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SESION PLENARIA UNICA DE LA 55a REUNION
DEL COMITE EJECUTIVO

Viernes, 7 de octubre de 1966 a lag 3:20 p.m.
Presidente Provigional: DR. MANOEL JOSE FERREIRA (Brasil)
Presidente: DR. ALBERTO E. CALV0O (Panamai)

TEMA 1: APERTURA DE LA REUNION

El PRESIDENTE PROVISIONAL declara abierta la sesién y da la bienvenida a
los miembros del Comité y demds participantes.

TEMA 2: ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS

El Dr. SUTTER (Subdirector, 0SP) da cuenta del programa de temas presenta-
do en el Documento AG/1. 1/

Decisidn: Se aprueba por unanimidad el programa de temas.

TEMA 3: TOMA DE POSESION DE 10OS REPRESENTANTES DE COLOMBIA Y DE 10S ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

El PRESTIDENTE PROVISIONAL da la bienvenida a los Representantes de Colombia
v de los Estados Unidos de América, elegidos por la XVIT Conferencia Sanitaria
Panamericana por haber llegado a su término los mandatos del Brasil y México.
Agradece asimismo la valiosa cooperacidn ¥y ayuda que ha recibido en el desempe-
fio de las funciones de la presidencia.

TEMA 4: ELECCION DEL PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTE

El PRESIDENTE PROVISIONAL anuncia que se procedera a la eleccidn del Presi-
dente y del Vicepresidente.

El Dr. SUTTER {(Subdirector, OSP) da lectura al Articulo 18 de la Constitu-—
cidén y al Articulo 9 del Reglamento Interno del Comité, relativos a dicha eleccidn.

El Dr. ACOSTA-BORRERQO (Colombia) propone para el cargo de Presidente al
Representante de Panama, Dr. Alberto E. Calvo.

El Dr. ANDRADE (Ecuador) apoya la propuesta del Representante de Colombia.

1/ Documento mimeografiado.
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El Dr. CALVO (Panama), secundado por el Dr. ANDRADE (Ecuador), propone al
Dr. Daniel Orellana, Representante de Venezuela, para el cargo de Vicepresidente.
Decisidén: Por unanimidad quedan elegidos Presidente del Comité

Ejecutivo, el Representante de Panama, Dr. Alberto E. Calvo ¥y Vice-
presidente, el Representante de Venezuels, Dr. Daniel Orellana.

El Dr. Calvo (Panamd) pasa a ocupar la Presidencia.

El PRESIDENTE, al ocupar la presidencia del Comité Ejecutivo, agradece el
hener que se le ha conferide.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) expresa también su agradecimiento por haber

sido elegido para la Vicepresidencia del Comite.

TEMA 5: EXAMEN DE LAS RESCLUCIONES DE LA CONFERENCIA, DE TNTERES PARA EL COMITE
EJECUTIVOC

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) explica que la revision de las rescluciones
no parece indicar que ninguna sea motivo de decision por parte de este Comité Eje-
cutivo, sino mas bien de la 56a Reunidn que se celebrard en abril de 1967; sin
embargo, desea referirse brevemente a dos o tres de ellas.

En primer lugar, en lo que concierne a la Resolucidn IX, sobre el antepro-
yecteo de programa y presupuestco de la Organizacién Panamericana de la Salud para
1968, §/ afirma el Director que, al igual que en afios anteriores, se tomara wuy
en consideracidn. el debate sobre el tema en relacidn con las resoluciones adop-
tadas en sesidn plenaria, y naturalmente cualquier circunstancia gue ocurra entre
este momento ¥y la 56a Reunidn y que pudiera tener alguna influencia en la estruc-
tura de dicho programa y presupuesto. Se procurara adelantar todos los detalles
posibles a los miembros del Comité Ejecutivo, a fin de que este pueda pronunciarse
como lo estime del caso.

Seguidamente se refiere a la situacién especial en que se encuentra la OPS
con respecto a los fondos para la erradicacion de la malaria. EL hecho de/ haber
estado incorporando progresivamente al presupuesto ordinario la contribucion vo-
luntaria tan generosa de tantos afios del Gobierno de los Estados Unidos de América
para esta actividad, va a representar una partida de unos $400,000 para 1968, ¥y
naturalmente mas para 1969--o sea $600,000. Sobre la base del régimen habitual de
incremento de presupuesto de los ultimos afios, si este contimia al mismo ritmo,
tal vez llegue el momento en que la Organizacidn no pueda realizar ninguno, o en
todo caso muy pocos, de los programas nuevos, ya que este incremento habitual de
8 a 10% serad absorbido por el programa de malaria en su presupuesto ordinario.
Esto no representa nuevas actividades, sino gue corresponde al aumento progresivo
de los gastos comunes, debido al mayor costo de vida que se esta produciendo en
todo el Continente.

2/ Documento Oficial de la OPS z&, 13.
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Por eso se propondra al Comité Ejecutivo un plan de financiamiento para la
erradicacion de la malaria similar al que aprobd la Asamblea Mundial de la Salud,
que al cabo de tres afios absorbid los $6,000,000 que requiere este programa de
colaboracidn de la OMS en escala mundial. Es posible que el Comité Ejecutivo, al
examinar las dos proposiciones, una de contribuciones especiales para absorber el
presupuesto de malaria, y la otra de este régimen progresivo que se va a empezar,
a partir de 1967, resuelva de una u otra forma, o acuerde someter ambas a la con-.
sideracion del Consejo Directivo. A su juicio, el Comité Ejecutivo debe.examinar
el financiamiento de la Organizacidén con el mejor conocimiento de causa posible.

El Dr. Horwitz sefiala que la demanda de programas ha crecido de manera ex-—
traordinaria, y seguira aumentando. Considera que el hecho de que se puedan rea-
lizar unos 480 proyectos, algunos de no pequefla envergadura, con un ingreso total
de $22,000,00C, es digno de todo elogio, lo cual, junto con la suma tan exigu=
que en la América Iatina se destina a la salud internacional, merece gue sea te-
rido en cuenta por los Gobiernos al determinar su contribucidn a la Organizacidn.

A continuacion se refiere a la Resolucidn XV 3/ sobre el programa de li-
bros de texto y anuncia que, de acuerdo con los deseos de la Conferencia, se en-
viara el proyecto al Presidente del Banco Interamericano de Desarrollo con el
ruego de que obtenga en el momento que estime mas oportuno el pronunciamiento del
Directorio; y si este pronuncismiento revela la intencidn de conceder el préstamo
vy especifica las condiciones de este, la Oficina se comunicaré con los miembros
del Comité Ejecutivo, o si las circunstancias lo aconsejan se convocara una reu-
nion especial.

En cuanto a la erradicacion del Aedes aegypti, el Director espera que para
la 56a Reunidn del Comité Ejecutivo se tendran antecedentes mas concretos asi co-
mo con respecto al estado de la erradicacion de la viruela,

Sefiala el orador que para la fecha de la 56a Reunidn del Comité, ya se
habra celebrado o estara proxima & celebrarse la Reunidn de Jefes de Estado Ameri-
canos y que se le dara cuenta al mismo acerca de las medidas que se hayan tomado
en cumplimiento de la resclucidn adoptada.

En relacion con el uso de satélites para algunos aspectos de programas de
salud, afirms que se estudiara con interés la cuestidn para lo cual se proyecta,
en accidn conjunta con la OEA, reunir lz documentacion del caso gue permita al
Comité Ejecutive ofrecer la orientacidn necesaria sobre esta materia.

Por Ultimo, expresa la esperanza de que cuando se retna el préoximo Comité,
se tendra la proposicion, de comun acuerdo con la OEA, para estabilizar el finan-
ciamiento del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. Se estda pensando en obtener
este Financiamiernto de los Ministerics de Agricultura y, en este sentido, ya se
ha obtenido el apoyo del Ministro de Agricultura de Venezuela,

TEMA 6: FECHA.DE L4 56a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) recuerda que es habitual convocar la reunidn
del Comité en wna fecha proxima a la celebracion de la Asamblea Mundial de la

2/ Ibid., pags. 19-20.
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Sglud, para facilitar los viajes de algunos de los representantes. Esta ha sido
fijada para el 8 de mayo de 1967, que es un lunes, y, en ese caso, sugiere que el
Comité Ejecutive se reuna en la semana que se inicia el 24 de abril.

El Dr. WEDDERBURN (Jamaica) solicita que, de ser posible, se modifiquen
las fechas del 24-29 de abril para la reunion del Comité, porque coinciden con
las fechas de otra reunidn a la que debe asistir.

El Tr. ORELLANA (Venezuela) considera que mas adelante se podria revisar
la fecha.

Decisidn: Por unanimidad se acordd autorizar zl Presidente del
Comite Ejecutivo para que, de acuerdo con el Director de la OFfi-
cina, fije la fecha de la 56a Reunion del Comité Ejecutivo.

Se levanta la sesion a las 4:10 p.m.




INFORME FINAL DE LA 55a REUNION
DEL COMITE EJECUTIV(O!

Washington, D. C., 7 de octubre de 1966

La 55a Reunién del Comité Ejecutivo de la Organizacidn Panamericana de la
Salud se celebrd en el edificio de la Sede en Washington, D.C., el dfa 7 de octu-
bre de 1966, de acuerdo cor la convocatoria del Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana. En 1a sesidn plenaria unica estuvieron presentes los siguientes
Miembros del Comité y Observadores:

Miembros:
Dr. Roberto Acosta-Borrero COLOMBIA
Dr. Leoncic Andrade C. BCUADOR
Dr. Benjamin D, Blood ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA
Dr. Charles C. Wedderburn JAMAICA
Dr. Alverto E. Calvo PANAMA
Dr. Daniel Orellana VENEZUELA
Miembro y Secretario ex officio
del Comite:
Dr. Abraham Horwitz, Director OFICINA SANITARIA
PANAMERTICANA
Observadores:
Dr. Manoel José Ferreira BRASIL
Dr. Miguel Antonio Crtega Peguerc REPUBLICA DOMINICANA

Organizacion de los Estados Americancs:

Sra. Alzora H. Eldridge

NUEVOS MIEMEROS

Abrid la sesidn el Dr. Manoel José Ferreira (Brasil), quien, como Presiden-
te Provisional del Comité, dio la bienvenida a los Representantes de Colombia ¥
Estados Unidos de América, elegidos por la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana
para ocupar las vacantes producidas por haber llegado a su término los mandatos de
Brasil y México.

MESA DIRECTIVA

Se procedid a la eleccidn de Presidente y Vicepresiderte del Comité Ejecu-
tivo, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 18 de la Constitucion y en

17 Documento CES5/2 (24 de octubre de 1966).
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el Articulo 9 del Reglamento Interno del Comité. A propuesta del Representante
de Colombia, secundado por el Representante del Ecuador, se eligid por unanimidad
al Representante de Panama, Dr. Alberto . Calvo, para el cargo de Presidente del
Comité. A propuesta del Representante de Panami, secundada por el Representante
del Ecuador, se eligioc por uranimidad al Representante de Venezuela, Dr. Daniel
Orellana, para el cargo de Vicepresidente,

PROGRAMA DE TEMAS

Se aprobd el programa de temas presentado en el Documento AG/L. g/

RESOLUYCION APROBADA

Como resultado de sus deliberaciones, el Comite Ejecutivo aprobo la si-
guiente resolucidn:

RESOLUCTION I
EL COMITE EJECUTIVOC,

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Articulo 1 del Regla-
mento Internc del Comité,

RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Comite Ejecutivo para que, de
acuerdc con el Director de la Oficina Sanitaria Pansmericana,
fije la fecha de la 56a Reunidn del Comité.

EN FE DE 10 CUAL, el Presidente del Comité y el Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, Secretario ex officio, firmsn el presente Informe Final,
en los idiomas espafiol e inglés, cuyos textos tendran igual valor auténtico.

HECHO en Washington, D. C., IEstados Unidos de América, el dia siete de
octubre de mil novecientos sesenta y seis. Bl BSecretario depositara los textos
originales en los archivos de la Oficina Sanitaria Panamericana y enviara copias
a los Gobiernos de la Organizacidn.

ALBERTO E. CALVO
Presidente del Comite Ejecutivo
Representante de Panama
ABRAHAM HORWITZ
Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana
Secretario ex officio del
Comité Ejecutivo

2/ Documernto mimeografiado.



56a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO
ACTAS RESUMIDAS



INTRODUCCION

Bajo la Presidencia del Dr. Alberto B. Calvo (Panamd) y
la Vicepresidencia del Dr. Daniel Orellana (Venezuela), la 56a
Reunion del Comité Ejecutivo de la Organizacion Panamericana
de la Salud se celebrdo en Washington, D. C., en el edificio de
la Sede de la Organizacidn, del 26 de abril-3 de mayo de 1967,
de acuerdo con la convocatoria del Director de la Oficina Sani-
taria Panamericana.

Asistieron a la Reunion Representantes de los siete
Gobiernos Miembros del Comité Ejecutivo--Colombiaz, Ecuador,
BEstados Unidos de America, Guatemala, Jamaica, Panamd y Vene-
zuela--y Observadores de Chile, Francia y Reino de los Paises
Bajos, asi como observadores de la Organizacion de los Estados
Americanocs.

El Comité celebrd doce sesiones plenarias y una sesidn
de clausura. Fn este volumen se presentan las actas resumidas
de dichas sesiones y se incluyen como anexos el programa de
temas de la Reunidn y la lista de participantes.

En el Documento Oficial 79 (agosto de 1967) figura el
Informe Final de esta Reunion, con el texto de todas las reso-
luciones aprobadas.
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PRIMERA SESION PLENARIA
Miéreoles, 26 de abril de 1967, a los 10:15 a.m.
Presidente: DR, ALBERTO E. CALVO (Panami)

TEMA 1: INAUGURACION DE LA REUNION

ELl PRESIDENTE declara abierta la sesidn y da la bienvenida a los miembros
del Comité, = los observadores y demas participantes en la Reunion., Expresa el
deseo de que un espiritu de entusiasmo smime a los representantes para que cum-
plan la mision del Comité Ejecutive al examinar los temas del programa con el fin
de presentar resoluciones o recomendaciones a la XVII Reunion del Consejo Direc-
tivo, y confia que con el experto asesoramiento del Director de la Oficina y de
su personal técnico se llevarz a buen término dicha labor.

TEMA 2: ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS

El Dr. SUTTER (Subdirector, OSP) presenta el proyecto de programe de te-
mas, Documento CE56/1, Rev. 3.

El PRESIDENTE seflala gue una ves aprobado el programa de temas se indica-
ra el orden en que estos se examinaran.

Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de programa de
temas contenido en el Documento CE56/1, Rev. 3. 1/

El PRESIDENTE sugiere gue se examine, por el orden que se indicd, las en-
miendas al Reglamento Internoc del Comité Ejecutivo; 2/ la solicitud de ingreso
de los Gobiernos de Guyana y Barbados en la Organizacion Panamericana de 1la
Salud; é/ el Proyecto de programa y presupuesto de la Organizacidn Panamericana
de la Salud para 1968, 4/ y el Informe Financiero del Director e Informe del
Auditor Externo correspondientes a 1966, 5/

Fl Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) propone como alternativa, y de
conformidad con un deseo que habia sido expresado en reuniones anteriores, que
el tema & (Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo, co-
rrespondientes a 1966) se examine antes que el tema L4 (Proyecto de programa y
presupueste de la Organizacidn Panamericana de la Salud para 1968).

Véase pag. 252.

Documento CE56/7 (mimeografiado).

Documentos CE56/4 y CE56/18 (mimeografiados).

Documento Oficial de la OPS 67 y Documento CES56/5 (mimeografiado).
Documento Oficial de la OPS EL_

ACU NN
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El PRESIDENTE aruncia que si no hay objeécidon se dara por sceptada la su-
gerencia del Dr. Blood.

Asi se acuerda.

TEMA 3: ENMIENDAS AL REGLAMENTO INTERNO DEL COMITE EJECUTIVO

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracion, OSP), al presentar el Documento
CES6/7 é/ sobre este tema, sefiala gque el transcurso del tiempo ha puesto de ma-
nifiesto la necesidad de introducir ciertas modificaciones en el Reglamento
Interno del Comité Ejecutivo, especialmente en aquellos articulos relacionados
con el nuevo examen de proposiciones aprobadas o rechazadas y la forma de efec-
tuar las votaciones.

El nuevo Articule 19 esta basado en el Articulo 34 del Reglamento Inter-
no del Consejo Directivo, en cuyas reuniones se ha aplicado con resultado satis-
factorio. Dice asi:

"EXl autor de una proposicidn podra retirarla en cualgquier mo-
mento antes de la votacidn, siempre y cuando la proposicidn no haya
sido objeto de ninguna enmienda o cuando, habiéndolo sido, el autor
de la enmiends esté conforme con que se retire. Una mocion retira-
da podra ser presentada de nuevo por cualguier representante''.

El ruevo Artfculo 20 es también una adaptacion de un articulo del Regla-
mento del Consejo, ¥y esta concebido en los siguientes terminos:

"Jna proposicidn aprobada o rechazada no podra ser examinada
de nuevo en la misma reunidn, a 1o ser que el Comité resuelva otra
cosa por el voto afirmative de, por lo menos, cuatro representan-—
tes. B8i se presenta una mocion para examinar de nuevo una propo-
sicidn aprobada o rechazada, sdlo se concederd la palabra a un
orador opuesto a la mocidon y se pondrd esta a votacidn inmediata-
mente después'.

Fl nuevo Articulo 25 es una adaptacion del Articulo 40 del Reglamento del
Consejo, y establece lo siguiente:

"p los efectos de este Reglamento, se entendera por 'repre-
sentantes presentes y votantes' los gue emitan un voto afirmative
o negativo o, en una eleccicdn, un voto a favor de una persona o de
un Gobierno elegibles de acuerdo con la Constitucidn o con este
Reglamento. Los representantes que se abstengan de votar o que
emitan votos en blanco o votos nulos seran considerados como no
votantes. En el cOmputo de la mayoria requerida en cualquier
votacidn, toda -fraccidn se computara como un nimero entero'.,

El nuevo Articulo 26, esta asimismo basado en el Reglamento del Consejo,
con un pequefio cambio de caracter editorial, y dice asi:

&/ Documento mimeografiado.
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"Se considerara que una mocidn ha sido adoptada cuando haya
obtenido el voto afirmativo de la mayoria de los representantes
presentes vy votantes, salvo cuando la Constitucidn o este Regla-
mento dispongan otra cosa. Si los votos se dividieran por igual,
se considerara que la mocion no ha sido aprobada o gue el candi-
dato no ha sido elegido'.

El nuevo Art{culo 27 esta basado en el Articulo 42 del Reglamento del
Consejo, ¥y estipula lo siguiente:

"Las votaciones del Comité Ejecutivo se efectuaran ordina-
riamente a mano alzada, salvo cuando algun representante pida
votacion nomlnal, en cuyc caso se proceéera a votar siguiendo el
orden alfabético de los Gobierncs representados, correspondiente
al idioma del pals en que se celebre la reunion. Se decidira por
sorteo qué Gobierno ha de emitir el primer voto'.

El nuevo Articulo 28 es una adaptacion del Articulo 45 del Reglamento del
Consejo, y dice asi:

"Las elecciones se celebraran normalmente mediante votacion
secreta, por boletas. Si el mimero de candidatos para un cargo
electivo no excede del numero de puestos vacantes, no sera nece-
sario efectuar la votacidn y los candidatos seran declarados
electos.

"Cuando sea necesario efectuar una votacidn, el Presidente
- L4 . » 7
designara, entre los representantes que asistan a la sesion, un
gscrutador para gue le asista en el escrutinio".

El nuevo Artfculo 29 establece lo siguiente:

"Cuando se trata de cubrir un solo puesto electivo y ningin
candidato obtenga en la primera votacidn la mayoria requerida se
celebrarda una segunda votacion que se limitara a los dos candi-
datos que hubieran obtenido mayor nimero de votos. 5i de esta
segunda votacion resultare un empate, el Presidente decidira la
eleccidn por sorteo entre los dos candidatos".

Por ultimo, el nuevo Articulo 30 esta redactado en la siguiente forma:

"Cuando se hayan de cubrir al mismo tiempo y en las mismas
condiciones dos o mas puestos electivos seran elegidos los can-
didatos que, en la primera votacion, obtengan la mayoria reque-
rida. 8i el numero de candidatos que obtengan dicha mayoria es
menor que el mimero de puestos electivos que se hayan de cubrir,
se efectuaran votaciones separadas para cada uno de los puestos
restantes, de conformidad con el procedlmlento establecido en
el Articulo 29".

El Dr. ORELLANA (Venegzuela) pide una aclaracion sobre el procedimiento
de votacion nominal previsto en el nuevo Articulo 27 ya gue, por una parte, se
dice que "Se procedera a votar siguiendo el orden alfabético de los Gobiernos..."
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¥, por otra, se seflala que "Se decidird por sortec qué Gobierno ha de emitir
el primer voto'.

El Dr. HORWITZ (Dlrector 0SP) precisa que el Comité Ejecutivo puede ele-
gir el sistema de votacion que Juzgue mas conveniente. La expresion 'orden al-
fabético" 51gn1flca "a partir del pafs sorteado", es decir, se determina por
sortec el pafs que ha de emitir el primer voto y despues se sigue el orden alfa-
bético para los dermas. Suglere la redaccion de un texto mas claro a fin de te-
ner en cuenta la observacion del Representante de Venezuela.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administraciom, OSP) manifiesta que, si bien el
articulo propuesto, tal como esta redactado, puede suscitar dudas, el preposite
de la sugerencia formulada por el Director puede lograrse facilmente mediante
un pequeflo cambio de caracter gramatical. Tal cambio supondrla una desviacion
del texto del Artfculo 42 del Reglamento del Consejo Directivo, en el que esta
basado el articulo propuesto.

El Dr. ACOSTA-BOKRERC {Colombia)} sugiere que después de la frase "...orden
alfabético de los Gobiernos representados", se incluya una frase que diga "previo
sorteo que decidira cual Gobierno emitira =l primer voto'.

El PRESIDENTE estima que el Comité podria aprobar los Articulos 19, 20,
25, 26, 28, 29 y 30 respecto a los cuales no se ha formulado otjecidn, y dejar
perdiente el Articulo 27 hasta que se redacte de nuevo, con la colaboracidn de
los Dres. Accsta-Borrero y Crellana, y se scometa a la consideracion del Comité
en una sesion ulterior.

Asi se acuerda.

TEMA 12: SOLICITUD DE INGRESO DEL GOETERNO DE GUYANA EN LA ORGANTZACION
PANAMERTICANA DE L4 SATUD

El Dr. HORWITZ (Director, OSP), al presentar este tema, sefiala que los
antecedentes relativos a la solicitud de ingreso del Gobierno de Guyana aparecen
en el Documento CES6/k, 7/ y seguidamente da lectura a la comunicacicn enviada
con fecha 20 de septiembre 8e 1966, por el Sr. P. A. Reid, Primer Ministro en
funcicones y Ministro de Relaciones Exteriores de dicho pais. El Dr. Horwitz ob-
serva, ademés,Aque el 27 de septiembre de 1966 el Gobierno de Guyana depositd en
la Secretaria General de las Naciones Unidas el instrumento de aceptacidn de la
Constitucion de la Organlzac:on Mundial de la Salud y que, como Miembro de dicha
Orgenizacidn, Guyana envid urna delegacidn presidida por el Ministro de Salud a
la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana, XVIII Reunidn del Comité Regional de
la OMS para las Américas.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) expresa su satisfaccion personal y la del
Gobierno de su pais por la admisicn de nuevos Miembros, pero tiene dudas sobre
la funcidn que incumbe al Comité Ejecutivo a este respecto. Pregunta, por lo
tanto, si lo que se va a considerar es el ingreso de Cuyana o la transmisidn de
la solicitud al Consejo Directivo.

7/ Documento mimeografiado.
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El Dr, HORWITZ (Director, 0S8P) aclara qgue se trata del segundo plantea-
miento, es decir, de transmitir la sclicitud para 1la decisidn final al Con-
sejo Directivo, que es el organo competente para decidir sobre la admision
de nuevos Miembros, en el intervalo comprendido entre las Conferencias. Re-
cuerda gue asi lo acordd la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana en su Reso-
lucidén IV. 8/

Fl Dr, AGUILAR HERRERA (Guatemala) estima que, en tal caso, lo que corres-
ponde al Comité€ es transmitir la solicitud a la XVII Reunidn del Comsejo Direc-
tive con la recomendacidn de que acepte al nuevo Estado en la Organizacidn.

El Dr. BIOOD (Estados Unidos de América) expresa su satisfaccidn por la
golicitud presentada por el Gobilerno de Guyana y estima que geria muy conve-
niente que el Comité no solo la transmitiera al Consejo Directivo, sino ademas
que recomendara su aprobacion,

Fl PRESIDENTE sugiere que el Dr. Blood redacte un texto en ese sentido
no sélo para transmitir la solicitud al Consejo Directivo, sino también reco-
mendando gque acoja favorablemente la solicitud de ingresc de Guyana en la
Organizacion,

¥l Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) presenta el siguiente proyecto
de resolucion:

EL COMITE EJECUTIVQ,

Habiendo examinado la solicitud de ingreso en la Organi-
zacidn Panamericana de la Salud del Gobierno de Guyana, conte-
nida en la carta de fecha 20 de septiembre de 1966, remitida al
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana por el Ministro
de Asuntos Exteriores y Primer Ministro en funciones de dicho
pals, Sr. P. A. Reid,

RESUBLVE:

1. Tomar nota de la solicitud de ingreso en la Organiza-
cion Panamericana de la Salud formulada por el Gobierno de
Guyana y encomendar al Director de la Oficina Sanitariza Paname-
ricana se sirva transmitirla a la XVII Reunion del Consejo
Directivo.

2. Recomendar al Consejo que acoja favorablemente la soli-
citud de ingresc del Gobierno de Guyana en la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn presen-

tado. 9/

8/ Documento Oficial de la OPS 48, 11.
9/ Resolucion I. Documento Oficial de la OPS 79, L4-5.
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TEMA 20: SOLICITUD DE INGRESO DEL GOBIERND DE BARBADOS EN LA ORGANIZACTION
PANAMERTCANA DE LA SATUD

El Dr., HORWITZ (Director, OSP), al presentar este tema, sefiala que la
solicitud del Gobierno de Barhados (Documento CE56/18) 10/ fue dirigida a la
Organizacicn por el Sr. F, L. Cozier, Secretaric Permanente de Relaclones Exte-
riores del citado pais. Como en el caso de Guyana, dicha comunicacidn se remi-
tid a todos los Gobiernos de la Organizacion, informandoles de que seria objeto
de consideracidn por el Comité Ejecutivo. Aflade que Barbados se incorporc a la
OMS el 25 de abril de 1967.

ELl Dr. ACOSTA-BORRERO (Colombia) pregunta al Dr. Horwitz qué respuesta
se ha recibido, en general, de los Gobiernos acerca de la solicitud que se
examina.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) explica que la solicitud de admisidn del
Gobierno de Barbados se recibid el 5 de abril y que no se ha obtenido atn res-
puesta de los Gobiernos a la comunicacion que la Organizacion les envid hace
unos 10 dfas para recabar su opinion.

El Dr. ACOSTA-BORRERO (Colombia) estima que el Comité debe limitarse a
trapsmitir la solicitud al Consejo Directivo, perc sin recomendar una decision
favorable, ya que no se conoce la opinidn de la mayor parte de los paises.

El PRESIDENTE sefiala gue el Comité representa a todos los Gobiermnos de la
Organizacion y que, en consecuencia, estd facultado para formular recomendacio-
nes. Afiade que se estableceria una diferencia en ambas solicitudes si en un
caso se recomendara que fuera acogida favorablemente y en el otre ne. Pide al
Dr. Acosta-Borrero que considere de nuevo su punto de vista y pregunta al Direc-
tor si hay algun precedente al respecto.

EL Dr. HORWITZ (Director, OSP) manifiesta que al Comité le corresponde
resolver un asunto de esta naturaleza, ya que se trata de una de0151on de los
Gobiernos respecto a otro Gobierno., La cuestidn se reduce, segun interpreta el
Representante de Colombia, a determinar si el Comité Ejecutivo ha de expresar o
ne su propic punto de vista sobre las dos soliclitudes presentadas. A este res-
pecto, seflala gque las recomendaciones del Comité expresan el criterio de este
pero no cbligan a los Gobiernos del Continente., Estima que este es el elemento
de juicio que debe tenerse presente cuando el Comité exponga su opinidn en una
resolucidn.

El Dr. ACOSTA-BORRERO (Colombia) esta de acuerdo con la interpretacion
del Director. En efecto, los Miembros del Comité representan a un Ministerie
de Salud Publica o a un Gobierno, pero se pregunta si es prudente, sin tener una
idea de la reaccion de todos los Gobierncs de la Organizacidn, emitir una reco-
mendacidn favorable o no en lo gque concierne la admisidn de determinado pais.
Esta seguro de que su pals no tiene objecion alguna al ingreso de Barbados, pero
estima que se debe dejar en absoluta libertad al Consejo Directivo para decidir
sobre la materia.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) estima que el Comité no estd deci-
diendo ¥y que, con los antecedentes presentados, se puede formar un criterio para

10/ Documento mimeografiado,
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transmitir al Consejo Directivo esta solicitud, acompafiada o no de una recomen-
dacidn en cuanto a su aceptacidn. Sefiala que una recomendacion faverable por
parte del Comité no significa, en modo alguno, que el Consejo Directivo deba
aceptarla, ya que en dicho Consejo participaran representantes de los palses,
los que, sin duda, tendran instrucciones precisas sobre el voto que emitiran.
Por tanto, estima que el Comité puede formular una recomendacion sobre la base
de los antecedentes presentados.

Fl Dr. BIOOD (Estados Unidos de América) conviene con el Representante
de Guatemala en que el Comité no cumpliria con su deber si, con la documenta-
cidén y los datos presentados, no expresara de algln modo su criterio sobre el
asunto que se examina. FEs posible que el Consejo Directivo adopte una posicidn
totalmente distinta, pero tampoco cabe esperar que lo gque proponga el Comité
BEjecutivo sea siempre lo mas acertado. Por lo menos debe examinar la cuestiodn
v adoptar una recomendacidn que sirva de orientacidn al Consejo Directivo. Su-
giere, por consiguiente, que el texto de la resolucidn sea idéntico al que se
ha aprobado er relacidn a la solicitud de ingreso presentada por el Gobierno de
Guyana.

El Dr. PEREZ RUEDA (Ecuador) sefiala que el Gobierno de su pafs no tiene
ninguna objecidon al ingreso de Guyane y de Barbados en la Organizacion y apoya
la propuesta del Representante de los BEstados Unidos de América de gue se reco-
miende el ingreso de los dos paises.

El Dr. ACOSTA-BORRERC (Colombiz) reitera que el Gobierno de su pais no
tiene nada gue objetar a la propuesta presentada y que al formular sus observa-
clones lo ha hecho inspirado por un espiritu de prudencia y animado por el de-
gseo de evitar un debate enojosc en el Consejo Directivo. Considera muy atinada
la propuesta de que se redacte un proyecto de resolucion para someterlo al Co-
mité antes de adoptar una decision definitiva.

Asi se acuerda.

Se suspende la sesidn a las 11:00 a.m,
v se reanuda a las 11:20 a,m.

TEMA 6: INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
CORRESPONDIENTES A 1966

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracion, OSP}, al presentar el Documento
Oficial 75, indica que contiene el Informe Financiero del Director y el Informe
del Auditor Externo correspondientes a 1966. En el documento se describe no
solo la gestidn administrativa relativa a los fondos confiados a la Organlzac1on

por los Gobiernos, sino también las tendencias financieras respecto a las poli-
ticas adoptadas por la propia Organizacion.

En la Introducc1on se sefiala que la Organizacidn sigue teniendo una s6lida
situacion financiera. EL nivel porcentual del Fondo de Trabajo es el mas eleva-
do desde principios de 1958 ¥y se han establecido reservas para atender a los cos-
tos por terminacidn de contrato. ILa situacidn relativa a la recaudacidn de las
cuotas ha mejorado considerablemente, de tal modo que los pagos, tanto por con-
cepto de cuotas del ejercicio en curso como atrasadas, fueron superiores al nivel
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registrado en 1965. EL Auditor Externo sefiala que la situacidn financiera de
la Organizacidn nunca ha sido, desde 1951, tan solida como a fines de 1966,

ElL Dr. Portner se refiere en detalle al Informe Financiero del Director,
mencionando en primer lugar el cuadro A, en el gque se presenta una comparacion,
para todos los fondos correspondientes a 1966, de las cantidades presupuestadas,
de las que se dispuso y del importe de las obligaciones contrafdas. En el cua-
dro B figuran los ingresos y las cbligaciones con respecto al presupuesto ordi-
nario de la OPS en el curso de varios afios y revelan que la Organizacién ha
podido mantener la politica, seguida desde hace mucho tiempo, de que el importe
de las obligacilones fuera inferior al de los ingresos. El cuadro C indica 1la
situacién del Fondo de Trabajo y demuestra el acierto de los Cuerpos Directives
al disponer que se aumentaran progresivamente los recursos de dicho Fondo. Como
se seflala en la Introduccion al Informe, un estudio del Ultimo quinguenio mues-
tra que los anticipos cel Fondo de Trabajo para financiar actividades mientras
se reciben las cuotas, aumentan a un 35% cel presupuesto a fines de junio., En
julio suelen recibirse pagos importantes por concepto de cuotas; sin embargo, es
prudente mantener un margen de seguridad en caso de que estas cuctas no se reci-
ban hasta el mes de agosto. Por consiguiente, habria que procurar que el nivel
del Fondo llegara al L0% del presupuesto.

ElL Dr. Portner cita las referenciass que se hacen en el documento a todos
los fondos administrados por la Organizacidn. Enumera los estades financieros y
cuadros relativos a las asignaciones, obligaciones y saldos, estado de ingresos
¥y egresos correspondiente al presupuesto de 1966, al estado del active v el pa-
sivo, el de los distintos fondos, el de la recaudacidén de las cuotas, los esta-
dos de cuentas del INCAP y del Programa de Cooperacion Técnica de la OEA y, por
altimo, se refiere al anexo informativo gue contienec el resumen y distribucidn
de los gastos.

BEn relacidn al Informe del Auditor Externo, el Dr. Portner compara los
egresos presupuestarios de 1966 con los de los dos afios anteriores. Los corres-
pondientes al Titulo IT (Sede) se han mantenido estables al 30% del total, en
tanto que el principal aumento (hasta el 62%) ha sido en el Titulo IIT. En
cuanto a la recaudacidn de las cuotas, ha habido un aumento porcentual tanto en
lo que respecta a las del ejercicio en curso como a las atrasadas.

Por ultimo, el Dr. Portner se refiere a las observaciones que figuran en
el Informe del Auditor scbre el Fondo Rotatorio para Compras de Emergencia, el
Fondo de Reserva para Edificios, el Fondc Especial para la Erradlcac16n de la
Malaria, el Fondo para Abastecimiento Piblico de Agua, la asignacidn para pagos
por terminacidn de contrato ¥ repatr1ac1on, la Organlza01on de los Estados Ame-
ricanos, el Instituto de Nutricidn de Centro América y Panamd, y el Centro Pana-
mericano de Zoonosis,

El PRESIDENTE expresa su satisfaccion por el Informe presentado ya que
revela que la Organizacidn se encuentra en una situacidn de solidez econdmica.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de Amerlca) expresa la satisfaccion de la
Delegacion de su pals por las conclusiones favorables que contiene el informe
presentado. Aflade que, por supuesto, el hecho de que la recaudacidn de las cuo-
tas haya excedido del 100% aflo tras afio, supone gue en ese aspecto, habia habi-
do considerables cuotas pendientes de pago en el pasado. Ia Organizacidon va
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recuperando tales atrascs y es evidente que asi ha ocurridec en los ultimos tres
afios. FEsta es una situacidn sana, poniéndose asi remedio a un estadoe de cosas
que no habia sido satisfactorio en el pasado. E! Dr. Blood solicita informa-
cidn complementaria sobre el Fondo de Trabajo. Desearia saber si fue utiliza-
do en 1966 y con gué finalidad. En el Informe no pudo hallar datos a ese res-
pecto. En el cuadro 8 (pag. 30) se indica el estado de los fondos fiduciarios
o de otras fuentes extrapresupuestariss, pero desearia tener una idea de la
finalidad esp601flca de dichos fondos y en que forma fueron utilizados, Ja que
s61lo se indica la procedencla de los mismos. Concluye diciendo gue seria inte-
resante szber en qué forma los gastos con cargo a esos fondos se relacionan con
los diverscs aspectos del programa de la Organizacion.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracidn, OSP), refiriéndose al Fondo de
Trabajo, sefiala que, como se indica en el documento sobre la recaudacidn de las
cuotas, las gue se reciben durante el primer semestre del afio representan una
proporcidn relativemente reducida, mas o menos del 4 al &% del total. E1 Fondo
de Trabajo se establecid con el fin de disponer de recursos para financiar las
actividades de la Organizacidon durante los seis primeros meses del afio, es
decir, hasta que se reciben las cuotas mas importantes. EL Fondo permite lle-
var a cabo el programs ordinario de la OPS durante ese periodo. Si las cuotas
de mayor cuantia no se recibieran en julic, se precisaria algo mas del 40% del
presupuesto autorizado para financiar las actividades hasta fines de dicho mes.
Apgrega que en 1966 se utilizaron recursos del Fondo para financiar parte de las
actividades del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. Se recibid del Programa
de Cooperacién Técnica de la OEA una proporcidn mensual reducida del presupues-~
to total aprobado. Dicha suma fue inferior, en $12,000 a $14,000 al mes, de la
que se requiere para mantener el Centro inclusc a un nivel reducido de activi-
dad. Dichas cantidades seran reembolsadas al Fondo de Trabajo, bien sea por
el Programa de Cooperacidn Técnica o por otras fuentes. En cuanto a las sub-
venciones, en el cuadro & puede observarse que se re01b1eron de 45 a 50. Afiade
que, con la venia del Comité, se distribuira una exposicidn detallada de los
fines a que se destinan las subvenciones recibidas.

EL Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) manifiesta que le interesa
mucho disponer de dicha informacidn. Pregunta, por otra parte, a qué se va a

destinar el superavit resultante de la construccion del nuevo edificio de la
Sede.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracidn, OSP) informa que, en la XVI Reu-
nion del Consejo Directivo, se acordo invertir dicho superévit eIl Programsas,
si se estimaba oportuno. 11/

El Dr. ORELLANA (Venezuela) se muestra complacido por la situacidn finan-
ciera que indica el Informe, pero lamenta gue no haya sido distribuido con mas
anticipacidn porgue es un documento que requiere detenido estudio. Refirién-
dose al saldo del Fonde de Reserva para Edificios sugiere que, aungue en prin-
cipio esté destinado a programas, se utilice también para realizar mejoras en
los edificios e instalaciones de las Oficinas de Zona.

E1l PRESIDENTE pregunta si el Informe Financiero se puso a la disposicidn
del Comité Ejecutive a mas tardar el 15 de abril, como dispone el Reglamento
Financiero de la OPS.

11/ Resolucidn XXVII. Documento Oficial de la OPS 66, 33-3h4.
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El Dr. PORTNER (Jefe de Administracion, O0SP) sefala que se hizo todo lo
posible para distribuir el Informe antes del 15 de abril, pero como la compro-
bacion de cuentas por el Auditor Fxterno casi siempre tiene lugar entre media-
dos y fines de marzo, resulta sumamente dificil imprimir y distribuir el docu-
mento antes de la citada fecha.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) insiste en la counveniencia de que se adopte
alpguna medida para que el Informe Financierc pueda ser examinado con tiempo su-
ficiente antes de la reunidr del Comité.

E1 PRESIDENTE recuerda que desde hace dos afos se viene discutiendo 1la
posibilidad de celebrar la reunion del Comité Ejecutivo en fecha posterior a la
Asamblea Mundial de la Salud, con lo gque se resolveria el problema en cuestidn.
Mas adelante se podria estudiar de nuevo el asunto.

El Dr. AGUILAR HERRFRA (Guatemala) felicita al Director por la presenta-
cidn del Informe Financiero y la forma en que se ha administrado el presupuesto.
Afiade que comparte la preccupacion del Dr. Orellana en el sentido de que el do-
curente debe ser estudiado con el detenim’ento necesario.

El Sr. ANDERSON (Jamaica) entonces presenta un proyecto de resolucidn
sobre el tema.

El Dr. BLOOD {Estados Unidos de América) pide gque se distribuya el texto
del proyecto de resolucidn presentado.

AsT se acuerda,

Se levanta la sesidn a las 12:05 p.m.




SEGUNDA SESION PLENARIA
Miércoles, 26 de abril de 1967, a lag 2:30 p.m.
Presidente: DR. ALBERTO E. CALv0 (Panamé)

TEMA 4: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERTCANA
DE LA SALUD PARA 1963

El PRESIDENTE declara abierta la sesidn y pide al Director de la Oficina
que presente el proyecto de programa y presupuesto de la Organizacidn Panameri-
cana de la Salud para 1968 (Documento Oficial 67 y el Documento CE56/5).1/

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) comienza recordando que es funcidn del
Comité Ejecutivo pronunciarse sobre el proyecto de programa y presupussto de la
Organizacion para 1968, después de hacer un examen lo mds minucioso posible de
dicho documento. Sin embargo, lo que se hace en el Continente con los fondos
de la OPS no difiere en lo que respecta a principios, problemas y métodos de lo
qus se hace con los fondos que, directa o indirectamente, se canalizan a traves
de la Organizacidn Mundial de la Salud, porque, cualquiera gue sea el origen de
los fondos, la funcidn internacional de esta Ultima se realiza de acuerdo con
la politica fijada por los Gobiernos Miembros. Aprovecha esta oportunidad para
exponer los principios que han servido de fundamento a la elaboracidén del pro-
grama gue se somete a la consideracidn del Comité Ejecutive, asi como del pre-
supuesto, que es su expresion numérica. Afirma que del andlisis de tales prin-
cipios es p051ble explicar la serie de proyectos gque se presentan zl Comlte, su
;Justlflcacz_on ¥, por tanto, la necesidad de que formen parte de las actividades
de la Organizacicn.

Enumera seguidamente los principios a que ha aludido: en primer lugar,
el papel fundamental de la salud en el desarrollo econdmico y social fue reco-
nocido el 1% de abril de 1967 por 18 Presidentes de pafses de las Américas ¥
por el Primer Ministro de Trinidad y Tabago. _/ Esa declaracion del mas alto
poder politico de los Gobiernos Miembros confiere el mayor respalde que podia
esperar la Organizacidn a un hecho que es esencial en su pasado reciente ¥y es
de suponer que lo sera durante largos afios. Se trata del reconocimiento tacito
de que 1z muerte, la enfermedad y la incapacidad afectan gravemente a la pro-
ducclon ¥ la product1v1dad Y de gue el ambiente y sus componentes fisicos,
quimicos, bioldgicos, psicoldgicos ¥y culturales--todos entrelazados por la
historia-~tienen a su vez estrecha relacidn con la explotacidn de las riguszas
naturales, y en suma, que el crecimiento de la economia y la distribucidn mds
equitativa de los ingresos son factores que contribuyen a la salud individual y
colectiva.

1/ Documento mimeografiado.
é/ "Declaracicn de los Presidentes de fmérica'. Documentos Oficiales de la
OEA, Ser.C/IX.1, pags. 1-5, 1967.
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Sefiala luego, como segundo principioc, que la salud es una integral indi-
sociable en el individuo ¥ en la comunidad. Lo es también desde el punto de
vista funcional. Por lo tanto, las actividades de prevencion y curacidn deben
realizarse en cada servicio con un criterio ecoldgico, porque se trata de sis-
temas ecoldgicos que, como tales, son indisociables. Por eso no se pucde dife-
renciar ninguno de ellos ni separarlos del conjuntoe. Esto explica el profundo
interés que la Organizacidn tiene en combatir las enfermedades transmitidas por
los animales, asi como su insistencia, cada vez més vigorosa, en incluir las
correspondientes campafias en su programs, porque no habria otra manera de enten-
der el proceso, ni aportar esfuerzos hacia su solucion. &l heche es que, si en
algo han progresado las actividades de salud en los Ultimos 20 & 30 afios, es
precisamente en la diferenciacidn de sistemas ecoldgicos y en el reconocimiento
de las distintas especies que causan las enfermedades del hombre o que este
transmite. Subraya el interés que inspiran las zoonosis, en especial y muy di-
rectamente la fiebre aftosa, pero no se puede comprender la ecologia de la pes-
te si no se penetra en la selva, siendo menester conocer profundamente la dina-
mica de las enfermedades que transcurren y ocurren en las especies en ella exis-
tentes. Indica que no se podran entender la fiebre amarilla selvatica ri la
peste si no se las considera como zoonosis, lLas actividades de prevencion y
curacion deben realizarse en cada servicio de acuerdo con las caracteristicas
de los problemas, con su dinamics y con lz calidad de los recursos.

Apunta, como tercer principic, que los problemas de salud que se obser-
van en las Américas reflejan el grado de desarrollc de cada sociedad, En la
meyor parte de los pafces, y en sectores de todos elios, dominan las infeccio-
nes, agudas y crdnicas, los riesgos del ambiente, la malnutricidn--mas por de—
fecto gue por excesc--y ol ingreso insuficiente en relacidn con las posibilida-
des que existen en la actualidad.

Como cuarto principio sefiala que el desarrollo se revela como un gradien-
te en las Américas ¥y en el mundo, ¥y recusrda al respecto palabras pronuncia-
das eu reciente visita al Canadd por el Director General de la OMS. Hoy dia no
se puede hablar s6lo de paises desarrollados y subdesarreollados porgque en lo
que se llama "proceso del desarrollo'" las diferencias en =1 mal llamado mundo
subdesarrollado son tan enormes que los enfoques son también muy variables.
Afiade que, en el seno de un mismo pais el desarrollo se manifiesta de maneras
muy diversas. BEntre el medio rural de las Américas de hoy y lo qus ha dado en
llamarse la '"nueva msdicina''--este verdadero maridaje entre la ingenieria, la
electronica y la ensrgla atomica--madian distancias que tal vez puedan calcu-
larse en afios luz. 8in embarge, precisamente porqus ¢l desarrollo es un gra-
diente, cada pals requiere de algin centro cuya funcidn corresponda a la nusva
tecnologia y esto influye en la colaboracicon internacional.

Enuncia, como quinto principio, el hecho de que el conocimiento existen-
te ¥ largamente probado es mucho mayor.del gque habitualmsute se aplica, Ios
recursos humanos y materiales sou infericres a un minimo esperado para cada ac-
tividad. BEn consecuencia, hay exceso de mortalidad y de morbilidad prevenible
¥y curable, gque se expresa con mayor intensidad en los masnores de cinco afios.

En algunos grupos sociales del Continente, los adultos son todavia verdaderos
sobrevivientes.

‘Indica, en sexto lugar, que ho se¢ ha logrado ain la suficiente estabili-
dad en la expansion de la economia, de manera gue, en la mayoria de los paises,
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aquella crece a un ritmo inferior al de la poblacidén, io que dificulta el enfo-
gue nacional para la solucidn de los problemas.

Como séptimo principio, el Dr. Horwitz precisa que los instrumentos que
habitualmente se utilizan--verdadera combinacion de recursos humanos y materia-—
les--son los siguientes: la educacion y el adiestramiento; la organizacion y la
administracion racionalizadas de los servicios; la planificacicn en el contexto
del desarrollo, y la investigacidn basica y operativa, otro hecho reconocido en
la Reunidn de los Jefes de Estado Americanos.

Afiade, como octavoe principio, gque las actividades de salud, como funcidn
social, estan todavia impuestas desde el centro, es decir, desde el Gobierno.
Se ha subestimado la capacidad intrinseca y el interés genuino de cada persona
por su propio bien y, como dijo Aristdteles, por el de sus vecinos, viviendo en
comunidades viables. &e la ha subestimado incluso en términos de su significa-
do econdmico, que es er todo casc inferior al de su valor espiritual. Se obser-
va en los ultimos afios un alentador despertar, cuyo son creciente esta destru~
yendo 2l mito. Kl hecho es que los habitantes rurales han revelade su deseo ¥
su voluntad de colaborar y contribuir al bien comin, lo que ofrece solidas po-
sibilidades para la solucion progresiva de la cuestidn rural.

Declara el Dr. Horwitz, en noveno lugar, que las Américas cuentan en
salud con objetivos concretos y medibles, siendo su mejor expresion el Plan
Decenal de Szalud Publica de la Alianza para el Progreso, 2/ cuyos propositos y
metas han sido reafirmadas en la reciente Declarac1on de los Presidentes de
América.

Como decimo postulado manifiesta que la colaboracién internacional es com-
plementaria ¥ no sustitutiva, entre las naciones y los Estados y no por encima
de las naciones. Asl, 1o que se denomina "Plan de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana', es el conjunto de actividades en estrecha dependencia de la accion de
cada Gohierno y de cada comunidad.

Sin embargo, el hecho de haberse creado un Mercado Comin en la América

Latina, una verdadera comunidad econdmica y social, obliga a revisar los obje-
tivos de la OPS para determinar si, en este nuevo msrco de referencia, sus
funciones no deberian adquirir otra perspectiva. Estima que los Cuerpos Direc-
tivos de la Organizacion deben preguntarse si dentro de una comunidad econdmica

~activa, que debera estar en franco desarrollo a partir de 1985, la accion en el
campo de la salud exige la ejecucidn de Tunciones ineludibles para lograr que
determinados aspectos del intercambic econdmico sean viables, eficientes y de
probado efecto social.

Cres que si esta cuestidn tiene una respuesta afirmativa, habra que pre-
cisar el papel de la OPS dentro del marco institucional gue tendrd que formarse
o consolidarse de esta nueva entidad internacional que los Jefes de Estado han
resuelto c¢rear recientemente. Y considera que, en tantec este hecho no se de-
termine, seguira siendo funcion de la Oficina Sanitaria Panamericana, en re-
presentacion de la OPS y de la OMS, el complementar la labor de los Gobiernos.
Hace constar que con este criterio se ha preparadec el proyecto de programa y
presupuesto para 1968, e invita al Comité Ejecutivo a que lo examine teniendo

3/ Documentos Oficiales de la OEA, Ser. H/XII.1 (esp.)}, 30-32.
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presente los principios que acaba de enumerar. Todos ellos concurrean, £l no en
cada proyecto, en muchos de ¢llos, pero en su espiritu se inspiran los 545 que
integran el programa gque se somete al Comite.

Recuerda que la Organizacion se adelantd a todos los organismos interna-
cionales en la preparacion de un presupuesto por programas, sistema gue no pue-
de ser estatico, sino que ha de estar en constante revisidn y, en lo posible,
en perfeccionamiento. Por eso afio tras ailo se procura afinarlo, como ocurre en
todo Gobierno que prepara su plan naclonal de szlud y lo traduce en un presu-
puesto por programas. Se trata de un reajuste anual, que permite correlacionar
mejor cada inversidn con su objetivo, correspondiendo este a una funcion de sa-
lud claramente definida y no a una simple partida presupuestaria como ocurria
antes, o como ocurre todavia en algunas formulaciones.

Se refiere seguidamente al Documento Oficial 67 y llama la atencion sobre
el cuadro 6 (pags. 12 y 13). Sefiala que, en el pasado, los Cuerpos Directivos
de la OPS aprobaron las categorias del presupuesto por programas, que son siete,
a saber: Proteccién de la salud, Fomento de la salud, Educacion v adiestramien-
to, Servicios a los programas (es decir, actividades técnicas que benefician a
todas las labores gue reasliza la Organizacion), Direccidn administrativa, Cuer-
pos Directivos y Aumento del Activo. ILas inversiones correspondientes estdn
agrupadas en cuatro capitulos siguientes: Planificacidén y ejecucidn, Formacion
de personal profesional, Investigaciones y Costos indirectos del programa. Dicho
cuadro muestra comparativamente las asignaciones presupuestarias para los afios
1966, 1967 y 1968. Agrega que se ha tratado recientemente de definir, un poco
mejor, gué actividades comprende cada una de las cuatro categorias esenciales,
¥ se ha incluido en la de "Proteccion de la salud", la prevencion de las enfer-
tedades y el control de los riesgos del ambiente.

Indica después que en la categoria de "Fomento de la salud" se incluye el
crecimiento y desarrollo normal de los nifios, el bienestar fisico y mental, asi
como la capacidad de produccidn activa de los adultos. BFEn "Educacidon y adies-
tramiento" se cataloga 1o gue se denomins desarrollo de los recursos humanos, ¥
los proyectos pueden adscribirse a los sistemas relacionados con el proceso de
la enseflanza y el aprendizaje de profesionales y auxiliares en las ciencias y
artes de la salud y la investigacion basica y operativa. BEstas actividades fun-
damentales se realizan a2 través de los servicios de salud gque se clasifican en
generales y especificos dentro del presupuesto por programas.

Hace constar gue, como aparece en las paginas 12 vy 13 del Documento Ofi-
cial 67, se propone una distribucion equilibrada de los recursos: asi, el 38.1%
se dedica a Proteccion de la salud; el 34.3% a Fomento de la salud; el 10.1% a
Educacidn v adiestramiento, relacionado con el mejoramiento de las instituciones
de enseflanza; el 4.4% a Servicios a los programas, es decir, a todo cuanto se
relaciona, entre otras actividades, con las putlicaciones cientificas, la infor-
macion al publico, los medios audiovisuales como procesos educativos, la biblio-
teca, la difusidn de informaciones cientificas, etc.; el 10.4% se dedica a 1la
Direccion administrativa, pero parte de esta inversidn es de cardcter técnico en
los niveles de direccion ejecutiva. Afiade que las asignaciones para los servi-
clos propiamente administrativos se mantienen entre un 5.4 y un 5.5 por ciento.

Hace hincapié en la efectividad dei proceso de racionalizacidn adminis-
trativa que se inicic hace algunos afios ¥ cuyos principios se han logrado
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mantener, controlando cuidadosamente los incrementos de fondos para actividades
administrativas y procurando que guarden estrecha relacidn con el incremento de
las actividades técnicas. Indica que los Gastos generales representan un 3.6k
del presupuesto total y que de ellos dara cuenta el Jefe de Administracion,

Dr. Portner; justifica el hecho por el aumento constante del costo de vida en
América latina que afecta muy directamente a la marcha de la Organizacion. In-
forma que -las asignaciones para las Reuniones de los Cuerpos Directivos se man-
tienen en el presupuesto més o menos en su nivel anterior. En cuanto al Aumento
del activo, indica gque la partida propuesta de $300,000 es para incrementar el
Fondo de Trahajo.

Fl Dr. Horwitz seflala a continuacion que las enfermedades transmisibles
siguen constituyendo £l grupo al cual se destina la mayor inversion de la Orga-—
nizacion, el 29.5%, cifra que se incrementa si se observa lo que se hace en re-
lacion con enfermedades transmisibles en las otras categorias de los programas
de higiene maternoinfantil, de laboratorio, de estadistica, etc. Seflala que
todo este conjunte hace subir la inversion en mas del 30%, tal vez mas del 35%,
funcion tradicional de la antigua Organizacion Sanitaria Panamericana y que lo
sigue siendo de la Organizacion Panamericana de la Salud y de la Organipacicdn
Mundial de la Sslud. Subrayz que, de esta categoria, la campafla contra la
malaria representa la mayor inversidn, el 15.4%, algo mas de EUA$3,500,000, can-
tidad que se propone para actividades en cada uno de los paises que tienen ma-
laria y para algunas dreas en una Zona o de cardcter regional. Muestra su pro-
pésito de dar un sostenido impulso al problema de la malaria en 1968, impulso
gue se puede presentar con datos concretos si el Comité lo desea, de acuerdo con
los planes que existen para cada pais. Confia que los paises que han tenido di-
ficultades para complementar sus propios recursos logren utilizar los créditos
gue algunos de ellos han obtenido de la Agencia para el Desarrollo Internacional
(AID), del Gobierno de los Bstados Unidos de América. Expresa el Dr. Horwitz
su complacencia ante el hecho de que se¢ haya incorporado a la politica crediti-
cla la concesidn de recursos para malaria con destino a seis paises, que ya los
han recibido, encontréandose en fase avanzada las negociaciones para créditos a
otros tres palses. Recalca que el problema de la malaria no estriba exclusiva-
mente en la existencia de los fondos ¥y que la Organizacion se preocupa por igual
de las cuestiones de naturaleza bioldgica, para las cuales hay bastantes inves-
tigaciones en marcha, sino que dicho problema se ve afectado por dificultades
de indole administrativa y de organizacidn. la experiencia estd mostrando que
las debilidades en este campe afectan a toda una empresa que debe ajustarse a
los dictamenes de la naturaleza y que ha de ser exacta en tiempo y eficiencia.
Bastante dafioc ha producido ya a la campafia continental la falta de simultanei-
dad, es decir, el hecho de que los paises empezaran sus programas en fechas muy
distintas, circunstancia que evidentemente influye en aguellos que han alcan-
zado la erradicacion y tienen, sin embargo, que seguir invirtiendo ingentes su-
mas en tanto que sus vecinos no logren dicho objetivo.

Cree el Dr. Horwitz gque con la experiencia adquirida en la solucion de
algunos de los problemas de caracter técnico, las recomendaciones que el Comite
Asesor de la OPS en Brradicacion de la Malaria hizo en su Primera Reunidon en
agosto de 1965, &/ se podrian ir cumpliendo poco a poco, especialmente en los
paises en donde el problemz de aportacidn de recurscs estd resuelto.

L7/ Informe de la Primera Reunidn del Comité Asesor de la OPS en Erradicacidn de
la Malaria, 1965 (mimeogzrafiado).
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Habla después el Dr. Horwitz de la erradicacidn de la viruela, campafia a
la que s2 ha concedido en el proyecto de presupuesto que s examina un incre-
mento sustancial de casi 21 triple, ya que en 1966 fue del 1.1% y se propone
ahora un 3.4%, cuantia inferior a las necesidades del plan formulado, aungue hay
que seflalar que los Gobiernos no han aportads los recursos gqus se requieren,
habiendo ademés pafses que no tienen viruela desde hace muchos afios pero que no
estan inmunizando en la proporcidn debida para evitar la penetracidn de la en-
fermedad. Considera que depende esencialmente de los Gobiernos el gue este
programa se pueda efectuar con la eficacia que el resto del mundo espera, ya
que no cabe duda de que los palses de las Américas tienen mayor oportunidad de
erradicar la viruela que otras regiones. Informa que la Organizacidu hace con-
slderables esfuszrzos con los Gobiernos para mejorar la calidad y la cantidad de
informacion sobre esta enfermedad, y no seria sorprendente que durante 1967 y
en los afios prdoximos el mimero de casos registrados aumentase. Manifizsta que
las autoridades del Brasil han hecho extracrdinarios esfuerzos este aflo, con el
asesoramiento de la Oficina, para obtener de todos los Estados una informacion
regular que proporcione mejor conocimiento del problema. Sefiala que idéntica
actividad hay gue desarrollar en lo que respecta a los paises "inmunizados",

a fin de poseer un panorama real del Continente que garantice el logro del
objetivo.

Afiade el Dr. Horwitz que continuan las actividades contra las enfermeda-
des crénicas, sobre todo contra la tuberculosis y la lepra, en pro de la incor-
poracion de dichas actividades a los servicies ordinarios de salud y, por lo
tanto, en favor del aprovechamiento de los recursos y servicios existentes, y
agrega que se han alcanzado algunos progresos en este sentido, esperando qus
continden en 1968.

En cuanto a las zoonosis, informe qus el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrolle aprobo la aporta01on de $1,500,000 en cinco afios al Gentro
Panamericano de Zoounosis, aportaﬂlon que ya se esta recibiendo a partir de 1967.
Expresa su esperanza de que este Centro se transforme progresivamente en una
institucion panamericana, capaz de servir los intereses de los distintos paises
de la Region, sobre todo en relacidn a las zoonosis més importantes, es decir,
la rabia, hidatidosis, tuberculosis bovina, antrax, brucelosis, leptospirosis y
posiblemente otras.

Estima el Dr. Horwitz que se debe conceder especial atencion al problema
de la fiebre aftosa y seflala que, desde su creacion, el Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa, situado en el Brasil, ha desarrollado una gran actividad merced
a la ayuda que le ha prestado el Programa de Cooperacion Técnica de la Organiza-
cion de los Istados Americanos ¥ a la generosidad del Gobierno del Brasil qu= ha
aportado edificios, instalaciones y una cantidad anual. Anuncia el Dr. Horwitz
gue el Consejo Interamericano Economlco ¥ Social ha acordado 5/ que la aporta-
cion del Programa de Cooperaclon Técnica cese a mediados de 1968, lo que ha in-
ducido a la Organizacion a auxiliar financieramente al Centro ev1tando los se-
rios trastornos que causaria mantenerlo durante los dos afios prdximos a un mi-
nimo de actividades. Destaca que el Banco Internaciocual de Reconstruccion y
Fomento (Banco Mundial) y el Banco Interamericano de Desarrollo han acordado
conceder préstamos para la lucha coatra la fiebre aftosa, es decir, incluso en

5/ Refsolucién 34-M/66. Documentos Oficiales de la OEA, Ser. H/XII.11 (esp.),
pags. 74-75.
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en cierta medida con el empleo del préstamo para cubrir gastos locales. Esto
significa que, por prlmera vaz en la historia se han abierto las posibilidades
de una accidn sistemdtica organizada para reducir poco a poco la incidencia de
dicha enfermedad y ganar para las madres y nifios de la Ameérica Latina las pro-
tefnas animales que tanto necesitan, en la ilusion de que los economistas y
planificadores sabran encontrar un sanc equilibrio entre las necesidades biold-
gicas de cada pais y las de sus mercados de exportacion.

Afiade gue el menciomado Centro ha experimentado seriocs guebrantos y que
la Oficina debe profunda gratitud a la OEA, que ha mantenido su aportacidn du-
rante 15 afios, lo que prueba la importancia economica y social que atribuye al
problema. Ante nuevas necesidades, la 0EA se vio obligada a dar otra aplica-
cion a los fondos destinados al Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. Indica
gue, en tales condiciones, y con la aprobacion del Secretaric General de la
OEA, la Oficina solicitd del Sr. Edgardo Seoane, Vicepreasidente del Peru--gue
es ademas un distinguido ingeniero agrénomo con 40 afios de experiencia en 1la
materia--gque tuviera a bien servir de representante especial de la OEA y de la
OFS para analizar con la mayor parte de los Gobiernos del Continente la dimpor-
tancia de la fisbre aftosa para la economia y la salud y el papel fundamental
que el Centro ha desempefiado en el Continente y en cada pais. De este modo se
pondria de manifiesto la necesidad de estabilizar el financiamiento del Centro
mediante el establecimiento de un régimern de cuotas, basado sn la escala de
contribuciones de 1la OEA, para slaborar un presupuesto de $1,200,000, suma que
deberia empezar a recaudarse en 1968,

El Dr. Horwitz solicita del Comite Ejecutive gue examine el asunto ya
que ha sido tal el éxito alcanzado en esa gestion, tanta la comprensidn por
parte de todos los Gobiernos no solo respecto a la importancia del problema
sino también a la justificaciodn de la existencia del Centro, por lo que ha rea-
lizado y por lo que le correspondera llevar a cabo en la nueva etapa para el
atague sistemdtico contra la enfermedad, que es indispensable asegurar la con-
tinuidad de dicha institucidn. BEstima el Director que el problema de la fiebre
aftosa, tal como se presenta hoy, tiene un caracter esencialmente bioldgico,
pero también, en otra esfera, es un problema de organlzac1én y de administra-
cion. Afiade que ro hay diferencias entre la inmunizacidn contra la viruela y
la 1nmun123010n progresiva sistematizada contra la fiebre aftosa en términos de
organizacidn racional de los servicios. Propone el Dr. Horwitz que el Centro
quede bajo la administracidn de la Oficina Sanitaria Panamericana, de comun
acuerdo con la Qrganizacion de los Bstados Americanos y con sus distintas ins-
tituciones en lo que a cada una de ellas competa. Considera que ha llegado el
momento de que el Consejo Directivo, si el Comité Ejecutivo estima pertinente
proponerlo, adopte una resoclucidn en el sentido de gue dicho Centro sea admi-
nistrado vor la 03P ¥ gue, por tanto, las aportaciones que hagan los Goblernos,
como resultado de la gestion llevada a cabo por el Sr. Secane, sean adminis-
tradas por la Organizacion. Cree que el Dr. Blood, Representante de los Esta-
dos Unidos de América en el Comité Ejecutivo, que fue quien presenté el primer
proyecto del Centro cuando formaba parte de la Oficina-~proyecto que fue apro-
bado por la OEA--podra ampliar los antecedentes, por haber seguido muy de cerca
la marcha de aquella inpstitucion.

Alude seguidamente el Dr. Horwitz al problema del saneamiento del medio,
en el que 3e incluye la erradicacién del Aedes aegypti. Informa al Comite que
del 3 al 5 de ahril se celebro en Washington, D.C. una Conferencia sobre la
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Erradicacion del Aesdes aegypti en las Américas #/ ¥y se expuso la necesidad de
terminar con &1, ya que en el presente afic se cumplird el 202 aniversario del
primitivo acuerdo adoptado por los Gobiernos en Buenos Aires. _/ Fn dicha Con-
ferencia se constltuyo un Grupo de Trabajo encargadc de exponer en un documento
lo que podria ser un nuevo plan continental para e“radlcar el vector de la fie-
bre amarilla urbana. Este documento esta en preparacion y sera sometido en pla-
zo proximo a la consideracion de los Gobiernos. BEstima que apremia dar un nuevo
impulso a este programa para completar la empresa. Declara que se trata de una
cuestion de financiamiento, ya que, desde el punto de vista técnico, algunos
resultados recientes permiten mirar esta campafia con mayor optimismo que en el
pasado,

Se refiere a continuacidn al programa para sansamiento del medio, en
lo que concierne especialmente a abastecimiento de agua y eliminacion de excre-
ta, sefiala que se propone una partida que representa el 6.5 por ciento. A esto
hay que agregar las sumas gue se destinan a educacidn, en el epigrafe sobre sa-
neamiento en la categoria de "Educacidn y adiestramiento", que representan el
2,3%, las cuales, en su gran mayoria, tienen el mismo destino. Afiade que llegan
casi a un 9% de todos los fondes, lo gque en total, es una suma ligeramente supe-
rior a $2,000,000., Destaca que en la reciente Reunidn de Jefes de Estado cele-
brada en Punta del Este se convino en gue habia gque dar mayor impulso a los pro-
gramas de saneamiento urbano y rural y gque, de comin acuerdo con las organiza-
ciones internacionales de crédito, se estableciesen fondos rotatorios nacionales
que asegurasen la contlnuidad de esta clase de obras. BEste acusrdo crea una
obligacidon para los Gobiernos y para la Oficina, que ha insistido en los dltimos
tres arios 2n que el problema rural debe ahordarse de tal forma gque se instituya
un mecanismo gue libere del crédito exterior, para garantizar el beneficio pro-
gresivo de todos los habitantes. Manifiesta que se podria poner en practica el
sistema sugerido mediante ensayos en cada pais. BPBn otros dos paises--agrega el
Dr. Horwitz——se ha revelado gue el mecanismo original de estos programas ha dado
resultados. Es natural que si un Gobiernc cree contar con todos los fondos para
benaficiar progresivamente a su poblacion rural con agua y saneamiento basico,
puede perfectamente no crear este sistema rotatorio nacional, pero cabe temer
que su costo sea tan elevado que resulte Aiffcil hacerloc de oira manera. ILo im-
portante es que la gran incdgnita para algunos, los esceptlcos, es precisamsnte
la gque se ha transformado en la gran esperanza, es decir, la actitud de la
gente. Bsta es la que quiere y estd més ansiosa y, cuando se las motiva adecua-
damente, su respuesta no puede ser mejor.

Afirma que la Oficina se propone continuar prestandoe asesoramiento, como
se ha realizado hasta ahora, de acuerdo con las caracteristicas de cada pais,
mas en un plano nacional que local, mas en la formulacidn de programas anuales
¥ en la colaboracidn en problemas teécnicos, cualquiera que sea su naturaleza,
que en el pequefio proyecto lacal para el cual todos los Gobiernos poseen expe-
riencia y hobilidad para abordarlos.

Se estima en tn 17.2% del total de los fondos la asignacién para loz ser-
viclos generales de salud, y entre ellos se incluyen los de salud a nivel de mi-
nisterios y direcciones generales, los de enfermeria, laboratorios, educacidn

&/ Un informe sobre la Conferencia fue publicado en el Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana, Vol. IXITI, No. 2, 169-172, agosto de 1967.
7/ Publicacion de la OPS 246, 3.
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para la salud, estadisticas y metodos administrativos; es una esfera en que el
estudio de los proyectos revela una enorme diversificacidn, Agrega que en este
momento hay CGobiernos muy interesados en la modernizacicn de sus cédigos sani-
tarios, otros muy interesados en la creacion o mejoramiento de sus departamen-
tos de estadisticas, muchos de ellos interesados—-y, llegara el momento en que .
lo estaran todos--en dar un enfoque racional a la organizacidén y a la adminis-
tracidn de sus servicios, es decir, a la aplicacidén de sanas practicas adminis-
trativas, a la aplicacidn de la técnica en salud individual y colectiva.

Se podra contar dentro de poco con un consultor regional en laboratorics,
ademas de los que existen en algunos de los pailses; se dara a este aspecto un
gran impulsoc porque, naturalmente, estd afectando la calidad de los diagnosti-
cos de enfermedad y de muerte por la deficiencia de los examenes de laboratorio.
Informa que se destina el equivalente de 17.1% del total y, mas o menos, la
misma cantidad para programas especificos; entre estas partidas, las mayores
cantidades van a nutricidn y a atencion médica. Agrega gue, por razones obvias,
un andlisis, una evaluacion reciente de un numerc importante de programas am-
pliados de nutricién, realizada en colaboracidn, en el seno de los Gobiernos,
por los Ministerios de Salud, Agricultura y Educacidn y, en el campo interna-
cional con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Ali-
mentacidn (FAO) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
revelan en general que es cada vez mayor el numero de nifios que se ha benefi-
ciado. En algunos paises tal beneficic se ha duplicado, pero el resultado esta
lejos de corresponder a la magnitud del problema. Indica que se trata de una
labor que hay que continuar en la misma manera gue la formacidn de técnicos, la
investigacidn de las caracteristicas culturales y la alimentacion en los paises,
entre otros programas, Una parte de la suma de $2,156,000, un poco mas de la
mitad, corresponde al Instituto de Nutricion de Centro América ¥y Panama, empre-
sa que, los Goblernos de Centro América crearon para bheneficio de todo el Con-
tinente y de otros paises del mundo.

Alude luego a la inversidn para ateuncidn médica que se propone en mas de
$920,000 y agrega que la Fundacidn Kellogg acaba de conceder una aportacidn de
$111,400 para la creacion de unidades de atencidn médica intensiva en algunos de
los principales hospitales universitarios, complementada con una aportacion de
$28,000 de la Oficina., Subraya el caracter dindmico del programa, puesto gque
se esta modificando casi a diario, porque también a diaric se gestan y gestio-
nan nuevas actividades. Por lo tanto habrid que agregar, a partir de 1968, la
primera contribucion de la Kellogg de $60,800 y $16,800 de parte de la OSP.
Informa que hace pocos dias el Ministro de Salud Publica del Uruguay recababa
el establecimiento de un programa nacional de controel de la hidatidosis, que no
se ha considerado en el proyecto que se examina, y agrega que la actividad co-
rrespondiente ha sido asignada al Centro Panamericano de Foonosis. Afiade asi-
mismo que en México se hablaba recientemente de extender la accion conjunta de
le Secretaria de Salubridad y Asistencia y de las facultadss de medicina a fin
de lograr bajo los auspicios de la Organizacion, gque la educacion médica estu-
viese mas a tono con las caracteristicas de los problemas del pais. Sefiala que
por esa razon se hace, en el Documento CE56/5, un andlisis comparativo entre la
correspondiente columna de 1968 del Documento Oficial 67 publicado en julio de
19€€, y lo que se ha sabido hasta hace un mes. A su entender, lo esencial es
gque los proyectos corresponden a las grandes prioridades y que estan dentro de
las normas politicas que los Cuerpos Directivos han dictado y estan dictando vy,
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en su conjunto, responden en una gran parte, en términos de inversion, a las
principales prioridades de la Oficina.

Se refiere después al asesoramiento a las instituciones de salud publica,
medicina, enfermezla y escuelas de ingenieria, en las que se ha hecho un ensayo
notable, consistente en un verdadero proceso de educacion continua, para los in-
genieros sanitarios, tesis que debiera aplicarse a las otras ramas de la educa-
cion superior. En odontologla, y en medicina veterinaria, se estan haclendo pro-
gresos, tal vez no tan rapidos como fuera de desear, en la incorporacicon de la
medicina preventiva; toda la medicina veterinaria debe ser preventiva en esen-
cia, sobre todo la que tiene importancia para la salud de los hombres., Y en
bicestadistica, donde es mucho lo que se ha avanzado, todavia las cifras no son
tode lo completas y exactas gue los Goblernos quieren y necesitan.

El Dr. Horwitz se refiere seguidamente a la categoria de "Servicios a
los programas', = la de "Direccian administrativa y a las restantes en que se
divide el presupuesto por programa. Ofrece dar datos relativos al analisis de
la estructura de la inversion total y cita a este respecto lo siguiente del
Documento CE56/5 {segundo parrafo, pag. 2): "En los cuadros presupusstarios se
indican las fuentes de fondos previstas para los diversos proyectos y unidades
organicas de la Organizacidn. El programa en su totalidad sigue siendo en el
fondo el que se consigna en el Documento Oficial éz. Por otra parte, debido a
los reajustes efectuados como consecuencia de consultas con los Goblernos ha
sido preciso introducir alguncs cambios en los proyectos por realizar. Los pla-
nes actuales para el programa en su conjunto representan un total de $23,487,512,
0 sea un aumento de $620,246 (2.7%) en comparacidn con el estimado de $22,867,266
que figura en el Documento Oficial €7". Ahora bien, la mayor parte del presu-
puesto representada por el 78.4% y el 8.8% del mismo es decir, el &7% puede con-
siderarse destinado a actividades directamente relacionadas con la salud; el
78.4% corresponde a los programas de campo ¥ el 8.8% a los técnicos de la Sede;
es decir, el 87.2 por ciento. EL 1.4% a las Reuniones de los Cuerpos Directi-
vos, el 1,3% al Fondo de Trabaje ¥y el L0.4% a la Direccidn ejecutiva, adminis-
tracidn y servicios generales. Destaca gue de este 10.4%, sdlo el 5.5% repre-
senta gastos administrativos como se entiende en el lenguaje habitual, es decir,
gastos producidos por actividadss fundamentales, pero complementarias en el sen-
tido de lograr que la técnica se ponga al servicio de la humanidad. Por lo
tanto, casi el 92% o algo mas de las inversiones estan destinadas a servicios
directos de salud.

Otra forma de analizar la estructura de las inversiones se indica en los
cuadros 4 y 5 del Documento Oficial 67 {(pags. 10 y 11). En el cuadro 4, corres-
pondiente al afio 1966, puede observarse que para la planlflcac16n ¥ ejecucidn se
emplea el 66.5% del total de los fondos; para formacion de personal profesional
el 11.4% y para investigaciones el 8.5%, con la particularidad de que en materia
de investigaciones el presupuesto ordinario comprende solo las relativas a la
Oflclna de Coordinacidn de Tnvestigaciones en la Sede, procediendoc la gran mayo-
ria de los fondos para las restantes de diversas instituciones que contribuyen
generosamente a esta funcion, particularmente los Institutos Nacionales de Salud
del Servicio de Salud Pﬁblica de los Estados Unidos de América y una serie de
fundaciones. Y en el cuadro 5 se indican las inversiones estimadas por grupos
de egresos. Puede observarse que los costos de personal representan casi el
67%, viajes en comisidn de servicio el 5.1%, becas el 8.7%, seminarios el 0.7%,
suministros y equipo, en gran medida para malaria, el 7.9% y las subvenciones
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diversas en relacidn con 1nvest1ga01one5, el 10.7 por ciento. En el Documento
Oficial 67 figura a partir de la pagina 15, una deocr1p01on de cada categoria
del presupumsto por programa, de cada programs y de cada funcion, y a continua-
cidn una sintesis de cada proyecto por pais.

Al término de la descripcion de cada programa figuran las inversiones
prev1stas, ¥ estas s2 complementan en el anexo 3, que aparece a partir de la
pavlna 246, en el que se enuncia lo gus se va a hacer en cada uno de los rubros
del presupuesto por programas. la Oficina esta dispuesta a facilitar al Comité
si lo desea, las informaciones pertinentes ya que es de interés para ella que
se haga el analisis mas minucioso posible de esta proposicidn.

El numero total de pusstos que se proponen son 1,198, de los cuales 623
son profesionales. Afiade que se propone asimismo 923 meses de servicios de
consultores a corto plazo en vista de la experiencia adquirida. Un consultor
especializado esta terminando actualmente un estudio de una muestra seleccio-
nada de proyectos que se realizaron por intermedio de consultores a corto pla-
zo; es un estudio que se llevo a cabo como un intento de perfeccionar el sis-
tema, porque, dado el progreso de los paises del Continente, hay muchas funcio-
nes que ya existen y otras nuevas gue requieren de una experiencia de muy alto
nivel y muy especializada. Por ess motivo, afio tras afio se incrementa el nu-
mero de consultores a corto plazo, deseandose tener la garantia de que el sis-
tema puede y debe operar en las mejores condiciones posibles. Expresa su con-
fianza de que para la XVII Reunidn del Consejo Directivo o, en todo caso, para
la 59a Reunion del Comité Ejecutivo de 1968, se podrd ofrecer una sintesis ds
ese informe que sera de valor para los Gobiernos.

Declara que el examen del incremento del presupussto ordinaric de la
Organizacion Panamericana de la Salud constituye la mision esencizl del Comitéj
dicho incremento es de 11.8% con respecto a 1967, pero incluye una partida de
$600,000 porque la Oficina absorbe anualmente la contribucidn voluntaria para
malaris gque han hecho muchos Gobiernos, en particular el de los Estados Tnidos
de América. Destaca que, en este incremento, por lo menos un 4.5 o un 5% re-
presenta el aumento del costo de vida. Se esta efectuando un estudic para
demostrar especificamenté que esta partida debe ser incluso mayor, si realmente
se desea sumentar las actividades de la QOrganizacion, puesto que sus responsa-
bilidades van creciendo. Estima el Dr. Horwitz que tal incremento es insigni-
ficante, ¥y para probarlo remite a los miembros del Comité al examen del Anexo
7, en el que se presentan los proyectos solicitados por los Gobiernos que no
pudieron incluirse en el anteproyecto de programa y presupuesto; el costo de
esos proyectos alcanza una suma de $4,417,275, segin se indica en la pagina 263.

Recuerda gue anteriormente no se habia incluido mas de $2,500,000 en es-
te cuadro, lo cual revela que la demanda de los Gobiernos ha crecido sustancial-
mente y que, por lo tanto, cada dia es mas complejo preparar el programa ¥ pre-
supuesto de la Organizacion. Sefiala, sin embargo, que en una gran proporcidn,
los proyectos son parte de los que estan ya incluidos en el programa presentado
por la Oficina, de suerte que por lo menos algo de lo que los Gobiernos desean
se puede hacer con los recursos que se estan solicitando y gue la Organizacidn
consldera modestos ante las necesidades.

El Dr. Horwitz termina su intervencidn preguntandose: ¢qué se espera de
todas estas inversiones? Se podrla dar respuesta programa por programa,
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ateniéndose a las metas del Plan Decenal de Salud Piblica de la Alianza para el
Progreso gue el Consejo Directivo transformo en politica de la Organizacion,
pero indica gue guisiera destacar que las metas fijadas no lograran cumplirse
si los Goblernos asi no lo determinan, porgue la obra es de ellos y para sus
pueblos; la de la Oficina es una labor simplemente complementaria que cumple
con sumo agrado.

EL Dr. PORTNER (Jefe de Administracidén, OSP) continta la presentacion del
programa y presupuesto para 1968 y recuerda que, de acuerdo con lo estipulado en
la Constitucion y el Reglamento Financiero, corresponde al Comité Ejecutivo con-
siderar el proyecto del mismo, preparado por el Director, y someterlc al Consejo
Directivo, con las recomendaciones que estime convenientes.

Considera oportunc, antes de entrar en un examen detallado de los aspec—
tos financieros del programa y presupuesto, explicar sus antecedentes historicos.
Describe a ese respecto el proceso seguido hasta la fecha en la OPS/OMS en mate-
ria presupuestaria y subraya que, como el objetivo consiste en dar una vision
completa del programa y presupuesto de la Organizacion, su presentacion se efec-
tia (1) por programas; (2) por titulos y, bajo estos, por oficinas en el Titulo
II, y por Zonas, palses y proyectos en el Titulo III, y (3) por grupos de egre-
s0s. En sus esfuerzos para dar a los Cuerpos Directivos una idea cabal del pro-
grama ‘de la OPS/0MS, la Oficina se habia anticipado, con mucho, al Comite de
los Catorce de las Naciones Unidas que ha examinado recientemente el proceso
presupuestario de los organismos que pertenecen al sistema comun de las Naciones
Unidas. La presentacidn de un anteproyecto de programa y presupuesto con dos
afios de anticipacion permite a los Gobiernos examinarle, a titulo preliminar, un
afio antes de su aprobacion definitiva. Hay otros muchos aspectos en los gque la
OP53/0MS ha procurade ir a la vanguardia en cuanto se refiere a la gestién admi-
nistrativa de un organismo internacional.

Por con51gu1ente, la OP5/0MS ha tratado de que el programa y presupuesto
sea un instrumento basico de administracion eficiente., Se proyecta introducir
modificaciones importantes en la forma de presentacion del "documento gris" que
serd sometido a la XVII Reunion del Consejo Directivo. Comprendera un presu-
puesto definitive por programas, con una clasificacicdn detallada hasta el nivel
de los proyectos, ademas de la actual presentacion por titulos; los proyectos
AMRO, que constituyen una parte importante del presupuesto de la Organizacion,
seran atribuidos a los respectivos paises, lo que no se hace en la actualidad,
¥, por ultimo, se incluiran datos correspondientes a cuatro aflos, en lugar de
tres.

Seifiala el Dr. Portner que, COMO UN NUevo paso para facilitar el estudio
del programa como un todo armonico y de acuerdo con los deseos expresados por
el Comité Ejecutivo en el sentido de contar con la informacidn mas completa po-
sible, por primera vez se incluyen en el Documento CE56/5, presentado al Comiteé,
todas las fuentes de fondos., Como parte del ciclo continuo de la preparacicn
del programa y presupuesto de la OPS, el correspondiente a 1968 tuve su origen
en 1965, cuando se estudiaron ccn los Gobiernos los amplios planes para el desa-
rrollo del programa. Como resultado de dicho estudio se prepard el anteproyecto
de proprama y presupuesto para 1968 que fue presentado en 1966 a la XVII Confe-
rencia Sanitaria Panamericana en el Documento Oficial 67.
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Después de examinarlo, la Conferencia aprobd la Resolucidn IX 8/ en 1la
gue "teniendo en cuenta que dicho anteproyecto contiene proyectos muy necesa-
rios ¥y bien planeados; y teniendo en cuenta las recomendaciones y observaciones
formuladas por varias delegaciones durante la discusion del anteproyecto", en-
comendd al Director que, al preparar su proyecto de programa y presupuesto para
1968, ¥ en sus consultas con los Goblernos sobre esta materia, tomara en consi-
deracion las recomendaciones y observaciones formuladas por las diversas dele-
gaciones.

Agrega el Dr. Portner que el Director y sus representantes han examinado
todo el programa con los Gobiernos, especizlmente en lo que respecta a la natu-
raleza v demas aspectos de los proyectos deseados, teniendo en cuenta las nece-
sidades y planes del respective pals en materia de salud., También se obtuve la
opinidn de los Gobiernos respecto a los proyectos interpaises para actividades
educativas, servicios consultivos especializados y programas de investigacion
que interesaban a varios paises. FEn consecuencia, el proyecto de programa y
presupuesto para 1968 refleja los ultimos requerimientos y deseos gue se cono-
cen de los Gobiernos y tiene debidamente en cuenta el orden de prioridad esta-
blecido por la Organigacicdn. :

En los cuadros presupuestarios se indican las fuentes de fondos previs-
tas para los diversos proyectos y unidades organicas de la Organizacidn. EL
programa en su totalidad sigue siendo esencialmente el que se consigna en el
Documento Oficial 67, Ahora bien, debide a los reajustes efectuados como con-
secuencia de consultas con los Gobiernos ha sideo preciso introducir algunos
cambios en los distintos proyectos. EL costo total del programa en su conjun-
to se calcula en $23,487,512, lo que representa un aumento de $620,246 (2.7%)
sobre el que figura en el Documento Oficial &7.

Ia mayor parte del presupuesto, el 78.4%, se destina directamente a pro-
gramas de campo. Bl personal técnico de la Sede representa el 8.8%; las reu-
niores de los Cuerpos Directivos, el 1.4%; el incremento del Fondo de Trabajo,
el 1.3%, v el 10.4% restante se asigna a la direccidn sjecutiva, administracion
¥y al costo de los serviciocs generales.

Teniendo =n cuenta que el Comite Ejecutivo ha de formular recomendacio-
nes al Consejo Directivo respecto a la parte relativa al presupuesto ordirario
de la OPS, este requiere un estudio especial. Por consiguniente, el documento
facilita la comparacion de esos fondos con el anteproyecto de presupuesto pre-
sentado en el Documento Oficial 67. Los cuadros presupuestarios muestran con-
cretamente, en lo gue al presupuesto ordinario de la OPS se refiere, las asig-
naciones que figuran en dicho documento oficial junto con las cifras revisadas.

Seflala el Dr. Portner gue el presupuesto ordinario de la OFS propuesto
permansce al nivel de $10,190,000, segin se acordd en la XVII Conferencia Sani-
taria Panamericana en 1966. Todes los reajustes se han hecho dentro de esta
¢ifra tope, aunque con motivo de la revision del programa los Gobiernos expre-
saron interes porque se realizaran otros proyectos, pero no es posible finan-
ciarlos con los recursos previsibles de la Organizacion.

8/ Documento Oficial de la OPS 7k, 13.
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Se ha revisado la parte del programa que se espera financiar con el Fondo
Bspecial para la Frradicacion de la Malaria y el Fondo para Abastecimiento Pi-
blico de Agua de la OPS y los costos se han determinado con mas precisidn. Es-
tos Ultimos estimzdos se reflejan en los cuadros presupuestarios.

FEl Fondo Especial para la FErradicacion de la Malaria se estimé en
$1,886,092 en el Documento Oficial 67 'y ahora se calcula en §1.,98%,862, lo que
representa un aumento de #$98,770, o sea, del 5.2 por ciento.

El Fondo para Abastecimiento Plublico de Agua se estimd en $188,311 en el
Documento Oficial éz v ahora se calcula en $192,933, lo que representa un aumen-
to de $#4,622, o sea, del 2.5 por ciento.

los demas fondos asequibles a la OPS se estiman actualmente en $2,770,016,
en comparacion con la cantidad de $2,325,057 indicada en el Documento Oficial éz.
Esta revision refleja la aprobacion mas reciente de diversas subvenciones y apor-
taciones que la OPS espera recibir. Las cantidades disponibles varian segun los
planes y aprobaciones, y seran revisadas de nuevo antes de dar cuenta a la XVII
Reunion del Consejo Directivo, a fin de facilitar 1la ETS reciente informacion
para que sea examinada en dicha reunidn. Aunque se aprobo el establecimiento de
un Fondo Especial para Investigaciones 2/ en la XVII Conferencia Sanitaria Pana-
mericana y se ofrecieron fondos con tal finalidad, no se mencionan proyectos
sobre la materia en el documento, por cuanto no se ha avanzado bastante en los
planes y no se han recibido fondos al respecto.

La columna correspondiente a "OMS: Presupuesto Ordlnarlo” refleja los pro-
yectos que figuran en el Documento Oficial €7 y que serén examinados por la 20a
Asamblea Mundial de la Salud en mayo de ]9@?: Es posible que despues de esa
reunidn los Gobiernos deseen introducir algunos cambios, ¥ se tiene el proposmto
de presentar esos cambios al Comité Regional para las Américas en su reunidn de
cctubre.,

La columna "Otros Fondos de la OMSY" refleja los estimados de los costos
necesarios para aquella parte de la campafia de erradicacidn de la malaria que se
espera sera financiada con cargo a la Cuenta Especial de la OMS para la Erradi-
cacion del Paludismo. Ademas, se confia en obtener fondos de una cuenta espe-
cial de la OMS para atender a los gastos de algunos funcionarios adscritos al
programa de sanecamiento del medio.

En la columna correspondiente al Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo se indican los mas recientes proyectos aprobados con arreglo al Pro-
grama de Asistencia Técnica y al Fondo Bspecial. ILa cantidad con cargo a Asis-
tencia Técnica gue se ha aprobado actualmente asciende a $1,529, 053, lo que re-
presenta una disminucidn de $62,937, o sea, del 4%, en comparacion con el esti-
mado de $1,591,93%0 presentado en el Documento Oficial éz. Del mismo modo, los
proyectos con cargo al Fondo Especial representan ahora $577,933, cantidad que
acusa una reduccion de $24,143, o sea, del 4%, y que refleja cambios en los pla-
nes de actividades de los cuatro proyectos del Fonde Especial ya aprobados y en
ejecucidén, Varios proyectos més son objeto de estudio por el Fondo Especial vy,
sl son aprobados a tiempo, seran incluidos en el documenio que se sometera al
Consejo Directivo.

9/ Resolucidn XVI. Documento Oficial de la OPS 74, 20-22.
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En cuanto al presupuesto ordinario de la OPS, 1la cifra tope sigue siendo
#10,190,000, segun acordd la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana. De con-
formidad con las instrucciones de esta, el presupuesto ha sido examinado con
los Gobiernos a fin de poder incluir los ultimos proyectos deseados por ellos
dentro de dicha cifra tope.

Aflade el Dr. Portner que de los proyectos gue figuraban en el Documento
Oficial 67 ¥y que han sido objeto de revisiodn, el 57% acusa cambios de poca im-
portancia debido a la revision de los costos, transferencias entre proyectos de
requerimientos revisados, tales como los de becas y servicios de consultores a
corto plazo; el 17% no refleja cambic alguno; el 11% son proyectos que ahora se
Proyecta financiar con fondos del presupuestc ordinaric de la OPS; el 11% han
gido combinados con otros proyectos y el 10% han sido adelantados o aplazados.

Afiade que, en el programa, los proyectos aparecen agrupados por catego-
rias principales. En esencia, los objetivos del programa son los mismos que se
examinaron en la XVII Conferencia, pero el enfoque de la solucion de los proble-
mas difiere algo, ya que parte del programa de becas se ha convertido en un es-
tudic de los recursos humanos y de personal adiestradoe necesario para hacer
frente a los problemas especificos de los distintos paises, la edvucacidén conti-
nua del personal médico, partlcularmente el de las zonas rurales, el mejora-
miento de los centros de capacitacidén y de las bibliotecas de referencia ¥ ser-
vicios blbllograflcos, y en la prosecucion de los programas de adiestramiento
en materia de atencidn médica v administracidn de hospitales.

En el nuevo proyecto de presupuesto, los costos de las Reuniones de los
Cuerpos Directivos se calculan en $233,494; los del personal técnico y de la
Sede de Washington en $2,789,509; los de los programas de campo en $6,616,997,
¥ el incremento del Fondo de Trabajo en $300,000.

El Dr. Portner examina seguldamente el documento, titulo por tltulo, sec-
cion por seccidn, oficina por oficina, asi como cada uno de los proyectos, indi-
cando los cambios significativos, tanto respecto a los fondos asignados, puestos
y otras diferencias importantes en relacion al Documento Oficial 67.

Concluye invitando al Comité a que, después de un examen detenido del
proyecto de programa y presupuesto, formule las recomendaciones que estime per-
tinentes.

Se_suspende la sesion a las 4:35 p.m.
¥y se reanuda a las 4:50 p.m.

FE1 PRESIDENTE considera realmente excepcional la presentacion hecha por
el ‘Director, en particular sus 10 purtos que, indudablemente, han de servir de
base para el analisis y proyecciones futuras en el campo de la salud panamsricana.

El Dr, ORELLANA (Venezuela) secunda las palabras de elogio al Director por
la presentacion del rroyecto de programa y presupuesto de la Organizaczidn. De-
clara haber olde con sumo agrado e interés, las excelentes manifestaciones ¥y ob-
servaciones relativas al programa de salud del Continente y a las bas=s que deben
orientar la formulacidén de una politica de salud por parte de la Organizacidn.
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Indica que ha quedado muy impresionado por dicha exposicion ¥y ruega al
Dr. Horwitz que amplle sus manifestaciones respecto a posibles cambios en la
orientacion o politica de la Organizacion a counsecuencia de la reciente reuniodn
de Jefes de Estado en Punta del Este, especialmente en lo que respecta al Mer-
cado Comun. En vista del papel que la Organizacidn ha tenido en el estableci-
miento de una politica continental en materia de saiud, desde la reunidn de
Punta del Este en 196l y aun antes, desde Bogota y desde Buenos Aires, es evi-
dente gqus la Organizacién ha de seguir, paso a paso y muy de cerca este gran
movimiento continental de integracidn.

Respecto al Mercado Comun y a la integracion de actividades, la Organlza—
¢cion podria desempefiar un papel muy 1mportante, por ejemplo, en la produccion de
alimentos y slaboracidn de productos bioldgices y de ciertos tipos de suminis-
tros indispensables.

El Dr. HORWITZ (Director, 0SP) sefiala que al examinar el tema propuesto
por el Gobierno de Panama, __/ se podriz analizar dicha cuestidn con mas deta-
lle; sin embarge, se siente satisfecho de ver que ya se estdn produciendo los
efectos que estaba cierto que se iban a producir. Planteandolo tal vez en tér-
minos gensrales, podria afirmarse que no es posible gue exista una comunidad

- econdmica viable en una regidén si no tiene un marco institucional, y es inelu-
dible que van a tener que vigerigarse ¢ crearse una serie de instituciones en
el Continente para que el Mercade Comin pueda convertirse en realidad. Tendra
gqus reforzarse el Parlamento Continental; crearse una Corte de Justicia para
dirinir problemas ¥y tribunsles para resolver conflictos en el intercambio de
productos, y tendra que fortalecerss mds aun el poder politico, a través de la
Organizacion de los Estados Americanos, e incluso dar mayor vigor al organismo
sncargado de la educacidm, dz la ciencia y la cultura.

Io natursl es, qus en el campo de la salud sea la OSP la qus asuma las
responsabilidades que la comunidad, es decir, los Gobiernos, le asignen de
acuerdo con la naturaleza de los problemas. Por eso, la primera pregunta gue
cabe formular es la siguiente: 4gié es regional y qué es nacional, et materia
de salud? Hay actividades que son estrictamente regionales y otras gue no lo
son. En relacion a las primeras, desde luego, surge una qu2 ha sido la tradi-
cional: las enfermedades gue no respetan fronteras. la coordinacion de activi-
dades respecto a ellas va a tener que intenzificarse, a traves de la expansion
de las relaciones entre los Goblernos del Continente, gue evidenteumente se ave-
¢ina. Pero, ademas de esta, el Dr, Orellana ha seflalado %todavia otra. ILa co-
munidad presentara una serie de problemas de frontera, en los gue habrd que de-
terminar como se usan los recursos para beneficio de los habitantes, cualquiera
que sea su situacion, porque lo gque esta desapareciendo son precisamente las
fronteras. Isto es lo que esté ocurriendo 7 por lo tanto hay que analizar con
cuidado los problemas correspondientes.

Pero al misme tiempe van a surglr una serie de problemas de saneamiento
gque habra que estudiar con cuidade. ILa contaminacidn de las aguas cuando afec-
tan a mas de un pals, la contaminacidn de los suelos, o la contaminacidn del
aire. Teodo 2sto s0lo se puede abordar dentro de un marco institucional y con=-
tinental, pero surgiran diferencias fundamentales en el costo de los productos,

EQ? Documento CE56/19 (mimeografiado).
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porque los beneficios sociales van a ser distintos, originando protestas, de tal
manera que, en el campc de las prestaciones, se necesitara de un organo gue co-
labore con los Goblernos con este fin. Bs mas, hay ya problemas con el Mercado
Comun en materia de alimentos envasados gue no tienen control vy con mayor inten-
sidad los hay en el campo de las drogas, en el que, con excepcion de Canada y
los Estados Unidos de América, en las Américas el control va de lo incipiente a
cero. BSera necesario vigorizarlo y colaborar en la creacidén de laboratorios de
control nacionales para un grupo de paises, pero habra que preparar sobre todo
normas gue permitan el transito facil de estos productos.

Se dice también que no pusde haber Mercado Comin econdmico sin Mercado
Comin intelectual y este no puade existir si no hay por lo menos una cierta co-
rrespondencia cualitativa en el proceso docente para la asignacion de grados
profesionales que tienen relacidn directa con la saiud. Por eso, va a haber que
revisar la formacidn universitaria, en términos de la Region mas gue de un solo
pais, porque el intercambioc de hoy se va a intensificar extraordinariamente.
Todo ellc no debe transformarse en una regimentacion, porque los problemas de
salud deberan seguir siendo resueltos donde vive la gente, en la forma en que
gquieran vivir, porque su cultura asi se lo ordena. Esta labor no debe pertur-
barse, pero debe complementarse con la creacion de un marco institucional en el
campo de la salud para hacer viable la comunidad econdmica. Es posible, enton-
ces, que uno de los primeros pasos a dar sea la modernizacion del Codigo Sani-
tario Panamericano, 11/ para introducir en el los nuevos campos que hoy dia no
menciona, porque es un codigo que tiene 40 afios de existencia ¥ salo se reactivo
en lo que respecta al Reglamento Sanitario Internacional, 12/ pero no a la salud
continental. En todos los campos va a ser preciso analizar las funciones en tér-
minos de esta nueva dimension que es continental mas que nacional. ILlegara el
momento en que los Goblicerrns asignen a la OPS responsabilidades -ejecutivas, por
ser asi las funciones de cardcter esencialmente continental. En ese momento
habra que cambiar la norma actual que a los Cuerpos Directivos de la Organiza-
cion dicta el mandato de Jefes de Estado Americanos, mandato que lo van a
hacer suyo todos los Gobiernos, en la XVII Reunion del Consejo, como politica de
la Organizacion,

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) pregunta si, aun en esta fase
tan avanzada, no seria conveniente examinar el proyecto de programa y presupues-
to teniendo en cuenta las manifestaciones del Director respecto a la Declara-
cion de los Presidentes Americanos y la adecuacion de sus proyecciones como pun-
to de partida para alcanzar los ohjetivos establecidos por los Jefes de Estado.
Aflade que tal vez su propuesta sea demasiade ambiciosa, perc el documento que
se esta examinando no ha sido redactado teniendo en cuenta dicha Declaracidn.

No obstante, si b:l.en hay algunos puntos que evidentemente estan de acuerdo con
1la Declaraclon, seria interesante determinar cuales és necesario afladir para
cumplir los requisitos estipulados en la Declaracion. Bste estudio puede hacer-
se més tarde, para no mezclar dos temas del programa, pero el orador afiade que
seria interesante evaluar hasta ddnde han llegado los paises, a la luz de lo que
ha ocurrido estos uUltimos dias en el Truguay.

El_Dr. HORWITZ (Director, OSP) agradece al Dr. Blood el que haya hecho su
observacion y seflala que el presupuesto de 1968 debe aprobarse como esta, porgue

11/ Documento Oficial de la OPS 80, 1-9.
12/ Publicacion Cientifica de la OPS 157.
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si1 el Consejo Directive no considerase gue el momento es coportuno para empezar
a estudiar la Organizacion en teérminos de esta nueva decisidn continental, nada
se podria hacer, salvo mantener la confianza. Pero tampoco se podria afirmar
que este proyecto de programa y presupuesto es ajenc a la situacion, puesto que
contiene los fundamentos para llegar a ese futuro en que la Organizacidn sea,
en materia de salud, la institucidn del Mercado Comun.

El Dr. BLOOD (Bstados Unidos de América) sugiere que la consideracion de
su propuesta se aplace hasta gque se examine el tema 2l del programa, pero con-
fia en que se estudlara a fondo, ya que ]os paises precisan saber con bastante
anticipacion que han de realizar en el proximo afio, v dentro de cinco afios, para
alcanzar las metas establecidas para ellos en Punta del Este.

El PRESIDENTE anuncia que se va a proceder al analisis del Documento
CES6/5, vinculado enteramente al Documento Oficial éz, ya considerado en la
XVII Conferencia Sanitaria Panamericana, y llama la atencion acerca de la dife-
rencia existente entre los totales de ambos dosumentos ($23,487,512 y $22,867,266,
respectivamente), que representa un aumento algo menos del 3 por ciento.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) se congratula de que los miembros del Comité
Ejecutivo se encuentren este afic en mejor situacion para examinar el presupuesto
que el afio pasado, en que hubo de aprobar sin mayor discusion y sin mayores pre-
visiones para ello un aumento inesperado, debido al incremento de sueldos adop-
tado en las Naciones Unidas y luego reflejado en la Organizacidn. Ello obligd a
aumentar las contribuciones de los Gobiernos que habian sido aprobadas previa-
nmente. &En el afio actual se ha mantenide el tope aprobado por la Conferencia en
el anteproyecto, o sea, la misma suma de $10,190,000 como presupuesto ordinario
de la Organizacion. Esto es muy favorable. Sin embargo, por encima de la can-
tidad total general aprobada en el anteproyecto, que fue de $22,867,266, en el
Documento CES6/5 figura un aumento de $620,246, que representa un 2.7% de la ci-
fra examinada por la Conferencia., Mas adelante se sdvierte que este aumento se
ha conseguido mediante ajustes de los distintos fondos de la Organizacidn, en
particular dos: el Fondo Especial para la Erradicacion de la Malaria,incrementado
en $98,770 y el Fondo para Abastecimiento Pdblico de Agua, cuyo aumento sdlo ha
sido de $4,622. También se ha producido un aumento de mayor cuantia en otros
fondos que recibe la OPS. FEl Dr. Crellana solicita una aclaracion acerca de las
verdaderas posibilidades de las demas subvenciones ofrecidas a la Organizacidn
porque, en realidad, se trata de $620,246,

El Dr. PORYNER (Jefe de Administracion, OSP) manifiesta que, como se in-.
dico anteriormente, la presentacidn del programa y presupuesto es un proceso cone-
tinuo. En la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en 1966 se habia
hecho constar, tanto en el documento como en las exposiciones orales, gue hablar
de un aumento bruto del 3.2% para todos los fondos constituia indudablemente una
subestimacion. Ahora bien, en el mes de junio de 1966, esa era la informacidn
de que se disponia. ILa subestimacion de los ingresos es casi inevitable cuando
se trata de subvenciones, perc se hacen los reajustes necesarios a medida que
transcurre el tiempo. &s posible que antes de la XVII Reunidn del Consejo Di-
rectivo se introduzcan nuevas modificaciones, pero seran de poca importancia ¥y
fundamentalmente en relacion a las subvenciones. BEsto se menciona en la pagina
2 del Documento CESE/5. Es muy raro que se efectien cambios en el presupuesto
ordinario de la OPS entre la reunion del Comité Ejecutivo y la del Consejo. En
la Conferencia de 1966 se fijo una cifra tope en el anteproyecto de presupuesto,
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cifra que se ha mantenido. Cuando se prepararon originalmente los proyectos de
presupuesto para 1966 y 1967, no se sabla gque se iba a registrar un aumento en
los sueldos. Posteriormente se hizo un reajuste en el presupuesto para 1966,
pero para 1967 la cifra de $260,000, que representa dicho aumento, ha sido ab-
sorbida y lo sera en el futuro. También se han hecho reajustes en las cifras
correspondientes al Fondo BEspecial para la Erradicacion de la Malaria y al Fon-
do para Abastecimiento Publico de Agua, con el fin de ponerlas al dia. Esos
fondos estan financiades fundamentalmente con aportaciones voluntarias. Ahora
bien, en cuanto a ciertas subvenciones es inevitable que haya inseguridad en
las primeras fases de la preparacion del presupuestc. El documento que se exa-
mina refleja las subvenciones recibidas, pero no las que todavia se encuentran
en curso de nzgociacion.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) considera muy importante la pregunta for-
mulada por el Dr. Orellana e invita a los miembros del Comité a examinar el
Anexo 4 del Documento Oficial €7 (pags. 254-255) donde figura precisamente el
capitulo "Otros fondos' a que se refiere el Representante de Venezusla. Llama
la atencion acerca del nivel que estan alcanzando estas contribuciones extra-
presupuestarias, con respecto al presupuesto ordinario en las actividades de la
Organizacion. FEl hecho es gque la cifra establecida para 1968, es de $4,399,460
sin las modificaciones que el Dr., Orellana ha mencionado. Ahora bien, es pre-
ciso tener en cuenta las partidas que corresponden al Fondo para Abastecimiento
Piblico de Agua y al Fondo Especial para la Erradicacidn de la Malaria, cuyo
ajuste se indica en la pégina 2 del Documento CESE/5. Si el Comité lo desea,
se podria presentar la lista de los fondos en que se funda este incremento de
unos $400,000 gue completan el total de los $620,246 a que se ha referido el
Dr. Orellana, en relacicn precisamente con estas distintas subvenciones cuyo
origen aparece en el Anexo 4. FEl orador sefiala, como ejemplo, que la Fundacion
Kellogg ha aprobado hace dos dias, ¥ no esta incluida en dicha lista, una par-
tida de $110,000 con destino a2 los programas de atencion médica intensiva en los
hospitales universitarios. El proceso continuz: ILas solicitudes hechas en el
pasado ¥ que las instituciones respectivas no resolvieron en un momento dado,
se conceden ahora. A eso se ha referido el Dr. Portner cuando habla de la ul-
tima informacidn recibida. Cabe, pues, desglosar ese total de $620,246 para
que al Comité Ejecutivo le sirva de informacidn.

E1l PRESIDENTE sefiala la conveniencia de facilitar dichos datos no sdélo
al Comité Bjecutivo, sino al Consejo Directivo, en septiembre de 1967. Pregun-
ta si los totales considerados como presupuesto ordinaric de la Oficina, presu-
puesto de malaria, de agua, etc., estan todos revisados, es decir, si son ci-
fras definitivas. MNo conociéndose ain el presupueste definitivo de la OMS, que
habrd de aprobarse ahora en la 20a Asamblea Mundial de la S8alud, pregunta si
habra alguna variacion substancial. :

El Dr. PORINER (Jefe de Administracidn, OSP) sefiala que, cualquiera que
sea la variacion, no tendra mayor importancia. Las cifras estan sujetas a re-
vision del Director General de la CMS, una vez que la Asamblea haya adoptado
una deoisién sobre el presupuesto. Tal vez sea necesarlo efectuar reajustes,
pero, a juzgar por la experiencia, los cambios no seran en conjunto significa-
tives ¥y, en todo caso, probablemente no llegaran a un 5% en uno u otro sentido.

El PRESIDENTE anuncia que se va a proceder al examen, titulo por titule,
de las asignaciones presupuestarias que figuran en el Documento CE56/5. Somete
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a consideracicn, enr primer lugar, las correspondientes al Titulo I (Reunicnes
de la Organizacién), sobre las que no se formula ninguna observacidn ni obje-
cidn. Seguidamente somete a examen las partidas del Titulo II (Sede) en las
que hay un aumento global de $7,217 en relacidn a las que figuran en el Docu-
mento Oficial 67.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracion, OSP) manifiesta que la modifica-
cion en el capitulo 5 de la seccion 2 de dicho titulo representz la reclasifi-
cacidén de un puesto profesional, El cambio en el capitulo 7 (Departamento de
Atencicdn Médica) se debe a una revision de los costos por haber asignado a un
funcionario a un puesto determinado para todo el afio.

, El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) pregunta si el aumento en la
seccion 5 (Servicios comunes—Sede) representa reajustes en la escala de sueldos
de personal de contratacion local, o si se destina a personal temporero, y si
dicho aumento asciende a $14,000C.

El Dr, PORTNER (Jefe de Administracion, OSP) contesta diciendo que se
debe a un incremento de los costos de los servicios de limpieza de la Sede ¥y
otros de caracter similar. Afiade gue la ¢ifra citada por el Dr. Blood es
exacta.-

El PRESIDENTE sefiala que en el ™tulo IIf, seccidon 2 (pag. 10) aparcce
unz reduccion de $62,000.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) refiriéndose al aumento de los
costos de algunas Oficinas de Zona, por ejemplo la de la Zona IV, respecto a las
cuales el Dr. Portner ha mencionado cambilos en los gastos por concepto de ser-
vicios comunes, pregunta si elle se debe principalmente al incremento del costo
de vida en algunas zonas o bien aquél es de caracter general.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracidn, OSP) sefiala que la situacion
varia de una zona a otra. Cabe esperar un aumento al afio en la escala de suel-
dos del personal local, En algunos lugares de destino pueden registrarse hasta
tres aumentos anuales. También influyen los costos de los servicios comunes y
de conservacicon de los locales., En la Oficina de la Zona IV, la necesidad.de
alquilar mas locales ha supuesto un aumento en los costos.

El Dr. ORELLANA (Venezuela), refiriéndose a las Oficinas de Zona, obsar-—
va que en casi todas ellas ha habido un ligero aumento, menos en las de la Zona
IIT y en la Zona VI. Se pregunta por qué no siguen el mismo ritmo de incremen-
to establecido en las otras Zonas.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracidn, OSP) informa que en las Oficinas
de Zonc se mantiene un equilibrio en la proporcién entre el personal profesio-
nal y el de secretaria. BEn la Zona I esto ha supuesto la adicidn de un puesto
de secretaria. En la Zona II el cambio se debe esencialmente a un aumento” de
los servicios comunes, lo que ha supuesto una revisidn de los costos; no ha
habido en dicha Oficina ninguna variacion en el personal. EL reajuste de 1la
Zona IIT se debe s una partida de posa iwmportancia. Ea la Zona IV se ha afiadido
un pussto de auxiliar de oficina y también ha habido un zumento sa los costos de
los servicios comunes. En la Zona V se ha afladideo un puesto de mensajero. &
la Zona VI se han agregado dos puestos, pero ha habido una reduccion en los
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gastos de algunos puestos de auxiliares de oficina, por lo gues el costo total es
inferior en unes 1,000 ddlares.

El Dr. BIOCD (Estados Unidos de América) indica que es interesante rela-
clonar las cifras definitivas con los costos correspondientes a los dos afios an-
teriores, que no figuran en el documento que se examina. Del Documento Oficial
éz se desprende que, aunque se han registrado variaciones, ha habido aumentos
en las asignaciones presupuestarias de todas las Oficinas de Zona para 19€7, si
bien el incremento es més elevado en unas que en otras, Las Zoras I, IT y 1V
parece que han tenido los de mayor cuantia, casi del mismo nivel, en tante que
en las otras tres Zonas ha sido menor. Aflade que resulta dificil relacionar las
cifras con las correspondientes a los afios anteriores, si no se indican estas en
¢l mismo documento. Tal vez el Dr., Portner podria indicar si existe una tenden-
cia general a ese respecto. S :

EL Dr. PORTNER (Jefe de Administracion, O5P) sefiala que se puede efectuar
un analisis comparative refiridéndose a las paginas 50 y 51 del Informs Financie-
ro del Director (Documento Oficial 75). En ellas pusde observarse que los gas-
tos efectivos de la Zona I en 1966 ascendieron a $144,000 en comparacidn con un
estimado de $#118,000 para 1968; en la Zona IT, $#108,000 contra $123,000 para
1668; en la Zona ITI, $101,000 en comparacidn con $113,000 previstos para el
proximo ejercicio; en la Zona IV, $121,000 contra $126,000, lo que juntamente
con los cambios en las otras Zonas, hace que los costos de todas ellas en 1966
ascendieran a $756,000 en comparacion con un estimado de $707,000 para 1968.
‘Por consiguiente, no se trata de una tendencia constante al aumento, sino mas
bien de cambios que reflejan el esfuerzo realizado para proporcionar la mayor
cantidad posible de servicios, pero manteniendo los costos dentro de limites
razonsbles.

Se levanta la sesidn a las 5:40 p.m.




TERCERA SESION PLENARIA
Jueves, 27 de abril de 1967, a las 9:00 a.m.
Presidente: DR. ALBERTO E. CALVO (Panama)

TEMA 4: PROYECTO DB PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANTZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA 1963 (cortinuacion)

F1 PRESIDENTE declara abierta la sesidn y sefiala que el Representante de
los Estados Unidos de América ha formulado algunas dudas a la Presidencia res-
pecto al examen del proyecto de programa y presupuesto a base del Documento
CE56/5 en relacidn con el Documento Oficial £7. Pide al citado Representante se
sirva dar a conccer sus dudas.

ElL Dr. BIOOD (Estados Unidos de América) seflala gue en la Resolucidn IX, 1/
adoptada por la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana, se encomendd al Director
que, al preparar el proyecto de programa y Presupuesto para 1968 y en sus corsul-
tas con los Gobiernos sobre esa materia, tomara en consideracidn las recomenda-
ciones y observaciones formuladas por las diversas delegaciones. Por consiguien-~
te, desea saber si en realidad se va a examihar en detalle el Documento Oficial
67 con las modificaciones propuestas posteriormente.

El Dr. HORWITE (Director, OSP) manifiesta que el Dr. Blood tiene razén en
su comentario y explica que, efectivamente, a la Conferencia se presentd el ante-~
proyecto de programa y presupuesto de la Organizacidn para 1968, tal como Figura
en €l Documento Oficial 67. Por otra parte, la Oficina, cumpliendo instrucciones,
continuo las consultas con los Gobiernos y tomd en cuenta las opiniones vertidas
por los delegados de los Gobiernos en la Conferencia y la informacidn recibida
entre la Conferencia y la reunidn del Comité. Resultado de ello és el nueve do-
cumento preparado en el. que se indica en una columna las cifras que figuran en
el Documento Oficial 67 y frente a ellas las cantidades revisadas en cumplimien-
to de las instrucciones de la Conferencia. Sefiala, ademds, que como en el pasa-
do el Comité Ejecutivo tenia cierta "dificultad mecénica" para relacionar el
programa que se financia con fondos de la OPS y el total de las operaciones de la
Organizacidon, sufragadas con fondos de la OMS y de otras fuentes, en el Documen-
to CE56/5 se indica el total de las inversiones a fin de facilitar el analisis
del programa y presupuesto de la OPS.

El Dr. PORTNER {(Jefe de Administracidn, OSP) informa que el Comité Regio-
nal de la OMS, er su reunion de 1966, aprobé 2/ el programa y presupuesto de di-
cha Organizacidén para la Regidn de las Américas y recomendd al Director General
que lo tuviera en cuenta al preparar el presupuesto de la OMS para 1968, Ya se
ha adoptado una decisidon definitiva en cuanto se refiere a esa parte del presu-
puesto total de la OPS/OMS para las Américas.

1/ Documento Oficial de la OPS 74, 13,
2/ Resolucion VIII. Documento Oficial de la OPS 74, 12-13.
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El PRESIDENTE pregunta al Dr. Blood sl considera satisfactorias las res-
puestas del Dr. Horwitz y del Dr. Portner,

F1 Dr. BLOOD (Estados Unidos de fmérica) agradece la aclaracidn hecha en
el sentido de gue el Comlte ha de examinar el Documento Oficial 67 con las mo-
dificaciones propuestas posteriormente, es decir el programa y presupuesto total
para 1968,

ELl PRESIDENTE anuncia que se proseguird el examen del Documento CESE/S.

Fl Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) observa que en el Titulo III (Progra-
mas de campo y otros) se ha reducido el presupuesto global para todos los pro-
gramas y en especial para los correspondientes a las Fonas II y III. Seflala que
incluso parecen haberse reducido los fondos correspondientes a la OMS. En vista
de gue mediante dichos _programas se llevan a cabo las prlncipales actividades de
campo de la Organizacidn, pregunta si la disminucion estd compensada con otros
fondos y si se debe a la terminacion de algunos programas, a la falta de interés
de los Gobiernos ¢ a otros motivos.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracion, OSP} indica que, si se toma en
cuenta la totalidad de los fondos previstos, se observara que la cifra de
$18,396,112, correspondiente a todos los fondos del Titulo IIT, representa un
aumento de unos $350,000 en relacidn a la de $18,046,616 que Ffigura en el Docu-
mento Oficial 67.

El PRESIDENTE reitera que en el caso de algunas Zonas se observa una dis-
winucion de los fondos y en otras, como ha seflalado el Dr. Bortner, un aumento
considerable.

El Dr. PORINER (Jefe de Administracion, OSP) afiade que hay que tener en
cuenta los servicios prestados a un pals determinado por medic de los programas
AMRO (que constituyen una proporcidn considerable del programa total de la OPS/
OMS). Ia Zona IT acusa un aumento del orden de $94,000. En la Zona IIT hay una
disminucion de $50,000, pero subraya que en dicha Zona se llevan a cabo activi-
dades de muchos programas regionales AMRO. Afiade el Dr. Portner que, como habia
indicado al hacer la presentacién del documento presupuestarioc, se proyecta in-
dicar, en el rrograma y presupuesto ¥ en los 1nformes financieros, los programas
AMRO por paises, lo que permltlra tener una idea mas clara de lo que se invierte
en cada uno de ellos y en cada Zona.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) estima que aungue es posible que la
reduccidén mencionada se compense con los programas AMRO, se deberia seguir finan
ciando los de las Zonas Il y II1I con fondos del presupuesto ordinario.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) sefiala que mas adelante en el Documento

CES6/5 e 1nd1can también las mismas cifras respecto a los programas de la Zona
IT, pafs por pals ¥ programa por programa, ¥y que no se ha modificado el presu-
puesto ordinaric de la OMS. Observa, por eJemplo, que no hay modificacidn en el
¢aso de Cuba; en cambio, en el caso de la Republica Dominicana, se registra una
disminucion de $117,064 a $104,620, debido a que no figura el programa de erra-
dicacion del Aedes aegypti. Por otra parte, se aumenta en $8,577 los fondos
asignados al programa de abastecimiento de agua y en $6,299 los correspondientes
a servicios de salud publica. En Hait{, la disminucion de $20,733 se debe a que
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el programa de nutricidn se ha estado llevando a cabo con una subvencidn. Todos
estos programas derivan de consultas con los Goblernos y es posible que desde el
mes de julio pasado la situacidn respecto s los fondos haya cambiado en algunos
paises.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) agradece las explicaciones del
Dr. Horwitz y expresa su satisfaccidn por los nuevos programas iniciados y los
aumentos de los fondos presupuestados.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) pregunta por qué, teniendo en
cuenta que la difusidn de informacidn constituye una parte fundamenial de las ac-
tividades de la Oficina, se asigna una cantidad elevada ($332,000) para Servicios
Editoriales en el presupuesto ordinaric de la OPS y sdlo $26,000 en el de la OMS.
Desea saber si esto se debe a un proposito deliberado o es puramente accidental,y
en qué medida se relaciona con el programa de publicaciones de la OMS en general.

El Dr. PORINER (Jefe de Administracidn, OSP) manifiesta que la OMS tiene
un large historial de actividades en materia de publicacicnes, destinadas a to-
das las Regiones del mundo. 81 bien la Oficina se aprovecha de esas actividades,
también se necesitaba un programa regional en esa esfera; por consiguiente, el
de la OSP estd encaminado primordialmente a atender las necesidades especificas
del Hemisferic. El equilibrio tradicional entre los gastos de los dos organismos
en materia de serviclos comunes y otras actividades, no se mantiene en la esfera
de las publicaciones. Afiade que esto se deriva en la practica que ha ido exten-
dlendose en el curso de los afios, de tal wodo que el Programa de Publicaciones en
las Américas se financia casi exclusivamente con fondos del presupuesto ordinario
de la OFS.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) pregunta cuadl es la situacidn respecto
al programa Barbados-4801 (Administracidn de hospitales), y porqué se ha supri-
mido la asignacion anterior con fondos al presupuesto ordinaric de la OPS de
$6,800, conservandose solo la de $11,450 con carge al Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo.

El Dr. BRAVO (Jefe, Departamento de Administracidr de Servicios Médicos,
0BP) explica que dicho programa pertenece a los denominados "OPEX', es decir,
aquellos en que la OSP actua como organismo de ejecucién. Sefiala que, de comun
acuerdo con el Goblerno de Barbados, la 51tua01on se ha modificado y que en ade-
lante la Organizacion sélo prestara asesorla al Director nombrado por el Gobierno
de dicho pais, de modo que ya no sera necesario prever asignaciones para el cargo
permanente del funcionario adscrito antes a dicho programa.

El Dr. ACODTA—BORRERO (Colombia) refiriéndose al problema de la erradica-
cion del Aedes aegypti en la Zona II que entiende constituye el area problema,
pregunta si en la elaboraClon de los programas se tuvo en cuenta las recomenda-
cicnes formuladas por la reunidén del Grupo de Trabajo celebrada recientemente en
Washlngton, ¥ queé posibilidades hay desde el punto de vista financiero de poner-
las en practlca, si no lo han sido todavia. BFntiende que el Grupc de Trabaio
subrayé la necesidad de incrementar los recursos para lograr el control del pro-
blema.

El Dr, BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) sefiala
que las recomendaciones del Grupce de Trabajo, basadas en un estudic sobre 1la
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necesidad de erradicar el Aedes aegypti, fueron presentadas a los miembros del
Comlte ¥ que no pudieron tenerse en cuenta en el documento gque se examina por
haber sido formuladas poco antes de la presente reunion. Observa que la dismi-
nucicn de fondos correspondientes a la Zona II es pequefia, salve los correspon-
dientes a la Repiblica Dominicana, pero que los demas programas se mantienen mas
o menos al mismo nivel; el cambio principal es el que se refiere a suministros

¥ equipos, ya que estos se facilitan con cargo al programa AMRO-2300,

El Dr. ACOSTA-BORRERO (Colombia) manifiesta que solicitd informacidn en
vista de que no se consignaban fondos especiales para la erradicacidn del vector
en las Antillas y Guayana Francesas y de que se registraba una disminucidn de
fondos en el programa de Venezuela, Reitera su preocupacion porgue se lleven a
la practica las recomendaciones financieras del Grupo de Trabajo en Erradlca01on
del Aedes aegypti en las Ameéricas.

El Dr. BICA (Jefe, Departamentc de FEnfermedades Transmisibles, OSP) expli-
ca que el programa de las Antillas y Guayana Francesas se financla con fondos
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y que, como se indica en
el documento que se examina, se han consignado $14,450. En cuanto al programa
en Venezuela, sefiala que se asignd sélo un inspector sanitario dado el grade de
desarrollo del programa, pero la Organlza01on ofrecera gustosa los servicios de
uno o dos mas inspectores si dicho pals los necesitara.

E1l Dr. ORELLANA (Venezuela) observa que en los tres ultimos afios ha habide
un aumento constante de los fondos asignados al programz de erradicacicn del
Aedes aegypti, como lo atestigusn las cifras del proyecto de presupuesto:
$204,876 en 1966, $344,509 en 1967 y $384,717 en 1968, de modo que aungue haya
habido disminuciones en algunos proyectos especificos en los diversos paises, la
actividad general del programa va en aumento. Sefiala que es muy probable que
antes de aplicar el presupuesto en 1968 se puedan adoptar medidas para llevar a
la practica las recomendaciones del Grupo de Trabajo sobre la erradicacidn del
vector.

E1l Dr. PORINER (Jefe de Administracion, OSP), refiriendose al programa
interpaises AMRO-23%01 de la Zona I, indica que los gastos previstos de $65,000
representan un aumento de $10,000 entre 1966 y 1968. Seflala que hay que tener
en cuenta la totalidad de los fondos destinados a dicha actividad.

El Dr. WEDDERBURN (Jamaica) manifiesta que, si bien se habia convenido en
que la OPS sufragaria durante dos afios los costos de un puesto de consultora
principal para dar cursos de enseflanza superior de enfermeria en la Universidad
de las Indias Occidentales, la cifra correspondiente aparece ahora con cargo al
presupuesto ordinario de la OMS. Confia el orador em que la Organizacion conti-
nuara financiando el programa, que se inicid en 1966 y proseguird en 1967-1968
en plan experimental. Leos territorios gque ordinariamente contribuyen al soste-
nimiento de la Universidad.deberian financiar el programa, pero a menudo tropie-
zan con dificultades para aportar fondos. Hay que procurar mantener el progra-
ma, y si se consiguiera ayuda financiera para otros dos afios, seria posible
llegar a un arreglo para que los territorios interesados siguieran prestandole
apoyoe de un modo continuo.

El Dr. PORTNER (Jefe de Admlnlstra01on, 0SP) seflala gque, indudablemente,
el Director tendra en cuenta esa cuestidn al preparar el anteproyecto de presu-
puesto para 1969,
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El Dr. DROBNY (Jefe, Departamento de Fomento de la Salud, OSP) manifiesta
que en el anteproyecto de presupuesto gue la Oficina ha preparado para 1969 se
incluye el cargo a que se refiere el Representante de Jamaica e incluse se con-
signan fondos para becas, de modo gue en los planes futuros se ha previsto dicho
programa.

E1l Dr, BIOOD (Estados Unidos de América) pide informacidén complementaria
respecto a la asignacién para un laboratorio de virus en las Antillas y Guayana
Francesas, asl como sobre la suma de $3,400 destinada a un programa de sanea-
miento del medio en Jamaica.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) sefia-
la que el Gobierno de las Antillas y Guayana Francesas estd muy interesado en
establecer una seccion de virologia en el Laboratorio del Instituto Pasteur y
gque con tal finalidad ha solicitado de la Organizacidn los servicios de un con-
sultor, becas y una pequefia cantidad de equipo.

El Dr. HOLLIS (Jefe, Departamento de Saneamiento del Medio, OSP) sefiala
que el Gobierno de Jamaica ha expresado gran interés en actualizar la capacita-
cidon de su personal respecto a los problemas de las radiaciones de fondo. Tam-
bién ha solicitado la colaboracion de la Organlza01on para preparar persohal
tanto en lo que se refiere a las medidas de prote001on contra los rayos X come
a los aspectos mas ampllos de las radiaciones de fondo relacionados con la salud
publica, preparacidén similar a la que se esta facilitando en otros paises de la
Zona. Mas tarde habra que prestar asimismo ayuda respecto a las medidas correc-
tivas y de precaucidn relacionadas con el empleo de isotopos radiactivos.

¥l Dr. DROBNY (Jefe, Departamento de Fomento de la Salud, OSP) reitera que
se trata de dos programas claramente establecidos: uno se refiere a la proteccidn
de personal de hospitales contra las radiaciones producidas por los rayos X y el
radium en donde este se utiliza; el otro, a la medicion de las radiaciones
en el aire que, segin se espera, comprenders también la medicidn en la leche.
El Dr. Drobny sefiala que de las nueve ciudades de Centroamérica y de fmérica del
Sur donde se lleva a cabo la medicidn del alre, en seis de ellas se miden también
las radiaciones en la leche. Debido al interés de Jamaica por el programa, Se
consigno la sura indicada en el documentc en estudio para dedicarla z capacita-
cién de dos funcionarios de Jamaica y $1,000 para equipo.

El Dr, HORWITZ (Director, OSP) se refiere a la seccidn sobre radiaciones
e isdtopos del proyecto de programa y presupuesto donde se describen las activi-
dades que la Organizacicn ha estado desarrollando ¥y se propone llevar a cabo en
1968. En dicha seccidn se indica que "en 1961 se efectuaban anualmente unos 160
millones de exp051c1ones a los rayos X con fines de diagndstico médico", lo cual
JUutlflCa el interés de Jamaica por estos programas. EL Dr. Horwitz sefiala a la
atencidén del Comité que tanto en medicina como en medicina veterinaria estas
aplicaciones de rayos X se hacen sin proteccidn para el personal ni para los se-
res viveos en gue se practican,

Afiade que en su reciente viaje al Canada visitd, con el Director General
de la OMS, el Departamento de Proteccion contra las Radiaciones del Ministerio
de Salud y Bilenestar Nacional y que el Jefe del Departamento, al ser interrogado
por €l sobre el aspecto al que se le detia dar prioridad en un pais en desarrollo
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contestd sin vacilar gue debfa concederse a la proteccion contra los rayos X en
vista de la frecuencia con gque se utiliza esta forma de radiaciones. EL Dr.
Horwitz sefiala que la Organizacidn cuenta, en Washington, no solo con los servi-
cios de un médico, sino tamtién con los de un especialista en fisica de la salud
que se ha puesto en contacto con los Gobiernos, entre ellos el de Jamaica, con
el fin de organizar una unidad de proteccidn contra las radiaciones en los Minis-
terios de Salud y de asesorar, por lo menos en los hospitales de mayor capacidad,
respecto a la aplicacidén de medidas sencillas para la proteccidn de personal y

de pacientes contra los rayos X.

EL Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) pregunta a qué se debe la supresidn del
programa Surinam-310l (Becas), ya que considera que dicho programa es el princi-
pal instrumento para la formacidn de personal.

El Dr. VILLARREAL (Jefe, Departamento de Educacidn Médica, OSP) explica
que en el programa Surlnam—6200 (Insefianza de la medicina) se prevén servicios
de consultores y becas.

EY Dr. DROBNY (Jefe, Departamento de Fomento de la Salud, OSP) sefiala que
efectivamente se suprimieron las becas del programa Surinam-31Cl a fin de conso-
lidarlas en el programa Surinam-3100 y que, si bien en el casc de este tltimo,
el aumento de fondos indicado es sélo de $9,600 a $11,000, se han agregado tres
becas a corto plazo y una académica. En consecuencia, hay dos becas mas que
antes debido a gque se ha comprobade que las becas a corto plazo son mas eficaces.,

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracicon, OSP) precisa que todos los fondos
asignados a Surinam ascienden a $185,740, es decir, §775 mas que los que figura-
ban en el Documento Oficial €7.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) se interesa por saber en qué forma se
ha pensado realizar el programa Venezuela-3103 (Estudios de recurscs humanos en
medicina y odontologia).

ELl Dr. ORELLANA (Venezuela) precisa que se trata esencialmente de un pro-
grama de odontologia, que se espera extender al campo de la medicina. Con el
asesoragmiento de la OSP se llevarcn a cabo las gestiones para interesar al Go-
bierno en un estudio integral de la odontologia con miras a una planificacidn
también integral de las campafias de salud oral. Después de elaborado el plan
por los consultores, se procedid a investigar los recursos disponibles y a ela-
borar una muestra, tarea en la que se contd con la colaboracidn de la Oficina.
El proyecto fue presentado al Gobierno y se obtuvo la seguridad de que se asig-
nar{an fondos para su realizacidn; se designaron dos personas de alto nivel
para dirigirlo y desde entonces se ha contado con ayuda temporera de asesores
de la Organ12301on, vy mds importante atin, con la colaboraclon de las tres Facul-
tades de Odontologla y del Colegio de Cdontdlogos del pals. Se espera que dicho
rrograma, que se llevara a cabo en un ano y medlo, permita determinar la capa-
cidad de servicio en odontologla del pais, asi como las necesidades principales
que es preciso atender para el desarrolle integral de ese aspecto de la salud
publica en Venezuela,

El Dr. Orellana estima que en el futuro se podrd interesar también al Go-
bierno para que lleve a cabo un estudic andlogo y completo de recursos humancs
en salud y educacidn médica. A este respecto, Se refiere a la Conferencia
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Internacional. sobre Recursos Humanos para la Salud y Educacion Médica que se ce-

‘¢ - . - - . .
lebrara en Venezuela en junio de 1967, la que habra de impulsar la reslizacion
del estudio mencionado y servira de aliciente a los demas paises.

El PRESIDENTE considera que la Secretaria tal vez desee informar con mas
detalle a los miembros del Comité acerca de la Conferencia sobre Recursos Huma-
nos a que Se ha referido el Representante de Venezuela.

El Dr. VILLARREAL (Jefe, Departamento de Educacidn Médica, OSP) explica
que debido al interés de la Oficina por promover estudics de recursos humanos en
el Continente, se constituyo hace tres afios un grupe de estudio que establecid
pautas generales para llevar a cabo dichos estudios en relacidn con la enseflanza
de la medicina. EL Gobierno de Colombia mostrd interés por ensayar esta metodo-
logla ¥ con la colahoracidn del Fondo Conmemorativo Milbank y de la OflClna pre-
pard, por intermedio del Mirmisterio de Salud Pablica y de la Asociacidn Colom-
biana de Facultades de Medicina, una investigacion gue se 1levd a cabo en dos
aflos y que comprende varias fases.

El Dr. Villarreal seflala que se esta preparando un documento con los re-
sultados de dicha investigacidn, que servird de base para la Conferencia Inter-
nacional sobre Recursos Humanos. Se invitaran a la conferencia a los Gobiernos
de la Organizacidn, a fin de que envien dos representantes, uno del campo de la
salud publica y otro de la educacidn médica. Se espera que dicha conferencia
induzca a otros paises de América Latina a llevar a cabo estudios semejantes.

Fl Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala)} considera muy interesantes las experien-
cias de Venezuela y de Colombia y estima que la Conferencia mencionada sera de
gran utilidad para todos los paises del Continente, tanto en la realizacidn de
sus propios estudios como en la aplicacidn de planes nacionales de salud.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) pide aclaraciones sobre las ac-
tividades propuestas en el programa Venezuela-4300 (Higiene mental). Sefiala gue
en el Documento Qficial 67 se hace referencia a la necesidad de efectuar inves-
tigaciones sobre el problema, después se describe el programa como una activi-
dad de planificacidn y, por ultimo, se consignan créditos para facilitar los
servicios de una enfermera, becas y consultores a corto plazo. Le resulta di-
f{cil al orador relacionar esos tres aspectos.

El Dr. GONVALEZ. (Asesor Regional en Salud Mental, OSP) explica que el
programa Venezuela-k300 se lleva a cabo desde hace cuatro afios y que comprende
varias fases: la de planificacion de los servicios, en la que se conto con la
colaboracion de un asesor de la Oficina, el cual elabord un plan de accion sobre
asistencia y prevencidn. En la segunda fase, después del viaje de este consul-
tor, las autoridades del pais en el campo de la zdministracion de la salud men-
tal, estimaron conveniente darle més impulso a la asistencia en enfermeria psi-
quidtrica, en vista de la escasez en este campo no solo de enfermeras, sino
también d&e rehabilitadores y de trabajadores sociales. La Oficina asigno con
caracter permanente una enfermera p51qu1£trlca que colabord con personal homo-
logo nacional en la organizacion de un cursc en la especialidad. Posteriormen-
te, una segunda enfermera organizo un segundo cursc en el que participan no s0lo
las autoridades del Ministerio de Sanldad ¥y Asistencia Social, sino tamblen el
Hospital Militar, que cuenta con la Unica sala psiquiatrica en el pais vy que
puede servir de modelo para las actividades futuras, Ia Oficina ha facilitado
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también becas para el adiestramiento de especialistas en psiquiatria social y de
un trabajador seocial en esta especilalidad.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) pregunta si se trata de desarro-
llar un programa modelo o piloto con el fin de demostrar lo gue puede hacerse en
escala mayor.

El Dr. GONZALEZ (Asesor Regional en Salud Mental, OSP) seflala que el pro-
vecto tiene dos finalidades: asesorar al Ministerio de Sanidad en la formacidn
de personal en enfermeria p51qulatrlca J organizar una sala de demostracicn de
técnicas modernas de asistencia pszqulatrlca, que ya se ha inaugurado. Observa
que el ambiente de los hospitales venezolanos era mas bien de tipo custodial y,
en vista de las dificultades en introducir nuevas técnicas en un plan nacional
integral, se decidid iniciar dicha innovacion en una pequefla unidad en una sala
de hospital.

El Dr., BLOOD (BEstados Unidos de América) pide detalles sobre la marcha del
programa Venezuela-6400 (Fnsefianza de ingenieria sanitaria), que considera inte-
resante no sdlo por la especialidad de que se trata, sino también por su enverga-
dura. Pregunta si se esta desarrollando de acuerdo con el plan previsto, si ha
tropezado con dificultades especiales y cuales son las posibilidades de aplicarlo
en escala internacicnal.

Fl Dr. HOLLIS (Jefe, Departamento de Saneamiento del Medio, OSP) contesta
que el citado proyecto, gue se lleva a cabo con fondos del Programa de las Nacio-
nes Unidas para el Desarrollo, constituye un ejemplo ideal del estudio de los
problemas mas complicados que se plantean hoy dfa en América Latina, como conse-
cuencia de la creciente industrializacidén y la expansidn econdmica.

El JPrograma tiende a intensificar las actividades de adiestramiento, in-
vestigacion y enseflanza en cuatro universidades de Venezuela, gque han colaborado
en el desarrollo de la ingenieria sanitaria como parte del plan de estudios de
ingenieria civil. Se han ampliado las instalaciones y servicios de laboratorio
con fines de investigacidn, gue ahora no solo abarcan el abastecimiento de agua,
sino también la contaminacion y los compuestos organicos sintéticos que han de
revestir importancia en la proxima expansion de la industria petroquimica del
pais.

La influencia del programa, en el que la OMS actia como organismo de eje-
cuciodn, trasciende las fronteras de Venezuela. Proporciona adiestramiento a
nivel superior y oportunidades de estudic a nacionales de otros palses, y las
investigaciones emprendidas beneficiaran en gran medida a estos ultimos en los
proximos 10 afios. Aflade el orador que en su ultima visita se habia entrevistado
con colegas de Colombia donde, en Bogota, la industria de articulos de plastico,
que va adquiriendo importancia, plantea la amenaza de contaminacidn debida a
productos organicos sintéticos. Venezuela y Colombia estan de acuerdo sobre la
ayuda que han de prestarse mutuamente y la clase de actividades que desarrolla-
ra cada uno de ellos.

También hay otros centros de 1nvestlga01on en el Brasil y Chile, y se han
organizado actividades similares en México y Peri. Por otra parte, se han ini-
ciado trabajos de la misma indole en Trinidad y la Argentina, y todos esos paises
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proporcionaran una red de centros que colaboraran en materia de enseflanza, adies-
tramiento e investigacion.

Concluye diciendo el Dr, Hollis gque el programa se lleva a cabo con arre-
glo al plan previsto, lo que no siempre se consigue, ¥y gque ha merecido comenta-
rios favorables por parte de funcionarios del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo en Mueva York.

El Dr. ORELLANA (Venezuela), refiriéndose al programa de ensefianza de la
ingenieria sanitaria en su pals, manifiesta que, a su juicio, constituye el ejem-
plo de un programa nacional con asistencia internacional, y estima que se conver-
tira en un programa permanente del pals y que probablemente preste servicios a
otros paises. Se inicid con la asistencia de la OPS y en su realizacidn han par-
ticipado cuatro universidades, una de ellas privada.

El Dr. Orellana reitera lo dicho por el Dr. Hollis en el sentido de que
dicho programa se ha continuadeo desarrollando sin dificultades y sin atrasos.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) sefiala que el Dr. Orellana ha respondido

en parte a la pregunta formulada en la sepgunda sesidén plenaria por el Dr. Blood
sobre la relacion entre el documento gue se examina y la 1nterpreta01on que el
Director ha dado a las decisiones sobre salud adoptadas por los Jefes de Estado
en Punta del Este, Bstima que si los paises no buscan los mecanismos que permi-
tan a los graduados actualizar sus conocimientos y técnicas para que estén a tono
con el desarrollo integral de la regidn, no se podrén llevar a la practica las
ideas expresadas en Punta del Este,

El Dr. Horwitz cobserva, por ejemplo, que en el campo de la higiene del
amblente, disciplina de su preferencia y que trasciende los limites de la inge-
nieria propiamente dicha ya que envuelve los componentes blOnglCOS sociales del
ambiente, no ha habido en América Iatina un organismo para el perfeccionamiento
de graduados en ingenierfa sanitaria, a pesar de gque estos han aumentado consi-
derablemente come lo revela la lista de miembros de la Asociacidn Interamericana
de Ingenlerla Sanitaria. Mas grave aun ha sido la falta de 1nvest1ga01ones, N
los indicadores de que se dispone se derivan de estudios realizados en paises
tecnoldgicamente avanzados.

Por lo tanto, el Dr. Horwitz estima gue el Dr. Orellana ha calificado con
mucho acierto el programa de Venezuela al referirse a €1 como ejemplo de progra-
ma nacional con asistencia intermacionsl, y la Organizacidon se siente, por cierto,
satisfecha de ser participe en empresas que tienen éxito. Sefiala que el progra-
ma de Venezuela corresponde a lo que se ha denominado "centro de excelencia', que
es preciso identificar en el Continente a fin de que sus profesionales en este
Mercado Comin de América Latina se puedan formar en situaciones que respondan a
los rasgos de su propia cultura, entendiéndose que cuando los profesionales
requieran perfeccionamiento de mayor nivel, deteran trasladarse a centros de ex-
celencia de los paises tecnologicamente avanzados.

Se suspende la sesidon a las 10:35 a.m.
y se reanuda a las 11:00 a.m.
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Fl Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) pide mas informacidn sobre el programa
Venezuela-£6200 (Ensefianza de la medicina) y sobre los que se llevan a cabo en
otros paises con la cooperacidn de la Oficina.

El Dr. VILLARREAL {(Jefe, Departamento de Educacidn Médica, OSP) explica
gue en Venezuela la educacior médica esta entrando en una etapa de gran progreso
y las escuelas de medicina, estrechamente vinculadas al Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, estan dando una nueva orientacidn al problema de la formacidn
de personal médico. ILa Asociacidn Venezolana de Facultades de Medicina, que
anteriormente estuvo presidida por el Dr, Orellana y hoy por el Dr, Carlos Luis
Gonzalez, ha iniciado estudios para planear mejor las funciones de la Asociacién
er estrecha relacion con el Mipisterio. Afiade el orador que la Oficina ha asig-
nado un consultor de zona que colabora estrechamente con la mencionada Asocia-
‘cion y se estudia la manera en que la Oficina y el Gobierno de Venezuela puedan
colaborar con mas eficacia. Pone de relieve, asimismo, la considerable ccopera-~
cidon que existe en el pals entre la accidn nacional y la internacional en el
campo de la educacidn médica, y da cuenta de la celebracidn de varios seminarios
nacionales sobre dicha materia.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) afiade a la informaciodn facilitada por el
Dr. Villarreal gue la colaboracion entre el Ministerio de Sanidad y las univer-
sidades, tan importante en la formacion de personal médico, se va desarrollando
cada vez mas en su pais. Explica que el Ministerio ha cedido parte de su perso-
nal a las Facultades para impulsar el desarrollo de los departamentos de medici-
na preventiva y social. Ia misma colaboracidn se observa en relacidn con la
Escuela de Salud Piblica. Hace notar que el proyecto que figura en el documento
rresupuestario cubre algunas partes del programa y espera que, en el futuro, se
vaya ampliando cada vez mas, para desarrollar otras actividades, como los pro-
gramas de educacidn médica continua, los laboratorios de relaciones humanas en
pedagogia médica, y otras.

El Dr. VIILARREAL (Jefe, Departamento de Educacidn Médica, OSP) refirién-
dose a los programas de asistencia a los Goblernos en materia de educacién médi-
ca, manifiesta que se trata de una colaboracidn en varios campos, entre ellos el
de planificacidn de dicha educacidn, por medio de estudios de los recursos huma-
nos y las necesidades de los paises. 8e esta tratando de conseguir una estrecha
cooperacicn entre los Ministerios de Salud y las escuelas de medicina, lo que ya
se esta logrando en algunos paises, inclusc la participacidn de las asociaciones
de escuelas de medicina, a fin de gue la planificacidn tenga alcance nacional.
Otro de los campos importantes es el de la preparacidn de personal docente, no
solo en materia de medicina preventiva, a la que la OPS ha concedido siempre gran
importancia, sino también en las ciencias basicas y preclinicas e incluso clini-
cas, ya que la enseflanza de estas Ultimas estd intimsmente relacionada cor la
organizacidn de los servicios de salud y hospitalarios. Menciona también los
laboratorios de relaciones humanas, dirigidos por un especialista en pedagogia,
a los que la Organizacion ha prestado constantemente servicios de asesoramiento.
El propésito es gque estos laboratorios continﬁen como una actividad continua de
las escuelas para la revision de los métodos de enseflanza y su mejoramiento.

Por ultimo, hace referencia a la revista titulada Educacion Médica y Salud, pu-
blicada por la Organizacion, a través de la cual se pueden divulgar las expe-
riencias en el campo de la ensefianza de la medicina. Termina diciendo que en
todas las actividades mencionadas se esta tratando de obtener la cooperacion
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de las asociaciones nacionales de escuelas de medicina y de la Federacion Paname-
ricana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina,

El Dr. BIOOD (Estados Unidos de América) manifiesta gue aunque el progra-
ma Venezuela-6100 (Bscuela de Salud Puiblica) no estd financiado con fondos del
presupuesto ordinario de la OPS, va a referirse a él. Dos consultores (un edu-
cador sanitario y un educador en nutricidn) han trabajado desde 1966. Desea sa-
ber cdmo marcha el programa ¥y cudles son sus perspectivas.

EL Dr. DIAZ COLLER (Jefe, Departamento de Educacidn Profesional, 0SP) con-
sidera que el programa de la Escuela de Salud Publica de la Universidad Central
de Venezuela puede servir de modelo a oiros paises de América latina, sin tomar
en consideracidn la ayuda que recibe de la Organizacion. Pone de relieve las
relaciones entre la mencionada Escuela y el Ministerio de Sanidad, gue permiten
establecer un orden de prioridad en la preparacion de graduados de acuerdo con
las necesidades y los deseos del propio Ministerio, lo cual esta dando los mejo-
res resultados.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) pregunta si se proyecta cambiar
los consultores por los de otras especialidades, y cusles son los motivos por los
que-se asignaron al programa un educador sanitario y otro en nutricidn.

El Dr. DIAZ COLLER (Jefe, Departamento de Educacidn Profesional, OSP) con-
testande a la pregunta del Dr. Blood, dice que los servicioes se solicitaron para
esos dos campos, hasta que se haya formado el personal naclonal para sustituirles,
lo que suele requerir un periodo de dos o tres afios.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) explica que el proposito consiste en impulsar
el desarrollo progresivo de la Escuela de Salud Piblica. Se empezd por el de
ciencias sociales, y probablemente dentro de poco ya no se necesitaran los servi-
cios del asesor porque ya se ha formado personal en el extranjerc. El segundo
campc fue el de la nutricidn, al gue seguiran otros, segin indiquen las necesi-
dades.

ElL Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) desea saber cuantas escuelas de
salud publica hay en las Américas, si existe o se esta desarrollando un sistema
de reconocimiento oficial, cuando la escuela de Venezuela llegara a la fase en
que ya no necesite ayuda, y qué criterio se seguira a ese respecto.

El Dr. DIAZ COLIER (Jefe, Departamento de Educacion Profesional, 0SP)
indica que hay 15 escuelas en Canada y Estados Unidos de América, incluida la de
Hawai, y 11 en América Latina, comprendida la de La Habana, gue es nueva. En
cuanto al recconocimiento oficial de las escuelas de salud publica, en los Estados
Unidos de América corresponde esta funcidn a la Asociacidn Americana de Salud Pu-
blica, e incluso dos escuelas del Canada (la de Montreal y la de Toronto) han
aceptado ser reconocidas por dicha Asociacion. Bn la América Latina se plantea
un problems mas diffcil, ya que las escuelas que son universitarias y en muchos
casos autOnomas, posiblemente no aceptarian esta clase de reconocimiento por una
institucidn exterior y lo mismo podria ocurrir con las dependientes de los Minis-
terios de Salud. Afiade que la Organizacidn Mundial de la Salud se esta ocupando
del asuntc del reconocimiento mutuo de lss escuelas para llegar a un procedimien-—
to que se pueda aplicar en el plano mundial.
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El Dr. BIOOD (Estados Unidos de América) pide informacion complementaria
sobre el programa AMRO-3301 (Servicios de laboratorio--Area del Caribe), que con-
sidera de importancia para toda el area. Tiene especialmente en cuenta la situa-
cidn de las enfermedades epidémicas y la relacion que pueda existir, a ese res-
pecto, con el programa.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) expli-
ca que, ante la falta de personal de laboratorio en todos los sectores, los Go-
biernos solicitaron la cooperacién de la Oficina, la que suscribidé un acuerdo con
el Departamento de Patologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de las
Indias Occidentales sobre la creacidn de un centro de adiestramiento de técnicos
de laboratorioc. Al mismo tiempo, la OSP ha proporcionado los servicios de un
consultor para realigzar un estudio de la situacidn, no sélo del laboratorio de
salud publica, sino también del laboratorioc hospitalario, y ha concedido una sub-
vencidn para la publicacidn de un manual de técnicas de laboratorio.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) pregunta si se trata de un pro-
grama destinado a proporcionar servicios de laboratorile para act1v1dades de salud,
més bien que para fines de investigacidn. "

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) con-
testa que se trata de un laboratorio para diagnostico, no para investigaciones.

E1l Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) aclara que seria interesante e
instructive saber que personal de la Organlza01on presta actualmente servicios en
Cuba, la Republica Dominicana y Haiti, especialmente en cuanto se refiere a los
Representantes en los Pafses o funcionarios que, cualquiera que sea su titulo,
desempefien esa labor, asi como la estructura general de la organizacion del pro-
grama contra el Aedes aegypti en esos tres palses.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracidn, OSP) informa que desde el punto de
vista estructural, se considera que un médico administrador de salud piblica de-
~ r - I 4 » P - s . T
sempefiaria las funciones de Representante en el Pais, bajo la jurisdiccion del
Jefe de Zona. BEsta es la practica que se sigue en los tres palses, asi como en
los restantes del Hemisferio.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) pregunta si los Representantes en
los Paises fomentan la realizacion de campafias de erradicacidn del Aedes aegypti,
a fin de conseguir que el respectivo pais, si ya no tiene un programa en marcha,
1o emprenda.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) dice
que en ese sector solo Cuba tiene personal de la OSP asignado especialmente a la
erradicacidon del Aedes aegypti. Este personal consiste en un consultor y cuatroe
inspectores sanitarios. Mexico ya esta libre del mosquito, ¥ Hait{ y la Repibli-
ca Dominicana tuvieron que 1nterrump1r sus programas debido especialmente a gque
el Aedes aegypti desarrolld re51sten01a a los 1nsect101das clorados y, ademss, a
causa de la dificil situacidn econdmica de esos palses. Por consiguiente, sera
preciso hacer una nueva investigacidn. El Gobierno de Cuba ha expresado el fir-
me proposito de aumentar su contribucidn y va a solicitar de la OPS una mayor
aportacidén de suministros y equipo.
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El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) sefiala que le habia preocupado
el hecho de que no se hubiera establecido un programa de esa clase en algunos de
los paises, ni hab:a indicacidn de cuales eran las perspectivas en ese aspecto.
Ahora bien, el Dr. Bica ha contestado a su pregunta zl seflalar que el nuevo estu-
dio que se va a emprender tal vez permita resoclver el problema.

El Dr. BICA (Jefe, Departamentc de Enfermedades Transmisibles, 0SP) acla-
ra que, a su juicio, no hay ningin obstaculo técnico para la erradicacion del
Aedes aegypti, ¥ya que Se dispone de insecticidas eficaces. Los problemas son de
otra naturaleza, es decir, administrativos y financieros.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) pregunta si el Centro de Adiestramiento
en Inmunologia, a que se refiere el programa México-3301l, es estrictamente de ca-
racter nacional o si puede ser utilizado por otros paises.

El Dr. MARTINS DA SILVA (Jefe, Oficina de Coordinacidn de Investigaciones,
OSP) informa que, en 1965, un estudio realizado por dos consultores sobre las po-
sibilidades de llevar a cabo investigaciones en materia de inmunclogia en América
Latina recomendo el establecimiento de dos centros internacionales en la Regidn,
uno en el Departamento de Microbiclogia de la Escuela Paulista de Medicina de Sao
Paulo, y el otro en México, D.F. Este plan formaba parte de la labor que lleva
a2 cabo la OMS en escala mundial para intensificar las investigaciones y el adies-
tramiento en inmunclogia. El primer centro de esa clase se habia creado dos o
tres afios antes en Ibadan, Nigeria; el primero en el Hemisferio Occidental, el de
Sao Paulo, se encuentra en su segundo afio de funcionamiento.

El plan para establecer el centro en México no se ha llevado ain a la
préctica, pero se espera que, comc resultado de la visita en junio de un consul-
tor de la OMS, encargado de la unidad de inmunclogla, se ultimarén los arreglos
necesarios. Se trata concretamente de una actividad de caracter internacional,
vya que en dicho centro también se proporciocnaras adiestramiento a personal de
otros paises, al igual que en el de Sao Paulo. ILos fondos solicitados represen-
tan la aportacion de la OPS a la labor conjunta con la OMS, y se destinan funda-
mentalmente a costear visitas de profesores, becas para estudiantes ¥y equipo com-
plementario.

El Dr. ACOSTA-BORRERO (Colombia), refiriéndose al programa México-4&00
(Higiene industrial) nota que van disminuyendo las asignaciones al mismo. Bstima
gue, dada su lmportancia, esas actividades deben recibir una prioridad definitiva
'en el estado actual de desarrollo de los paises latincamericanos y, por consi-
guiente, una mayor asignacién presupuestaria. Expresa el deseo de que, en el
futuro, se tenga en cuenta este campo tan necesario para el grupo de la poblacion
activa.

El Dr. HOLLIS (Jefe, Departamento de Saneamiento del Medio, OSP) aprovecha
1la oportunldad para comentar sobre un sector importante y productive de la pobla-
cion, cuyos problemas seran cada vez mas complejos a medida que se intensifique
la industrializacidn en América Latina. El programa de México tiene antecenden-
tes muy interesantes. KL Goblerno expresc, hace algunos afios, gran preocupacidn
por la higiene industrial de los trabajadores y, por propia iniciativa, estable-
¢io los elementos basicos para llevar a cabo un programa en esa esfera. Solici-
td la ayuda de la Organlzac1on, ¥ el consultor regional en higiene industrial ha
colaborado en Ia preparac1qn de un amplioc programa nacional.
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También se han facilitado becas y serviecios de adiestramierto. El progra-
ma sigue progresande ern forma ordenada y satisfactoria. La disminucidr obedece =a
la supresidn de los servicios de un comsultor. Ias reducciones en los programas
siempre resultan desagradables, perc las demandas a la Organizacidn para toda cla-
se de servicios, inclusoc los relativos a higiere industrial, son muy grandes y,
por cchnslguiente, a medida que se va adiestrando personral naclonal competente se
reduce la aportacidn de la Organizacion. Las autoridades mexicanas han converido
en que el nivel de ayuda propuesto es razorable.

Fl ccrsultor regional ha comenzado a estudiar los problemas cencretos de
determinadas industrias. Se ha establecido la estructura necesaria y se cuenta
con excelente personal. También funciona bien el sistema de seguridad social y
de prestaciones por accidentes de trabajo. ILa ayuda propuestsa de servicios de
corsultores a certo plazo, tanto de la Regidn, ccmo de fuera de ella, permitirad
atender las necesidades en 1968. '

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) precisa que en el Documento Oficial 67,
pagina 25C, en que figura el programa 4600 (Higiene del trabajo) se observa cla-
ramente gque la disminucidn se debe a que en 1967 termina la contribucidn de
#400,00C del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo destinada a la
creaclon del Instituto de Higiene del Trabajo y Estudio de la Contaminacidn At-
mosférica, en Chile. Pero ello no significa que termina el programa, porgue
afortunadamente la Organizacién dispone de los servicios seguramente del mejor
experto del mundo en medicina ocupacioral, el Ing. John Bloomfield, que actual-
merte tieme su residencia en Idima pero que continlia asesorando al Tnstituto
periddicamente. Sefiala el Director que en el programa AMRO-4600 (Eigiene indus-
trial) hay un aumento de $21,595 en 196€ a $59,326 er 1968, lo que representa
més del doble y ha de permitir desarrollar actividades de colaboracidén en forma
de servicios de consultores a corto plazo, becas y organizacidn de seminarios
cuando algun Gobierno asi lo solicite. Conoce muy bien el interés creciente de
los Goblernos, no tanto por la higiene industrial, sino mas bien por la conta-
minacidn atmosférica que, naturalmente, es un resultado muy grave de la indus~
trializacidn. Por ltimo, hace constar el interds de la Organizacidn por todo
lo que se refiere a la medicina del adulto v, a medida que se reciban proposi-
ciones concretas, se iran presentando al Comité para incrementar el presupuesto.

El Dr. ACOSTA-BORRERO (Colombia} pide que se le aclare la diferercia entre
las cifras correspondientes al programa 4600 gue figuran en la pagina 12 del
Documente Oficial €7, que indican una disminucidn, y las gque figuran en la pa-
gina 250 del mismo documento gque representan un aumento.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) explica que en las paginas 12 y 13 se
muestra el presupuesto funclonal, y el total de los fondos destinados a higiene
del trabajo, es el mismo gue se indica en la pagina 250 bajo ese titulo, que
naturalmente se expresan en relacidn con el total de los fondos asignados por la
Organizacion, es decir, la OMS y la OPS para los afios 1966, 1967 y 1968, v se
observa una evidente disminucidn porque la asignacidn se reduce de $163,306 a
$85,125. Como ya ha advertido el orador, la disminucidn que figura en la paglna
250 se debe a gque termina la aSJgnac1on del Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo, pero ante el incremento de la demanda, los fondos generales des-
tinados a higiene industrial se aumentan de $21,595 a $59,326.
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El Dr. OFBLLANA (Venezuelsz) se refiere al programa México~3500 (Bioesta-
distica y seguro social) y expresa su satisfaccidn por la colaboracion de la OPS
con las instituciones de seguridad social. Hace notar que la descripcidn de las
actividades del programa que figura en la pégina €1 del Documento Oficial €7 no
concuerda con la limitada cantidad de $6,400 que se ha asignado.

La Dra, PUFFER (Jefe, Departamento de Estadisticas de Salud, OSP} informa
que la primera solicitud de colaboracion que se recibid, en cuestiones de segu-
ridad social, fue la del Gobierno de México. No se puede predecir el ritmo de
progreso que se alcanzerd. Se esta estudiando la prestacion de servicios de con-
sultores para poder iniciar las actividades, pero hasta ahora el programa es muy
limitado,.

Fl Dr. ORELLANA (Venezuela) desea que se le ofrezca otra explicacidn dis-
tinta de las consideraciones de caracter estadistico.

El Dr. BRAVO (Jefe, Departamento de Administracion de Servicios Médices,
OSP) estima gue este programa debe examinarse en relacidn con otro, es decir, el
de México-4801 (Servicios médicos en las zonas rurales). Sefiala que el Institu-
to Mexicano del Seguro Social, de acuerdo con una decisidn relativamente reciente,
piensa extender a los medios rurales los servicios medicos del segurao social, gue
hasta el momento se han iimitade a las zonas urbanas del pafs. Ello reguiere,
naturalmente, una serie de estudios estadisticos preliminares para la planifica-
c¢ion de los servicios, y por esto se ha pedido ayuda en dos aspectos, a saber, en
el de las estadisticas hospitalarias y de servicios de atencidn médica, y en el
de administracidn de servicios médicos.

El citado Instituto proyecta utilizar alrededor de 1,000 centros rurales
de salud, que han sido establecidos por la Secretaria de Salubridad y Asistencia
¥ que no estdn en funcionamiento total, en parte por falta de personal y en par-
te por escasez de recursos. Seflala el Dr. Bravo que los estudios preliminares
son bastante complejos y no se ha ofrecido todavia el asesoramiento en organiza-
cidén de los servicios rurales en espera de que el Instituto Mexicano del Seguro
Social esté preparado para iniciar este programa.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) aflade que las descripciones de los progra-
mas responden a lo que los Coblernos se proponen hacer, Destaca el hecho de que
el Gobierno del Presidente Diaz Ordaz cred una comisidn conjunta bajo la presi-
dencia del Secretario de Salubridad y Asistencia con la participacién de todas
las instituciones de seguro social. Se trata de una comisidn que esta trabajan-
do muy activamente y que ha ido creando una serie de subcomités dedicados a as-
pectos especlflcos de coordinacidn, administracidn de servicios, estadisticas,
unlformldad de metodos ¥y otros. A juicio del Dr., Horwitz, la labor de esta co-
mlslon de México responde al contenido del Informe Final 3 2/ de las Discusiones
Tecnlcas de 1a XVIT Confexencla Sanitaria Panamericana. En su reclente v151ta
a dicho pafs le 1mpreslono la regularldad ¥ serledad con que esta comisidn esta
trabajando, lo mismo que sus subcomités. Es mas, se ha establecido una relacion
continua entre la Secretaria de Salubridad y la Universidad Nacional, ¥ un alto
funcionaric docente formara parte del Subcomité de Educacion de esta comisidn

3/ TPublicado en Coordinacidn de los servicios médicos. Publicacidn Cientifica
de 1la CPS 154, 1967.
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coordinadora de todos los recursos de que dispone el pals para la atencidn de
los enfermos. Bstima que la cuestidén planteada por el Dr. Orellzna debe consi-
derarse en este nuevo marco de referencia, de un pais de la magnitud de México,
con el enorme poder economico que tiene en las instituciones de seguridad so-
cial y naturalmente la trascendencia que el Presidente de la Repiblica ha conce-
dido a la funciodn salud y a la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) manifiesta que, en vista de los
considerables problemas que se han planteado en la campafia de erradicacion de la
malaria en México, tales comc la resistencia a los insecticidas, le interesaria
saber qué es lo que ha occurrido con posterioridad a la preparacidn del informe
original, asi como gqué tiempo se calcula que se necesitara para completar la
erradicacidn.

El Dr. da SILVA (Jefe, Departamento de Erradicacion de la Malaria, QSP)
dice que el programa de México estd pasando por uma crisis econdmica. Se prepa-
r6 un plan con ayuda internacional para abordar el problema de las areas en gue
persiste la transmisidn de la malaria debido a factores bioldgicos, gque exigen
mas gastos. Sin embargo, no se han conseguido fondos locales para desarrollar
el programa, aunque recientemente el Director fue informade por el Secretario de
Salubridad y Asistencia de México que el Gobierno estd considerando seriamente
la asignacidn de los fondos necesarios en el presupuesto de 1968.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) pregunta si el retraso se ha pro-
ducido en las operaciones ordinarias del programa o en los estudios encaminados
a resolver algunos de los problemas de investigacion, con fondos de la subven-
cidn asignada, o si bien ha afectado a ambos aspectos.

El Dr. da SILVA (Jefe, Departamento de Erradicacidn de la Malaria, OSP)

informa que la Oficina esta colaborando, incluso econdmicamente, en estos estu-
dios de métodos de trabajo para resolver los problemas existentes en México. Ia
Organizacion tiene un proyecto para estudiar la eficacia del BHC, en ciclos tri-
mestrales en una zona donde ha fracasado el DDT, =i bien no completamente porgue
la persistencia de la enfermedad se ha estacionado. Agrega gque también se reali-
za un estudio en otra zona, encaminado z economizar recursos. BEn este estudio se
ha suprimido la aplicacidn sistematica de DDT, y se efectila una inspeccidn men-
sual, por sectores, procediéndose al rociamiento exclusivamente de las partes de
las paredes er que no se acumuld el insecticida en las operaciones anteriores.
Al mismo tiempo se lleva a cabo la bisqueds activa de casos de malaria, los cua-
les son investigados, y si es necesario se aplica el tratamiento de cura radical
en el érea en cuestidon. EL ultimo informe recibido revela gque durante el primer
afio de actividades se ha economizado un milldn de pesos en DDT.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) indica que la disminucidn no ha afectzdo a
los estudios experimentales a que se hz referido el Dr, da Silva, sino a las
operaciones ordinarias del programa de erradicacidn, ya gue ha habido, como &1
ha explicado muy bien, una importante reduccicn en el aporte del Gobierno.

Fl Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) pregunta si al suprimirse los fondos
consignados a ciertos programas especificos de la Zona II, tales como los de
AMRO-3102 (Planificacidn); AMRO-3602 (Métodos y procedimisntos administrativos
er. salud piblica), y AMRO-6202 (Enseflanza ds la medicina), estos quedan termina-
dos o contindan en alguna otrs forma.
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El Dr. McKENZIE-POLIOCK (Jefe, Oficina de Planificacidén Nacional de Salud,
08P) sefiala que las actividades de planificacidn no han disminuido como consecuen-
cia de la reduccion en los gastos, que ha afectado a los servicios de consultores
a corto plazo. Se procura que los Representantes en los Paises sigen un curso de
plamificacidn, de tal manera que aun cuando no haya en el pafs un consultor en ese
campo, el Representante tenga alguncs conocimientos en planificacién de salud.
la planificacidn es fundamentalmente una actividad naciomal y la contribucidn de
la Organizacidn ha consistido en facilitar cicrta metodologia en ese aspecto. Por
tanto, no han disminuide las actividades en ‘dicho campo.

Fl Dr., PORTNER (Jefe de Administracidn, OSP) afiade que la explicacidr dada
por el Dr. McKenzie-Pollock es también aplicable a los programas sobre métodos
administrativos. Se pueden leograr los sbjetivos del programa utilizando los ser-
vicics de funcionarios de la Sede o de las Zonas. Los fondos asi economizados
pueden destinarse a otras actividades.

Fl Dr. VILLARREAL (Jefe, Departamento de Educacidn Médica, OSP) dice que
interpretande ls posicidn de las Oficinas de Zona se ha iatroducide dicha medifi-

. F - I 4 e . .
cacion en los programas interpaises de enseflanza de la medicina,

Se levanta 1 sesion a las 12:25 p.n.




CUARTA SESION PLENARIA
Jueves, 27 de abril de 1967, a lag 2:40 p.m.
Presidente: DR. ALBERTO E. CaLvo (Panami)

TEMA L: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA 1968 (continuacion) ‘

El PRESIDENTE declara abierta la sesidn y anuncia que proseguird el exa-
men del Documento CES56/5, con 1las modificaciones presupuestarias, y que se ana-
lizaran los pregramas correspondientes a la Zona ITII.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) solicita informacidn general sobre el
estado de los programas de abastecimiento de agua de la regidn de Centro América
vy pregunta si la modificacidén introducida en las asignaciones correspondientes a
los programas Honduras-2200 y Nicaragua-2200 corsiste en una disminucidn o en
una transferencia de los fordos adjudicados especificamente para abastecimiento
de agua.

EL Dr, HOLLIS (Jefe, Departamento de Saneamiento del Medio, OSP) sefiala
que el programa abarca cada uno de los paises de Centro América y Panamd. ILa
ligera variacior en las asignaciones correspondientes a Honduras y Nicaragua se
debe al esfuerzo general para mejorar el abastecimiento de agua de las pequeifias
localidades, aldeas y zonas rurales. Mas concretamente, las partidas para los
servicios de consultores a corto plazo ascienden a $3,400 para cada pais. Ademds,
cada uno de ellos ha recibido un préstamo modesto del Banco Interamericano de
Pesarrcllo.

Contestando al Dr, Aguilar Herrera, afade el orador que, en el caso de
Honduras, la disminucidn quedarsd compensada por la prestacion de servicios a
cargo del consultor de la Zona v que, en el case de Nicarapgua, se trzata simple-
merte de una transferencia entre distintas fuentes de fondos.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) dice que el programa Belice-2200
(4bastecimiento de agua) representa un plan bastante ambiciosc, pero sefiala gue
no incluye asignaciones para los serviclos de un ingeniero sanitaric ni tampoco
para actividades de adiestramiento o concesiodn de becas. Desea saber si el per-
sonal adscrito al programa Belice-3100 (Servicios de salud) prestard los servi-
cios de ingenieria necesarios para el de abastecimiento de agua.

El Dr. BOLLIS (Jefe, Departamento de Saneamiento del Medio, OSP) responde
afirmativamente. Afiade que, como habia indicado el Director, a medida que se va
preparando mas personal nacional, se puede reducir la ayuda de la Organizacidn.
Por ejemplo, el ingeniero adscrito al programa Belice-3100 puede ser utilizado
con mas frecuencia para prestar servicios mds importantes en otros programas de
ingenieris sanitaria. Ademas, en Centro América y Panama todos los palses estan
relativamente cerca. Hay un ingeniero en la Oficina de Zona de Guatemala, ademas
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del ingeniero de la Zona que se dedica especialmente a actividades de abasteci-
miento de agua. Bn muchos casos, los fondos asignados se utilizan para facili-
tar servicios de consultores especiales cuando es preciso reforzar la colabora-
cidn en ese aspecto.

El Dr. ORELILANA {venezuela) ruega al Dr. Hollis que amplie la informacidn
que aparece en el Documento Oficial &7 sobre el programa Belice-6400 (Ensefianza
de ingenieria sanitaria).

El Dr., HOLLIS (Jefe, Departamento de Saneamiento del Medio, OSP) mani-
fiesta que dicho programa forma parte del plan general en virtud del cual los
consultores prestan colaboracidén a las instituciones que adiestran ingenieros
sanitarios y personal destinado a actividades en ese campo. En algunos Casos,
la colaboracién es a corio plazo, ¥ comprende cursos de actualizacidn para inge-
nieros y de capacitacidn de personal técnico subprofesional, o bien se facilita
a las universidades como parte del programa general de adiestramiento.

El Dr. BLOCD ({Estados Unidos de América) solicita informacidn acerca del
estado del programa de erradicacion de _a malaria en la Zona IIT en general
Con51dera convenlente examinar el problema del Istmo en su conjunto, més bien
gue pals por pais.

ElL Dr. da SILVA (Jefe, Departamento de Erradicacion de la Malaria, OSP)
afirma que después de la crisis econdmica que afectd a todos los programas de
malaria de Centro América, que se debid principalmente a la necesidad de aportar
recursos considerables para atacar otros problemas graves, los Goblernos nego-
cian en la actualidad préstamos para la financiacion local de las campaflas anti-
malaricas, negociaciones gque son lentas, ya que reguieren en algunos casos mucho
tiempo. Indica cue los correspondientes planes fueron preparados en octubre-no-
viembre de 1964, con la esperanza de llevarlos a cabo con rapidez; 1la demora en
obtener los recursos indispensables determino que se procedlera a su revisidn.
Informa gque en noviembre de 196€ la Oficina, en cooperacion con el Centro Nacional
de Enfermedades Transmisibles del Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos
de América, verificd la situacidn de la malaria en cada uno de los paises y en
muchas dreas que va se encontraban en la fase de consolidacidn, teniendo que vol-
ver en algunas a la fase de ataque. BEsto ha dade lugar a gque recursos gue se
solicitaron como préstamo a tres afios t@ngan que ampliarse tantoc en su cuantia
come en el plazoc de amortizacion, situacion que el Gobierno de los Estados
Unidos de América esta considerando de un mode favorable.

No obstante, el Dr., da Silva creec que en determinadas zZonas se lograra
interrumpir la transmisidn de la enfermsdad mediante un intenso rociamiento con
DDT. Se esta iniciando la ejecucidn de proyectos experimentales de tratamiento
masivo con drogas. Unc de estos proyectos se realiza en colaboracidn con el
Laboratorio Conmemorativo Gorgas y el Gobierno de Panami; se estan haciendo en-
sayos con una mezcla de primaguina y pirimetamina, en pastillas, en un area del
Rio Sambd, la cual dio inicialmente un indice de positividad de 17%, habiéndose
logrado que al finalizar el primer afio este disminuyera al 0.8 por ciento.
Dichas pastillas se administran guincenalmente a todos los hahitantes de las
zonas afectadas. Hace constar que el experimento esta dando resultados relatlva—
mente satisfactorios.
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Anuncia, por otra parte, que la Oficina, de acuerdo con el Gobiermno de
Guatemala, va a ensayar una droga inyectable: el camolar, con la gque se hicieron
pruebas que verificaron que el Plasmodium falciparum es completamente suscepti-
ble al proguanil. Tal experimento, que le merece confianza, comenzara a princi-
pios de mayo de 1967, con la inoculacidn de un grupo pequefio a fin de observar
sus efectos. Se espera que ura inyeccidn cada seis meses sea suficiente para
que la poblacidn quede libre de la infeccion de malaria. 8Si el resultado es fa-
vorable, el tratamiento se extenderd a otras zonas centroamericanas. Afiade gue
se estudia también la elaboracidn de un jarabe que permita la administracidn de
las drogas en forma liguida.

El Dr. BIOOD (Estados Unidos de América) agradece al Dr. da Silva sus ob-
servaciones y desea saber si en la reunidn OMS/UNICEF/AID de coordinacidn sobre
la malaria, celebrada recientemente en Ginebra, se llegaron a decisiones gue sean
de interés para el Comité. Pregunta si, por ejemplo, el UNLCEF va a continuar
prestando ayuda a los programas antimalaricos, o bien si se ha registrado alguna
variacion en la pauta de colaboracidn seguida en el curso de los afios entre los
organismos internacionales, ya sea en la Zona IIT o er las Américas en su conjunto.

El Dr. da SILVA (Jefe, Departamento de Erradicacidn de la Malaria, OSP)
dice que hace dos afios la Junta Ejecutiva del UNICEF dio instrucciones a su Di-
rector Ejecutivo de que dicho organismo sélo continuaria prestando asistencia a
aquellos programas de erradicacidn de la malaria que estuviesen adecuadamente
financiados. Esto tuvo como resultade que el UNICEF suspendiese la ayuda que
venia otorgando en algunos paises. Afirma que en la actualidad sera necesario
disponer de mayor cantidad de insecticidas y de mas vehiculos para hacer frente
a las necesidades de los nuevos programas. Como los programas reunen las condi-
ciones requeridas, hay buenas perspectivas de conseguir la ayuda de UNICEF.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) complementa la informacidn facilitada por
el Dr. da Silva y sefiala que asistid hace poco a la Reunion de Jefes de Areas
del UNICEF en Guatemala ¥y que, en ella, su Director Regional y la Sra. Sinclair,
que es una de las Subdirectoras Ejecutivas de dicho organismo, escucharon el
analisis que hizo de los programes que se llevan a cabo conjuntamente por los
Gobiernos, la Oficina y el UNICEF. Agrega que, después de destacar la importan-
cia de proseguir la labor en malaria y afirmar gue en las Américas ya se ha lle-
gado al punto en que volver atras resulta mds caro que proseguir, la Sra. Sinclair
manifesté, con toda claridad, que era intencidn del UNICEF continuar contribuyen-
do a la realizacidon de los programas. EL Dr. Horwitz cree que esa intencidn al-
canzard al mundo entero, perc que en dicha reunidn se referia a la Regidn de las
Américas.

El PRESIDENTE indica que interviene en el debate en su calidad de Repre-
sentante de un pals de la zona de que se habla y subraya su preocupacion porque
en todas las reuniones que celebran los Ministros de Salud Pablica de Centro
América y Panamé, se muestre inguietud no sélo por el financiamiento de los pro-
gramas, sino por la marcha del mecanismo para utilizar adecuadamente los recur-
sos ¥y para hacer més flexible el sistema administrative de las campafias de erra-
dicacidn de las enfermedades. Afiade que hay que llegar a una decisidn conjunta
de los Goblernos para que se conceda la debida importancia a esos procedimientos
administrativos, eliminando, hasta donde sea posible, los factores politicos gue
interfieren en forma fundamental en la eficiencia de dichos programas. Considera
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que esa deberd ser la tonica en que se discutan estos problemas en la proxima
Reunion de Ministros de Salud Publica que tendré lugar en agosto de 1967, tal
vez en El Salvador.

Manifiesta que quizas fuera conveniente que la Oficina ayudara a los Go-
biernos en la elaboracion de un sistema que comprendiera normas administrativas
fundamentales aceptables a todos los Gobiernos; en la concertacion de préstamos
del mercado exterior para apoyar el esfuerzo na01onal, y en obtener la coopera-
cidn internacional para facilitar la eJecu01on de los programas de erradicacidn.
Sefiala que desde 1961, los Gobiernos de América Latina se comprometieron a lle-
var a ¢abo una reforma administrativa al respecto y recalca la importancia que
tendria gque, en relacidn al programa especifico contra la malaria, se elaborase
un documento de caracter administrative diferenciandoe los modos de utilizacidm
de los recursos de los de otros programas de salud. Hay gue hacer un gran es-
fuerzo para lograr que en los proximos tres afios termine definitivamente en la
Region el periodo de atague contra la enfermedad. Reitera su peticidn al Direc-
tor de la Oficina de gue esta ayude a la preparacidn de un documento, gue podria
presentarse en la Reunidn del Consejo Superior de Salud Publica de Centro Amé-
rica y Panama, en el que se dieran normas para la sistematizacidn administra-
tiva de programas especificos, como el de la malaria, documento que se adjunta-
ria como compromiso de cada pais al solicitar préstamos de las instituciones
bancarias extranjeras o internacionales.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) manifiesta su conformidad con la solicitud
formulada por el Dr. Calve. Expresa que aparte de los problemas bioldgicos y
financieros, los de carécter administrativo tienen gravedad comparable. ¥ recuer-
da que hace afios, a peticion 1/ del Consejo Superior de Salud Piblica de Centro
America y Panama, se prepararon las normas para la creacion de lo que se iba a
llamar "Servicio de Erradicacién de la Malaria del Istmo Centroamericano™ que
comportaba, en ultima instancia, una administracidn Unica, una verdadera coadmi-
nistracidn entre los Gobiernos y la Organizacidnj ello se hizo a peticidn expre-
sa del mencionado Consejo.

Incluso se aspiraba a que en el capitulo referente a personal, se acorda-
se que determinadas designaciones se hicieran en forma conjunta; que existieran
normas comunes para la recaudacidn de fondos y para su auditoria, y que se rea-
lizasen ciertas adquisiciones en conjunto, ya que es ev1dente que comprar el
DDT o las drogas para los seis o los siete programas es mds economico que com-
prar para uno. A4si, en los distintos campos de la administraciodn se planeaban
medidas posibles de accidn conjunta y, efectivamente, en la Organizacion, por
medio de una serie de expertos en administracion, se prepard lo que deberia ser
un verdaderoc reglamento al respecto. FEl servicio se denominaria el SEMICA.

El Dr. Horwitz recuerda que, desgraciadamente, aunque no deba calificarlo
por persistir en su actitud permanente de respeto a la decision de los Gobilernos,
en la siguiente Reunion del citado Consejo Superior de Salud Pablica, uno de los
Ministros estimé gque algunas de las normsas, en particular la relativa a la desig-
nacién de funcionarios, invadian prerrogativas constitucionales, lo cual creo
una disociacidn que afectaba al principio fundamental de una verdadera adminis-
tracion. Indica que posteriormente se celebro la Conferencia de Ministros de

1/ Resolucion I. VIII Reunion de Ministros de Salud Publica de Centro América
y Panama, 1963.
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Salud de Centro América y Panaméd sobre la erradicacidn de la malaria, en
Washington, D.C., en abril de 1965, pero gque este asunto no se trato en aguella
ocasion.

Hace constar que si el tema hubiera de ser objeto de estudio en la proxi-
ma Reunion del mencionado Consejo Superior, se podrian dar los pasos para in-
cluirlo en el correspondiente programa de temas y que la Oficina podria prepa-
rar un documento corcebido de tal mansra que el Consejo pudiera determinar, por
urs parte, las responsabilidades de los Gobiernos en este campo esencial, ¥y los
limites de la colaboracion de la Organizacion. Precisa que hay, en este momento,
un consultor en métodos administrativos exclusivamente dedicado a erradicacidn
de la malaria en Centro América, y que se procede a designar ur segundo, asi
ccmo otros técnicos de la Organizacidr, con lo que la OPS estaria er condicio-
nes de cclaborar con los Cobiernos hasta donde fuera necesario. Subraya el
Dr. Horwitz que la Oficina no tiene interés en transformar su colaboracion en
una obligacion por parte de los CGobiernos, con lo que significa gque no es, en
realidad, inclinacion de la Oficina hacer que se creen administraciones congun—
tas, aur cuando en el caso de algunos Goblernos——como, por ejemplo, el de Haiti--
se haya pedido expresamente a la Organizacior que coadministre todo el programa,
porque asi lo resolvid de su propia voluntad dicho Gobierno. Agrega que para
garantizar que la erradicacidn de la malaria se realice en Centro America de
acuerdo con los planes, la Organizacior no terdria inconveniente en participar
en la forma y medida que el Consejo Superior de Salud Publica y cada Ministro en
particular lo determine.

El PRESIDENTE manifiesta que, indudablemente, dicho tema sera tal vez el
principal que se examine en 1a Reunidn de Ministros de Salud Publica de Centro
América y Panama en agosto proximo. Confirma gue, en efecto, el hechp de que el
SEMICA no plasmase en reslidad se debid a gue algunos Gobiernos persaron o sin-
tieron que incidia en la organizacion interna de los paises. C(ree que las nor-
mas establecidas en un documento como el que solicita de la Oficina podrian ser
aplicadas por cada pais libremente, esto es, de acuerdo con los propios regime-
nes gubernamentales, siendo preferentemente un marco de referencia administra-
tiva, pero también con la posibilidad de que la Organizacidn entrara a formar
parte de esta administracidn de una manera colateral con los CGobiernocs.

Pregunta al Dr. Aguilar Herrera, Representante de Guatemala, si comparte
su inguietud, pues entiende que el problema es igual en todos los paises de 1la
Z0Ia . '

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) declara que el problema de la malaria
en el momento actual es uno de los mas graves, que preocupa profundamente, ya
gque hace muchos afios que se inicid el programa de erradicacidén con grandes espe-
ranzas que se han visto frustradas por diversas circunstancias. Cree indispen-
sable hacer un gran esfuerzo para lograr esa meta y afirma que los paises de
Centro América estan ahora en condiciones de hacer tal esfuerzo. Declara que
es menester tratar de encontrar el apoyo necesario para lograr la erradicacion
de la enfermedad.

El PRESIDENTE anuncia que gestionara que el Gobierno de Panama solicite
del ConseJo Superlor de Salud Publica de Centro América y Panamé que incluya en
su reunidn proxima, como tema principal, el que se ha examinado.
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EL Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) indica que son también de gran impor-
tancia los restantes programas, ¥y que en relacidn con El Salvador y con Guate-
mala se da la circunstancia de que en los programas 3100 {Servicios nacionales
de salud) se ha introducido una reduccion que, aunque relativamente pequefia, no
deja de ser una reduccidn y agrega que analizando el Documento Cficial 67 no se
ve en gue partidas ha sido hecha. Ruega que se le proporcione alguna expllca—
cion al respecto.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracidn, OSP) dice que la reduccidn en el
programa El Salvador-3100 representa la eliminacidn de una partida para meses
de consultores. EL total bruto de los fondos destinados a programas y activi-
dades en dicho pals es superior en $4,000, al que figuraba en el Documento Ofi-
cial &7.

La disminucidn en el programa de Guatemala no se debe a la eliminacidn de
puestos © actividades, sino simplemente a la revision de los costos de un puesto.

El Dr. BLOCD (Estados Unidos de América) dice que, al parecer, el progra-
ma Guatemala-2101 (Saneamiento rural) se habia llevado a cabo sdlo hasta fines
de 196€ y que después ha desaparecido del presupuesto. Pregunta si en realidad
ha quedade terminade o ha pasado a formar parte de otras actividades. Bs evi-
dente que se trataba de un programa muy importante y, por ello, duda que se haya
dado por terminado.

E1l Dr, HOLLIS (Jefe, Departamento de Saneamiento del Medio, 0SP) informa
gque dichas actividades han pasado a formar parte del programa Guatemala-3100
(Servicios nacionales de salud), perc que el programa correspondiente ha sido
excluido del presupuesto porque no se habia formulado una solicitud especifica
para gue fuera incluido entre los financiados con fondos de Asistencia Técnica.
Sin embargo, subraya que no se han eliminado las actividades. Ademds, se ha re—
forzado el personal de la Oficina de Zona de Guatemala, que cada vez presta mas
servicios.

El Dr. BLOOD (Estados Unldos de América) seflala que en el programa Guate-
mala -3100 figura una aSJgna01on para un ingeniero sanitario en 1968, y pregunta
qué es lo que ocurre en relscidn a dicho programa en 1967.

El Dr, HOLLIS (Jefe, Departamento de Saneamiento del Medio, OSP) precisa
que, durante el afic en curso, el pesrsonal de la Oficina de Zona facilita los
servicios correspondientes a dicho programa, pero tan pronto como se pueda con-
tratar un ingeniero iddneo para el puesto previsto en 1963, es posible que
entre en funciones mas tarde en el curso de este misme afio.

EXl Dr. HORWITZ (Director, OSP) ampliande lo que acaba de informar el
Dr, Hollis, manifiesta que en ¢l presuruesto de este afio figuran los programas
2103 (Ingenieria sanitaria, Zona III) y 2203 (Abastecimiento de agua, Zona III).

Recuerda que tanto los fondos de Asistencia Técnica como los procedentes
del Programa de las Naclones Unidas para el Desarrollo (PNUD) han disminuido en
un 4% para 1968, y subraya que tal vez el Gobierno de Guatemala no hizo la soli-
citud oportunamente, o no presiono con el vigor necesario en el Consejo Nacional
que resuelve la serie de proyectos sobre funciones como la de salud que han de
ser financiados por dicho programa de las Naciones Unidas. Hace constar que
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este es un hecho que se viene produciendo en los ultimos cinco afios. Aprovecha
la oportunidad para rogar a los miembros del Comité, como Representantes de sus
Goblernos, que tengan presente estas situaciones. En el caso de Guatemala el
Gobierno, por alguna razdn, no incluyd el puesto de ingeniero sanitario y hubo
entonces que financiarlo para 1968, utilizando en 1967 los servicios del inge-
niero de la Zona. Insiste en que es necesario hacer las gestiones adecuadas, ya
gue la demanda es muy grande ¥y hay gque aprovechar todas las fuentes disponibles
de fondos. Opina que los proyectos de saneamiento tienen buena acogida por par-
te de las autoridades del FNUD, como los tenian antes en la Junta de Asistencia
Tecnica.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) explica que tal cuestidn se considerd
en el Gobierno de Guatemala, pero el Consejo Nacional de Planificacidn Econdmica,
que hizo la distribucidn de los fondos de Asistencia Técnica para el pais, con-
siderd que los servicios de salud piblica habian estado beneficisndose de dichos
fondos durante varios afios a expensas de otras ramas de la administracion publi-
ca y acordd que fueran transferidos a otros Ministerios.

El Dr, ORELLANA (Venezuela) pone de relieve las dificultades que encuen-
tran los servicios de salud pUblica para beneficiarse del financiamiento que
otorga el PNUD, gue estriban en los mecanismos de programacion y administracidn
a nivel nacional. Seflala que suele existir una oficina a nivel superior, gene-
ralmente a nivel presidencial, encargada de coordinacidér o de planificacidn, a
la que llegan las solicitudes de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas.,
Afiade que, i no se establece un sistema eficiente de coordinacidn entre dicha
oficina y los Ministerios de Salud, es probable gue las scolicitudes gque estos
formulern no sean tomadas en cuenta. Informa que en Venezuela no ha sucedido asi,
aunque hay que reconocer gue la gestion para obtener ayuda es mas dificil ante
las Naciones Unidas que ante la OMS o la OFS.

Sefiala que el unico papel que corresponde a los servicios de salud consis-
te en razonar bien las solicitudes, formularlas con c¢laridad, dentro de un plan
integral de salud ¢ de ayuda externa en dicho campo, ¥ presionar para que los
fondos correspondientes no sean asignados a otros programas.

El Dr. Orellana concluye diciendo que las oficinas centrales ue coordina-
. T 3 3 . - - 3 . L]
clon y planificacicn atribuyen mas importancia al aspecto economico, pero un
plan bien razonado suele ser acogido favorablemente.

El PRESIDENTE somete a contirmacidn a examen del Comité los programas de
Honduras, Nicaragua y Panama.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) advierte que en los programas de Honduras
cuye total suma $186,607, la parte correspondiente al Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrcllc es de $#€3,000, o sea, un tercioc del monto global.
Seflala que se trata de un hecho excepcional y ruega que se facilite informacidn
complementaria sobre el particular.

El Dr, DROBNY (Jefe, Departamentc de Fomento de la Salud, OSP) manifiesta
que el programa Honduras~3100 (Servicios nacionazles de salud) es semejante a los
programas de servicios generales de salud de la mayoria de los paises. En este
caso concreto hay una explicacion histdrica, pues se trata de uno de los primeros
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programas con que se iniciaron las actividades de la Organizacidn en dicho pais.
Consiste en el desarrollo de servicios generales de salud al mivel nacional,
aunque en este momento no se cubra todavia la mayor parte del territorio. Apunta
que cada afio se esta avanzando y se espera llegar =z cubrirlo totalmente en un
plazo de cinco aflos. Indica que el plan guinguenal en Honduras tiene por objeto
organizar y consolidar los siete Distritos Sanitarios en que se ha dividido el
pals, con sus correspondientes servicios de salud, habiéndose fijado diversas
metas. Una de ellss consiste en disminuir en un 30% el promedio de estancia en
el hospitzl sobre la base de aumentar la consulta externa, lo que va dando re-
sultados extracordinariocs, y significa, desde el punto de vista econdmico, un
beneficio considerable, puesto que con los mismos recursos, sin necesidad de que
el pals aumente las asignaciones, se esta atendiendo a un nicleo mucho mayor de
poblacidn. Indica que el programa cuenta con un médico, un ingeniero y una
enfermera, es decir con el equipo basico clasico que asesora a nivel nacional al
Ministerio y al Director General de Salud Publica.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América), aludiendo al programa de Nica-
ragua-3101 (Becas), dice gue desearia tener informacién sobre el volumen del pro-
grama de becas en la actusl fase de desarrollo de las actividades internacionales
de salud en las Américas, sobre la proporcidn de los recursos totales que se de-
dica a la formacidn de personal, que es tan fundamental, la atencion relativa que
se concede al adiestramiento a corto y a largo plazo, etc. Cree no obstante, que
serda mejor aplazar el estudio general relativo a las becas hasta gue el Comité
aborde el examen del tema 17 del programa, que se refiere concretamente a ese
asunto.

El PRESIDENTE anuncia que, en su calidad de Representante de Panama, se
referira brevemente a los programas de isu pais. Pregunta al Director la razdn
por la cual no figura en dichos programas una materia de tanta importancia como
la del control de drogas y alimentos y resalta los esfuerzos hechos por su pals
en los Ultimos afios en este campo. Se refiere al desarrolle alcanzado por el
Laboratorio Especializado de Analisis de la Universidad Nacional de Panami que
ha estado sirviendo como laboratoric regional de referenciaj; al desarrollo de re-
cursos humanos mediante concesion de becas; al programa de adiestramiento de
técnicos para las actividades de inspeccidn de drogas y alimentos en el area.

Se extrafia de que haya desaparecido, o no aparezca en las cifras de Panama una
asignacion para dicho programa. Aclara que lo consignado en los programas
interzonas es bastante limitado. Indica que en la pagina 26l del Documento Ofi-
cial 67 se consigna una partida de $21,310 para 1968 en un programa de la Zona
IIT especificamente, Considera que este debe fortalecerse a mivel del pais, y
teniendo ademas en cuenta que aquél esta sirviendo a toda la zona centroameri-
cana para la inspeccidn de drogas y de alimentos; debe decidirse al menos la
aportacion necesaria para un asesor a corto plazo y unas dos becas para seguir
preparando personal local que sirva a la zona.

El Dr. ACHA (Asesor Regional en Medicina Veterinaria, OSP) puntualiza que
el programa de Panamd, desde que inicid su actividad de laboratorio reglonal
para Centro America en lo que respecta al analisis de drogas, pro&uctos quimicos,
insecticidas, etc., ha venido recibiendo la ayuda de la Organlza01on por medie
del programa AMRO-4703 (Control de alimentos y drogas, Zona III) y del programa
regional. Sin embargo, estima que el desarrollo alcanzado por dicho laboratorio
justifica que se le proporcione la ayuda especifica de un consultor a corto pla-
zo ¥y becas para adiestramiento de personal.



Pagina 71
5fa Reuniodn Cuarta sesion

E1l PRESIDENTE pregunta al Director de la Oficina si se puede incluir en
el proyecto de presupuesto para 1968 la asignacidn correspondiente, asi como en
el futuro, y recalca gue Panamé necesita disponer de un consultor a corto plazo
y de dos becas para adiestrar al personal local gque continte las actividades de
adiestramiento que presta a Centro América y Panama, en las que se ha formado,
en un numero estimable, personal técmico de diferentes palses de dicha zona.

El Dr, HORWITZ (Director, OSP) declara que, si el Comité lo decide, la
Organlza01on no tendrd inconveniente en acceder a tal petlclon, pero que ello
requerira una redistribucion de fondos, por ejemplo obteniéndolos del programa
AMRO-4703 (Control de alimentos y drogas, Zona III) o del programa regional
AMRO-4700 (Control de alimentos y drogas); es decir, se extraerian de ese pro-
grama las cantidades necesarias para facilitar los servicios de dicho consultor
¥ las becas, y se incluirfan como un programa especial de Panama,

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) apoya la solicitud del Representante
de Panamd y sefiala que se trata de un programa de mucha importancia en el pais
¥ en la zona, que ha estado aprovechando los servicios de adiestramiento del
laboratoric de Panama, cuya labor es altamente eficiente.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) dlce, que si ha entendido bien,
ello supondria que los fondos del programa 1nterpalses AMRO-4703 para el control
de alimentos y drogas en toda la zona, se destlnar;an al laboratorio de Panama,
que ciertamente debe tener alta prioridad en la asignac16n de fondos. Desearia
que se le informara sobre esas actividades del servicio de andlisis; al parecer
la colaboracidn ertre los palses de la zona en materia de contrcl de la calidad
de los productos farmacéuticos ha dado resultados sumamente satisfactorios, y
tal vez indique la forma de abordar el problema en otros palses de las Américas,
si no en todo el murdo. También desearia que se le indicara cusles son las pers-
pectivas futuras de esta labor remlizada conjuntamente por los sels paises del
Istmo.

E! PEESIDENTE invita al Dr. Acha a que informe también sobre el funcnona-
miento del laboratorio de Panama y sobre los servicios que presta a los paises
de Centro América,

El Dr. ACHA (Asesor Regloral en Medicina Veterlnarla, 0SP) indica que el
Laboratorio Espec1al:zado de Analisis de dicho pafs, pertenece a la Universidad
Nacional de Panama y actia como Jaboratorio cficial de analisis para el control
de drogas Y alimentos; que cuenta actualmente con unos 24t profesionales, de los
cuales mas de un 60% han recibido adiestramiento en el extranjero (en Europa,
Estados Unidos de América y Canadd). Gran parte de ellos han ottenido becas de
la Organlzaclon ¥y de otros organismos internacionales. Afiade que dicho labora-
toric recibio ayuda econdmica de la Agencia para el Desarrollo Internacional
(AID}, de los Estados Unidos de Amerlca, lo que le permitid equipar en forma
bastante eficiente todas las unidades basicas para el control de drogas, funda-
mentalmente de productos farmaceutlcos ¥i €n gran parte, de alimentos. En 1963,
el laboratorio fue ofrecido a los paises de Centro América y Panamd como labora-
torio de referencia para el analisis de productos farmacéuticos, alcoholes e in-
secticidas, ofre01m1ento que fue aceptado por el Consejo Superior de Salud Pu~-
bllca de dicha regidén. Ha logrado basta el presente el adiestramiento de dos
quimicos del Iaboratorio de Salud Publica de Guatemala, dos de E1 Salvador, uno
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del de Honduras, dos del Instituto de Higiene de MNiceragua, urno del Laboratorio
de Salud Publica de Costa Ricaj; ha servido, ademds, para organizar un pequefio
curso internacional, gue se desarrolld este afio, sobre anélisis,realizado redian-
te técnicas de eliminacion atdmica con ayuda de una compaiifa comercial. Asimis-
mo, los Ministerios de Salud han venido enviande a dicho laboratoric sus produc-
tos para analisis; opera bajo un sisiema administrativo bastante adecuado en lo
gque respecta a financiamiento de sus actividades; cobra por los analisis gue
realiza y ello sirve para el autofinanciamiento del propio lahoratoric. Sefiala
que el hecho de gque se erncuentre instalado en la Universidad permite mantener un
alto nivel académico del personal. Agrega gue, con la ayuda de la Organizacidn,
se desarrolla mas ampliamente la parte de andlisis de alimentos, sokre todo en
la Seccidn de Microbiologla.

El PRESIDENIE hace constar que durante un analisis del proyecto de pro-
grama y presupuesto realizado en unidn de personal de la Oficina en dias pasados,
no hizo mencidn alguna a los problemas de Panama, y ello por razones de delica-
deza, ya gue actuaba entonces en calidad de Presidente del Comité, pero sefiala
que ha llegadc el momento de referirse al programa Panamé-6200 (Ensefianza de la
medicina), cuya asignacion ha sido rebajada de $18,000 a. $11,800 y sefiala que a
la Oficina le consta el gran interes que Panamid tiene en dicho programa. Mani-
fiesta gue la tendencia, en general, ha sido al aumento en 1o que se refiere a
todos los paises, pareciéndole, por tanto, extrafic que en Panaméd, en lugar de
incrementarse esa partida, se disminuya. Afiade que su pals esta en relacidn
directa con la Universidad de Alabama, llevandose a cabo un programa conjunto de
consolidacior de algunas de las catedras, empezando con las de patologia y se
espera segulr con otras en un esfuerzo por mejorar la enseflanza de la medicina
en Panamd. Reitera su preocupacidn porgue s¢ haya rekajado dicha suma. Pide una
explicacidn sobre este hecho.

El Dr. VILLARRRAL (Jefe, Departamento de Educacion Médica, OSP) confirma
que se ha rebajado dicha partida, por la suvma correspondiente a dos meses de con-
sultores; por otra parte, se ha aumentado el programa de la Zona (AMRO-6203) en
el que se han incrementado los fondos para dar asesoramiento a las escuelas de
medicina de Centro América.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) explica que existe un error en el documen-
to en poder del Dr. Villarreal, pero afirma que la explicacidn es sencilla; se
trata de un problema de prioridades. Asi, como ha habido que dejar sin incluir
en programas $4,400,000, se ha llevado a cabo toda esta serie de modificaciones,
encomendando a técnices en la misma Zona o en el mismo pals, que, a su vez, ase-
soren en funciones para los cuales no aparece una asignacidn especifica. Afiade
que en su reciente visita a Panama, breve pero intensa, se impuso de la cclabo-
racidn que estd inicidndose entre la Facultad de Medicina de la Universidad de
Alabama y la de la Universidad Nacional de Panama, y que, para facilitarla, la
contribucidn de la Oficina parece indispensable. Sefiala que estd informado por
el Dr. Calveo de la extension que quiere dar el Gobierno a esta actividad y afir-
ma que, si el Comité lo considera oportuno, se efectuara un reajuste de fondos
que permita la restitucion de la partida respectlva, transfiriendo fondos de los
programas AMRO, generales o de otras Zonas, segun corresponda.

E1l PRESIDENTE agradece al Dr. Horw1tz, en nombre de su Goblerno, el inte-
rés mostrado, al respaldar la peticidén formulada y solicita también del Comité
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que otorgue a la misma su apoyo, en atencidn a las actividades que se han expues-
to en el curso de sus intervenciones.

Se suspende la sesion a las 4:00 p.m.
v se reanuda a las_4:33 pam.

El PRESIDENTE anuncia que se va a proceder al analisis de los programas
interpalses correspondientes a la Zona III.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) reconoce que dos de los programas inter-
paises de la Zona IIT le han llamado bastante la atencidn, unc de ellos, el
AMRO-32211 (Seminario sobre planificacidn de enfermeria). Pide al Dr. Portner que
expligue el motivo de supresion de los fondos destinados al seminario, el cual,
segun la descripcidn del texto, prometia ser muy interesante y de mucho provecho
para la planificacicn de los servicios de enfermeria en los pafses de Centro
imérica. FEl otro programa es el AMRO-6203 (Ensefianza de la medicina), al que le
habian asignade fondos por walor de $27,800, que han sido suprimidos por completo.
A juicio del orador, la cuestidn esta intimamente relacionada con la solicitud
hecha por el Dr. Calvo en su calidad de Representante de Panaméd, unc de los pat-
ses de la Zona III, en el sentido de que no se menospreciaran los programas de
enseflanza de la medicina cuando, en realidad, han cobrado mayor impertancia, al
concertarse acuerdos con facultades de otros palses para realizar programas mas
amplios. Considera lamentable dicha supresion de fondos y solicita que, si no se
trata de alguna compensacidn, se restituyan, ya que son de gran trascendencia
para la Zona IIT,

El Dr. HORWITZ (Director, OSP), con respecto al programa AMRO-6203, sefla-
la que, ya se habia dicho que se habian suprimido los fondos indicados en el Do-
cumento Cficial 67 por un valor de $27,800. En realidad, sdlo se trata de lo-
grar la mejor distribucidn posible de las partidas. Ia Organizacion tiende, en
la medida de lo vosible, a reducir los fondos de los programas interpaises, més
que los asignados a un programa solicitado por uno de los Goblernos. Sin embargo,
para resclver el problema planteado, el orador indica, por una parte, el progra-
ma AMRO-6200 (Ensefianza de la medicina), uno de los programas interzonas que fi-
gura en el Documento CE56/5 (pag. 51) con una asignacidn total de $47,237, y por
la otra, el programa AMRO-6£216 (Ensefianza de la medicina preventiva), incluido
en la misma pagina, por una cuantia total de §54,887. Va a ser preciso, afiade
el Dr. Horwitz, efectuar una redistribucion proporcional de ambos programas para
restituir fondos al programa AMRO-6203 de la Zona ITI. Lo que no se puede afir-
mar en este momento es si la suma restituida llegara a $27,800.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) sefiala la conveniencia de restablecer
1z suma original, o, en caso contrario, una cantidad lo mas elevada posible.

El Dr. HORWITZ (Director, OS5F) reconoce gque cuanto mas se pueda programar
cada una de estas funciones para los afics proximos, tanto mas facilita la elabo-
racion del programs y presupuesto. Cita el caso de las enfermedades cuya erradi-
cacion se ha decidido por convencion mundial. Para la Oficina es mucho mas facil
determinar de comun acuerdo con el Gobierno cudl es la parte complementaria de
la funcidn nacional que corresponde a la Organizacidn. Si se corocieran las ne-
cesidades de las facultades de medicina de Centro América y Panama, resultaria
mucho mas sencillo no sdlo programar para el afio 1968, sino para los siguientes,
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y efectuar una buena redistribucidn. El caso de la colaboracidn entre la Univer-
sidad Nacional de Panama y la Universidad de Alabama es otra cuestidn. B8i esta
es la decisidn a que han llegado ambas universidades, como se trata de un progra-
ma de muy larga duracidn, seria muy importante saber qué se espera de la Organi-
zacidn, para irlo llevando a la préctica. En cuanto al programa AMRO-3211, la
verdad es que se ha resuelto no efectuarlo, a pesar de reconocer su importancia.
En 1966 la Oficina celebrd, en la Sede, una reunidn integral de enfermeria, en

la que participé la Enfermera de la Zona III. A juicio de la Organizaciodn, y en
el caso particular de la Zona IIT, la existencia de un consultor regional en pla-
nificacidn, el hecho de gue varios de los Representantes de la OPS/OMS en los
Paises se hayan capacitado en la materia y, sobre todo, la existencia de una se-
rie de técnicos nacionales que, a su vez, han recibido adiestramiento internacio-
nal, indican que el seminario no es de gran urgencia y, dada la demanda, se re-
solvid aplazarlo.

El Dr. ORELLANA (Venezuela} se refiere a uno de los programas interpaises
de mayor importancia en la Zona III y que, en realidad, desborda el ambito de
dicha Zona: el programa AMRO-4203 (Instituto de Nutricidn de Centro America y
Panama). Para analizar mejor el presupuesto, conviene examinar la pagina 184 del
Documento Oficial 67 en donde figura, al detalle, toda la informacicn existente
en materia de dicho - presupuesto. El total general de fondos para el Instituto
ha ido disminuyendo desde 1966 hasta 1968, de $1,736,000 a $1,544,000. En todo
organismo dinémico y evolutivo como este, una reduccidn de presupuesto significa
un retroceso., En lo relative a las fuentes de ingreso se observa gue la parte
correspondiente a la OPS ha aumentado ligeramente de 1966 a 1968, en $11,580 o
sea, de $404,448 a $416,028, Al final del mismo capitulo aparece una partida
global, llamada "Subvencidn', que se mantiene igual, en $200,000. La segunda
fuente de ingrescs son las contribuciones de los Gobiernos, que en los tres afos
se mantienen en $375,000 y, por ultimo, la otra fuente de ingresos es la consti-
tuida por los fondos eventuales: aportaciones, asignaciones y subvenciones, gue
indican una rebaja de $204,042. En esencia, al revisar el presupuesto de una
institucion tan importante vy de tan grandes proyecciones para el Continente,
preocupa observar una disminucion de fondos a lo large de los tres aflos mencio-
nados. Is indudable que las actividades-del Centro tenderan a aumentar cada vez
mas ; que los cursos en el ofrecidos no se van a suprimir, ni las investigaciones
van a interrumpirse. Fn una palabra, el Instituto estd llamado a desarrollarse
cada vez mas. Pero en este presupuesto se advierte que esta reducido a una dis-
ponibilidad de fondos cada vez menor, y particularmente en cuanto a los fondos
eventuales de aportaciones y subvenciones, acerca de los cuales siempre existe
la duda de que puedan o no mantenerse para asegurar un programa continuo a lo
largo de los afios.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) en respuesta al Dr. Orellana, hace referen-
cia al Documento Oficial 75 (Informe Financiero del Director e Informe del Audi-
tor Externo) para analizar lo gque realmente se invirtid en 1966. En las paginas
66 y 67, partida 38 (Instituto de Nutricidon de Centro América y Panama), se indi-
ca que, en 1966, el Instituto dispuso de $1,946,643, es decir, $#210,000 mas de
los que figuran en el Documento Oficial €£7. La razon obedece a que, como sefiald
el Dr. Orellana, casi el 60% de los fondos proceden hoy de subvenciones, muchas
concedidas por los Institutos Nacionales de Salud, del Servicio de Salud Publica
de los Estados Unidos de América, de una serie de fundaciones--Kellogg, Rockefe-
1ler, Williams Waterman y otras--y de otras fuentes que se renuevan en el curso
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del afio, y cuya aportacion se ha producido en su totalidad cuando el documento
se publica.

El Dr. Horwitz destaca el hecho de que en 1966 el Instituto dispuso de
$210,000 mas de lo que figuran en el presupuesto correspondiente, lo cual induce
a pensar que ocurrira lo mismo en 1968, sin que pueda afirmarse nada en este mo-
mento., Ademas 1la partida de $200,000, que aparece en la pagina 184 del Docu-
mento Oficial €7 {er el primer capitule del programa AMRO-4203}, como subven-
cion al presupuesto ordinario, responde a un acuerdo especial de la XV Reuniodn
del Consejo Directivo, 5/ en 1964, ante la respetuosa pero vehemente peticidn de
que se estabilizara el presupuesto del Instituito, el cual necesitaba por lo me-
nos unos $600,000 para garantizar su marcha regular. Entonces se acordc conceder
esta partida de $200,000 gque es una suma fijada por el Consejo. MNo obstante, los
Gobiernos de Centro América no sélo han contribuido con aportaciones destinadas
a crear un Fondo de Trabajo para el Instituto, sino que han aumentado sus cuotas
a mas de EUA$80,000 anuales.

Esta generosidad merece destacarse, ya que se trata de una institucidn que
hoy presta servicios al mundo entero. ILa lista de sus becarios revela que estos
proceden de las Américas--Estados Unidos de América, inclusive--y de muchos otros
paises. EL esfuerzo realizado ha sido ingente, y corresponde a una partida fija,
por ahora, en $375,000. Pero debe observarse que en 1965, el capitulo de subven-
ciones fue de $562,000 y ascendid a $957,378 en 1966. Asi, pues, en un lapso muy
breve se ha logradoe por una parte, estabilizar el financiamiento indispensable
del Instituto y al mismo tiempo, incrementar sustancialmente el total de fondes
de gue dispone. Cabe esperar que en 1968 ocurra como en 1966 y que la partida de
$1,544,364 ascienda también a $1,900,000, como en 1965, Todos se muestran muy
orgullosos de este Instltuto, que ha sido calificado por el Dr. René Dubos, en su
reciente v151ta, como la unlca institucidn en el mundo que estd estudiando la nu-

tricidn con cardcter verdaderamente integral, considerando el ser vivo en su re-
lacién con el ambiente.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) sefiala que las manifestaciones
del Director acerca del INCAP le han aclarado algunas cuestiones que le preocupa-
ban. Ahora bien, aunque el Consego Directivo habla votado que se concediera una
subvencion anual de $200,000, tenia la 1mpre51on de que iba a utilizarse para
extender las actividades del INCAP a otros paises de las Américas. El orador
desea saber si hay algin motivo especial para que la subvencidn contimie apare-
ciendo en el presupuesto como una suma global, sin especificar las distintas ac-
tividades para las que va a ser utilizada. Es evidente que dichos fondos se
emplean para sufragar gastos de personal de distintas categorias, que han de pre-
supuestarse por anticipado, pero desearia que se facilitaran algunas aclaraciones
a ese respecto.

El PRESIDENTE indica la conveniencia de proceder a la lectura de la reso-
lucidn aprobada por el Consejo Directivo en relacion con la partida de #200,000,
aportacion de la Organizacicn al presupuesto del INCAP,

El Dr. HORWITZ (Director, QSP) conviene con el Dr. Blood en que para el fu-
turo no deberia indicarse dicha partida de $200,000 como asignacidn independiente,

2/ Resolucidn VII. Documento Oficial de la OPS 58, 12-13.
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5ino redistribuirla en todos los gastos gue se financien con el presupuesto ordi-

- . . 4 £ . . - "
nario de la Organizacion. Asi se hara en la proxima edicion del Documento Ofi-
cial correspondiente.

Seguidamente, el Dr. Horwitz da lectura a la parte de la Resolucidn VII

de la XV Reunion del Consejo Directivo, relacionada con el INCAP, y que dice asi
en su parte expositiva: "Teniendo en cuenta la conveniencia de aumentar el apor-
te de la Organizacion Panamericana de la Salud al Instituto de Nutricidn de Cen-
tro América y Panama (INCAP), con el fin de asegurar el desarrollo normal de esta
institucidn que viene prestando servicios no solo a los paises de América, sino
también a los de otros Continentes". ... y mas adelante en los parrafos 2, 3 ¥
L ge la parte dispositiva dice: "Agradecer a los Gobiernos de Centro América ¥
Panama el apoyo moral ¥y econdmico gue han venido prestando al Instituto (INCAP).
Agradecer al Gobierno de Guatemalas el aporte adicional que hace al INCAF, propor-
cionandole un nuevo edificio que le permitira disponer de los medios y servicios
necesarios para el mejor cumplimiento de sus fines", ¥y ... finalmente, "Autorizar
al Director a que aumente el aporte de la Organizacicn al INCAP en una suma adi-
cional de $200,000 y a que la incluya en el Proyecto de Programa y Presupuesto de
la OPS para 1966'.

E1l PRESIDENTE pregunta al Director gue, puesto que la resolucidn es espe-
cifica en cuanto a autorizar al Director para gue incluya la partida en el pre-
supuesto de 1966, si es necesario que el préximo Consejo Directivo también auto-
rice al Director a incluirla en el presupuesto de 1968.

El Dr. HORWITZ (Director, OSF) responde en sentido negativo.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracion, OSP) afiade que, como ha indicado
el Director, ya se habia concedido autorizacion especifica para ello. La subven-
¢ion se habia incluido posteriormente en el documento presupuestario y figura en
el importe total del programa que se examina. No se habia hecho referencia espe-

L4 - - - . i, - .
cifica a ella, despues de la primera ocasion, pero se habia incluido en todos los
presupuestos desde que dicha autorizacion fue concedida por el Consejo.

Bl Dr. BLOOD (Bstados Unidos de América) pone de relieve que, en la parte
expositiva de la resolucidn sobre dicha subvencion, se hacia referencia al hecho
de que el INCAP presta servicios no solc a los paises de América, sino también =z
los de otros Continentes. 8eria interesante evaluar los servicios que el Centro
proporciona tanto a un grupo de paises como a otro.

Afiade el orador que ha ofdo comentarios en el sentido de gue los paises
no pertenecientes a la Zona III acogerian con agrado la ayuda del INCAP en mate-
ris de investigaciones, orientacidn general y servicios consultivos. No sabe si
se dispone de cifras relativas a ese respecto, pero es una cuestidn que debe es-
tudiarse ya que la aportacidn de los fondos generales de la Organizacidn al INCAP
asciende casi a EUA$500,000. Por supuesto, el Centro esté apoyado fundamental-
mente por los seis paises de la Zona, pero la aportacidn de la Organizacidn es
importante.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) estima muy atinadas las consideraciones
del Dr. Blood y pregunta a este si desearia que para la presente reunidn del Co-
mité BEjecutivo, Lla Oficina le preparase una sintesis de los servicios que el
INCAP presta a otros pafises no pertenecientes a la Regidn.
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El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) manifiesta que, si se dispone de
tiempo, seria interesante que se facilitara una relacion resumida de la forma en
que se invierte la subvencidn de la Organizacidn. Ahora bien, a su juicio no se
trata de un asunto gue requiera urgente atencion, peroc se volvera a plantear y
deberia ser objeto de estudio en futuras reuniones.

El PRESIDENTE llama la atencion acerca de un aspecto desatendido en los
programss AMRO de la Zona ITI: el problema de la salud mental. En la ultima
reunidn del Consejo Superior de Salud Publica de Centro América y Panamd, los
Ministros aprobaron una resolucicn 2/ acerca del diagnéstico de la situacion
existente en la Zona en materia de salud mental, por existir un gran interés en
esta materia que no esta representada en los programas interpaises. Ruega al
Dr. CGonzalez que informe sobre el particular.

El Dr. GONZALEZ (Asesor Regional en Salud Mental, OSP) manifiesta que la
Oficina fue informada de la resolucidn tomada por la Reunién de Ministros de
Salud Publica de Centro América y Panamd; al efecto, ¥y en representacidn de la
Unidad de Salud Mental de la OSP, recorrié los diferentes paises, presentando a
las unidades técnicas de los Ministerios de Salud Publica un anteproyecto de in-
vestigacion, que se referia precisamente al tema aprobado en la reunidn, el cual,
en un primer paso, se enfocaria exclusivamente hacia el diagndstico de la situa-
cidén en cuanto a necesidades y recursos.

Por supuesto, siendo la Reunion de Ministros completamente independiente
de la Oficina, esta solamente podia aportar ideas y esperar que la inicjiativa par-
tiera de los Gobhiernos, a fin de establecer un proyecto interzonas o un proyecto
de pais. En este sentido, solamente el Gobierno de Honduras hizo una solicitud
oficial, ¥y, en consecuencia, a mediados del presente afio, un consultor de la O0SF,
procedente de la Universidad de San Iuis, Misuri, ird tres meses a Honduras, para
ayudar a las autoridades nacionales en el disefic de un plan gue servira de base
para un estudio epidemioldgico a mas largo plazo. Por otro lado, la Oficina, en
el documente yaz mencicnado, dio a conocer, mediante los Representantes en los
Pafses, las condiciones minimas necesarias para iniciar una investigacidn de esta
clase que tenga cierta base solida y que no se refiera solamente a un estudio de
enfermos hospitalizados o de hospitales con enfermos.

Hastz este momento no se ha recibido contestacidn oficial de ninguno de
los Gobiernos, a excepcion del de Honduras. Colateralmente, pero sin relacidn
con la investigacion, se recibid una peticidn del Gobiernc de Panamd, relativa
exclusivamente al asesoramiento en materia de organizacion de servicios de salud
mental a nivel nacional. Ia peticidn fue atendida vy en este momento se esta pro-
cediendo a la seleccidn de un candidato que reuna las condiciones académicas y la
experiencia préactica precisas para asesorar debidamente al Gobierno. En la pro-
xima Reunion de Ministros de Salud Publica de Centro América y Panama cabria sim-
plemente presentar la informaciodn obtenida en la medida de los recursos de los
Gobiernos y quizas elaborar un plan mas organico, en el cual se tomen en cuenta
no solamente las indicaciones hechas por la Oficing sino también la experiencia
practica en lo que respecta a Ministerios que tienern unidades o secciones de sa-
lud mental, tales como los de Panama y Honduras.

37 Resoluciég Xv. Informg de la XTI Reunién de Ministros de Salud Publica de
Centro América y Panama, 1966.
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Por otra parte, en los programas 3100 y fundamentalmente en el campo de
la enfermeria psiquiétrica, las unidades de la OSP de enfermeria de salud mental
han discutide la posibilidad de incluir en el futuro, de acuerdo con las dispo-
nibilidades financieras, una enfermera psiquiatrica a corto o largo plazo, que
tal vez podria prestar servicios a los distintos paises de la Zona.

El PRESIDENTE, habiendo advertido que en los programas interzonas, concre-
tamente en los de AMRO-4300 y AMRO-4311 hay asignaciones para programas de higle-
ne mental y estudios colectivos de la administracion de servicios psiguiatricos,
se pregunta si existe posibilidad de gque algunos de estos recursos fueran asig-
nados o reasignados al programa interpaises correspondiente a la Zona III.

El Dr. GONZAIEZ (Asesor Regional en Salud Mental, 0SP) manifiesta que den-
tro de los fondes adjudicados al programa AMRO-4300, se han previsto meses de
servicios de consultores gue podrian ser utilizados en la Zona III, pero todo
esta supeditado a peticiones concretas de los Gobiernos,

Fl PRESIDENTE sefiala que en las resoluciones adoptadas por los Ministros
de Salud Piblica de Centro JAmérica y Panami, en su reunidén de 1966, se solicitaba
ayuda de la Oficina y, por consiguiente, se ha pedido algo especifico: asesora-
miento para un estudio. Queda, pues, manifestada en conjunte, la preocupacion de
los paises por un estudio de los recursos e incluso por el analisis del problema
psiquiatrico de la Zona III, es decir de los pafses de Centro América y Panama.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) confirma que efectivamente se tomo tal
acuerdo en la Reunion del (onsejo Superior de Salud Pﬁblica ¥ que el Consultor
Regional de la OSP efectud una visita a los paises y estara en condiciones de
presentar el informe oportunoc a la préxima reunidn del citado Consejo. Ahora
bien, hay que diferenciar con claridad este estudio de los recursos en materia de
salud mental, de un estudioc de los problemas de la salud mental en cualguier re-
gion, porque lo ultimo obliga a una compleja labor de epldemlologla ¥ representa
una inversion seria por parte de cada Goblerno v de la Organizacion. La Oficina
esta en condiciones de preparar para la proxima Reunidn del Consejo Superior de
Salud Publica de Centro América y Panama un primer informe acerca de los recursos
existentes y no habria inconveniente algunc en trasladar, del programa AMRO-4300,
algun consultor a la Zona III, en este afio y el proximo, pero siempre y cuando
los respectivos Ministros formulen las solicitudes del caso, porque de no ser asi,
los fondos quedan congelados y no benefician a nadie.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Quatemala) se muestra favorable a la transferencia
de consultores a la Zona IIT para iniciar programas de salud mental y aflade gue
ha observado en el presupuesto actual la falta de una materia muy importante: la
educacidn sanitaria. Se pregunta si la Oficina ha considerado para futuros afios
la posibilidad de incluir en el presupuesto fondos destinados a promover los pro-
gramas de educacidén sanitaria.

El Dr., VALLEJO {Asesor Regional en Educacidn Sanitaria, OSP)} afirma que
una de las preocupac1ones més 1mportantes de la Oficina es la de prestar ayuda en
ese campo a los palses de toda la Reglon. Esto ha sido previsto en lo que se re-
fiere a los PalSES de Centro América y a partir de este afilo se ha incluido un
puesto de consultor de Zona, con sede en CGuatemala, para satisfacer las necesida-
des de ayuda a los servicios nacionales de educacidn sanitaria. Préximamente se
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celebrara el VI Congreso de Educacidn para la Szlud del Istmo Centroamericano y
Panama, en la Ciudad de Guatemala, y el consultor de Zona de la OSP esta facili-
tando asesoramiento. 8e ha previsto 1nten51f1car la prepara01on de los especia-
listas de educacion sanitaria de los paises de Centro América y se esta estudian-
do la mejor manera de llevarla a cabo, prestandole toda la ayuda posible, a fin
de que los servicios de salud estén en condiciones de poder participar plenamente
en los aspectos educativos de los programas de salud que se realizan en América
Central, como, por ejemplo, en los de erradicacion de la malaria o de abasteci-
miento rural de agua.

El Dr. BIOOD (Estados Unidos de América) sefiala gue el programa AMRO-2303
(Brradicacidn del Aedes aegypti) habia estado funcionando por lo menos durante
los afios 1966, 1967 y 1968, o sea, el periodo cubierto por los documentos que se
examinan. BEra sin duda continuacidén de un programa iniciado afios atras e incluia
la consignacidn de creditos para cubrir los servicios de un sanitarioc en la Zona
IIT. Desgraciadamente de entonces acd hablan ocurrido algunas cosas gue le
hacian pensar si esa asignacidn era adecuada. Se refiere especialmente a la re-
introduccion del vector en esa zona y se interesa por saber si el Comité podria
hacer algo para financiar una actividad mayor en la zona.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, 0SP) indica
que el programa empezo poco despues de que la Oficina tuvo conocimiento de la re-
infestacion de El Salvador. En realidad todo se hizo primeramente para verificar
el grado de la reinfestacion y luego para comprobar el estado de los servicios de
vigilancia en los demas paises de la América Central. A ello obedece que fuera
considerado como programa AMRO y no como un programa especifico de El Salvador.
Aparte de la labor efectuada en dicho pais el programa ha servido para mejorar ¥y
preparar personal con destino a los servicios de vigilancia en varios paises, en
los gue la erradicacion se logrd hace mucho tiempo. EL personal de algunos de
ellos no estaba familiarizado con la identificacidn del Aedes aegypti.

En el caso de El Salvador se tardo un poco en descubrlr la reinfestacidn.
Evidentemente, si el Gobierno de dicho pais estda en p051c1on de conseguir los
fondos para ampliar su labor actual de erradicacion del Aedes aegypti, la Oficina
tendra que aumentar su ayuda, pero hasta ahora los fondos de que dispone el Go-
biernc son insuficientes y sirven escasamente para cubrir la capital. Pero hacen
falta $2,000,000 para erradicar de nuevo el Aedes aegypti en El Salvador y hasta
que el Gobierno obterga los fondos seréd de muy poca utilidad agregar un oficial
médico con los recursos de que dispone el pais.

El PRESIDENTE somete a discusidn los programas interpaises correspondien-
tes a la Zona IV, comenszando por Bolivia.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) pregunta cuil es el estade del programa
Bolivia-0901 (Tifus) y el motivo de la reduccion de los fondos del mismo.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) dice
que el Gobiernc de Bolivia estd muy preocupade con el problema y sclicitd en 1966
los servicios de un consultor que visitd el pals durante dos meses. Desgraciada-
mente, la informacidn recogida por el consultor fue muy deficiente y hubo gque su-
gerir la realizacién, er 1967 vy 1968, de una encuesta para verificar exactamente
cual era la importancia real del problema y al mismo tiempo efectuar un ensayo
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con la vacuna de la cepa E, ya protada anteriormente en los antiplanos de Peru
y Bolivia.

La Oficina esta procurando obtener los servicios de un consultor que pue-
da ir a Bolivia y llevar a cabo en ese pais una encuesta seroldgica y epidemio-
ldgica, a la vez gue hace una nueva prucba de la vacuna de la cepa E. Segin la
informacion existente en la actualidad, la vacuna esta probada, su eficacia es
muy buena, y su efecto dura de sels a siete afios., Pero han surgide algunos pro-
blemas relativos a la probable aceptacion vor parte del patlico, dadas las reac-
ciones inmediatas y tardfas que procuce la cepa viva, no la cepa E, desarrollada
por el Dr. F. Perez Gallardo.

Estaba prevista la vacunacion de toda la poblacidn, pero en la actualidad
no se dispone de vacuna. La Unica fuente de produccidn es el laboratorio del
Ir. Charles L. Wisseman, Jr., en la Universidad de Marylang, donde hay cantidad
suficiente para experimentar, La vacuna fue elaborada en una época en gue no
preocupaban mucho los virus contaminantes, y se comprobd ultermirmente gue en la
vacuna existia un virus que costd mucho eliminar. Fl Dr. Wisseman tiene ahora
una partida de vacuna limpia y desea experimentar con ella en Bolivia. La Ofi-
cina envid al Dr. Wisseman el informe del Dr. Montoya y le preguntd si estaria
dispuesto a trasladarse a Bolivia a realizar, no s6lo la encuesta, sino también
la prueba de la aceptacidn de la vacuna. La respussta del Dr. Wisseman se reci-
biré en breve, y entonces sera posible llevar a cabo la ercuesta y preparar un
plan detallade de control, porque er la forma como estaba planeado no se puede
saber si en algunos casos la reaccion equivale a un tifus ateruado, 1lo cual com-
plica la aplicacidn de la vacuna con caracter colectivo.

El Dr. ACOSTA-BORRERO (Colombia) solicita informacidn con respecto a los
programas Bolivia-3100 (Servicios Nacionales de Salud) y Bolivia-3104 {Servicios
de Zalud--Ccchabamba y Tarija).

El Dr. DROBNY (Jefe, Departamento de Fomento de la Salud, OSP) seflala que
para agregar algo mas se puede decir que existe otro programa, el de Bolivia-3101
(Plan nacional para el desarrollo rural). Todo ello esta comprendido en el plan
nac1ona1 de salud gue se preparo en Bolivia. BSe trata de un programa de aseso-
ria al Gobiernc de dicho pals, a nivel nacicnal, e indica que Bolivia ha estado
haciende encrmes esfuerzos por desarrollar sus servicios de salud y tiene prokle-
mas comunes a muchos palses, pero que son mucho mas agudos. Su poblacidn rural
es sumamente alta y tiene grandes dificultades en el transporte, de modo gque pro-
gramas del nivel nacional no siempre pueden servir en forma amplia a las zonas
locales. Agrega gue el programa Bolivia-%100 es resultado del asescramiente a
nivel nacional para la planificacidn de los servicios de salud y para el adies-
tramiento en el nivel local de la Paz; el programa Bolivia-3101 es financiado por
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollc y se remonta a 1952. Se
comenzo a iniciativa de la Oficina Internscional del Trabajo, como una empresa
comin de todas las organizaciones 1nternac1onales, a fin de integrar a las comu-
nidades ind{genas al desarrollo y a la civilizacidn. BEn sus aspectos de salud
intervienen la OIT, la UNESCO, la FAOQ, las Naciones Unidas en el aspecto de ser-
vicio social, y la OMS desde el comienzo. Afiade que comenzé en forma muy modesta,
desarrcllando un pequefio centro rural cerca del Lago Titicaca en la zora de
Pillapi y a través de los afios, se ha ido extendiendo ¥y actualmente existen siete
centros de salud de tipo rural que dan servicios de caracter integrado. BExplica
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luego gue el programa Bolivia-3104 &s un programa nuevo, financiado por el mis-
mo programa de las Naciones Unidas y subraya que el Gobierno de Polivia tenia
gran interés en utilizar alguna zona que se prestara para ello como un area de
demostracion, Hace constar que el objetive de este programa consiste, en reali-
dad, en desarrollar en la zona de Cochabamba y Tarija los servicios de salud de
la misma, que se presta excepcionalmente por las condiciones particulares de la
civdad de Cochabamba y de sus serviclos de salud para realizar un buen programa.
Indica que tanto este programa de Cochabamba y Tarija como el de los centros
rurgles de salud referidos en el programa Bolivia-3101 son parte del plan nacio-
nal de salud, de modo gue su dispersidn en tres programas no es sino el atagque
focal de un mismo programa nacional de salud en distintas zonas.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) se refiere al programa Bolivia-3600 (Métodos
y procedimientos administrativos en salud publica) y dice que es algo muy impor-
tante, como lo muestran las grandes dificultades que hay entre la aplicacion de
los conocimientos ¥ su uso por parte de los técnicos. FPregunta si realmente
estas actividades que se desarrollan en todos los paises a través de programss
propios y de programas zonales estén dando resultados. Inquiere en qué formas
se ejercen estas acciones, y si realmente se obtiene de ellas el prowvecho espe-
rado, Hace constar que considera fundamental la capacitacion administrativa
para aplicar bien los conocimientos y administrar debidamente los servicios pu-
blicos. Invita al Director de la Oficina a que exprese su opinion sobre este
punto y seflale el beneficio que se esta obteniendo de la referida actividad.

El Dr. HORWITZ (Director, OSF) sefiala que se acsba de elaborar un informe
de 26 paginas para la Organizacidn Mundial de la Salud sobre esta actividad.
Indica que ante la imposibilidad de hacer una sintesis de €1l en el poco tiempo
que queda, preferiria que en la sesion siguiente, si el Comité lo estima oportu-
no, el Dr. Portner diera cuenta en un resumen de sus diversos aspectos.

‘Se levanta la sesidn a las 6:35 p.m.




QUINTA SESION PLENARIA
Viernes, 28 de abril de 1967, a lag 9:05 a.m.
Presidente; DR, ALBERTO E. CALVO (Panama)
Después: DR. DANIEL ORELLANA (Venezuela)

TEMA 4: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZAGION PANAMERTCANA
DE LA SALUD PARA 1968 (continuacion)

El1 PRESIDENTE declara abierta la sesion y seflala que va a continuar el
examen del Documento CE56/5 sobre el programa y presupuesto de la OPS, con una
exposicion del Jefe de Administracidn, Dr. Portner, sobre la labor de asesora-
miento realizada por la Oficina en materia de métodos y procedimientos adminis-
trativos en salud publica.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administraciéh, 08P} recuerda que han pasado al-
gunos afios desde gque se presento a los Cuerpos Directivos de la Organizacidn un
informe sobre la colaboracion prestada a los Ministerios de Salud para mejorar
los sistemas y procedimientos adm1n15trat1vos, _/ y allade que, respondiendo a
la solicitud del Dr. Aguilar Herrera, tratara de exponer los antecedentes y el
estado actual de la labor en esa esfera, asi como las perspectivas futuras.

Las actividades en dicho campo, que han adgquirido un cardcter Unico entre
los organismos espec1a11zados de las Naciones Unidas y de la CEA, constituyen un
tributo a la visidn previsora de los Cuerpogs Directivos, ¥y especialmente del
Dr. Horwitz, que hace 10 afos, en su calidad de Representante del Gobierno de
Chile, habia propuesto en la X Reunidn del Consego Directivo de la OPS que se
llevaran a cabo esas act1v1dades. JEn la resolucidn 2/ que presentd en aquella
ocasion, y que re01b10 el apoyo unanime de los miembros del Consejo, se recono-
cia que la consecucion de los objetivos er materia de salud del Hemisferio depen-
dia en gran medida de que se contara con uvna buena estructura admiristrativa que
garantizara la eficacia de los serviclos prestados.

Estas actividades se hablan desarrollado en distintos campos. Antes de
1960, se concentraron casi exclusivamente en los programas de erradicacidén de la
malaria ya que esos programas, por su propia naturaleza, entrafaban importantes
aspectos logisticos con una labor administrativa considerable. Posteriormente
se diversificaron las actividades. la colaboracion que se presta actualmente
comprende muchos aspectos administrativos y los métodos y procedimientos de gran
numero de programas en los que los funcionarios técnicos ¥ administrativos aumnan
sus esfuerzos. Se facilita asistencia a los Gobiernos, previa solicitud, pero.
1o que fundamentalmente se necesita es crear la conciencia de que cuantos traba-
jan en el campo de la salud en ¢l Hemisferio estan consagrados a empresas de gran

1/ Documento Oficial de la OPS 41, 515-516.
2/ Resolucion XXXV. Documento Oficial de la OPS 22, 32.
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envergadura y de caracter muy diversificado en las que los gastos del sector pu-
blico, en programas nacionales y actividades afines, ascienden a miles de millo-
nes de dolares anualmente.

Otro aspecto, gque casi nunca se menciona, es el de las inversiones anua-
les en biemes de capital, que suman decenas de millones de ddlares, bienes que
se dejan deteriorar en un periodo de tiempo relativamente corte, lo que da lu-
gar a gue los edificios, equipo y demds instalaciones pierdan pronto su valor
basico y tengan gue ser reemplazados.

También afecta esta labor a la administracion de gran numero de funcio-
nariocs. Los empleados de varios de los Ministerios pueden calcularse en decenas
de miles. La direccidn de un personal tan numeroso plantea grandes problemas de
orden organico y administrativo. Ademas, las actividades de algunos Ministerios
abarcan casl todos los aspectos de la vida humana--~desde la cuna hasta la tum-
ba--tarea que pone a prueba la capacidad del administrador mas perspicaz.

Otro factor que hay que tener en cuenta es el geografico, con los consi-
guientes problemas en materia de transportes y comunicaciones. En muchas juris-
dicciones existen también problemas de indole politica que afectan a la estruc-
tura de los Gobiernos y las facultades relativas de las autoridades a nivel na-
cional, regional y local, incluso en materia de contratacidn y despido de per-
sonal.

Afiade el Dr. Portner que, fundamentalmente, la Organlzaclon presta la
colaboracidn que se le solicita, pero ha seguido leerSOS procedimientos encami-
nados a ayudar a los Ministerios y a los programas autdnomos de erradicacion de
la malaria y de abastecimiento de apgua, a fin de facilitar los servicios deseados.

En primer lugar, en un amplio plano doctrinal y educativo, se inicid en
1960, en San José, Costa Rica, una serie de seminarios con el objeto de facili-
tar orientaciocnes a los altos funcionarios de los Ministerios correspondientes
respecto a la administracidén de grandes instituciones de salud en el sector pu-
blico. Hasta ahora se han celebrado siete seminarios de esa c¢lase. In el afio
en curso se llevaran a cabo otros tres: uno en Panama, para los palses de Centro
América y Panama; otro en Santiago de Chile para los paises de Sudamérica; y el
tercero en Paramaribo, Surinam, para los paises y territorios de habla inglesa
y holandesa del area del Caribe. A los seminarios han asistido algunos Minis-
tros y Viceministros, pero en general, los participantes han sido principalmen-
te Directores Generales de Sanidad y Directores de Administracidon. Bn dichos
seminarios se han examinado los principios de administracidn de los organismos
de salud en el contexto de las necesidades de la zona geografica en cuestidn y
de sus caracteristicas culturales, politicas y de otro orden. Como punto de
referencia, se estudian y analizan periddicamente los programas realizados en
los Mlnlsterlos hacia una mejor administracion. Por eJemplo, en el seminarioc
que tendra lugar en Panama en el mes de junio, se examinaran en primer lugar
los progresos realizados desde el seminario anterior, dedicado a los mismos
paises, que tuvo lugar en Antigua, Guatemala en 1964, y el informe correspon-
diente se sometera a la XIT Reunidn de Ministros de Salud Pablica de Centro
América y Panama, que se celebrara en San Salvador en agosto de 1967. En cada
uno de los seminarios se estudiara a fondo un aspecto importante en materia de
administracidn: en Panama, las cuestiones relativas a suministros y compras; en
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Surinam, las de instalaciones y bienes de capital; y en Santlage, las relaciona-
das con los presupuestos por programas y métodos contables. Los resultados de
esos estudios serviran de base para la preparacién de manuales destinados a los
Ministerios de Salud y otros organismos interesados en la materia.

En segundo lugar cabe citar, como labor muy importante, los servicios
consultivos que hasta ahora se han facilitado a casi todos los paises del Hemis-
ferio. los consultores han colaborado en la reestructuracién de los Ministerios,
organizacion de los servicios de campo, definicidn de funciones ¥ responsabili-
dades, preparacidn de manuales, establecimiento de divisiones administrativas,
servicios de administracidn de personal, unidades de presupuestos por programas
¥y contabilidad, organizacién vy métodos, mejoramiento de los servicios de suminis-
tros y compras, administracidn de archivos, servicios de transporte, conserva-
cidn de bienes de capital, asi como de otras unidades y servicios en la esfera
adninistrativa.

El Dr. Portner recuerda los excelentes servicios prestados por el finade
Dr. V. Valdivieso en Panam&, al proporcionar asesoramiento a los funcionarios de
nivel superior e intermedio acerca de los principios de administracion, labor
gque se habia llevado a cabo también en otros palses. FEsto constituye un ejemplo
tipo de los servicios gue se prestan tanto a nivel de los paises y zonas, como
en escala regional.

También se ha facilitado asistencia en materia de educacidn y adiestra-
miento. La Organizacidn ha concedido 150 hecas para cursos, incluides los que
dicta la Escuela Superior de Administracidn Piblica de América Central (ESAPAC),
establecida en San José, Costa Rica. También se kan organizado otros cursos por
medio del Instituto de Organizacidn y Administrscidén de Empresas (INSORA) en
Chile, y la Escuela de Administracidn Piklica en el Paraguay. Se han desarro-
llado asismisme actividades similares en el fdrea del Caribe, donde en el mes de
junio se iniciara ur segundo curso de caracter regional. Se procura prestar
asistencia de esta clase en la misma zona en que resider los funcienarios. Pero
todo ello representa una peguefla proporcidn del nﬁmero total de personal gue ha
recibido adiestramiento. wa labor principal en este aspecto se ha llevado a
cabo en los propics Ministerios, en cuyas dependencias de personal, presupuestos,
finanzas, suministros, transportes y otras unidades se ha adiestrado a mas de
4,000 empleados para lograr que dieran mayor rendimiento en su trabajo. Por ejem-
plo, se ha adiestrado a choferes de los servicios generales de los ministerios y
de los programas de erradicacidn; se ha prestado ayuda en el establecimiento de
talleres de reparacidn y, por otro lado, se ha colaborado en la formacidn de ofi-
clales de presupuestos, de personal, de suninistros y compras, asi como de encar-
gados de almacenes y depdsitos. Esta labor se ha realizado a nivel regional, na-
cional ¥y local.

Por otra parte se ha facilitado un servicio de referencia para los consul-
tores sobre los Ultimos adelantos en la materia y también se ha utilizado los
servicios de algunos funcionarlos administrativos de la Sede. Todas estas acti-
vidades han absorbido solamente el 1% del presupuesto de la Organizacidn. El
costo en ddlares es insignificante, pero la labor realizada encierra mucha mds
importancia de la que reflejan los fondos invertidos en ella. Hay pocas activi-
dades de la OPS/OMS en las que se haya trabajado con tanto "espiritu de equipo',
con una compenetracion tan estrecha entre el personal administrative, de planlfl-
cacidn y de administracidn de atencion médica, y de los programas de erradicacidn
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de la malaria y de abastecimiento de aguz. Aflade por otra parte el Dr. Portner
gue esta mlsma semana se ha ultlmado la asistencia que se prestara para la re-
organizacidon de la administracion de una escuela de medicina.

FEn el aspecto técnico, afiade, la cuestién de la evaluacion tiene un valor
fundamental. BEs posible medir las realizaciones; cabe sefialar, por ejemplo, que
se han establecido nuevos sistemas presupuestarios en seis pafses; nuevos siste-
mas de administracion de personal en cuatro; sistemas de archivos en otros tres;
gue se han mejorado los sistemas de transportes, presupuestos y contabilidad de
los programas de erradicacién de la malsria en una docena de vaises; ¥y se pueden
citar asimismo por lo menos 10 casos en que personal nacional ha asumido la labor
que reallzaban especialistas extranjeros y han seguido aplicando nuevos sistemas
¥ técnicas.

Afiade el Dr. Portner que el aspecto cuantitativo también emcierra impor-
tancia; cabe sefialar a este respecto el nimero de administradores adiestrados
para desemperfiar importantes funciones en las distintas divisiones y secciones;
la gran cantidad de funcionarios que trabajan con mayor efectividad en toda cla-
se de tareas, desde &€l empleado de la limpieza hasta los administradores de nivel
superior.

8i se hace una evaluacidn de la colaboracidn prestada, la contribucidn de
la OPS puede ser calificada de satisfactoria a un poco mds que satisfactoria.

Por otra parte, van expandiéndose los Ministerios de Sslud y otros orga-
nismos a los gue presta servicios la OPS, y hoy dia es mds evidente que en 1957
la importancia fundamental gue encierra una gestidon efectiva a nivel superior,
apoyada en un sistema administrativo eficaz. Las asignaciones incluidas en los
sucesivos presupuestos reflejan la convicecidn de la OPS de que es preciso pro-
seguir la labor en esa esfera; en primer lugar, abarcando los aspectos basicos
en materia de administracidn, y después, como se ha hecho recientemente con un
Gobierno, las actividades més complejas, tales como los analisis de sistemas y
los estudios de costos-beneficios, como parte de lo que en realidad es un pro-
ceso evolutivo. &5 evidente que la aplicacidn de meétodos cientificos en la ges-
tion administrativa constituye una necesidad a nivel nacional y en las organiza-
ciones internacionales como la OPS.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) expresa su satisfaccidn por las actividades
desarrolladas en materia de métodos y procedimientos administrativos desde que,
en 1956, el Dr. Horwitz propuso gue se facilitaran servicios de asesoramiento.
Pone de relieve las enormes dificultades con que tropieza el establecimiento de
un buen sistema administrativo--entre las que se destacan las de caracter poli-
tico--y la conveniencia de gue la administracidn publica adquiera un caracter
mas técnico y cientifico. Para ellc se necesita formar buenos administradores a
fin de gue el mejoramiento de dichos servicios permita utilizar debidamente los
recursos y conservar las inversiones de capital.

Refiriéndose al aspecto log{Btico de la administracién, mencionado por
el Dr. Portner, dice que no cabe imaginar determinadas actividades de salud, por
ejemplo la erradicacion de la malarla y del Aedes aegypti, programas de vivien-
da y otras, administradas con rigidos sistemas antiguos. Aunque se muestra com-
placido con el Progreso alcanzado en los diversos aspectos del programa, cree
que se deberfia intensificar la labor en materia de divulgacidn. Considera
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también que debe concederse importancia al problema de los servicios de conser-
vacidn de hospitales. A este respecto cita un curso de mantenimiente y sanea-
miento ambiental de hospitales que se esta organizando en Venezuela y que podria
ser de utilidad para otros palses. Asimismo, Venezuela cuenta ya ¢on un ingenie-
ro especilalizado en este campo.

E1l PRESIDENTE destaca la importancia de una buena administracidn en el
campe de la salud, en la "industria de la salud' como algunos la denominan, un
sector de tanta envergadura que, en los Estados Unidos de América, por ejemplo,
ocupa el tercer lugar entre las mayores industrias, despuds de la construccidn
¥ el transporte. Frara que esta enorme empresa progrese necesita estar bien ad-
ministrada, perc ello depende también de la calidad de la administracidn nacio-
nal. 7Por eso, entre los objetivos de la Carta de Punta del hEste, figura el me-
joramiento de la administracidn. Considera que la OPS, que ha tomado la inicia-
tiva en distintos aspectos que repercuten en el desarrollo de las Américas, debe
proseguir en sus esfuerzos por colaborar con los palses en el mejoramiento de la
administracion de los servicios de salud en general.

El Dr. BIOOD (Estados Unidos de América) dice que el Dr. Orellana ha ex-
presado el sentimiento de todos los miembros del Comité al agradecer al Dr.
Portner su interesante exposiciodn respecto a unas actividades de importancia tan
furidamental. Sefiala que antes no tenia idea del verdadero alcance de la labor
realizada en esa esfera.

. . . . - .
Se ha dicho que una buena administracion tiene muchos enemigos, pero cabe
- - + L
confiar en que las crecientes pruebas del valor de aquella reforzaran cuando me-
- -7 - -
nos la posiclon de los gue abogan por su aplicacion.

Expresa su interés porgue el procesio evolutivo de la propia OrganlzaC1on
sea objeto de constante evaluacidn, a fin de que, en lugar de basarse en meras
impresiones, se puedsn medir los resultados y demostrar como una mejor adminis-
tracidén contribuye a incrementar la eficacia de los servicios de salud.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracidn, OSP) indica que la Organizacion
no sdlo aboga por una buena administracidn, sino que ademas trata de aplicarla.
No hay prueba mas convincente a ese respecto que el éxito obtenido en la labor
de racionalizacidn y automatizacidn en el seno de la propia OPS. Se trata con
ello de que la Organizacidn constituya un modelo de buena administracidn y, a
su vez, esta sumamente interesada en ayudar a los Gobilernos a alcanzar los mis-
mos objetivos.

Como ejemplo de un intento de evaluar el éxito de la colaboracidn presta-
da en dicha esfera, estrechamente relacionada con la labor de planificacidm, el
Dr., Portner cita la ayuda proporcionada al Goblerno de Trinidad y Tabago en la
reorganizacion del Ministerio de Salud, la creacidn de una estructura adminis-
trativa, la sistematizacion de los procedimientos administrativos y el estudio
de las técnicas aplicadas en las distintas dependencias del citado Ministerio.

Afiade que en las Ultimas tres semanas se ha procedldo a una evaluacion,
cuyos resultados se estén estudiando. A ese fin, se celebrd en Puerto Espafia
una reunion gue durd cinco dfas y a la que asistieron el Oficial Médico Princi-
pal del Ministerio, el Secretario Permenente, el Jefe de Administracidn, los
Jefes de Seccidn, el grupo administrativo de la OPS en Trinidad y Tabago, y los
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Jefes adjuntos de Personal y Finanzas de la Sede. Resulta diffcil realizar una
evaluacion al cabo de tan poco tiempo de haberse efectuado la reorganizacion,
pero se pueden analizar cuantitativamente aspectos tales como el estado actual
de la labor en materia de contabilidad. Ya no hay retrasoc alguno en el funcio-
namiento del sistema en virtud del cual las cuentas deben verificarse mensual-
mente y hay que presentar un informe oficial al final de cada mes. Se ha esta-
blecido también un sistema de administracidn de personal, de clasificacidn del
mismo por lugar de destino y dependencias, de expedientes perscnales, de clasi-
ficacidn de puestos y otras innovaciones. Cabe citar a este respecto la reduc-
cion del trabajo acumulado en las operaciones contables en términos de compro-
bantes, cheques y otras partidas puestas al dla, asi como los expedientes perso-
nales establecidos y otros detalles. Desde luego, aun no se han realizado en el
Ministerio actividades mas complejas como las de analisis de costos-beneficios.

El Dr. Portner se refiere después a la labor relacionada con los planes
nacionales de salud. En el Hemisferio se concede principal importancia a la
planificacion, pero no es posible ejecutar los planes si antes no se han esta-
blecido los métodos y procedimientos administrativos que ha descrito. Se esta
procurando elaborar presupuestos por programas, perc esos presupuestos no ten-
dran sentido alguno a menos que estén basados en datos concretos de costos por
Programas.

La evaluacion es una labor de suma importancia y la Organizacion recalca
constantemente ese aspecto ante todos los funcionarios. Por otra parte, se re-
conoce que escasean los recursos y gue, por €llo, es indispensable utilizarlos
al maximo, incluso en grado mayor que en el sector privado, en las actividades
de salud. La OPS trata de lograr algo que tiene mucha mas importancia: servir
a los pueblos del Hemisferio, objetivo que inspira la accidn del Director y del
personal de la Oficina.

Fl Dr. HORWITZ (Director, OSP)} hace notar que no hay actividad que no se
pueda evaluar si tiene un propdsito; lo que ocurre es que en la practica el re-
cuento de acciones se debe diferenciar de los resultados logrados. En el caso
particular de esta disciplina esencial que es la administracidn, el recuento de
acciones es muy sencillo en todos sus campos. La medicidon de los resultados
naturalmente no es tan sencilla porque se¢ trata de un instrumento general de un
propésito mayor. Bl hecho de que, en un momento dadeo, se inviertan fondos den-
tro de las normas establecidas y con toda honestidad, no permite medir los efec-
tos sociales gue esta inversidn ha tenido porgue ests destinada a servir a la
gente., Y ese es el problema que se plantea, en general, en la evaluacidn en
materia de salud.

Una de las mayores dificultades con que se tropieza al defender la causa
de los servicios de salud, ante el poder politico que decide, y el poder econd-
mico que lo asesora, es que no se puede demostrar mas que los efectos sociales
de la vida y de la muerte, pero no de la calidad de vida o de la muerte. Consi-
dera el Dr. Horwitz que es esenc1al todo este esfuerzo en términos de adminis-
trac1on, seguira siéndolo mucho mis porgque, como en todas las d1501p11nas, se
esta progresando ¥ van surglendo las complicaciones de una tecnologla. Cita a
este respecto el caso de un pals que, en un momento determinado, hizo un esfuer-
ZO por preparar un presupuesto por programas; se establecieron las categorias
funcionales, se reunieron los datos, pero el mecanismo contable se mantuvo como
en el pasado, porque la administracion no participé en el proceso. En consecuencia,
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resultd un documento ininteligible porque se registraban las inversiones con un
método gque no tenfa nada que ver con las funciones. En otro pais, dentro del
plan nacional de salud, se hizo una excelente prop051016n respecto a la tubercu-
losis, pero el departamento de suministros no comprd la estreptomlclna vy el fra-
caso fue aun mas estrepitoso porgue los chjetivos hablan sido mas ostensibles.
Recuerda también que, en una visita a la exposicidn de la Asociacidn Canadiense
de Salud Publica, le expllcaron que el empleo de Jerlngas de pléstico y agujas
para una sola aplicacidn suponfa una economia. Asi lo indicaban los detallados
estudios efectuados, en los que se calcularon los gastos por pérdida, rotura del
vidrio, esteriliracidn, etc.

El Dr. Horwitz se siente profundamente complacido por el interés del Co-
mité Ejecutivo en esta materia, que ha sido muy subestimada, no solo en el cam-
po de la salud, sino en todos los campos de la accion pﬁblica. A su juicio,
tiene un enorme significado el hecho de gue en los Ministerios de Salud de Amé-
rica Latina se haya adquirido una verdadera conciencia sin la cual era imposible
empezar a progresar, Se ha producido en un lapsco muy breve y lo han estimulado
los planes decenales de salud del Continente gque han puesto de relieve que, sin
administracidn, la planificacidn termina 51endo sdlo un ejercicio tedrico. No
tiene duda alguna de que, con la conviccidn de todos los Gobiernos de que se
trata de un campo de profunda trascendencia, se avanzara aceleradamente y la
OPS tendra que ir abordando esferas mids y mas complejas de administracidn, por-
que de las normales y hisicas se ocupsrdn los Goblernos con sus propios recursos.
Mucho queda por hacer en el Continente en cuanto a servicios de auditoria intsr-
na, técnica y administrativa. Manifiesta que son escasisimos los departamentos
dez los hospitzales en que se procede a uzna auditorfa técnica regular, y duda de
gque haya alguno gue tenga unz auditoria administrativa.

Fl Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) pregunta en relacion con un programa
nuevo, Colombia-6203 (Centro de ensefianza de la patologla) en qué forma la Orga-
nizacidn va a colaborar con el Gobierno de dicho pais.

El Dr. VILLARREAL (Jefe, Departamento de Educacidn Médica, OSP) explica
que, hace dos afios, un consultor de la Oficina visitd algunos departamentos de
anatomia patologica en América Latina, por considerar que debia formarse perso-
nal docente en este campo, no solamente por las repercu51ones que tendrian en
la enseflanza, sino también en el mejoramiento de las estadlstlcas de los paises,
al contar con dlagnootlcos mas precisos. El consultor visitd 45 departamentos
de anatomia patologica de América Latina, y en su informe indico que Colombia
parecia ser uno de los paises qus contaba con los recursos necesarios para esta-
blecer este tipo de centro. Los departamentos de anatomia patoldgica de Bogota,
Cali y Medellin estaban dispusstos a colsborar en esta labor de la Oficina v,
por intermedio de la Asociacidn Colombiana de Facultades de Medicina, se suscri-
bié un convenio con ellos para utilizar los servicios de tres instituciones en
la preparacidn de patdlogos P de profesores de anatomla patologlca para las es-
cuelas de medicina de la América Latina.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) pide informacidn mas detallada sobre
la forma en que la Organizacion va a colaborar con este centro de ensefianza de
la patologia.

El Dr. VILLARREAL (Jefe, Departamento de Educacidn Médica, OSP) manifies-
ta que, si bien los mencionados departamentos de anatom{a patologica estan
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dispusstos a colaborar en el programa, necesitan a su vez clerta ayuda, princi-
palmente en la forma de equipo que puedan utilizar las personas a ser adiestra-
das. El1 prop051to fue colaborar también con dichos departamentos para qus el
personal pudiera ded1Car parte de su tiempo a funciones docentes en relacidn con
los becarios que se envien al centro. ILa cantidad que aparece en el presupuesto
es preclsamente para reforzar los servicios en los aspectos de personal y equipo.

EL Dr. BIOOD (Estados Unidos de América) pregunta en qué forma se rela-
ciona esa actividad con la enseflanza de la medicina en general, y si se ha desci-
dido que la enseflanza de patologia debe gozar de prioridad o blen se trata de un
plan para establecer centros para las distintas disciplinas en el campo de la
medicina, es decir, para la ensefanza de la anatomia, microbiologla, parasitolo-
gla y otras.

El Dr, VILLARREAL (Jefe, Departamento de Educacidn Médica, OSP) explica
que este programa forma parte de una labor que la Oficina trata de hacer para
establecer centros en otras disciplinas. Hace varios aflos, la OSP realizd una
encuesta schre el personal docente disponible, especialmente en materia de cien-
cias basicas. Dicha encuesta reveld que habla gran escasez de ese personal, no
s6lo en el campo de la anatomia patoldgica, sino también en otros. En 1965, con
la zolaboracidn de la Fundacidn Rockefeller, se establecid un programa en Rio de
Janeiro para la formacidn de microbidlogos, de los gue hay gran necesidad en las
escuelas de medicina, utilizzndo las instslaciones del Instituto de Microbiolo-
gla de la Universidad del Brasil. El1 propéslto es también colaborar en la for-
macidn de profesores en ciencias fisioldgicas. Ya se han sostenldo conversacio-
nes preliminares con ciertos grupos, particularmente la Asociacidn Latinoameri-
cana de Ciencias Fisioldgicas, para tratar de realigzar una labor conjunta.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) pregunta porqué en el programa Colombia-3102,
lo mismo que en los de otros palses aparece simplemente el titulo de "Becas'.

El Dr. CHARNES (Jefe, Departamento de Becas, OSP) explica que antes en
el presupuesto de la Organizacién habfa un programa general, AMRO-35, donde se
inclufan las becas sin fin especifico. Despues se decidid ,due era mucho mas
importante y mas ldgico que cada beCa fuera asignada al pais Correspoqdlente, ¥
dicho programa AMRO-35 se transformd en programas de los distintos paises, sin
fin especifico, a los efectos de tener mayor flexibilidad en la adjudicacidn de
las becas.

El Dr. ACOSTA-BORRERO (Colombia) pregunta porqué s5e ha suprimido en su
totalidad la partida del presupuesto ordinario de la OPS asignada inicialmente
a becas en el programa Colombia~-3102,

El Dr. CHARNES (Jefe, Departamento de Becas, OSP) aclara que a ese pro-
grama se le agregaron dos becas academlcas en el presupuesto con cargo a la OMS,
con lo gue quedd compensada la supresion del presupussto ordinario de la OPS.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) sefiala que en el programa Colombia-4200
{Nutricion) estaba consignada la cantidad de $2,800 destinados, segun entiende,
a una beca, que no aparece transferida a otro lugar.

El Dr. CHARNES (Jefe, Departamento de Becas, OSP), contestando a la obser-
vacion formulada por el Dr. Agullar Herrera, explica gque esa beca se va a
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considerar en el programa AMRO-4200 (Servicios de asesoramiento en nutricicn),
porque hay una partida destinada a becas para todos los paises.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP} advierte que este problema segulra plan-
teandose, pero desea aclarar que hay una parte de toda esta lnverslon que ¢o-
rresponde a servicios de consultores. A veces el consultor no puede prestar sus
servicios en la fecha prevista dentro del ejercicio econdmico, y la cantidad
asignada se va acumulando, Una vez aprobado el programa y presupuesto, se pro-
cede a una revisidn cada tres meses para saber como se estd desarrollando, ¥,
ademas, porque llegan otras propuestas de los Gobiernos en el sentido de gue se
adelanten determinados programas.

En general, hacia el tercer trimestre del afio existe cierta cantidad que
no ha side invertida, la que suele destinarse a becas que ya han sido solicita-
das por los Gobiernos. Por eso la inversion total en becas durante los ultimos
geis o siete afios ha ido aumentando ¥y, en ocasiones ha excedido de la cantidad
prevista al aprobarse el presupuesto del afio correspondiente. Cuando se trata
de preparar a un buen candidato para una funcidn que un Gobierno estima esencial,
normalmente se obtienen los fondes para atender esa solicitud., Y el hecho de que
se recurrz al capitulo de becas para atender necesidades urgentes de programas
que solicitan los Gobiernos no afecta a las becas porque, como la experiencia ha
demostrade, a partir del segundo y tercer trimestre se dispone de fondos para las
mismas.

El Dr. BIOOD (Estados Unidos de América), refiriéndose al programa Colom-
bia-3301 (Instituto Nacional de Salud--Carlos Finlay), sefiala que desde hace
tiempo ha wvenido llevando a cabo una labor de gran importancia. BEl Instituto de
Estudios Especiales Carlos Finlay ha servido, desde hace muchos aflos, de centro
internacional de produccidn de vacunas y, por ejemplo, en 1965 distribuyd a
otros paises unas 385,000 dosis de vacuna antiamarflica, ademas de atender las
necesidades del propioc pals. Desea saber las actividades realizadas por el Ins-
tituto el afic pasado y las que desarrolla en la actualidad.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) expli-
ca que se trata de uno de los programas mds antiguos de la OSP, que empezo en
1950, Junto con otro programa 1dent1co, en el Instituto Oswalde Cruz del Brasil,
Cuando cesd la ayuda de la Fundacidn Rockefeller, la Oficina los subvenciond a
fin de que continuaran prestando SerV1CLO$ a, los palses. Las funciones princi—
pales siguen Slendo la prepara01on de vacuna antlamarlllca, para su distribuciodn
gratuita a los paises de las Américas, realizar estudios epidemioldgicos y faci-
litar servicios de diagnostico.

El Institutc Nacional de Salud de Colombia que, junto con el Instituto
Oswaldo Cruz, son los dos centros principales de diagnéstico de la fiebre amari-
1lla selvatica, dispone de una cantidad de vacuna no solo para uso nacional sino
también para distribuirla a otros palses de las Amérléas y de otras partes del
mundo. Todo ello supone una considerable inversion porque la vacuna es relati-
vamente costosa (25 & 30 centavos la dosis) Y a veces estas instituciones distri-
buyen gratuitamente cerca de un milldn de dosis a los palses.

Afiade el Dr. Bica que la colaboracidn prestada por la OSP al Instituto Na-
cional de Salud de Colombia esta intensificandose porque se procede a una reorga-
nizacion del mismo y el Gobierno estd muy interesado también en la produccion de
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vacunas contra la difteria y la pertussis, asi como de toxoide tetanico. El Insti-
tuto solicitd los servicios de un consultor a corto plazo, que luego se convirtid
en permanente hasta que la institucidn esté en condiciones de continuar, sin ayu-
da, la produccion de las sustancias biolégicas necesarias. Ademas se le propor-
ciona una subvencidn para la produccidn de vacuna antiamarflica y los servicios

de un consultor az cortc plazo.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) seifiala que se propone un aumento
para 1968 en la asignacidn del Instituto, pero no puede compararlo con las ci-
fras correspondientes a los afios anteriores. Solicita informacion sobre partidas
asignadas en 1967.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedadeo Transmisibles, OSP) dice
que en el Documento Oficial 67 figura la asignacidn para los servicios de consul-
tor durante cuatro meses y dos becas a corto plazo, asi como una subvencion de
$25,000, En la revisidn, el consultor se convirtid en permanente ¥y se mantuvie-
ron las dos becas, y la subvencidn tuve que reducirse a $20,000. El afio pasado
se invirtieron en dicheo programa alrededor de #35,000,

El Dr. ORELLANA (Venezuela) observa que la propia naturaleza de la sub-
vencidn que se concede al Instltuto Nacional de Salud de Colombia para suminis-
trar vacuna no solo al propio pafs sino también a otros, parece darle un caracter
internacional. En efecto, casi la mitad de la vacuna gque se produce se suminis-
tra gratuitamente a otros paises.

Desea asimismo formular otro comentario, a saber, el problema que plantea
el envase de vacuna antlamarilica en ampollas de 200 dosis, casi exclusivamente,
lo que en muchos casos supone una pérdida del producto cuando no se trata de cam-
paflas en masa.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracion, OSP) menifiesta que se esta estu-
diando toda la cuestidn relativa a la distribucidn proporcional de las a51gna-
ciones de los programas AMRO por palses, y confia en gque para la proxima reunidn
del Consejo Directivo se podra presentar informacidn detallada a ese respecto.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP), refiriéndose al programa de Colombia,
dice que, en un momento Geterminado, el Goblerno resolvid crear unos institutos
nacionales de salud e incorporar este programa que funcionaba independientemente.
Por lo tanto, el laboratoric de produccidn de vacuna antiamarilica se transfor-
mé, dentro de esta nueva entidad, en un departamento de esos institutos naciona-
les de salud y, dadas las circunstancias, se considerd que a los efectos presu-
puestarios el programa deberia aparecer en el capitulo de Colombia como ocurre
con el Instituto Oswaldo Cruz, que figura en el capitulo del Brasil., Posterior-
mente, sin embargo, el Gobierno pensd modernizar estos institutos e incluse dar-
les ,un nuevo edificio, gue en estos momentos se esta terminando; después se inte-
reso en que se ampliara esa asesoria para la entidad modernizada, Por esta ra-
zon se ha preferido dejar el programa en el capitulo de Colombia.

La Oficina considera que el 1nteres fundamental de los Gobierros, en tér-
minos de la Organizacidn, estrlba en saber con claridad cudl es el destino defi-
nitivo de los fondos por pais., Por eso se estd realizando un estudio a fondo de
los programas de cada zona e interzona, con el fin de establecer un sistema ad-
ministrativo simple que, en cualguier momento, permita informar a un Gobierno
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interesado sobre la parte de esta inversion total que le ha beneficizado en un
afic determinado, sin alterar el sistema de presentacion del programa y presu-
puesto que ha sido aprobade por los Cuerpos Directivos. Considera muy importan-
te el Dr. Horwitz gue, en cualquier momento, un Gobierno pueda saber el total de
los beneficios gue esta obteniendo por la cooperacidn de la OPS/0MS.

4 continuacidn recuerda gue en la Reuridn de Ministros de Salud--Grupo de
Estudio, gue con motivo de la Carta de Punta del Este tuve lugar en abrll de
1963 en Washlngton, D.C., se propusc la creacion de un mercado comun de produc-
tos bioldgicos para las Amerlcas. _/ La CPS designd un consultor que hizo un
estudio muy minucioso de los distintos institutos que producen sustancias bio-
légicas en América Latina, estudic que reveld importantes deflclenc1as en la in-
dustrializacidn de la produccidn que afectaban a su costo, asi como en el con-
trol de calidad. Todo esto indicd que no era facil establecer un mercado comun,
como lo conciben los economistas, mientras no hubiera la seguridad de que la
produccion iba a ser de la calidad gque las normas internacionales requieren y a
un costo razonable.

Posteriormente, sin embarge, se convocd una reunion de un comité de exper-
tos, formado por distinguidas personalidades del Continente que en aguel momento
tenfan la responsabilidad de esta produccién. Se examind el problema y se for-
muld una serie de sugerencias, la primera de las cuales fue la de realizar una
encuesta para determinar los productos de gque podria disponerse en ese momento
en las Américas para un intercambio.

los resultados fueron en general pobres, lo que llevd a pensar que lo que
procedla en primer lugar era modernizar dichas instituciones. Por esa razén, en
los ult:Lmos dos o tres afios la OPS ha colaborade con el Gobierno del Perli en la
creacidn de un nuevo instituto de elaboracion de productos bioldgicos para uso
humane ¥ animal. X1 Banco Interamericano de Desarrcllo no solo ha aceptado la
idea, sino que ha adelantado $40,000 para efectuar un estudioc de viabilidad eco-
ndémica de la propuesta, que pronto se presentard al Banco.

El Dr. Horwitz termina diciendo qgue el Gobierno de Chile acaba de solici-
tar los servicios de un experto de alto nivel para revisar a fondo el Instituto
Bacterioldgico de diche pafs. Ia Organiszacidn desearia cooperar en este campo,
porque no se trata sélo de la elaboracion de productos biocldgices, sino también
de diagnoésticos mlcroblologlcos de las enf ermedades transmlslbles, gque en la
América Latina, por razones que tal vez un socidlogo podria determlnar, se ha
deteriorado extraordinariamente cuando, en cambioc, la microbiologia ha experi-
mentade un gran progresoc en el mundo desarrollado.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) refi-
riéndose a la observacidén formulada por el Dr. Orellana respecto al envase de la
vacuna antiamarilica, dice que se han recLbido muchas sugerencias en el sentide
de que se prepare la vacuna en dosis mas Pequefias, pero la respuesta ha sido que
se hace en esa forma porque resulta mas econdmico.

Se suspende la sesmion a las 10:35 a.m.
¥ ¢ reanuda a las 11:10 a.m.

5; Documento Oficial de la OPS 51, k2,
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El PRESIDENTE invita al Vicepresidente, Dr. Orellana, a ocupar la Presi-
dencia.

El Dr, Orellana {Venezuela) pasa a ocupar la Presidencia.

EL Dr. ACOSTA-BORRERO (Colombia) considera que la estimacion de la apor-
tacidn de los Gobiernos para los diversos programas no refleja el constante au-
mente de que han sido objeto, ¥ suglere que dichas estimaciones se revisen antes
de presentarlas en un documento definitivo al Consejo Directivo. Seflala que en
el caso del programa Colombia-0200 (Erradicacidon de la malaria), ha kabido incre-
mentos notables en los ultimos dos afios que no se consignan en el documento que
se examina. &i bien no considera que de ello se deba culpar a la Oficina, sugle-
re que esta solicite urgentemente a los Gobiernos gue revisen las cifras corres-
pondientes a la aportacidn nacional, por concepto de contra partida, a fin de que
reflejen la realidad.

E1 PRESIDENTE esta de acuerdo con el Dr. Acosta-Borrero en la necesidad
de perfeccionar el procedimiento de consignar los aumentos de las aportaciones
nacionales en la forma mas exacta posible, y estima que quizas en el proyecto de
resoluc1on que se adopte scbre el programa y presupuesto se podrla sefialar 1a
necesidad de adaptar las cifras a la realidad.

El Dr. PEREZ RUEDA (Ecuador) pregunta, en relacion con el programa Ecua-
dor-0100 (Control de enfermedades transmisibles), en qué consisten los servicios
del oficial médico para el cual se indica que se consignan creditos y si estos
son a cargo del presupuesto de la OFS.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSF) expli-
ca que los servicios del oficial médico previsto, ademas de los de un epidemic-
logo gue se contratard en breve, se han facilitado al Gobierno del Ecuador, como
consecuencia de la colaboracidn solicitada por dicho Gobierno, por conducto del
Programa dz las Naciones Unideas para el Desarrollo, con el fin de organizar un
servicio de control de las enfermedades transmisibles medisnte inmunizaciones,
que se relacionaria con los problemas de salud en otras zonas.

El Dr. PEREZ RUEDA (Ecuador) solicita, en nombre del Gobierno de su pais,
qus se incremente el presupuesto para el control de las enfermedades transmlsl-
bles ¥, en especial, los créditos con51gnados para el programa de inmunizacidn
contra la difteria, pe“tu531s vy tétanos y en lo posible contra la pollomlelltls.
Pregunta si los fondos podrlan incrementarse en el presupuesto del proxlmo aito,
va que de ese modo el Servicio Nacional de Salud podria llevar a caboc la campafia
de'inmunizacién que ya ha emprendido a nivel de todas las regiones y zonas del
pals.

En cuanto al programa Ecuador-3301 (Instituto Nacional de Higiene), pre-
gunta a qué se debe la supresidn de la partida consignada para el mismo, que, a
su juicioc, es muy importante para la realizacidn de los planes del Instituto,
sobre todo en lo gue respecta a la elaboracidn de productos bioldgicos y de ma-
terial para vacunas contra diferentes enfermedades transmisibles.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) expli-
ca que la supresidon de los fondos destinados al Instituto Nacional de Higiene se
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debid & que en los Ultimos afios eran muy poco utilizados por el Gobierno del
Ecuador, con lo cual se estaban congelando dichos recursos.

El Dr. PEREZ RUEDA (Ecﬁador) tiene interés en saber si para los progra=-
mas qus el Gobierno se propone continuar el proximo afio se podrian utilizar esos
fondos o si se han suprimido definitivamente.

El Dr, BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) sefia-
la que el Feuador esta utilizando los servicios de la Oficina por medio de dos
programas AMRO: uno para la Zona, en relacidn con el cual el consultor de la
Zona presta una intensa colaboracidn al Instituto, y el AMRO-3304 (Servicios de
laboratorio) de acuerdo con =l cusl se propor01ona aseoorla. Ademads se estudia
la posibilidad de suministrar a otros palses reactivos bioldgicos qus ya se fa—
cilitan al Ecuador.

El Dr. PEREZ RUEDA (Ecuador) expresa su satisfaccion por la posibilidad
de gus su pals pusda seguir beneficidndose de la colaboracidn de la Oficina, la
que estima muy necesaria en vista de que Bcuador esta desarrollando un programa
para incrementar los servicios del Instifuto Nacional de Higiene. 8Se pregunta
si la explicacidn dada se aplica también al programa Ecuador-4200 (Instituto
Nacional de Nutricidn).

El Dr. DROBNY (Jefe, Departamento de Fomento de la Salud, OSP) explica
que, en relacion con dicho programa, se habla consignado una cantidad de $2,800
destinada exclusivamente a becas. Sefiala que el programa es uno de los mas anti-
guos; el Instituto Nacional de Nutricidn, de Quito, ha sido asesorado por la
Organizacidn desde 1950 y estd interesada en seguir asesorando a dicha institu-
cidn, con la cual colabora actualmente por conducto del consultor de Zona, Segﬁn
se indica mds adelante en el programa AMRO-4204 (Servicios de asesoramiento en
nutricidén, Zona IV). :

El Dr. PEREZ RUEDA (Ecuador) pregunta si s6lo se ha suprimido una beca en
esta cantidad de $2,800 y de qué categoria.

El Dr. DROBNY (Jefe, Departamento de Fomento de la Salud, O03P) explica que
se suprimid una beca a corto plazo, pero gue si hay un candldato ,que se interesa
por perfeccionarse en alguna especialidad, se facilitardn los créditos necesarios
de la partida de fondos generales para becas. IEn los programas Ecuador-3100
(Servicios nacionales de salud), 3101 (Becas) y 3102 {Servicios médicos rurales)
se consignan 19 becas para dicho pals, de modo que en este aspecto es uno de los
mas favorecidos en el presupuesto de 1968,

1 Dr. PEREZ RUEDA (Fcuador) solicita informacidn acerca de la partida de
$2,812 consignada en relacidn con el programa Ecuador-4204 (Bocio endémico y re-
traso mental).

El Dr, GONZALEZ (Asesor Regicnal en Salud Mental, OSP) explica que la can-
tidad consignada es remanente de una subvencidn concedida por la Asociacidn Na-
cilonal para Nifios Retardados (EUA) cor. el fin de 1nvest1gar los resultados de
una campafia de inyeccidn de aceite yodado ¥ su relacidn con la frecuencia del
cretinismo en la poblacidn. Aungue el estudio ya se ha completado, se ha mante-
nido la cantidad de $2,812 en el presupuesto, a fin de costear los servicios de
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un pedlatra que ya se encuentra en el Ecuador. BEste ospec:.aln.sta examina a los
recién nacidos, los somete a pruebas de desarrollo y neuroldgicas, y también se
llevan a cabo pruebas de contenido de yodo en la sangre.

El Dr. PEREZ RUEDA (Fcuador) manifiesta que estaba enterado del programa,
rero gque le 1lamé la atencidn que no figurara descripeidn alguna del mismo en
el Documento Oficial 67.

En relacion con la asesorla de la OrganlzaC16n en enseflanza de la medi-
cina, que el Gobierno de su pais tiene interés en perfe001onar, el Dr. Pérez
Rueda ssflala que, al regresar al Ecuador, presentara un informe para que se
hagan los estudlos necesarios a fin de solicitar la colaboracidn de la OPS en
este campo, asi como en el de salud mental. Opertunamente sollcltara de la
Organizacidn el material necesario para obtener dicha asesoria.

Tl Dr, HORWITZ (Director, OSP), refiriéndose a la pregunta del Represen-
tante del Ecuador acerca de la colaboracidn de la Organizacion en el campo de
las enfermedades transmisibles, sefala que tuvo el honor de asistir a la inaugu-
racidn de un nuevo departamento de produccidn de vacunas en el Instituto Leopol-
do Izquieta Pérez, modernamente equipado, que permitird la produccidn de vacunas
liofilizadas de uso generalizado en tratamiento de las enfermedades transmisi-
bles mas frecuentes. EL Dr. Horwitz manifiesta que le fue muy grato escuchar
del Ministro de Salud Pdblica de dicho pafs que se habia contado con la colabo-
racidn de la Oficina desde la planificacidn del edificio. A su juicio, lo que
falta es organizar un programa de inmunizaciones que tome en cuenta la capacildad
de produccidn del Imstituto y, a este respecto, ofrece al Representante del
Ecuador la colaboracidn de la Organlza015n, tanto mediante los servicios del
epidemidlogo de la Fona, como también del epldemlologo al que se refirid el
Dr. Bica, que se incorporara a la Zona en los prox1mos meses.

En cuanto al problema de la inmunizacion, el Dr. Horwitz subrayz que en
los paises de la Organizacidn no se ha establecido la costumbre de programar ni-
veles utiles con suficiente anticipacidn, a fin de que los laboratorios nacio-
nales de produccidn o los departamentos de adquisiciones puedan comprar los pro-
ductos basicos indispensables para dichos programas. Considera de importancia
fundamental esta fase de la programacidn y manifiesta que la Organizacidn pres-
tara gustosa sus servicios a este respecto.

El Dr. WEDDERBURN (Jamaica) pregunta si el programa Ecuador-6300 (Ense-
fanza de enfermeria) se refiere a la ensefianza bdsica o superior, o bien =a
ambas.

La Srta. CAMMAERT (Asesora Regional en Servicios de Enfermeria, OSP) in-
forma que el programa del Ecuador tiende fundamentalmente a ayudar a las escue-—
las de enfermeria de Guayaqull y Quito. Ia Organizacion ha prestado durante
muchos afios colaboracidn directa a la Escuela de Enfermeria de Guayaquil, pero
en los 1ultimos dos afios esa asistencia se ha transferido, en gran parte, a la
Escuela Nacional de Enfermeras de Quito, que ha expresado el deseo de quedar
incorporada a la Universidad. También se presta ayuda, de acuerdo con dicho
programa, para el desarrollo y expansidn de los cursos de formacidn de auxilia-
res de enfermeria en el pa{s.
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El Dr. WEDDERBURN (Jamaica) seflala gue, en vista del programa de ensefian-
za de enfermeria que se esta llevando a cabo en la Universidad de las Indias Oc-
cidentales, desearfa saber que significa la indicacion--que aparece en el Docu-
mento Oficial 67--~de que se espera lograr la ayuda del UNICEF cuando se amplie
el programa a todo 2l pais.

La Srta. CAMMAERT (Asesora Regional en Servicios de Enfermeria, OSP) con-
testa que la solicitud de ayuda al UNICEF esta relac1onada, en primer lugar, con
el programa de formacidn de auxiliares de enfermeria per se, y en segundo lugar,
con la aporta01on de suministros y equipo para el mejoramiento de los servicios
de practicas clinicas de la escuela de enfermeria.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) dice gue no ha podido seguir de-
bidamente el comentario del Dr. Gonzélez sobre el programa de bocio endémico ¥
retraso mental en el FEcuador. Se da cuenta de que los fondos asignados para
1968 representan la terminacion de un programa anterior, pero no encuentra nin-
guna descripeidn de las actividades de dicho programa en 1966 § 1967.

El Dr. GONZALEZ (Asesor Regional en Salud Mental, OSP) explica que la
omlslon del programa se debe a que nc estaba previsto en el presupuesto' la sub-
vencion de que se dispuso para realizarlo fue concedida por una funda01on, ¥ no
se pudo incluir enm el presupuesio por haberse recibido cuando este se encontra-
ba ya en preparacion.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) pregunta si el programa sigue
desarrollandose y si ha de continuar en 1967.

El Dr. GONZALEZ (Asesor Regional en Salud Mental, OSP) sefiala que, si
blen el programa ya se ha completado, se procede ahora a la labor de observacidn
ulterlor, que se prolongara, sin duda, por varlos aflos, ¥y que no se sabe si la
fundacidn gque concedid la subvencidn seguird proporcionande fondos para gastos
futuros.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) supone que no va a haber un
nuevo programa en 1968, como sugiere el documento, sino que en realidad se tra-
tard de la continuaciér de un programa en curso de ejecucidm.

Fl Dr. PORTNER (Jefe de Admlnlstraclén, osP) senala que en el proyecto
de programa y presupuesto, que se presentara a la proxima reunién del Consejo
Directivo, figurara una descripcicn de las actividades de dicho programa en
1968, con todos los detalles necesarios.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) plde informacidn complementaria
sobre el programa Peri-6300 (Ensefianza de enfermerfa), que parece ofrecer inte-
resantes posibilidades para un enfoque internacional en materia de educacion,
aungue en la actualidad no se describe en esos términos. Tiene entendido que se
proyectan llevar a cabo planes de 1nstru001on programada, método que, a primera
vista, parece que podria aplicarse en otras muchas esferas de la ensefianza. Desea
saber qué posibilidades existen, a juicio de la Organlzaca_on, en ese aspecto,

La Srta. CAMMAERT (Asesora Regionsl en Servicios de Enfermer{a, OSP) mani-
fiesta que por medio del programa de ensefilanza de enfermeria se prestara ayuda
directa a la Universidad de San Marcos en Lima en el establecimiento de una
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escuela de enfermeria a ese nivel, como han solicitado tanto la propia Universi-
dad como el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Hasta ahora han
prestado colaboracidn dos asesoras en la fase inicial de la creacion de dicha
escuela. En el Peru se ha seguido un método totalmente distinto al adoptado en
otros paises. Se enviaron 25 enfermeras a la Universidad de San Marcos para que
obtuvieran el diploma bdsico y, durante los meses de vacaciones de verano, la
OPS, por medic de consultoras a corto plazo, proporciond cursos complementarios
para que completaran su preparacidn. La escuela ha establecido este afio su pri-
mer curso de formacidén basica para estudiantes, y las instructoras han sido se-
leccionadas entre las graduadas que habian completado el curso de dos afios de
duraciodn.

En cuanto a la instruccidn programada, dice la Srta. Cammaert que, por
el momento, en América Latina parece mas adecuada para el personal profesional,
dada su formacidn basica general, y que sera de gran valor en los cursos de
enseflanza superior o en el adiestramiento durante el servieic de enfermeras di-
plomadas. La experiencia obtenida en la aplicacidn de dicho método para la pre-
paracidn de auxiliares de enfermeria indica que se sabe poco acerca de la capa-
cidad de estas para aprender, asi como sobre sus funciones y deberes especificos,
que varian de un pafs a otro. Afiade que es preciso obtener informacidn mas con-
creta sobre la preparacidn de dichas auxiliares, y encontrar solucidén a las
cuestiones planteadas como resultade de la labor realizada en México en ese as-
pecto. A la lug de las ceonclusiones de un estudic sobre dicha materia se podré
determinar si la instruccidn programada resulta eficaz o no. Por el momento hay
muchos imponderables y, en consecuencia, se ha suspendide la instruccidn progra-
mada v los recursos disponibles se utilizan para hallar solucidn a algunas de
las cuestiones planteadas.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) pregunta si dicha reevaluacidn
se va a llevar a cabo en el futuro o si se cuenta con recursos suficlentes para
emprenderla inmediatamente.

La Srta. CAMMAERT (Asesora Regional en Serviciocs de Enfermeria, OSP) con-
testa diciendo que se va a emprender ur estudio de esa clase en el Peri. Ia
persona que va a encargarse de él se encuentra ahora en uso de licencia y, en
cuanto se reincorpore al servicio, iniciara dicha labor.

Fl Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) pregunta, en relacidn con el programa
Peri-0900 (Control de la peste), si la supresidn de la partida con cargo al pre-
supuesto de la OPS, se debe a gue los Gobiernos del Peri y del FEcuador ya no
consideran necesaria la asistencia de la Organizacidn a dicho programa; si la
enfermedad estz a punto de ser erradicada; si la Oficina continuara prestando
asesoria mediante el programa AMRO-OLO4 (Epidemiologfal), o cudl es la situacidn
actual. Estima que el programa es importante, por tratarse de una enfermedad
gue existe todavia en el Continente--aunque nc debiera existir--y que debe erra-
dicarse como las otras.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) sefla-
la que la situacion de la peste en las Américas no ha mejorado y que el nlimero de
los casos ha aumentado a partir de 1960, salvo una pequefia disminucidn en 1963.
El aumento principal se ha registrado en Per@ ¥ Beuador, por lo cual la Oficina
ha establecido un cargo de Asesor Regional en Peste, con sede en lima y finan-
ciado con fondos de la OMS. Ademas, la Oficina ha firmado acuerdos con los
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Gobiernos de ambos palses, ha facilitado equipo y materiales y proporcionara los
servicios de inspectores sanitarios.

El Dr, Bica manifiesta que se piensa utilizar fondos del programa AMRO-
0900 (Contrecl de la peste), a fin de contratar los servicios de un distinguido
pestdlogo, el Dr. Marcel Baltazard, del Instituto Pasteur de Paris, a fin de que
lleve a cabo una encuesta sobre las posibilidades de desarrollar un programa de
investigacion en el Perdi. De modo que el problema ha sido bien atendido y sélo
es de esperar gue los Gobiernos cuenten con los recursos necesarios para costear
1a mayor parte del equipo que se necesita.

El Dr. Bica sefiala que la erradicacidn de la peste en las Américas no es
facil, por tratarse de un problema selvatico, ¥ que no son muchas las posibili-
dades de lograrla con los conocimientos dlsponlbles. Falta aun por determinar
porque permanece en determinadas zonas, cudles son los casos prlmltlvos para con-
centrar las actividades de control en esos puntos importantes, como asimismo ve-
rlflcar cuéles son las especies que contribuyen al mantenimiento de la enzootia
en el area. Iz Oficina espera preparar un informe preliminar sobre estos aspec-
tos y con anterioridad a la investigacion habia reunido ia informacidn disponible
sobre el tema en un libro titulade Ia Peste en las Américas. &/

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) agradece al Dr. Bica la amplia, pero
desalentadora 1nforma01on sobre la peste y confia en que se prosigan las inves-
tigaciones encaminadas a determinar mejor la epidemiologia de la enfermedad y
todas las circunstancias que contribuyen a su mantenlmlento, a fin de resolver
el problema en el futuro.

Fl Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) sefia-
la que, si bien sus declaraciones han sido desalentadoras en cuanto a la erradi-
cacidon, no lo son respecto al control de la peste, ya gue es posible controlarla

¥ proteger completamente a las zonas urbanas y parte de las rurales.

El Dr, ACOSTA-BORRERO (Colombia) pregunta si se podra mantener un control
adecunado dada la cantidad prevista, a pesar de la diferencia gue existe entre es-
ta y la gque figuré en el anteproyecto contenido en el Documento Oficial 67.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) expli-
ca que la cantidad prevista de $6,800 estaba destinada a un consultor a corto
plazo, cuyos servicios ya no se requisren por haberse designado uno de caracter
permanente. El cargo de consultor regional no se indica en el presupussio ds la
0PS, porgue dichos servicios se financiaban con cargo al presupuesto de la OMS,
pero figurard en el prdximo documento.

EL Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) pregunta si, en vista de lo que
se habia indicado en la sesidn anterior sobre las ramificaciones internacionales
del programa de enseflanza de ingenieria sanitaria de Venezuela, existe alguna
relacidn entre dicho programa y el que se proyecta para el Peru.

El Dr. HOLLIS (Jefe, Departamsnto de Saneamiento del Medio, OSP) informa
que el programa del Pery tiene por objeto prestar ayuda a la Universidad Nacional

L/ Publicacidn Cientffica de la OPS 115, 1965 (en inglés solamente).
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de Ingenieria para reforzar su Facultad de Ingenieria Sanitaria, ques otorga t1-
tulos universitarios en dicha disciplina, asi como para establecer en ella un
programa de enseflanza superior y de 1nvest1gac1on para graduados. Esta labor
guarda alguna relacidn con el centro de ingenierfia sanitaria de Venezuela, al
quz se ha referido el Dr. Blood.

Recuerda el Dr. Hollis que en la Zla Reunion del Comité Ejecutivo cele-
brada en México en 1964, durante los debates sobre saneamiento del medio, se
insistid en que se prestara mayor atencidn a los problemas de la contaminacidn
del agua y de la atmdsfera. Se encomendd S/ especificamente al Director ,que
hiciera un estudio a ese respecto e informara al Consejo Directivo. Asi 1o
hizo §/ en la XVI Reunidn del Consejo en 1965, informe que dio lugar a una re-
soluc1on 2/ en la que se le pidid que procurara reforzar el programa de colabo-
ra01on en esas asferas, asi como en cuanto a los problemas afines que produci-
ria la creciente industrializacidn.

Despues de muchos estudios y deliberaciones se decidid establecer un cen-
tro de 1nvest1ga01on e 1nformac1on en la Facultad de Ingenieria Sanitaria en el
Peru que serviria a los pafses de la Zona, e incluso a todos los de las Américas.
Si bien el centro no tiene relacidn con el Gobierno del Per\, se ha considerado
muy conveniente colaborar estrechamente con la Unlver51dad, lo que permitira
llevar a cabo algunos de los programas de investigacidn necesarios en los aspec-—
tos mas complejos de la contaminacidn del agua y la atmdsfera, ¥ sobre los efec
tos de la urbanizacidn.

Afiade el Dr. Hollis que estas decisiones se adoptaron con posterioridad
a haberse preparade =21 actual presupuesto, pero los modestos recursos necesarios
para iniciar las actividades figuran en el programa interzonas sobre adiestra-
miento en ingenieria sanltarla. Sefiala que tiene grandes esperanzas en el éxito
de dicha labor y prevé el desarrollo ordenado de recursos de todo orden gque pue-
dan ser utilizados en los programas de los Gobiernos para hacer frente a los
provlemas complejos que plantea la contaminacidn del agua y la atmdsfera.

Agrega el orador que, desde 1960, los esfuerzos se habian concentrado en
el abastecimiento de agua, programa que se ha desarrollade en forma sumamente
satisfactoria. Como habfa mencionado el Director, los Gobiernos han destinado
mas de 1,000 millones de ddlares para mejorar los sistemas urbanos y rurales de
abastecimiento de agua, suma de la que unos 200 millones se han invertido en las
zonas rurales. La concentracidn de las actividades en el sector del abasteci-
miento de agua tenfa por objeto ayudar a los Gobiernos a desarrollar las sstruc-
turas orginicas y sistemas administrativos a los quz se ha referido el Dr. Portner,
es decir, las que se necesitan para llevar a cabo programas de obras publicas de
gran envergadura, pero vinculados inseparablemente a las necesidades en materia
de salud de los distintos paises. A ese fin habia sido preciso también estable-
cer en América Latina una red de centros de adiestramiento, labor qus habia dado
excelentes resultados, asl como reforzar los servicios educativos correspondien—
tes en las universidades y desarrollar el programa de investipgaciones. Todas
estas actividades estaban relacionadas y servirdian de base, sin necesidad de

5/ Documento Oficial de la OPS 60, 247.
6/ Documento Oficial de la OFS 69, L7410,

7/ Resolucion XXXV. Documento Oficial de la OPS 66, L4O-41.
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duplicar los servicios, para abordar los problemas de la contaminacidn del agua
vy la atmésfera. Habia que comenzar por crear un centro que prestara apoyo a las
actividades a nivel de la Zona y permitiera atender a las solicitudes de colabo-
racion formuladas por los Gobiernos.

Afiade el Dr. Hollis que, como resultado de las deliberaciones del Comité
Ejecutivo sobre esta materia en su reunion de México en 1964, se intensificd la
asistencia mediante los servicios de consultores a corto plazo, que llegaron a
ascender a 100 al afic, lo cual plantec problemas loglstlcos, ya que cuanto mas
elevado es el nivel de la calidad del consultor, mas dificil resulta encontrar
personal iddneo para prestar servicic en un momento determinado. En consecuen-
¢cia, se hablan realizado grandes esfuerzos e invertido importantes recursos pa-
ra obtener consultores con el fin de utilizarlos con arregle al plan establecido.
Io gque ahora se propone tiende a eliminar ese sistema de contrata01on en gran
escala ¥y los recursos que de esa forma queden disponibles se podran invertir en
el centro como ayuda adicional.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) hace observar que el Dr. Hollis
ha indicado que el centro proyectado no tendrd rela01on con el Gobierno del Peru.
Se pregunta a este respecto si dicho centro no habrs de contar con una importan-
te colaboracidn del pals huésped.

El Dr. HOLLIS (Jefe, Departamento de Sancamiento del Medio, OSP) precisa
que el programa sera independiente desde el runto de v1sta administrative, ya que
se trata de un centro reglonal que servirad a todos los palses. Ahora bien, se
mantendrd estrecha colaboracidn con el Gobierno del Perd en cuanto se refiere a
los servicios e instalaciones de laboratorio, 1nvest1ga01on ¥y adiestramiento, ya
que hay que buscar un término medioc entre las grandes aspiraciones y la realidad
de los recursos potenciales, Por ejemplo, al principio prestaran servicio en
el centro los consultores regionales para los que existen aslgnaciones presupues-
tarias. Se cuenta ya con un consultor en higiene industrial y del trabajo, otro
en contaminacidn de la atmésfera, otro en vivienda y urbanizacidn y, mediante el
reajuste de un puesto, a fines de afio se contara con un consultor en contamina-
cidn del agua y, mds tarde, con otro en abastecimiento de agua. Con estos cinco
profesionales el centro podra iniciar sus actividades en escala modesta y ayudar
a los pafses a desarrollar sus propios programas y servicios de investigacion y
formacidn de personal.

Afiade el Dr. Hollis que confian en colaborar estrechamente con sus cole-
gas de la Universidad en el Peru, a fin de que estos presten apoyo a los citados
consultores. Por otra parte, el Perl esta preparando una propuesta de proyecto
para someterlo al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, encaminado
a reforzar las actividades en materia de investigacién, formacidon de personal ¥y
enseflanza de la Universidad.

El Dr. BIOOD (Estados Unidos de América) manifiesta que precisamente lo
que deseaba era tener la seguridad de que el pa{s huésped prestari al centro la
ayuda que sirva de base para todas sus actividades.

El PRESIDENTE anuncia que seguidamente se va a proceder al examen de los
programas AMRO de la Zona IV.
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El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) pregunta si el programa AMRO-33Ck
(Servicios de laboratorio) se refiere a la prestacion de asistencia a los labo-
ratorios de elaboracidn de productos bioldgicos, a los que se refirid antes =1
Dr. Horwitz, con el fin de mejorar la calidad de dichos productos o si se refie-
re a servicios de laboratorio en general, o bien tiene alguna otra finalidad.

El Dr. BIGA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) expli-
ca que, aungue dicho programa no es nuevo, figura por primera vez en el presu-
pues to por haberse hecho cargo de é1 la Organizacidn, una vez suspendida la sub-
vencidn del Banco Interamericano de Desarrollo, con la cual se llevaba a cabo.

EL consultor adscrito al programa ha estado asesorando no solo a los laborato-
rios de dlagnostlco, sino principalmente a los de elaboracion de productos bio-
18gicos de Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru.

El Tr. CAIVO (Panams) encuentra cierts similitud entre los programas
AMRO-8404 (Servicios de atencidn médica) y AMRO-4814 (Cursos sobre planificacion
de hospitales) y solicita informacion sobre la finalidad de ambos.

El Dr. BRAVO (Jefe, Departamento dz Administracidn de Servicios Médicos,
OSE) reconoce que hay cierta similitud entre los dos programas, pero seflala que
mientras el AMRO-4804 es un programa de asistencia con miras a la orgamizacion
de servicios en forma permanente, el AMRO-4814 se refiere a un curso destinado
a la formacion de personal en una de las d1501p11nas de la atencidn médica. EL
consultor adscrito al primero asesora a todos los palses de la Zona en materia
de atencidn médica y, a peticidn de los Gobiernos, ha realizadc una serie de es-
tudios y ha sugerldo planes para la regionalizacion de los servicios hospitala-
rios y de atencidn médica. Ademds, colabora con los palses con el fin de lograr
cierta coordinacidn a nivel local entre los servicios gque proporc1onan atencidn
médica a distintos sectores de la poblacidn, y en planificacion, dotacidn de
equipo y de persocnal para algunos hospitales nuevos.

El Dr. Bravo explica gque los cursos sobre planificacion de hospitales es-
tdn destinados especialmente a argquitectos e ingemieros; han suscitado gran in-
terés entre dichos profesionales y hasta ahora se han organizado dos cursos. Se
trata de una primera iniciativa muy interesante de una labor reaiizada en coope-
racidn entre el Gobierno del Perud y la Organizacidn., Dicho programa, en el que
participan dos grupos de la Oficina--los ingenieros de saneamiento del medioc ¥
el grupo de administracidon--tiende a suplir uno de los aspectos que se ha mencio-
nado en la sesidn al comentar la exposicidn del Dr. Portner sobre administracion,
en el sentido de organizar algunas profesiones que tienen una relacion muy direc-
ta con la administracion de estos servicios.

El Dr. CALVO {(Panamé) pregunta hasta gué punto los ingenieros y arguitec-
tos que participan en el programs AMRO-4814 poseen algin adiestramiento en pla-
nes de salud o si se contratan sus servicios sin que hayan tenido experiencia
previa, ya ,que generalmente los profe51onales que participan en los Ministerios
de Obras Piblicas o de Salud Piblica estan bastante alejados de las demas pro-
yecciones en materia de servicios de salud., Ademas, debido al gran avance de la
ciencia, de la admlnlstra016n, de la programacidén de este servicio y del empleo
de las computadoras electrdnicas, es muy dificil dotar a los hospitales del equi-
po mas moderno y capacitar en un momento dado al personal gue ha de utilizarlo.
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El Dr. BRAVO (Jefe, Departamento de Administracidn de Servicios Médicos,
08P) subraya que el curso sobre planificacion de hospitales de Lima es bastante
modesto ¥y no satisface todos los requisitos indicados por el Dr. Calve. Aunque
los paises de América Latina tardaran todavia en familiarizarse con la utiliza-
cidén de computadoras o de llegar a la mecanizacidn total del equipo de hospital,
se esta dando un primer paso en este sentido al atraer a los arquitecios a la
labor de la planificacidn ¥ desarrollo de programas y construcciones de hospita-
les. 3i bien, como ha dicho el Dr. Calwvo, muchos de ellos no han tenido expe-
riencia en programas de salud, la Orgarizacion se interssa en facilitarles los
pr:l_meros conocimientos sobre los principios de la programacion y la planifica-
cidn en ese campo, ¥ abrlga la esperanza de que en el futuro se organicen cursos
analogos en forma sistemética gue aporten una contribucidn positiva a la plani-
ficacidn en salnd.

El PRESTDENIE estima que quizd el titulo del programa AMRO-4814 no sea el
mas aceptado; la planificacion de hospitales es materia de gran amplitud y quiza
el programa debiera denominarse "Programacion y disefio de hospitales'.

Se levanta la sesidn a las 12:25 p.m.




SEXTA SESION PLENARIA
Viernes, 28 de abril de 1967, a las 2:40 p.m.
Presgidente: DR. ALBERTO E, CALVO (Panamai)
Despuéa: DR. DANIEL ORELLANA (Venezuela)

TEMA 4: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZAGION PANAMERICANA
DE LA SAIUD PaARA 1968 (continuacion)

El PRESIDENTE declara abierta la sesidn y anuncia que se va a proceder al
analisis de los programas de la Zona V.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) solicita informacidn acerca del programa Bra-
511-6221 (Biblioteca de medicina).

El Dr. MARTINS DA SILVA (Jefe, Oficina de Coordinacidn de Investigaciones,
OSP) informa que la partida correspondiente a dicho programa representa el com-
promiso contraido por la Organizacidén en virtud del acuerdo multilateral suscri-
to recientemente con el Gobierno del Brasil y que también serd firmado por la
Biblioteca Nacional de Medicina de la Secrstaria de Salud, Educacidn y Bienestar
de los BEstados Unidos de América, con el fin de establecer, en la Escuela Pau-
lista de Medicina de Sao Paulo, una Biblioteca Regional de Medicina para Sud-
america.

En 1965, con el propésito de mejorar las comunicaciones cientificas en las
Américas, la Organizacidn, en estrecha colaboracidn con la Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos de America, envid dos consultores a Sudamérica
para estudiar la situacidén y proponer soluciones. Formularon 1/ diversas reco-
mendaciones, que fueron examinadas en la Cuarta Reunidn del Comité Asesor de la
OPS sobre Investigaciones Médicas y que se sometieron también a la XVI Reunidn
del Consejo Directivo en 1965; entre ellas figuraba una en el sentido de que la
primera Biblioteca Regional de Medicina se estableciera en la zona de Sao Paulo,
Brasil. Durante los dos ultimos afios se ha tratado de obtener de otras institu-
ciones los fondos necesarios para iniciar el programa, pero s6lo hace dos meses,
reduciendo la cuantia del presupuesto proyectado para el primer afio, se pudo fir-
mar el acuerdo correspondiente. Por tanto, el programa ya esta en marcha.

Ademas de la Organizacidn, participan en é1 el Ministerio de Educacidn y
Cultura y el Ministerio de Salud del Brasil y la Biblioteca Nacional de Medicina
(EUA). Se ha convenido que el Gobierno del Brasil aportara una contribucidn
inicial de $50,000 o su equivalente en moneda nacional; la Biblioteca Nacional
de Medicina de los E.U.A, $50,000, y la OPS la suma de $25,000, Ademas la cita-
da Biblioteca y la Bolsa de Libros de los E.U.A. aportaran hasta un total de

1/ Documento mimeografiadc RES 4/12 (9 de junio de 1965).
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50,000 libros para completar la coleccidn de la biblioteca en el pals huésped,
que facilitara locales, instalaciones y servicios de personal.

La Biblioteca tendri cardcter internacional y, ademds de proporcionar in-
formacidn bibliogréfica, servira de centro de demostracidn de las técnicas moder-
nas en blbllotecologla ¥y con el tiempo, del centro del MEDLARS (Slstema de Ana-
lisis ¥y Recupera01on de Datos sobre Iiteratura Médica) para Sudamérica, utilizan-
do cintas electronlcas que contendran la mayor parte de las publicaciones en ma-
teria de medicina que han aparecido en los ultimos cinco afios. Por consigulente,
la obtencidn de estos datos por medio ée maquinas electrdénicas sers uno de los
serv1c1os que oportunamente facilitara la citada Biblioteca. También desarrolla-
ré programas de adiestramiento para bibliotecarios principales. -Se ha sometido
una solicitud al Commonwealth Fund de Nueva York, para que preste apoyo adicional
al programa durante los proximos tres afios, solicitud que esta alun pendiente de
decision.

El Dr. EORWITZ (Drirector, OSP) sefala que, segun lo manifestado por el
Dr. Martin M. Cummings, Director de la Biblioteca Nacional de Medicina (EUA),
del total de sollCltudes de informacidn bibliografica que recibe dicha Biblio-
teca, que reune la totalldad de las publicaciones en materia de medlrlna impresas
sn el mundo, con excepcidn de las escritas en cirilico--es dec1r, mas de 3,500
revistas por afio--el 52% de dichas solicitudes procede de América Latina. Bsta
es la razén de descentralizar el velumen de trabajo hacia un centro que esté mas
cerca de los usuarios e interesados. FEn los Estados Unidos de América, la crea-
cidn de nusvas escuelas de medicina, odontologia, enfermeria y otras hace qus la
disponibilidad de libros y revistas para enviar al exterior sea menor, y a ello
ha obedecido la idea de este programa presentado a la XVI Reunidn del Consejo
Directivo. No se pudo llevar a la practica porgque la Oficina sostuvo siempre el
criterio de que habla de financiarse al principio mediante subvenciones, con la
menor ayuda posible del presupussio ordinaric, El1 fin gue la Organlza01on per-—
sigue no =5 tanto la investigacidn como el mejoramiento de la calidad de la ense-
flanza en todos los campos de la salud. BEl programa esta muy estrechamente rela-
cicnado con el de los libros de texto para estudiantes de medicina, ¥y se espera
que, transcurridos tres o cuatro aflos, la Biblioteca haya alcanzado gran actividad
y esté al dfa en la solucidn de problemas importantes en medicina y en salud para
proporcionarla a los profesores del Continente, y por medio de estos a los estu-
diantes, de suerte que se establezca un proceso constante de renovacion del con-
tenido del material de enseflanza para uso de los estudiantes. No se trata de
ninguna idealizacidn, sino de un programa perfectamente factible.

Lo esencial era contar con esta Biblioteca. Por eso se ha asignado una
partida de $25,000 en el presupuesto ordinario, habiéndose solicitado del Common-
wealth Fund el financiamiento de esa asignacidn y abrigandose la esperanza que
dicha fundacidn se pronunciara en =entido favorable. ‘

Fl PRESIDENTE -seflala que los servicios de la Biblioteca Nacional de Medi-
cina (EUA) tambien van a extenderse a Panamd donde, con la colaboracion del Ins~
tituto Conmemorativo Gorgas, se establecera la biblioteca regional de Panama para
prestar servicio a los paises de Centro América y del area del Caribe. Reciente-
mente el Gobierno de Panama cedid para este proyecto unos terrenos de gran valor
en la ciudad de Panama, junto al Hospital Santo Tomas, que utiliza la Escuela de
Medicina. En la actualidad el Instituto Comnmemorativo Gorgas gestiona el
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financiamiento de la construccion del edificio. Por lo tanto, existe una gran
posibilidad de gue el segundo proyecto de biblioteca regional de referencia,
dependiente de la Biblioteca Nacional de Medicina de lo= E.U.A. se lleve a efec-
to, con lo cual se dispondra de un importantisimo medio educativo para toda la
regidén de Centro América v el drea del Caribe, incluyendo Colombia y Venezuela.
Cuando se analicen los presupuestos de 1968 y de 1969 conviene qus la Organiza-
cidn conozca bien estos planes y participe activamente en un programa que bene-
ficiara a gran parte de los paises.

El Dr. BIOOD (Estados Unidos de América) pregunts si la cantidad presu-
puzstada constituye una aportacidn Unica o si se va a seguir prestando ayuda £i-
nan01era a la Biblioteca y, en este ultimo caso, a cuanto se prevé gue ascende-
ran los compromisos de la Organizaciodn.

El Dr. MARTINS DA SILVA (Jefe, Oficina de Coordinacién de Investigasciones,
OSP) indica que el presupuesto representa los planes para tres afios. BSeis meses
antes de qus termine ese periodo trienal, se efectuara una evaluacidn y se deter-
minard si habra que seguir preotando ayuda financiera a la Biblioteca. In cada
uno de esos tres afios se asignara una cantidad para la misma.

El Dr. ACOSTA-BORRERO (Colombia) se refiere al programa Brasil-020C (Erra-
dicacidn de la malaria), y solicita informacidn acerca del estado en que se en-
cuentra la implementacién de las recomendaciones formuladas en los seminarios
patrocinados por la OSP sobre la coordirnacidn de los programas de erradicacidn de
la malaria con los servicios generales de salud publica.

El Dr. LYNCH (Asesor Regional en Salud Piblica y Malaria, OSP) sefiala que
en los seminarios internacionales llevados a cabo zn Pogos de Caldas (Brasil) ¥
en Cuernavaca (México) en 1964 y comienzos de 1965, respectivamente, se planted
el problema de dicha coordinacidn y se llegd z determinadas observaciones y con-
clusiones.g/ El programa de coordinacidn propiamente dicho comenzd a organizarse
en mayo de 1966, habifndose celebrade o estando al celebrarse diversos semina-
rios locales: uno en Trujille (Peru); dos més que tendran lugar en 1967 en Colom-
bia; un segundo seminario en Arequipa (Peru), también en el afio actual; otro en
la zona del nordeste del Brasil y otro mds en Honduras. Se trata de una serie
de seminariocs locales proyectades con el objeto de examinar el problema y plan-
tear la forma de resolverlo en el ambito local, a nivel diferente del de los se-

minarios internacionales. ©Se espera que, una vez celebrados los seminarios, se
" inicien inmediatamente programas locales qus permitan la participacion cada vez
mas activa de los servicios generales de salud en las campafias de erradicacidn de
la malaria. BEs posible que, una vez logrado esto, sean precisas otras medidas pa-—
ra obtener la mayor cobertura posible en las areas malaricas, principalimente duran-
te la fase de mantenimientc, que permita asegurar una adecuada vigilancia epide-
mioldgica. Para la realizacion de estos programas, ademas de sus propios servi-
cios en la Sede, se¢ cuenta con la colaboracidn de un consultor adscrito a la Ofi-
eina de la Zona IV en ILima.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) solicita informacidn acerca del programa Bra-
511-6700 (Bnseflanza de bioestadistica y dinamica de la poblacidn) y desea saber

2/ Publicacién Cientifica de la OPS 118.
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si estd relacionado con el programa interregional AMRO-6700 que tiene el mis-
mo titulo.

La Dra., PUFFER (Jefe, Departamento de Estadisticas de Salud, OSP) sefiala
que el Dr. Villarreal se habia referido a los centros de adiestramiento para
graduados y el Dr. Martins da Silva al programa Brasil-6221. Tanto el programa
Brasil-6700 como el de AMRO-6700, que llevan el mismo titule, tienen por obJeto
proporcionar adiestramiento para graduados en materia de bicestadistica y dina-
mica de la poblacidn, asi como en demografia. El centro del Brasil se dedicara
primordizlmente a la prepara01on de personal profesional. Se cuenta con los ser~
vicios de un 3001ologo que esta recibiendo adiestramiento en demografla, un eco-
nomista esta preparandose en la Universidad de Princeton, y un demdgrafo médico-
pediatra en la Universidad de Michigan. Bs decir, se esta preparando ya el pro-
fesorado para el centro, donde se estudiarin los problemas de la poblacidn y se
dictarsn cursos en esa materia.

El primero de ellos se ha proyectado provisionalmente para el periodo de
octubre-diciembre de 1967. La Dra. Irene Taeuber, destacada demégrafa, esta
prestando servicios consultivos en el programa y se prevé que colaborard en la
planificacidn del primer curso, que tendra lugar tan pronto como los profesores
se reintegren a Sao Paulo. .

A partir de 1968 se espera organizar cursos de un afio de duracidn. Se
destinarsn a graduados universitarios, y se prevé que muchos de ellos seran mé-
dicos de los departamentos de medicina preventiva. Recibiran adiestramiento en
dinamica de la poblacidén y bioestadistica, a fin de que tengan un mejor conoci-
miento del crecimiento demografico y de la relacidn que existe entre las tasas
de natalidad y mortalidad y los factores socioceconomicos. Se trata de concen-
trar la atencidn en la interrelacidn entre el crecimiento demografico y los mil-
tiples factores que intervienen en los cambios de la poblacion.

El PRESIDENTE indica la conveniencia de espe01flcar si el programa en
cuestidn, realizado en beneflclo de todos los paises de América Latina debe fi-
gurar como programa de pals o interzonas.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) sefiala que la explicacidn de la Dra. Puffer
es satisfactoria en cuanto a 1la naturaleza del programa del Brasil, pero insiste
en que debe aclararse la relacidn de este con el programa AMRC-6709 (Programa de
adiestramiento ern investigaciones sobre salud y dindmica de la poblacidn). Si
se trata de un programa para ampliar las facilidades de adiestramiento, cabe con-
siderarle en este sentido, como interzonas. También ha de tenerse en cuenta gque
el Brasil es pais y zona al mismo tiempo, lo cual no deja de constituir un pro-
blema.

La Dra. PUFFER (Jefe, Departamento de Estadisticas de Salud, 0SP) dice que
la cuestion planteada por el Dr. Orellana es muy importante. Si bien el programa
Bragil-6700 es para facilitar adiestramiento en escala internacional, se ha esti-
mado que un pals de la extensidén del Brasil indudablemente nece81taba un centro
de esa clase, en el que puedan recibir prepara01qn buen numero de tecnicos del
propio pais. El programa AMRO-6700 podria dividirse, para fines presupuestarios,
en una parte correspondiente a Chile y en otra al programa AMRO. Este es un asun-
to que habra que decidir, ya que se va a incrementar el mimero de centros y toda
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la cuestidn del desarrollo de los mismos, a la que se habia referido el Dr. Vi-
llarreal, se examinard mas tarde en el curso de la reunidn. Se espera ampliar,
por lo menos a seis, los programas de ensefianza de bicestadistica y dinamica de
la poblacidn, a fin de intensificar las investigaciones médicas en los palises.
Afiade la Dra. Puffer que corresponde a las autoridades competentes determinar si
esos programas seran de palses o bien interzonas, es decir, AMRO.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) indica que, si se piensa en los propdsi-
tos que estos programas persiguen, llegara un momento en que, por lo menos una
universidad de cada pafs del Continente tendra que incluir esta clase de ense-
flanza en su plan de estudios. Ambos centros se han concebido con la idea de gque
los Gobiernos puedan formar un grupo de técnicos de distintas disciplinas, para
que al regresar a sus respectivos paises organicen centros de estudios de pobla-
cién, sitos en el Ministerio u organismo que cada Gobierno determine. Para po-
der hacer una politica racional de dinamica de la poblacion, los Gobiernos deben
estar estudiando constantemente la relacidn de dependencia mutus entre el creci-
miento de la economia del desarrolic, en su conjunto, y el de la propia pobla-
cién, pero profundizando en la estructura de estas variables y no en su valor
absoluto. En este debate sobre las relaciones entre poblacion y desarrcllo que
afortunadamente nadie se atreve hoy a plantear como dilems, como ocurria en un
pasado-reciente, empiezan a oirse algunas voces en el sentido de gque, al esta-
blecer una politica de poblacidn, debe considerarse el futuro, y el futuro inme-
diato son los proximos 20 o 30 afios. BEn las Américas no hay técnicos prepara-
dos para llevar a cabo analisis de esta naturaleza, y por eso estos dos prime-
ros centros estan dirigidos hacia ese fin, aﬁn no alcanzado porgue acaban de
empezar, Es de esperar que muy pronto se reunan, en cuatro o cinco meses, bid-
logos, economistas, socioclogos, sacerdotes y otros, y analicen el problema en
su conjunto, para poder continuar analizandolo, por su parte, al regresar a sus
paises respectivos. De lo contrario, nadie sabe cdmo los Gobiernos van a hacer
politica en materia de poblacidn. La politica de poblacidén no puede ser univer-
sal. Y para diferenciar es preciso contar con algunos elementos de juicio que,
por ahora, se desconocen.

ELl Dr. BIOOD (Estados Unidos de América) pregunta cudl es la situacidn
respecto a la esquistosomiasis, enfermedad que habia sido descrita como uno de
los prlnClpales problemas de salud publica del Brasil y algunos otros palses ve-
cinos, ¥y que perspectivas existen para soluclonarlo.

El Dr. OLIVIER (Asesor Reglonal en Para51tologla, 0SP) seflala que la
Organizacidn ha prestado gran atencion a las actividades contra la esquistoso-
miasis en el Brasil, en las que se han realizado excelentes progresos.

Recientemente, el Gobierno de dicho pals mostrd interés en ampliar el pro-
grama nacional y formuld un plan para llevar a cabo estudios en cuatro dreas pi-
loto de control, bago la direccidn del Instituto Nacional de Endemias Rurales,
cuya sede esta en Rio de Janeiro y que tiene laboratorios en Recife y Minas Gerais.
Sera un proyecto de investigacion operativa para determinar la eficacia de varias
medidas de control y evaluar su probable costo. Establecersd la pauta para la
labor de control en el resto del pals y ademas permitira adiestrar personal para
la ampliacion del programa.

Afiade el Dr. Olivier que el Gobierno del Brasil ha llegado a un acuerdo
con el Cuerpo de Paz y la Agencia para el Desarrollo Internacional (AID) en dicho
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pais. Un-aspecto interesante de ese acuerdo consiste en que el Cuerpo de Paz ha
convenido en adiestrar unos 30 voluntarios del mismo para que participen en el
proyecto. En otras palabras, formaran parte 1ntegrante de &1 en el sentido de
que trabajaran bajo la direccidn de las autoridades técnicas nacionales. Bs un
plan interesante ya que, si da buen resultado, permitirfa llevar a cabo una la-
bor similar de colaboracidn en otros campos., La participacidn de la OPS consis-
te en prestar ayuda en el desarrollo del programa nacional ¥ cooperar en el men-
cionado proyecto. También espera proporcionar servicios técnicos para la eva-
luacidn del programa.

El PRESIDENTE sefiala que el problema es de magnitud continental y que
quizas sea mas conveniente considerarlo en conjunto cuando se estudie el tema
correspondiente en el programa de la reunidn. Aflade gue se va a proceder al es-
tudio de los programas de la Zona VI, ccmenzando por los de la Argentina.

El Dr. AGUTLAR HERRERA (Guatemala) pregunta la razdn por la cual el Cen-
tro Panamericano de Zoonosis figura como programa en la Argentina y también como
programa AMRO. Afiade que semejante duplicacion tal vez se explique por el hecho
de que, en realidad, el Centro presta servicio tanto a la Argentlna como a los
demas palses de la Reglon. Advierte que como programa en el pals (Argentina-6700)
en el presupuesto revisado de la OPS se le ha asignado una partida de $105,501
que no aparecia en el anteproyecto de presupuesto del Documento Oficial €7. For
otra parte, se observa gue en el programa AMRO- O?OO tambien del mismo Centro, la
partida de $108,557 con cargo a la OPS que aparecia en el citado anteproyecto se
reduce a $25,322. Sin embargo, sumando los totales correspondientes al programa
como pais y como AMRO, aparece un aumento aprecizble y satisfactorio. EL orador
solicita que se le explique el motivo de semejantes alteraciones. d

El Dr. ACHA (Asesor Regional en Medicina Veterinaria, OSP) recuerda gque en
1966 el Gobierno de la Argentina presentd al Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD) un proyecto de intensificacidn de las actividades del Centro
Panamericano de Zoonosis. BEn el proyecto, presentado con caracter nacional, fi-
guraban las aportaciones del citado Gobisrno y de la Organlza010n, como comple—
mento a los fondos solicitados del PNUD. Este aprobd el proyecto y de51gno COmMo
organismo de ejecucion del mismo a la OMS y, por ende, a su Oficina Regional para
las Américas, siendo clasificado como programa nacional, Argentina-0700, E1 PNUD
exige, como requisito para la aprobacidn de proyectos nacionales, que exista una
contribucidn del pafs respectivo, ya sea en moneda nacional o en obras, suminis-—
tros o servicios con destino al proyecto. Tratsndose de un proyecto tripartite
en el que participa la OPS se decidid, por razones de contabilidad, transferir al
proyecto nacional los fondos descontados al programa AMRO~0700, mas los recursos
suplementarios necesarios establecidos en el Plan de Operaciones suscrito el 5 de
septiembre de 1966 entre el Gotderno de la Argentina, la OMS y el PNUD. La razon
de que el programs haya sido presentado como AMRO a la ves que como programa nacio-—
nal Argentina-0700, obedece a que, con arreglo a las condiciones de la subvencidn
concedida por las Naciones Unidas, debe ifigurar siempre como programa nacional,
aungue cumpla propositos regionales.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) pregunta porque en el Documento Oficial
€7 la contribucion del Gobierno para 1968 es bastante menor gue para 1967.

El Dr. ACHA (Asesor Regional en Medicina Veterinaria, 0SP) aclara gque en €l
Documento Oficial €7 no figura la contribucidn realmente aprobada por el Gobierno
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de la Argentina conforme al nuevo Plan de Opersciones (septiembre 1966) pues
dicho documentq ya estaba impreso, pero el nuevo presupuesto aprobado para el
Centro figurara en el proximo.

El Dr. BIOCD (Estados Unidos de América) pregunta si los detalles comple-~
tos, incluidos los fondos procedentes de todas las fuentes y la enumeracion de
los puestos y otras partidas, figuran en un scolo cuadro, ya que no puede encon-

trar esa presentacion ccnjunta en la relacion que aparece en el Documento Ofi-
cial 67.

El Dr. ACHA {Asesor Regional en Medicina Veterlnarla, 0SP) afiade gue en
el documento relativo al nuevo plan de intensificacicn de actividades del Centro
Panagmericano de Zoonosis figuran todos los detalles del programa en cuestidn,
Invita al Dr. Blood a consultar dicho documento en el archivo de la Oficina.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) afiade que, si los miembros lo desean, el
menciorado documento podria ser distribuido.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) destaca que el programa Argentina-4803 (Cen-
tro Ietinoamericano de Medicina Administrativa) no figura en el Documento Oficial
67 y aparece en el Documento CESE/5 por primera vez, con una asignacion total de

$37,267.

EI Dr. BRAVO (Jefe, Departamento de Administracidn de Servicios Médicos,
0SP)} aclara que se trata de un programa nuevo en cuanto a ejecucién, pero miy
antiguo en cuanto a negociacion. Kl Gobierno de la Argentina, la Universidad de
Columbia y la Fundacidn W. X. Kellogg lo han estudiado durante tres o cuatro
aflos. Ahora se ha materializado porque el CGobilerno de la Argentina ha mostrado
particular interés en que dicho Centro comience & funcionar lo antes posible.
Después de subsanadas algunas pequeilas dlflcultades sobre la forma de presenta-
cidn de los programas que el Centro habré de desarrollar, el Director de la Ofi-
cina firmd el acuerdo en virtud del cual se establecid el Centro el 7 de abril
de 1967, precisamente como una de lag ceremonias conmemorativas del Dia Mundial
de la Sajud.

En lo esencial, el Centro tiene por objeto efectuar investigaciones ope-
ratlvas en materia de administracidn medica y, ademds, adiestrar personal de ca-
tegorla superior, es decir gue ha de desempenar altos cargos ejecutivos de carac-
ter médico y no médico en la administracidn de hospitales y servicios médicos.
El personal del Cenitro sera argentine e internacionsl, habiéndose previsto que,
en el cursc de los primeros aflos, preste serviclos preferentemente a la Argentina,
para extender después sus actividades de adlestramlento de personal y de investi-
gaciones operativas ¥ servicios a otros paises de América Latina. Entonces, un
hospital o una regidn de salud podra solicitar del Centro un estudic sobre recur-
sos humanos, demanda de atencidn, costos de servicios, etc., y &1 Centro podra
rezlizar un estudio de los problemas de acuerdo con las respectivas caracteris-
ticas locales para los paises o las instituciones que lo sollclten. En el acuer-
do se ha tenido en cuenta la posibilidad de que otros palses, zdemds de la Argen-
tina, contribuyan econdmicamente al sostenimiento del Centro, colaboren ccn este
¥, @ 2u vew, reciban en compensa01on los servicics gue necesiten.

La Universidad de Columbia, de Nueva York, participa, no mediante finan-
ciamiento sino prestando la colsboracidn técnica de personal docente. Por ejemplo,
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el Director de la Escuela de Salud Publica y Medicina Administrativa de esa uni-
versidad ya se ha comprometide a trasladarse a Buenos Aires el mes proximo ¥
permanecer en dicha ciudad el tiempo necesaric para formular los planes de ense-
Aanza e investigacidn operativa que el Ceniro ha de llevar a cabo en su primera
etapa. M4s adelante algunos otros profesores tambien acudiran por periodos bre-
ves. Por otra parte, la Universidad de Columbia ha ofrecido reservar en sus cur-
s0& los puestos necesarios para los becarios que la Organizacidn desee enviar a
dicha institucidn a fin de preparar el perbonal docente y de 1nvest1gaclon del
Centro.

Finalmente, la Fundacidn W. K. Kellogg también ha expresado sumo interés
en el programa, por tratarse de una de las materias a las que presta especial
atencidn. La Fundacidn ha ayudado a otros centros semejantes en los Ebtados
Unidos de América y es muy probable que mas adelante facilite su colaboraciodn.
Por el momento, el personsl del Centro se compondra de un medice director, una
secretaria, el persoral internacional y los consultores a corto plazo, y el per-
sonal complementario de secretaria ¥y administracién proporcionado por la Univer-
sidad de Buenos Aires o la Secretaria de Estado de Salud Pablica del Gobierno de
la Argentina, segin el caso. BSe cuenta también con fondos suficientes para con-
ceder cuatro becas académicas, a fin de adiestrar al personal que luego habra de
hacersg cargo de las funciones del Centro, ¥y cuando la Fundacion Kellogg ofrezca
su colaboracidn, lo cual puede ocurrir en 1968, se espera contar con socidlogos,
antropologos, economistas, planificadores ¥ profesiorales de las distintas es-
pecialidades necesarias para llevar a cabo los estudios de recursos humancs, las
investigaciones operativas y las demas actividades necesarias para cumplir los
objetivos del Centro.

El Dr. ORELLANA {(Venezuela) formula dos observaciones. ILa primera se re-
fiere al programa titulado ”Centro Latincamericano de Medicina Administrativa"
que aparece a51gnado a un pais. En segundo término, en el Documento Oficial &7
no figura ningin programa 4803 para la Argentina y sin embargo en el Documento
CE56/5 se indica que tenia una asignacidn de $15,600, con carge a la OPS, que des-
pués fue revisada y aumentada a $28,267,

El Dr. BRAVO (Jefe, Departamento de Administracion de Servicios Médicos,
OSP) explica que la anomalfa estriba en que el programa tuvo en un comienzo el
nimerc Argentina-6101 (Centro de Medicina Administrativa). Posteriormente, cuan-
do se concedid mayor importancia a la administracion médica, recibié 1la numera~
¢idn habitual de la serie 4800, gue corresponde a los programas de esta ultima
especialidad, -

El Dr, BIOOD (Estados Unidos de América)}, refiriéndose al programa Argen-
tina-2200 (Abastecimiento de agua) dice que, al parecer, la Organizacidn ha pro-
porcionado algun personal para el mismo. Pareceria que se ha desarrollado una
intensa labor en materia de abastecimiento de agua en todo el pais y seria inte-
resante saber en qué medida la Organizacidn ha contribuido a ella y, en general,
como se esta desarrollandc el programa en esa esfera.

El Dr. HOLLIS (Jefe, Departamento de Saneamiento del Medio, OSP) sefiala
que, desde luego, el problema del abastecimiento de agua en la Argentina encierra
particular importancia en comunidades rurales pequefias. Habia en el pais dos
organismos que tenian funciones casi semejantes respecto a los programas urbanos
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v rurales de agua. Esta cuestidn ya ha sido resuelta de un modo definitivo. EL
Gobiérno ha obtenido un importante préstamo del Banco Interamericano de Desarro-
11o (BID) v ha organizado un amplioc programa de abastecimiento de agua destinado
especificamente a las pequefias ciudades y a las zonas rurales. Ia colaboracidn
de la OPS ha consistido en atender las necesidades en materla de formacidn de
personal no sdlo profesional, sino tambidn--lo gque es mas importante--de catego-
rla subprofesional que se requiere para administrar los sistemas. También se
plantea el problema de la financiacidn del func1onam1ento de estos Ultimos, es
decir, de establecer tarifas de agua que estén en consonancia con las condicio-
nes econdmicas de las zonas de gque se trate. A este respecto cabe sefialar, como
detalle interesante, que se esta modificando el sistema tradicional de tarifas,
en el sentido de que ahora se carga una cantidad minima por los primeros miles
de litros consumidos, lo que ha de favorecer al sector de poblacidn de bajos in-
gresos, en tanto que las tarifas suben a una tasa mayor por mil 11tros a medida
gue aumentan las cantidades consumidas. Este es un método muy practlco para
resolver el problema en la Argentina., FEl programa comprende también cursos
breves de adiestramieanto., Por otra parte, se procura elaborar y construir sis-
temas de abastecimiento de agua "en serie', es decir, realizando conjuntamente
la labor por grupos de comunidades. DPor ejemplo, en las zonas en gue hay que
utilizar equipo para la perforacidn de pozos, la labor se realiza, no proyecto
por proyecto, sino perforandc una serie de pozos en la misma zona, organizando
para ello la cooperacidn de las respectivas comunidades.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) pregunta qué papel ha desempe-
nado la Organlzaclon en las gestlones de la Argentina con el BID para la obten-
cidén de fondos. Tiene la impresidn de que a menudo la Organlza01on desempefia
una funeidn catalizadora gque es excepcional, y desea saber si asi ha ocurrido en
cuanto al programa de la Argentina.

El Dr. HOLLIS (Jefe, Departamento de Saneamiento del Medio, OSP) manifies-
ta que, en el caso de la Argentina, la Secretaria habia pedido concretamente al
Director que prestara ayuda no s6lo en la preparacidn del programa, sino también
en la gestion inicial y en las negociaciones subsiguientes con el BID. En una
ocasidn, el propio Director acompaﬁé al Secretario al Banco y, después de 1la
presentacidn inicial, el personal técnico de la OSP en el pals participd en dos
ocasiones en las negociaciones para ultimar los detalles del préstamo.

Afiade el Dr, Hollis gue hace unos dias se ha publicado un documento pre-
parado conjuntamente por la Secretaria de Estado y la Secretaria del Interior de
los Estados Unidos de América, que contiene informacidn basica para la Conferen-
cia Internacional sobre Agus para la Paz, que tendra lugar en Washington, del 23
al 31 de mayo proximo. Dicho documento, en el que se describen los programas de
abastecimiento de agua de todo el mundo, subraya el hecho de que el programa de
América Latina en ese campo constituye un ejemplo destacadeo del papel cataliza-
dor de un organismo internacional, concretamente la OPS/OMS, en su colaboracidn
con las instituciones internacionales de crédito, principalmente con el Banco
Interamericano de Desarrollo, para elaborar proyectos bien concebidos, tramitar
la concesidn de préstamos y ejecutarlos en su totalidad. En el documento figura
un grafico preparado por la Organizacidn en el que se describe el desarrollo
" del programa de abastecimiento de agua en América latina, asi como algunos cua-
dros sobre esa materia. Mencilona este hecho porque refleja lo gque se seflala en
muchos medios, es decir, gue el mundo en general sigue de cerca el desarrollo
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del programa de América Iatina como ejemplo de lo que se puede hacer y de las
experiencias que pueden aplicarse en otras regiones.

El Dr. BILOOD (Estados Unidos de América) pregunta si las asignaciones
presupuestarias para 1968 son suficientes para intensificar la labor encaminada
a alcanzar los objetivos de las Américas en materia de abastecimiento de agua.

El Dr. HOLLIS (Jefe, Departamento de Saneamiento del Medio, OSP) precisa
que, al nivel actual de actividades, no se cuenta con suficientes recursos para
llevar a cabo todas las obras gue se guisieran realizar, pero el objetivo funda-
mental del programa es desarrollar la capacidad y la competencia de los paises
para que se encarguen de esa labor. Una inversion de mil millones de ddlares
para abastecimiento de agua es, desde luege, cuantiosa ¥ sin precedentes en el
mundo, pero el aspecto fundamental del programa es el desarrollo de la capacidad
de los pafses latinoamericanos para realizar ellos mismos la labor en esa esfera.
El reciente curso de adiestramiento celebrado en El Salvador, gue habia mencio-
nado el Dr. Portner, en relacidn con los aspectos administrativos de dicho pro-
grama, fue dirigido enteramente por expertos de América Latina, y ha sido uno de
los que mejores resultados ha deparade. En realidad, la OPS no cuenta con sufi-
cientes recursos para llevar a cabo un ,programa que supone la inversion de miles
de millones de délares. La Organlza01on esta muy agradecida por la asistencia
que la Agencia para el Desarrollo Internacional (AID) de los Estados Unidos de
América ha venido prestando en los ultimos afios y lamenta sinceramente gue dicha
ayuda terminard en 1967. Seria muy conveniente que continuara durante un afio o
dos mas. Ahora bien, concluye diciendo el Dr. Hollis, aunque los recursos son
insuficientes, la Organizaciodn proseguira la ejecucion del programa.

El PRESIDENTE sefiala la conveniencia de gue los organismos de financia—
miento exterior, en especial la AID y el BID, consideren a la OPS como el agente
catalitico competente en asuntos relacionados con decisiones de orden técnico
sobre préstamos, al objeto de acelerar los tramites para la obtencidn de fondos
destinados a llevar a cabo programas bien estructurados. Mediante la asisten-
cia técnica proporcionada por la Organizacion, los Gobiernos se evitarian muchas
dlflculta&es para lograr el visto bueno de las instituciones de crédito y muy
espe01f1camente en lo que se refiere & la AID, el BID y el Banco Mundial. No se
esta utilizando en realidad la gran fuerza gue la OPS representa. El Comité Eje-
cutivo--afiade el orador--debe hacer constar gue la OSP es el organismo técnico
indicado para decidir en definitiva la concesidn de fondos con destino a la eje-
cucidn de proyectos en materia de salud.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) sefiala gque en diversos programas de la Argen-—
tina aparecen subvenciones en forma de sumas globales y pregunta si estas estan
destinadas a actividades especiales de cardcter anual o al funcionamiento propia=
mente dicho de los programas, Expresa esto por el temor de que las subvencio-
nes otorgadas sin fines especificos sean consideradas mas adelante como parte
del presupuesto del propio servicio nac:wnal vy entonces resulte diffcil compen-—
sarlas con contribuciones del propio pals. Entierde que la labor de la Organi-
zacion es fundamentalmente de promocidn y, por lo tanto, en un programa o en
cualguier otra actividad, su ayuda en un momento dado debe desaparecer. Cuando
las subvenciones tienen caracter permanente, pueden constituir un compromiso para
el Goblerno gue, al desaparecer aguellas, este no pueda cumplir. Si las subven-
ciones proceden de fondos no pertenecientes al presupuesto crdinario, el proble-
ma sigue siendo igual.
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Se pregunta, en definitiva, la razdn de estas partidas globales ern forma
de subvenciones., Afiade que en cuatro de los programas correspondientes a la
Arpentinas hay subvenciohes, en uno de ellos derivadas de fuentes extrapresupues-
tarias, en un segundo, procedentes de la OMS, y en los dos restantes de la OPS.
Esto se advierte a lo large del presupuesto en todos los programas y no exclusi-
vamente en los de Argentina, Pregunta, por tanto, cudl es el uso de los Ffondos
recibidos en forma de subvenciones.

ElL Dr. HORWITZ {Director, OSP) aclara que las subvenciones gue provienen
de institucilones son para finglidades muy determinsdass y que, por lo tanto,
estan especificamente destinadas al rrograma de gue se trate. BSefiala, por via
de ejemplo, que precisamente en la misma fecha en que hablaba se hablan celebra-
do conversaciones con los representantes de la Research Foundation (antes Fondo
Williams—Waterman), respecto a la participacidn de dicha entidad en el Imstituto
de Alimentacidn ¥ Nutricidn del Caribe, con una partida, relativamente importan-
te, de 100,000 ddlares. El TInstitutoc condiciona las aporta01ones a funciones
bien determinadas gue en ocasiones son operacionales, siendo 1dgico que a su vez,
la entidad exija garantlas en el sentido de que, al término de esta contr1buc1on
capital, se tomen las disposiciones oportunas para que el programa contimie con
apertaciones de otras fuentes.

& juicio del Dr. Horwitz, la pregunta del Dr. Orellana se refiere a sub-
venciones vrocedentes de la OMS o de la OPS y en estas también cabe cierta dife-
ren01a015n. Unas estan destinadas esencialmente a programas de investigacicn,
con un fin espécifico ¥ por un perlodo determinado, como for eJemplo la Tnvesti-
gacion Interamericana de Mortalidad. En esa Investigacidon se estind que, a menos
que hubiera un personal dedicado exclusivamente a la seleccidn de los certifica-
dos de defuncion y a su analisis exhaustive, siguiendo las pautas establecidas,
era improbable que el programa se desarrollara en forma satisfactoria. Se dam,
pues, casos en que, tratandose de investigaciones, pueden ser operativas, porgue
deliberadamente se determind asf. tn algunos otros casos, la mayor parte rela-
cionados cor instituciones docentes, se han concedido subvenciones para introdu-
cir determinados aspectos de ensefianza que la institucion en cuestidn no puede
financiar ¥y que la Organizacidn estima de importancia para los becarios que han
de acudir a aquéllas. &En ocasiones, las subvenciones son también de naturaleza
operacioral, en el sentido de que facilitan el proceso educativo.

Byisten también algunas subvenciones destinadas a sufragsr los gastos de
determinadas conferencias de caracter internacional, en las que participan pro-
fesores y técnicos procedentes de palses cuyos Gobiernos no pueden asignar fon-
dos a ese fin, siendo en beneficio de los programas y, por lo tanto, de los par-
ticipantes y de la Organizacidn, el gue se concedan las subvenciones.

Estudlando cuidadosamente cada caso dentro de sus propios medios y, sobre
todo, relacionandolo con nuevas actividades o con nuevos campos dentro de acti-
vidades tradicionales, se advierte que el sistema es inevitable y ha de ir aumen-
tando en el futuro, no disminuyendo. Todo el programa de investigaciones de la
OMS, con excepcidn de los grupos de expertos o los centros de referencia para
determinados problemas, se lleva a cabo mediante subvenciones, en mayor o menor
grado, concedidas a establecimientos o instituciones come complemento para estu-
dios muy especificos. Semejante técnica de- colaboracidn internacional aplicada
con cuidado y en casos perfectamente definidos, es valiosa y su utilizacidn ira
incrementandose en lo futuro.
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El Dr. WEDDERBURN (Jamaica) pide informacicon sobre el programa Argentina-
3107 (Investlga01ones en materia de salud publlca) En principio se habian pre-
visto créditoes para tres afios, pero en el proyecto revisado de presupuesto no se
asignan fondos para la continuacidn del programa, que al parecer estaba encami-
nado a establecer prioridades respecto a ciertas enfermedades,

Fl1 Dr. HORWITZ (Director, OSP) sefiala que se trata de un programa solici-
tado por el que era Ministerio de Asistencia Social y Salud Piblica de la Argen-
tina durante la administracion anterior a la actual. Ia idea central del Minis-
tro de agquel entonces, Dr. A, Ofiativia, era la de crear en dicho Ministerio un
departamento de investigaciones en materia de salud, particularmente operativas.
En la Argentina existe, dirigido por el Profesor Bernardoc A. Houssay, lo que tal
vez sea un modelo de organismo coordinador de toda clase de investigaciones cien-
tificas y, por lo tanto, fundamentales. El Ministerio deseaba una institucion
similar peroc aplicada esencialmente a la salud, y a este fin destind fondos im-
portantes y solicitd la colaboracidn de la Organizacion, que envid dos expertos:
el Dr. Robert Dyar, Director del Departamento de Investigaciones del Departamen-
to de Salud del Estado de California y el Profesor Morris Schaefer, Profesor de
Administracidon Publica en la Universidad del Estado de Nueva York en Albany.
Bstuvieron en dos ocasiocnes en la Argentina, pero en la primers aconsejaron al
Ministro gque no era posible hacer investigaciones operativas si no se mejoraba
la estructura del Ministerio y la calidad de la propia administracion ministe-
rial. El Ministro acepto tales consejos y empezo a aplicar las disposiciones
pertinentes.

La administracidn actual ha continuado el proceso de reorganlza01on mi -
nisterial con gran vigor y esta tan convencida de su éxito que solicito el re~
greso del Profesor Schaefer, el cual se encuentra actualmente en la Argentina,
revisando los progresos realizados mediante la primera etapa de una reforma ver-
daderamente profunda del Ministerio. EL Dr., Horwitz indica gue, con motivo de
la firma del convenio del Centro Latinoamericanc de Medicina Administrativa, &1
estuvo recientemente en Buenos Aires, donde tanto el Secretario de Estado de
Salud Piblica como el Secretario y Subsecretario del ramo le reiteraron su pro-
posito de reanudar oportunamente las investigaciones en materia de salud.

El Dr. AGUILAR HERRERA {Guatemala) desea saber lo ocurrido con el progra-
ma Argentina-3104 (Servicios de salud en la Regidn de Cuyo) que al parecer, ha
sido suprimido.

El Dr. DROBNY (Jefe, Departamento de Fomento de la Szlud, OSP) se congra-
tula de gue el Dr. Aguilar Herrera haya formulado su pregunta inmediatamente
despues de que el Director expllcara lo sucedido con la investigacion en salud
publlca, porgue precisamente a raiz del informe de los Dres. Dyar y Schaefer,
empezo a 11evarse a cabo la reestructuracidon del Ministerio. En aquella epoca
s6lo exlstlan dos programas generales de salud publica en la Argentina. EL de
la region del Cuyo, que s6lo abarcaba Mendoza ¥ San Juan y szhora se ha extendldo
a San Iuls, y el de los servicios del Norceste, con sede en Tucuman., A rafz del
informe, se estructurd un programa a nivel nacional o central.

Como se sabe, 1la Argentina es una Republlca Federal con Ministerios de
Salud Publica en las rrovincias. Se organizo, pues, un programa a nivel nacio-
nal, el Argentina-3100, y desde entonces la tendencia es ir transfiriendoc todos
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los programas provinciales al nacional y servir desde €1 a las provinciss a me-
dida que las circunstancias lo permitan. El programa de Cuyo va a continuar.

Lo sucedido es que los programas Argentina-3102 (Servicios de galud en el Nor-
oeste) y Argentina-3104 se van a refundir en un solo programa que se titulara
"Serviclos provinciales de salud"., Todavia no se ha decidido, porque siguen las
regociaciones con el Gobierno, cual sera la sede de estos servicios provincia-
les de salud; es muy posible gue sea €l propio Buenos Aires y que desde alll se
atienda a las provincias interesadas. El programa aparece, pues, suprimido por
razones de ordenacién, pero en realidad sera refundide. Afiade que han sido au-
mentadas las asignaciones para los programas Argentina-3100 (Servicios naciona-
les de salud) y Argentina-3102; en este ultimo, la correspondiente al Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo que anteriormente era de #17,913, ha sido
aumentado a $33,400, con el objeto de ampliar los servicios a las provinciss.

El PRESIDENTE anuncia que se va a proceder al analisis de los programas
correspondientes a Chile, ¥ con respecto al programa Chile-0600 (Control de las
enfermedades venéreas) pregunta si existe la tendencia de incorporar nuevamente
el control de dichas enfermedades a los programas de salud publica. En el
Documento Oficial 67 se indicaba un aumento en la incidencia de las citadas en-
fermedades en Chile. Al parecer, debe haberse reducido mucho, ya que ha sido
suprimido.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedadss Transmisibles, OSP) mani-
fiesta gque la incidencia de enfermedades venéreas no ha disminuido sino que, por
el contrario, va en aumento desde 1957 en todos los pailses. A ello obedece que
la Oficina este prestando mayor atencidm al problema ¥ organizara usz seminario
destinado a estudiarlo ¥y a examlnar los nuevos métodos de control. Despuea del
seminario, _/ diversos palses renovaron su interés en esa materia y Chile 1nme—
diatamente solicitd ayuda bara un curso de dlagnoatlco de laboratorio de la si-
filis y otras ernfermedades venéreas. Se celebrd el curso y entonces el Gobierno
solicitd ayuda para un programa de control, Desgraciadamente debide a dificul-
tades 1nternas, el Goblerno no pudo conseguir todos los fondos ques necesitaba y
la Organizacidn transfirid la partida correspondiente al programa AMRO-0600
(Erradicacidn de la frambesia y control de las enfermedades venéreas) que es Tre-
glonal y que fue aumentado en un determinado nimero de consultores. Si este afio
el Gobiernc demuestra de nusvo su 1nte;es facilitando los recurscs precisocs,
habra posibilidad de proveer los tres meses de consultores a corte plazo y las
dos becas de corta duracidn gue habfan sido congeladas.

El PRESIDENTE pide informacion acerca del programa Chile-4802 (Cancer).

El Dr. DROBNY (Jefe, Departamento de Fomento de la Salud, OSP) aclara que
se trata de un programa modesto iniciado en 1965, que consiste en la organiza-
cidn de: un Centro bajo los ausplClos de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Chile, y con la cooperacidén del Servicio Nacional de Salud y del Servicio
Medlco Nacional de Empleados, a fin de establecer un servicio de citologia cer-
vicouterina. Este servicio es para atender a la poblac1on, particularmente en
los casos en que los hospitales y los médicos envien sus enfermos al Centro, y
la atencidn se presta gratuitamente. Ademas, el servicio se propone adiestrar

3/ Seminario sobre Enfermedades Venéreas. Publicacidn Cient{fica de la OPS 137.
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personal, a fin de ampliar el programa en el futuro y darle caracter nacional.
Cada aflo se¢ han aumentado los servicios y actualmente se estd facilitando adies-
tramiento a diversos tecnicos de prov1n01as, uno procedente de Concnpcién, otro
de Valparalso ¥y un tercero que vendria de Antofagasta, con el propdsito de esta-
blecer después estos servicios en las provincias.

El Dr. BIOOD (Estados Unidos de América) solicita una explicacidn sobre
el programa Chile-3301 (Centro de Microbiologfa). El titulc del programa pare-
ce un poco extrafio, ya que a juzgar por la descripcion del mismo, tiene por obje-
to reforzar una funcidn basica que segun el orador, el Instltuto Bacteriologico
debe llevar a cabo en todo caso. No ve como la creacidn del Centro en el seno
del propio Instituto pueda contribulr a esa finalidad.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) seiflala que, en realidad, se trata de un
plan concebido hace dos allos con la idea de gque, por medic de un convenio, se
pudiera modificar laz escala de sueldos de los funcionarios del Instituto Bacte-
rioldgico gue es muy baja y que la legislacidn vigente impedia subir. En aquel
momento, la idea consistia en oue se firmara un convenio con la Organizacidn,
en virtud del cual el Ministerio de Salud Piblica pudiera solicitar que el per-
sonal del Instituto se beneficiara de la lezislacion relacionada con los emplea-
dos- particulares. Ello permitiria mayor flexibilidad para pagar sueldos mas
altos y obtener los servicios de técnicos de otras disciplinas, no indispensa-
blemente médicos.

Lamentablemente el plan no ha prosperado, y recientemente el Gobierno,
preocupado por la situacion del Instituto, ha solicitado uwn consultor de muy
slto nivel., Se trata ahora de obtener los servicios del Dr, G. D. Cummings, de
Lansing, Michlgan, que ha estado antes en Chile, para gue efectie un estudio de
la situacidn ,y proponga al Gobierno un programa coancreto., Estima que, en el
futuro, habra que cambiar el tltulo, ¥a que no parece probable qus el plan idea-
do pusda prosperar. En otros pafses, tambisn, algunos convenios gque los Gobier-
nos firman con la Organlza010n, son aprovechados por aquellos como base para
establecer medidas legales que favorecen tanto la solucidn del problema como a
los técnicos que participan en las actividades de que se trate.

Se suspende la sesidn a las 4:10 p.m.
v se reanuda a las 4+:%35 p.i.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) pregunta porqué la partida correspon-
diente al programa Chile-4300 (Higiene mental)} se ha reducido de $7,500 a
#5 ,000.

El Dr. GONZALEZ (Asesor Regional en Salud Mental, OSP) informa que dicho
programa se realizd con arreglo a las orientaciones sefialadas en resoluciones
de los Cuerpos Directivos, en las gque se recomendaba el estudioc epidemioldgico
de la incidencia y prevalencia de las enfermedades mentales, en especial el
alcoholismo y la epilepsia. _/ Fstos estudios son sumamente costosos, ya que
el de 1la epll&pSla, especialmente, requiere la adqulslc1on de equipos moviles
que trabajen no sélo en las zonas urbanas sino también en las rurales. Durante

4/ Documento Oficial de la OPS 58, 8-9.
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dos aflos se otorgé una subvencion para la adguisicidn de dichos equipos y para
el pago parcial de alpgunos de los miembros del personal encargado de su manejo.

A partir de 1967, se modificd el programa, convirtiéndolo en unc con con-
sultores a corto plazo, profesores visitantes y becas, orientado no solamente
hacia el trabajo de campo de caracter epidemioldgico, sino también con fines
educativos. Esto ha motivado que, ademas de llevar a cabo actividades de inves
tigacidén y preparar personal en un campo tan especializado como la epidemiolo-
gla de las referidas enfermedades, la Universidad y el Servicio Nacional de Sa-
lud designaran uno de los cuatro profesores extraordinarios de psiquiatria de
la Universidad de Chile para organizar una zona de demostracion, en la que se
llevaran a cabo ambas actividades.

Estima que, si en el futuro dicho programa continda y se amplia el cuerpo
de profesores, adguiriéndose mayor experiencia, este podr{a transformarse y cons-
tituir la base de un excelente centro apropiado para formar psiquiatras, o més
bien, trabajadores de salud piblica especializados en psiguiatria o en epidemio-
logia de las enfermedades mentales. Esa es la razdn de la existencia del pro-
grama y el motivo de gue una subvencion haya pasado a ser un programa que, con
la aprobacidén del Gobierno de Chile, tendra cinco afios de duracidn.

FEl Dr. ORELLANA (Venezuela) se refiere al programa Uruguay-4801 (Enferme-
dades cronicas) que aparece en el Documento Oficial &7 con una asignacion que
luego ha sido eliminada. Pregunta qué ha pasado con dicho programa y expresa
su deseo de conocer algo acerca de su naturaleza, finalidades, etc.

El Dr. DROBNY (Jefe, Departamento de Fomento de la Salud, OSP) precisa que
el citado programa figura en el presupuesto de la Orgenizacion desde hace varios
afios. Se inicid a rafz de una solicitud del Gobierno del Uruguay para estudiar
los problemas de las enfermedades cardiovasculares y del céncer, a fin de deter-
minar el tipo del programa a desarrollar. Bn 1963 y de nuevo en 1964, se envia-
ron consultores a corto plazo que formularon determinadas propuestas, pero el
programa no pudo seguir avanzandoe por falta de una estructura administrativa en
el Ministerio de Salud Piblica de ese pals, y en 1966 no funciond mas.

Al consultar al Gobierno para determinar si consideraba que seria necesa-
rio confirmar el citado programa para 1968, las autoridades estimaron que era
més razonable hacer un estudio completo de la situacidn de los programas de sa-
lud en el pais. Indica que el programa mencionado estaba relacionado con Uru-
guay-3100 (Servicios nacionales de salud), al que.se asignd un aumenio de
$27,512, destinados a proveer los servicios de un médico que se hars, cargo de
los problemas de salud a nivel nacional y que estudiard de nuevo, con las auto-
ridades competentes, los problemas pendientes y los programas que seria mas
conveniente desarrollar en el pa{s.

Agrega a titulo informativo que hay en la Sede de la Oficina un funciona-
ric cuyo puesto figura en el programa AMRO-4810 (Enfermedades crdmicas) que esta
dedicade exclusivamente al estudio de las enfermedades cardiovasculares, el
Dr. @G. Wynne Griffith, que trabajo hasta hace poco tiempo con la Dra. Puffer en
la Investigacidn Interamericana de Mortalidad y que actualmente esta dedicado a
examinar la situacidn respecto a las enfermedades crdénicas. Se trata de proble-
mas gue van en aumento en los paises latinoamericanos; muchos de ellos ocupan los
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primeros lugares como causa de mortalidad, pero existe el convencimiento de que
pueden prevenirse. Informa que el Dr. Griffith esta en relacion con el Servicio
de Salud Piblica de los Estados Unidos de América, en particular con los orga-
nismos nacionales que se ocupan de combatir el cancer y las enfermedades cardio-
vasculares, a fin de investigar qué posibilidades hay de desarrollar programas
de investigaciones operativas en los palses de América ILatina.

El Dr. ORBLLANA (Venezuela) subraya que es muy probable que la Organiza-
cidn comience a recibir préximemente solicitudes de asesoramiento general en el
campo de las enfermedades cronicas, ya que, a medida gue la medicina preventiva
avanza, este tipo de afecciones aumenta. Considera que dentro de pocos afios
la Organizacidn tendrd que ocuparse también, con gran interés, del problema de
las enfermedades de la vejez ¥y del relativo a la prevencidn de accidentes. Ma-
nifiesta que en Venezuela se ha organizado un departamento dedicado al estudio
de las dolencias crdénicas, asi como una red de servicios para la identificacidn
precoz y el tratamiento del cancer. Sefiala que en todo el presupuesto de la OPS
para 1967 habrd sdlo un programa relative z enfermedades crénicas (el de Uruguay-
4801), que precisamente ha desaparecido del presupuesto para 1968. E1 Dr. Ore-
llana expresa confianza en que, en breve, el estudio y atencién de dichas enfer-
medades constituya un nuevo campo de accidn de la Oficina.

El Dr. BLOOD (¥stados Unidos de América) observa que el programa contra la
enfermedad de Chagas en el Uruguay no va a continuar en 1968, En vista de la
importancia que reviste el problema en dicko pals, se pregunta el orador si se
trata de una cuestidn de orden de prioridaé¢ o bien de llevar a cabo la labor de
alguna otra forma,

El Dr. BICA {(Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, QSP) decla-
ra que la enfermedad de Chagas continmia siendo un problema muy importante para
el Uruguay y subraya que la Oficina ha colaborado hasta hace poco con el Gobler-
no de dicho pals, mediante los servicios de un consultor a corte plazo: primero
fue el Dr. Pedreira de Freitas, fallecido en 1966, y luego, el Dr. Tulio Pizzi.
Ambos prepararon el programa de control de la enfermedad para todo el pais, pero
se tropezd con dificultades para conseguir los recursos adecuados para ejecutar-
lo ¥y tal actividad se aplazd hasta obviar las dificultades. Anuncia que se de-
signd a un funcionario de la Oficina, el Dr. Solén Verissimo, para slaborar un
plan de actividades, el cual serd acometido en el plazo mas breve posible, tan
rronto como se disponga del equipo y suministros indispensables, en especial de
los vehiculos apropiados, ya que Se trata de un programa al que se ha asignado
prioridad.

Bl Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemzla) sclicita informacidn sobre la situacidn
del programa AMRO-0506 (Control de la lepra), correspondiente a la Zona VI.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) sefiala
gue, tal vez con excepcidn de Chile, la lepra constituye un problema en todos
los pafses de la Zona. En Chile, el nimero de enfermos es muy pequefio, hallan-
dose en la actualidad aislados en la Isla de Pascua. Informa que la Oficina
cooperé proporcionando un consultor para que estudiara el problema., &En 21
Uruguay no se conoce realmente cudl es la situacion actual. Agrega que en el
Paraguay el programa se desarrolld con gran actividad especialmente hasta la
salida de la Directora.del Servicio correspondiente, habiendo decrecido en la
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actualidad la eficiencia mostrada, aungue la Oficina coopero por medio de con-
sultores. Subraya que el lnico pals de la Zona que ha experimentado un pro-
greso bastante notable, en lo que se refiere a la campafia contra la lepra, es la
Argentina. Despues del Seminario celebrado en Belo Horizonte 2/ y del que tuvo
lugar despues en Cuernavaca, 6/ cambid fundsmentalmente el concepto €1 que se
tenia 2l programa en la Argentina. En la actualidad en dicho pals se desarro-
1la un programa aceptable, en el que coopera un consultor de la Organlzaclon ¥
en el que se estan aplicando métodos modernos de admlnlstra01on. Afirma que el
mencionado sera uno de los tres programas que se examinardn en el Seminario so-
bre la Lepra que tendra lugar en 1963.

El Dr. Orellana (Veneruela) pasa = ocupar la Presidencia,

El PRESIDENTE alude a los programas correspondientes al Canadd, y sefiala
que no se financian con fondos del presupuesto ordinario de la OPS sino con los
de la OMS, ya que el Canada no es miembro de la Organizacidn Panamericana de la
Salud. Somste después a consideracion los programas de los Estados Unidos de
América.

El Dr. BIOOD (BEstados Unidos de América), refiriéndose al programa Esta-
dos Unidos de América-2300 (Erradicacidn del Aedes aegypti), seflala que en él
se prevén dos meses de consultores en 1967 v 1068. Afiade gque le complace in-
formar gque el Gobiernc de su pais esta intensificando los esfuerzos para la
erradicacion de dicho mosquito, y espera solicitar mayor ayuda en servicios con-
sultivos de la que actualmente se prevé en el presupuesto.

E1 PRESIDENIE hace constar su convencimiento de que la Organizacidn hard
todo 1o posible por atender la solicitud que formula el Representante del Gobier-
no de los Bstados Unidos de América.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) decla-
ra que, ademas dg los servicios de consultores a corto plazo durante dos meses,
se cuenta tambien con los del consultor regional.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) desea ciertas aclaraciomes sobre el
programa de becas. Seflala que en el programa Estados Unldos de América-3101
{Becas para 105 servicios de salud) se le da el mismo nimero con ,aue figura en
los demés paises y ademas aparece el programa 3103 para dicho pals, con el mis-
mo titulo. A& su juicio, los fondes que figuraban en el presupussto ordinaric
de la OPS fueron transferidos al programs BEstados Unidos de Amérlca—BlOB, tal
vez con el propdsito de de;ar un solo programa. Pregunta porqué no se hizo al
revés para dejar el mismo nimero en todos los palses.

E1l Dr. PORTNER (Jefe de AdmlnlstraCLOn, OSP) informa que, como el Dr. Agui-~
lar Herrera ha indicado, se trata de incluir en un sdlo programa las becas gue
se conceden con cargo al Presupuesto ordinario de la OMS y las que se costean
con el de la OPS, consollda01on ¥ simplificacidn que muy bien podrian efectuarse
en otros casos.

5/ Publicacidn Jientifica de la OPS 41, 1959.
6/ Publicacion Cientifica de la OPS 35, 1963.
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1l PRESIDENTE alude al programa Estados Unidos de América~-3102 (Adiestra-
miento en medicina y salud piblica)} deserito en el Documento Oficial 67 (pag.
105). Indica que, smgun ese texto, el deastino de los fondos de este proyecto
consiste en Tacilitar adiestramiento a funcionarios del Servicio de Salud Pu-
blica de los Estados Unidos de América, partlcularmente a la Oficina de Salud
Internacional, a fin de que visiten los paises de origen de los becarios que
estudian en los Estados Unidos de Amerlca. A su julcio, ello reflega una in-
tencidn sumsmente laudable v de primerisima importancia para los palses de ori-
gen de esos becarios, ya que el movimiento de becarios de palses latinoamerica-
nos a los Estados Unidos de América puede haberse dificultado por diversas ra-
zones, ©Subraya el Dr., Orellana que ha defendido la conveniencia de gus ese
personal se adiestrase fuera de los palses latinoamericanos, particularmente en
los Estados Unidos de América, en especial por la ventaja colateral de aprender
bien el idioma inglés. Pregunta si dicho programa se estd llevando a cabo
qué resultados ha alcanzado.

El Dr. CHARNES (Jefe, Departamento de Becas, OSP) afirma que s2 trata de
un programa que se realiza desde hace varios aflos y que se establecid precisa-
mente con el objeto de que los profesores de las escuelas en gque estudian los
becarios conozcan los yroblemas de 1os paises de origen de estos. Hasta ahora,
el programa se desarrolla con éxite, sin gue Se hayan suscitado problemas.

E1l PRESIDENTE subraya que este es un programa de gran valor que beneficia
a los becarios de los palses de las Américas y expresa su deseo de que mediante
€l se facilite, cada vez con mayor intensidad, el acceso de las fuentes de cono-
cimiento y experiencia de los Estados Unidos de América a los jovenes médicos
que trabajan en salud miblica en el Continente.

Anuncia que se examinaran seguidamente los programas interzonas que figu-
ran a partir de la pagina 44 del Documento CESE/5.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) sefiala que las enfermedades para-
sitarias que hasta ahora no se han mencionado, interesan a todos, y por consi-
guiente, serfia muy conveniente saber cual es el enfogue, en el plano internacio-
nal, que en la actualidad se considera mas =ficaz en la lucha contra dichas en-
fermedades.

El Dr. OLIVIER (Asesor Regional en Parasitologia, OS5P) informa gue 1a fi-
nalidad general de la OPS en ese aspecto es, desde luego, ayudar a los pafses
en sus programas de control e 1nvest1ga01onps. la asistencia mas eficaz que se
puede prestar es en el desarrollo de técnicas unlformes, a fin de poder compa-
rar los datos de los distintos pafses y establecer asf un procedimiento mis 1o-
gico y efectlvo para abordar los problemas gque plantean dlchas enfermedades.

La OPS confia también en contrlbulr a fomentar contactos mas estrechos entre el
personal de los distintos paises que se dedica a esas actividades. Con fre-
cuencia, la comunicacidn entre ellos no es muy rapida. La que se efectia me-
diante publicaciones es relatlvamente lenta y a veces el estimulo en ese aspec—
to sdlo consiste en la dlfu51on de informaciones. Por ultimo, la Organizaciodn
espera ayudar a los palses en que prevalecen similares enfermedades parasita-
rias, a que cooperen en programas de control ¥ tal vez intercambien personal
adiestrado, a que se consulten mutuamente en materia de planificacidn de las
campafias, a fin de gue cada uno de ellos pueda aprovechar los progresos alcan-
zados en los demas.
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Afiade el orador gue, en la Sexta Reunlén del Comité Asesor de la OPS sobre
Investlgac10nes Médicas, habrd una sesidn especial dedicada a los aspectos in-
munologlcos de las 1nfecc1ones parasitarias. Bs muy oportuno que se haya esco-
gido ese tema especial ya gue, sin duda alguna, hay que prestar mayor atencion
a esas dinfecciones en el Hemisferio. Cabe esperar que el examen intensivo de
los problemas inmunoldgicos serd muy provechoso, no s6lo desde el punto de vista
fundamental, en lo gue hay gran 1nteres, sino porque los progresos en log estu-
dios basicos en materia de inmunologla supondran también, con el tiempo, progre-
sos en el control de dichas enfermedades.

El Dr. da SILVA (Jefe, Departamento de Erradicacidn de la Malaria, 0SP) se
refiere a los programas relacionados con las campafias contra las enfermedades
parasitarias, incluidos en el Documento CES56/5 (pag. 44). Sefiala que aparecen
separados porgue determinadas 1nvest1gaclones ¥y trabajos gque conciernen a cada
uno de ellos han de realizarse en palses distintos y por diferente personal es-
pecializado. Cita, vor ejemplo, el programa AMRO-0200 (Servicios de asesora-
miento técnico sobre la malaria), en el cual se cuenta parcialmente con la par-
ticipacidn de la OPS mediante fondos de su presupuesto ordinario, ademas de los
servicios de asesoramiento prestados al nivel del propio pais.

En el caso especifico de Centro América, dada la importancia de los pro-
blemas que sxisten, hay un grupo de asesoramiento al nivel de la Zona. En el
programa AMRO-0209 (Grupos encargados de las prucbas de insecticidas) se estu-
dian los insecticidas nuevos para verificar la posibilidad de utilizarlos en
zonas en las que el vector ha mostrado resistencia a los insecticidas clorados.
Dicho programa estd Tinanciado con recursos de la OMS ¥ se realiza en E1 Salvador.
Por otra parte, se estan completando los estudios de un insecticida producido por
la firma Bayer, que se espera poder ofrecer, para su empleo general, a los palses.

El programa AMRO-0210 (Grupos de epidemiologia de erradicacidn de la mala-
ria) estd también financiado por la OMS ¥y se dedica a proporcionar especialistas
en epidemioclogia de la malaria para estudiar casos especiales en lugares donde
existe persistencia de transmisidén. La actividad mayor de este programs se de-
sarrolla actualmente en México. En cuanto al programa AMRO-0214 (Cursos supe-
riores sobre epmdemlologla de la malaria) tiene por objeto proporcionar adiestra-
miento avanzado a los médicos nacionales encargados de las secclones de eplde-
miclogla de los programas de malaria, habiéndose celebrado el primer curso en
Venezunela. Como era el primer curso, se resolvid que deberia tener caracter
interno, es decir, destinado a adiestrar al personal de la Oficina que trabaja
en el campo en epidemiologia de la malaria, pero que los siguientes se dedicaran
a adiestrar personal nacional.

Cita después el Jprograma AMRO- OZ1E (Investlga01ones sobre la epidemiologia
de la malaria en las areas problema) que también se refiere a investigaciones
sobre la epidemiologia de la malaria, pero que aparece separado del AMRO-0210
porque se trata de realizar trabajos en las areas que uonstltuyen problemas y
esta financiado por la OPS, mientras que el AMRO-0210 esta financiado por la OMS.
Explica que el programa AMRO-0217 (Investigacion sobre el terreno del tratamien—
to colectivo con drogas) se destina a realizar estudios sobre distintos métodos
para tratamiento colectivo ern aquellas zonms donde hay versistencia de la trans-
misidn de la malaria. La Oficina trata de experimentar y utilizar diferentes com-
binaciones de drogas, valiéndose de los recursos destinados a este fin.
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Finalmente, el Dr. da Silva se refiere al programa AMR0O-0218 (los ser-
vicios generales de salud y la erradicacidén de la malaria) que tiende a mante-
ner la vigilancia necesaria en las diversas zonas para conservar los beneficios
de la campafia.

EL Dr. BLOOD (Estados Unldos de América) pregunta qué cursos superiores
sobre epidemiologia de la malaria se proyectan para el futuro inmediato. En
cuanto al programa AMRO-0217 (Investigacidn sobre el terreno del tratamiento co-
lectivo con drogas) pide detalles sobre el programa de subven01ones, ¥ si con
el se ha ayudado la labor realizada recientemente en Panama. Le interesaria
conocer las impresiones del Dr. da Silva sobre los resultados que se estan ob-
teniendo en esas actividades.

El Dr. da SILVA (Jefe, Departamento de Erradicacidn de la Malaria, OSP)
declara que, con respecto al primer caso a que ha aludido el Dr. Blood, la fal~
ta de tiempo para planificar el curso de epidemiologia avanzada impidié cumplir
con el compromiso adquirido al respecto, pero anuncia que se hara lo posible por
realizarlo en 1967 o a principios de 1968.

.En cuanto al tratamiento colectivo de la malaria, hace constar que el pro-
grama AMRO-0217 contribuye a los costos locales para el estudioc de una combina-~
cidn de prlmaqulna ¥ plrlmetamlna en la erradicacidn de la malaria en el Rio
Sambd en Panamd, programa que esta llevando a cabo personal especializado del Ins-
tituto Conmemorativo Gorgas en unidén del Director del Servicio Nacional de Erradi-
cacion de la Malaria en dicho pais. Afirma que la mezcla de esos dos productos
ofrece la ventaja de que no provoca efectos secundarios en las personas que ingie-
ren la droga, como sucede con la cloroguins, la gque muchas personas rehusan tomar
por causar efectos secundarios. Afade que esta combinacion no tiene mal szbor.

Informa que se estd completando el primer afio de estudio ¥ que despues de
efectuada la primera cobertura de toda la zona de trabajo, se encontrd una posi-
tividad al Plasmodium falciparum y al P. vivax de cerca del 17% de las personas
infectadas. FBn el ultimo informe recibide, que se refiere al tercer trimestre,
la positividad ya habfa bajade al 0.8 por ciento. La Oficina esta en negocia-
clones para extender por un afic mas este estudio, porque ahora va a comenzar una
fase muy interesante, es decir, la investigacidn epidemioldgica cuidadosa de
cada caso que se encuentre, a fin de determinar la verdadera situacidn. Cada
15 dfas se registra tanto el movimiento de entrada ¥y salida de perscnas en di-
cha zona como las visitas, casa por casa, para administrarla, Hace constar que
existen pruebas de gue la transmisidn no se ha 1nterrump1do en la zona ya que,
por ejemplo, en el tercer trimestre, un nifio que habia comenzado a recibir el
medicamento despues de iniciado el programa, por haber cumplido seis meses de
edad, se encontrd infectado, lo que revela que existe transmisidén de la enfer-
medad.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) afirma que le llama la atencidn que
existan dos programas dedicados al control de la rabia y solicita que se expli-
quen los motivos que han justificado la inclusidn de un programa nuevo en la
frontera mexicano-estadounidense. Pregunta si ello se dehke a la aparicidn de
algzin problema especilal o, 51mplemente, porque se ha deseado efectuar una cam-
pafla mds intensa en dicha region.
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El Dr. ACHA (Asesor Regional en Medicina Veterinaria, O8P), manifiesta
que, en la actualidad, la rabia podria calificarse como un problema urbano,
cuyo pr1n01pa1 vector es el perro. Los Estados Unidos de América es el unico
pals que podria ser exceptuado de tal planteamiento porque en su territorio
dicha enfermedad solo suele afectar a los animales de vida silvestre. In los
Gltimos 10 afios, segin evaluacidn estadistica, se ha observado que el nimero de
casos en los paises va en aumento, tanto en lo gue se refiere a rabia en anima-
les como en el hombre. De acuerdo con los informes oficiasles de los Gobhiernos
a la Organizacidn, en los ultimos cinco afios se ha registrado un promedioc de 60
a 70 casos de rabia humana, dandose la mayor incidencia en paises como la Argen-—
tina, Brasil, México, Pertd, Uruguay y Venezuela. Sefiala que en el Uruguay se
introdujo la enfermedad en 1964, después de casi 20 afios de inmunidad y declara,
gue el unico pafs en que no se han registrado casos de rabia humana ha sido el
Canada. En los Estados Unidos de América s6lo hubo un caso en 1966.

El Dr. Acha informa que los programas de control de la rabia estan limita-
dos practicamente a esfuerzos minimos de vacunacién de perros y, en algunas ciu-
dades, al control de animales vagabundos, utilizandose el sistema de recogida o
el de envenenamiento. En general, los presupuestos de los servicios de salud
para los programas de control de la rabia son bastante reducidos y, la mayoria
de las actividades se limitan a vacunaciones esporadicas y a programas de des-
truccidn también bastante esporadicos.

El Dr. Acha seflala que hay escasez de vacunas, tanto para uso veterinario
como para uso humano, & informa que la Organizacldn ha venido colaborando con
los palses, a través del Centro Paramericano de Zoonosis, adiestrando personal,
principalmente en las labores de diagndstico y en otras de control y produccidn
de vacunas. Declara que uno de los aspectos mas importantes ha sido el progreso
logrado mediante la vacuna producida en ratdén lactante, desarrollada por los
Dres. Fuensalida y Palacios en el Centro Bacterioldgico de Chile hace algunos
afios. La produccidn de esta vacuna ya ha sido adoptada por varios palses de
fmérica del Sur, principalmente en la Argentina, Colombia, México, Perd, Uruguay
y Venezuela, que la han iniciado en forma experimentzl. La aplicacidn de la va-
cuna, al menos en la experiencia obtenida en América del Sur, no ha causado el
menor accidente, siendo mas de 90,000 los vacunados.

En cuanto a la vacuna de uso animal, indica el Dr, Acha que algunos insti-
tutos de la Regidn producen dicha vacuna, sobre todo la de virus vivo modifica-
do en embridn de pollo, pero que su produccion es bastante reducida y que inclu-
so la produccidn en los Estados Unidos de América, que en 1966 llegd a 9,000,000
de dosis, s6lo sirvid para cubrir la demanda nacional.

En cuanto a las actividades de la Organizacion en lo que respecta al pro-
grama de control, declara que han consistido en facilitar a los Gobiernos el de-
bido asesoramiento ¥y, en algunos casos, suministrar material como wvacuna, veneno
para programas de destruccidn, etc., en situaciones de emergencia, pero que tam-
bién ha organizado {(aunque no figure en el programa AMR0-0709 para 1967) un Semi-
nario Regional sobre la Rabia, que tendra lugar en septiembre proximo en la
Argentina. Expresa su convencimiento de gque dicho Semlnarlo serv1ra para estimu-
lar a los Gobiernos a que destinen mayores recursos econdmicos y mas personal
para el control de la rabia, ya gue el problema va incrementandose.



Pagina 12k
Sexta sesidn 5&a Reunidn

En cuanto a la pregunta formulada por el Dr. Aguilar Herrera sobre el Pro-
gramz AMRO-0710 (Conirol de la rabia, frontera México-EUA), el Dr. Acha sefiala
que en 1965, en la reunidn de la Asociacidn Fronteriza Mexicana-Bstadounidense
de Salubridad, el Secretario de Salubridad y Asistencia de México, el Cirujano
General del Servicio de Szlud Piblica de los Estados Unidos de América y el
Director de la Oficina acordaron inteusificar las actividades de control de 1z
rabia en la frontera, sobre todo en la frontera noroeste de México, donde la
incidencia de la enfermedad tanto en perros como en animales silvestres es bas-
tante alta. Informa que la Organizacidn concertd un convenio con México para
realizar un programa gue se inicid en septiembre de 1966 en Tijuana, Ensenada,
San ILuis, Rio Colorado, Mexicali y Nogzales y qus se planea extender durante el
presente afio al resto de las ciudades fronterigas, principalmente a Ciudad
Juarez, Reinosa y Matamoros. Indica que este programa cuenta con una aportacidn
concedida a la Orgenizacida por el Servicio de Salud Piblica de los BEstados
Unidos de América la cual financia parte de las actividades, habiendo cedide
asimismo personal a la Oficina para la labor de asesoramiento. Precisa que los
fondeos qus figuran en el presupussto corresponden al oficial veterinario, actual-
mente con sede en Tijuana, gue tiene a su cargo las operacionss de campo.

El Dr. WEDDERBURN (Jamaica) sefiala que el Dr. Acha menciond otros animales
silvestres y quisiera saber si la mangosta es, en algun otro pais, el reservorio
de la rabia, como sucede en Granada, en donde la poblacion de mangostas se cal-
culd en 25,000 en una ocasidn, aunque, mediante una campafia sistemitica, se
habian exterminade unas 15,000. Aparentemente la mangosta es un animal muy pro-
lifico.

Por suerte, durante varios afios s0lo se han registrado tres casos de rabia
humana. El Dr. Wedderburn informa que acaba de regresar de una reunidn celebra-
da en el Laboratoric Regional del Virus, en Trinidad, en el cual se esté tratan—
do de aislar dicho organismo del cerebro de la mangosta, y puede decir gue los re-
lacionados con esta labor se sienten extremadamente interesados. JHa tenido la
Organizacidn experiencia con este tipo de reservorioc en otros territoriocs y de
ser asi, hay alguna manera efectiva de resolver el problema?

El Dr. ACHA (Asesor Regional en Medicina Veterinaria, OSP) dice que el pro-
blema de la rabia en la mangosta, en Granada, ha preocupado a la Organizacion
desde hace algunos afios, pero que, ¢con la colaboracién del Gobierno de Granada
la Organizacidn realiza actividades desde hace tres aflos; estas aparecen inclui-
das en el programa AMRO-0701, Rabia (Zona I). A tal fin se le encomendd a un
experto el tratar de determinar la poblacidn exacta de mangostas en la isla,
para proceder a las labores de control por envenenamiento de la mangosta, vacu-
nacion de los perros y actividades de dlagnostlco, las que se llevaron a cabo
con la colaboracidn del laboratoric de Trinidad. Informa gue el consultor ha
estado dos veces en Granada para hacer la evaluacion y el estudio del efecto del
envenenamiento, en el gue se emplearon dos tipos de veneno, el cinc y el com-
puesto 1080 (fluoroacetato de sodio}, a fin de controlar no sdlo la poblacidn
de mangostas prox1ma a los poblados, sine también la gue se halla en la parte
inhabitada de la isla, en donde la reproduL01on de esos animales es mayor. Hace
constar que la mangosta existe tamblen en Puerto Rico y en Cuba. Informa que
la Organizacidn ha solicitado el equipo necesario para la Seccidn de Diagnostico
del Departamento de Salud Piublica de Granada, y ha becado a un asistente de
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laboratorio de Granada para que vaya a Trinidad a trabajar con el Dr. Epstein
en la parte de diagnostico; al mismo tiempo se ha adquirido una serie de venenos
v materiales que se han entregade al Gobierno de Gramads para fines de control.

Considera el Dr., Acha qus este programa es quizés uno de los mas avanzados en el
aspecto de control de rabia en animales silvestres.

Se levanta la sesidn a las 5:30 p.m.




SEPTIMA SESION PLENARIA
Sidbado, 29 de abril de 1967, a laz 9:10 a.m.
Presidente: DR. ALEERTO E. CALV0 (Panama)

TEMA 4: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACTION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA 1968 (continuacion)

El PRESIDENTE declara abierta la sesidn y anuncia que se continuard el
exanen del proyecto de programa y presupuesto.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) manifiesta que si no formula
ninguna pregunta sobre el Centro Panamericano de Zoonosis, su silencio podria
intepretarse como falta de interés. Desea saber cdmo va funcionando el Centro
con los nuevos recursos de que dispone. Indudablemente, uno de los mayores
problemas es el de la contratacidn de personal para llevar a cabo las nuevas y
mayores funciones gue se han asignado al Centro.

El Dr. ACHA {Asesor Regional en Medicina Veterinaria, OSP) explica que,
desde septiembre de 1966, el Centro Panamericano de Zoonosis se trasladd en par-
te a los nuevos locales facilitados por el Gobierne de la Argentlna ¥ que ese
mismo mes se firmd un Plan de Operaciones, cuyo costo se calculd en cerca de
$#1,672,000s entre el Gobierno ¥ el Programa de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo, con cbjeto de llevar a cabo un proyecto de cinco afios encaminado a re-
forzar las actividades del Centro. Con estos fondos, el Centro ha ampllado sus
laboratorlos, de los cuales hay cuatro especializados en bactem.ologla, virolo-
gla, parasitologia y microbioclogia alimentaria, que realizan investigaciones
scbre las cuatro zoonosis a que se refiere el Plan de Operaciones: rabia, bruce-
losis, tuberculosis bovina e hidatidosis., EL Centro ha establecido también un
departamento de asistencia técnica, que colabora con los paises y facilita adies-
tramiente a personal mediante cursos y bhecas.

Refiriéndose a la dotacidn de personal, sefala que los fondos menciona-
dos han permitido asignar nueve profesionzles mas a la plantilla del Centro a
pesar de la dificultad que existe en encontrar personal de esa clase.

El Dr. ACOSTA-BORRERQ (Colombia) desea saber si las becas para medicina
veterlnarla se incluyen en los programas de los distintos palses o en los inter-
paises, y si va a proseguir la formacidn de personal en las especialidades men-
cionadas.

El Dr. ACHA (Asesor Regional en Medicina Veterinaris, OSP) sefiala que las
becas previstas en el programa AMRO-6500 (Ensenanza de medicina veterinaria)
estén destinadas a la preparacion y capacitacidn de profesores de escuelas de
medicina veterirnaria; en algunos casos, dicho adiestramiento puede recibirse en
el Centro y muchas de las becas permiten la capacitacidn en cursos académicos
ordinarios de salud piblica o microbiologia u otros aspectos.

- 126 -
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EL Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) se muestra complacido al saber
que el aumento de los recursos facilitados al Centro se ha destinado a equipo y
amp11a01on del personal. Pregunta si el personal con que se cuenta, o se dis~
pondra pronto, sera utlllzado para prestar servicios consultivos a los paises,
y si se dedica mayor atencidn a este tipo de actividad. Por ejemplo, ignora si
durante el reciente brote de rabia en el Ecuador se solicitd a la Organlzac15n
los servicios de consultores, pero desearia saber si el Centro estara en condi-
ciones de atender en el futuro a esa clase de solicitudes con la maxima rapidesz.

El Dr. ACHA (Asesor Regional en Medicina Veterinaria, OSP) manifiesta que
el Centro, que cuenta ahora con mas recursos y personal, podra atender cada vez
con mayor rapidez las muy variadas solicitudes de asesoramiento que recibe de
los Gobiernos, como las relativas a las leptospirosis, presentadas por los Gobier-
nos de Chile y Uruguay, en relacidn con las cuales ha prestado asesoria.

Segun el plan formulado, se prevé una cooperac1on mas amplia y completa
con los Gobiernos, y la colaboracion no se limitarfa solo a consultas espora~
dicas o simplemente a planificar actividades, sino también comprendera la formu-
lacion y realizacion de programas eficaces de control de las enfermedades.

El Dr. AGUTLAR HERRERA (Guatemala) pregunta, en relacidn con el programa
AMRO-0901 (Bsquistosomiasis), cual es la situnacicn del problema y sus posibili-
dades de control, ya gque lo considera de creciente importancia, como también se
refleja en el aumento de los fondos asignados a dicho programa.

Fl Dr. OLIVIER (Asesor Regional en Parasitologia, OSP) seflala que lo que
puede decir en cuanto a la situacion relativa a la esquistosomiasis, es que gra-
¢cias en gran medida a la labor realizada por la OPS y la OMS, se ha mejorado
considerablemente, en los ultimos 10 afios, la informacion disponible sobre este
problema, y en algunos paises y areas endémicas se puede efectuar ya una labor
muy eficaz de control. Bn ciertos paises, especialmente en Venezuela y el Japon,
¥a 5¢ han conseguido resultados positivos en ese aspecto, pero en las restantes
sreas endémicas del mundo no se ha logrado un control muy efectivo de la enfer-
medad. La experiencia obtenida en Venezuela sera de utilidad para establecer
programas de control en las otras éreas endémicas del Hemisferio. FPor tanto, los
fondos asignados para el programa AMRO-0901 se destinaran en gran parte al estu-
dio de la situacidn y de las necesidades en las restantes zonas endémicas de las
Américas, tales como las de Surinam y las islas del Caribe, a fin de poder pla-
near mejor los programas de control cuando se disponga de recursos para llevar-
los a cabo.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) estima que se debieran examinar en detalle
las actividades del programa AMRO-0800 (Centro Panamericano de Fiebre Aftosa) y
en especial la importancia de dicho programa y los cambios administrativos de
que ha sido objeto y para el cual se consigna en el proyecto de presupuesto para
1968 una cantidad de $1,202,836, qus es superior a los $926,285 gue figuraban en
el Documento Oficial 67 para el mismo programa.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) propone gue el estudio del cita-
do programa se aplace hasta principios de la semana proxima, ya que entonces la
Delegacion de su pafs podrs disponer de informacida que facilitara dicho examen.

r
As1 se acuerda.
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El Dr. ACOSTA~BORRERO (Colombla) se interesa en obtener informacidu gene-
ral sobre el adiestramiento en salud publica y los procedimientos educativos
empleados en relacidn con los numerosos programas scbre esta materia ¥y especial-
mente acerca de los programas AMRO-6100 (Escuelas de salud publica) y AMRO-6110
(Educacion continua en salud publica).

E1 Dr. DIAZ COLLER {Jefe, Departamento de Fducacidn Profesional, OSP)
manifiesta que los programas de la Organizacidn contindan tratando de mejorar
los sistemas de enseflanza y fomentar un mayor intercambio entre las diversas
escuelas de América Latina. Con tal finalidad, cada dos afios se celebran con-
ferencias, a las que se invita a directores y al profesorado de dichas escuelas,
para analizar temas seleccionados en anteriores reuniones y dar a conocer los
Wltimos adelantos en métodos de ensefianza. ILos temas tratados han comprendido
la bioestadistica, la ensefianza en administracidn sanitaria v la ensefianza de
la epidemioclogia. En la Quinta Conferencia de Directores de Escuelas de Salud
Publica, que se celebrard en Buenos Aires, Argentina, en noviembre de 1967, se
examinard el tema de la ensefianza de la atencicn medica.

A continuacion informa acerca de los seminarios viajeros, de los que se
han realizado tres hasta la fecha. Sefiala que en el iltimo, celebrado en abril,
los directores de escuelas de salud publica de los Estados Unidos de Amérlca ¥
del Canada visitaron las escuelss de saJud publlca de Brasil, Chile y Mex1co, ¥
qus dichos seminarios han tenido gran éxito, no sdlo en lo que respecta al in-
tercambio entre los participantes y los profesores y escuelas visitadas, sino
también entre los propios participantes.

Por ultimo, explica que la pequefia cantidad prevista en el programa AMRO-
6100 tiene por objeto ayudar tanto a aguellas sscuelas gque no figuran con un
programa especifico, proporcionéndoles suninistros y materiales, como a aguellas
qua no disponen en sus presupuestos de fondos para obtenerlos,

El Dr. EORWITZ (Director, OSP) se refiere a las medidas que, a su juicio,
debiera adoptar la Organizacidn para llevar a la practica la decisidn de los
Jefes de Estado Americanos }/ en Punta del BEste en materia de salud, ¥y estima
que la Oficina se propone invitar a todas las escuelas de salud publica del Con-
tinente para que examinen las decisiones sobre educacidm, ciencia y tecnologla
adoptadas en dicha reunidn, con el fin de determinar si la formacidn que ofrecen
esta a tono con la que se debe dar, porque es evidente que si los técanicos del
Continente no adaptan su pensamiento y accidn a las nuevas corrientes del desa-
rrollo, estardn fuera de foco.

Agrega que es muy posible que la colaboracion de la Organizacidn en
enseflanza de la salud tenga que modificarse de acuerdo con esta revision que ca-
da establecimiento docente debe efectuar, desde los del Canada hasta los del
extremo del Continente, ya que los becarios proceden de todas las escuelas de
las Américas.

El Dr. ORELLANA (Venezuela), reflrléndose a los comentarios del Dr. Horwita,

senala que el ultimo seminario sobre educacidn médica celebrado en su pals exami-
no, entre otros temas, el de la relacidn entre la educacidn médica ¥y el desarrollo

1/ Documentos Oficiales de la OHA, Ser. C/IX.l, 1967.
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econdmico ¥ social, e incluso formuld una recomendacidn semejante a la sugerida
por el Director de la Oficina. En dicho seminario, en el que participaron eco-
nomistas y profesionales de sectores puDllCDS que no eran medicos, se suglrlo
que la enseflanza de los fundamentos del desarrollo y sus relaciones con la sa-
lud debia comenzar al nivel basico del programa, a fin de inculcar desde wun
principio al estudiante de medicina la interdependencia entre esos dos grandes
sectores; se adoptaron asimismo importantes resoluciones no sélo en relacion
con la ensefianza del estudiante sino especialmente lz del profesor.

Termina diciendo que estd de acuerdo con el Director sobre la necesidad
de revisar el programa de salud publica, & la luz de las decisiones adoptadas
sobre el tema en Punta del Este.

E1 FRESIDENTE estima que el tema debe ser revisado con caracter urgente
¥ a nivel continental, dada la gran diferencia entre la salud pﬁblica tradicio-
nal y el contenido de los planes de estudic de la ensefianza superior en salud.
Sefiala que las escuelas que ofrecen el tradicional afio de estudios para la ob-
tencidn del Master en salud publica, no sdlo se han guedado rezagadas, sino que
el programa que que ofrecen ya no refleja la preparacidén que debe tener el espe01a—
lista en esta materia. Por otra parte, explica que en algunas de ellas se esta
ampliando el nivel de preparacidn universitario a fin de incluir estudios de
medicina, tanto preventiva como de salud en su aspecto integral.

In su calidad de ex profesor, muestra especial preocupa01on por la pro-
yeccidon que tenga la enseflanza universitaria ¥y la ampliacidn de estudios, y
expresa la esperanza de que la Oficina adopte cada vez mayores iniciativas al
respecto. Seguldamente, pregunta al Dr. Diaz Coller si existe alguna correla-
cidn entre ambos niveles de la ensefianza, si se ha considerado la cuestidn de
la continuidad que debe existir en la preparaclon de un médico hacia la especia-
lidad y si se ha pensado en extender la preparacidn para obtener el grado de
Master en salud publica.

El Dr. DIAZ COLLER (Jefe, Departamento de Educacidn Profesional, OSP)
explica gue muchas escuelas ya han modificado sus programas para colocarse al
nivel que les corresponde y formar el personal gue dirigird la salud publica a
nivel nacional o estatal. Las escuelas de medicina gradualmente tendran que
incluir en sus programas los aspectos basicos de administracidn de salud publi-
ca, epidemiologia, bloestadistica y sancamiento del medio para que los estudian-
tes, al recibirse de médicos, puedan realizar tanto el trabajo clinico como
hacerse cargo de las act1v1dades de salud publica a nivel municipal. En cuanto
al problema de la coordlna01on, existen algunas dificultades derivadas del hecho
de que las escuelas de salud publica, aungue son de nivel universitario, depen-
den de los Ministerios de Salud, y no de la universidad. BFn consecuencia, la
coordinacion de la ensefianza de la salud piblica con la ensefianza de la medici-
na no es tan estrecha como seria de desear, y en este aspecto la Oficina tendra
que abrir nuevos caminos y estudlar la manera de establecerla o reforzarla. Esta
relacidn de dependencia de las escuelas de salud publica interesd especialmente
a los participantes de los Estados Unidos de América y del Canada en el semina-
rio viajero al que hizo referencia.

El Dr., ORELLANA (Venezuela) destaca que el plan de integracidn en las es-
cuelas de medicina de su pals comprende cuatro etapas: seis afics de formacidn
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en medicina preventiva y salud publica, durante los cuales se hace todo los posi-
ble porque exista en cada afic una integracién horizontal, y una integracidn ver-
tical desde el primero al sexto; el médico graduado puede desempefiar funciones
en los niveles inferiores de servicios; sigue después un cursillo de salud pi-
hlica de cuatro meses, que le capacita para prestar servicios en centros de sa-
lud un poco mas desarrollados que los de la primera fase, y una vez completado
este curso, vuelve a ejercer sus funciones en un servicio ¥, mas tarde, puede
seguir el curso para obtener el titulo de Master en salud pﬁblica. Una vez ter-
minada su formacion y obtenido el Master puede, si lo desea, continuar con estu~
dios de nivel superlor o inscribirse en cursos de especializacidn, como epide-
miologla y nutriciodn.

Expone el orador que aunque el plan no se limita al afio clasico de salud
piblica y permite bastante coordinacion entre los programas de prepara01on uni-
versitaria y de ampliacidn de estudios, no se ha logrado todavia el acercamiento
constante y estrecho que debe existir entre las escuelas de medicina y las de
salud piblica.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) estima que la correlacion entre la ense-
fianza de nivel universitario y de ampliacion de estudios no debe limitarse sdlo
a la medicina, puestoc que se pone tanto empefio, no en disoclar a las sociedades,
5ino en planificar el desarrclle integral, es decir en profundizar el conoci-
miento de la relacidn entre funciones gue ocurren espontidneamente o en forma
inducida en el medio social. Esta correlacidn debe buscarse también en la ense-
flanza de la ingenieria sanitaria, a fin de estudiar el problema de la urbaniza-
cion y de la industrializacion; en las facultades de arquitectura, en cuanto a
los aspectos de higiene mental relacionados con la vivienda, ya que en muchas
publicaciones se dice que hay que vivir en subterraneos para concentrarse. Es
preciso asimismo estudiar el tema en las escuelas de arquitectura y en las de
medicina veterinaria.

" Refiriéndose a la odontologia, el D, Horwitz dice gue se han celebrade
tres seminarios con miras a la revisidn del plan de estudios en su totalidad a
fin de armonizar los aspectos preventivos con los curativos. Tampoco se ensefla
en las escuelas de salud publica ni en las facultades de derecho las relacio-
nes entre la salud y la ley. En las escuelas de salud publica y en las escue-
las superiores de admlnlstrac1on no se ensefian las relaciones de estas disci-
plinas con la administracidn de la salud y la planlflcac1qn de la salud, por lo
cual las universidades no estan a tono con las recomendaciones de los Jefes de
Estado Americanos.

Fl Dr. Horwitz reitera su opinion, expresada en diversas ocasiones, en
el sentido de que las universidades no estan viviendo el momento que el Conti-
nente exige y, lo que considera mas grave, no han avanzado en cuanto al papel
que les corresponde de asesorar a los Gobiernos, previo analisis en profundidad
de las cuestiones sociales de mayor urgencia, para gue el poder politico pueda
decidir adecuadamente. Es decir, no han facilitado los elementos de juicie, ni
directamente como universidad ni mediante la adecuada formacidn de los profesio-
nales y sus auxiliares. Por eso se requiere una profunda revision, y lo menos
que puede hacer un organismo como la Organizacidn Panamericana de la Salud es
sefalar el problema a la atencidn de quienes corresponde en las universidades y
ofrecer su colaboracion una vez que el personal docente lo haya examinado.
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El Dr. SANTA MARIA (Observador, Chile) subraya la importancia del tema y

atribuye el problema al hecho de que la salud pﬁblica se ha considerado como el
campo exclusivo de los médicos, ¥ no ha habido interés por vincularla a las de-
mas profesiones. Por tanto, estima que es preciso abandonar esta actitud hacia
el médico, un poco reservada, a fin de relacionar la salud con las demas profe-
51ones. Explica que en Chile se ha iniciado un primer intento con la organiza-
cidn de un pequefio comité, en el que oficiosamente partlclpo personal de salud
conjuntamente con ingenieros de la Escuela de Ingenieria, del Ministerioc de 1la.
Vivienda, ¥ de la Direccion General de los Servicios de Agua Potable y Alcanta-
rillado, con objeto de comocer las necesidades y asi orientar los programas.
Un esfuerzo semejante se ha hecho con los odontologos. En Chile, la Escuela de
Salubridad forma parte de la Universidad, e incluso algunas escuelas del Servi-
cio Nacional de Salud estén actualmente totalmente integradas en el espiritu de
accidn de la universidad.

Ia 1ntegra01on de las diversas escuelas como las de nutricionistas y de
enfermer{ia se efectua mediante el Servicic Nacional de Szlud donde estan repre-
sentados todos los servicios, de modo que en Chile hay integracidn al nivel su-
perior. Lo gue quizé habria que reforzar es la vinculacion de la labor en mate-
ria de salud con las demas profesiones al nivel de las actividades de campo.

El PRESIDENTE considera muy interesante el problema planteado por el Di-
rector y estima que las universidades de las Américas deben actuar de una manera
concreta y que la Oficina puede tomar la iniciativa en la integracidn de la edu-
cacion a nivel universitario en todo lo que se refiere a la salud y al bienestar.
Espera que en un futuro cercano se pueda celebrar una reunion sobre la coordina-
cion de la enseflanza a nivel universitario y de ampliacion de estudios no solo
en el campo de la medicina sino también en otras disciplinas relacionadas com
lz salud. A continuacidn, el Presidente invita al Dr. Lépez-Vidal a que informe
sobre el programa AMRO-6110 (Educacidn continua en salud piblica).

El Dr. LOPEZ-VIDAL (Asesor Regional en Adiestramiento de Persomal, OSP)
explica gue este programa tiene como objetiveo la actuallza01on de los conoci-
mientos, tanto de la medicina clasica, basada en el dlagnostlco ¥ tratamiento,
como de la medicina prevemtiva y social. El campo de accion se refiere princi-
palmente a los medicos gque han de enfrentarse con los dificiles problemas de los
medios rurales.

En esta labor de actualizacidn deben participar la universidad, el Minis-
terio de Salud y la escuela de salud publica. La ensefianza debe ser eminente—
mente practlca y motivada, es decir, una enseflanza "operacional', relaclonada
con los problemas que se planteen a los médicos. Se trata de reunir a los mé-
dicos pertene01entes a una misma zons para que expongan sus problemas, Jya gue
estos tendran una misma base epidemiologica y un mismo fundamento ecologlco,
porque provienen del mismo ambiente y constituiran, por tanto, las motivaciones
principales de los cursos. La universidad tomara parte en la ensefianza, utili-
zandose sus profesores para los temas escogldos. Por ejemplo, =i se estudia el
problema de las diarreas 1nfant11es, se recurrlra al profesor de pedlatrla, guien
se encargara de la parte de la clinica; y para completar la 1nstrucclon anterior,
¥ya Sea en epldemlologla o en administracidén sanitaria, se recurrira al especia-
lista de la escuela de salud publica o del Ministerio o, en caso de no disponer
de este profesional, se hara cargo un asesor a corto plazo.
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Sin embargo, la actualizacidn en la ensefianza de los conocimientos basi-
cos y fundamentales que el médico nece51te, sobre todo en estadistica, epldemlo-
logia ¥y administracion sanitaria, girara siempre en torno de la motivaciodn del
caso, sin olvidar que este se prestaz a hacer sentir, por ejemplo, la necesidad
de mejorar el saneamiento ambiental, resaltando al wmismo tiempo la influencia
que tienen los factores sociales gue estan produciendo o manteniendo estas en-
fermedades o predisponiendo a ellas.

En resumen, se trata de hacer, en una forma muy breve e intensiva, un
curse integral. Otro ejemplo seria el caso de una enfermedad crdnica de tuber-
culosis, que se prestarla para que los médicos dlscutleran el problema de la
asistencia ambulatoria frente a la hospitalaria; mas tarde, el admlnlstrador de
salud publlca local estudiarfa con los encargados de este trabajo, si es mas
conveniente el tratamiento ambulatorio o el tratamiento en sanatorio.

Con el mismo material que el ‘médico presente se puede motivar la ensefian-
za del estadistico y hacerle comprender que de él depende el dato exacto, sin el
cual no puede haber ni planificacidn, ni siquiera una evaluacion de las activi-
dades realizadas. '

El Dr. ORELLANA (Venezuela} desea informacion sobre los programas AMRO-
3300 (Servicios de laboratorio) y AMRO-3311 (Adiestramiento de personal de labo-
ratorio), ya que tiene la impresidn de que es uno de los campos gque acusa mayo-—
res dificultades en el Continente, particularmente en América Latina. Hace notar
la escaser de personal de laboratorioc de alta calidad para el diagndstico y para
la investigacidn en salud pliblica y en medicina en general., ZIntiende que toda-
via no se ha llegado a un acuerdo en los pafses latinoamericanos acerca de las
categor:fas profesionales y sgbprofesionales de oste personal técnico de labora-—
torio, ¥ le interesa saber cual es el criterio de la Oficina sobre este parti-
cular. En relacidn con el programa AMRO-3308 (Seminario sobre los servicios de
laboratorioc), que figura en el Documento Oficial 67, el Dr. Orellana pregunta
si dicho seminario se llevd a cabo en 1965 y cuales fueron sus resultados.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) mani-
fiesta que a pesar de los recientes progresos observados en el desarrollo de los
servicios de laboratorio en algunos palses de América Latina, muchos no “an al-
canzado el nivel de eficiencia requerido para los trabajos de diagnéstico, inves-
tigacién, control de productos bioldgicos, etc. Reconociendo que la eficacia de
los servicios de laboratorio constituye uno de los elementos principales para el
funcionamiento adecuado de los centros de salud publica, la Oficina viene dedi-
cando, desde hace mucho, especial atencidn a este problema. Asi, al nivel regio-
nal, existen tres programas de laboratorios y otros a nivel nacional y de las
Zonas.

Explica a continuacion que la OPS ha cooperado con los Gobiernos en la
labor de estimular la organ1zac1on y mejoramiento de los serV1c1oo de laborato-
rio de salud. BEsta cooperacion se facilita en forma de prestacion de servicios.
de consultores a corto y a largo plazo, y también de servicios de personal de
Zona y de la Sede. Otra actividad importante es la de cooperar con los paises
en el adiestramiento de personal, principalmente mediante becas, 7 se esta tra-
tando de complementar las actividades con la organizacion de cursos, tales como
el relativo al diagnostico de laboratorio de la viruela que se 1llevo a cabo en
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1966 en Sao Paulo, Brasil, y cursos sobre técnicas de laboratorio (sevologla de
la sifilis), y otro sobre mlcroblologla de la tuberculosis que se realizd tam-
bieén en 1966 en cooperacidn con el Gobierno de Venegzuela ¥ que s¢ va a repetir

en 1968,

El proposito inicial del programa AMRO-33L1 era la organizacidn de cuatro
cursos: sobre bacteriologia entérica, técnicas de inmunofluorescencia, micobac-
terlologla v cultivo en tejidos. Por razones de orden presupuestario, los cur-
S0S quedaron reducidos a dos, el de bacteriologfa entérica y el de micobacterio-
logfa. Se espera que en 1968 se puedan llevar a cabo los cursos de cultivo en
tealdos y técnica de inmunofluorescencia. Los costos de los cursos que se cele-
braran en 1967 sobre dlagnostlco de 1aborator10 de la viruela serdn sufragados
con fondos asignados al programa de erradicacion de la viruela. Otra actividad
importante de la Oficina es el suministro de reactivos thlOglCOS, ¥y mediante un
acuerdo con el Centro Nacional de Enfermedades Transmisibles del Servicio de
Salud Publica de los Estados Unidos de Amerlca, se obtiene gran parte de dichos
reactivos. También se cuenta con la cooperacién de los Institutos Nacionales de
Salud de ese mismo pais. Otro programa que complementa todas estas actividades
es el AMRO-3307 (Produ0015n ¥ pruebas de vacuna). Este programa tiene por obje-
to estimular la apllca01oq, por parte de los laboratorios nacionales, de las nor-
mas y técnicas mas modernas relativas a la produccion y el control de productos
bioldgicos. PoL medio de ese programa se facilita a los palses reactivos y cepas
para preparacion de los productos biocldgicos, consultores a corto plazo en deter-
minados campos especificos Yy servicios de laboratorio de referencia. 4 pesar de
ser un programa ya bastante antigus y de la importancia gue tienen estos servi-
cios, no estd siendo utilizado de manera adecuada por los Gobiernos.

Por Ultimo se refiere al proyecto AMRO-3308 (Seminario sobre los servi-
cios de laboratorio} que estaba previsto para 1966, pero que principalmente por
razoness de orden admirnistrative tuve que ser aplarmado para 1967.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) estd de acuerdo con el Dr. Bica en
cuanto a la escasa utilizacidn de los servicios que ofrece el programs AMRO-3307
y cree gue valdrfa la pena hacer una recomendacion a los Gobiernos para que se
aproveche este programa de la mejor forma posible, a fin de que la calidad de
los productos que elaboran los labeoratorios nacionales pueda mantenerss en el
mas alto nivel.

EL Dr. BLOCD (Estados Unidos de América) manifiesta que es necesario exa-
minar mas a fondo la cuestidn de los servicios de laboratoria, no solo debido a
su importancia basica para los servicilos de salud de los distintos palses, sino
porgue la carencia de ellos agudiza algunos de los problemas en materia de salud
internacional. BSe refiere concretamente a los servicios de vigilancia en los
programas de erradicacidn de enfermedades epidémicas. Ya se ha mencionado la
importancia que rev1ste la fase de mantenlmlento. Durante ese periodo, vy con
posterioridad a €1, cuando algunos palses se encuentran libres de una enfermedad
determinada mientras que otros siguen luchando contra ella, es indispensable
contar con servicios eficaces de vigilancia. Pero no se pueden desarrollar esos
servicios si no se cuenta con un buen sistema de diagndstico; no se puede noti-
ficar una enfermedad hasta que haya sido diagnosticada. De ahi la necesidad de
disponer de servicios ‘de laboratorio, gue en realidad no existen en muchas par-
tes de las Américas. Conffa el orador en que tal vez se¢ refuercen esos servicios
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en el futuro en mayor medida de la que reflejan las asignaciones presupuestarias
para el proximo afo, destinadas a esa finalidad. Sefiala asimismo que el puesto
de asesor en servicios de laboratorioc de la Sede se encuentra vacante desde hace
algunos meses, y pregunta si hay posibilidad de que se cubra en plazo breve.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) expli-
ca que el puesto ya fue anunciado y el concurso se cierra el dia 15 de mayo. Re-
firiéndose nuevamente al programa AMRO-3307 (Produ0010n ¥y pruebas de vacuna),
dice que no esta incluida la prueba de vacuna antivaridlica, porgque esta no pue-
de entrar en los Estados Unidos de América. Por tanto, se ha hecho un acuerdo
con el Instituto del Suero de Copenhague, Dinamarca, y otro con los Laboratorios
Connaught, de la Universidad de Toronto, Canadd. Hace notar que este es otro
servicio que no estd siendo eficientemente utilizado por los Gobiernos. Median-
te el acuerdo con los ILaboratorios Connaught, la Oficina pusde prestar los ser-
vicios de dos expertos que van a visitar periddicamente los laboratorios de pro-
duccidén de vacuna antivaridlica.

El Dr. SANTA MARTA (Observador, Chile) pregunta si el criterioc de la Ofi-
cina es el de adiestrar personal médico de laboratorio.

El Dr. BICA {(Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) dice
que el curso se destina principalmente a médicos, ¥ya que se considera que es me-
jor que el auxiliar se adiestre en el propio pais.

El Dr. SANTA MARTA (Observador, Chile) aclara que no se refiere al auxi-
liar, =sino a una Serle de profesionales de las antlguas escuelas de farmacia,
que hoy dia son de qulmlca, pues a su juicio, el médico que ha estudiado anato-
mia ¥ g:l.necologla, etc., debe reservarss para las funciones en gue nadie le
puede sustituir; en cambio, en salud publlca, sz debe aprovechar a los profesio-
nales formados en otras escuelas distintas de las médicas.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) expre-
sa su conformidad con el Observador de Chile y da cuenta de que en el adiestra-
miento se aceptan no s0lo a médicos, sino tambieén a farmaceuticos y bioquimicos.

Se suspende la sesidn a las 10:40 a.m.
vy se reanuda a las 11:00 a.m.

El Dr. AGUILAR HERRERA (CGuatemala), refiriéndose al programa AMRO-3110
(Coordinacion de las actividades internacionales de investigacidn) solicita in-
formacion sobre la labor desarrollada por 1a Oficina de Coordinacion de Inves-
tlga01ones, creada en 1961, y por el Comité Asesor de la OPS sobre Investiga~
¢iones Médicas.

El Dr. MARTINS DA SILVA (Jefe, Oficina de Coordinacidn de Investigacio-
nes, OSP) manifiesta que el programa de coordinacidn de investigaciones, como
actividad especifica de 1a Organlzacnon, se establecid hace unos cinco afios.

_ Comenzo con una subvencidn concedlda en 1961 por los Institutos Nac1onales de
Salud del Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos de Amerlca, con el fin
de estudiar y definir el papel que la Organizacion deberfa o podrla desempefiar
para estimular, coordinar y fomentar las investigaciones biomedicas en las
Américas.
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El primer paso consistid en el nombramiento de un Comité Asesor sobre
Investlga01ones Médicas, integrado por 15 miembros, de los cuales siete proce-
den de Amerlca Latina y los restantes de los Estados Unidos de América y de
otros palses. El Comlte, como su nombre indica, asesora al Director, mas =en
relacidn con la polltlca y los aspectos prioritarios del programa que en los de
caracter técnico. El objetivo del programa ha sido, desde un principio, estu-
diar las necesidades y posibilidades de 1nvest1gac1on en América Latlna en ague-
llas esferas que interesan a la Organlzac1on. Esta deseaba saber qué lagunas
existian en los con001m1entos en un campe determinado, que 1nvest1ga01ones esta-
ban en curso de ejecucidén o se proyectaban, especialmente en América Latina, y
qué proyectos se prestaban a una colaboraciom multinacional, de varios paises o
de varios laboratorios. Una vez determinados estos aspectos, habia que saber
ddnde y por qulenes podrla llevarse a cabo mejor la 1nvest1g301on necesarlia,
cuanto costaria y qué ayuda financiera exterior se requeriria para realizarla,

Con objeto de precisar todos estos aspectos, la Organizacion ha utiliza-
do los servicios de gran nimero de consultores—-unos 200 durante el perfodo de
cineo afios--seleccionandolos principalmente entre personas ya dedicadas a estu-
dios en el campo de que se trataba ¥ que conocian los problemas de América
Latina en ese aspecto. Los Unicos fondos disponibles del presupuesto de la
Organizacidn son para la planificacidn del programa. Con frecuencia se ha uti-
lizado un soloc consultor, a veces tres y en otras ocasiones un grupo cientifico
especializado en un campo determinade. BEn casi todos los casos, los consulto-
res, antes de someter sus respectlvos informes, habian efectuado visitas a las
zonas de las Américas donde se sabia que z¢ estaban llevando actividades en
dicha esfera, con cbjeto de evaluar los recursos humanos, de equlpo v de ofra
indole. Los informes de los consultores se presentan al Comité Asesor sobre
Investigaciones Médicas, que se retne en Washlngton, por lo general durante una
semana, en el mes de junio. La Sexta Reunidn del Comité tendra lugar del 12 al
16 de junio de 1967. Por regla general se dedica un dia de la reunidn al exa-
men a fondo de las necesidades y oportunldades de 1nvest1gaclon, especialmente
en América Latina, en campos especificos que el Comité considera deben ser ob-
jeto de evaluacidn., Estas sesiones especiales se han dedicado a temas como la
tuberculosis, los factores ambientales que determinan el biemestar de la comu-
nidad, los factores de la privacidn que influyen en el desarrollo psicobiold-
glco ¥ la vida en las alturas. Siempre que es posible, los miembros del Comi-
té colaboran con el personal de la Oficina de Coordinacion de Investigaciones
en la organlzaclon de esas seslones, a'las que se invitan a los mejores consul-
tores disponibles, tanto en la Reglon como fuera de ella, y se dedica un dia
entero al tema selecclonado,. reservandose amplic tiempo para la discusion del
mismo. Los documentos y deliberaclones de estas sesiones especiales aparecen
en la serie de Publicaciones Cientificas de la OPS, la 1ltima vez a los 90 dias
de haberse terminado la reunidn.

Ademés, a sugerencia del Comité Asesor, se han llevado a cabo otras acti-
v1dades, tales como un estudio sobre la politica en materia de investigacion
cientifica en Amerlca Latina. _/ Como consecuencia de ¢l se ha realizado otro
sobre la migracidn de personal de salud, hombres de ciencia ¢ ingenieros de

2/ Politica de la investigacidn cientifica en América latina. Publicacion Cien-
tifica de la OPS 119, 1965.
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América Latina, 3/ es decir, el llamado "éxodo de profesionales calificados'.
Como complemento de estos dos estudios, se sometera a la XVII Reunidn del Con-
sejo Directivo, que tendra lugar en octubre, una propuesta detallada para el
egstablecimiento en América Latina de centros multiracionales de enseflanzma supe-
rior e investigacién en las clencias de la salud y la medicina, a los gque ya se
han referido el Director y otros funcionarios de la Oficina. Dicha propuesta
se incluyé en el programa de la Reunion de Jefes de Estado Americanos, celebra-
da en Punta del Este, y el Comité Asesor sobre Investigaciones Médicas examina-
ra en junio un informe preliminar sobre la misma.

Los fondos asignados a la Oficina de Coordinacidn de Investigaciones son
solamente para fines de planificacion y la partida que figura en el presupuesto
se destina especificamente a costear los servicios necesarios para la reunidn
anual del Comité Asesor y el equivalente de nueve meses de servicios de consul-
tores. Como ya se ha mencionado, no existen fondos para proyectos especiales,
salvo casos excepcionales, como el programa de erradicacidn de la malaria. Ia
XVII Conferencia Sanitaria Panamericana, después de examinar las actividades en
materia de investigaciones desarrolladas durante los \Wltimos cinco afios, cred
un Fondo Especial para Investigaciones, 4/ dentro del mecanismo presupuestario
de la Orgasnizacion, y hasta ahora tres paises han prometido efectuar aportacio-
nes para iniciar dicho Fondo. Una vez establecido, el Fondo serd de gran uti-
lidad, ya que permitira a la Organizacion financiar proyectos especificos de
investigacidn de alta prioridad y técnicamente bien concebidos, en los casos en
gue dicha prioridad no coincida con las gue tienen establecidas otros organis-—
mos que conceden subvenciones. El orador se refiere con ello a proyectos que,
er los Ultimos cinco afios, habia resultado dificil financiar con fondos de las
fuentes habituales. También permitira a la Organizacion programas de adiestra-
miento superior en investigaciones, un proyecto relacionado con los centros
multinacionales, acerca del cual poco se ha podide hacer hasta ahora por falta
de fondos.

En resumen, las actividades de investigacidn son objeto de detenido estu-
dio a alto nivel, por el Comité Asesor sobre Investigaciones Médicas y por los
consultores contratados para desarrollar el programa. 51 se establece y aumenta
el Fondo Especial para Investigaciones, a base de aportaciones voluntarias--acer-
ca del cual el Director se ha dirigido a todos los Gobiernos, segin encomendd la
XVIT Conferencia Sanitaria Panamericana--se podria ampliar el programa de inves-—
tigaciones y establecer una mejor coordinacidn entre las prioridades de la OPS
en esa esfera y las de otros organismos que conceden subvenciones. EL actual
programa de la Organizacidn en ese campo no es precisamente reducido, ya que
asciende a unos EUA$2,500,000, pero la mayor parte de los fondos proceden de 12
a 15 fuentes externas. Concluye diciendo el Dr, Martins da Silva gque, como ha
sefialado anteriormente, el tema seleccionado para la sesidn especial del Comité
Asesor en 19€7 es el estudio de los aspectos inmunoldgicos de las infecciones
parasitarias, especialmente de la enfermedad de Chagas y la esguistosomiasis.

El Dr. AGUILAR HERRERA {Guatemalz) agradece la informacidn facilitada
sobre la labor que se ha venide realizando en el campo de la coordinacidn de

3/ FPublicacidn Cientifica de la OPS 142, 1966 (en inglés solamente).
4/ Documento Oficial de la OPS 7k, 20-22.
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actividades de investigacion, y estima que debe continuar con la mayor inten-
sidad.

El Dr. SANTA MARIA (Observador, Chile) anuncia que en su pals se ha crea-
do, a nivel presidencial y en la Oficina de Planificacidn Nacional, una Comisidn
Coordinadora de Investlga01ones, con lo cual Chile coniribuye también a este
forde de investigacidn que se estima de la mayor importancia para las Américas,
¥ que merece, en el futuro, una mayor asignacidn presupuestaria.

El Dr. PEREZ RUEDA (Ecuador) pide informacidn sobre los programas de abas-
tecimiento de agua, fluoruracion del agua vy estudios e investigaciones sobre re-
cursos hidraulicos.

El Dr. HOLLIS (Jefe, Departamento de Saneamiento del Medio, O3P) contesta
que todas las actividades rela01onadas corl el abaste01m1ento piblico de agua
estan reclblendo mayor atencidén en las Amerlcas, segin ha informado anteriormen-
te en términos generales. Los progresos realizados no so6lo han sido sustancia-
les, sino casi extraordinarios, con respecto a las zonas urbanas y, en los dos
dltimos =afios, también en las rurales. Una serie de programas interzonas estan
relacionados con el desarrollo de dichos sistemas publicos de abastecimiento.

Agrega gue como el Dr, Portner habia indicado en sus observaciones sobre
administracidn y organizacidn, se habian preparado grupos altamente especiali-
zados para atender las solicitudes de colaboracidén de los Gobiernos y prestar
servicios especiales, revisar toda la estructura organica de los servicios de
abastecimiento de agua del pafs y establecer programas realistas de tarifas de
agua. Ademds, la OPS ha organizado una serie de cursos breves de adiestramien-—
to para actualizar los conozimientos del personal profesional en ese campo ¥y
Preparar personal subprofesional para que se encargus del funcionamiento, con-
servacion y administracion de los sistemas de abastecimiento de agua. El desa-
rrollo de una serie de programas de formacidn superior en varias universidades
proporciona una buena base para llevar a cabo investigaciones aplicadas senci-
1lzs, pero muy necesarias. lLa asignacién correspondiente a esta Ultima activi-
dad figura en el programa interzonas AMRO-2215 (Investigacion aplicada sobre
abastecimiento de agua).

Otro hecho interesante es el relative a la fluoruracion del agua, a la
que se refieren los programas AMRO-2208 y AMRO-4409. BEs necesario comentar so-
bre la eficacia obtenida del uso del abastecimiento piblico de agua como medio
para aplicar cantidades adecuadas de sal fluorurada para fines de salud piblica
dental, pero subraya que se trata de un método eficaz, inocuo y econdmico. Sin
embargo, para poder emprender un programa de fluorura01on en escala continental
0 regional, es preciso crear antes en los palses la estructura y la competencia
necesarias para administrar los sistemas bdsicos de abastecimiento de agua. Esa
labor se ha realizado en el curso de estos ultimos afios, lo cual hace gue sea
practico, oportune y adecuado emprender ahora el programa de fluoruracion del
agua.

También en este caso, en vista de los recursos limitados con gue cuenta
la OPS, el Director ha conseguido una subvencidn de la Fundacidn W.K. Kellogg,
y en virtud de un acuerdo conjunto suscrito con la Fundacion, la OPS va & ini-
ciar en 1967 un programa de ese tipo en escala continental. La mayor proporcidn
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de los fondos procede de la Fundacion W. K. Kellogg, pero la Organizacidn sufra-
gara servicios consultivos y parte del costo total. El programa depende del
Departamento de Fomento de la Salud de la OSP, pero es uno de los tantos progra-
mas en que dicho Departamento y el de Saneamiento del Medic cooperan estrecha-
mente, Estima el orador que el plan es acertado, ya que tiene en cuenta la li-
mitacidn de fondos y tiende a obtener el méximo provecho de la subvencidn con-
cedida por la Fundacidn Kellogg.

Para llevar a cabo el programa de fluoruracion se proyecta primero adies-
trar a los ingenieros de Zona de la OPS y al alto perscnal y otros ingenieros
asignados al programa de abastecimiento de agua. El principal curso de adies-
tramiento tendrd lugar en julio de 1967. EL programa de capacitacién se exten-
dera después rapidamente, mediante cursos organizados para los ingenieros clave
de los sistemas de abastecimiento de agua de los diversos paises. Se estima
que con los fondos concedidos por la Fundacidn Kellogg se podrad formar un nicleo
de personal bien preparado para llevar a cabo el programa de fluoruracién en las
Américas. Este comprende también el desarrollo de la produccidn local de sus-
tancias fluoruradas para su utilizacidn en dichas actividades. Parte de los
fondos se destinan a esa finalidad.

El programa AMRO-2400, si bien se refiere a la vivienda y a la urbaniza-
cidn, estd asimismo relacionado con este problema. Sefiala que, dada la rapida
expansion de las ciudades de América latina, y como parte del proceso de urba-
nizacidn, el servicio de abastecimiento de agua y el control de la contamina-
cidn estéan estrechamente relacionados con la eliminacidn de aguas servidas y el
tratamiente de desechos industriales, ¥y constituyen una serie de programas
CONeXos.

Afade el Dr. Hollis que en la reciente Reunidn de Jefes de Estado Ameri-
canos, celebrada en Punta del Este, se formuld una atinada y enérgica declara-
¢idn encareciendo que se aceleren los programas de abastecimiento de agua en las
pequefias localidades y en el medio rural, y se hacla referencia especifica al
desarrollo de un sistema practico de financismiento que asegure la continuidad
de programas bien concebidos, es decir, el establecimiento de fondos rotatorios
nacionales.,

Hace tres afios, el Director presento un proyecto en ese sentido, gue fue
apoyado por el Consejo Directivo en su XIV Reunidn 5/ Y mas tarde en las Segun-
das Reuniones Anuales del Consejo Interamericano Econdmico y Social. 6/ Por
consiguiente, en la AMmérica Latina se ha llegado a la fase en que ya se han es-
tablecido bases solldas en materia de ingenieria sanitaria, particularmente en
cuanto al abastecimiente de agua. Ya no es preciso convencer a nadie de 1la
importancia que reviste dicho abastecimiento para mejorar las condiciones eco-
nomicas y sociales de la poblacidon--es un hecho aceptado. Ahora la tarea con-
siste en concentrar los esfuerzos en algunos aspectos especiales ¥y, a su Jjuicio,
uno de ellos es el desarrollo de sistemas rurales de abastecimiento de agua,
sobre todo teniendo en cuenta que esta necesidad ha sido reconocida en tan al-
tas esferas. Tiene la segurldad de gue, con los fondos disponibles se concen-
trard ain més la atencidn en dichos sistemas rurales mediante un mecanismo de

57/ Documento Oficial de la OPS 54, 11-12.
8/ Documentos Oficiales de la OEA, Ser. H/XII.6 (esp.), 1963, pigs. 39-%0.
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financiamiento que sea autosufilciente, una vez amortizados los prestamos inter-
nacionales, y pueda ser utilizado, con el tiempo, para otros proyectos de salud,
concretamente los fondos rotatorios nacionales.

El PRESIDENTE manifiesta que tiene la seguridad de interpretar el sentir
de los Gobiernos al expresar su reconocimiento a la Fundacion W. K. Kellogg por
su continua y generosa aportacion.

El Dr. SANTA MARIA (Observador, Chile) pregunta si los programas AMRO-
2208 (Fluoruracidn del agua) y AMRO-4409 (Fluoruracidn) se complementan.

El Dr. HOLLIS {(Jefe, Departamento de Saneamiento del Medio, OSP) sefiala
que los dos programas se complementan y, en realidad, funcionan como un progra-
ma conjunto. Kl programa AMRO-2208 corresponde a la categoria de "Saneamiento
del Medio" y en €l se consignan créditos para facilitar servicios de consulto-
res; el programa AMRO-4409 esta incluido en la categoria de "Fomento de la Salud'.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América), refiriéndose al programa AMRO-
3100 (Planificacion), dice que ha observado que en el presupuestio figuran otros
proyectos dedicados tamblen a plan1f10a01on. Desea saber qué vinculacidn existe
entre todos ellos y qué actividades de caracter internacional se llevan a cabo
en esa esfera. BSupone que en el presupuesto se destina mayor cantidad a esa
labor, pero quisiera tener alguna indicacidén del verdadero papel que, en el pla-
no internacional, incumbe a la Organizacidn o debe desarrollar en ese proceso.

El Dr. McKENZIE-POLLOCK (Jefe, Oficina de Planificacidn Nacional de Salud,
0SF) informa que la asignacidn presupuestaria que figura en dicho programa se
destina principalmente a las actividades de planificacidn de la Sede y a los
cursos internacionales en esa materia. Cada Zona tiene un programa de planifi-
cacidén y lo mismo ocurre en muchos palses, actividades que se coordinan por la
oficina de la Sede.

~La Oficina de Planificacidn Nacional de Salud de la Sede tiene por objeto
representar al sector salud en los medios internacionales interesados en el desa-
rrollo econdmico. La planificacidn de salud es algo muy nuevo y, por tanto, es
preciso inculcar en los planificadores del desarrolle la importancia que reviste
el sector salud y como debe quedar integrado en los planes globales de desarro-~
1llo, La citada Oficina desarrolla intensas actividades de caracter internacio-
nal y representa a la Organizacidn en las reuniones del Comité Interamericano
" de la Alianza para el Progreso (CIAP), y ayuda a los subcomités de este organis-
mo a evaluar los planes de desarrollo en materia de salud que presentan anual-
mente los paises. BEsta es una tarea que reguiere negociaciones, relacidn y com-
prension mutua entre los técnicos de los distintos sectores.

En cuanto a la planificacidn como medio para lograr una mejor coordina-
cion de las actividades intrasectoriales en el Hemisferio, sefiala gue la elabo-
racidén de planes nacionales de salud permite, cada vez en mayor medida, la co-
ordinacion técnica de esas actividades, tanto en escala nacional como inter-
nactonal.

El Dr. BLCOD (Estados Unidos de América) pregunta qué porcentaje del pre-
supuesto total se destina especificamente a actividades de planificacidn.
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El Dr. McKENZIE-POLIOCK (Jefe, Oficina de Planificacidn Nacional de Sa-
lud, OSP) sefiala que dichas actividades estan comprendidas en distintos progra-
mas de la Sede, las zonas ¥y pafses, v puede calcular més o menos que se destina
a ellas unos BEUA$200,000 anuales, es decir, el 1% del presupuesto total de la
Organizacidén. Ahora bien, hay que tener en cuenta que en las actividades de
planificacién participan técnicos en las distintas disciplinas, por lo que no
se puede dar uns cifra exacta de lo que en realidad se invierte en ese campo.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP)} considera muy acertada la pregunta del
Dr. Blood y dice que ya ha indicado la conveniencia de revisar las categorilas
en el presupuesto por programas y agregar algunas, como por ejemplo planifica-
cidn ¥y dinamica de la pobla01on, para que el Comité tenga a mano estos detalles.
Ampliando la informacidn facilitada _por el Dr. McKenzie-Pollock, sefiala que
desde el 14 de abril la planificacidn se ha transformade en una obligacidn,
puesto que en la Reunidn de Jefes de Estado Americanos se acordd que se formu-
len planes nacionales de salud en el contexto de la planificacién del desarro-
llo. Pero hay que tener presente que el concepto de los Jefes de Estado se re-
fiere al sector salud en su totalidad, no solo en aquella parte de dicho sector
que depende de los Ministerios, gque en algunos de los paises de América Latina
representan una inversiodn inferior al conjunto de las otras instituciones pu-
blicas y privadas que directa o indirectamente contribuyen a la salud de la po-
blacidn.

Desde hace dos afios la Oficina considera que ha llegado el momento de
institucionalizar esta funcidn de planificacion y por eso propuso la creacidn
de un Centro Panamericano de Planificacicn de Salud en cooperacidn con el Ins-
tituto Latinoamericano de Planificacion Econdmica y Social. Con este fin se
sugirid al Gobierno huésped del Instituto, que es el de Chile, que tuviera a
bien considerar la presentacion de esa propuesta al Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), lo que hizo oportunamente. Los dirigentes
del PNUD indicaron que, por tratarse de un programa regional, era muy importan-
te el apoyo de otros Gobiernos, no solo en términos de conceptos, sino también
de aportaciones. Se ha hecho una gestidn que hasta este momento se concreta a
10 Goblernos, que han decidido ofrecer para dicho proyecto una partida superlor
a un mlllon de dolares, que en su conjunto, para cinco afios, representarla una
inversidn de alrededor de EUA$7,000,0C0. La OPS y la OMS han sefialado que pro-
ponen segulr el ritme actual. '

Lamenta que hasta este momento no ha habido una decisidn por parte del
PNUD, pero se sigue presionando para que se considere en la reunidn del Consejo
de Administra015n de 1968, Sugiere que, si el Comite lo estima pertinente,
haga mencion especial de la importancia de institucionalizar esta funcion en
términos de la Declaraciodn de los Presidentes. Las funciones fundamentales del
mencionado Centro consistirfan en intensificar la formacidn de personal, inves-
tigar el mejoramiento de la metodologia y asesorar directamente a los Cobiernos
para cumplir con la meta de que, en 1970, todos tengan el primer plan nacional
de salud formulado, o el reajuste correspondiente al periodo gue en 1970 habra
transcurrido desde la formulacion del primer plan nacional.

- - - . . . . - :
Termina diciendo que la planificacion es indispensable, o por lo menos
constituye un instrumento adecuado para buscar una mejor correlacion, en un mo=
. + . 0
mento historico de cada pals, entre necesidades y recursos.,
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El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) propone que, de acuerdo con la suge-
rencia del Director, el Comité formule una recomendacidn, que luego podria ser
considerada por el Consejo Directivo, scbre la conveniencia de institucionali-
zar la planificacidn a través del Centro de Chile.

ElL Dr. ORELLANA (Venezuela) sugiere gque esta recomendacidn se deje para
cuando se examine el tema 21 (Intensificacion de los programas de salud de
acuerdo con las decisiones de la Reunidn de Jefes de Estado Americanos).

El Dr. AGUILAR HERRFRA {Guatemala) hace referencia al programa AMRO-4225
(Curso superior de nutricidn de salud piblica), y pregunta cual es la diferen-
cia entre este curso y los cursos que se han venido facilitando en el Instituto
de Nutricidn de Centro América y Panama (INCAP).

E} Dr. BEGHIN (Asesor Regional en Nutricidn, OSP) manifiesta que se espe-
ra iniciar en 1968 el curso superior en nutricidn de salud piblica, aunque este
programa no aparece en el proyecto de presupuesto revisado. Se. tiende fundamen-
talmente con dicho curso a atender la gran necesidad que existe en América Lati-
na de contar con personal altamente calificado en nutricidn de salud piblica.

Brn la actualidad no existe, sea en espafiol o portugués, un centrc de adiestra-
miento en esa materia gue ofrezca un curso de un afic de duracidn, especialmente
para médicos. La mayor parte de los médicos latincamericancs 2specializades en
nutricidn han recibido esta formacidn en los Estados Unidos de América. Sin
embargo, hay médicos de salud piblica, bioquimicos y otros profesionales muy
competentes, mas debido a que no dominan el inglés, no pueden recibir dicha pre=~
paracidn superior en ese pals. Constituye una buena idea adiestrar al personal,
siempre que sea posible, en su propio ambiente cultural y, por consiguiente, 1a
Organizacidn confia en que podra organizar un centro de esa clase, gue otorgaria
un titulo equivalente a Master en nutricion. No se ha decidido todavia donde
se establecera dicho centro.

EL INCAP ofrece actualmente un curso de verano para médicos, de 10 sema-
nas de duracién; no obstante, es preciso establecer un curso que esté vinculado
a una escuela de salud publica, y en el que se estudien mds a fondo los aspectos
relacionados con esta especlalidad, a diferencia del curso breve que proporciona
el INCAP. En esencia, se trata de repetir, en un medio mas adaptado a las nece-
sidades de América Latina, los cursos para la obtencidn del titulo de Master gue
se dictan en unas cuantas escuelas de salud publica de los BEstados Unidos de
América, Canada y el Reino Unido.

El Dr. SANTA MARIA (Observador, Chile) expresa su interés por este aspec-
to de las actividades de salud y seflala la necesidad de llevar los conceptos
cienti{ficos al propioc medio donde surgen los problemas. EL adiestramiento en
lugares donde existe la desnutricidn es mucho més provechoso gque enviar a un
médico u otros miembros del eguipo de salud a paises en que los recursos y los
medios sobrepasan a la capacidad de accidn de otros paises menos privilegiados.
A1 iniciar estos cursos en cualguiera de los palses latinocamericanos, se logra-
réd una labor muy util si son complementados con actividades programadas en semi-
narios sobre nutricidn y sobre la necesidad de integrar los conceptos cienti-
ficos y bioldgicos a las politicas de alimentacidn de los paises, como eviden-
temente esta considerado en el programa AMRO-4221 (Seminario sobre nutricidn en
la politica alimentaria y de salud). BEstima también muy importante que se lle-
ve a cabo una evaluacion de la labor realizada hasta ahora.
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E1l PRESIDENTE sugiere que se considere, aungue sea brevemente, el pro-
greso de la evaluszcion de los programas de nutricion aplicada y el criterio de
la Oficina acerca de la enseflanza de la nutricidn en las escuelas de medicina.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) sefiala que no puede apreciar
qué diferencia existe entre el proyecto a que se ha referido el Dr. Beghin y el
que tiene entendido gque se estd desarrollando an el INCAP, en colaboracid: com
la Universidad de San Carlos Nacional y Autdnoma, de Guatemala, con la misma
flnalldad, e3 decir, ofrecer adiestramiento superior en nutricidn, en espaflol.
Segln sus referencias, los cursos del INCAP son bilingles y pueden dictarse
tanto en espafiol como en inglés. Al mismo tiempo desea reiterar el interés
de la Universidad de Puerto Rico por establecer un curso superior de esa natu-
raleza. Afiade que si ha planteado la cuestidn no ha sido con el proposito de
oponerse al proyecto, sino simplemente para tener una idea exacta de la finali-
dad que se persigue con el.

El Dr. BEGHIN (Asesor Regional en Nutricidn, OSP) informa que el princi-
pal curse de adiestramiento del INCAP es el que se ofrece en su Escuela de Mu-
tricidn y Dietética, y se ajusta a las normas establecidas en la Conferencia
sobre Adiestramisnto de Dietistas-Nutricionistas de Salnd Piblica, celebrada en
Caracas, Venezuela, en 1966. Se trata de un curso de cuatro afios de duracién,
que se proporciona en cooperacion con la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Prepara nutricionistas de salud pablica para que lleven a cabo diversas clases
de actividades en los programas de los palses. Afiade que la Dra. Bosley faci-
litard complacida los detalles que interesen sobre los antecedentes y el adies-
tramiento que comprende dicho curso.

El curso previsto en el programa AMRO-4225 tiene por objeto preparar nu-
tricionistas al nivel superior que se dedicardn a actividades de planificacidn
en los Ministerios de Salud, y de enseflanza de la nutricidn en las escuelas de
salud piblica y de medicina. En é1 se dara preferencia a los médicos, porque
son los que mas se necesitan en la actualidad. En muchos paises, la labor de
la OPS estd limitada porqus no se dispone de suficiente personal de nivel supe-
rior que se dedique a actividades de planificacidn y ensefianza. Por tanto, es
indispensable contar con una buena escuela de salud piblica en la gque Se pueda
facilitar el curso superior a que ha hecho referencia. La de la Universidad de
Puerto Rico es una de las que se tiene en cusnta a ese fin. Desgraciadamente,
en Guatemala no hay una escuela de salud publica y el INCAP, aunque rico en
recursos en materia de nutriciodn, no pusde ofrecer la clase de programa inter-
disciplinario gue se requiere para el adiestramiento de dicho personal. Con-
cluye diciendo que el informe sobre las act1v1dadec del INCAP, que habla soli-
citado el Dr, Blood no se ha terminado todav1a, perc que se distribuird en
breve.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) agradece la informacidn facili-
tada, pero desea aclarar que el propdsito de su intervencidn era ofrecer a los
muchos pafses interesados en el INCAP--que directa o indirectamente contribuyen
a su sosten1m1ent0—~pruebas de los beneficios que obtienen del Instituto. No
se refiere a los palses fundadores del INCAP, sinco a los que contribuyen actual-
mente a su financiamiento, a través del presupuesto ordinario de la OPS, con una
suma anual que asciende a unos EUA$400,C00.
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El Dr. HORWITZ (Director, OSP) indica gue se va a preparar un informe
preliminar y aclara que la INCAPARINA se vende en cantidades muy 1mpo“tantes an
Colombia; en otros pafses de América Latina se esta estudiando la producc1on,
por lo cual considera que los estudios realizados por el INCAP con proteinas ve-
getales autdctonas han estimulado a varios otros Gobiernos a explorar sus pro-
plas disponibilidades, lo que ha dado lugar a una serie de nuevas mezclas.

Serla conveniente estudiar qué ha ocurrido con los adiestrados en el INCAP, ¥
que papel estan desempefiando en sus propios pafses. Se sabe de algunos Gobler-
nos gue han desarrollado importantes programas de nutricidn a base de técnices
formados en el Instituto. Reitera que el informe mencionado es preliminar, pero
gue Se presentard unc detallado en la XVII Reunidén del Consejo Directivo.

El Dr. SANTA MARTA (Observador, Chile), aunque reconoce la labor realiza-
da por el INCAP en los aspectos clentlflcos ¥y de 1nvest1ga01on en el campo de
la nutricion, sefiala que su accidn dlrecta efectiva mas 2114 del Istmo ha sido
mas reducida., Conviene ampliar esa accidn multinacional mediante el estimulo
directo o indirecto de la Organizacicon. También es necesario fomentar en otras
regiones la produccion de esos alimentos proteicos concentrados sobre bases
quiza distintas, segin los recursos de cada pals.

En América Latina deben darse cursos de mutricidn, no sélo a médicos, sino
también en las escuelas de agronomla y de veterinaria, a fin de que esos profe-
sionales aprendan gue no hay que producir carne para la exportacidn sino protel-
nas para consumo interno. Segln su experienciz, los medlcos v los bidlogos estan
muy conscientes de la 1mportanc1a que tiene la nutricidn, pero los servicios de
salud también necesitan agronomos y veterinarios que reconozcan que los animales
v las plantas estén destinados al consumo humano ¥ no son solamente productos
para el comercio internacional. Ademas, la enseflanza en materia de nutricidn
debe estar orisntada conforme al criteric de que la nutricion ,es un concepto bio-
qulmlco y la alimentacidn es un concepto sccial. Por esa razon los cursos deben
ser multidisciplinarins.

Es lamentable que la accidn directa o indirecta del INCAP no se haya mani-
festado mas que en el Ecuador y quizas algo en el Peri. Queda mucho por reali-
zar y evidentemente hay que coordinar mejor la labor de la OPS en este aspecto
con las actividades internacionales del organismo afin, es decir la Organiza-
cién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacidn (FAO).

La Dra. BOSLEY (Asesora en Nutricidm, OSP) informa que hace un afio, los
16 palses que llevan a cabo programas de nutricidn aplicada (en los que cooperan
los servicios de agricultura, educacicn y salud) solicitaron que se procediera
a su evaluacidn. Se elabord una guia por representantes de varios de los palses
que desarrollan esa clase de prosramas, con sl fin de que los distintos paises
pudieran determinar sus problemas tante operacionales como en materia de nutri-
cidn, indicar los métodos aplicados para hacer frente a esos problemas y la efi-
cacia con gque, a 5u juicio, se estaban resolviendo.

En noviembre de 1966 se celebro an Popayan, Colombla, bajo los ausplclos
de 1la FAO y 1a OPS/OMS un seminario sobre la planlflca01on ¥ evaluacidn de pro-
gramas de nutricion aplicada. Participaron en é1 representantes de los servi-
cios de agricultura, educacidn y salud de todos los palses que estén llevando =a
cabo programas de esa indole, Se estudiaron a fondo los tipos de planes necesarios
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para desarrollar programas eflcaces en ese aspecto, a nivel de la colectividad,
¥ qus contaran con un sistema de evaluacidn. Los palses que habian evaluado

sus proploo programnas con anterioridad g la celebra01on del seminario, prepara-
ron una gula de planlflcac1on que, a su juicio, serfa de utilidad para el fomen—
to y evaluacidn de dichos programas a nivel local. También se llegd a un acuer-
do sobre un plan detallado para la evaluacidn, afic por afio, durante un periodo
de cinco afios.

Ademds de la autoevaluacidn realizada por los propios pafses, un experto
de la OMS, la FAO y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
el Dr. James Hundley, ha estudiadc los programas de Colombia v Trinidad. Ha
evaluado los programas de nutricidn aplicada que se llevan a cabo en cinco pai-
ses de distintas partes del mundo. El Dr. Hundley fue uno de los que iniciaron
esa clase de programas cuando era miembro del personal del UNICEF. Va a presen—
tar su informe sobre los programas de los cinco palses citados a la reunidn de
la Junta Ejecutiva del UNICEF que tendra lugar en junio proximo. Por consi-
guiente, en cierto sentido, ha habido dos clases de evaluaciones en el Hemisfe-
rio. La OPS esta sumamente satisfecha con los esfuerzos que reslizan los pai-
ses para evaluar sus ,propios programas de rnutricidn. Hay que subrayar que estos
programas de nutricidn aplicada no son aislados, sino que forman parte 1ntegran—
te de los programas ordinarios que se desarrollan en materia de salud, educacidn
¥ agricultura.

Afiade que uno de los prinecipales problemas gue ha revelado la evaluacidn
ha sido la falta de personal debidamente preparadc para llevar a cabo los pro-
gramas a nivel regional, nacional o local. ILa Conferencia sobre Adiestramiento
de Dietistas- Nutrlclonlstas de Salud Publica, a la que se ha referido el Dr.
Beghin, examinc el plan de estudios ¥y el adiestramiento que es preciso facilitar
a fin de formar personal calificado para trabajar en los gervicios integrados
de salud, es decir, el nutricionista-dietista, un funcionaric polivalente.

Como ha dicho anteriormente el Observador de Chile, no es practico pro-
porcionar adiestramiento por separado para los servicios de salud pﬁblica Yy
para los hospitalarios. Hay que preparar personal adiestrado en miltiples dis-
ciplinas a fin de que trabaje tanto en los programas de salud piblica como en
los hospitales. Por tanto cabe esperar que, al establecer las escuelas de nu-
tricidn y dietética un programa de adiestramiento de cuatro afios, a nivel uni-
versitario, para los que trabajan directamente en los programas de nutricidn
aplicada, se podra lograr una major integracion de estos con los que se llevan
a cabo sn los sectores de la agricultura, la educacidn y la salud.

El Dr. SANTA MARTA {Observador, Chile) dice que desea agregar algo sobre
la evaluacidn nacional con la esperanza de que pueda ser util a otros pafses
que tienen establecidos programas de nutricion aplicada. Ademas de existir el
factor limitante de personal, al que aludid la Dra. Bosley y que es obvio,
quiza otro factor sea que esos programas tienen su origen fuera del marco gehe-
ral de los servicios de salud y no tienen, por tanto, una pOSlbllldad de desa-
rrollarse alrededor de actividades ya existentes en el pals. Todo programa ver-
tical, por mas bueno que sea, tiende despues a perderse dentro del conjunto de
los programas perdiende el apoyo de las dlrectlvas. &n Chile, el servicio de
desayuno y almuerzo para los sscolares se inieid como un programa vertical ais-
lado a fin de fomentar su desarrollo pero, para poder obtener resultados satis-
factorios, tuvo que ser incorporado en los demas programas.
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n cvanto a la formacion del personal, sefiala que, desgraciadamente, en
algunos paises de la América Latina, tomando como modelo y muy ldgicamente lo
que acontece en los Estados Unidos de América, suprimieron el cursc de enseiflan-—
za de alimentacidn y nutricidn en las escuelas de medicina. Sin embargo, esas
materias son mucho mas importantes que una clase especial sobre aditivos alimen-
tarios carcinogénicos. Antes de gquz un aditivo pueda causar ese cancer, un
individuo tiene que comer; por consiguiente, las prioridades obviamente son dis-
tintas. Considera gque en los planes de estudio de las facultades de medicina
de la América Latina se deben restablecer y estimular las cdtedras de nutricidn
y sobre todo de alimentacion. También se necesitan funcionarios capacitados en
miltiples disciplinas, ya que en palses con pocos recursos no es factible que
haya nutricionistas de salud piblica y dietistas de hospitales, sobre todo en
pusblos pequefios donde el hospital debe aprovechar lo mejor posible los recur-
508 con que cuenta. Nuevamente se debe recomendar gue, aun cuando son buenos
los sistemas norteamericanos, no son la verdad y toda la verdad, sino gue pue-
de haber otra solucicn como por ejemplo, los servicios multidisciplinarios,
concepto que en Chile se demuestra cada vez més gue es necesario.

la Dra. BOSLEY (4sesora en Mutricidn, OSP) afiade que se ha publicado el
informe de la Conferencia sobre Adiestramiento de Dietistas-Nutricionistas de
Salud Publlca, 7/ en el que se describen los estudios que se requieren para la
preparacion del nutricionista-dietista, es decir, el funcionario polivalente,
distinto del personal médico a que se ha referido el Observador de Chile.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) pregunta cdmo se van a utilizar
los servicios mencionados en el programa AMRO-3400 (Bducacidn sanitaria). Tiene
entendido que se va a celebrar en la Argentina, tal vez en 1968, wna, Conferen-
cia de la Unidn Internacional para la Bducacion Sanltarla vy se habfa dicho que,
en conexidn corn ella, iba a temer lugar una reunidn patr001nada conjuntamente
por la OPS/0MS. En los documentos presupuestarlos que se estén examinando no
se hace referencia alguna a esa reunidn.

El Dr. VALLEJO (Fducador Sanitario, OSP) informa que en 1962 se 1levd a
cabo en la cindad de Filadelfia (EUA), la Primera Conferencia Interregional so-
bre la Preparacion de Graduados para la Educacidn Sanitaria. Han pasado ya
algunos aflos ¥ es necesario ver nuevamente qué se ha hecho en lo gue respectaa
las recomendaciones formuladas en dicha Conferencia, asi como otras aprobadas
en las reuniones de los Comltes de Expertos de la OMS. Se proyecta llevar a
cabo en 1968 una segunda reunidn de este tlpo con el cbjeto de poder hacer un
analisis del progreso logrado en la formacion del persoral de salud piblica y
de otras disciplinas afines.

En el campo de la salud pﬁblica, en general, existe una gran demanda para
la educacion de la comunidad con objeto de conseguir su apoyo en los programas
de salud. Por consiguiente, es necesaric capacitar al personal en las nuevas
orientaciones de acuerdo con el progreso realizado por las ciencilas de la con-
ducta humana, especialmente en lo relative a la motivacidn y la apllca01on de
las ciencias sociales en el campo de la salud, a fin de obtener no sdlo la acep-
tacidn sino tamblen la participacidn activa de la comunidad en los programas de

7/ Publicacidn Cientifica de la OPS 153.
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salud. Se estan estimulando esas actividades en todo el mundo, y la OMS va a
la vanguardia en lograr la capacitacidn del personal de salud y la integracion
de las actividades de educacion sanitaria dentro de los llamados programas de
desarrollo de la comunidad. Ia Conferencia esta proyectada por la OMS y, en
consecuen01a, por la Oficina Regional, y se estima gue debe tener preferente
atencidn ya que se trata de examinar el problema de la Capa01ta01on de personal,
que merece la mis alta prioridad en el campo de la educacidn sanitaria.

ElL Dr, BLOOD (Estados Unidos de Amérlca) pregunta 81 esa Conferencia
tiene alguna relacidn con la gue va a celebrar la Unlon Intern301onal para la
Educacidén Sanitaria. Tiene entendido gque hay cierta conexidn entre las dos
por lo que desea saber si se trata de una actividad para 1968 que no se ha in-
cluido en el documento presupuestario.

El Dr. VALIEJO (Educador Sanitario, OSP) explica que en 1368 se van a
realizar dos reuniones: un seminarioc internacional, o interregicnal, gque es
independiente de la Conferencia sobre Salud y Educacidn Sanitaria patrocinada
por la Unidn Internacional para la Educacidn Sanitaria. El seminarioc figura
en el proyecto de programa y presupuesto para 1968 como el programa AMRO-3408
{Conferencia sobre el adiestramiento de graduados en educacidn sanitarisa).

El1 PRESIDENTE pide informacidn sobre el programa AMRO-6216 (Ensefianza
ce la medicina preventiva) especialmente en lo que se refiere a la partici-
pacién del Fondo Conmemorativo Milbank. También desea saber si en el programa
de enseflanza de la medicina se incluye la medicina preventiva y si se considera
la necesidad de que la sooiologia médica constituya una de las partes princi-
pales en la ensefianza de esta 1ltima disciplina.

El Dr. GARCIA (Oficial Médico, Departamento de Educacidén Medica, OSP)
seflala que la OSP esta programando un estudio sobre ensefianza de la medicina
preventiva en las escuelas de medicina. En 1964 la Organizacidn convocd a una
reunién de un grupo de expertos en medicina preventiva y social con objeto de
gue presentaran un estudio sobre dicha enseflanza, teniendo en cuenta los estu-
dios realizados sobre este mismo tema en los dos seminarios celebrados en 1955
¥ 1956, también auspiciados por la Organizacicén. IEste grupo de expertos reco-
mendd que se realizara un eatudio de evaluacion y en 1966, cumpliendo con esta
recomendacion, se preparo una investigacidn y en 15 escuelas de medicina se
probaron leos instrumentos elaborados para la misma. Los resultados y el plan
general se presentaron en marzo de 1967 a un Comité Asesor de la OPS sobre la
Enseflanza de la Medicina Preventiva y Social en América latina. Los objetivos
de ese estudio eran: obterer una descripcidn detallada de la ensefianza de los
aspectos preventivos y sociales de la medicina e investigar los factores que
permitian o retrasaban la introduccicn de inmovaciones, cambios y mejoramiento
en dicha ensefianza; determinar las necesidades mas inmediatas de las escuelas
v atenderlas por los medios ordinarios de la Oficina; investigar los factores
que impedian o permitian el desarrollo de aptitudes y conocimientos sobre me-
dicina preventiva y social en los estudiantes, y brindar a la Organizacidn y a
otras instituciones interesadas los elementos que ayudaran a planificar mejor
la asistencia y el asesoramiento en el campo de la medicina preventiva y social.

Ese estudio era mas bien explicativo qus descriptivo, ¥ consideré la es-
L ] N -
cusla como unr todo en lugar de concentrarse en catedras de medicina preventiva.
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Se visitardn las 122 escuelas actualmente existentes en América Latina, a las
cuales se someterdn diversos cusstionarios. Bste procedimiento se llevara a
cabo, por recomendacidn del Comité Asesor, mediante convenios suscritos con las
asociaciones nacionales de escuelas de medicina. Ademas, se realizard una in-
vestigacién en una muesira especial de estudiantes de medicina, con objeto de
conocer cuales son los factores que estan impidiendo o permitiendo una mejor
1ncorpora01on de conocimientos y aptltudes acerca de la medicina preventiva.

Bn todo este proceso la intervencion del Fondo Conmemorativo Milbank ha sido
fundamental y dara el apoyo financiero necesario para la 1nvest1ga01on.

Refiriéndose de nuevo a la investigacidn previa que se realizd en 15 es-
zcuelas de medicina (cinco de Venezusla, cuatro de Brasil, dos de Chile, una de
Honduras, tres de Ecuador), destaca gque los resultados generales indican gue
existe una diversidad muy grande en la ensefianza de la medicina preventiva. Su
aspecto mas deficiente es la ensefianza de las ciencias socilales y de la epide-
minlogia, ¥ quiza el mejor, al gue se dedica la mayor cantidad de horas y donde
existe perscnal mejor formado, es el de estadistiCa. En gensral, las escuelas
carecen de una buena informacidn estadistica sobre horas de ensefianza, estudian
tes y profesores; mediante el estudio se trataré de mejorar ese aspecto adminis-
trativo de las escuelas, en especial el contable.

Por otra parte, indica gue la actitud de cierta parte del profesorado de
las escuelas parece estar cambiando haciz los aspectos de medicina preventiva y
se observa una actitud cada vez mas positiva hacia la introduccidn de nuevas
materias y nuevos cursos. Bn muchas escuelas, lz medicina preventiva todavia
no se ensefia a través de todo el plan de estudios, y en sélo la mitad de las
escuelas visitadas se proporclona alguna enseflanza de las cienclas sociales.
Parece que en los prdéximos afios el incremento de esta enseflanza va a ser muy
grande y una de las conclusiones del estudio serfa el de que la Organizacidn
debe estar preparada para atender las solicitudes que se le van a formular =
ese respecto. '

El PRESIDENTE desea saber como se disefld esa muestra que lﬁ parece extra-
fia dada la mansra de distribuir las pscuelas—#con cinco en un pals, tres en otro,

cuatro en otro—~y el hecho de que hay pafses en zonas amplias donde no hube re-
presentacidn de escuelas.

El Dr. GARCIA (Oficial Medico, Departamento de Educacidn Médica, OSP)
indica que la intencidn no era obtener una muestra representativa sino de pro-
bar los instrumentos, ver si funcionaban bien y si las preguntas sstaban de
acuerdo con los objetivos. Se eligieron las escuelas por su variacién a fin de
probar la flexibilidad y conveniencia de los instrumentos. DPor esc mismo los
resultados no Json concluyentes ¥ no pueden generalizarse; a partir de junio de
1967 comenzara la investigacidn total ¥y los primeros resultados podran obtener-
s tal vez en abril de 1968,

El PRESIDENTE pregunta si ese proyecto de seminario de evaluacidn para
1968 se hara a base de toda la informacidn que se va a recopilar en la inves-
tigacicn.

El Dr. GARCIA (Oficial Médico, Departamento de Educacidn Médica, OSP) res-
ponde que uno de los objetivos del estudio es despertar el interés hacia los
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aspectos preventivos y sociales de la medicina, mediante seminarios en donde se
examinaran los resultados con profesores de las distintas escuelas. Esto quizas
Se programara para fines de 1968 o en 1969.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) amplia uno de los datos que ha facilitado
el Dr. Garcia. Mas que visitar, se trata de colaborar con las 122 escuelas de
medicina de America latina, para determinar, por una parte, lo que ha ocurrido
en los 10 afios transcurridos desde los dos primeros ssminarios (celebrados en
1955 y 1956) y a la vez, en base a ese estudio, analizar las actitudes de estu-
diantes y profesores respecto a la ensefianza de la medicina preventiva. Como
ha dicho también el Dr. Garcia, no se trata de un estudio concentrado en una
disciplina, sinoc relacionado con la institucidn en su totalidad, inclusive su
administracion y organizacidn donde existen {que en general no existen). En
otras palabras, es un estudio global e integral de la educacidn médica, concen—
trade en la medicina preventiva.

Se pilensa realizar esa etapa mediante contribuciones conjuntas de la Or-
ganirzacidén y del Fondo Conmemorativo Milbank, que entre tanto ya ha esmpezado a
contribuir para estas actividadss. Por ejemplo, la presencia del Dr. Garcla es
una muestra de la contribucidn de esa institucion. Pero lo que realmente inte-
resa es que, en la medida de lo posible, se modernice la enseflanza de dicha dis-
ciplina partiendo de informaciones concretas tal como lo han concebide los en-
tendidos en esta materia.

Afiade el Dr. Horwitz que, cuando se plantee el tema relativo al pro-
grama de libros de texto para estudiantes de medicina, se daran otras informa-
ciones complementarias de este proyecito general,

El PRESIDENTE subraya las enormes diferencias que existen en todo el Con-
tinente en lo gue respecta a la medicina preventiva. GConsidera que no hay un
conocimiento exacto de la forma en que se esta enseflando la medicina preventiva
¥ la medicina social en todo el Continente. ILe preocupan enormemente esas dife-
rencias y dice que habla con conocimiento de causa porque desde hace ya bastan-
tes aflos tiene esa responsabilidad y por eso le interesa tanto una encuesta de
esa naturaleza. Opina que la Organizacion debe tomar la iniciativa en forma de-
finitiva y rapida, tanto en la materia examinada anteriormente, la ensefianza de
la salud publica en general (o de la medicina social por los graduados) como la
ensefianza previa a la graduacidn, ambas de suma importancia.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) ratifica el interés en ese programa, gue co-
noce desde sus comienzos en Venezuela, porque precisamente fueron cuatro escue-~
las de su pais las incluidas en primer lugar para contestar el cuestionario
preparade al efecto. BEL Director ha sefalado que la investigacion com-
prende no solo la enseflanza de la medicina preventiva a nivel de una catedra o
de un departamento, sino de una unidad total que se llama escuela medica; gque
colateralmente se exploran las enseflanzas sobre organizacidn y administracion
de las escuelas, campo en el cual, desde luego se observa también en las Améri-
cas una gran necesidad de mayor estudio. Hay escuelas médicas de gran tradicidn,
excelentemente organizadas y estructuradas sobre bases clasicas muy buenas, pero
también hay escuelas recién establecidas, gue  comenzaron con mucho entusiasmo,
pero que todavia no han iogrado una verdadera orgénizacién, una verdadera es-
tructuracicn.
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Por otra parte hay variantes de pais a pa{s que c¢onviene conocer para Ver
en qué forma aprovechan todas sus enseflanzas. Desde 1960, cuande se constituye-
ron y se reorganizaron los departamentes en Venezuela, con la ayuda del Ministe-
rioc de Sanidad y Asistencia Social, se ha venido celsbrande una reunidn anual en
la cual justamente se revisan y se evalllan los planes de ensefilanza. ILa ultima
reunion acordd que se hiciera un estudio a fondo de un programa minimo para cada
unc de los departamentos de las siete escuslas médicas, en el cual se enfocara
la ensefianza en cuatro grandes campos: ciencias socizles, estadistica, epidemio-
logia y administracidn. Este estudio, gque ya ha comenzado, se le encomendd a la
Asociacidn de Escuelas de Medicina de Venszuela. Ya se estan recopilando las
informaciones y es probable que se sometan en agosto o septiembre de 1967 a 1a
séptima reunion de departamentos de medicina preventiva y social.

El PRESIDENTE pregunta al Director de la Oficina qué recursos tiene la
Oficina en materia de socidlogos o de trabajadoves sociales de alto nivel que
pudieran asesorar sobre sociclogia medica y patologia social, aspecto que con-
sidera sumamente interesantes y que han sido objeto de escasa atenciédn.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) sefiala que en la Organizacioa hay tecni-
cos para asesorar eu economia, educacién para la salud ¥y sociologia, pero no
para lo gue habitualmente se llama el servicio social, incluso el servicio so-
cial de colaboracion médica, gue existe como disciplina perfectamente diferen-
ciada en algunos paises y que tiene como técnica, el servicio social individual,
el servicin social de grupo y la organizacion de la comunidad para servir a pro-
gramas de salud. Para entrar en este campo habria que resolver primero cuestio-
nes de relacion con la Organizacidn de los Estados Americanos, dentro del Siste-
ma Interamericanc, y con el Departamsnto de Asuntos Econdmicos y Sociales de las
Naciones Unidas, dentro del sistema de esta ultima Organizacion. Para ello, los
Cuerpos Directives de la OPS tendrism que dar las orientaciones necesarias, pero
en primer termino habria que plantearles la cuestion de decidir si desean gue la
Organizacidn entre en este campo, especialmente en aquellos casos en gue los Mi-
nisterios de Salud son a la vez de bienestar social o tienen departamentos de
esta clase. Sefiala que el UNICEF destina parte de sus fordos a lo que llamz
Precisamente programas directos de bhienestar social.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América), refiriéndose al nuevo programa
AMRO-4815 (Adiestramiento en atencion médica y administracion de hospitales),
pregunta si con €l se trata de hacer algo para aliviar la escasez que aparente-
mente existe de archiveros o técnicos encargados de los registros médicos.

El Dr. BRAVO (Jefe, Departamento de Administracion de Servicios Médicos,
OSP) seflala qus el objetivo del programa AMRO-4815 es la formacidn de directo-
res y administradores de hospitales y del equipo directivo del hospital, pero
que realmente pertencce especificamente al Departamento de Estadisticas de salud.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) dice que tiene entendido que el
programa AMRO-6207 (Adisstramiento de bibliotecarios médicos) se destina a biblio-
tecarios de medicina propiamente dichos. El orador se refisre en realidad a los
técnicos u oficiales de registros médicos.

Ia Dra., PUFFER (Jefe, Departamento de Estadisticas de Salud, OSP) informa
que la preparacion de los oficiales de registros médicos esta incluida en el
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programa AMRO-6708 (Programa de adiestramisnto en estadisticas de hospitales),
que abarca tanto los registros medicos como las estadisticas de hospitales.

Este programa se esta ampliando y desde el afio pasado ha contado con el apoyo
financiero de la Fundacidn W. K, Kellogg. Ia contratacion de personal de re-
gistros medicos resulta muy dificil, porque en América Latina apenas se ha hecho
nada para fomentar esa profesidn. Por tanto, es necesario contratar personal es-
pecializado de los Estados Unidos de América vy Canada. Ahora bien, el programa
ha suscitado gran interés en toda América ILatina. Se estd facilitando adies-
tramiento en las escuelas de salud publica a nivel de personal técnico. Este,

& su vez, Preparara después personal auxiliar. Hace dos semanas, cuandc ella
estuvo en la Argentina, las autoridades de salud de dicho pais habian expresado
interés en adiestrar personal a nivel profesional, es decir, los dirigentes,

asi como personal intermedio y auxiliar. Estima la Dra. Puffer que llegara el
momento en que se proporcionara adiestramiento idéntico al que se ofrece ahora
en los Estados Unidos de América, donde el graduado universitario recibe prepa-
racion para especializarse en registros médicos. El programa ha suscitado, re-
pite, mucho interés, y afiade que esta misma maflana su Departamentoc estaba hacien-
do las gestiones necesarias para mantener en Haiti a un consultor a corto plazo
especializado en regisiros medicos, atendiendo al deseo expresado por el Minis-
tro de Estado de Salud Publica de dicho pais.

El Dr. SANTA MARTA (Observador, Chile) considera que la formacion del
personal auxiliar en estadisticas es evidentemente fundamental. Pero discrepa
de una observacion que ha hecho la Dra. Puffer en cuanto a la formacidn del
personal profesional, porque, en su opinidn, deben seguirse ciertzs etapas. En
la América Latina atx no hay administradores de hospitales y pasaran todavia
muchos afios antes de que se necesite una archivera que sepa algo mas que leer,
escribir y apuntar bien los numeros. Mientras el director de un hospital no
esté suficientemente capacitado, no utilizara ese personzl auxiliar. En muchos
hospitales gquien 1lleva el archivo ha de ser ademas el contador y muchas veces
aun desempeﬁa otras labores. £Se debe ir por etapas, ¥y este programa, que es
ideal, quizas puede aplazarse v dedicar mayores recursos a la formacion de admi-
nistradores. Por esa razon, el programa AMRO-4815 debe estar coordinado con el
AMRO-4813 (Planificacion y administracion de hospitales) y ain mas con el AMRO-
3600 (Métodos y procedimientos administrativos en salud publlca), ya que la ad-
mlnlstra01on, intra o extrahospitalaria, &5 una ciencia y es comin. Quisiera
saber como se coordinan esos programas para poder capacitar administradores, ya
gque es lo gue mas urgentemente se necesita.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) sefiala que tal vez la Dra. Puffer explicd
la labor del programa AMRO-6708 en forma demasiado serncilla. EL hecho concreto
es qus esta ocurriendo lo que el Observador de Chile ha indicado. Se concede
gran importancia en una primera etapa a la formacidn del técnico en estadfsticas,
incluso del profesor universitario, y al de nivel 1ntermed10. 8i se revisa el
Informe Anual del Director 8/ correspondiente a 1965 se vera que se han formado
mas de 150 estadisticos de nivel intermedio en distintos centros universitarios,
¥ prosigue la labor en ese sentido. Pero en verdad no se fomentd especialmente
la capacitacion de la persona que el Dr. Santa Marla ha descrlto, es decir, la
que hace la primera captacidn del dato. Esta labor comenzd hace mis o menos dos

8/ Documento Oficial de la OPS 70.
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o tres afios. Bn el Informe Anual de 1966 9/ se da cuenta de distintos cursos
patrocinados por la Organizacidn con consultores a corto plazo, habiéndose adies-—
trado en el Continente alrededor de unos 900. En Chile el esquema fue distinto:
alli se resolvic adiestrar a los instructores que después formardn el personal
auxiliar,

El Director opina también que el Comité Ejecutivo debe tener presente
que, cuando un hospital tiene funcion universitaria o una funcion regional, todo
el proceso que conduce a la preparacidon de una historia clinica, con sus infor-
mes de diagndstico, terapéutica y evolucion de la enfermedad, tiene que estar en
manos de un profesional formado ad hoc, que no existe hoy en la América Latina.
Es a este grupe al cual la Dra. Puffer se referia diciendo que tiene gue haber
en la América Latina algunos centros donde se esten formando los directores de
esos departamentos, personas que han de comprender el lenguaje del cirujano para
hacer la sintesis de la intervencidn; saber el lenguaje del anatomopatdlogo
para incorporar los datos de la autopsia o la biopsia a la historia clinica, ¥y
que sea este un documenio comprensivo gue tenga, como su nombre lo indica, valoar
histdrice.

Ia Organizacion esta haciendo las dos cosas: en esta primera etapa, faci-
litando la capacitacion de los que hoy dia estan trabajando en la captacion del
primer dato, pero teniendo presente que debe existir un grupc de alto nivel. BEs
el mismo proceso que en las distintas disciplinas de la salud se estd realizando
a tres niveles, v el que es tal vesz hoy dia un poco mas deficiente, en vista de
los enormes progresos de la ciencia y la técnica, es el superior y no el inferior,

Fl Dr. ORELLANA (Venezuela) informa que en su pais existe desde hace afios
un curso de bibliotecario de historias medicas, de un afio de duraciodn, y que en
los ultimos afios ha sido utilizado por la OPS para enviar becarios de otros
paises, Bste personal no es de alto nivel, pero esta llenando la necesidad fun-
damental Qe recopilar en la mejor forma posible las estadisticas de los hospi-
tales. Ademas, se dictan también cursos para auxiliares de ese personal, qus
son cursos mas breves ¥ que también ayudan a complementar las necesidades de
estas funciones. Recientemente, también con la ayuda de la Organizacion, se
dictd un curso para instructores de bibliotecarios en historias médicas que tuve
caracter internacional.

El FRESIDENTE manifiesta estar totalmente en desacuerdo con el Observador
de Chile y considera que por las grandes deficiencias de personal de estadisti-
ca en los paises de la América latina, debe haber enseflanza y adiestramiento en
todas las categohlas. universitaria, intermedia y auxiliar. Considera ademas
gue su opinidén personal esta completamente bien fundada en el contenido de la
Confersncia Técnica que se 1llevd a cabo en la Oficina hace dos aflos.

Fl Dr. SANTA MARIA (Observador, Chile) aclara que quizas interpretd mal
la expresion profesional universitario, que en su pais tiene un significado
distinto de la profesidn ain el adjetivo "universitario'. Tal vez se trata so-
lamente de un problema de semantica y el personal formado en los cursos de
Venezuela ne es un profesional universitario sino un profesional formade en una
universidad, detalle que tiene cierto alcance zun social. IEn ese sentido el

9/ Documento Oficial de la OPS 78.
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orador esta totalmente de acuerdo con el Director de la Oficina, y con lo gue
acaba de decir el Presidente.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) pide alguna informacidn sobre otro
tema relacionado con la enseflanza de la medicina, el programa AMRO-6210 (Méto-
dos de enseflanza y organizacion administrativa de las escuelas de medicina),
gue en su opinion estd estrechamente relacionado con los anteriores. Considera
que algunas escuelas de medicina, por la escasez de sus recursos, no disponen
del personal a tiempo completo que deberian tener, y que sus catedraticos no
disponen del tiempo suficiente para revisar sus métodos de enseflanza y apiicar-
los en forma més adecuada. Por otra parte, tampoco disponen del material didac-
tico que necesitan para sus clases, de tal manera que le gustaria conocer si
ese programa esta destinado a ir resolviendo esos problemas.

El Dr. VILLARREAL (Jefe, Departamento de Educacion Meédica, OSP) explica
que el programa se refiere a los meétodos de ensefianza y administracidn en las
escuelas de medicina, y que colabora con los palses del Continente en estos dos
aspectos gue se han manifestado como dos de las necesidades sentidas por las
escuelas de medicina, y que estas han solicitado mas encarecidamente en los
Ultimos afios.

Existen 122 escuelas de medicina en la América Latina, michas de ellas
formadas en los ultimos 10 afios y reiteradamente han expresado gran necesidad de
colaboracidn para mejorar sus métodos de ensefianza y administrar mejor sus ins-
tituciones. Con este motivo desde hace tres afios se trato de abordar el prime-
ro, o sea de colaborar con las escuelas de medicina en el perfeccionamiento de
sus metodos de enseflanza, principalmente en tratar de aprovechar las modernas
técnicas de pedagogia para aplicarlas a la ensefianza de la medicina. Se obtu-
vieron los servicios del Dr. Edward M. Bridge, quien ha colaborado con escuelas
de medicina, organizando laboratorios de relaciones humanas y ensefianza de la
medicina. Por ese medio, el Dr. Bridge trataba de analizar con miembros del
profesorado de la escuela cdmo mejorar las relaciones entre maestros y alumnos
como mecanismo para mejorar el proceso de aprendizaje. Hasta la fecha han con-
currido a esos laboratorios 155 profesorss de escuelas de medicina y la idea es
‘que cada escuela de medicina, o cuando menos inicialmente cada pais, empicce a
asumir esta labor como iniciativa propia. Tal vem a través de las asociaciones
nacionales de escuelas de medicina esta iniciativa ira poco a poco desarrollan-
dose como actividad permanente en dichas escuelas. Este es el unico aspecto que
s¢ ha abordado hasta ahora, pero a la vez se ha pensade ¥y se ha estado suminis-
trando informacidn bibliografica sobre otras materias. Por ejemplo, se publico
un libro sobre pedagogia médica, 10/ escrito precisamente por el Dr. Bridge, el
cual se ha distribuido ampliamente a todas las escuelas de medicina. Debido al
éxito obtenido por este libro es necesaric hacer una reimpresidn.

Se ha preparado asimismo una seleccion de citas bibliograficas publicadas
en diversas revistas que se estan publicando en el Boletin y se piensa publicar-
las también en forma separada. En esa seleccidn se plantean diversos aspectos
de los métodos de enseflanza y de las distintas formas de utilizar otros sistemas
a fin de mejorar el proceso docente. Se piensa igualmente tratar el tema de la

10/ Publicacion Cientifica de la OPS 122, 1965.
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administracidn ya que sobre esta materia se reciben cada vez mas solicitudes de
colaboracidn. Debido a que muchas escuelas de medicina son verdaderas institu-
cionss que cuentan ya con mecanismos complejos, tanto desde el punto de vista
del personal como de los recursos, se hace cada vez mas necesaria la colabora-
cion de la Oficina en este aspecto.

Concretamente, los decanos de las sscuelas de medicina de Centroamérica
han solicitado que se organice una peguefia reunion con objeto de que se exami-
nen esos temas ¥y se tiene pensado que tal vez en este afio, coun la colaboracion
de la Universidad del Valle en Colombia (no solamente de la Facultad de Medici-
na, sino de la Escuela de Administracidn y otros organismos universitarios) se
pueda organizar un seminario en el que se estudien los diferentes procedimien-
tos administrativos. Hace dos afios también se organizo en la Escuela de Medici-
na de Bufalo de los Estados Unidos de América un seminario en el cual se trato
precisamente sobre los aspectos relacionados con la organizacién de una escuela
de medicina dentro del contexto universitario. Se plensa ampliar también este
asesoramiento, para atender la necesidad que han expresado diversas universida-
des de cambiar la enseflanza propiamente dicha de la medicina y abordar el con-
junto de la ensefianza de las ciencias de la salud dentro de una estructura uni-
versitaria. Ya se estan realizando varios ensayos en este sentido en Colombia,
y en México se estan adoptando medidas concretzs para organizar facultades de
ciencias de la salud, s fin de que la escuela de medicina y otras dependencias
universitarias encargsdas de preparar personal en este campo se unifiguern y ad=-
ministren conjuntamente.

El PRESIDENTE propone que un grupe de trabajo se encargue de estudiar ¥
presentar en una sesion posterior la resolucion correspondiente al documento en
examen y que al mismo tiempo formule recomendaciones en relacidn con el Centro
Panamericanc de Fiebre Aftosa. Sugiere que dicho grupo esté integrado por el
Dr. Aguilar Herrera, el Dr. Acosta-Borrero y el Dr. Blood.

As] se acuerda.

Se levanta la sesion a la 1:25 p.m.




TEMA 3:

OCTAVA SESION PLENARIA
Lunes, 1 de mayo de 1967, a las 8:15 a.m
Presidente: DR. ALBERTO E. CaLvo (Panamai)

ENMIENDAS AL REGLAMENTO INTERNC DEL COMITE EJECUTIVO (conclusidn)

El PRESIDENTE declara ablerta la sesion y anuncia que, de conformidad con

lo acordado en la primera sesion plenarla, _/ se va a someter a la consideracidn
del Comité el texto revisado del Articulo 27 del Reglamento Interno del Comité
Ejecutivo, propuesto por los Representantes de Colombia y Venegzuela.

lO 271

El Dr. SUTTER (Subdirector, OSP) da lectura al citado texto gque dice asi:

Las votaciones del Comité Ejecutivo se efectuaran ordinaria-
mente a mano alzada, salvo cuando algln representante pida vota-
cidn nominal, en cuyo caso se decidira por sorteo que Gobierno ha
de emitir el primer voto, ¥ la votacidon continuara, a partir de este,
por el orden alfabético de los Gobiernos representados correspon-
diente al idioma del pals en que se celebre la reunion. EL voto de
cada uno de los repressntantes que participen en una votacion nomi-
nal se hara constar en él acta de la reunidn.

El PRESIDENTE somete a consideracion el nuevo texto propuesto del Articu-
que queda aprobado.

Seguidamente, el Dr. SUTTER {Subdirector, OSP) da lectura al siguiente

proyecto de resolucicn sobre el tema examinado:

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado las enmiendas al Reglamento Intermno pro-
puestas por el Director y contenidas en el Anexo al Documento
CE56/7; ¥

Considerando que la adopcion de los articulos que se propo-
nen en dicho documento puede facilitar el desarrollo de los debates,

RESUELVE:

Incorporar las enmiendas propuestas por el Director al Regla-
mento Interno, que guedara redactado en la forma expuesta en el Ad-
dendum al Documento CES6/7.

1/ Véase pag. 18.
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Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucicn
presentado. 2/

TEMA 6: INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
CORRESPONDIENTES A 1966 (conclusion)

El Dr. SUTTER (Subdirector, 0SP) da lectura al siguiente proyecto de re-
solucidn sobre el tema:

EL COMITE EJECUTIVQ,
Habiendo examinado el Informe Financiero del Director y el

Informe del Auditer Externo correspondientes al ejercicio finan-
ciero de 1966 (Documento Oficial 75);

Hzbiendo observado que la Organizacion continia en buenas
condiciones financieras y que durante 1966 mejoro la recaudaciocn
de las cuotas, que aumentd el nivel del Fondo de Trabajo y que
hubo aumentos en la reserva para atender a los costos por termi-
nacién de contrato;

Reconociendo que, si bien el niumero de Jobiernos que tie-
nen atrasos en el pago de sus cuctas por més de dos afios descen-
di0 a solo dos sn la fecha en gue se celebro la Conferencia
Sanitaria Panamericana, ese grupo habia aumentado a cinco cuando,
el 31 de diciembre, se clasificaron las cuotas pendientes de pago
como "atrasos"; y

Observande que los gastos para el programa recomendado =n
el presupuesto autorizado son necesarios para alcanzar los obje-
tivos fijados de mejorar la szlud de los pueblos de las Américas
¥y promover el desarrollo econdmico y social,

RESUELVE:

1. Tomar nota del Informe Financiero del Director y del
Informe del Auditor Externo correspondientes al ejercicio finan-
ciero de 1966 (Documento Oficial 75) y transmitirlos al Consejo
Directive en su XVII Reuniom.

2. Seflalar de nuevo a la atencion de los Gobiernos la ne-
cesidad de que se paguen las cuotas lo mas pronte posible dentro
de cada ejercicio financiero.

3. Felicitar al Director por haber logrado una situacidn
financiera solida mediante la aplicacidén constante, en el curso
de los aflos, de las normas necesarias para mantener los gastos
presupuestarios dentro de los limites de los ingresos, fortalecer

2/ Resolucidén III. Documento Oficial de la OPS 79, 5-6.
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el Fondo de Trabajoc y crear reservas para atender a los cos-
tos por terminacion de contrato.

Decision: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucicn
presentado. 3/

TEMA 20: SOLICITUD DE INGRESO DEL GOBIERNO DE, BARBADOS EN LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD {conclusion)

El Dr. SUTTER (Subdirector, 03P) da lectura al siguiente proyecto de re-
solucion sobre este tema:

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la solicitud de ingreso en la Organi-
zacidn Panamericana de la Salud del Gobierno de Barbados, con-
tenida en la comunicacion de fecha 5 de abril de 1967 remitida
al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana por el Secre-
tario Permanente del Ministerio de Asuntos Exteriores de dicho
pals, Sr. F. L. Cozier,

RESUELVE:

l. Tomar nota de la solicitud de ingreso en la Organi-
zacion Panamericana de la Salud formulada por el Gobierno de
Barbados, y encomendar al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana se sirva transmitirla a la XVII Reunion del Con-

sejo Directivo.

2. Recomendar al Consejo que acoja favorablemente la
sclicitud de ingreso del Gobierno de Barbados en la Organiza-
¢ion Panamericana de la Salud,

Decision: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn
presentado. 4/

TEMA 14: PROGRAMA DE LIBROS DE TEXTO PARA ESTUDIANTES DE MEDICINA

El Dr. VILLARREAL (Jefe, Departamento de Bducacidén Médica, OSP), al pre-
sentar el Documento CE56/11 5 _/ sobre el tema, recuerda que el programa que se
examina ha side estudiado en los dos ultimos afios por la Organizacion, y que 1a
XVII Conferencia Sanitaria Panamerlcana, en su Resolucidn XV, _/ reconocioc la
utilidad del mismo, le dio su apoyo unanime y autorizé al Director de la Ofici-
na a que prosiguiera las negociaciones necesariss para lograr su financiamiento.

%; Resolucién IV. Documento Oficial de la QPS 79, =7
Resolucion IT. Documento Oficial de la OPS 79, 5.

Documento mimeografiado.

Documento Oficial de la OPS 74, 19-20.

QU
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Se trata de atender a la necesidad de suministrar a los estudiantes de medicina,
mediante prestamo o adguisicidn, libros de texto modernos ¥y a precios razonables,
entendiéndose que para este mercado nuevo se utilizarfan las instalaciones y me-
dios editoriales existentes.

Con posterioridad a la Conferencia, la Oficina se puso en comuniczcion
con los Ministerios de Salud, rectores, decanos y profesorado de las escuelas de
medicina con respecto a las medidas que convendriz adoptar para llevar a cabo sl
programa. Consultores de la Organizacion visitaron distintos palses y se ha es-
tado en conversaciones con diversas casas editorizles; y en algunos paises se
han designado ya los expertos que seleccionaran los libros de medicina que se
necesitan con mayor urgencia. Asimismo, se han estudiado las diversas alterna-
tivas en cuanto a los idiomas en que se publicarén los libros; se ha previsto la
posibilidad de que por medie de una edicion especial con gran numero de ejempla-
res, el costo de los libros se reduciriz y se abriria un nuevo mercado para la
edicidn ordinaria entre los médicos en ejercicio.

En cuanto al financiamiento del programa, como resultado de las negocia-
ciones llevadas a cabo con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), este ha
creado una Comisidn de Estudio que analiza el programa para que el Ranco pueda
adoptar una decision al respecto. La continuidad del programa se mantendria me-
diante el establecimiento de un fondo rotatoric en la OPS ¥y en las escuelas de
medicina, a fin de que los ingresos por la venta o el alguiler de los libros se
destine a financiar las ediciones subsiguientes. FEn algunas escuelas ya funcio-
nan estos sistemas, lniciativa gue tiende a generalizarse en los paises.

Lz OSP reconoce los esfuerzos gque otras organizaciones publicas y priva-
das realizan para fortalecer la 1ndustr1a editorial y mejorar la situacidn de
las bibliotecas medicas en los paises de América. lLa Organizacion ha seguldo
con interés el programa del Franklin Book Program que, con la colaboracidn de
la Fundacion W. K. Kellogg y del Commonwealth Fund se propone mejorar las biblio-
tecas médicas, y se ha puesto en relacion con dichas instituciones. Pero si
bien sus programas se refieren a un campo especifico de la medicina, el de la
Organizacidn tiene por objeto proporcionar al estudiante un libro basico de re-
ferencia por materia. El orador manifiesta que la Oficina se propone coordinar
5U programa con los de otros organismos gque llevan a cabe actividades similares.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) expresa su complacencia por los progre-
sos logrados hacia la realizacion del programa y considera muy alentadora la aco-
gida de que ha sido objeto por los Gobiernos, facultades de medicina y profeso-
rado. Ve también con agrado que este programa se coordine con los planes de
otros organlsmos, ya gue sug comités de expertos podrian asesorar respecto a los
libros mas apropiados y necesarios. Solicita més informacidn sobre las gestio-
nes ante 1 BID.

El Dr. ACOSTA-BORRERQ {Colombia) pide que se le explicue el funcionamiszn-
to del fondo rotatoric previsto, ya que considera muy importante no solo la obten-
cion de los prestamos inicialss, sino también la continuidad misma del Progranma,
que debiera garantizarse mediante wun sistema bien establecido.
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EL Dr. ORELLANA {Venezuesla) solicita aclaraciones sobre los siguientes
puntos: 1) en qué forma puede coordinarse el programa de la Organizacion con el
de la Agencia para el Desarrollo Internacional (AID) de los Estados Unidos de
America, para evitar duplicacidn de esfusrzos; 2) en qué medida pueden combinar-
se cstos programas, ya que el programa general de publicaciones no persigue fi-
nes comerciales, y 3) hasta qué punto se han revisado a fondo las estimaciones
de costos indicados en el documento que se examina, pues, si bien la empresa de
la Organizacidn no *isne caracker lucrat:ive, se debe tensr en cuesnta el aspecto
comsrcial en cuanto 2 posibles pérdidas.

El Dr. SANTA MARIA (Observador, Chile) sefiala que el Gobierno de su pais
se ha comprometido a colaborar en el programa y estima que, dado el alcance e
interés del mismo, no habra dificultades en encontrar una solucidn favorable al
problema econdmico.

la Sra. BE'DRIDGE (Observadora, ORA) manifiesta que solamente desea trans-
mitir una sugerencia formulada por el personal teécnico de la Biblioteca de 1la
Unidn Panamericana, que desde hace algun tiempo ha trabajado con éxito esn el
desarrollo de bibliotecas en América Latina. La sugerencia, que la oradora apo-
ya, filgura en el informe presentado sobre el tema, y se refiere a la counvenien-
cia de establecer un Comité de Expertos. EL personal de la Biblioteca de la
Union Panamericana sugiere que la Sra. Carolina Amor de Fournier, de México--a la
gue la oradora tiene entendido gue el Dr. Villarreal ya ha consultado--podria
prestar gran ayuda.

El Pr. ORELLANA (Venezuela)} cree entender ques el programa de la AID, gue
es muy amplic, esta dirigido a las facultades universitarias en gensral y que sus
propositos sor exactamente iguales a los del programa de la Organizacidn, es de-
¢ir, proporcionar libros de texto a bajo costo de acuerdo a un sistema de re-
embolso. Estima que, a f£in de evitar la duplicacidn, la AID tal vez desee coope-
rar con la Organizacion en este aspecto.

Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemzla) pregunta si se ha pensado en que las edi-
toriales pueden estar recargadas de trabajo y desea saber cuanto tiempo tardaria
la impresidn de los libros de texto.

Ll PRESIDENTE estima convenlente hacer estudios sobre el costo por libro.

El Dr., ORELLANA (Venezuela) considera importante estudiar el aspecto de
las ganancias y perdidas. Observa que en el cuadro 5 del docurento en cuestion
se consigna una partida para ajustes, gastos imprevistos, etc., a la que podria
recurrirse en caso de perdidas.

El Dr. SANTA MARIA (Observador, Chile) pregunta si se ha estudiado la
posibilidad de editar los libros en paises latinoamericanos y europeos, donde
algunos de los costos serian mas bajos, y si en las sstimaciones de costos se ha
previsto el pago de interés por los préstamos, gastos administrativos y por otros
conceptos.

EL Dr. VILLARREAL (Jefe, Departamento de Educacion Médica, OSP}, refirién-
dose al proyectado fondo rotatorio, explica que el proposito es conseguir un apor-
te inicial para adgquirir libros y facilitarios a las escuslas de medicina, con el
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fin de que estas los pongan a disposicidn de los estudiantes de acuerdo con un
sistema de compra o alquiler, Respecto a las cifras sobre costo de producciodn,
se trata de un promedic y constituyen estimaciones hechas por expertos y grandes
empresas editoriales de algunos paises, entre ellas las de México.

En respuesta a la pregunta del Dr. Aguilar Herrera, sefiala gue el tiempo
que se necesite para la edicidn dependera del libro que se seleccione. En cuan-
to & los ajustes y gastos imprevistos, indica que se ha establecido un margen
del 30 por ciento.

Sefiala finalmente que se ha estudiado la posibilidad de editar los textos
en otros paises que cuentan con las mejores posibilidades editoriales, como
Argentina, Colombia, Chile, Espafia, Bstados Unidos de América y México, y se ha
comprobado que no hay gran diferencia en el costo. Incluso se ha pensado en la
posibilidad de preparar la matriz en uno de los paises y de efectuar la 1mpr651on
en otro. la decision definitiva sobre estos aspectos corresponderad al Comite de
Seleccion, al que se le facilitara toda la informacidn pertinente.

El Dr. HORWITZ (Director, OoP) seflala que desde la XVIL Conferencia Sani-
taria Panamsricana y por invitacién del Presidente del Banco Interamericano de
Desarrollo, representantes de la Oficina han participado en reuniones con el
Directorio Ejecutivo. En una de ellas se subrayo la necesidad de mejorar la
calidad de la educacion médica en América Latina. A este respecto, se insistid
en el suministro de libros de texto, de equipo y de elementos esenciales para la
ensefianza basica y clinica como primera condicidn para perfeccicnar el proceso
docente.

BE1 una segunda reunién con sl Director Ejecutivo del Banco, a la que asis-
tio é1 y los Dres. Villarreal y Jiménez Arango, se examino la viabilidad del pro-
grama. El Banco ha nombrado una Comision de Estudio, de cuyo informe depende la
decision final del Directorio.

Se obtuvo también la anuencia del Presidente del Banco para que los fondos
invertidos por la Organizacion fueran reembolsados en caso de que se aprobara el
prestamo. FEn vista de que se recibid por escrito el asentimiento del Presidente
del Banco, 1as inversiones gue se han hecho hasta la fecha aparecen en el informe.
Se espera que el Banco adopte la decision final para que el programa pueda ini-
ciarse tal como ha sido concebido. Por otra parte, la Organizacidn estudia di-
versos mecanismos para llevar a la practica las decisiones del Banco y esta ex-
plorando otras posibles fuentes de financiamiento.

El Sr. CALDERWOOD (BEstados Unidos de América) sefiala que su Gobierno ya
ha expresado su apoyo al programa que proporcionara a las escuelas de medicina
de América Latina libros de texto a un costo razonabls, lo cual beneficiara tan-
to a los estudiantes como a los profesores. Ahora bien, al Gobierno de los
Estados Unidos de América le preocupa, como le preocupo a la XVII Conferencia
Sanitaria Panamericana, el aspecto del financiamiento del proyecto. EL orador
desea saber cuantos ejemplares de un libro de texto sera necesaric vender para
poder mantener ¢l fondo rotatorio a un nivel efectivo.

El Dr. VILLARREAL (Jefe, Departamento de Educacidn Médica, 0SP) indica
que las estimaciones se basan en una edicion de 20,000 ejemplares de cada libro
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de texto, teniendo en cuenta que existen 122 escuelas de medicina. Se ha pre-
visto que esta edicion serviria para tres afios y que algunos de los libros serian
alquilados y otros vendidos y vueltos a comprar por la escuela medlante sistemas
ya establecidos en algunas escuelas. Bl nimero qus se venda variara de una ins-
titucién a otra, psro se ha pensado en una cifra entre el 70 y el 80 por ciento.

El Dr, HORWITZ (Director, OSP) manifiesta que los libros se venderan o se
alquilaradn, o bien los Jobiernos los donaran a los estudiantes, haciéndose cargo
del costo. A juzgar por las informaciones proporcionadas por las escuelas donde
el procedimiento =sta ya en marcha, entre el 70 y el 80% los compraria y alrede-
dor del 20% los arrendaria para pasarlos el afio siguiente a otros estudiantes.

EX Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos de América) sefiala que el buen funcio-
namiento del programa habra de depender, evidentemente, de que se vendan los li-
bros publicados. Casi todas las universidades y paises visitados se han pronun-
ciado en favor de que se lleve a czbo el programa, pero no se ha emprendido por-
guz aur no se ha ultimado 2l convenio relativo a la concesidn del préstamo. Tal
vez saria conveniente, antes de la XVII Reunion del Consejo Directivo, estudiar
algunas de las cuestiones que se han planteado, entre otros por el Presidente ¥
el Dr. Crellana, respecto a si las estimaciones de los costos son adecuadas para
atender las n=scesidades.

Fn el documento presentads al Comité se indica que los precios actuales
de los libros de texto resultan demasiado caros para la mayoria de los estudian-
tes, razon por la cual se presta apoyo al provecto. Tambien se sefiala en el do-
cumentoe que muchos de los libros de texto existen solamente en idiomas que los
estudiantes no conocen, que otros han perdide actualidad, no abordan los proble-
ras mas apremisntes del respectivo pals o tienen peco valor educativo.

Segun informacidn recibida de una persona que visito los paises latinocame-—
ricancs en febrero, hay en el mercado 53 libros de medicina en espainol o portu-
gués, publicados por 13 casas editoriales. Abarcan todas las materias que se
enseflan durante los tres primeros afios en una escuela tipica de medicina de Amé-
rica Latina, y hay por lo menos cuatro tltulos en cada materla principal. Esta
informacion parece gue esta en contradiccion con la afirmacion de que es insufi-
ciente el numero de libros traducidos., A juicio del orador, debe aclararse esta
cuestion. Quizas el alto precio de los libros sea la causa de gue no se utili-
cen los que existen. En tal caso, seria necesario estudiar a que precios podrian
comprarlos los estudiantes. Pussto que todavia no se dispone de los fondos nece-
sarios para iniciar el programa, tal vez fuese conveniente estudiar estas cues-
tiones antes de la reunidn del Consejo Directivo. Si este se muestra tan entu-
siasta acerca del proyecto como la Conferencia, deseara saber que Progresos se
han realizado en las gestiones para conseguir los fondos y, si todavia no se
puede emprender el programa, tal vez el Consejo desee estudiar otras alterna-
tivas. Pero para ellc es preciso hallar respuesta a las cuestiones que se han
planteado, incluida la gue el orador ha suscitado antes debido a la informacion
contradictoria gue ha recibido.

Por tanto, seflala el Sr. Calderwood, seria conveniente encomendar al
Director que, mientras prosigue sus negociaciones con el BID u otros organismos
financieros, averigue qué libros de texto existen, su precio y si el alto costo
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es la razdén de que los libros no se vendan. Estima que esta informacidn seria
de mucha utilidad para el Consejo Directivo cuando examine todos los aspectos del
problema.

El PRESIDENTE manifiesta que tanto el Director de la Oficina como el Dr.
Villarreal han dado respuesta a las preguntas del Representante de los Estados
Unidos de América y que, a su juiclo, no procede continuar las 1nvest1ga01ones.
Ic que preocupa no es si existen libros en espafiol y cuantos titulos estan a
disposicidn de los estudiantes, sino el alto costo de los mismos. EL aspecto de
la calidad también ha sido investigado por la Oficina, como asimismo la viabili-
dad del programa; se trata solo de poner en marcha el sistema para llevarlo a
cabo en su totalidad,

El Dr. VILLARREAL (Jefe, Departamento de Bducacion Médica, OSP) reitera
las observaciones del Presidente y sefiala que el problema se ha examinado en to-
dos sus aspectos y, especialmente en cuanto a la necesidad de libros de texto en
medicina. Consultores de la Oficina visitaron inicialmente 45 escuelas de medi-
cina y comprobaron que habia acuerdo undnime al respecto. Iuego se consulto a
la Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina,
organismo gque retne a todos los educadores del Continente. En fecha mas recien-
te, se visitaron otros paises--Brasil, Colombia, México y Venezuela--gue compren-
den 78 escuelas, mas 15 de la Zona VI. Actualmente se visitan las seis de Centro
América, lo que hace un total de 99 escuelas que han expresado la necesidad ¥y
urgencia del programa.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) estima que no seria procedente continuar
las investigaciones sobre el tema, pues ya se ha consultado al personal adminis-
trative y docente de las escuelas de medicina. En respuesta al Sr. Calderwood,
sefiala que el problema no es el de la falta de libros en espaficl, sino el hecho
de que los estudiantes no los pueden usar porque la mayoria no esta en condicio-
nes de comprarlos, o no estan a su disposicidén en la bibliocteca de la escuela en
nimero suficiente. Lo que interesa a la industria editorial de tode el mundo es
crear en los estudiantes la costumbre de leer, que no la tienen, porque la socie-
dad no les ha dado esa oportunidad.

Sin referirse a la calidad de los libros, el Dr., Horwitz seflala que el
catdlogo de una de las mas grandes editoriales de la América Latina, el Fondo de
Cultura Economica, tiene una gran cantidad de titulos, perc los precios son
prohibitivos. Por ejemplo, el litro de Cecil para medicina interna vale $30 dd-
lares, el libro de farmacologia de Brentano debe costar $20 ddlares o mis. Bs
evidente que los estudiantes no estan en situacion de comprarlos, ni siquiera a
plazos.

la Organizacion esta abriendo un mercado gue nunca ha existido por-
gue los precios de los libros en espafiol son caros. El programa sin duda
interesa a la gran industriz editorial del Continente y del mundoe. Queda
también el mercado completamsnte inexplorado de los libros destinados al médico
en ejercicio, sobre todo el medico rural, que tampoco compra libros porque la
universidad no le cred el habito de leer.

Ila Oficina esta dispuesta a seguir las instrucciones del Comité, perc es-—
tima el Dr, Horwitz que nada se lograra con efectuar nuevas consultas, y que lo
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Unico que procede hacer es iniciar el programa experimentalmente con tres a cin-
co libros. Recuerda que, en 1963, en la XIV Reunion del Consejo Directivo, se
penso que el proyecto de abastecimiento rural de agua no podia realizarse por-
que nadie contribuiria al Fondo de Bienestar Rural. En menos de tres afios se ha
visto exactamente lo contrario. Lo mismo sucedera con el programa de libros de
texto, puesto que los estudiantes los necesitan con urgencia y los sectores inte-
resados aportaran su contribucion con tal finalidad. A este respecto, el Dr.
Horwitz sefiala que recibidé con emocion la noticia de que el Gobierno de Haiti ha
acumulado $4,000 como contribucion de los estudiantes, para iniciar el programa.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos de América) desea aclarar que su Gobier-
no no pone en duda la necesidad de establecer el programa. Seflala que se ha limi-
tado a dar cuenta de una informacion gue no coincide con 1la facilitada por la
Oficina. Tal vez esta sea exacta y la que €l habia recibido fuese totalmente
erronea, pero como la Oficina no dispone aun de fondos para financiar el proyec-
to, le parece que seria conveniente que esté preparada para responder a todas
las cuestiones que se planteen cuando se reuna el Consejo Directivo en octubre.
No cree que sea necesario pedir mas datos a las universidades, puesto que ya se
dispone de toda la informacion que pueden facilitar. Ahora bien, tal vez seria
provechoso consultar con las casas editoras, algunas de las cuales habran de pu-
blicar los libres de texto. Tiene entendido el Sr. Calderwood gue la Organiza-
cion no se propone hacerlo. A su juicio, tales consultas permitirian completar
la informacion. No pone en duda la integridad del personal de la Oficina, pero
se han expresado dudas sobre la posibilidad de publicar los libros, incluso en
ediciones de 20,000 ejemplares, a los precios citados en el documento presentado
al Comité. El Presidente y el Dr. Orellsna han planteado esa cuestidn, que debe-
ria ser examinada. Tal vez sea necesaric aumentar el precio en 50 centavos o
mas. Afiade el orador que el Gobierno de su pals apoya el proyecto a fin de sa-
tisfacer la necesidad existente, pero estima que algo debe hacerse acerca de las
cuestiones gue se han planteado.

El Comitée puede recomendar al Consejo Directivo, en el caso de que el pro-
yecto estudiado en la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana no resulte facti-
ble, que autorice al Director para que gestione otro método de financiamiento o
que el propio Consejo autorice algin otro procedimiento. Se habia autorizado al
Director que gestionara un préstamc del BID u otro organismc y que sometiera el
correspondiente convenio de préstamo al Comité Ejecutivo para su aprobacidn, en
caso pertinente. No se ha presentado dicho convenio y, por tanto, de conformi-
dad con la resolucion adoptada por la Conferencia, no se puede emprender el
programa.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) estima que no hay contradiccion entre 1la
informacion que ha facilitado el Sr. Calderwood y la que ha presentado la Oficina.
la Organizacion no desconoce la existencia de textos de medicina; lo que le preo-
cupa es que los estudiantes no los pueden usar, ¥y aspira a gue formen su propia
biblioteca y adquieran el habito de la lectura desde gque lleguen a la universi-
dad, y no solo en medicina. Aunque puede haber dudas acerca de la calidad de los
textos, el ideal es que un comité de expertos los examine y asesore al respecto.

En cuanto al financiamiento, sefiala que existe la posibilidad de iniciar
el programa con fondos de la Organizacion y, en el caso de ser aprobado el prés-
tamo, de que estos fondos sean reembolsables. En la pagina 21 del Documento
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Oficial 75 (Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo) se in-
dica que el Fondo Especial para el Fomento de la Salud tiene un saldo de $344,000
que podria utilizarse, a titulo de anticipo, para iniciar el programa, ya que,

de comin acuerdo con la Fundacion Kellogg, el Fondo se puede destinar a activi-
dades de saneamiento, nutricicn o educacion., FEsta suma se reembolsaria poste-
riormente con el préstamo del BID, si se concede, con fondos de cualguiera otra
fuente de financiamiento o por medio del sistema propio del Fondo Rotatorio de
Emergencia de la Organizacidn si, siguiendo las sugerencias del Presidente y de
los Dres. Orellana y Santa Maria, se estimara necesario incrementar ligeramente
el costo unitario de los textos. Pero nada de esto se podra hacer si no se
ensaya el sistema con un minimoc de tres libros.

El Dr. VILLARREAL (Jefe, Departamento de Educacion Medica, OSP} reitera
gue, come resultado de las consultas efectuadas con seis o siete de las casas
editoriales mas importantes, se comprobo que no habia grandes diferencias en
cuanto al costo, ¥ que este representaba $1.00 o $1.20C por unidad, sin incluir
los gastos de traduccion y derechos de autor. Subraya que las estimaciones de
costo presentadas estan de acuerdo con la realidad.

El Dr. PEREZ RUEDA (Ecuador) expresa la esperanza, en nombre de su pals,
de que el programa se lleve a la préctica cuanto antes. Pregunta si los Comltes
de Expertos estan ya seleccionando obras ¥ si se ha pensado en la posibilidad
de extender el programa a los médicos en ejercicio de la profesion.

EL Dr. VILLARREAL (Jefe, Departamento de Educacion Médica, OSP) sefiala
quz se pidio a los decanos y profesores de las escuelas de medicina que propu-
sieran candidatos para integrar los Comités de Expertos. Se han obtenido unas
7?5 contestaciones, en las que también se mencionan las obras que se consideran
utiles como materisl de referencia para dichos Comités. En cuanto a la posibi-
lidad de extender el programa a los médicos, sefiala que la Oficina ha previsto
una edicion de 200 ejemplares para cada escuela de medicina, cifra que se podria
aumentar a fin de hacer extensivo el programa a los médicos en ejercicio.

El Dr. ACOSTA-BORREROQ (Colombia) estima que se dispone ya de suficiente
informacidn sobre el tema y que los Gobiernos han adoptado la decisidn undnime
de llevar a la practica el programa. Las negociaciones con el BID constituyen
un buen indicio acerca de la viabilidad del programa, por lo cual considera que
el Comite Ejecutivo debe recomendar que se autorice a la Oficina para iniciarlo
utilizando los fondos a que se ha referido sspecificamente el Director. Proyone
que se designs un grupo de trabajo para que redacte un projecto de resclucion en
tal sentido, con el fin de iniciar cuanto antes la ejecucidn del programa.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala), refiriendose a la pregunta del
Dr. Orellana sobre la ediciodn ordinaria, entlende que la edicion a bajo costo
seria la prevista en el programa y la edicion ordinaria corresponderia a la que
los autores contratan con la editorial y que seria una edicion mas acabada y de
mayor costo. Esta ultima edicidn la podrian adquirir los médicos en ejercicio,
como ha sugerido el Dr. Pérez Rueda.

El Dr. SANTA MARTA (Observador, Chile) estima _que cou el pequefio sobre-
cargo de los textos destlnadoo a los médicos se podrla sufragar parte de los
coatos cuyo detalle ain no se conoce.
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E1 PRESTIDENTE subraya que el objetivo del programa es proporcionar libros
de texto a los estudiantes de las escuelas de medicina exclusivamente ¥ que no
se trata de beneficiar con dichas obras a la profesidn médica en ejercicio, ya
que este es un problema que incumbe a la industria privada.

EL Dr. VILLARREAL (Jefe, Departamento de Educacidn Médica, OSP) reitera
que el objetivo del programa consiste fundamentalmente en facilitar libros de
texto de bajo costo a estudiantes de medicina., Ia edicidn ordinaria seria la que
se pondria a la venta y podria ser también de utilidad para los profesionales.

E1l PRESIDENTE designa al Sr. Calderwood (Estados Unidos de America), al
Dr. Acosta-Borrero {Colombia) y al Dr. Orellana {(Venezuela) para integrar el
grupo de trabajo encargado de redactar un proyecto de resolucidn sobre el tema.

Se suspende la sesidn a las 11:00 a.m.
v se reanuda a las 11:20 a.m.

TEMA 16: ENMIENDA A TAS REGLAS FINANCIFRAS DE LA ORGANIZACION PANAMERTCANA
DE LA SALID

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracion, OSP) informa que se somete a la
confirmacion del Comité una enmienda & las Reglas Financieras de la Organizacion
Panamericana de la Salud, de conformidad con la Regla Financlera 101l.3, gue esti-
pula que todas las modificaciones entraran en vigor en la fecha gue determine el
Director, a reserva de su confirmacidn por el Comite Ejecutivo.

Bl cambio propuesto es de poca importancia y facilitara las operaciones.
La razon por la cual se propons es porque en la ejecucidn del programa ocurre con
frecuencia que no se logra disponer de consultores a corto plazo hasta que ya
es demasiado tarde para que completen sus servicios dentro del aflo para el gue
han sido previstes. Ello plantea un problema presupuestario, ya gue los fondos
asignados no se utilizan com arregle al plan establecido, i puzde ocurrir gue,
en ¢l afic siguiente, no exista en el presupuesto asignacidén alguna para continuar
los servicios de consultor.

El Dr. Portner seguidamente presenta a la consideracidn del Comité el
siguiente proyecto de resolucion:

EL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo en cuenta la importancia de asegurar qus los consul-
tores a corto plazo presten en su totalidad los servicios previstos
como parte del programa de la Organizacidn, aunque no sea posible
completarlos antes de gue finalice el ejerciclo financiero; y

En su deseo de seguir el procedimiento de la Organizacion
Mundizl de la Salud en cuanto a las obligaclones referentes a con-
sultores a corto plazo,
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RESUELVE:
1. Confirmar la enmiernda a las Reglas Financieras de la
Organizacidén Panamericana de la Salud, en el sentido de afladir
al parrafo 103.2, del Articulo III, el apartado siguiente:
(c) la totalidad de los gastos relativos a los consulio-
res a corto plazo cuyo periodo de servicios no se
pueda completar antes de gue termine el ejercicio
financiero.
2. Encomendar al Director que informe acerca de esta en-
mienda a la XVII Reunioz del Consejo Directivo.
El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) esta de acuerdo con la enmienda ¥ya que

3 13 . ’ - .
facilitard la prestacion de servicios de consultores a corto plazo.

El PRESIDENTE somete a consideracidn el proyecto de resolucidn.

Decision: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn. 7/

TEMA 19: DIMISION DEL AUDITOR EXTERNO

El Dr. PORTNER (Jefe de Admiristracidn, OSP) sefiala que en cada reunidn
de los Cuerpos Directivos, se presenta un informe sobre la situacion financiera
de la Organizacion. Consta de dos partes: el Informe Financiero del Director y
el Informe del Auditor Externo. Durante los Wltimos 16 afios, la Organizacidn ha
tenido el privilegio de contar con los servicios, como Auditor Externo, del Au-
ditor General de Suecia, que también ha actuado como Comisario de Cuentas de la
Organizacidén Mundial de la Salud. Recientemente, el Sr. Uno Brunskog indicd al
Director que, debido a su edad avanzada, lamentaba tener que renunciar a su cargo.

Recuerda el Dr. Portner que los miembros del Comité habian reconocido
repetidas veces la inestimable contribucion del Auditor Externo, no solo en
cuanto a la comprobacion de las cuentas de la Organizaciodn, sino también, y tal
vez el aspecto mas importante, en la implantacidn de muchas innovaciones en la
estructura, técnicas y procedimientos financieros. Por tanto, lamenta profun~
demente tener que anunciar que se ha recibido la dimisidén del Sr. Brunskog. E1
Director y el persconal de la OPS desean rendirle tributo por la excelente cola-
boracidn que ha prestado durante tantos afios.

La OMS se encontrd con el mismo problema vy, después de haber estudiado
detenidamente diversos auditores externos de acreditada competencia, la Asamblea
Mundial de la Salud nombrd al Auditor General de Noruega, Sr. Lars Breie, para
el cargo de Comisario de Cuentas de la OMS. Siguiendo la tradicion establecida
en este aspecto, el Director recomienda que se nombre al Sr. Breie como sucesor
del 8r. Uno Brunskog, a fin de que, una vez mas, el Comisario de Cuentas de la
OMS desempefie también el cargo de Auditor Externo de la OPS, a partir del 1 de

7/ Resolucidén V. Documento Oficial de la OPS 79, 7.




Pagina 166
Octava sesion Ska Reunion

enero de 1968. Se ha consultado con el Sr. Breie, quien ha expresado su interés

y entusiasmo por desempefiar dicha funcion. Corresponde al Consejo Directivo adop~
tar la decision definitiva, pero se presenta el asunto al Comité Ejecutivo a ti-
tulo de informacion y para que formule la recomendacion que estime conveniente.
Por tanto, el Dr. Portner somete a consideracion del Comite Ejecutivo el siguien-
te proyecto de resolucion sobre el tema:

EL COMITE EJECUTIVQ,

Fnterado de la dimisidn del Sr. Uno Brunskog, Auditor Externo
de la Organizacion Panamericana de la Salud, con efecto a partir del
1 de enero de 1968; ¥

Teniendo en cuenta la norma establecida de gque el mismo Audi-
tor Externo preste servicios a la Organizacidn Panamericana de la
Salud y a la Organizacion Mundial de la Salud, e informado de que
el 8r. lars PBreie, Comisario de Cuentas de la OMS, se ha declarado
dispuesto a desempeflar el cargo de Auditor Externo de la OPFS,

RESUELVE:

1. Tomar nota con pesar de la renuncia del 3r, Uno Brunskog
al cargo de Auditor Externc de la Orpganizacion Panamericana de la
Salud, presentada por razones de edad,.

2. Expresar al Sr, Brunskeog su agradecimiento por la dedica-
cidén con que presté sus servicios y las miltipes y valiosas reco-
mendaciones que formulo sobre politica financiera de la Organizacidn.

5. Recomendar al Consejo Directivo que nombre Auditor Exter-
no de la Organizacion Panamericana de la Salud al Sr. lars Breie,
Comisario de Cuentas de la Organizacion Mundial de la Salud.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos de América) menifiesta que la Delegacidn
de su pais se suma a los elogios gque el Dr. Portner ha dedicado a los servicioes
prestados por el Sr. Brunskog. Se pregunta si en la recomendacion se debiera in-
cluir una expresion de agradecimiento, asi como una referencia al nombramiento
del nuevo Auditor Externo, para que a su vez, el Consejo lo haga constar asi en
su resolucion. Tal vez sea mas apropiado que el mismo Comsejo introduzca la mo-
dificacion sugerida por el orador.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracion, OSP) informa que la resolucién pro-
puesta, si se aprueba, serd transmitida al Consejo Directivo. En el parrafo se-
gundo de la parte dlsp051t1va se expresa al Sr. Brunskog el agradecimiento por la
dedicacion con que presto sus servicios y las miltiples y valiosas recomendacio-
nes que formulé. Por tanto, tal vez sea redundante repetirlo en el parrafo ter-
cero. El Consejo DLFECtlvo, sin duda alguna, hara suya la expresidn de agradeci-
miento que consta en el parrafo segundo,

El PRESIDENTE somete a votacion el proyecto de resolucidn.
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Decisién: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn. 8/

TEMA 1%: ENMIENDAS AL REGLAMENTO DEL PERSONAL DE LA OFICINA SANITARTA
FPANAMERTCANA

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracicn, OSP), al presentar el Documento
CES6/6, _/ sefiala que en todas las reuniones del Comlte celebradas en la prima-
vera, se someten, para su informacion Yy conflrmac1on, enmiendas al Reglamento
del Personal. lLas que se someten ahora son de dos tipos. Algunas de ellas, con-
cretamente las relativas a los Articulos 650.2 y 670, son de caracter editorial,
pero la del Articulo 730 constituye una modificacion de fondo que afecta a las
pensiones del personal.

Estas modificaciones estan ya en vigor para los miembros del personal cu-
yos sueldos se sufragan con fondos de la OMS y fueron adoptadas por el Consejo
Ejecutivo de esta Qrganizacion, en su 3%9a Reunion de enero de 1967,

Ia modificacion mas importante gue se propone es la que se refiere a 1la
Caja de Pensiones del Personal, que ha sepguido todo el proceso de tramitacion
del sistema de las Naciones Unidas. Por iniciativa de uno de los Organismos Es-
pecializados, fue examinada por la Comision Consultiva en Cuestiones Administra-
tivas y de Presupuesto. De esta pasé a la Junta Consultiva de Administracion
Piblica Internacional, fue estudiada y aprobada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas, y en enero fue adoptada por el Consejo Bjegutive de la OMS.
Por consiguiente, ha sido aprobada en cuatro orgemos del sistema de las Naciones
Unidas, y ahora se trata de aplicarla al personal de la 0SP.

En esencia, la modificacidn tiene por objeto dar a los funcionarios con
contratos de un afic o mas, pero menos de cinco, los mismos derechos, con respec=-
to a la Caja de Pensiones, gue los que hasta ahora tenian solamente los funcio-
narios con contratos de cinco afios, o de cuatro afios con prorroga de uno o mas
afios. Los derechos de prestaciones que ahora tiene el funcionario con contrato
de un afio son distintos a los que tenia antes, que eranm principalmente en casos
de fallecimiento e invalidez. Ia modificacion tiende, en primer lugar, a dar
mayor proteccion a los miembros del personal; en segundo lugar, estabilizar la
situacion financiera de la Caja de Pensiones que ha incurrido en perdidas por
indemnizaciones pagadas en casos de fallecimiento e invalidez de funcionarios
que s0lo tenian contrato de un afic. Por tanto, la finalidad perseguida es doble:
me jorar las condicicones de empleo y proporcionar estabilidad financiera a la
Caja de Pensiones.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Gugtemala) considera justificadas las enmiendas y,
por lo tanto, propone su aprobacion por el Comite.

El Dr. WEDDERBURN (Jamaica) dice que es indudable que los miembros del
Comité aprueban las modificaciones, ¥y en consecuencia, propone la adopcion del
siguiente proyecto de resolucion:

8/ Resolucidn VI. Documento Oficial de la OPS 79, 7-8.
9/ Documento mimeografiado.
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EL COMIIE EJECUTIVO,

Habiendo examinado las modificaciones al Reglamento del
Personal de la Oficina Sanitaria Pansmericana, contenidas en
el Anexo al Documento CE56/6 presentado por el Director; y

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Articulo 030 del
Reglamento del Personal,

RESUELVE:
Aprobar las modificaciones al Reglamente del Persconal
de la Oficina Sanitaria. Panamericana, presentadas por el

Director en el Anexo al Documento CESE/6, con entrada en vigor
a partir del 1 de enerc de 1967.

Decision: BSe aprueba por unanimidad el proyecto de resolucion. 10/

TEMA 8: PREPARATIVOS PARA LA XVII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,
XTX REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracidn, OSP) informa gque se estan realizan-
do los preparativos para celebrar la XVIL Reunidn del Consejo Directivo, XIX Reu-
nion del Comité Regional de la OMS para las Américas. Recuerda que la XVII Confe-
rencia Sanitaria Panamericana recibié una invitacion del Gobierno de Trinidad y
Tabage para celebrar la Reunidn del Conseao de 1967 en Puerto Espafia. ILa Confe-
rencia, en su Resolucién XL, 11/ expreso su gratitud al Gobierno de Trinidad y
Tabago por su generoso ofrecimiento y aceptd la invitacion.

Posteriormente se han celebrado numerosas conversaclones con las autorida-
des de dicho Gobierno, tantc en Puerto Espafia como en Washington. El Gobiernc ha
establecido una Comisidn, presidida por el Sr. Gerald Chen, Secretario Permanente
del Ministerio de Salud y Vivienda, que ha cooperado estrechamente con la Organi-
zacion en los preparativos realizados. Se proyecta celebrar la reunion en el
Hotel Trinidad Hilton, que cuenta con las instalaciones necesarias y habitaciones
para los representantes y el personal de la Oficina. Se han hecho ya los prepa-
rativos para comenzar a eﬂv1ar suministros, material, equlpo y, mas tarde, sl
personal necesario. De comun acuerdo con el Gobierno huesped se han fijado las
fechas del 2 al 13 de octubre para la celebracidn de la reunidn.

El Dr. PEREZ RUEDA (Ecuador) propone la adopcidn del siguiente proyecto
de resolucion:

EL COMITE EJECUTIVO,

Hablendo examinado el informe presentado por el Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana (Documento CES56/10) sobre
los preparativos llevados a cabo para la celebracidn de la XVIT

10/ Resolucidn VII. Documento Oficial de la OPS 79, 8.
11/ Documento Oficial de la OPS 7h, 49.
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Reunion del Consejo Directivo, XIX Reunion del Comité Regional
de la Organizacion Mundial de la Salud para las Américas, y la
57a Reunion del Comité Ejecutivo,

RESUEIVE:

1. Tomar nota del informe presentade por el Director re-
lativo a los preparativos para la XVII Reunion del Consejo Di-
rectivo, XIX Reunidn del Comité Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud para las Américas, asi como para la 57a
Reunidn del Comite Ejecutivo.

2. Aprobar las medidas adoptadas por el Director y auto-
rizarle para que convoque al Consejo para los dias 2 a 13 de
octubre, del afio en curso, en Puerto Bspafia, Trinidad.

Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn. 12/

Se levanta la sesidn a las 12:10 p.m.

;é? Resolucion VIII. Documento Oficial de la QFS 79, .




NOVENA SESION PLENARIA
Lunes, 1 de mayo de 1967, o las 2:40 p.m.
Presidente: DR. ALBERTO E. CALv0o (Panama)

TEMA 15: ESTADO DE LA ERRADICACTION DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS

El PRESIDENTE declara abierta la sesion y anuncia que se va a examinar el
tema 15.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP) pre-
senta el Documento CE56/1l4t 1/ y dice que desde 1949 los Cuerpos Directivos de la
Organlza01on, en 15 rescluciones adoptadas en afios suceslvos, han expresado su
preccupacion por el problema de la viruela en las Américas y su deseo de erradi-
carla del Hemisferio Occidental.

En cumplimiento del mandato de los Cuerpos Directivos, la Oficina se viene
dedicando activamente, desde 1950, al desarrollo de un programa continental de
erradicacion de la viruela, dentro de los recursos dlspoqlbles. También ha cola-
borado con los Gobiernos en la planificacidn, ejecucidn y evaluac1on de programas
de erradicacidn de la viruela basados en campafias de vacunacion que, a su debldo
tiempo, podran incorporarse en los servicios generales de salud de los paises.
Esta colaboracidon ha consistido en asesoramiento técnico, adiestramiento de per-
sonal local y suministro de equipe para la produceidn de vacuna liofiligada. En
otros casos se ofrecieron servicios de compra de vacuna ya preparada, y se adJu-
dicaron becas para el adiestramiento de personal local en materia de organizacidn
de campafias de wvacunacion.

Igualmente se ha puesto a la disposicion de los Gobiernos los servicios
de un laboratorio oficialmente reconocido, en el gue puede comproharse la pureza
¥ actividad de la vacuna antivaridlica preparada por los laboratorios nacionales.
Dicho laboratoric es el Instituto del Suerc de Copenhague, Dinamarca, y también
se cuenta con uno de la Universidad de Toronto, en virtud de un acuerdo concer=
tado con dicha Universidad.

Desde 1950 se han ido alcangando progresos hacia lg erradicacion de la
enfermedad, pero estos han variado segﬁn los paises. Algunos han logrado elimi-
narla y otros se aproximan a la meta, pero subsisten paises que no han llegado
ni a la etapa final de la erradicacion.

Veclara que los focos ex1stentes, no s6lo son un problema para los paises
en que se encuentran, sino también una amenaza y motivo de preocupacion para los
que estan libres de la enfermedad, ¥a que se ven obligados a continuar sus acti-
vidades para mantener la inmunidad de la poblacicon a un elevado nivel, lo cual
resulta muy costoso. La reintroduccion de la viruela o la amenaza de ella ha

1/ Documento mimeografiado.
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ha obligado a que determinados paises libres de la viruela repitan las campafias
de vacunacion coclectiva.

El Dr. Bica manifiesta que la exper1enc1a ha demostrado que la intensifi-
cacion de programas de vacunacidn sistematica con vacunas muy activas puede eli-
minar rapidamente la enfermedad. No han surgido dificultades invencibles de
caracter técnico. El hecho de que determinados paises no hayan podido desarro-
llar programas y de que otros tropiecen con dificultades para lograr la erradi-
cacion se debe principalmente a la falta de fondos necesarios para obtener per-
sonal y suministros o a las deficiencias en la ejecucidn de las campafias de va-
cunacion o en el establecimiento de un servicio adecuado de vigilancia o mante-
nimiento.

Con el propdsito de determinar la clase y el grado de asistencia interna-
cional que necesitan los paises para erradicar la viruela del Hemisferio, de
acuerdo con la Resolucion XXX 2/ aprobada por el Consejo Directivo en su XVI
Reunidn {(Washington, D.C., 1965), la Organizacion procedio a una minuciosa eva-
luacion del estado de la viruela en los paises de la Regidn. Se presento un
informe 3/ sobre los resultados de este estudio a la XVII Conferencia Sanitaria
Panamericana. In dicho documento se indicaba la clase de asistencia interna-
cional que los palses solicitan de la OPS/OMS para el estudie, organizacion,
ejecucion y evaluacién de los programas de erradicacidn de la viruela, programas
nacionales de vacunacidn antivaridlica, programas de mantenimiento y programas
de organizacidn de los servicios de vigilancia epidemioldgica.

Sefiala que, sobre esta base, se procedio a preparar un plan global de
erradicacion que fue sometido a la XVII Conferencla Sanitaria Panamericana y que
consistid en los siguientes puntos: vacunacion antivaridlica de la pohlacidn
de los paises en donde hay viruela (Argentina, Brasil, Colombia, Paraguay ¥y Peru
forman parte de este grupo; en Bolivia hay un programa de errad1cac1on en marcha;
Uruguay, por acusar viruela en 1964 y estar ubicado sntre dos palsns en donde la
v1ruela es endemlca, se 1ncluye también dentro de esta categoria); la contirua-
¢idn u organlza01oq, segun correspondlera, de programas de mantenimiento y de vi-
gilancia epidemiologica en los palses en que la viruela ya fue eliminada como
resultado de programas de vacumacion bien realizados pero que tienen peligro de
reinfeccion por ser limitrofes con paises donde existe la enfermedad (Chile,
Ecuador y Venezuela forman este grupo) y, por ultimo, que en paises donde no hay
. viruela, pero que no corresponden a la categoria del grupo precedente, se adop-
taran las medidas de seguridad necesarias para evitar la introduccion y la dis-
persion de la enfermedad en caso de que la pObl&Clon quedara expuesta al riesgo
de la infeccion. Convendria gue este grups de pafses hiciera esfuerzos por ele-
var el nivel de poblacion protegida contra la viruela, de preferencia a través
de los servicios nacilonales de salud y como parte de programss de inmunizacidn
mas amplios.

Con arreglo a un orden de prioridades, la ayuda internacional deberia
concentrarse, en primer término, en los paises en donde hay viruela, y luego en
aquellos en donde se desarrollan programas de mantenimiento. La fase de ataque
de los programas de erradicacion de la viruela debe desarrollarse en plazos que

2/ Documento Oficial de la OPS €6, 35-37.
3/ Documento Oficial de dla OPS 77, 570-581.
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no excedan de cuatro afios, al término de los cuales la enfermedad debe quedar
elimirada y los programas de mantenimiento y de vigilancia epidemioldgica estar
en plenc desarrollo y cubrir toda la superficie de los paises., BEs factor im-
po€tante la sincronizacion del desarrollo de los rrogramas en los distintos
paises.

Manifiesta el Dr. Bica que la Conferencia tomo nota E/ del deocumento so-
bre el estado de la erradicacion de dicha enfermedad, y del calculo de los re-
querimientos para lograrla, y encomendé al Director de la Oficina que proporcio-
nara ayuda material a los paises, dentro de los recursos presupusstarios dispo-
nibles, haciéndola llegar a los Cobiernos:a medida que lo requiriera el progreso
de los programas y de acuerdo con las nescesidades de cada una de sus etapas.

Manifiesta que la 19a Asamblea Mundial de la Salud, é/ reconociendo la
necesidad de incrementar los recursos y la importancia de abordar el problema de
una manera global y con la debida coordinacion, decidid incorporar al presupues—
to ordinario de la Organizacion los gastos de participacidn de la OMS en el pro-
grama de erradicacion de la viruela e instd a los paises que tenian en proyecto
la organizacion o la intensificacion de programas de erradicacion de la viruela
a que tomasen las disposiciones necesarias pars iniciar lo antes posible esas
actividades. En el presupuesto ordinario de la OMS se han asignado $2, 674,000
para el programa de 1967 y Se propone la asignacidn de $2,820,000 para la conti-
nuacidn e intensificacicn de dichas actividades en 1968. De la cantidad de
$2,674,000 corresponden a la Region de las Américas $670,00C en 1967, y para
1968 se proponen $695,000.

Subraya que, en cumplimientoe de esta resoluciodn, se ha iniciado, en con-
sulta con los Gobiernos interesados, la necesaria planificacion en detalle del
programa y otros trabajos preliminares para gque la Organizacion pueda utilizar,
de la mejor manera posible, los fondos aprobados. Asi, en marzo de 1967, se
nombréd a un Asesor Regional en Vlruela para supervisar el programa de erradica-
cién en las Américas. También se eatd procedlendo a la contratacion de personal
para los puestos de oficial médico y estsdistico asignados & las Zonas IV y VI.

Informa gque el Asesor Regional participd recientemente en una reunidnm,
que tuvo lugar en Alejandria, Egipto, en la que los asesores regionales, con el
personal de 1a Sede de la OMS, examinaron en detalle un manual parsz la erradi-
cacion de la viruela, texto bastante minucioso que fue revisado y que sera tra-
ducido y editado. Este manual podra servir de gula para todos los programas de
erradicacion en el mundo, ya que sera adaptado a las condicionss de cada Regidn.
También han sido designados tres oficiales médicos ¥ un estadistico para que
colzboren con las autoridades de salud del Brasil en la campafia naciconal de
erradicacidn.

Anuncia el Dr. Bica qus en octubre de 1967 se celebrard en Sac Paulo,
Brasil, un tercer curso sobre diagnostico de laboratorio de la viruela. Recuer-
da que del 16 al 29 de octubre de 1966 se llevaron a cabo dos cursos andlogos,
patrocinados por la Organizacion con la colaboracion del Centro Nacional de

4/ Resolucion XVIII. Documento Oficial de la OPS 74, 23-2i.
5/ Resolucién WHA19.16. Act. of. Org. mund. Salud 151, 8-9.
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Enfermedades Transmisibles del Servicio de 8alud Publica de los Estados Unidos
de América v del Instituto Adolfo Tutz, de Sac Paulo, Brasil, asistiendo en to-
tal 15 expertos: tres de la Argentina, y uno de Brasil, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Chile, Bcuador, México, Peru y Venezuela.

El programs de adiestramiento se basd principalmente en métodos simples
¥y practicos que cualquier laboratorio regularmente organizado pusde ejecutar,
sin tener que utilizar ningin método difiecil ni complicado. Loz dos métodos que
se emplearon fueron el cultive en huevo, que necesita por 1o menos tres dias, y
la prueba de agar-gel, que permite establecer el diagnostico en un plazo de cua-
tro a 24 horas. También se revisaron otros procedimientos mas compllcados, como
por egemplo, la microscopia electronica, la mlcroscopla fluorescente y métodos
serologicos como la hemaglutinacion y fijacion del complemento.

Indica luego el Dr. Bica que la Oficina firmo un acuerdo con la Argentina
para una campafia de erradicacion y, dentro de poco, suscribira otro semeijante
con Colombia, estando en estudio los de Paraguay y Uruguay, con lo cual guedarsu
cubiertos todos los palses en donde actualmente persiste la enfermedad. El Go-
bierno de Chile concertd asimismo un acuerdo con la Organizacién para llevar a
cabo un programa de mantenimiento y vigilancia epidemioldgica de la viruela.

Destaca qus uno de los aspectos mas importantes del programa de erradica-
cion es la provision suficiente de vacuna antivaridlica liofilizada de alta ca-
lidad y estable. En los ultimos afios, la Oficina ha fomentado activamente el
establecimiento de instalaciones de produccion de vacuna en varios paises. Con
la asistencia de la Organizacidn (servicios de consultores, becas para adiestra-
miento en manufactura de vacunas y suministros y eguipo), varios paises producen
vacuna suficienté no solo para atender a sus necesidades, sino tambieén para abas-
tecer a los palses gue no la producen.

En general, los paises no utilizan a cabalidad los servicios que se les
ofrecen de comprobacion de las vacunas producidas por los laboratorios naciona-
les, y hay algunos que tropiezan con dificultades en la elaboracion de dicha
vacuna, ya que ciertos lotes no reunen los requisitos minimos de actividad, ino-
cuidad y estabilidad establecidos por 1la OMS. Para mantener la alta calidad de
la vacuna, estos paises tendran que comprobar el producto sistemdticamente. Ia
Organizacidn esta dispuesta a cooperar para obtener un buen funcionamiento de
los laboratorios de produccion de vacuna antivaridlica, y con este fin ha ges-
tionado con la Universidad de Toronto la prestacion de los servicios de los
Iaboratorios Connaught, que ofreceran asesoramiento y colaboracion en la pro-
ducecion y ensayoc de la vacuna antivariclica, incluyendo adiestramiento de per-
sonal medico y parameédico nacional. Expertos de los mencionados Laboratorios
visitarén periddicamente los centros de produccidn de vacuna existentes en la
Regidon para evaluar las instalaciones y el personal y recomendar las modifica-
ciones necesarias. Entre los laboratorios que actualmente visitan estos exper-
tos, sefiala el del TInstituto Oswaldo Cruz, el estatal de Rio Grande do Sul, que
fueron equipados por la Oficina, y el del Instituto Butantan, gue no ha rec1—
bido esa cooperacion, pero que produce vacuna liofilizada. Despues visitaran
los laboratorios de la Argentina, Chile y el Peri.

Hace constar que la Oficina proporciond a fines de 1966 un equipo al
laboratoric del Instituto Nacional de Microbiclogia de Buenos Aires, y que,
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segun los informes de dicho centro, la Argentina estara capacitada dentro de muy
poco para fabricar 18,000,000 de dosis las que, sumadas =z los 27,000,000 gue
producia Brasil, seran mas que suficientes. EL empleo del inyector a presidn
permite diluir la wvacuna, lo que aumenta grandemente la cantidad disponible.
Observa que, no cbstante, es menester mantener por lo menos dos laboratorios a
fin de fabricar la que se requiere y poder hacer frente a situaciones imprevis-
tas. El Instituto Oswaldo Cruz, por ejemplo, podia producir 27 millones de do-
sis, lo gque parecia bastante para cubrir todas las necesidades, pero reciente-
mente, debido a clertas dificultades causadas por las inundaciones, la capaci-
dad del Instituto, gue ecra de 27,000,000 de dosis por afio, quedd reducida a
9,000,000.

El Dr. Bica se refiere luego al manual €/ preparado por el Centro Nacio-
nal de Enfermedades Transmisibles de los Estados Unidos de América en relacion
con el empleo y reparacion del inyector a presion, que se utilizard ampliamente
en los programas de erradicacidn, y precisa que la versidn portuguesa tendra una
distribucion extensa entre el personal adscritoc a la campafia del Brasil. Los
inyectores a presidn podran usarse por ahora en las zonas urbanas, en donde el
equipo puede dar el maximo de rendimiento, pero se han encontrado algunas difi-
cultades que se espera resolver en breve,

Termina el Dr. Bica la presentacion del documento remitiendo a los repre-
sentantes a la lectura del resumen que figura en las ultimas paginas del mismo.

El Dr. PEREZ RUEDA (Kcuador) muestra su complacencia por los términos en
que ha sido preparado el documento presentado, de cuyo texto se desprende la ne-
cesidad de reforzar econdmicamente el programa de erradicacidn de la viruela.

Seguidamente somete a la consideracion del Comité Ejecutivo el siguiente
proyecto de resolucion:

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe presentado por el Director de
la Oficina sobre el estado de la erradicacidn de la viruela en las
Américas (Documento CES6/14);

Teniendo en cuenta la importancia del problema de la virue-
la en las Americas y el deseo repetidamente expresado por los Go-
biernos de que dicha enfermedad sea erradicada;

Considerando que la Organizacidn Mundial de la Salud ha
aportado en 1967 la suma de $670,000 para el desarrcllo del pro-
grama de la erradicacion de la viruela en las Américas; que para
1968, y con el mismo fin el Director General de la OMS ha soli-
citado $695,000 para la Regidn de las Américas; que el calculo
teorico de la contribucidn internacional a los paises de las Amé-
ricas para la erradicacién de la viruela, realizado por la Oficina

é/ Inyector a presidon--Guia para funcionamiento, mantenimiento ¥ reparaciones
pequeflas. Publicacidn Cientifica de 1a OPS 148, 1967.
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Sanitaria Panamericana, indica que para el primer aflo se nece-
sita la suma de $1,556,280 y para el segundo afio $446,940; que
las cifras anteriores seflalan un déficit de $638,220 para los
dos primeros afios del programa de erradicacion de la viruela;

Teniendo presente que el programa de erradicacion de 1la
viruela en las Américas debera realizarse en un plazo no mayor
de cinco afios, ¥ que la falta de recursos econdmicos puede sig-
nificar una prolongacidn imprevisible y con muy serias conse-
cuencias,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe del Director de la Oficina
{Documento CES6/14).

2. Recomendar a la XVIT Reunion del Consejo Directivo
que considere la posibilidad de incluir en el presupuesto de
la Organizacion Panamericana de la Salud para 1968 una suma
adicional de $638,220,

3., Solicitar sl Director de la Oficina que haga los
estudios necesarios y formule una propuesta al Consejo Direc-
tivo en su XVII Reunicn a los efectos de facilitar la reco-
mendacidn contenida en el parrafo anterior.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) expresa su apoyo al proyecto de reso-

lucién presentado y hace constar que, asi como en la Sha Reunidn del Comité
Ejecutive en 1966, la documentacion que se facilito sobre el tema no fue tan
amplia, la ofrecida ahora llena en forma satisfactoria todas las exigencias.

Se ha progresado, a su juicic, en la presentacidn resumida del plan y en la ex-
posicidn de los recursos disponibles, para su utilizacion con arreglo a un ade-
cuado orden de prioridades. También esta de acuerdo con las cantidades globa-
les, asi como con la distribucion que se ha hecho de las mismas, de conformidad
con las necesidades de los paises.

El Dr. SANTA MARIA (Observador, Chile) resalta el esfuerzo que su pais

viene realizando, no solamente en cuanto a la vacunacidn antivaridlica, sino
también en lo gue concierne a todas aguellas otras enfermedades que pueden ser
erradicadas o, al menos, controladas, valiéndose de vacunas. Pregunta si 1la
Oficina podria preparar un programa de vacunacidn en general, aplicable de ma-
nera permansnte v con simultaneidad a las campafias dedicadas a combatir una
determinada enfermedad. Sugiere que, de ser posible, la Oficina efectue un
estudio en este sentido, valiéndose de la cooperacién financiera de organismos
tales como el UNICEF, puesto que la asistencia tecnica estaria a cargo de la

OsP.

Considera que hay paises, como Chile, que pudiendo disminuir su actividad

. . * > r 3 . -~ - -
antivariolica estarian en condiciones de acometer otras campallas en beneficio
de la salud.

El Dr. BANTA (Bstados Unidos de América) declara que la Delegacion de su

pais apoya plenamente las medidas que se estan adoptando para llevar a cabo con
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toda intensidad el programa de erradicacion de la viruela en las Américas, que,
a su juicio, merece la maxima prioridad, ya que constituye parte importante del
programa mundial de erradicacion de la OMS. Cabe esperar que cuente con la
prioridad operativa y el apoyo necesarios en su ejecucién a fin de poder alcan-
zar el objetivo de la erradicacidn para 1970. BEs evidente que mientras no se
haya erradicado la viruela en el Hemisferio, seguiria siendo una amenaza vpara
todos los palses. Bn ese aspecto, es necesario que el programa comprenda servi-
cios de vigilancia y evaluacion, a fin de asegurar el mantenimiento de un nivel
adecuado de inmunidad. Afiade el orador que le parece acertado 2l proyecto de
resolucion propuesto por el Dr. Pérez Rueda, pero desearia estudiarlo con mayor
detenimiento.

El Dr. ORELIANA (Venezuela) indica que el hecho de que la resolucion so-
bre viruela que el Comite Ejecutivo haya de aprobar sea la decimosexta sobre tal
cusstidn, pone de relieve la trascendencia que reviste el problema y las dificul-
tades con gue siempre se ha tropezado para resolverlo. Cualguier decision que
se adopte debe tener un cardcter practico, encaminado a lograr un avance defini-
tivo hacia la erradicacion de la viruela y, a este respecto, coincide con el
Representante de los Estados Unidos de América de gue conviene examinar con mayor
detenimiento el proyecte de resolucion presentado. Solicitz informacidn sobre
la cantidad que se solicita en dicho proyecto de resolucion, deseando que se pun-
tualice si tiene o no caracter adicional a la que ya figura en el Documento Ofi-
cial €7, porque le parece aventurado solicitar del Consejo Directivo la suma de
§638,000, cuando hay una partida de $766,353 asignada para 1968,

Se refiere luego a las dificultades que los paises encuentran en el desa-
rrollo de sus programas de inmunizacion antivaridlica, ¥ que no son técnicas
sino econdmicas y administrativas gue afectan la estructura general de los pro-
gramas. En muchos paises se han organizado los programas en sentide vertical,
frente a los programas ordinarios de los servicios generales de salud; y "en
Venezuela se ha suscitado controversia sobre cual de las dos alternativas que se
presentan a los Gobiernos deberian seleccionar para dirigir los programas de
organizacion antivariolica. No obstante las razones aducidas para que los ser-
vicios generales de salud ssan responsables de mantener la campafla antivarid-~
lica a un elevado nivel de organizacion, hay que reconocer que esto se ha logra-
do en Venezuela a traves de campafias verticales y cree que lo mismo ha aconte-
cido en otros paises. Le parece sumamente Util el manual a que se refiric el
Dr. Bica, y merece una difusioén lo més amplia posible.

El Dr. Orellana expresa su desencanto porque no se haya podido lograr la
erradicacion de una enfermedad tan ficilmente combatible tanto desde el punto de
vista técnico como practico, no sabiendo si atribuir esta situacidn a incapaci-
dad econdmica o administrativa. De todas formas, la erradicacion de la enfer-
medad es un concepto relativo si se considera en su aspecto gecgrafico. Cree
que la idea de la erradicacion hay gque fermularia con vision del futuro y con un
caracter general, pensando que ha de ser el resultado de una campafla. que se rea-
lice simultaneamente en todas partes, sin que ningin pals quede rezagado. Con-
sidera que el plan gque propone la Oficina es el mas razonable, puesto que se tra-
ta de gue se hagan mayores esfuerzos en los palses mas afectados y que se manten-
ga, al mismo tiempo, una labor de inmunizacidén en los restantes. Expresa su pro-
posito de votar a favor del proyecto de resolucion gue se ha sometido, una vez
que se examine detenidamente y se defina con claridad la opinidon de los demas
representantes.



Pagina 177
5€éa Reunion Novena sesidn

E1 PRESIDENTE afirma que, evidentemente, el Comité Ejecutivo ha de trans-
mitir al Consejo Directivo una resolucidn que exprese un punto de vista dindmico
en cuanto al programa. Agrega gue aunque se dispone de un método para erradicar
la viruela desde hace casi 170 afies, todavia se discute el tema y considera que
ha llegade el momento de probar al mundo que esta meta--eliminar la viruela--es
empresa que se puede realizar a corto plazo en el Hemisferioc. El problema mayor
es, a su entender, el del diagnostico; en algunos casos se confunde la viruela
con el alastrim, por lo que estima fundamental llegar a precisiones sobre este
punto. Esie es el caso del Brasil, en donde la mayor parte de los casos son de
alastrim.

El Dr. BICA {(Jefe, Departamentc de Enfermedades Transmisibles, 0SP), en
respuesta a las manifestaciones del Dr. Santa Maria, declara que en Chile la
vacunacion contra la viruela forma parte de un programs general de vacunacidn y
esta serd hecha a través de las usidades sanitarias, simultdneamente con otras
vacunaciones; ya se ha firmado el correspondiente acuerdo y en la actualidad se
esté adquiriendo el material necesario. Es probable que el primer trimestre de
1968 se dedique a la fase de preparacidn, que es tal vez la mas diffcil, pues es
menester examinar el problema en su totalidad y ver con qué recursos se cuenta
para adiestrar perscnal y, finalmente, organizar la campafia, La diferenciacidn
entre alastrim y viruela la establecen los laboratorios, no siendo dificil rea-
lizarla: la lesidn de alastrim es superficial y la de viruela mas profunda. B
microscopio electrdénico es el instrumento mas simple para determinarla, pero
llegar al diagndéstico, por este medio, resulta caro.

En cuanto al manual que se esta preparando sobre la erradicacion de la
viruela, el Dr. Bica asegura que podra ser distribuido dentro de un afio aproxi-
madamente ¥ que se trata de un texto de gran utilidad.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) se refiere a la intervencidn del Observa-
dor de Chile y resalta gue si se examina detenidamente el Documento CE56/14 y
se comprusha el volumen de vacunacion en los paises durante 1966, se verd que la
gran mayoria esta por debajo de un nivel de inmunizazcidn. Si se dice que un
pals que ha eliminado la enfermedad o la ha reducido a un numero de casos espo-
radicos, debiera inmunizar a todas las personas recien llegadas, bien por naci-
miento o por inmigracion, ¥y a no menos de un 20% de la poblacidn mediante reva-
cunacién--suponiendo gue este fuera un criterio aceptable--habria que declarar
que la mayor parte de los paises ne han cumplido con ese requisito en 1966. De
elic se deduce que al hacer los programas de ese zfio no se tuvo en cuenta lo
que se podria llamar nivel 1til para mantener un grado de inmunizacion nacional
que impidiera la penetracicn de la enfermedad.

Indica que en una lista que le ha proporcionado el Dr. Bica, se confirma
este hecho con mayor claridad, siendo excepcional el pafs gque haya llegado a
ese nivel util a que ha hecho referencia.

Seflala que ello es aplicable a todas las 1nmunlza01ones, por lo que cabe
preguntarse porque hay difteria todavia en la Amermca Iatlna, porqué hay cogque-
luche, porgué hay tanto tétanos neonaturum, porque, despueo del gran esfuerzo
que se hizo hace 10 afios con BCG se estd hoy dia tamblen muy por debajo de ni-
veles utiles. Afirma que es asi porgqus no se hacen programaciones basadas en
esos niveles utiles en cada comunidad. El Dr. Horwitz se refiere luego a las
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recomendaciones formuladas en materia de elaboracidn de productos bioldgicos y
dice que no hay acciodn arménica eatre las actividades de produccidn y las nece-
sidades de un programa de inmunizacidn para un afio determinado. Es obvio que el
instituto productor y el departamento que adguiere el producte biologico tienen
qus saber, con bastante anticipacidn, los requerimientos del servicio de salud
para llevar a cabo un programa determinado, ya que a veces ni con el dinero en
la manc se puede adquirir de la noche a la mafiana. Este problema, sin embargo,
corresponde a la Organizacion aunque exista la mejor disposicion por parte de
los Gobiernos de los paises productores para facilitar el envio de los produc-
tos inmunizadores.

Por ultimo, el Dr. Horwitz coasidera que, en la correspondiente resolu-
cion, aunque trata sobre viruela, se debiera consignar alguna expresiodn sobre
el problema en general, lo que serdia util al planificar el control y la erradi-
cacidn de las enfermedades transmisibles por métodos de inmunizacidn.

El Dr. SANTA MARTIA (Observador, Chile) agradece gque se& haya tomado en
cusnta su observacion y qus el Dr. Horwitz le haya dado el enfoque apropiado
dentro del preoblema general que plantean las enfermedades transmisibles. Alude
al reciente acuerde adoptado en la Reunion de Jefes de BEstado Americanos en
Punta del BEste en el cual figuran en lugar prominente las enfermedades trans-
misibles. Afade que, aun dando toda prioridad a la erradicacion de la viruela
¥ haciendo un esfuerzo mayor en los paises en que la infeccion todavia es pre-
dominante, seria conveniente, con visidn del futuro, gue se considerara la po=-
sibilidad de que el Director de la Oficina estudiara la manera de que se lleva-
ran a cabo campafias generales de vacunacion, ya sea por medio de la propia
Organizacidén o en unidn de otros organlsmos. Una decisidn en tal sentido seria
grata al Gobiernc de Chile, y serviria adsmds paras interpretar de modo practiceo
los acuerdos de Punta del Este.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, O3P) se
suma a lo manifestado por el Dr., Santa Maria y anuncia que la Oficina proyecta
organizar en 1968 un seminario sobre vacunaciones en conjunto, que trataria no
s6lo sobre las vacunas que se deben utilizar, sino sobre la mejor manera de
usarlas y determinar porqué no se utilizan las que se disponen. Tal iniciativa
refleja una propuesta sugerida por el Dr. F. Salveraglio, del Uruguay, lo que
permitira analizar las razones por las cuales no se utilizan adecuadamente las
vacunas disponibles.

El PRESIDENTE propone que se constituya un grupo de trabajo integrado por
los Dres. Pérez Rueda (Ecuador), Banta (Estados Unidos de América) y Orellana -
(Venezuela), para que, recogiends los puntos de vista expuestos, complemente el
proyecto de resolucidn presentade por el Dr. Pérerz Rueda.

Asi se acuerda.

Se suspende la sesion a las 3:40 p.m.
y se reanuda a las 4:00 p.m.
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TEMA 18: DESIGNACIONES DE DIRECTOR ADJUNTC ¥ SUBDIRECTOR DE LA OFICINA
SANTTARTA PANAMERTCANA

El Dr. HORWITZ (Director, OSP), al presentar el Documento CE56/9 7/ sobre
el tema, manifiesta que el texto del mismo es perfectamente claro en lo que res-
pecta a los sentimientos que a todos embargan porque, sin duda, pocas veces se
redacta un documento bajo la presion de sentimientos tan opuestos como los gue
inspiran al que, en esta ocasion, se honra en presentar al Comité Ejecutivo. El
Director Adjunto, Dr. Cutler, desde hacia mucho tiempo habia comunicado su deseo
de incorporarse a la vida académica por haber recibido proposiciones concretas
de la Universidad de Pittsburge, a las cuales finalmente habia accedido, para
desempefiar las funciones de Directer de la Division de Poblacidn de la Escuela
de Graduados y, al mismo tiempo, las de Profesor de Salud Publica Internacional
de la Escuela de Salud Publica. EL Dr. Sutter, que en su larga carrera en salud
internacional, de mas de 20 afios, ha ocupade puestos de gran relieve, como los
de Subdirector General de la Organizacion Mundial de la Salud, Ministro de Salud
Publica en su pais y Subdirector de la Oficina Sanitaria Panamericana, regresara
a El Salvador, su patria, donde todos esperan que siga ayudsndo a la Organiza-
cion desde los distintos puestos que el Gobierno de su pais le ka ofrecido.

Todos los presentes saben que, en general, lo unico que tranquiliza y sa-
tisface en estas circunstancias es que la partida de distinguidos' funcionarios
se efectia conservando las relaciones de amistad y afecto establecidas durante
el periodo en que ellos cumplieron su cometido con eficiencia y brillantez. ¥
este es el caso precisamente, porque los Dres. Cutler y Sutter, al asumir las
nuevas funciones que han elegido, conservaran los sentimientos de amistad forja-
dos en tan largos afios de accion conjunta, y ofreceran su colaboracidn, mucho
mas intensa si cabe, en lo que la Organizacion se proponga realizar.

Seguidamente, el Director comunica que para sustituir a los Dres. Cutler
¥ Sutter, se ha tenido la suerte de lograr la zguiescencia de otros dos distin-
guidos funcionarios: el Dr. Charles L. Williams, Jr., como Director Adjunte y
el Dr. Alfredo Arreaza Guzman, como Subdirector. El primero desempefia en la
actualidad el puesto de Director de la Oficina de Asuntos Internacionales del
Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos de America, con categoria de
Cirujano General Adjunto.

El Dr. Arreaza Guzmdn, que ha desempefiado funciones internacionales desde
1947, ha sido en su pais, Director de la Escuela de Salud Piblica, Director Gene-
ral de Sanidad y Ministro de Sanidad y Asistencia Social. Por los antecedentes
expuestos, cabe esperar de los Dres. Williams y Arreaza Guzman la misma eficien-
cia, devocidn, y dedicacion de los Dres. Cutler y Sutter, a quienes la Oficina
rinde su homenaje de reconocida gratitud.

Bl Dr. ORELLANA (Venezuela), en nombre del Comité Ejecutive y ademas, se-
guro de interpretar el sentimiento de todos los Gobiernos de la Organizacion,
exXpresa su gran pesar por la partida de los Dres. Cutler y Sutter. Tanto en la
Oficina como en los paises todos estaban acostumbrados desde hace afios a las
figuras de ambos. Todos han visto cuanto han trabajado en pro de la salud con-
tinental y de la salud mundial. Nadie desconoce el esfuerzo intenso y cordial
que han dedicado al cumplimientc de sus funciones, en la delicada misidn de tra-
tar con Gobiernos y personas. Todos los participantes en la Reunion saben, por

7/ Documento mimeografiado. '
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experiencia, lo que una posicion internacional significa. Un funcionario de
esta clase debe muchas veces dejar de lado su condicidn de ciudadanc de un pais
para actuar solamente dentro de un marco internacional y lograr de este modo el
acoplamiento de un programa de intereses continentales, que estan por encima de
los de una nacidn determinada. ILos Dres. Cutler ¥ Sutter han desempeflado admi-
rablemente estas funciones. Otros compromisos les alejan ahora de la Organiza-
cidn, pero es muy satisfactorio saber que continuaran trabajando en el campo de
la salud piblica. La experiencia gue han adquirido servira no sdlo a sus pro-
plos palses, sinc también a los demas. En materis de salud, hoy no existen fron-
teras para la difusion de conocimientos ni para la utilizacidén de servicios. En
estos momentos todos se sienten apesadumbrados por la partida de tan eminentes
servidores de la Organizacion. El Comité Ejecutiveo les rinde sentido homenaje
de reconocimiento., La figura erguida e anuleta del Dr. Cutler y la faz siem-
pre sonriente y bonachona del Dr. Sutter seran imagenes que los actuales higie-
nistas del Continente no olvidaran en muchos afios.

los miembros del Comité Ejecutivo y demas participantes en la Reunion
tributan puestos en pie, un aplauso a los Dres. Cutler y Sutfer.

EL Dr. CUTLER {(Director Adjunto, OSP) manifiesta gue estos momentos son
sumamente dificiles para é1 por la emocion que le embarga al tener que alejarse
de ur cargo y unas amistades que habia disfrutadc durante tantos afios; la sepa-
racion le causa profundo sentimiento. Desea aprovechar la oportunidad para
hacer una breve declaracion. En primer lugar, en el orden personal, expresa su
agradecimiento al Dr. Horwitsz por haber tenido el privilegio de haber colabora-
do v trabajado con él. Ha sido una excelente experiencia y se siente orgulloso
de haber tenido la oportunidad de prestar servicios bajo sus drdenes y de haber
contribuido modestamsnte a la excelente direccidn que el Dr. Horwitz ha dado a
las actividades de la Organizacién, por todo lo cual le reitera su gratitud.

También expresa su sentimiento al tener que separarse de los demas cole-
gas de la Organizacion, especialmente del Dr. Sutter. No mencionara a los otros
funcionarios, pero seflala gue ha sido para é1 un gran honor y un privilegio haber
colaborade con un grupo tan notable de colegas y amigos, todos los cuales, esta
seguro, comparten la satisfaccidn que siente de gue, con la cooperacidn de los
Gobiernos, tal vez haya contribuido a la consecucion del objetivo de mejorar la
salud de los pueblos de las Américas.

El Dr. Cutler desea hacer constar asimismo su agradecimiento a los repre-
sentantes de los Gobiernos, con los que durante largo tiempo ha colaborado en
una formz u otra, bien sea en las reuniones de la Organizacion o en otras de ca-
racter internacional, lo cual habia constituide también para €1 un placer ¥y un
privilegio.

Se siente como si estuviera despidiéndose de un grupo de amigos muy unido
¥y cordial, y aprecia profundamente el privilegic de haber trabajado juntos. En
realidad no debe emplear la palabra adids porque piensa gque esto es solamente un
cambio de posicicn, cambio que todos ellos habian experimentado en una u otra oca-
sicn al irse de la Organizacidn para un cargo en el Gobierno o en la universidad.
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Agrega que en el cargo que va a asumir confia en ser de alguna utilidad
para la Organizacion y los Gobiernocs, en la medida en gque pueda serlo un profe-
sor de salud publica internacional de una universidad, a fin de cortribuir a
mejorar la salud en las Américas, asi como en todos los aspectos relativos a la
poblacion. Declara que prestara su maximo apoyo al Dr. Horwitz y a los miembros
del Comite Ejecutivo en sus esfuerzos encaminados a dicha finalidad, ideal al
que sirve con su mas sincera dedicacion. Termina reiterando su profundo recono-
cimiento a todos los participantes en la reuniodn.

El Dr, SUTTER (Subdirector, OSP)} manifiesta que los sentimientos que le
embargan no le permiten hallar palabras para expresarse. Kl inmerecido homenaje
que se le brinda lo acepta como muestra de una gran amistad reciprocamente man-
tenida durante tantos afios.

El Dr, WEDDERBURN {(Jamaica) se adhiere a los elogios dedicados a los
Dres. Cutler y Sutter, pero estima que no se ha mencicnado un aspecto importante
de la excelente labor gue han realizado. Desde hace bastantes afios viene par-
ticipando en las reuniones de la Organizacion, y aparte de las pruebas de amis-
tad vy ayuda sobre asuntos técnicos que habia recibido de ambos, personalmente
habia contado con su valiosa orientacion en cuestiones administrativas. Aunque
se supone gue los miembros de los grupos de trabajo, que suelen constituirse en
las reunicnes de los Cuerpos Directivos, son responsables de las decisiones que
aquellos adoptan, todos saben muy bien gque gran parte de las veces las propues-
tas formuladas por dichos grupos se debieron a la iniciativa y orientacion del
Dr. Sutter o el Dr. Cutler. Afiade que esa iniciativa habia sido de gran utili-
dad para el, y aparte de la competencia de los citados doctores, a la que se ha
rendido justo tributo, desea hacer constar ese otro aspecto de la ayuda que han
prestado a los representantes de los paises en el curso de los afios.

Seguidamente, el Dr. Wedderburn somete a la consideracidn del Comité el
siguiente proyecto de resolucion:

EL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo e&n cuenta que, por importantes razones de orden
profesional y personal, el Dr. John C. Cutler, Director Adjunto,
y el Dr. Victor A. Sutter, Subdirector, se ven en la imposibili-
dad de continuar los valiosos servicios qus, desde dichos cargos,
han prestado durante varios aflos a la Oficina Sanitaria Panams-
ricana;

Informado de que el Director de la Oficina, en uso de las
facultades que le atribuye el parrafo B del Articulo 21 de la
Constitucion, ha designado, para el cargo de Director Adjunto,
al Dr. Charles L. Williams, Jr., ¥y, para el de Subdirector, al
Dr. Alfredo Arreaza Guzman;

Considerando gue, de conformidad con el ya citado parrafo
B del Artfculo 21 de la Constitucidn, corresponde al Comité Eje-
cutivo aprobar las designaciones de los funcionarios gue hayan
de ocupar dichos cargos; ¥y
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Considerando que, a juicio del Comité, las personas desig-
nadas son idoneas para el desempefio de las funciones gque les han
sido asignadas,

RESUELVE:

1. Aprobar la designacidn del Dr. Charles L. Williams, Jr.,
como Director Adjunto, y la del Dr. Alfredo Arreaza Guzman, como
Subdirector de la Oficina Sanitariz Panamericana.

2. Expresar su profunde agradecimiento al Dr. John C. Cutler
y al Dr. Victor A. Sutter por la labor que con tanto celo ¥ com-
petencia han desarrollado al servicio de esta Organizacion.

El PRESIDENTE propone que el proyecto de resolucion presentado sea enmen-
dado de tal forma que exprese con mayor emocion el profundo agradecimiento del
Comité Ejecutivo, para lo cual sugiere que el parrafo segundo de la parte dispo-
sitiva gquede concebido en los siguientes términos: "Manifestar su profundo
agradecimiento al Dr. John C. Cutler y al Dr. Victor A. Sutter, por sus distin-
guidos servicios, que con tanto celo y competencia han llevade a cabo sn esta
Organizacidn en pro de la salud de los pueblos de América'.

Decision: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn
con la enmienda propuesta. 8/

TEMA 9: REPRESENTACION DEL COMITE EJECUTIVO EN LA XVIT REUNION DEL CONSEJQ
DIRECTIVO, XIX REUNION DEL COMITE REGIONAL DE I.A OMS PARA IAS
AMERICAS

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracidn, 03P), al presentar el Documento
CES6/3 9/ sobre este tema, recuerda que el Consejo Directivo, en su XVI Reunidn,
adopto una resolucion, ;9/ en la cual resolvid disponer que el Comite Ejecutivo
estuviera oficialmente representado por su Presidente o por cualquier otro miem-
bro que designars el Comite, en las futuras reuniones del Consejo Directive de
la OPS y de la Conferencia Sanitaria Panamericana.

Bn consecuencia, corresponde al.Comité Bjecutivo designar, en esta reu-
nion, a su representante oficial ante la XVIT Reunion del Consejo Directivo, que
tendra lugar en octubre, en Puerto Espafa, Trinidad.

El Dr. WEDDERBURN (Jamaica) propone gue el Presidente del Comité Ejecuti-
voy Dr. Calvo, sea el representante oficial del Comité en la citada reunidn del
Consejo Directivo.

Fl Dr. SUTTER (Subdirector, O3P) da lectura al proyecto de resolucidn pre-
parado sobre este tema, que dice asi:

8/ Resolucicn IX. Documento Oficial de la OPS 79, 9-10.
2/ Documento mimeografiado.
10/ Resolucidn ¥XIIT. Documento Oficial de la OPS éé, F0-31.
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EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que el ConseJo Directivo, en la Resolucion
XXIII de su XVI Reunidn, acordd que el Comité Ejecutivo esté ofi-
cialmente representado por su Presidente o por cualguier otro
miembro que el Comité designe, en las futuras reuniones del Con~-
sejo Directivo y de la Conferencia Sanitaria Panamericana,

RESUELVE:
Designar como su representante oficial ante la XVII Reunidn

del Consejo Directivo al Dr. Alberto E. Calvo, Presidente del
Comité Ejecutivo.

Decigion: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn
presentado. 11/

El PRESTDENTE seflala que tal vez sea conveniente designar un posible su-
plente y propone que en caso necesario, desempeile tales funciones el Dr. Orellana.

r'd
Asil se scuerda.

TEMA 5: INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUQTAS

EL Dr. PORTNER (Jefe de Administracidn, OSP), al presentar el Documento
CER6/17 12/ sobre este tema, seflala que, en cumplimiento de las recomendaciones
formuladas por los Cuerpos Directivos, la Oficina se ha esforzado por lograr 1a
mayor puntualidad posible en el pago de las cuotas. Se ha registrado una cons-
tante mejora en la recaudacidn, tanto de las cuotas del ejercicio en curso como
de las atrasadas.

A principios de 1966 habia cinco Gobiernos que debian cuotas atrasadas de
mas de dos aflos, pero cuando se celebro la XVIT Conferencia Sapitaria Panamerica-
na, solo dos Gobiernos se encontraban en esa situacidn y habian adoptado un plan
para ponerse al dia en el pago de las cuotas en un periodo determinado de tiempo.
A fines de 1966, sin embargo, cuando las cuotas de dicho afic fueron clasificadas
como atrasadas, ascendieron a cinco los Gobiernos que debian las cuotas corres-—
pondientes a mas de dos afios.

la recaudacion de 1967, hasta 1=a fecha, es inferior al nivel excepc10nal—
mente elevado que se alcanzd en la misma época de 1966. Si bien todavia es dema~
siado pronto para hacer un pronostico definitivo, todo parece indicar que sera
dificil lograr el alto nivel de la recaudacidn de cuotas registrado en 1966, espe-
cialmente en relacidn con las atrasadas.

11/ Resolucién X. Documento Oficial de la OPS 79, 10.
12/ Documento mimeografiado.
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EX Dr. BANTA (Estados Unidos de América) felicita al Director por los
esfuerzos que ha realizado en esta materia y encomila tambicén a los paises que
han abonado sus respectivas cuotas. Confia en que los paises que tienen cuotas
atrasadas las liquidaran, por lo menos para la fecha en que se reuna el Consejo
Directivo.

El Dr. AGUTLAR HFERRFRA (Guatemala) expresa su satisfaccion por el estado
financiero observado, el cual es en realidad consecuencia del esfuerzo muy loa-
ble realizado por los Cuerpos Directivos y la Oficina en el sentido de que las
cuotas se reciban con la mayor puntualidad posible, a fin de que la Organizacion
consiga llevar a cabo, sin problemas ni dificultades, la totalidad del programa
trazado. Juzgs conveniente expresar en una resolucion los conceptos expuestos
por el Reyresentante de los Estados Unidos de América y por él mismo; por consi-
guiente presenta a la consideracion del Comité un proyecto de resolucion sobre
el tema. )

El Dr. PEREZ RUEDA- (Ecuador) solicita que se distribuya el texto del pro-
yecto de resolucidn a fin de poder estudiarlo antes de adoptar una decisidn defi-

nitiva al respecto.

As1 se acuerda.

TEMA 10: INFCRME SOBRE EDIFICIOS E INSTATACTONES

EL Dr. PORTNER (Jefe de Administracidn, OSP), al presentar el Documento
CE56/12 y Addendum, 13/ sefiala que, en cada reunidn de los Cuerpos Directivos,
el Director presenta un informe sobre este tema.  Han transcurrido 20 meses des-
de que la Secretaria guedo instalada en el nuevo edificio de la Sede y, por con-
siguiente, ha concluido el periodo de prueba durante el cual se llevd a cabo una
cuidadosa inspeccion para descubrir cualquier deficiencia. Cabe seflalar gue no
se han encontrado defectos importantes. El sistema de distribucion de aire acon-
diciocnade y calefaccion, cuyas deficiencias se habian mencionado en reuniones an-
tericres, ha sido cobjeto de los ajustes necesariocs, y ahora funciona bien. Por
otra parte, el edificio sigue suscitando comentarios favorables en las personas
que lo han visto o visitado sus instalaciones, no sélo en cuanto a su bellega,
sino como ejemplo de edificio que debiera ser estudiado por la maxima utilizacion
de espacio que en €1 se ha hecho.

Afiade el Dr., Portner gue, recientemente, el Presidente del Subcomité Per-
manente de Edificios y Obras, habia planteado la cuestidn de la necesidad de con-
tar con espacic adicional. Se explic5 entonces que en el edificio trabajan 332
funcionarios y que al ritmo previsto de aumento del personal de la Sede, de 10
funcionarios por afio, no se precisara espacio adicional hasta 1975-1976. En la
actualidad se proyecta convertir, en 12 despachos, ciertos locales gque ocupan los
servicios de documentos y suministros.

- . 7’ . - -
Es preciso que tanto la Orgamizacion como los Cuerpos Directives comlencen

a estudiar la planificacion en materia de espacio adicional. Recuerda que, des-
pués de la decisidn adoptada en 1951 en =} sentido de no aceptar un terreno

;é? Documento mimeografiado.
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ofrecido por el Gobierno de los Estados Unidos de America, transcurrieron unos
cuatro afios hasta que se reanudaron las gestiones a fin de conseguir un solar
para construir el edificio de la Sede., 8Se necesitaron 10 afios--desde 1955 hasta
1565, en que se ocupo el nuevo edificio--para llevar a cabo todo el proceso de
la obtencion del terrenc, la celebracion del concursoc para los proyectos del edi-
ficio, la elaboracidn de los planos arquitectdnicos detallados, la iniciacidn y
terminacidn de las obras de comstruccion, y la ocupacion del edificio.

En materia de construcciones, como en las cuestiones financieras, la Orga-
nizacidén asctia con prudencia. Por tanto, tal vez sea conveniente estudiar ahora
las futuras necesidades de locales en la Sede y adoptar las decisiones pertinen-
tes a ese respecto. Se estima que la planificacion decisiva con dicha finalidad,
2 un plazo de ocho o nueve afios, debe iniciarse no mas tarde de fines de 1968.
Hay gque tener en cuenta que probablemente habra de transcurrir gran parte del
periodo de 1968 a 1975, desde la elaboracidn de los planes hasta llegar, por eta-
pas sucesivas, a la ocupacion de los nuevos locales.

Sefiala ¢l Dr. Portner gue subraya estas circunstancias debido a que el
edificio de la Sede estd situado en una zona donde cada vesz resulta mas dificil
conseguir terreno. Ya era bastante dificil cuando se escogio el solar para la
Sede, pero enfrente de ella se estan construyendo los edificios de la Plaza
Columbia, que guedaran totalmente occupados en 1968, Quedan muy pocos Lerrenos
vacantes en las proximidades de la Bede. Ademas, el valor de los solares en la
zona ha aumentado en grado considerable y seguird aumentando en el futuro inme-
diatoe. Por consiguiente, la prudencia aconseja proceder, con nueve afios de ante-
lacion, a determinar las futuras necesidades de locales, elaborar los planes co-
rrespondientes y adoptar las decisiones que procedan.

Aftade 1 Dr, Portner gque el Documento CES6/12 va acompafiado de un anexo
en el que figuran detalles relativos no solo al edificio de la Sede, sino tam-
bién a las Oficinas de Zona, el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, el Institu-
to de Nutricidn de Centro Ameérica y Panama y el Centro Panamericano de Zocnosis.

Seflala que en la HXVIT Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en
1966, se dio cuenta del proyecto de adquirir una casa en Lima para instalar la
Oficina de Zona. Se autorizo 14/ al Director a que procediera a su compra. Des-
de entonces el precio de dicho inmueble ha subido de $79,000 a $100,000, pero
como la necesidad sigue siendo aguda, se proyecta proseguir las gestiones para
su adgquisicion.

Oportunamente se dara cuenta de las necesidades de locales que se presen-
ten en otros lugares, pero, como se puede observar en el documento presentado,
se han arrendado locales en diveros sitios, y se esta procediendo al estudio del
costo del alguiler en relacidn al de la compra y conservacion de locales, duran-

te un periodo de 10 afios, a fin de tener la seguridad de gue se sigue una poli-
tica financiera prudente.

- 3 . . .
En cuanto a las donaciones de obras de arte, la Organizacion ha recibido,
con posterioridad a la Conferencia, una pintura y wuna urna espafiola regaladas
por el Gobierno de Jamaica.

14/ Resolucidn XXVIII. Documento Oficial de la OPS 7k, 34,
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Concluye diciendo el Dr., Portner que el edificio de la Sede sigue prestan-
do excelente servicio y se procura atender cuidadosamente su conservacion. Cree,
en suma, que los representantes habran podido apreciar visualmente el buen estado
en gue se encuentra.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos de América) dice gue tanto sl Subcomité
Permanente de Edificios y Obras como el personal de la Oficina merecen el recono-
cimiento del Comité por haber logradc el arreglo de que se da cuenta en el docu-
mento, en virtud del cual la Organizacidn, en lugar de costear la totalidad del
costo de una modificacidn, de acuerdo con un contrato, sdlo tuvo que pagar el
33 1/% por ciento del citado costo.

Estima el orador gue hay gue tener en cuenta el ritmc de aumento del per-
sonal en una época en que preocupa, en general, la explosidn demografica. Se
esta hablando de detener esta tendencia, pero, en cambic, el ritmo de aumento de
personal en la Sede va creciende en lugar de disminuir. Confia en que, en el
curso de los proximos 10 aflos, mientras se estudia dicha situacidn, se encontra-
ra alguna forma de reducir también la tasa de aumento del personal de la Sede.

Aflade que desea presentar un proyecto de resolucidn sobre el tema exami-
nado, aunque tal vez el parrafo cuarto de la parte dispositiva debiera figurar en
una resolucion aparte. Seguidamente da lectura a dicho proyecto, que dice asi:

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe del Director sobre los edifi-
cios e instalaciones (Documento CES6/12);

Vista la evolucion que ha seguido la utilizacidn del edifi-
cio de la Sede y la instalacidn del personal de la OPS/OMS en las
Oficinas de Zona; y

Considerando la necesidad de planificar previamente ¥y con
prudencia los futuros edificics e instalaciones,

RESUELVE,

1. Tomzr nota del informe del Director sobre los edificios
e instalaciones (Documento CES6/12).

2. Expresar su agradecimiento a los miembros del Subcomité
Permanente de Edificios e Instalaciones por su ayuda constante en
esta materia.

2. Pedir al Director de la Oficinz que informe al Consejo
Directivo en su XVII Reunidn sobre planes a corto y a largo plazo
en relacion con edificios e instalaciones.

L, Agradecer al Gobierno de Jamaica las obras de arte que
dono para el edificio de la Sede.
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EL Dr. PORINER (Jefe de Administracion, OSP) manifiesta que un parrafo
semejante al cuarto del proyecto presentado se ha incluido varias veceS en otras
resoluciones adoptadas sobre el mismo tema.

El PRESIDENTE sefiala que en el informe se ha agregado este aiflo un anexo
relativo a los locales de la Organizacion en todo el Hemisferio, y en el mismo
se llamz la atencion al hecho de que, en algunas Zonas, la oficina correspon-
diente esta instalada en forma muy economica. Mediante las gestiones necesarias
ha logrado encontrar, en determinados paises, financiamiento para establecer sus
instalaciones permanentes, gue, a la larga, resultan mucho mas econdmicas para
la Organizacidén. Sin embargo, se mantienen todavia algunas instalaciones a base
de algquiler. El orador se refiere muy especialmente a la Oficina de la Zona III,
cuyo costo, en términos de superficie, resulta mucho mas elevado que el de la
Zona II, en México--donde por una suma mucho menor, se obtiene una superficie
casi igual en pies cuadrados--o en la Zona IV en Periu, donde el costo del alqui-
ler es menor por superficie.

Como el referide anexo pasara al Consejo Directivo, convendria que en la
resolucion se haga referencia al mismo, para recalcar que, ademas de las instala-
ciones relativas a la Sede, preocupa también al Comité las de las Oficinas de Zona.
Por consiguiente, propone la inclusidn de un nuevo parrafo en la parte dispositiva,
en el que se encomiende al Director de la Oficina que continue sus gestiones para
lograr, en condiciones favorables, medios de financiamiento que permitan adquirir
instalaciones adecuadas para las Oficinas de Zona. Por ejemplo, en la Zona III,
el Gobierno de Guatemala estaria muy dispuesto a ser generoso con la Organizacidn.
Bl costo anual del alquiler es de $7,488. Se podria negociar un préstamo para
conseguir instalaciones permanentes en la ciudad de Guatemala. Asimismo, el ora-
dor seflala que en el segundo punto de la parte dispositiva que dice: "Expresar su
agradecimiente a los Miembros del Subcomité Permanente de Edificios e Instalacio-
nes por su ayuda constante en esta materia', no se indica que dichos miembros han
defendido los intereses de la Organizacion. EL parrafo debiera decir: "por su
ayuda sostenida en pro de los intereses de la Organizacidn en esta material.

Fl Dr. AGUILAR HFRRERA (Guatemala) encuentra muy acertadas las observacio-
nes del Presidente y se confiesa un tanto avergonzado de que la Oficina de la
Zona ITI, instalada en Guatemala, sea una de las pocas en arrendamiento. Es cier-
to gue el Gobierno de Guatemala esta procurando actualmente facilitar locales al
Instituto de Nutricidn de Centro América y Panamd para ampliar sus instalacionss,
dada la encrme necesidad de espacio de dicho Instituto, pero igualmente lo tiene
la Oficina de Zona, con respecto z la cual cree que seria muy coaveniente que
estuviera en condiciones similares a las oficinas que ya tienen local propio en
las otras Zonas.

Et Dr. ACOSTA-BORRERO (Colombia), refiriéndese a que en el informe se dice
gque la construcciodn del edificio de la Sede fue costeada en parte por subvencio-
nes, asi como por la venta de los inmuebles propiedad de la Organizacioén, pregun-~
ta & cudnto ascendid el importe de la venta de los inmuebles de la antigua Sede
de la Orgsnizacion en Washington.

El Dr., PORTNER (Jefe de Administracion, O0SP) informa que el importe de la
venta de los inmuebles de la antigua Sede de ls Organizacidn ascendid a $1,125,000.
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EL Dr, HORWITZ (Director, 0SP) considera gue se debe agregar gue en 1951
costaron alrededor de $300,000 y se vendieron al contado. Aflade gue los datos co-
rrespondientes figuran en el Informe Financisro del DlreCtOL e Informe del Audi-
tor Externco (Documento Oficial ?5), ¥ que si el Comité Ejecutivo lo desea dichos
datos se incluirisn en el anexo.

El Dr, AGUTLAR HERRERA (Guatemala} propone gue, en vista de las enmiendas
presentadas al proyecto de resolucion, deben ponerse por escrito ¥ presentarse a
una proxima sesidn, para lo cual recomienda la constitucion de un grupo de tra-
bajo.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) se congratula de gque la ocasion brinde co-
yuntura para revelar la prudencia y cautela con que se vigilan los fondos de la
Organizacion. Para vender los edificios se convocd una subasta publica. ILos
expertos hablan informado que el precio minimo no debiera ser menor de $1,000,000.
Se presentaron tres empresas y no ofrecieron mas de $890,000. En vista de ello,
se decidid declarar la subasta desierta, con gran preocupacion, porque se consi-
deraba el riesgo de que se obtuviera una cifra menor. 8Se presentc después una
proposicidn de $1,000,000, apoyada politicamente, pero al mismo tiempo surgic la
oferta de la "American Council on Education', institucidn de suma importancia en
los Estados Unidos de América, que se intereso por los edificios y, tras breves
negociaciones, ofrecic $1,125,000, con pago al contado.

EL PRESIDENTE anuncia que en una sesion posterior se sometera a la consi-
deracién del Comité el proyecito de resolucion presentado por el Representante de
s Estados Unidos de America con todas las enmiendas propuestas, para lo cual
suglere que se encomiende la redaccion del texto definitivo al Sr. Calderwood y
al Dr. Aguilar Herrera.

Asi se acuerda.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) se excusa por volver al tema a cuyo examen no
ha asistido por razones ajenas a su voluntad. Refiriéndose a los locales de la
Oficina de la Zona I, afirma que, en cuanto a capacidad, se encuentran en condi-
ciones de inferioridad con respecto a los demds. Entiende que del saldo del
Fondo de Reserva para Edificios se puede disponer de alguna cantidad para esos
fines, y cree gue quiza el Director ya hz pensado en la necesidad de instalar las
oficinas en dicha Zona en forma adecuada. Afiade que al Gobierno de su pais le
serd muy grato colaborar siempre que sea necesario en el arrendamiento de dichos
locales, durante tode el tiempo que sea preciso.

TEMA 7: FROYECTO DE PROGRAMA DE TEMAS DE LA XVIT REUNION DEL CONSEJC DIRECTIVO,
XIX REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OME PARA T.AS AMERICAS

El Dr. PORTNER (Jefe de Administrscion, OSP), al presentar el Documento
CE56/15, 15/ dice que se esta procediendo a los preparativos para la XVII Reunidn
del Consejo Directivo, que tendra lugar en octubre. Como se hace siempre en la
reunidn de la primavera, el Director presenta a la consideracidn del Comité Eje-
cutive el programa provisional de temas. ILos cinco primercos de los 31 que figuran

15/ Documento mimeografiado.
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en el programa se refieren z la organizacidn de la propia reunion, para abordar
después los asuntos importantes. BEL tema 6 es la solicitud de ingreso del Gobier-
no de Guyana en la OPS, Ia solicitud formulada en el mismo sentide por el Go-
bierno de Barbados fue recibida por el Director después de haberse preparado =1
programa provisional. Por tanto, corresponde al Comité decidir si se incluye o

no dicha solicitud en el programa.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) opina que en este caso, como en los anteriores,
el Comité Ejecutivo debe temer en cusnta las disposiciones del Reglamento Interno
del Consejo Directivo en el sentido de que la aprobacion que hace en estos momen-
tos el Comité es de caracter provisional., El Director estd facultads para incluir
més temas, y también los Gobiernos pusden proponer nuevos temas. Afiade que, para
cumplir con lo que el Reglamento del Consejo exige, o sga, que los documentos sean
presentados con suficiente anterioridad a la reunion, debe hacerse realmente todo
lo posible para que los documentos- estén lisios 30 dias antes de la fecha del co-
mienzo de la reunidn del Consejo Directivo, qus en este caso seria el 2 de sep-
tiembre de 1967. Por lo taunto, considera que la materia no admite mucha discusion
¥ gque cabria considerar de una vez el proyecto de resolucion que figura en el do-
cumentoe presentado.

El PRESIDENTE estima que debe ofrecerse ocasion a los miembros del Comité
para que sometan a la consideracidn de este cualquier punto especifico. Por ejem-
plo, €l pediria al Director gue se incluya, como uno de los temas importantes del

programa, el examen del documento suscrito por los Jefes de Estado en la reciente
reunion de Punta del Este.

EL Dr. SUTTER {(Subdirector, OSP) procede a dar lectura al proyecto de reso-
lucidn preparado sobre sl tema.

El PRESIDENTE sefiala que en la parte dispositiva de la resolucion deben
figurar las adiclones aportadas por el Comité Ejecutivo.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracion, OSP) informa que el Comité puede
disponer la inclusiodn de los temas adicionales que estime pertinentes.

1 PRESIDENTE propone que se aplace para otra sesion la votacion relativa
al proyecto de resolucidn, por caber la posibilidad de que aparezca alguna otra

enmienda.

Asi se acuerda.

Se levanta la sesidn a las 5:30 p.m.




DECIMA SESION PLENARIA
Martes, 2 de mayo de 1967, a lag 9:15 a.m.
Pregidente: DR. ALBERTO E. CaLvo (Panamai)

TEMA &: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO IE LA ORGANTIZACION PANAMERICANA DE
LA SAIUD PARA 1968 {continuacion)

El PRESIDENTE declara abierta la sesion y anuncia que se va a examinar el
programa AMRO-0800 (Centro Panamericano de Fiebre Aftosa), examen que habia que-
dado aplazado en la séptima sesion plenaria.

El Dr. ACHA (Asesor Regional en Medicina Veterinaria, OSP) manifiesta que
el Centro Panamericanc de Fiebre Aftosa, c¢reado a principios de 1951, como un
rroyecto conjunto de la Oficina Sanitaria Panamericana y el Instituto Interameri-
cano de Ciencias Agricolas y financiado con fondos del Programa de Cooperacion
Técnica de la Organizacidn de los Estados Americanos (OEA), ha venido prestando
servicios a los paises del Continente en las actividades de control y de preven-
cion de la enfermedad.

El Centro, situade cerca de Rio de Janeiro, Brasil, es el tnico de esta
clase en la América latina y es uno de los centros mundiales de referencia en ma-
teria de fiebre aftosa. @Ha venido cumpliendo su finalidad mediante las activida-
des siguientes: investigaciones, diagnédstico, adiestramiento de personal y aseso-
ramiento técnico a los servicios nacionales de control de la fiebre aftosa. En
sus 16 afios de existencia ha adiestrado, por medio de cursillos y becas, alrede-
dor de unos 490 profesionales, lo que ha permitido que, en la actualidad, casi
todos los paises de América del Sur cuenten con laboratorios de diagndstico y ti-
pificacion de virus de la fiebre aftosa.

Manifiesta que el Centro ha sido uno de los primeros en tomar la iniciati-
va en la produccion de vacuna de virus vivo modificadeo, ¥y actualmente varios pai-
ses sudamericanocs utilizan las técnicas y cepas del Centro para la produccidn
nacional de vacuna. Insiste en la importancia que reviste esta institucidn para
el adiestramientc de personal, ya que es el unico que puede ofrecerlo.

Los servicios de asesoramiento han permitido desarrollar campafias en varios
paises. Igualmente se ha colaborado en la preparacidn de planes nacionales y de
solicitudes de préstamo a organismos internacionales de crédito. En las Terceras
Reuniones Anuales del Consejo Interamericano Econdmico y Social (CIES), celebra-
das en 1964, esos organismos, especialmente el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) y el Banco Internacional de Reconstruccidn y Fomento (Banco Mundial), se
mostraron dispuestos a cooperar con los paises en las campafias contra la fiebre
aftosa, campafias que debian coordinarse a nivel multinacional. Kl éxito de esta
coordinacion depende de gque el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa cuente con
los recursos necesarios.
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Destaca que en las Cuartas Reuniones Anuales del CLlES (Buenos Aires, 1966),
el presupuesto del Centro sufridé una considerable reduccidn, situacidn que vino
a complicarse ain mas con el aumento del costo de vida en el pais sede. Ante
estas circunstancias, se hizo presente al CIES y al personal directivo del Pro-
grama de Cooperacidn Técnica de la OEA que el presupuesto era totalmente insufi-
ciente. En julio de 1966, la OEA comunicd que el presupuesto aprobade era de
EUA$640,000, 1o que no permitia cubrir los gastos de funcionamiento siquiera al
mismo nivel de 1965. BEsta decisidn, junto con un cambio en el sistema presupues-
tario de la OEA, dio lugar a que los fondos para el funcionamiento del Centro re-
sultaran inferiores a los de 1964. Todo ello obligd a reducir el personal a un
minimo indispensable, a pesar de lo cual todavia se ha podido prestar asistencia
a los paises en situaciones de urgencia, si bien no en la forma que se hubiera
deseado,

Por Ultimo se refiere al programa de 1nvest1gaclones que, de manera limi-
tada, se lleva a cabo, y afiade que con una subvencion de la Agen01a para el Desa-
rrollo Internacional (AID)}, de los Estados Unidos de américa, se inicid a princi-
plos de 1967 el estudic del emplec de vacunas para otras especies de animales,
principalmente ovinos y cerdos.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) manifiesta que en una resolucidn L/ de las
Cuartas Reuniones Anuales del CIES se decidio que el Secretaric General de la
OEA y el Director de la OSP prepararan un informe para ser presentado al Comité
Interamericanc de la Alianza para el Progreso (CIAP), y al mismo tiempo estudia-
ran un esquema para la estabilizacion del financiamiento del Centro.

Se prepard el informe mencionado y ademds se propuso al Secretario General
de la OEA que, dada la trascendencia del problema de la fiebre aftosa para las
Américas, tanto desde el punto de vista econdmico y social come de la nutricidnm,
una misién de alto nivel visitara a todos los Gobiernos para anzlizar la magni-
tud real y las consecuencias del problemz, particularmente en términos del mo-
mento actual que vive el Continente. Como parte de este analisis, se destacaria
la labor realigzada por el Centro, esp601almente la que le correspondera en el
preceso de 1ntegr301on economica que se esta desarrollando en la América Latina
¥ los demés paises del Continente, asegurando al mismo tiempo un mecanismo de
financiamiento estable para el Centro, siguiendo la norma de financiamiento in-
ternacional gue se nbserva dentro del Sistema Interamericanc, es decir, el sis-~
tema de cuotas de la Organizacion de los Estados Americanos para los Goblernos
Miembros.

El Director destaca las excelentes relaciones que se han mantenido ¢on la
OE4A, v en particular con el Secretario General, Dr. José A. Mora, quien acogid
con gran interés y beneplacito esta iniciativa.

De comin acuerdo se propuso al Vicepresidente del Peru, Sr. Hdgardo Seocane--
no por su condicion de Vicepresidente, sino de ingeniero agronomo con 40 afios de
experiencia en la materia=--que tuviera a bien presidir una misidn que cumpliera
los propositos referidos. EL Sr. Seoane acepto esta misidn, que la realizd en
compafila del Director del Centro, Dr. Carlos Palacios. La Misidn visitd los

1/ Resolucidn 34-M/66, Documentos Oficiales de la OEA, Ser. H/XII.11l (esp.),
pags. 74-75.
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paises de las zonas infectadas, es decir, los de Sudamérica y gran parte de los
paises de las zonas libres, como los de Centroamérica, Panama, México, BEstados
Unidos de América y Canadé. Por razones inherentes a sus elevadas funciones,

no pudo visitar los paises de 1la reglén del Caribe, pero de esta visita se encar-
gara proximamente ura misidn especial.

El resultade de esta ardua labor se expresa en el documento presentado por
el Sr, Seoane y el Dr. Palacios, titulade "Informe sobre la fiebre aftosa, pro-
blema presente y futuro del Continente Americano y la importancia del Ceniro
Panamericano de Fiebre Aftosa'. 2/ El informe tuve una gran acogida en todes los
paises, y reveld el reconocimiento de la importancia del problema para la econo-
mia, no sélo por parte de los paises en que prevalece la enfermedad, sino tam-
bién en los que estan libres de ella y que deben protegerse contra su penetracidn.

Muchos fueron los palses gue aceptaron la idea de financiar un presupuesto
de $1,200,000 como cantidad inicial, a partir de 1968, siguiendo la escala de
cuotas de la OEA.

Afiade el Director que tuvo el honor de acompafiar al Sr. Secane y al

Dr. Mora en su visita al Sr. Lincoln Gordon, Subsecretario para Asuntos latino-~
americanos de la Secretaria de Bstado de los Estados Unidos de América. Su pro-
pia impresion es que el Sr. Gordon estimd racional el planteamiento, aungue con-
siderc que debian facilitarse los mecanismos para que el aporte de los Gobiernos
pudiera llegar directamente a la Orgsnizacion Panamericana de la Salud, y que
los Cuerpos Directivos de esta deberian adoptar las medidas pertinentes para que
gquedara claramente estatuido que el Centro seria administrado por la Organiza-
cion y financiado por los Gobiernos de acuerdo con la escala de cuotas estable~
cidas, con un presupuesto inicial de poco mas de $1,200,000,

Hace notar que en el informe de la Misidn Secane-Palacios se seflala que
tanto el BID como el Banco Mundial estan dispuestos a incorporar en su politica
crediticia programas bien organizados de vacunacidn intensiva contra la fiebre
aftosa, por el momento, para los bovines ¥ en el futuro para ovinos y otras es-
pecies. Asimismo, la Misidon formula sugerencias de mucho interes. Propone en
primer lugar un pacto o convenio entre los paises de las monas libres de la en-
fermedad, desde Panami a los Estados Unidos de América, con Colombia, y sobre la
aplicacion de las mismas medidas que hoy estan en practica en los Estados Unidos
Ge América y Meéxico para evitar la penetracidn de la enfermedad desde América
del Sur. Este pacto, naturalmente, tendria que suscribirse con el Gobierno de
Colombia, dado que este es el foco inmediato de la enfermedad, particularmente
en el Lepartamento de Chocd. Esto supone por parte de 1a Organizacidon la nece-
sidad de efectuar en Centroamérica y Panama un estudio muy cuidadoso de la situa-
cidn para aplicar las mismas medidas mencionadas y, con el consenso de todos los
paises de las zonas infectadas, para coordinar sus esfuerzos entre si y por inter-
medioc del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa realizar una accion sistematizada
para disminuir progresivamente la incidencia de la enfermedad.

Continta diciendo que el 8r. Seoane destaca las declaraciones del Presi-
dente de la Republica de Coleombia, Dr, Carlos Lleras Restrepo, en el sentido de

2/ Documento mimeografiado.
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gue su pals no desarrollaria ninguna actividad econdmica en el campo ganadero y
en la region del Choco que pudiera perjudicar a los paises libres de la fiebre
aftosa. También se refiere al proyecto de control de la enfermedad en los esta-
dos de la regidn del Atldntico de dicho pais y, por ultimo, sefiala la preocupa-
cidn de los gobernantes de todos los paises libres de ella frente a dicho peligro.

Estima que, enh estas condiciones, el Comité Ejecutivo deberia pronuncidrse
sobre el informe que se examina, ¥y establecer con claridad que ha llegado el mo-
mento de que el Centro quede definitivamente como organismo administrado por la
Organizacion Panamericana de la Salud, gque su flnan01am1ento se estabilice en los
términos sugeridos por la Misidn y qus su funcidn adguiera la nueva dimension
que se deriva de la posibilidad de financiar una inmensa campafla de inmunizacio-
nes, sin restar importancia al problema del financiamiento inmediato en la situa-
¢idén critica en gue se encuentra la institucion que ha estado en peligro de ser
clausurada. Anade que hubo gue recurrir a un anticipo del Fondo de Trabajo por-
que resultaba mas econdmico mantener el Centro en funcionamiento que pagar a los
técnicos sus derechos al clausurar la institucion. Termina diciendo que seria
un serio contrasentide que, en este momento en el Continente, con la gravedad del
problema de la nutricidn, con las inmensas restricciones en la disponibilidad
de proteinas de origen animal, con las ideas de integracidn que prevalecen, no
se continuara ampliando una funcion que desde este punto de vista es esencial.

El Sr. CAIDERWOOD {(Estados Unidos de América) comienza expresando su reco-
nocimiento al Comité por haber accedido a los deseos de los que habian solicitado
el aplazamiento del =xamen de este asunto. Siente no poder hacer todavia una de-
claracidén concreta--como la Delegacion de su pais esperaba formular--sobre la
forma de resolver el problema financiero inmediato que se ha planteado por la
necesidad de mantener los servicios del Centro, a falta de fondos adecuados del
Programa de Cooperacio:n Tecnica de la OEA, al mismo nivel de operacilones que en
los ultimos afilos, Afiade que va a exponer, en términos generales, los puntos de
vista de su Gobierno en cuanto al Centro y al programa que esta llevando a cabo.
No se referira a las actividades tecnicas, aspecto que otros pusden analizar con
mayor autoridad.

Seflala que la Delegacidn de su pafs considera necesario que el Centro con-
tinle sus actividades a un nivel suficiente para que pueda facilitar a los Gobler-
nos informacidn cientfifica y asesoramiento técnico en la planificacidén y ejecu-
tidn de programas nacionales de control de la fiebre aftosa. Ia actual situacidn
financiera del Centro no permite prestar esos servicios en forma adscuada., Lamen-
ta que el CIES haya tenido que reducir su aportacién, lo que ha obligado a la
Oficina a anticipar fondos para que el Centro continuara funcionando. Esta deci-
sion es discutible, en vista de la resolucidn 3/ adoptada por la XIIT Conferencia
Sanitaria Panamericana en 1950, cuando la Organizacion acepto la responsabilidad
de administrar el Centro.

Confia en que el Director seguira colaborando con el Secretario General de
la OEA en las gestiones para obtener fondos, a fin de poder mantener las activi-
dades del Centro a un nivel gue permita llevar a cabo los programas planeados ¥
facilitar a los paises la cooperacidn técnica que requieren. Debido a la reduccidn

é/ Resolucion XX. Publicacidn de la OPS 256, 19-20.
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de los fondos procedentes del Programa de Cooperacion Técnica de la OEA, ha habi-
do un déficit en las operaciones del Centro y volvera a haberlo en 1968, si no

se resuelve el problema de su financiamiento. Tiene entendido que el CIES ha
decidido suspender su ayuda financiera a partir de mediados de 1969. a& juiclo
del Gobierno de su pais, el CIES tiene la responsabilidad de financiar el Centro
hasta entonces, y debe mantenerle, por lo mencs al mismo nivel de operaciones que
desarrollaba cuando dicho organismo adoptd su decision. Confia en que el Direc-
tor insistira sobre este aspecto cerca del Secretario General de la OBA, a fin

de lograr que el CIES, en sus Quintas Reuniones Anuales, que se celebraran en
junio proximo, acuerde asignar los fondos necesarios para el Centro hasta que
otro organismo se haga cargo de su financiamientoc.

Supone el orador que la OPS tendra que asumir ciertas responsabilidades
en ese aspecto, por lo menos en plazo inmediato. Bsta de acuerdo en que tal vez
sea conveniente que, en el futurc, el Centro se financie en la misma forma que
otras actividades del Sistema Interamericanc, es decir, mediante una escala de
cuotas que se asignarian a todos los paises en las Américas, no sdlo a los que
son Miembros de la Organizacion de los Estados Americanos. Estima que deberia
invitarse a los otros palses a que participaran en el programa.

.afiade que el Gobierno de los Estados Unidos de América tendra gue reser-
var su posicion hasta que se haya concretado con la OEA la cuestion del financia-
miento adecuado del Centro, y considera que la intervencidén de la Organizaciodn
debe limitarse a mantener en 1968 el nivel actual de operaciones del mismo.
Teniendo en cuenta la resolucion adoptada en 1950 sobre su administracion, todo
apoyo financiero de la OPS habra de ser aprobado por el Consejo Directiveo. FPor
tanto, reltera la esperanza de que’ el CIES aportara los fondos necesarios ¥ que
se insistira sobre este punto cerca de dicho organlsmo antes de que Se reuna en
junio. En caso contrario, el Gobierno de su pals estima