propone que dada la hora avanzada, la cues-
tién planteada por el Representante de los Estados Unidos sea de~
cidida en la sesibén de la tarde.

As] se acuerda.

Se levanta la sesién a la 1:05 p.m.

12/ Ibid., Resolucidn XI.
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ACTA RESUMICA DE'LA OCTAVA SESION PLENARIA
Mexieo, D, F,
Viernes, 29 de abril de 1955, a las 3:20 pem,

Presgidentet Dr. Alberto BISSOT, Jr,. Panamé
(después) Dr. Lucien PIERRE-NOLL Hait{
Secretario: Dr, Miguel E. BUSTAMANTE Oficina
- Sanitaria
Panamericana
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TEMA 16: REUNIONES DE LOS CUERPOS DIRECTIV(OS DE LA ORGANIZACIOr
SANI,TARIA PANAMERICANA FUERA DE LA SEDE
Docurer.to CE25/11)

E1 PRESIDENTE declara abierta la sesidn

El SECRETARIO lee el documento CE25/11, que contiene los an-
tecedentes del tema, un proyecto de resolucién y un modelo de acuerdo
entre el Gobierno del pais invitante y la Oficina Sanitaria Pan-
americana.

El Dr. SOPER (Director, OSP) expone las razones por las cuales
se incluyen los Artfculos 12 y 13 en el modelo de Acuerdo. Con ante-
rioridad a la celebracidn de la XIII Conferencia Sanitaria Panamericans
el Gobierno del pals huesped cubria todos los gastos, inclusive los de
la redaccién de actas, En la XII Conferencia, para citar un caso, el
Gobierno de Venezuela confié a la Oficina la redaccién e impresidn de
los documentos, pero cubrié los gastos que ambas ocasionaron. Se ha
considerado que la publicacién e impresién del informe final, las ac-
tas, trabajos cientificos y otros documentos correrdn a cargo de la
Oficina Sanitaria Panamericana.

El Dr. SEGURA (Argentina) estima que el documento en discusidn
es de una trascendencia extraordinaria e informa que el Gobierno de
su pafs no lo recibié con anterioridad a la salida para México de su
Representante. No tiene, en virtud de ello, indicaciones precisas de
su Gobierno. Manifiesta, a t{tulo de comentario personal, que el Ar-
tfculo 9, en virtud del cual el Goblerno del pafs que invita se com-
promete a depositar en la 0ficina una suma determinada de dinero para
el pago del arrendamiento del equipo de interpretacién simulténea y
otros gastos en concepto de material, transporte, etc, gue correspon-
dan al Gobierno y tengan que pagarse en los Estados Unidos, pone de
manifiesto una cierta desconfianza hacia los Gobiernos. Considera
que en el Articulo 11 se piden privilegios e inmunidades que no se
han definido ain con suficiente claridad. Los Articulos 4 y 9 sefia-
lan compromisos verdaderamente serios para los Gobiernos. Propone
que sc tome nota del documento y se recomiende al Director que lo
transmita, a la mayor brevedad posible, a los Gobiernos para su e€s=-
tudio. Pide también que €l pdrrafo 2 de la parte dispositiva sea
objeto de una redaccign més clara.

E1l Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) pregunta si los Miembros del
Comité Ejecutivo actdan o no como Representantes de los Gobiernos.

El Dr. SOPER (Director, OSP) aclara que el articulo 24 de 12
Constitucién de la OMS establece que "el Conse;o estard integrado
por dieciocho personas, designadas por igual numero de Miembros.
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La Asamblea de la Salud, teniendo en cuenta una distribucién geogré-
fica equitativa, elegirg los Miembros que tengan derecho a designar

a una persona para integrar el Consejo.. ." Este artfculo ha dado lu-
gar a muchas discusiones e incluso hace cuatro afios se intentd su
modificacién. En el Consejo Ejecutivo de la Organizacién Mundial de
1a Salud sus miembros no reciben instrucciones de los gobiernos y ha
habido casos en que una persona que ha defendido con calor un punto
de vista en el Consejo se ha visto luego obligada, siguiendo instruc-
ciones de su Gobierno, a sostener el punto de vista contrario en la
Asamblea. Los siete Miembros aquf reunidos constituyen el organismo
ejecutivo del Consejo Directivo y actdan en nombre de 21 Goblernos.

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) expresa que, establecido que
los Miembros del Comité Ejecutivo actdan como representantes de sus
Gobiernos, apoya la proposicién del Delegado de la Argentina.

DECISION

Se acuerda por unanimidad tomar nota del Documento CE25/11,
recomendar al Director que transmita, a la mayor brevedad posible,
dicho documento a los Gobiernos para su estudio, y que incluya es-
te tema en el Programa de la préxima Reunién del Comité Ejecutivo. 13/

. TEMA 17: INF SOBRE_EL PLEO FON TATORIQ PARA
COMPRAS DE EMERGENCIA (Documento CE25/22)

El SECRETALRIO lee el documento CE25/22.

El Dr. PIERRE-NOEL (Haiti) agradece al Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana la prontitud con que atendié la solicitud de
ayuda formulada por el Gobierno de Heiti en octubre de 1954, cuando
un huracén azoté el pais y puso en peligro la salud de la poblacién
de las Areas afectadas.

El Dr. SEGURA (Argentina) considera que la ocasién es propi-
cla para enaltecer el alto sentldo de responsabilidad demostrado
por el Gobierno de Haitl.

El PRESIDENTE, interpretando el sentir del Comité Ejecutivo,
expresa la satisfaccién de éste por la eficacia de la ayuda de emer-
gencla que la Oficina presté al Goblerno de Hait{ y por la rapidez
con que éste ha hecho efectivas al Fondo Rotatorio para Compras de
Emergencia las cantidades invertidas en la ayuda prestada por la
Oficina.

137 Tb1d., Resolucidn XIT.



CE25/h) (Esp.)
Pégina 100
DECISION

Por unanimidad se acuerda tomar nota del documento CE25/22
presentado por el Director de la Oficina Sanitaria Panawmcricana.

TEMA 4: PROYECTO DFE PROGRAML Y PRESUPUESTO PLRL EL ANO 1956
Documento CE25/2 y Corrigendum

Informe del Grupo do Tradejd (Documento CE25/27,Rev.l)

El SECRETARIO da lectura del informe del Grupo de Trabajo
sobre el Proyecto de Programa y Presupuesto para 1956 (Documento
CE25/27, Rev.l)

El Dr. SEGURA (firgentina) pregunta qué hechos justifican la
inquietud de que los programas sanitarios puedan ser objeto de me-
nor atencién en los programas de asistencia técnica. Dice que agra-
decerfa se le informase sobre los fundamentos de tal inquietud, pa-
ra poder fermar criterio acerca de la magnitud del problema. Tam-~
bién pregunta por qué razones se estima que el Director debe estu-
diar la posiblilidad de que el funcionamiento del Centro Panamericano
de Fiebre LAftosa quede a cargo de otro organismo del sistema inter-
americano, en vez de depender de la Oficina Sanitaria Panamericana.

El Dr. BRADY (Estados Unidos) contesta en nombre del Grupo
de Trabajo. En cuanto a la pregunta relativa a la asistencia téc-
nica, dice que el Consejo Econémico y Social acordé facultar a los
paises para que proyectaran sus respectivos programas nacionales
de asistencia técnica. Esto afecta a la esfera de la salubridad,
en algunos paises, porque, al hacer uso de las atribuciones reci-
bidas, ciertos Goblernos pudieran reducir la ayuda destinada a los
proyectos sanitarios. En lo que respecta a las actividades sanita-
rias en general, los paises se hallan protegidos frente al peligro
de unas fluctuaciones excesivas en el préximo afio, porque las cantida-
des totales que recibifa 1la'OMS, procedentes del Programa /Ampliado de
Asistencia Técnica habrén de ser, por lo menos, un 85% de las con-~
cedidas en el afio anterior. Sin embargo, es oportuno que las auto-
ridades sanitarias estudien la situacién de los llamados programas
integrados de asistencia técnica, en sus respectivos pafses, para
comprobar si los proyectos que recomiendan reciben adecuada consi-
deracidén dentro de las propias fronteras nacionales. Pero hay, en
cuanto a esto, un aspecto méds optimista. No serd necesario efec-
tuar reducciones en los programas nacionales de salubridad, sino
que, por lo contrario, pudiera haber mayores proyectos sanitarios
en cada pais, siempre que las autoridades competentes presenten
esos proyectos con tiempo suficiente y en forma que los Gobiernos
respectivos puedan darse cuenta de la importancia de tales proyec-
tos en el programa general de desarrollo econdmico. Tales fueron :

1/ Ibid., Resolucidn XIIT.
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las consideraciones por las que el Grupo de Trabajo inserté en su
informe el pidrrafo que termina indicando la conveniencia de que el
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana informe a las autori-
dades sanitarias de los diversos paises de cudl es la situacién ac-
tual v de la necesidad de que dichas autoridades llamen la atencibn

de sus Gobiernos sobre la importancia de 1los programas sanitarios
dentro del programa general de asistencia técnica. En cuanto a la
segunda pregunta formulada por el Representante de la Argentina,
referente al Centro Panamericano de Fiebre inftosa, conviene recor-

dar que éste tiene su origen en una resolucidén de la XIII Conferen-
cia Sanitaria Panamericana (Resolucidn XX) celebrada en 1950 con-
forme a la cual la Oficina Sanitaria Panamericana habrfa de encar-
garse de dicho Centro, con fondos puestos a su disposicién por la
Organizacién de los Estados Americanos. En los afios sucesivos la

0SP ha tenido a su cargo dicho Centro. Supresupuesto anual, para
1956, so ealcula en 330,000 ddlares, aportaders por la Organizacidr de
los Estadns Amoricanos, con curgo ai programa do cooperacidn téenica, y
osa. cantidad sc entrega a la Oficina para el funcionamiento del Centro.
Cuando se adopté la resolucidn en la XIII Conferencia Sanitaria Pan-
americana, hubo un amplio debate sobre si una organizacién sanita-

ria debfa tener a su cargo unas actividades que eran fundamental-
mente de carlcter agricola, Se dijo entonces aus la Orpanizacion
Sanitaria Panamericana tenia entre su personal vctorinarios y posc{a la
competencia necesaria para administrar una »rguntzacién eomo ol men-
cionado Centro. La resolucidn se aprobd con la condicidbdn de que la
Oficina Sanitaria Panamericana administraria el Centro de Fiebre Af-
tosa hasta que, dentro del sistema interamericano, existiera un or-
ganismo especializado que pudiera encargarse de los proyectos agro-
pecuarios, En este dltimo afio se han recibido noticias de gue una
organizacién agrfcola ha criticado las actividades de la 0Oficina
Sanitaria Panamericana porque el Centro de Fiebre Aftosa ha enviado
expertos que, al parecer, han dado un asesoramiento contrario al
emitido por un organismo agricola oficial. Dice gque no conoce deta-
lles del caso pero estima que no es conveniente que la Oficina
Sanitaria Panamericana desarrolle actividades que tienen primordial-
mente un cardcter agricola y que pueden conducir a nuevas dificulta-
des de tipo administrativo. Probablemente serfa igualmente desfavo-
rable la reaccién de los expertos en salubridad si una organizacién
agricola se inmiscuyera en actividades sanitarias. Hay que tener en
cuenta también que al cuidarse la Oficina Sanitaria Panamericana del
Centro de Fiebre Aftosa, se emplean horas de trabajo que la CSP.nc
dedica a la promoeidn direeta de la salud humana. Pero cuando el grupo
de trsbajo proponc que el Director estudie cstn cuestidn, no recomienda
que adopto medidas de aplicaeién inmcdiata, sino mds b n que entre

on comunicacidn con otras autoridades ¢ incluse, si as{ lo desea el
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Comité Ejecutivo, que haga llegar estos puntos de vista a persong-
lidades de la esfera agropecuaria que, sin duda, estdn mis llamadas
que la OSP a velar por el éxito del Centro de Fiebre Aftosa.

El Dr. SOPER (Director, OSP) dice que habla exclusivamente
para facilitar 1nformacion, ¥y que sus palabras no deben considerar-
se como opinidn del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.
Considera preciso reconocer que, en lo que se refiere a las activi-
dedes agropecuarias, no existe la misma unificacidén de operaciones
de los organismos especislizados de las Naciones Unidas y de la Or=-
ganizacidén de los Estados Americanos que en el terreno sanitario.

En lo que resgect& a la salud, la Oficina Sanitaria Panamericana y
la Organizacion Mundial de la Salud trabajan conjuntamente. Pero no
existe la misma unidad de accidn en lo que concierne a la agricultu-
ra. Seria perfectamente explicable que la Organizacion de las Na-
ciones Uhidas para la Agricultura y la Alimentacidén criticara a la
Organi zacidn Mundial de la Salud, si ésta actuase en el campo de la
fiebre aftosa, Pero son completamente claras las razones por las
que la Organizacidn Ssnitaria Panamericana intervkme en ese campo,
y no ha habido ningln momento en que 1la Organizavion de los Estados
Americanos haya abandonado sus actividades agr*colas para de jar.as
en manos de la FA0Q, por lo que la Organizacion Sanitaria Panamericana
nmo debe prestar ofdos a ninguna critica que no yonga del correspon-
dients organismo cspecializado de la Organizacién de los Estados
Americanos, Tal organismo especializado es el Instituto Interameri-
erno de Ciencilas Agrfcolas que colabora oficlalmente con la Organi-
zacidén Sanitarias Panamericana. Repite que sus palabras son solamen-
to una explicacidn sobre el actual estado de cosasg, y que no debe
v*rse en ellas ninguna opinion pérsonal, ni cpinidén del Director en
1anto a si la Organizacidén Sanitaria Panamericana debe o no debe
~~nt1nuar sus actlividades en ese terreno.

El Dr. SEGURA (Argentina) agradece los informes facilitados
nor el Dr. Brady y por el Director de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, pues sl bilen pod{a leerse entre lineas algo de lo dicho, en
¢l informe del Grupo de Trabajo, era necesario que se expusiera la
situactdn con mayor amplitud,

El Dr. SOPER (Director, OSP) menifiesta que ya ha hecho
cuanto es posible para informar a las autoridades de todos los
pafises acerca del problems futuro, respecto a la asistencia téonica.
Pero se debe insisitr sobre esta cuestidn y es conveniente que al
hacerlo el Director cuente con el respaldo de un acuerdo del Comité
Ejecutivo, pues son ya varios los meses en que se viene planteando
1a necesidad de que los Gobiernos aclaren la situacién en io que
rospecta a cada pafs., Manifiesta que en le3 persistentes gestiones
realizadas han intervenido los Representantes de Zona de la Organi-
zacién Sanitaria Panamericana.
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El Dr, BRADY (Estados Unidos) dice que la cuestién tiene
suficiente importancia para traducirla en una resolucién. Come el
mn&ificar el informe del Grupo de Trabajo no bastarfa para produ-
cir los efectos apetecidos, lo que hace falta es que el Cemité
Ejecutivo apruebe una resoiucién. Cree que ésta se podrfa redac-
tar en los siguientes términoss

"EL, COMITE EJECUTIVO,

CONSIDERANDO que los programas naclonales integrados que
se desarrollan con arreglo al Programa Ampliado de Asistencla
Técnica. serdn sometidos en fecha prdéxima a la Junta de Asis-
tencia Técnica,

RESUELVEs

Recomendar al Director de la Oficina Sanitaria Panamerica-
na, que recuerde de nuevo a las Autoridades Sanitarias de los
Pa%ses Miembros, la necesidad de que presenten las proposicio-
nes de sus proyectos con tiempo suficiente para que reciban la
consideracidn adecuada, y que éstas llamen la atencién de les
respectivos Gobiernos sobre la importancia que tienen lms pra-
gramas de salubridad dentro del programa nacienal de asisten-
cia técnica,"

El PRESIDENTE resume el debate y propone que se adopte el
proyectn de reselucién presentado por el Representante de les Es-
tados Unidos, que habrd de ser objeto de una resolucién especialy
as! ccmo el 1nforme del Grupo de Trabaje y el Preyecto de Progra-
ma y Presupuesto de la Oficina Sanitaria Panamericana para 1956
presentado por el Director y que ha de ser transmitide a la VIII
Reunién del Consejo Directivo.

DECISION

Por unanimidad se aprueba la propuesta formulada por el
Presidente., 15/

El Dr. PIERRE-NOEL (Haitf{) ecupa la presidencla.

ASISTENCIA DE LOS REPRESENTANTES DE ZONA A LAS REUNIO-

NES DEL COMITE EJECUTIVO.

El Dr. BISSOT (Panami) pide que, aunque se ha agotado ya
el arden del dfa, se considere nuevamente el asunto relativo a la
asistencia de los Representantes de Zona a las reuniones del Co-
mité Ejecutivo. Dice que algunos Miembros del Consejo Directive
asf se lo han pedids y da lectura a una carta del Dr, Juan Alwoed
Paredes, Director General de Sanidad de El Salvador, en la cual

15/ 1bid., Resoluciones XIV y XV.
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se sugiere la conveniencia de que los Representantes de Zona vuel-
van a cencurrir a las sesiones.

* El Dr. SOPER (Director, OSP) expresa que acatarid cualquier
dispesicién del Comité Ejecutivo, pero desea informar de que se
ha celebrado previamente una reunién de una semana de duracién
con los Representantes de Zona, en vez de mantenerlos durante %o-
das las sesiones, En esta forma presentan ellos sus preblemas,
apreclaciones y sugestiones en forma global, Actualmente lms Re-
presentantes de Zona trabajan en la preparacién del presupuestn
para 1957 y otros proyectos.

El Dr. GARCIA SANCHEZ (Observador, México) estd en desacuer-
do con la presencia de los Representantes en las sesienes porgue
ello significa la paralizacién total de las actividades de las
Zonas durante el tiempo que duran los debates de los distintos or-
ganismos de la Organizacidn Sanitaria Panamericana. Por otra parte
en esta reunidén se han recibido todas las explicaciones necesarias
para la discusién de los temas.

El Dr. SEGURA (Argentina) comparte los conceptos expresados
por &l Observador de México.

DECISION

Se acuerda no reconsiderar la asistencia de los Represen-
tantes de Zona a las reunienes del Comité Ejecutivo,

El SECRETARIO informa que la firma del Acta Final tendri
lugar el lunes 2 de mayo a las 4 p.m.

-

Se levanta la sesién a las 5330 p.m.
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E1l PRESIDENTE declara abierta la sesién.

COMUNICACIONES DEL SENOR REPRESENTANTE DEL PARAGUAY Y DEL
SENOR DIRECTOR DE_LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

E1l Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) dice que, antes de entrar
en el orden del dfa, desea dar lectura a un telegrama.que ha recibido
del Gobierno del Paraguay, redactado en los sigulentes términos:

"Asuncién (Paraguay) 29 de abril de 1955 - Dr. Enrique
Zacarfas Arza Hotel del Prado -México, D.F. - Ayer Banco
Paraguay girdé telegrédficamente 7,553 délares 53 centa-
vos favor cargo City Bank New York. Canceladas cuo-
tas hasta corriente afio inclusive. Existe diferencia
cuatro délares setenta centavos favor crédito Paraguay.
Saludos. - Ruben Acosta Fleytas", -

Afiade que hace esta comunicacién profundamente complacido
y estima que este pago es una prueba mds del prestigio de que
disfrutan en toda América la Organizacién Mundial de la Salud y
la Oficina Sanitaria Panamericana.

El Dr. SOPER (Director, OSP) comunica que, segin informes
que acaba de recibir de la Oficina de Zona de Lima, el Gobierno
del Perd ha hecho efectivo el saldo que tenfa pendiente de liqui-
dacidén con la Organizacidn Mundial de 1z Salud y la Oficina
Sanitaria Panamericana hasta 1954.

El1 PRESIDENTE dice que cree interpretar el sentir del
Comité Ejecutivo al manifestar su satisfaccidn por las comunica-
ciones recibidas del Goblerno del Paraguay y del Gobierno del Perd,
ya que la lucha por la salud depende en primer término del interés
de los Gobiernos, interés que ponen de manifiesto con sus aporta-
ciones a la Organizacién Sanitaria Panamericana y a la Organizacidn
Mundial de la Salud.

LECTURA, APROBACION Y FIRMA DEL INFORME FINAL
(Documento CE25/L42)

E1 SECRETARIO a invitacién de la Presidencia, da lectura
del Informe Final y el PRESIDENTE somete a votacidn, por separado,
cada una de las resoluciones y la totalidad del mismo.

DECISION

Se aprueba por unanimidad y sin modificaciédn alguna el
Informe Final y cada una de las resoluciones, I a XV, inclusive,
que lo integran.
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El Dr., SEGURA (Argentina) desea saber si en los documentos
que se envien a los Gobiernos se recogerdn las modificaciones
aprobadas en el curso de los debates. .

El SECRETARIO responde que se transmitirdn a los Gobiernos
las sugerencias expresadas en el curso del debate y los documentos
correspondientes.

El PRESIDENTE declara que, habiéndose aprobado el Imforme
Final, se va a proceder a su firma y pide al Secretario que llame
por orden alfabético de pafses a los sefiores Representantes
Miembros del Comité Ejecutivo, a quienes ruega que firmen dicho
documento, junto con el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
y el Secretario Ceneral de la Oficina, Secreterio del Comité
Ejecutivo.

El SECRETARIO llama a los sefiores Representantes de la
Argentina, Brasil, Colombia, Estados Unidos, Hait{, Panamd y
Paraéuay, los cuales firman el Informe Final, en espafiol y en
inglés; invita al Director de la Oficina a firmar dicho informe y
una vez cumplido este trémite, procede a firmar personalmente.

FXPRESIONES DE AGRADECIMIENTOQ

El PRESIDENTE expresa su agradecimiento al Excelent{simo
sefior Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, sefior Don Adolfo
Ruiz Cortines, al Gobierno de México, al sefior Secretario de
Salubridad y Asistencia y a la Comisién Organizadora de la Octava
Asemblea Mundial de la Salud as{ como al sefior Rector de la
Universidad Nacional Auténoma de México que ha permitido que la
Reunidn se celebrara en el recinto grandioso de la Ciudad
Universitaria. Anuncia que el Secretario va a dar lectura a las
cartas de agradecimiento ?ue dirigiréd, en nombre del Comité
Ejecutivo, a los Excelentisimos sefiores, Don Luis Padilla Nervo,
Secretario de Relaciones Exteriores; Dr. Ignacio Morones Prieto,
Secretario de Salubridad y Asistencia y Dr. Nabor Carrillo Flores,
Rector de la Universidad Nacional Auténoma de México. Expresa
también los agradecimientos a la prensa de México por la difusidn
de las actividades del Comité.

~

El SECRETARIO da lectura a los mensajes a que se ha referido
el Presidente, los cuales reciben la aprobacién undnime de los
Miembros del Comité Ejecutivo.

El Dr. SEGURA (Argentina) expresa su agradecimiento a todo
el personal que ha colaborado en la 25a Reunién del Comité
Ejecutivo, por la labor, tan digna de encomio que ha realizado en
la répida preparacién de todo el material necesario para el buen
funcionamiento de la Reunidn.
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E1 PRESIDENTE declara su satisfaccidn por las manifesta-
clones del Representante de la Argentina, manifestaciones que
también pensaba expresar 41 antes de levantar la sesidn.

E1l Dr. BRADY (Estados Unidos) dice que considera la Reunidn
que estd finalizando como una de las mds eficaces a que ha asisti-
do en el Comité Ejecutivo. Algunas de las razones que Justifican
su apreciacidn se han expuesto ya, pero desea destacar la labor de
la presidencia y la del personal de Secretarla. Las seslones del
Grupo de Trabajo que estudid el Proyecto de Programa y Presupuesto
de la Oficina fueron presididas por el Representante de Haiti con
acierto e inteligencia. En resumen, todos cuantos han participado
en esta Reunidén han cooperado en la consecucién de unos objetivos
comunes, y esa cooperacién es la clave del éxito obtenido.

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) expresa su agradecimiento
a las autoridades de México y elogia la labor tesonera del Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana y del personal que con &1 ha
colaborado en esta Reunidén. Pone de relieve el gran interés que
ha tenido para é1 esta Reunidn en la que ha ganado una experien-
cia que pondrd al servicio de la salud pdblica del pueblo del
Paraguay.

El Dr. JIMENEZ GANDICA (Colombla) se adhiere a las mani-
festaciones de agradecimiento por la labor que ha realizado el
personal de Secretarfa. Afiade que ésta es la primera vez en que
Colombia ha participado en el Comité Ejecutivo y estéd seguro que
esta participacién se traduciréd en indudables beneficios para su
pafs. Por ello, copsidera que todos los paises que no han formado
parte ain del Comité Ejecutivo deberfian participar en el futuro en
sus trabajos. Anuncia que en lo sucesivo serd un vocero en su
pa{s de los programas de la Organizacién.

E1l Dr. RODRIGUES (Brasil) se asocia a las expresiones de
agradecimiento pronunciadas por los que lo han precedido en el
uso de la palabra.

El PRESIDENTE aprovecha la oportunidad para manifestar su
agradecimiento al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
a su personal técnico y a todo el personal de Secretarfa y afiade
que el éxito de la presente Reunién es hijo del interés demostrado
por todos los Representantes.

El Dr. SOPER (Director, OSP) agradece, en nombre del per-
sonal de la Oficina y en el suyo propio, las palabras pronuncia-
das por los Miembros del Comité Ejecutivo. Recuerda a éstos gque
préximamente tendrd lugar en México la reunién de la Asociacién
Fronteriza Mexicano-Estadounidense de Salubridad. Esta Asociacién,
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creada en los primeros afios de la Guerra Mundial, tiene cardcter
semioficlal y aunque en ella participan un Representante de México
y otro de los Serviclos Federales Sanitarios de los Estados Unidos
de América y Representantes de cada uno de los Estados limftrofes,
no existe ningun convenio especial firmado por los Gobiernos de
México y de los Estados Unidos, La Oficina de El Paso ha servido
de Secretarfa a dicha Asocilacién y ha preparado las reuniones
anuales de la misma, a las que asisten més de trescientas personas
y cuyos debates son de gran interés. Invita a todos los Miembros
del Comité Ejecutivo a que asistan a las reuniones de dicha
Asociacibén, ya que sus trabajos pueden servir de ejemplo de una
colaboracién eficaz entre autoridades sanitarias.

El SECRETARIO manifiesta que se facilitardn més tarde a los
sefiores Mierbros del Comité Ejecutivo informeciones mds detalladas
acerca de l¢ R irién de la Asociscidn Fronteriza Mexicano-Estado-

unidenss de Sruiiridad.

CLAUSURA_POR EL PRESIDENTE DE LA 25a REUNION DEL COMITE

BoEC L. V0

El PRESIDENTE declara clausurade lea 25a Reunidn del Comité
Ejecutive de la Organizacidn Sanitaria Panamericana. :

Se levanta la sesidn a las 5:45 p.m,
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