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INF0_fE FINAL

Bajo la Presidencia del Dr. Bichat R_drigues (Brasil) y la

Vicepresidencia del Dr. Luis Patiño Camarge (Colombia), la &Oa Reunién

del Comité Ejecutivo de la Organización Panamericana de la Salud se cele-

br_ en Washington, D. C., en la Sala de Conferencias Internacionales de

la Secretaría de Estado de los Estados Unidos, del 25 al 29 de abril de

1960, de acuerdo con la convocatoria del Director de la Oficina Sanitaria

Panamericana. Asistieron los siguientes iv_embros del Comité, Observadores

y funcionarios de la Oficina:

/liembros:

Dr.BichatA. Rodrigues BRASIL

Dr.LuisPatiñoCamargo COLOMBIA

Dr.AlbertoAguilarRivas EL SALVADOR

Dr.ArthurS. Osborne ESTADOSUNI_)OS
DE A¿_ERICA

Dr. Arthur Clayton Curtis

Sr. Charles 14.Thomas

St. Laurence R. Wyatt

Dr.CarlosA. Javier HONDU]%AS

Dr. Arturo Zelaya

Dr. _,_iguelE. Bustamante _EKqCO

Dr.DanielOrellana VENEZUELA
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Miembro y Secretario ex officio del Comité:

Dr. Abraham Horwitz, Director OFICINA SANITARIA
PANA:,_RICANA

0bservadores:

Dr. RafaelO. PedrazaRodr_guez CUBA

Dr. Oscar Mateo de Acosta Fernández

Dr.RaúlVeraLamperein CHILE

Sr.JeanLe Cannelier FRANCIA

Dr. GuillermoSáenz de Tejada GUATE_ALA

Sr.FransJosephvan Agt REINODE LOSPAISES
BAJOS

Organización de los Estados Americanos:

Sr. O. H. Salzman, Jr.

Sra. Bernice Randall

Asesores del Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana:

Dr. Carlos Luis González, Subdirector

Dr. Myron E. Wegman, Secretario General

St. Donald F. Simpson, Jefe, División
de Administración

Dr. Oswaldo J. da Silva, Jefe, Erradicación
de la Malaria

Jefe de los Servicios de Secretarla:........ ,,,

St. Guillermo À. Suro
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PROGRA»LA DE TEMAS

En la primera sesión plenaria, celebrada el d_a 25 de abril de

1960, se aprobó el programa de temas presentado en el Documento CE&O/I,Rev. i.

COMISION DE REDACCION

De acuerdo con el Artículo 17 del Reglamento Interno del Comité

Ejecutivo, la Comisión de Redacción quedó constituida por el Presidente,

el Vicepresidente y el Secretario, y tuvo a su cargo la preparación del

Informe Final.

TEMAS TRATADOS Y RESOLUCIONSS APROBADAS

En el curso de la 40a Reunión del Comité Ejecutivo se examinaron los

siguientes temas:

i. Informe sobre los edificios e instalaciones para la Sede

En la primera sesión, el Dr. Horwitz (Director, OSP), al presentar

el Documento CE&0/5 sobre este tema señaló que comprend{a dos aspectos:

uno, el estado de las gestiones relativas al edificio permanente para la

Sede futura de la Organización y, otro, los asuntos relacionados con las

instalaciones actuales de la Sede. Recordó que en la XI Reunión del Consejo

Directivo en septiembre del año pasado se dio cuenta de la generosa oferta

del Gobierno de los Estados Unidos de entregar un solar para construir la

Sede de la OPS, para lo cual se había presentado el proyecto de leglslaclon

correspondiente. Esta medida legislativa fue sucesivamente aprobada por el

Senado de los Estados Unidos el 19 de agosto de 1959 Y por la Cámara de
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Representantes el 21 de marzo de 1960. La ley autoriza la asignación, con

cargo al Tesoro, de las sumas necesarias para adquirir el terreno situado

en la Sección Noroeste del Distrito de Columbia, conocido por manzana 59,

limitado al norte y al sur por la Avenida Virginia y la calle E y al este

y al oeste por las calles Vigésimosegunda y Vigésimotercera, para su empleo

como solar para la Sede de la OPS, a condiclon de que el plan de construc-

ciones se trace en coordinaclon con la Comismon de Planeamiento de la

Capital Nacional.

El Dr. Horwitz prosiguió diciendo que con esta disposicién se había

dado el primer paso; en una segunda etapa debe aprobarse la aslgnac:on de

los fondos necesarios por el Congreso para la compra del terreno. Añadió

que, por consiguiente, el Comité Ejecutivo debería estudiar ahora las me-

didas pertinentes encaminadas a la construcción del edificio. Indicó que

los puntos de más importancia inmediata eran los métodos que habrán de

emplearse para la selección de arquitectos, ingenieros y contratistas; la

• • •

estimación de las necesidades de espacio; la detenmlnaclon de las instala-

.a

ciones que deba comprender el edificio; la estimaclon de los costos y la

determinación de los métodos de financiamiento. _anlfesto que la Dirección

de la Oficina no debería encargarse directamente de estas gestiones sino

colaborar permanentemente con el Comité Ejecutivo o, si as_ se acuerda,

con el Subcomité Permanente de Edificios y Obras, que tan eficazmente ha

venido cumpliendo hasta ahora con sus funciones. Refiriéndose al finan-

ciamiento del edificio, señaló que convendría explorar varias posibilida-

des, tales como la obtencmon de créditos a largo plazo, bien sea de bancos,
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de fundaciones privadas o de gobiernos, que podr{a complementarse con apor-

raciones de individuos, instituciones o gobiernos, tanto para la construc-

ción propiamente dicha como para las distintas instalaciones que comprenda.

Finalmente dio cuenta de que el Documento CE40/5 conten_a un proyecto de

resolución que quedaba sometido a la consideración del Comité Ejecutivo.

El Dr. Osborne (Estados Unidos) se congratuló de Que se hubiera da-

do el primer paso hacia la consecución del solar para la Sede de la 0PS y

añadió que er.la actualidad se han llevado a cabo gestiones para la conse-

cución de las medidas legislativas destinadas a la asignación do íondos

rara la compra del mismo, qu_ esperaba serían aprobadas en plazo breve.

El Dr. Bustamante (_éxico), el Dr. 0rellana (Venezuela)y el

Dr. Patiño Camargo (Colombia) expresaron su agradecimiento al Gobierno de

los Estados Unidos. El Dr. Bustamante añadió que había Que considerar de-

tenidamente cómo se van a orientar en el futuro las actividades de la

Oficina, es decir, qué proporción de servicios han de funcionar en la Sede

y en las Oficinas de Zona, a fin de determinar las necesidades del nuevo

edificio, cuya construcción hay que procurar oue no sea demasiado costosa.

En cuanto a los poderes que el Comité Ejecutivo pueda delegar en el

Subcomité Permanente de Edificios y Obras, señaló que, a su juicio, debe-

f

rŒan ser muy limitados. Se mostró partidario, como se suger_a en el do-

cumento presentado, de que la selección del arquitecto que haya de diseñar

el edificio se efectúe mediante un concurso internacional. Fina]_nente ma-

nifestó que el Comité debería discutir ampliamente los párrafos 3 Y 4 del

proyecto de resolución presentado en el Documento CE40/5.
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El Dr. Orellana (Venezuela) se mostró iguaL]ente de acuerdo en que

debería limitarse la delegación de poderes al Subcomité de Edificios y Obras,

pero añadió que babea que actuar con rapidez en las gestiones relacionadas

con la construcción del edificio. Por ello propuso que se autorizara al

citado Subcomte a que someta propuestas detalladas sobre los distintos as-

pectos de dicha construccion a una reunión del Comité Ejecutivo que se ce-

lebre durante la XII ReuniOn del Consejo Directivo» con el fin de que el

Comité las estudie y someta, a su vez, a la con_idèración del Consejo en

la antedicha reunión. El Dr. Patiño Camargo (Colombia) se mostró de acuer-

do en que era necesario acelerar todo lo posible las gestiones del Subcomité

encaminadas a la construcción del edificio y apoyó la propuesta del

Representante de Venezuela.

El Dr. Horwitz (Director, 0SP) serial oue en la actualidad la Sede

en Washington tiene unos 230 funcionarios. Recordó oue la salud pública es

un fenómeno esencialmente dinámico; que todavía hay algunos aspectos no cu-

biertos por la OSP y que están apareciendo nuevas funciones, todo lo cual

debería tenerse en cuenta, pues el edificio debería proyectarse para que

sirva para un largo perlodo. Indlco que no parece exagerado estimar las

necesidades de espacio como para alojar unos 350 funcionarios técnicos y

auxiliares, lo que slgnlflcarla unos 150,000 pies cuadrados (1A,OOO metros

cuadrados). Sobre la base de esas estimaciones y de los costos actuales,

el valor de la construcclon del edificio ascender_a a unos SA,000,O00. De

esta suma la Oficina cuenta con $1,000,O00 aproximadamente que incluye la

venta de los dos edificios situados en New Hampshire Avenue, y la cantidad

acumulada en el Fondo de Reserva para Edificios. En cusnto a los planos
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arquitectónicos señaló que podría seguirse el mismo procedimiento adoptado

por la C_S, es decir, pedir la colaboración de un pequeño grupo de arqui-

tectos de renombre internacional para establecer una lista de autoridades

panamericanas en el campo de la arquitectura, a las cuales se les invita-
f

rla a participar en un concurso. Por supuesto, que la aprobación final

del proyecto arquitectónico correspondería al Consejo Directivo. Conclu-

yó señalando la necesidad de que se aceleren las gestiones, ya que dada

la situación actual en la Oficina, tal vez sea preciso arrendar locales

» ,

adicionales para alojar a nuevos tecnlcos indisoensables para los servicios.

Antes de cerrar el debate sobre este asunto, el Presidente se sumó

a las manifestaciones de agradecimiento al Gobierno de los Estados Unidos

por la cesión del solar, evaluado en unos $875,000, lo que pone una vez

más de relieve el interés de dicho Gobierno por la Organización.

Seguidamente, el Comité aprobó por unanimidad la siguiente

RESOLUCIONI CE40.RI

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe del Director, sobre el estado
de las gestiones relativas a la obtención de un terreno para el
edificio de la sede, en el que se da cuenta de la aprobación de la
oportuna medida legislativa (United States Public Law 86-395); y

Habiendo estudiado la propuesta del Director para llevar a
cabo un programa de construcción, que evite demoras innecesarias,

RESUELVE:

1. Expresar su profundo agradecimiento al Gobierno de los
Estados Unidos de Amerlca por las medidas que ha adoptado respec-

• »

to a la donación de un terreno destinado a la construcclon del edi-

ficio de la sede de la Organización Panamericana de la Salud.
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2. Recomendar al Consejo Directivo que autorice al Director
de la C'ficina Sanitaria Panamericana a aceptar en nombre de la
Organización Panamericana de la Salud, el t_tulo de propiedad del
terreno que será donado por el Gobierno de los Estados Unidos.

3. Autorizar al Subcomité Fermanente de Edificios y Obras a que
someta a la reunión del Comité Ejecutivo que se celebrará inmediata-
mente antes de la XII Reunión del Consejo Directivo, propuestas de-
talladas relativas a: l) métodos de selección de arquitectos, in-
genieros y contratistas; 2) estimación de las necesidades relativas
a espacio; 3) instalaciones que debe comprender el edificio; 4) es-
timación del costo, y 5) métodos de financiamiento, con arreglo
a lo que se sugiere en el Documento CEA0/5. Las propuestas aproba-
das por el Comité Ejecutivo se someterán a la consideración del
Consejo Directivo, en su XII Reunión.

A. Solicitar del Consejo Directivo que delegue en el Comité
Ejecutivo plenos poderes para actuar en nombre de la Organización
Panamericana de la Salud en lo referente a la construcción del

edificio de la sede y, al mismo tiempo, que lo autorice a delegar,
a su vez, estos poderes en el Subcomité Permanente de Edificios
y Obras. Este último, mantendrá informado constantemente al
ComiLé Ejecutivo del desarrollo de sus actividades.

Seguidamente, el Sr. Simpson (Jefe, División de Administración, OSP)

al presentar la segunda parte del Documento CE&O/5, señaló que en la noche

del 5 de noviembre de 1959 se produjo un incendio que se inició en el se-

gundo piso del edificio principal de la Sede, en 15C1 New Hampshire _venue,

N.W. El siniestro se debió a un cortocircuito en un cable de extensión

y debido a que los paneles eran de madera muy oleosa, produjeron mucho hu-

mo que daS la pintura de todos los pisos del edificio. El Subcomité

Permanente de Edificios y Obras se reunió el 8 de diciembre para estudiar

con el Director la cuestión de las reparaciones necesarias y asesorarle

al respecto. Se acordó que la renovación se redujera al mln_no""necesario

y que, en lugar de reponer los costosos paneles destruidos, se utilizara

un tifo de construcción resistente, pero más económico. La compañía de

seguros pagó la cantidad de $6&,5_.55 en concepto de indemnización por
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ins daños sufridos; y como los gastos de pintura y reparación, y de ad-

quisición de equipo ascendieron a un total aproximado de $22,050, queda

un remanente de $_2,¿95, aproximadamente, que el Subcomité Permanente

sugiere que se destine al Fondo de Reserva para Edificios.

El Comité adoptó por unanimidad la siguiente

RESOLUCIONII CE40R2

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe del Director sobre los edi-

ficios e instalaciones para la sede, contenido en el Documento
CE 0/5;y

Teniendo en cuenta la sugerencia formulada por el Subcomité
Permanente de Edificios y Obras en el sentido de que el Consejo
Directivo destine al Fondo de Reserva para Edificios, de la
Organización Panamericana de la Salud, el saldo de la cantidad
recibida de la compañía de seguros, con motivo del reciente in-
cendio ocurrido en el edificio de la sede,

RESUELVE

1. Tomar nota del informe del Director sobre edificios e
instalaciones.

2. Recomendar al Consejo Directivo que cualquier saldo res-
tante de la cantidad recibida de la companla de seguros, por el
concepto antes mencionado, sea transferido al Fondo de Reserva
para Edificios.
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2. Fondo. Rotatorio de Emqr_en¢ia

El Sr. Simpson (Jefe, División de Administración, OSP)presentó en

la segunda sesión el Documento CE&O/6, señalando que las cantidades paga-

das por la Oficina con cargo al Fondo Rotatorio de Emergencia en el ejer-

cicio de 1959, hab{an sido reintegradas por los gobiernos que pasaron pe-

didos de tal _ndole y que, por consiguiente, a fines de febrero, el monto

#

autorizado de dicho Fondo estaba Integro en efectivo en cuenta bancaria.

Añadió, que últimamente se adquirieron y enviaron suministros de emergencia

a la Secretaría de Salubridad de México y al Ministerio de Salud Pública

de Cuba, por valores estimados en $2,190.00 y $ii,636.00, respectivamente,

por lo que el saldo disponible para nuevas adquisiciones era en la actua-

lidad de $36,17A.00.

El Comit4 Ejecutivo aprobó por unanimidad la siguiente

RESOLUCIONIll CE40.R3

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe presentado por el Director

sobre _i Fondo Rotatorio de Emergencia (Documento CE&O/J) en el

que se da cuenta de las actividades relacionadas con dicho Fondo,

RESUELVE:

Tomar nota del informe presentado por el Director sebre el

Fondo Rotatorio de Emergencia.
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3. Informe del estado de los "os del Subcomité sobre Documentos
zacióñ t,raba']Básicos de la Organi Panamericana de la Salud

El Dr. González (Subdirector, OSP) presentó en la segunda sesión

el Documento CE_O/10 exponiendo que, por acuerdo de la XV Conferencia

Sanitaria Panamericana, el Comité Ejecutivo, en su 36a Reunión, resolvió

designar a los Representantes de Brasil, Estados Unidos y México para for-

mar un Subcomité que estudiara la Constitución y Reglamento Interno de la

XV Conferencia Sanitaria Panamericana con el fin de mejorar la claridad

y la equivalencia entre los textos inglés y español de estos documentos

baslcos y de Que dichos textos sean más adecuados a sus propios fines.

• S

Informó que el Subcomité había quedado constltuAdo en abril de 1959, que

hasta marzo de 1960 había celebrado catorce reuniones y que en el momento

#

de redactarse el informe se reunla casi a diario. Manifestó que el Subco-

mité había llevado a cabo un detallado estudio del texto de cada artículo

de la Constitución y de los Reglamentos Internos de la Conferencia, el

Consejo Directivo y el Comité Ejecutivo, que se había distribuido a cada

uno de los miembros del Subcomité un texto completo preliminar revisado,

y que éstos volverán a reunirse en la primera semana de mayo de 1960 para

su estudio. Indicó que se adoptarán también las medidas necesarias para

la traducción de los documentos básicos al francés y al portugués, con

arreglo a la Resolución XXIX de la XI Reunión del Consejo Directivo, y que

se calcula poder presentar un informe sobre los trabajos a la próxima reu-

nión del Comité, a fin de que se someta a la consideración de los Gobiernos

Miembros y pueda presentarse posteriormente a la aprobación del Consejo

Directivo.
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El Dr. Orellana (Venezuela) expone su deseo de que los trabajos

terminen cuanto antes para tener los textos en los cuatro idiomas después

de haberse aprobado su revisión definitiva. Considera, por consiguiente,

que la resolución que se apruebe, además de tomar nota de los trabajos

realizados, ha de agradecer los esfuerzos y la cooperación de los miembros

del Subcomité, invitándolos a que terminen cuanto antes su labor.

El Representante de Honduras se sumó a estas manifestaciones. En

consecuencia, el Comité aprobó por unanimidad la siguiente

RESOLUClON IV CE40.R4

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe del Subcomité sobre Documentos
Básicos presentado por su Presidente; y

Teniendo en cuenta que el Subcomité ha celebrado numerosas
reuniones con el fin de estudiar el texto de los artículos de la

Constitución y de los Reglamentos Internos de la Conferencia, del
Consejo Directivo y del Comité Ejecutivo, con el propósito de mejo-
rar la claridad, coherencia y equivalencia de significado entre los

o #

textos español e Ingles,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe del estado de los trabajos del
Subconllté sobre Documentos Básicos de la Organización Panamericana
de la Salud (Documento CE40/iO, Anexo I).

2. Agradecer al Subcomité el interés que ha demostrado en su
labor y la desinteresada cooperación que presta a la Organización.

3. Expresar su deseo de recibir el texto preliminar revisado
tan pronto como sea posible, a fin de someterlo a la consideración
de los Gobiernos Miembros antes de que el Comité formule sus reco-
mendaciones a una futura reunión del Consejo Directivo.
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_. Enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Paname _ c ana

J _ ,

El St. Simpson (Jefe, División de Administración, OSP) presentó en

la segunda sesión el Documento CEAO/2 señalando que de conformidad con el

Artículo 030 del Reglamento del Personal, el Director sometía a la confir-

mación del Comité algunas enmiendas introducidas en dicho Reglamento y ba-

sadas en cambios similares recomendados al Consejo Ejecutivo de la 0MS y

confirmados por éste en su 25a Reunión. Después de referirse en términos

generales a las modificaciones resultantes de adaptaciones de carácter

editorial, a los cambios que tienen por objeto ajustar el Reglamento a la

práctica seguida en la Organización Mundial de la Salud y en otros orga-

nismos especializados de las Naciones Unidas, y a la innovación relativa

al nuevo plan de seguro de enfermedad para todo el personal de la

0rganlzaclon y familiares a cargo, expuso en detalle las distintas modifi-

caciones: Artículo 210.3, para adaptarlo a la última revisión del Reglamento;

Artículo 265, donde además de un cambio editorial, se inserta una frase

que lo pone de acuerdo con la norma establecida por el Comité de Revisión

de Sueldos de las Naciones Unidas y aceptada por las demás organizaciones

internacionales, según la cual un miembro del personal que haya cumplido

cinco años de servicio ininterrumpido deja de tener derecho a gratifica-

ción por servicios prestados; Artículo 270, con el objeto de ajustarle a

la nueva redacción del Art{culo 265; Artículo 280.7, nuevo artículo de

acuerdo con la norma seguida por las demás organizaciones internacionales;

Artículo _50.2, cambio editorial para insertar una referencia al Grado P-6,

cuyo establecimiento fue confirmado por el Comité Ejecutivo en su 37a Reunión;
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Artículo 710, enmienda que define la póliza del nuevo Plan de Seguro de

Enfermedad; Artículo 820.1, para autorizar el viaje reglamentario por ra-

zón de estudios en todos los casos en que se tenga derecho al subsidio de

educación; y Artículo ll20, para autorizar al Director a contratar perso-

nal temporero de toda categorla.

El Comité Ejecutivo aprobó por unanimidad la siguiente

RESOLUCION V CE40. R5

El Comit é Ejecutivo,

Habiendo examinado las modificaciones al Reglamento del
Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana, presentadas por el
Director y contenidas en el Documento CEBO/2, Anexo I; y

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Arte.culo 030 del
Reglamento del Personal»

RESUELVE:

Confirmar las modificaciones al Reglamento del Personal de la
Oficina Sanitaria Panamericana, presentadas por el Director en el
Documento CEBO/2, Anexo I.
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5. Informe sobre el seguro de enfermedad para el personal de la Oficina
Sanit aria Panameri cana

• "" informo enEl Sr. Simpson (Jefe, División de Adminlstraclon, OSP) ' '

la segunda sesión sobre las medidas adoptadas para poner en vigor el nuevo

seguro de enfermedad para los miembros del personal de la Oficina y sus fa-

miliares a cargo, de acuerdo con la Resolución XIX de la XI Reunión del

Consejo Directivo, que autorizaba al Director a establecer las mismas pres-

taciones de seguro de enfermedad que se ofrecen al personal de la OMS, si

as_ lo deseaba la mayoría del personal. Expuso que a este efecto se llevó

a cabo un referéndum y la mayoría del personal de la Oficina votó a favor

del plan; en consecuencia, éste se puso en vigor el io. de enero de 1960,

en la misma fecha en que comenzó en la Organización Mundial de la Salud.

Indicó que, de acuerdo con el reglamento del seguro, se había procedido

a designar un Comité de Inspección cuya misión fundamental es velar por

la debida administración del programa y facilitar las consultas a los

miembros del personal tanto las de carácter estrictamente médico, como las

relativas a la interpretación y aplicación del Reglamento y a las reclama-

ciones que aquéllos deseen presentar a la Organización. Dio cuenta de ha-

berse tomado la decisión de que, por lo menos durante el período de ensayo

de dos años previsto por la OMS, todas las reclamaciones presentadas por

los miembros del personal, se resolverlan en Washington, donde también

se efectuar_an los correspondientes pagos, centralizándose ase las ope-

raciones, lo cual es de particular importancia durante los años iniciales

para lograr equidad y uniformidad en la aplicación del Reglamento a cada

caso. Señalóque, a fines del primer trimestre del año, el fondo total



CE/_O/I3(Espo)
Página 16

del seguro ascend_a a $22,120.00, aportados por partes iguales por la

Organización y los miembros del personal, y que con cargo al mismo se ha-

b_an efectuado desembolsos por valor de $2,025.00, lo cual arroja un

superávit de $20,095.00. Manifest_ que, en vista de estos datos, la pri-

mera impresión es favorable, aunque todavía no puede anticiparse si las

aportaciones de la Organización y los miembros del personal alcanzarán a

cubrir los gastos médicos, algo más elevados en las Américas que en otras

regí one s.

El Dr. Horwitz (Director, 0SP) se refirió a una función de orden

social que dentro de la Organización realizará el nuevo seguro, indicando

que éste favorece a las categorías de menos ingresos del personal, puesto

que las aportaciones se hacen en proporción a los ingresos de cada miembro.

El Dr. Orellana (Venezuela) al sumarse a las manifestaciones del

Director, añadió que la centralización en Washington sólo puede ser con-

veniente durante el período de ensayo y que luego resultaría más cómoda

una descentralización.

El Comité Ejecutivo aprobó la siguiente

RESOLUCIONVI CE40R

El Comité Ejecutivo,

Rabiendo examinado el Documento CE40/A relativo al seguro de
enfermedad para el personal de la Oficina Sanitaria Panamericana,

RESUELVE:

Tomar nota del informe del Director sobre la puesta en vigor
del seguro de enfermedad para los miembros del personal y los fami-
liares que éstos tienen a su cargo.
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6. Registro de Areas de Malaria Erradicada

Antes de examinarse en la segunda sesión el tema enunciado ante-

riormente, el Dr. Patiño Camargo (Colombia) pasó a ocupar la presidencia.

Seguidamente el Dr. da Silva (Jefe, Oficina de Erradicación de la

Malaria, 0SP), presentó el Documento CE_0/8 y explicó que, en su XI Reunión,

• D , , •

el Consejo Directivo aprobo la Resolución XXXII, por la cual pldio al

Director "que estudie la posibilidad de establecer en la Oficina Sanitaria

Panamericana un 'Registro de áreas de malaria erradicada', y las condi-
r

ciones que deben llenar los Gobiernos Miembros para solicitar la inclusion

en dicho Registro de un área dada, y que dé cuenta de su estudio a la _Oa

Reunión del Comité Ejecutivo" '". Indlco que los criterios de que se dispone

para determinar que el paludismo ha sido erradicado son las establecidos

por el Comité de Expertos de Malaria de la 0MS. Con la experiencia adqui-

rida parece conveniente revisar dichos criterios con el propósito de adap-

tarlos al estado actual del problema.

Señaló _lueen el Proyecto de Programa y Presupuesto para 1958, se

incluyó el proyecto AMRO-121, "Grupn de evaluación de la erradicaciOn de

la malaria", con el propósito de realizar encuestas de cvaluación para de-

terminar la efectividad y la eficiencia de la campaña continental, como

base para la certificación de que un programa nacional hubiera logrado

_rradicar la malaria. Las actividades se iniciaron en marzo de 1958,

cuando se organizó una unidad de campo, compuesta por un epidemiólogo-jefe,

un parasi%óTogo y un inspector sanitario.
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Con el objeto de establecer métodos de trabajo aplicables a todos

los países, se decidió que la unidad visitara ciertas áreas limitadas donde

había sospecha de que la transmslon de la malaria estaba aparentemente

interrumpida n muy próxima a serlo, con el doble prop6sito de verificar

la erradicaclon de la enfermedad y, si _ste era el caso, evaluar la posi-

bilidad de suspender el rociamiento. Previa consulta con las autoridades

competentes, la unidad inició sus labores en las islas de Granada,

Carriacou y Dominica; luego las llevó a cabo en Belice y en Guat_ala.

La experiencia acumulada por el trabajo en las áreas anteriormente men-

cionadas, llevó a la conclusión de que no era satisfactorio que la unidad

continuara ocupándose de tomar directamente muestras de sangre, como hizo

en dichas áreas, sino que ser_a más lógico que analizara el sistema de vi-

gilancia usado por el propio servicio nacional, que, en general, se basa

en la búsqueda de casos entre individuos con historia "de fiebre". Las

. .•

caracterlstlcas epidemiológicas de la enfermedad apoyan esta concluslon.

En efecto, es muy difícil el descubrimiento de casos en afebriles, pues

implicar_a la toma indiscrlminada de muestras de sangre a toda la pobla-

ción a intervalos cortos, ya que no se puede anticipar cuando el paraslt,

estará presente en la sangre circulante.

Después de los trabajos anteriormente mencionados y con el nuevo mé-

todo establecido, la Unidad se trasladó a mediados de 1959 a Venezuela,

cuyas autoridades sanitarias hablan solicitado que la Oficina confirmara la

«rradicacién de la malaria de una extensa área del país. Al 1 de enero

d_ 1959, esta área de erradicaci_n med_a ¿O0,_l_ Era2, cnn una población
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estimada de 3,29&.i_2, dentro de _43 municipios; en ella, por lo menos en

los últimos tres años, no se hablan identificado casos autóctonos de la

enfermedad. La Unidad permaneció en Venezuela por cuatro meses; y los da-

tos recogido5 están siendo analizados con el objeto de presentar el infor-

me correspondiente al Gobierno. En el curso de sus trabajos, la Unidad

se encontró con ciertas situaciones que son importantes para establecer

los criterios de erradicación de la malaria, tales como: a) El país

empleaba uno de los insecticidas recomendados en la erradicaclon de la

malaria, en forma mucho más intensiva para combatir otra enfermedad trans-

mitida por insectos (enfermedad de Chagas); b) el país resolví, como me-

dida preventiva, que debería mantener su servicio de rociamiento de ata-

que, por medio de insecticidas residuales contra anofelinos, en los muni-

cipios con malaria erradicada pero que estaban expuestos a recibir casns

de malaria de municipios o de países vecinos, porque estos aún continuaban

infectados; c) debido a que el país recibe trabajadores migratorios de

áreas maláricas reconocidas, en número apreciable y en forma impnsible de

ser controlada por los medios comunes, se ha decidido continuar el rocía-

• • #

miento en aquellos municipios interiores donde la mlgraclon era más evi-

dente. Estos problemas no han sido analizados en detalle per el Conut«

d_ Expertos de Malaria de la O_{S.

El Dr. da Silva informó también que del lA al 16 de marzo de 1960

tuvo lugar la III Reunión del Comité Asesor de Erradicaclon de la Malaria

de la Oficina, que fue convocado por el Director para considerar varios

asuntos, entre ellos el relacionado con la Resolución XXXII del Consejn

Directivo. Con tal motivo, el Comité estudió las recomendaciones del
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Comité de Expertos y sugirió que la Oficina pidiera al Director General

de la OMS que en su pr6xima reunión (julio de 1960) el Comité de Expertos

reconsiderara sus recomendaciones a la luz de los nuevos problemas encon-

trados.

El Comité Asesor recomendó también que cuando se establezca el re-

gistre de áreas de malari_ erradicada, los •palses remitan a la Oficina

Sanitaria Panamericana, periódicamente, informaciones sobre lo que está

ocurriendo en dichas áreas, especialmente con referencia al descubrimiento

de casos, su investigación epidemiológica y las medidas tomadas para evi-

tar su propagación, ase como el resultado de las mismas.

En algunos países se ha anunciado la erradicación de una especie

anofelina de ciertas áreas, pero no se sabe si existen otras que puedan

mantener la transmisión. Tampoco se ha demostrado esta erradicación, co-

mo se hizo en el Brasil y en Egipto con el A. gambiae, pues las informa-

ciones disponibles apenas revelan que por un tiempo relativamente largo

• D

no se han podido capturar eJemplares adultos. Si la erradicacion del úni-

co rector en un área dada es realmente demostrada, parece lógico que no

¢

serla necesario esperar los años recomendados por el Comité de Expertos

de la OMS.

Otro problema que debe ser considerado es el de la reinfección de

un área que babea sido previamente declarada como de malaria erradicada.

Es necesario esclarecer qu_ clase de requisitos deben cumplirse y los plazos

requeridos para que dicha área pueda volver a la condici6n de área de ma-

laria erradicada.
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Terminó diciendo que el Director ha llegado a la conclusión de que

es útil y posible que la Oficina establezca un Registro de Areas de

Malaria Erradicada; pero que todavía se necesita aclarar algunos puntos

importantes, lo que se espera sea realizado durante la próxima reunlon

del Comité de Expertos de la OMB. Por lo tanto, el Director se permite

• •

sugerir que la Oficina contlnue estudiando el asunto, a la luz de las re-

comendaciones del Comité de Expertos y de la experiencia que se adquiera

en los futuros trabajos de la unidad de evaluación y espera que la Oficina

esté en condiciones de presentar recomendaciones concretas a la reunión

del Comité Ejecutivo en la primavera de 1961.

El Dr. Horwitz (Director, OSP), completando el anterior informe,

puntualizó que la Oficina no tiene la menor duda de que la malaria haya

sido erradicada de extensas áreas de Venezuela, el Perú y la Costa de la

Guayana Británica, pero señaló que los criterios establecidos por el

Comité de Expertos de la OMS no coinciden en todos sus puntos con las

condiciones en que se ha realizado y realiza el programa de erradicación

en las Américas. Si bien con la contlnuacmon de la campaña, la malaria

seguirá siendo erradicada de otras áreas, todav£a no hay información su-

ficiente para establecer criterios aplicables a todo el continente y,

a la larga, acaso a todo el mundo. Es preciso, pues, disponer de más

tiempo para consultar con los expertos y ver cómo los criterios que esta-

blezcan se ajustan a las condiciones de este Hemisferio.
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En el curso del debate, el Dr. Bustamante (México), el Dr. Bichat

Rodrigues (Brasil), el Dr. Orellana (Venezuela) y el Dr. Patiño Camargo

(Colombia), pusieron de relieve que el informe constituye una prueba de

la importancia que para la campaña de erradicación de la malaria tiene la

colaboración de los trabajadores sanitarios de otras especialidades. Por

esto sugirieron que, además de consultar con los expertos, la Oficina, ya

sea directamente, ya a través de su Unidad de Evaluación, se esfuerce en

conocer la opinión sobre estos problemas no sólo de los dirigentes de los

programas nacionales de erradicación, sino de los trabajadores de campo,

que pueden aportar una información valiosa. Se mostraron también de

acuerdo en la necesidad de que la Oficina disponga de más tiempo para es-

tudiar este asunto, a causa de su complejidad técnica. Por su parte, el

• . . #

Dr. Orellana Inslstlo en la conveniencia de que los criterios estableci-

dos por el Comité de Expertos de la OMS tendrían que revisarse cuidadosa-

mente, con el fin de aJustarlos a la experiencia adquirida en las Américas.

El Presidente felicitó a la Oficina por el informe presentado, y

el Comité adoptó por unanimidad la siguiente

RESOLUCION VII CE40 R7

El Comité Ejecutivo»

Habiendo examinado detenidamente el documento presentado por
el Director relativo al Registro de Areas de Malaria Erradicada
(Documento CEAO/8) en el que se llega a la conclusión de que si
bien es útil y posible el establecimiento de un registro de tal
naturaleza, es necesario todavía aclarar algunos puntos importantes,
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RESUELVE:

i. Tomar nota del informe presentado por el Director y re-
comendarle que prosiga el estudio de la cuestión, tanto a la luz
de las recomendaciones del Comit_ de Expertos de la OMS como de
la experiencia que se adquiera en los servicios nacionales de
erradicación de la malaria y en los trabajos de la Unidad de
Evaluación.

2. Encomendar al Director que informe al Comité Ejecutivo
de la marcha del estudio recomendado y que formule recomendaciones
concretas a la reunión del Comité Ejecutivo que se celebrará en la
primavera de 1961.
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7. Anteproyecto de Programa de Temas de la XII Reunión del Conse.io
• "' ,,,,

Directivo. XII Rejunién del Comit_ Regional de la Or_anlzaclon Mundial
de la Salud

El Dr. González (Subdirector, OSP)presentó en la segunda sesión el

Documento CE40/ll referente a este tema. Dijo que, con fecha 22 de mar-

zo d« 1960, el Director transmitió a los Gobiernos Miembros de la Organización

Panamericana de la Salud, junto con la carta convocando la XII Reunión

del Consejo Directivo, XlI Reunión del Comité Regional de la Organización

Mundial de la Salud, que tendrá lugar en La Habana, Cuba, del lA al 29

de agosto de 1960, el anteproyecto de programa de temas de dicha reunión,

y que, de acuerdo con el Artículo 10-B de la Constitución, el Director

tenla el hnnor de someter este anteproyecto a la aprobación del Comité

Ejecutivo.

Agregó que tomando en consideración que el Artículo I& (c) del

Reglamento Interno del Consejo Directivo dispone que el programa de la

reunión comprenderá "cualquier tema propuesto por los Miembros, terri-

torios u organizaciones con derecho a proponer temas, no menos de 21

d_as antes de la reunión" y que "el Director de la Oficina Sanitaria

Panamericana podrá hacer caso omiso de este plazo de tiemp_ si hubiere

razones especiales que lo justificaran", el Director solicitó de los

Gobiernos Miembros que se sirvieran proponer los nuevos temas que a su

juicio debiera considerar el Consejo con el fin de poderlos incorporar

al proyecto de programa aprobado por el Comité Ejecutivo..
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El Dr. Orellana (Venezuela) destacó que convendría que, ahora que

se está revisando el estilo de los Documentos Básicos, se corrigiera la

• P

expreslon "programa de temas" del Artículo 10-B de la Constitución, pues

en realidad debería decir "proyecto de programa" ya que el programa no

es tal hasta que lo aprueba el Consejo Directivo.

El Comité, después de estudiar uno por uno los temas propuestos,

adoptó por unanimidad la siguiente

RESOLUCION VIII CE40 R8

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el anteproyecto del programa de temas
(Documento CD12/1) preparado por el Director p_ra la XII Meuni_n
del Consejo Directivo, XII Reunión del Comité i_egionalde la 0MS,
que se celebrará en La Habana, Cuba, del l_ al 29 de agosto de
1960; y

Considerando que el Art{culo 10-B de la Constitución estable-
ce que "el programa para la reunión del Consejo será p_-eparado
con anticipación por el Director de la Oficina Sanitaria Pôn_aericana
y aprobado por el Comité Ejecutivo" y que, de e»_erdo c»n el Art_culo
l_ (c) del Reglamento Interno del Consejo, los (_biernos Mie_l_ros
pueden proponer temas no menos de veintiun d_as antes de la reu-
nión en que hayan de examinarse aquéllos,

RES UELVE:

1. Aprobar el anteproyecto de programa de temas preparado
por el Director (Documento CDI2/1).

2. Autorizar al Director para que incorpore al proyecto de
programa referido los nuevos temas que propongan oportunamente
los Gobiernos Miembros y organizaciones con derecho a proponer
temas.
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8. Preparativos para la XII Reunión del Consejo Directivo, XII Reunión del
Comité Regional de la OMS

El Dr. González (Subdirector, OSP) al presentar en la segunda sesión

el Documento CE¿O/7, recordó que en su décimotercera sesión plenaria, la

XI Reunión del Consejo Directivo consideró la invitación formal hecha por

el Representante del Gobierno de Cuba para que el Consejo celebrara su

• # •

XII Reunlon en la ciudad de La Habana, comprometiendose el Gobierno a cumplir

los compromisos estraordinarios que dicho evento demande. Por medio de su

Resolución XXVII, el Consejo Directivo expresó su agradecimiento al Gobierno

de Cuba, aceptó esta invitación y solicitó del Director de la Oficina

"que prepare un informe sobre las obligaciones del Gobierno de Cuba y de

la Oficina Sanitaria Panamericana, tanto de carácter financiero como las

relativas a locales, equipo, servicios y personal de secretaría y lo so-

meta a la consideración de la AOa Reunión del Comité Ejecutivo".

En consecuencia, indicó el Dr. González, el Director tiene el honor

de informar al Comité Ejecutivo que la reunión tendrá lugar en el Hotel

Habana Hilton, en la ciudad de La Habana, del lA al 29 de agosto de 1960,

fecha y lugar fijados de común acuerdo con el Gobierno de Cuba. Con arre-

glo al Artículo 7 del Reglamento Interno del Consejo Directivo, con fecha

22 de marzo de 1960 el Director transmitió la convocatoria de la Reunión

y remitió a los Gobiernos Miembros el anteproyecto de programa de temas.

El Gobierno se ha comprometido a poner a disposición de la Oficina,

libre de costos para ésta, los locales, equipo, mobiliario e instala-

ciones que se le han solicitado para celebrar las sesiones del Consejo

Directivo y del Comité Ejecutivo en el Hotel Habana Hilton, as_ como para
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las oficinas de la secretaría. La Oficina contratará y pagará el alqui-

ler, transporte e instalación del equipo de interpretación simultánea y

el equipo de grabación necesarios para la reunión, y proporcionará los efectos

de escritorio y suministros necesarios para los trabajos de secretaría. La

Oficina contratará el personal temporero que sea necesario para los tra-

bajos de secretaria de la reunión, designará los miembros de su personal

permanente que se requieran y sufragará todos los gastos de transporte,

sueldos y viáticos de dicho personal. El Gobierno facilitara el recluta-

miento por parte de la Oficina del personal temporero de secretaría que

se contrate en Cuba.

Además de las contribuciones mencionadas anteriormente, el Gobierno

sufragará la suma de doce mil quinientos dólares y doce mil quinientos

pesos cubanos para atender a los gastos que origine la celebración de la

reunión en La Habana. La contribución en efectivo del Gobierno represen-

ta aproximadamente el 50 por ciento del importe de los gastos adicionales.

Como es costumbre, la Oficina Sanitaria Panamericana sufragará los gastos

de la preparación e impresión de la Memoria de la reunión del Consejo

Directivo.

Señaló el Subdirector que las obligaciones del Gobierno y de la

Oficina que se mencionan anteriormente, quedaron establecidas en un Acuerdo

firmado por el Ministro de Salud Pública del Gobierno de Cuba y el Director

de la Oficina Sanitaria Panamericana. En este acuerdo, el Gobierno se

compromete a reconocer, de conformidad a las disposiciones legales vigen-

tes en el país, aquellos privilegios e inmunidades necesarios para el

buen funcionamiento de la reunión, en favor de los lugares en que ésta se
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celebre, de los señores delegados que asistan a ella y del personal inter-

nacional de secretaría que participe en la misma, en el desempeño de sus

funciones oficiales. Asimismo, se compromete a facilitar la entrada y

salida libres de toda clase de derechos y tasas nacionales o locales de

los envíos de equipo, material y efectos que la Oficina remita con des-

tino a la reunión.

Referente a las Discusiones Técnicas, el Dr. González informó que

el Director se había dirigido a los Gobiernos Miembros de la Organización

manifestándoles que el Sr. Abraham Michaels, Jefe de Operaciones de

Saneamiento del Departamento de Calles, de la ciudad de Filadelfia, y el

Sr. William A. Xanten, Superintendente de la División de Saneamiento del

Distrito de Columbia, hablan aceptado la invitación que, con arreglo a

lo dispuesto en el Reglamento de las Discusiones Técnicas, se les dirigió

para que prepararan los documentos de presentación del tema "aspectos

técnicos, administrativos, legales y financieros de la disposición de

basuras y desechos", elegido como tema para las Discusiones Técnicas por

el Consejo Directivo en su XI Reunión. Además, el Director solicitó que,

en la medida posible, los Gobiernos Miembros remitieran a la Oficina, para

uso de los consultores, la información y antecedentes relativos a los pro-

gramas emprendidos al respecto en su países respectivos y que le indicaran

las personas especializadas en estas cuestiones, con el objeto de que los

consultores pudieran ponerse en relación con ellos para preparar los do-

cumentos correspondientes.

Señaló asimismo el Subdirector que, con arreglo al criterio que ha

prevalecido desde la VII Reunión del Consejo Directivo, los preparativos
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realizados para la XII Reunión se hinbasado en un método de trabajo que

prevé la discusión de todos los temas en sesiones plenarias. Desde luego,

se han preparado locales y dispuesto servicios para reuniones de grupos

de trabajo en previsión de que el Consejo decida referir a ellos el estu-

dio de alguno de los temas del programa.

De conformidad con la Resolución XI de la 37a Reunión del Comité

Ejecutivo, que acordó suprimir la reunión del Comité que se celebra inme-

diatamente antes de la del Consejo Directivo, el Director, al transmitir

la convocatoria de la XII Reunión del Consejo Directivo, informó a los

Gobiernos Miembros que el Comité Ejecutivo celebrará una reunión después

de la del Consejo Directivo. No obstante, el Comité podrá reunirse du-

rante la reunión del Consejo Directivo, como establece la Resolución XV

de la citada 37a Reunión del Comité.

Terminó diciendo que el Director desea expresar, en esta ocasión,

su agradecimiento a las autoridades del Gobierno de Cuba, especialmente

al señor Ministro de Salud Pública, Dr. Serafín Ruiz de Zárate, y a sus

colaboradores por la excelente cooperación y facilidades prestadas en los

arreglos de las próximas reuniones de los Cuerpos Directivos de la

Organización.

Una vez presentado el informe, el Dr. Pedraza (Observador, Cuba)

manifestó que su Gobierno deseaba reiterar su deseo de prestar toda la

colaboración posible en la organización de la XII Reunión del Consejo

Directivo, y expresó la satisfacción del Gobierno de Cuba y del Ministro

de Salud Pública por la eficacia con que hasta ahora la Oficina ha
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cooperado con estos organismos en la preparación de los aspectos materiales

de la Reunión. Agregó que dentro de poco estará en condiciones de infor-

mar a la Oficina acerca de los programas sociales relacionados ccn la

reunión y de la contratación de personal para la misma.

Se expresó por varios representantes la satisfacción por la buena

marcha de las negociaciones entre el Gobierno de Cuba y la Oficina.

El Dr. Bichat Rodrigues (Brasil) y el Dr. Bustamante (México) seña-

laron que el Comité Ejecutivo debe reunirse durante la XII Reunión del

Consejo, cuando menos para escuchar el informe del Subcomité Permanente

de Edificios y Obras y poder informar al Consejo Directivo sobre este tema.

Además, el Comité deberá reunirse inmediatamente después de terminar la

reunión del Consejo. En consecuencia, el Comité Ejecutivo aprobó por

unanimidad la siguiente

RESOLUCIONIX CE40.R9

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe presentado por el Director
(Documento CEAO/7) sobre los preparativos llevados a cabo, de
acuerdo con el Gobierno de Cuba, para la celebración de la
XII Reunión del Consejo Directivo, XII Reunión del Comité
Regional de la OMS, y de las reuniones del Comité Ejecutivo
que tendrán lugar en la Habana en agosto de 1960.

RESUELVE:

i. Tomar nota del informe presentado por el Director
relativo a las próximas reuniones de los Cuerpos Directivos de
la Organización que han de tener lugar en la Habana en agosto
de 1960 (Documento CEAO/7).



CERO/13(Esp.)
Página 31

2. Agradecer al Gobierno de Cuba y en especial al
señor Ministro de Salud Pública, Dr. Serafín Ruiz de Zárate
y a sus colaboradores, la cooperación prestada y las faci-
lidades dadas en la preparación de las mencionadas reuniones,
asi como por la medidas previstas para dar realce a las
mismas.

3. Aprobar las medidas adoptadas y recomendar al
Director que prosig&, en colaboración con las autoridades
del Gobierno de Cuba, la labor de organización de dichas
reuniones.
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9, Cesión temporal de funcionarios de los Estados Miembros

Al presentar el Documento CE_0/9, en la tercera sesión, el Sr. Simpson

(Jefe, División de Administración, 0SP) señaló que por la carta circular

33, de fecha 21 de diciembre de 1959, dirigida a todos los Gobiernos

Miembros, el Director General de la 0MS se refirió a la Resolución apro-

bada durante la 23a sesión del Consejo Ejecutivo relativa a les princi-

pios que convendría incorporar a las disposiciones vigentes en los pa/-

• • #

ses, para facilitar la ceslon temporal de funcionarios de los palses a

la Organización Mundial de la Salud y su subsiguiente regreso al servi-

cio nacional respectivo. El Director General solicitó que se formularan

observaciones a dicha resolución y aludió a la conveniencia de que se

lleguen a establecer unas condiciones comunes que puedan aplicarse fácil

• • »

y uniformemente en la tramitación de los nombramientos en comlslon de

los funcionarios de las administraciones nacionales para puestos de la

Organización Mundial de la Salud por periodos determinados. Añadió que

no se ha recibido comentarios de suficiente número de países, por lo

que no existe todavía un informe conjunto de la OMS sobre dichos puntos

de vista. En tal virtud, el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

_stima que convendr{a esperar antes de que la OPS adopte una resolución

definitiva en esta materia, con el fin de que ambas organizaciones pue-

dan establecer una posición fundamentalmente similar. El Sr. Simpson

terminó la presentación del documento manifestando que es de esperar que
• »

cuando los gobiernos aprueben una legislación referente a la ceslon tempo-

ral de funcionarios nacionales, incluyan en ella disposiciones _ue permi-

tan su traslado temporal tanto a la 0MS cemo a la OPS.
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El Dr. Bustamante (México) señaló que por los grandes progresos que

en la actualidad se realizan en el campo de la salud pública, es muy

fuerte el movimiento de absorción interna del personal en los distintos

palses y esto dificulta más la cesión temporal de personal nacional a

los organismos internacionales. Por otra parte, en algunos países, en-

tre los que figura M_xico, las condiciones de trabajo de los funcionarios

de salud pública son tan favorables que a éstos les resulta más atractivo

permanecer trabajando en sus patrias que en el medio internacional. Esta

situación ha de traer como consecuencia que los organismos sanitarios in-

ternacionales encuentren dif_ cultades en la contratación de personal. La

situación podría aliviarse estudiando la forma de que al volver a sus

f

palses los funcionales internacionales recibieran una cantidad adicional

que, sumada al fondo que reciben en la actualidad, pudiera representarles

un mayor aliciente. La cesión del personal no habría de limitarse a los

funcionarios de los servicios del gobierno, sino que convendrla Inclulr

en ella a los técnicos que proceden de universidades y de otros organis-

I

mos y que, por su experiencia y capacidad, resultarlan de gran utilidad

a los organismos internacionales de salud pública. No parece existir

gran dificultad para lograr que estos últimos colaboren en las organi-

zaciones internacionales por periodos reducidos, pero cuando se requie-

ren sus servicios por más de seis meses, la situación cambia por completo.

Por otra parte, el Director General de la 0MS propone las medidas que po-

dr_an adoptar los Gobiernos Miembros para aliviar la situación, pero n_

indica lo que podrían hacer las Organizaciones por esos funcionarios.

En consecuencia, convendría ampliar el proyecto de resolución que figura
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en el documento CE&O/9, incluyendo los puntos de vista del Comité

Ejecutivo y poniendo de relieve el interés que tienen en la solución

del problema los países de la Región de las Américas.

A continuaci6n, el Dr. Orellana (Venezuela) manifestó que compartía

la preocupación del Comité Ejecutivo sobre la dificultad que existe de

contratar personal debidamente capacitado para colaborar en las Organizaciones,

dificultad que también se da a nivel nacional. Dado que el problema no

es exclusivo de la OSP y la OMS sino que afecta a todos los organismos

especializados internacionales, debería analizarse a nivel de todos los

organismos de las Naciones Unidas. Si la escala de sueldos es la misma

• •

para todos estos organismos, la bonificaclon a que se refiere el Represen-

tante de México debería aplicarse por igual a todos ellos. Ha de tomarse

en consideración que el personal internacional, al salir de su propio

país, se ve precisado a modificar sus costumbres y a trabajar en un medio

diferente y en ocasiones en idiomas distintos. Los principios que propo-

ne el Director General de la OMS en su carta circular son en realidad el

• ,

unlco medio práctico de aliviar la situación de los funcionarios de los

Estados Miembros al aceptar nombramientos de carácter internacional,

Sin embargo, una legislación que comprenda unlcamente a los funcionarios

• , #

de salud publlca, no podrla concebirse sin formar parte de una legisla-

ción general en el 'pals. Por último, manifestó que otro de los medios

más eficaces para aliviar esta situación de escasez de personal técnico

es el desarrollo de más centros de adiestramiento de personal, que en el

futuro facilitarían la substitución de aquellos funcionarios técnicos

que pasaran a prestar servicios en las organizaciones internacionales.
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El Dr. Patiño Camargo (Colombia) señaló que es de gran importancia

que se legisle en los palses con el objeto de que los funcionarios que

vayan a actividades internacionales no pierdan sus derechos en el país

de origen. Manifestó que en Colombia el Ministerio de Salud Pública es-

tá dando ya los pasos necesarios para que se adopte una legislación que

comprenda los puntos propuestos por la Organización Mundial de la Salud.

El Dr. Osborne (Estados Unidos) indicó que el tema es de gran

importancia no solamente para la OMS y la 0PS sino también para los

otros organismos internacionales. Debe tomarse en consideración que en

ocasiones es preciso que pase cierto período de tiempo para poder apro-

vechar eficazmente los servicios del personal en las organizaciones in-

ternacionales. Por ejemplo, tiene entendido que otras organizaciones no

favorecen la contratación de personal por periodos menores de dos años;

posiblemente los gobiernos, por su parte, no descartan que su personal

se ausentara del pals por más de dos años. Por lo tanto, es necesario

conservar siempre un equilibrio que satisfaga a los gobiernos y a las

Organizaciones. Hasta el momento no ha habido grandes dificultades pa-

ra facilitar personal a la OMS y la OPS por cortos periodos, pero, en

cambio, las ha habido con respecto a los nombramientos a largo plazo.

La carta del Director General de la OMS no parece incluir sino a los

funcionarios de los Gobiernos Miembros, pero hay que recordar que en los

Estados Unidos existe una gran cantidad de profesionales de salud pública

que trabajan fuera del Gobierno y con respecto a los cuales no ha sido

posible legislar. Por las razones expuestas, desearía saber cuáles son

los problemas principales con que tropiezan la OPS y la OMS y que se le
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indique si es adecuada la contratación de consultores a corto plazo, las

dificultades existentes para conseguir personal competente y el personal

técnico semi-permanente que se requerir_a para cubrir todas las necesi-

dades de las organizaciones sanitarias internacionales.

El Dr. Horwitz (Director, OSP) expresó su satisfacción por la ampli-

tud del debate, ya que es éste el problema más difícil que tiene en estos

momentos la OPS, como lo fue probablenlente en el pasado y que seguramente

lo podría ser, aún más acentuado, en el futuro. La Organización dedica

una gran parte de su tier._poy sus esfuerzos a buscar técnicos que puedan

asesorar a los Gobiernos en sus programas. El asesor debe ser un indi-

viduo que, además de sus elevadas condiciones morales y espirituales,

cuente con una experiencia superior a la de la generalidad de los técni-

• • • l •

cos. Por declslon de los Gobiernos traducida en polltÆca de la OSP,

anualmente se adiestran centenares de técnicos de salud pública en la

Región de las Américas. El año pasado, por ejemplo, la OSP tuya la suer-

te de poder aceptar 505 solicitudes de becas, propuestas por los Gebiernos.

Se ha señalado, con justa razón, que les Gobiernos Miembros en ocasiones

no pueden desprenderse de determinados técnicos que reúnen los requisitos

necesarios para servir en el plano internacional. Es evidente que los

.

emolumentos que se ofrecen son limitados para la Región de las Amerlcas,

lo que viene a agravar el problema. La diferencia entre el sueldo pro-

medie que un técnico experimentado en salud púb]ica recibe en su pa{s y

el que percibe en un organismo internacional, es no solamente cada vez

más peoueña sino que en relación a algunos países es negativa. En ningún

caso compensa los sacrificios que representa el dedicarse a una labor
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internacional. Ha de agregarse también el factor de la inseguridad que

siente el funcionario en cuanto a cuál será su sltuaczon al regresar a

#

su país. Ha de tomarse en cuenta que se van formando nuevas generaciones

de personal debidamente adiestrado, que naturalmente tienen acceso a

responsabilidades cada vez mayores, y el funcionario que no participe en

este movimiento pierde su puesto y probablemente su futuro profesional.

•

Las medidas propuestas por la OMS brlndarzan al f_mcionario que se incor-

pora a los organismos sanitarios internacionales la garantía de tener

las mismas posibilidades de progreso a que tendría derecho de haber per-

manecido en su país. En esencia, establece un principio que ser_a con-

veniente plantear con toda claridad y que en suma se reduce a aceptar

que trabajar en un organismo multigubernamental tiene el mismo valor que

continuar trabajando en el propio país, sin perder los consiguientes de-

rechos y beneficios legales.

En cuanto a las posibilidades de crear un fondo de compensación

para los funcionarios nacionales que prestasen temporalmente servicio in-

ternacional, señaló que posiblemente cualquier intento de crear mecanis-

mos especiales para la OPS significar_a claramente separarse del régimen

de pensiones de las Naciones Unidas, al que está incorporada la OPS por

mandato de sus Cuerpos Directivos. Correspondería, pues, a los propios

Gobiernos dar instrucciones para llegar a una solución del problema.

A contlnuaclon expuso que la OSP requiere trew tipos de funcionarios:

el personal de plantilla; el personal contratado para programas que

generalmente tienen una duración variable; y los consultores a corto pla-

f

zo, técnicos de gran experiencia que ocupan habitualmente en sus palses
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cargos de alta responsabilidad y que son capaces, en cortos lapsos, de

proporcionar servicios de consulta de excelente calidad sobre cuestiones

especializadas. A este último grupo recurre cada vez más la OPS aunque

existen dificultades para contratarlos, no por falta de voluntad de los

Gobiernos o de los propios técnicos, sino porque generalmente se trata

de personas dedicadas por entero a su propia función y porque también

la OMS solicita sus servicios para las distintas Regiones. Expresó la

opinión de que la estructura permanente de la Organlzaclon debe mante-

nerse en el m_nimum posible, siguiendo la pol_tica de descentralización

de actividades a los palses donde se oumple y debe continuar cumplién-

dose la labor directa de la OSP. Sin embargo, es fundamental cubrir los

cargos de la estructura permanente de la Oficina con personal de gran

competencia, dentro de lo que el Continente o el resto del mundo puedan

ofrecer.

El Comité Ejecutivo aprobó por unanimidad la siguiente

RESOLUCIONX CE40.RIO

El Comité Ejecutivo»

Habiendo estudiado el informe del Director acerca de las me-

didas adoptadas por la Organización Mundial de la Salud respecto a

la contratación de personal profesional y a la cesión temporal de

personal nacional para prestar servicio en dicha Organización;

Considerando que la Organlzaclon Mundial de la Salud ha invi-
tado a los Estados Miembros a que formulen observaciones, en cuanto

a la Resolución EB23.R25, y ha señalado la conveniencia de esta-
blecer condiciones comunes en relación con la cesión temporal de

funcionarios; y
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Considerando la necesidad de que el personal internacional parti-
cularmente en lo que se refiere al personal no permanente, goce
de sueldos más adecuados y de mejores condiciones de pensión;

¢

asl como la necesidad de un mayor desarrollo de las posibilidades
de contratación mediante programas de educación y adiestramiento3
y de una mayor utilización del personal sanitario no gubernamental»

RESUELVE:

1. Encomendar al Director que mantenga informado al Comité
Ejecutivo sobre las decisiones que en el futuro se adopten con
respecto a la cesión temporal de personal de los servicios nacio-
nales de salud pública_

2. Encomendar al Director que transmita a la Organización
Mundial de la Salud los puntos de vista expresados por los miembros
del Comit_ Ejecutivo, en su &Oa Reunión, sobre los problemas de
contratación de personal para el trabajo internacional de salud
pública, y concretamente con respecto a la cesión temporal de
personal de los servicios nacionales de salud pública y de otras
organizaciones a la Organización Panamericana de la Salud y a la
Organización Mundial de la Salud.
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10. Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externe

correspondientes a 19_

En la tercera sesión, el St. Simpson (Jefe, División Administración, OSP)

presentó el Informe Financiero del Director de la Oficina Sanitaria

Panamericana, Documento Oficial No. 33 en el que aparecen, por separado,

los estados de cuentas correspondientes a la OPS, al INCAP y al Programa

de Cooperación Técnica de la OEA.

Los gastos combinados de la Organización Panamericana de la Salud

y de la Organización Mundial de la Salud, en las Américas, ascendieron,

en 1959, a $9,921,&95, de los cuales corresponden $6,287,297 a la pri-

mera de estas organizaciones, $2,753,727 a la segunda. Además, se movi-

lizó una suma de $880,A71 en concepto de servicios de compras por cuenta

de Gobiernos, instituciones públicas, etc.

El St. Simpson estableció un paralelo entre estas cifras y las co-

rrespondientes a 1958, en que el total de gastos fue de $8,610,1&9, de

los cuales correspondieron a la OMS $2,810,850 y $357,000 a los servi-

cios de compras.

El total recibido en 1959 en concepto de cuotas ascendió a $3,_20,196,

de los cuales $2,8&8,857 correspondieron a cuotas asignadas para dicho

año, y $571,339 a cuotas de años anteriores. Se recaud_ el 81._ por

ciento de las cuotas correspondientes al año en curso, lo que representa

una ligera mejora respecto a 1958, en que se reclblo el 78°25 por ciento.

Por otra parte, la recaudación de cuotas atrasadas se elevó al 66.1 por

ciento del total pendiente en comparación con el 50.8 por ciento en 1958.
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La cantidad recibida en concepto de otros ingresos ascendió a

$120,987 y, por tanto, excedió del estimado de $1OO,000 previsto de esta

procedencia. Uno de los factores eue contribuyeron a ello fue un aumento

importante de los intereses pagados por las inversiones de fondos de la

Organización en valores del Gobierno de los Estados Unidos, y otro, los

mayores ingresos por concepto del 3% de recargo en las compras por cuen-

ta de los Gobiernos Miembros.

En el Informe se señala que el total de obligaciones contra_das en

1959 fue de $3,33¿_,010, o sea, inferior en $265,990 al presupuesto auto-

rizado. Teniendo en cuenta la grave situación financiera de la Organización,

el Director consideró necesario evitar cualquier nueva disminución del

Fondo de Trabajo. En consecuencia, se realizaron esfuerzos para efectuar

q

economlas en todos los aspectos del programa, contribuyendo también a

ellas las demoras que se produjeron inevitablemente al cubrir puestos

vacantes y en la iniciación de proyectos.

El aumento de ingresos combinado con la di sninución en el nivel de

gastos produjo un superávit de $207,173, que viene a compensar substan-

cialmente el anticipo de $250,979 del Fondo de Trabajo efectuado en 1958.

A pesar de esta mejora, el Fondo, que asciende a $1,181,335, no llega a la

mitad de la cantidad de $2,_60,0OO, nivel autorizado para el Fondo de

Trabajo en relación al presupuesto para 1960.

El Dr. Bustamante (México) puso de relieve que la primera impresión

que se desprende de la lectura del informe es que los esfuerzos realizados

por el Director para combatir la grave crisis económica que reflejaba el
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informe anterior han dado resultados positivos. Declarí_que éstos le

producian profunda satisfacción y felicitó al Director por la gestión

llevada a cabo.

Señaló seguidamente que el estudio anal_tico del Documento revela

que siguen en pie problemas muy delicados, que deben tenerse en cuenta

para el futuro. Uno de ellos es oue, si bien se recaudaron $3,¿20,196

en concepto de cuotas de la OPS, sólo $2,8_8,857 correspondieron a las

asignaciones de 1959. Los otros $571,339 correspondían a cuotas de años

anteriores. De esto se desprende que el pago de cuotas para el año en

curso fue inferior al total de los gastos que se hablan de cubrir. La

consecuencia es que hubo que hacer frente al resto de los gastos median-

te el Fondo de Trabajo, que sigue sin llegar al nivel aprobado, hecho que,

naturalmente, ha de ser serio motivo de preocupación por las repercusio-

nes que puede acarrear. En repetidas ocasiones, los Cuerpos Directivos

se han dirigido a los Gobiernos subrayando la importancia de que se li-

quiden prontamente los atrasos y de que las cuotas se abonen lo más

pronto posible dentro del año a que corresponden. Es evidente, que es-

tos llamamientos han sido atendidos en parte, pero aíú_no se ha llegado

en los pagos al nivel deseable, y son varios los países que adeudan cuo-

tas de distintos años. Por eso, es oportuno insistir en el requerimiento

ya formulado otras veces. El otro punto que debe ser tenido en cuenta es

que, si a los países les resulta difícil atender al pago de las cuotas ac-

. •

tuales, de nada servlrla aumentar el presupuesto y asignarles cuotas su-

periores. Por ello, hay oue mirar con la máxima cautela todo nuevo au-

mento del presupue sto.
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El Dr. Patiño Camargo (Colombia) y el Dr. Aguilar (El Salvador)

reconocieron la conveniencia de dirigir un nuevo llamamiento a los

Gobiernos para que se pongan al corriente en el pago de las cuotas. El

Dr. Aguilar felicitó al Director por los progresos realizados, pero se-

ñaló que la situación aún no puede considerarse satisfactoria.

El Dr. 0rellana (Venezuela) recordó que, el año pasado, el Informe

Financiero reveló una situación mucho más crítica y, como resultado de

ella, el Consejo Directivo hizo presente a los Gobiernos la necesidad de

que se pusieran al corriente en las cuotas. El llamamiento fue eficaz,

puesto que se ha experimentado una ligera " 'mejorla , pero este año la si-

tuación aconseja que se formule de nuevo. Se mostró de acuerdo con el

Representante de México en que se están aprobando presupuestos superio-

res a las posibilidades de los Gobiernos. Reconoció que el presupuesto

de una Organización dinámica no puede estabilizarse indefinidan,ente,

pero señaló que la realidad aconseja no llegar a cifras presupuestarias

que no puedan representar más que un valor nominal.

Informe del Auditor Externo

En la cuarta sesión el Sr. Simpson (Jefe, División de Administración,

0SP) hizo la presentación del Informe del Auditor Externo (segunda parte

del Documento Oficial No. 33) indicando que éste obedece al mismo formato

de años anteriores. Señaló que en 1958 el Auditor Externo visitó diversas

instalaciones de la Organización en América Central y del Sur, lo que tuvo

como resultado varias recomendaciones que, en su mayor parte, fueron cum-

plidas en 1959. Señaló, como ejemplo, la relativa al acreditamiento de

intereses devengados por cantidades del Fondo de Previsión del Instituto
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de Nutrición de Centroamérica y Panamá, en virtud de la cual el Conseje

del Instituto decidió que dichos fondos dejaran de acumularse al capítulo

de ingresos diversos del Instituto y se acreditaran al propio fondo.

_iguió diciendo que el Informe, al exponer las realizaciones del presupues-

to para 1959, muestra un cuadro alentador con una tendencia constante a

aumentar la proporción de gastos relativos a los programas de campo y

otros, con la correspondiente reducción de la parte destinada a la Sede en

comparación con el presupuesto de gastos para los años 1957 Y 1958. Hizo

notar que ha habido un cambio notable en las sumas destinadas a los tres

t_tulos del presupuesto de la Organización, con una inversión mucho mayor

en el T{tulo III - Programas de Campo y Otros - del presupuesto de 1959,

comparado con los de 1957 Y 1958. Pasando al capltulo de ingresos pre-

supuestarios, observó que el cuadro relativo al mismo parece dar una impre-

sión muy favorable con respecto a los ingresos recibidos en 1959, ya que

alcanzaron el 98.37% del presupuesto autorizado. Sin embargo, puntualizó

que el 15.87% se refiere a cuotas atrasadas y que, por tanto, sólo el 82.50%

representa la recaudación de cuotas actuales y otros ingresos; la recauda-

ción de cuotas del ejercicio en curso correspondiente a 1959 alcanzó sola-

mente el 81._% del total asignado, segundo porcentaje más bajo desde 1950

hasta la fecha; el menor (78.25%) se registró en 1958. Expuso la opinión

del Auditor Externo de que dichas recaudaciones son demasiado bajas para

cualquier organización internacional. Llamó la atención sobre la cifra de

$94_,532 Que representa el saldo total de cuotas atrasadas el 31 de di-

ciembre de 1959, pero, haciendo la salvedad de que con cargo a dichos atra-

sos se hab{a recaudado a finales de marzo de 1960 la suma de $370,201. Al

considerar la tendencia de los tres últimos años, coincidió con el Informe
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en que dista mucho de ser satisfactoria. Refiriéndose a las compras he-

chas por cuenta de los gobiernos e instituciones públicas, manifestó que

éstas hab{an ascendido de $357,609 en 1958 a $880,471 en 1959, lo cual ha

supuesto un incremento de $14,570 en los ingresos por concepto del 3% de

recargo en dicho servicio para 1959 y ha hecho que la partida de ingresos

varios haya sobrepasado los $100,000 previstos. Analizó el superávit en

efectivo habido en 1959, que es la diferencia entre los ingresos presupues-

tarios en efectivo y las obligaciones contraidas, el cual ascendió a

$207,173, que de acuerdo con la Resolución VII de la X Reunión del Consejo

Directivo, fue transferido al Fondo de Trabajo. El Auditor señaló que los

ingresos presupuestarios alcanzaron el 98.37% y los egresos el 92.61% del

presupuesto autorizado, y que, a fin de estabilizar la posición financiera

de la Organización, el Director tomó la prudente decisión de reducir algu-

nas de las actividades proyectadas con cargo al presupuesto ordinario. Al

referirse al Fondo de Trabajo, indicó que el Auditor Externo había hecho

constar su satisfacción por el hecho de que la XI Reunión del Consejo

Directivo aprobara la Resolución VII relativa a la asignación de una pro-

porción del presupuesto para el incremento gradual del Fondo de Trabajo has-

ta que éste alcance el nivel autorizado, y para mantenerlo después a este

nivel. Trató después de algunos cambios en el activo y pasivo con respecte

a la Organización y se refirió con brevedad al incendio ocurrido en la Sede,

sobre el que ya existe un informe. Al enumerar las pérdidas habidas duran-

te el año en el inventario, informó que se había encontrado el visor de ra-

diografías, que había desaparecido. Terminó formulando observaciones sobre

lo expuesto en el informe acerca del Centro Panamericano de Zoonosis y de

un pago ex-gratia.
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El Dr. Aguilar Rivas ('ElSalvador) mmnifest6 que para dar mayor

fuerza a la parte de la resoluci6n que se adoptara sobre el pago de cuo-

tas, ser_a conveniente incluir en ella la frase del Auditor Externo

relativa a las actuales demoras en el pago de las cuotas.

El Dr. Horwitz (Director, OSP) manifest6 que debían quedar bien

claros los esfuerzos realizados por la Oficina para mejorar la recauda-

ción de cuotas en cumplimiento de las resoluciones pertinentes aprobadas

por el Comit_ Ejecutivo y la XI Reunión del Consejo Directivo. Agradecí6

la colaboracidn prestada a este respecto por los Gobiernos» no obstante

sus dificultades econ6micas, y el apoyo encontrado en los Representantes.

Señal6 que, a pesar del buen resultado de la recaudaci6n de cuotas, s61o

se logr6 reunir una suma de dinero que no alcanzaba a cubrir el presu-

puesto aprobado para 1959, lo cual demuestra que todavía queda un buen

camino por recorrer en cuanto a reunir el dinero necesario para realizar

el programa aprobado en un año determinado y» al mismo tiempo, contar con

un Fondo de Trabajo que garantice el funcionamiento de la Oficina, espe-

cialmente durante el primer semestre de cada año. Indic6 que el Fondo

de Trabajo debe alcanzar una cifra equivalente al 60% del presupuesto

del año en ejercicio; por tanto» para 1960, y en relaci6n con un presu-

puesto de $4,000,000, el Fondo debiera ser de $23400,000. A pesar del

buen resultado de las gestiones del año pasado, el l_ de enero del año

en curso dicho fondo no pasaba de SI»lO0,000, es decir que no cubre ni

la mitad de la suma acordada por el Reglamento Financiero. Señaló a con-

tinuaci6n el buen juicio manifestado por los Cuerpos Directivos al fijar

en un 60% del presupuesto normal la cuantía del Fondo de Trabajo» ya que,
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por la especial característica de los reg_menes fiscales de los países

miembros, la mayor proporción de las cuotas se empieza a recaudar a par-

tir del segundo semestre de cada año, como lo prueba el hecho de que

hasta el 21 de abril de 1960, la Oficina solamente había recaudado _800

de un total de $2,000,000, o sea, una proporci6n de un 2 por 10,OO0.

Añadi6 que_ habida cuenta de que los gastos mensuales de la Oficina

fluct_anen la actualidad entre $275,000 y $300, O00, _sta deberXa haber

recaudado a finales de abril alrededor de $1»000,000, en lugar de $800.

Hizo constar que, coincidiendo con la tendencia favorable expresada en

el Informe del Auditor Externo, hasta el 21 de abril se había recaudado

el 20.53 por ciento de cuotas atrasadas, por un total de $382»790$ esto

significa que en junio de este año no se volver_ a repetir la angustiosa

situaci6n del mismo mes del año pasado, en que se tuvo que recabar por

telggrafo que los miembros del Comité Ejecutivo autorizaran la gestión

de un préstamo por parte de la Oficina para que gata pudiera pagar los

sueldos de sus funcionarios, y todo parece indicar que este verano la

Oficina contar_ con los recursos para mantenerse en funciones.

Cozent6 la actitud sumamente favorable de los Gobiernos Miembros para

con la Organizaci6n» añadiendo que si gstos no han podido cumplir _s

puntualmente con el pago de sus cuotas se debe, simplemente, a que su

situaci6n económica general no se lo ha permitido. Termin6 diciendo

que existe y ha existido siempre la mejor voluntad para atender las pe-

ticiones de la Oficina en este sentido, por lo cual expres6 a los

Gobiernos, por intermedio de los Representantes, el mayor reconocimiento

de la Organización.
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El Comit_ Ejecutivo aprobó por unanimidad la siguiente

RESOLUCION XI CE40 RI I

El Comit6 Ejecutivo,

Habiendo examinado el Informe Financiero del Director, para
el ejercicio económico de 1959, y el Informe del Auditor Externo
sobre la comprobación de las cuentas de la Oficina Sanitaria
Panamericana, correspondientes al citado ejercicio económico
(Documento Oficial Ng 33);

Considerando que la Organización Panamericana de la Salud
sigue teniendo problemas financieros debido a la importante can-
tidad a que ascienden las cuotas pendientes de pago;

Considerando que el Auditor Externo ha reiterado su anterior
observación de que "es evidente que la situación actual, con demo-
ras en el pago de las cuotas, no puede continuar sin poner a la
Organización en una posición financiera que entorpezca seriamente
la consecución de sus objetivos"; y

Teniendo en cuenta las opiniones expresadas en el curso de
la actual Reunión,

RESUELVE:

I. Tomar nota del Informe Financiero del Director y del
Informe del Auditor Externo, correspondientes al ejercicio econó-
mico de 1959, y transmitirlos a la XII Reunión Del Consejo Direc-
tivo.

2. Encarecer a los Gobiernos Miembros que tengan cuotas
pendientes de pago, que las hagan efectivas a la mayor brevedad
posible.

3. Encomendar al Director que haga presente a los Gobiernos
Miembros la necesidad del pronto pago de sus cuotas, y que adopte
cualesquiera otras medidas que considere convenientes para este
efecto, informando a la XII Reunión del Consejo Directivo de los
resultados de sus gestiones sobre este particular.
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Ii. /_royectode Programa y P_esunuesto de la Organización Panamericana
de la Salud para 1961

El Comité examinó este tema en las sesiones cuarta, quinta, sexta,

séptima, octava y novena. El Director, al presentar el Documento CE¿O3,

hizo una exposición de conjunto en la cual indico que, de acuerdo con las

instrucciones de los cuerpos directivos, despues de consultar personalmente

a los Gobiernos llego al convencimiento de que estos estiman indispensables

los programas incluidos en el Anteproyecto y de que están inclinados a

respaldar y apoyar un aumento razonable del presupuesto de la Organización.

Manifesto asimismo que existiendo un importante numero de solicitudes por

un importe superior a $2,000,000, que no pueden atenderse incluso con el

aumento propuesto, consideró que debía someter un proyecto de programa y

presupuesto al mismo nivel que se habla previsto en el referido Anteproyecto.

El Comité estudió en detalle, partida por partida, los 4iversos

titulos del proyecto de presupuesto, solicitando aclaraciones sobre

diversos puntos y formulando observaciones sobre otros. Tambien considero

la nueva estructura orgánica dada a la Oficina Sanitaria Panamericana.

Asimismo, prestó aspecial atención a los programas y las partidas

referentes a actividades de higiene radiológica, higiene mental y las

canpañas de erradicación del A_.__de_ââggY.P__!,de la viruela y de las

treponematosis. Les problemas de la educaclon medica merecieron tambien

un estudio minucioso. Se expresaron importantes puntos de vista relatiws
#

a la necesidad de reforzar los organismos internacionales de salud publica

a fin de que puedan seguir colaborando eficientemente con los gobiernos

para resolver los variados problemas sanitarios a nivel nacional e

internacional.
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El Comité examinó la situación con respecto a los fondos del

Programa Ampliado de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas y los

problemas que en relacion con ellos se plantean en las Americas, y

asimismo estudlo las cuestiones relativas a los sueldos del personal

internacional y de contratación local y a la descentralización de las

actividades de la Oficina.

Como resultado de sus deliberaciones, y de acuerdo con lo dispuesto

en el Artículo 12.C de la Constitución y en el parrafo 3.6 del Artículo III

del Reglamento Financiero, el Comité Ejecutivo preparó y aprobó un informe

detallado con sus observaciones y recomendaciones al proyecto de programa

y presupuesto preparado por el Director, para ser sometido a la considera-

ción del Consejo Directivo. Este informe (Documento CE¿O/_2, Rev. l)

aparece como Anexo I.

Ademas, el Comite aprobo por unanimidad las siguientes resoluciones

referentes a cuestiones relacionadas con el proyecto de programa y

pre supuesto:

RESOLUCIONXII CE40.RI2

El Comité Ejecutivo,

Teniendo en cuenta la reducción de los fondos del Programa
de Asistencia Tecnica de las Na$iones Unidas solicltados por los
Gobiernos y asignados a salud publica, que asciende aproximadamente
a $200,000 de 1958 a 1960; y

Considerando que la Resoluclon IX de la XI Reunion del Consejo
Directivo decidió "pedir al Director que lleve a cabo _estlones
cerca de los Gobiernos Miembros, con el objeto de que estos, a

nivel de sus Juntas Nacionales de Asistencia Técnica, aumenten los
programas de salud publica",
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R_5UELVE:

Recomendar que el Director haga notar a los Gobiernos
Miembros la reducción de los fondos del Programa de
Asistencia Técnica de las Naciones Unidas para actividades
de salud pública que ha tenido lugar en estos últimos
años y que les invite a dar a estas actividades la
prioridad que merecen al formular las correspondientes
solicitudes nacionales de asistencia tecnlca•" .

RESOLUCIONXIII CE40.R13

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado la cuestión de la descentraliza-

ción de las actividades de la Oficina, y en especial, la
actual distribución de Zonas y del personal adscrito a
ellas; y

# ,

Teniendo en cuenta qu% además del aspecto economlco
de la descentralización, es preciso tener una idea exacta
de la efectividad de la misma y de las ventajas que reporta
a los Gobiernos Niembros,

RESUELVE:

Encomendar al Director que prepare un estudio sobre
los aspectos económicos y técnicos del sistema de descentra-
lización vigente y lo someta a la consideración y decisión
pertinente del Comité Ejecutivo, en su próxima reunión.

RESOLUCIONXIV CE40.R14

El Comité Ejecutivo,

Habiendo estudiado detenidamente el anteproyecto de
programa y presupuesto de la Organización Panamericana de
la Salud para 1961, contenido en el Documente Oficial No. 28,
con las modificaciones al mismo que figuran en el Documento
CE%O/3, preparados ambos por el Director; y

Considerando lo dispuesto en el Artículo 12-C de la
Constitución y los párrafos 3.5 Y 3.6 del Artículo fil del
Reglamento Financiero,
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_ESUE LVE:

i. Someter a la XII Reunión del Consejo Directivo el
proyecto de programa y presupuesto de la Organización
Panamericana de la Salud para 1961, preparado por el Director
(Documento Oficial No. 28 y Documento CE40/3), junto con el
informe, Anexo I (Documento CE40/_2, Rev. l) que contiene las
observaciones y recomendaciones formuladas por este Comité.

2. Recomendar al Consejo Directivo qu9 fije el nivel
presupuestario para 1961 en la cantidad de $4,800,000.
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12. Inyitación al I C0n_reso Mexicano de Salud Pública

El Dr. Bustamante (México), en nombre del Secretario de Salubridad

y Asistencia de México, Dr. José Alvarez Amézquita, manifestó que se sentía

honrado invitando a los miembros del Comité Ejecutivo y al personal de la

Oficina a participar en el I Congreso Mexicano de Salud Pública, que tendrA

lugar del A al 9 de diciembre de 1960. Explicó que este Congreso forma

parte de la conmemoración, en el año actual, del Sesquicentenario de la

Independencia de Néxico y del Cincuentenario de la Revolución Mexicana.

Además del Congreso, esta conmemoraclon se expresará, en el terreno d3 la

salud pública, por la publicación de una historia de la salubridad en M_xic_

y por una exposición que mostrará la historia y los trabajos actuales de

salud pública en el país. Señaló, finalmente, que en los últimos _incuenta

años la salud pública ha dado un gran paso, en México, no sólo porque se

le dio carácter de institución constitucional, sino porque se ha prestado a

ella considerable atención, como lo demuestra el hecho de que la mortalidad

haya descendido del 3A por 1,OOO en 1910 a poco más del lO por 1,OOO en 1959.

Todos los mi_nbros del Comité manifestaron su agradecimiento al

Gobierno de México por la invitación y pusieron de relieve la importancia

de la labor de salud pública llevada a cabo en México.
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_ • _ t E13. Fecha de la 4la Re!mion del Comite jecutivo

Se senalo, en la octava sesión plenaria, que el Comité Ejecutivo

debera estudiar, en su proxima reunlon, varios asuntos que han de ser luego

sometidos a la consideracion del Consejo Directivo. El Dr. Bustamante

(_xico) y el Dr. Orellana (Venezuela) propusieron que la 4la Reunión del

Comite se celebre, por excepcion y habida cuenta de _icha circunstancia,

inmediatamente antes de la XlI l_eunión del Consejo Directivo. Esta

propuesta fue apoyada por los restantes miembros del Comite y este aprobo

por unanimidad la siguiente

BESOLUCIONXV CE40.R15

El Comité Ejecutivo,

Considerando que tiene necesida¿ de examinal _ asuntos
que requieren un detenido estudio y que debe someter a la
consideracion del Consejo Directivo,

RESUELVE:

Celebrar, como medida de excepción, la ¿la Reunign del
Comite Ejecutivo inmediatamente antes de la XII Reunion del

Consejo Directivo y autorizar al Director para que después- de
hacer las gestiones pertinentes cerca del Gobierno de Cuba
la convoque para los d_as 12 y 13 de agosto de 1960 en la
ciudad de la Habana.
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14. Clausura de la Reunión

Al finalizar las deliberaciones del Comité Ejecutivo, el

Dr. Patiño Camargo (Colombia) manifesto su satisfaccion por la intensa

labor llevada a cabo por el Comité y el minucioso estudio del presupuesto

realizado por todos los representantes. Propuso que se expresara el

' S "agradecimiento del Comite a la ecretaria de Estado del Gobierno de los

Estados Unidos, por las facilidades dadas para la celebración de la

reunión; al Cirujano General del Servicio de Salud Pública de los

Estados Unidos por las atenciones dispensadas; al Presidente del Co_nité

por su eficacia en orientar las discusiones, y al Director de la Oficina,

funcionarios de la misma y personal de los servicios de Secretaría, por

la asistencia prestada durante sus deliberaciones,

Los Representantes de El Salvador, Honduras, México y Venezuela se

adhirieron a las manifestaciones del Dr. Patiño Camargo y apoyaron su

propuesta de hacer constar los votos de gracias indicados. El Represen-

tante de los Estados Unidos apoyó las manifestaciones anteriores en rela-

ción al Presidente, el Director y funcionarios de la Oficina.

As{ se acordó.

El Presidente agradeció los juicios favorables expresados sobre

su labor y declaró clausurada la reunión.
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_ FE DE LC CUAL, el Presidente del Comité y el Director de

la Oficina Sanitaria Panamericana, Secretario ex officio, firman el

presente Informe Final, en los idiomas español e inglés, cuyos

textos tendrAn igualmente valor auténtico.

HECHO en Washington, D. C., Estados Unidos de América, el

d_a veintinueve de abril de 1960. El Secretario depositar_ los

textos originaleö en los archivos de la Oficina Sanitaria

Panamericana y enviará copias de éstos a los Gcbiernos Miembros.

Presidente del comité Ejecutivo_
Representante del Brasil

Director de la Oficina

Sanitaria Panamericana,
Secretario ex officio
del Comité Ejecutivo
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_NEZC I

i_FORME DEL CCMITE EJECUTIVO _L CONSEJO DIRECTIVO
SOBRE ET PROSPECTO DE PR_¿_¿{A Y PRE$UPUEST0 DE LA
ORGAI_IZACION PAR_ERICM{:{ DE LA SALUD P_R±_ 1961

(Documenzo CE40/12, Rsv. i)


