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1. TEMA 1: INAUGURACION POR FL PRESIDENTE PROVISIONAL DEIL
CONSEJO e )

El Dr, Daniel ORELLANA (Venezuela), Presidente Provisio-
nal del Consejo inaugura la VII Reuniodn y dirige un saludo cor-
dial a los sefiores Representantes, Observadores y demas parti-
cipantes, y especialmente expresa su complacencia por la pre-
sencia del Dr. M, G, Candau, Director General de la OM3, a quien
sugiere, recogiendo el deseo de los sefiores Representan%es, que
tenga a bien pronunciar unas palabras ante el Consejo.

E1l SECRETARIO apuncia que, con el objeto de facilitar el
desarrollo’deulas~sgsiones, se ha establgeido un -sistema de in-
terpretacion simultanea en inglés, francés, espaficl y portugues,
que son los cuatro idiomas oficiaies de la organizacion y da asi-
mismo breves explicaciones sobre los tres volumenes de documen-
tos, que se han distribuido antes de la sesidn a todos los par-
ticipantes, ‘ ‘

24 TEMA 25 NOMBRAMIENTO DE IA COMISION DE CREDENCIAIES

El PRESIDENTE anuncia que de acuerdo con el Articulo 22
del Reglamento Interno del Consejo Directivo debe procederse al
nombramiento de la Comisidn de Credenciales y sugiere que esta
Comisidn quede integrada por los Representantes de Estados Uni-
dos, Guatemala y Uruguay. ‘

El Dr, DE CASTRO, (Brasil), el Dr, RODRIGUEZ (Argentinal,
y el Dr. BISSOT . (Panami),apoyan la sugerencia presentada por el
Presidente,

DECISION

Por unanimidad se nombra a los representantes de Estados
Unidos, Guatemala y Uruguay para formar la Comisidn de Creden-
ciales,

3. TEMA 3+ EBLECCION DEL PRESIDENTE ¥ DCS VICEPRES IDENTES

El PRESIDENTE solicita que se formulen propuestas para el
cargo de Presidente de la VII Reunidn del Consejo Directivo,

) El Dr, BISSOT (Panamd). propone la eleccidn del Dr. Her-
nan URZUA, Representante de Chile, para ocupar la Presidencia,

El Dr, RDRIGUEZ (Apgentina), el Dr, BELLO SARRIA (Ecua-
dor) y el Dr, MAY (Uruguay), se adhieren a la proposicién del
Representante de Panama,
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E1 PRESIDENTE somete a votacidn la eleccion. El Repre=-
sentante de Chile se abstiene.

DEC ISION

Por unanlmidad el Dr, Hernan URZUA, Representante de
Chile, es elegido. Presmcente del Consejo DiTECt1VOo

El Dr. URZUA (Chile) pasa a ocupar la Presidencia, ¥y
seguidamente, expresa su profundo agradecimiento por el honor
de que le ha hecho objeto el Consejo y declara que su actuacidn
se 1nsp1rara en la justiclia y la ecuanimidad.

Bl PRESIDENIE solicita que se elijan los dos Vicepresi-
dentes de 1la reunidn,

1 Dr. DE CASTRO (Brasil) propone la eleccién ds los Re-
presentantes de Argentina y Panams, . ,

E1l Dy, ESTRUCH (Repiblica Dominicanal, el Sr. ANGUIﬁNO
(Guatemala), el Dr, BELLO SARRIA (Ecuador), el Dr. MAY (Uruguay)
y el Dr, PIERRE-NCEL (Haiti) apoyan la propuesta del Representan-
te de Brasil,

 DECISION

Los Representantes de Argentina y Panamd son elegidos por
unanimidad, para los cargas de Vlcepr951dentes.

4. DISCURSO DEL DIRECTDR GENERAL DE T4 ORGANIZAC I0ON MUNDIAL
DE L SALUD, DR, « CANDAT

E1 Dr. CANDAU (Dlrector General, OMS) expresa su satisfac-
cion por encontrarse nuevamente en tierra americana ante un
grupo de destacadas personalidades sanitarias. & todos ellos
les saluda cordialmente y hace votos porque la VII Reunidn del
Consejo Directivo de la 08P, Comité Regional de 1la OMS, contri-
buya con sus decisiones al progreso de la salud publlca indivi-
dual, del Continente Americanc y de todos log pueblos, Recuerda
sus prlnclpales actividades y seflala que es ésta la cuarta reu-
nidén de un Comité Regional de la OMS a la cual ha tenido el ho-~
nor de asistir en el breve espacio de un mes. Resume en pocas
palabras sus ilmpresiones., Cuando se reunen los delegados para
trabaJar en problemas sanitarios comunes, la impresién que sur-
je no es la que producen las diferencias existentes, sino la que
nace de una similitud esencial., Sefiala que un solo proposito les
une: hacer que el mundo goce de la salud a que tienen derecho
todos los hombres y todos los pueblos, También debe haber uni-
dad en los programas vy los métodos de lucha contra las enferme-
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dades, adaptados a las condiciones locales, porque nada se lo-
gra dominando una enfermedad en un punto de la tierra si per-
siste en otro, dejando ablerta la puerta a su difusion y propa-
gacidén, A esa obra contribuye y contribuira la OMS cada dia, en
mayor medida, fomentando un conccimiento mas amplio de la admi-
nistracidén y técnica sanitarias, Al orador le ha impresionsado
profundamente la gran analogia que existe entre los problemas
con los cuales nos enfrentamos, es decir, la igncrancia, la mi-
seria, la falta de recursos sanitarios, la gran difusidn de las
enfermedades contagiosas y la terrible mortalidad infantil. Pa-
ra hacer frente a esos problemas es indispensable un frio espi-
ritu analitico que no se deje impresionar por las circunstancias
inmediatas ni pierda de vista los groblemas de largo alcance
planteados. Felicita a la Oficina anitaria Panamericana por la
labor realizada, o mejor, por la orientacion dada a su colabo-
racion y estimulo en el perfececionamiento de los servieios sani-
tarios de los Gobiernos y en la aplicacidn de las campafias con-
tra algunas de las enfermedades principales. Seflala gue, en ese
sentido? el programa continental de la Organizacidn Sanitaria
Panamericana para la erradicacidén del Afdes aegvpti brinda un
excelente modelo, que debe seguirse. L

El Dr, Candau considera de gran importancia dar cuenta a
los Representantes de los Gobiernos Miembros de esta Regidn de
la situacidn financlera de la OMS. Explica que la Organizacidn
ha tenido que enfrentarse, durante el dfio 1953, con una situa-
cidon muy difiecil, situacion que no han comprendido muchos Go=
biernos. Para hacer frente al problema planteado por la escasez
de fondos de Asistencia Técnica de las Nagiones Unidas, 1a OMS
tuvo que reducir su programa ordinario y dedicar $500 do0 a cu-
brir los proyectos de Asistencia Técnica., Esta reduccién de
$500,000 del Presypuesto ordinario de la OMS did lugar a que
proyectos que habian sido aprobados en 1951 por el Comité Re-
gional para las Américas, y el afio pasado por la Asamblea Mun-
dial de la Salud, no pudieran ser ejecutados. Afiade que todos
los Representantes aqui presentes estdn enterados de que en ma-
yo del -afio actual, el Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mundial
de la Salud autorizaron el traspasc de fondos, a fin de que con-
tinuara la ejecucidn de los programas de dsistencia Técnica,
evitando asi gue se malograra el progreso realizado, El Dr. Can-
dau no.cree que la situacidn que se produjo en 1953 pueda mejorar
en 1954 y agrega que, como Director General, tiene el deber de
expresar claramente que el afio 195% va a ser tan dificil como
el 1953, si no més, '

_ Explica que con el .objeto de economizar fondos para conti-
nuar en 1954 la realizacidén de los proyectos, se ha visto obliga-
do a aplazar los proyectos de 1953 y a reducir los gastos tanto
para los actuales proyectos del Presupuesto ordinario, como para
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los del Programa de Asistencia Técnica. Recuerda a los sefiores
- Representantes qué curso instrucciones a los Directores Regio-
‘nales para.que suspendieran los nuevos nombramientos, las be-
cas y la compra de suministros hasta mediados del proximo afio.
‘Explica que esa decisidn fué adoptada para economizar fondos -
permitiendo la continuacidén de los actuales proyectos durante
195%, y agrega que el total de fondos del Programa Ampliado
de Asistencia Técnica que la OMS espera obtener en 1954 es de
$2,500,000, Quizd esa situacidn pudiera cambiar, pero no espe-
ra gue ese cambio ocurra en los primeros seis meses del afio,
Ante esa situacidn ha tenido gue calcular la cantidad que se
necesitaria para continuar la realizacidn de los actuales pro-
ectos de Asistencia Téecnica., Estima que la OMS necesitara
4,000,000 y se encuentra ante el problema de tener gue conse-
guir $1,500,000, problema que le estéd presSentando dificultades.

. El1 Director General sigue diciendo que se propone mante-
ner las restricciones en los programas de Asistencia Téenica,
a fin de asegurar la mayor economia. Tiene la esperanza de rea-
1izar economias por valor de $400,000 al finalizar el afio en
los prografmias de asistencia técnica de 1953, e invertir esa su-
ma para continuar los proyectos en 1954, Ahora bien, atn tendra
gue hacer frente a un déficit de $1,100,000 y, por lo tanto, pro-
pondra al Consejo Ejecutivo el aplazemiento de todo nuevo proyec~
to que figure en el Presupuesto ordinario de la OMS para 195k,
Estas economias podrian producir $600,000 pero hasta el momento
no sabe c¢émo se podridn obtener los $560,000 que faltan pard com-
pletar el deficit, : A o ' -
Espera poder discutir este problema con los dirigentes de
UNICEF, en la esperanza de obtener algqnos fondos de ese organis-
mo, pero, aun asi, esa suma no excederd de unos $300,000 y la di-
ferencia habra que buscarla en otra parte, Expone que tiene algu-
nas ideas para obtener fondos suficientes gue se puedan emplear
en la continuacion de log proyectos de 4,T. y que las sometera
al Consejo Ejecutivo, Subraya que no propondrd ningin nuevo pro=-
yecto pero que continuardn los actuales proyectos de asistencia
técnica y los que figuran en el presupuestc ordinarlo, Esta es,
sueintamente, la situacidén financiera para el afio 195k%. a

Con relacidn al aflo 1955, el Dr, Candau sefiala que ha pre-
parado planes para solicitar un aumento en el presupuesto ordina-
rio de la Organizacidn Mundial de la Salud. Indica a los Repre-
sentantes antes que, en el documento que les ha sido presentado,
habran podido observar un aumento en algunos proyectos para . la
Region.de las Américas, y sefiala que lo mismo ha ocurrido en las
otras Regiones. la suma de los aumentos de todas las Regiones im-
plican, naturalmente, un aumento del Presupuesto ordinario de la
OMS, Desea dejar claramente establecido que, en lo que se refiere
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al Presupuesto ordinaric que incluird los nuevos proyectos de
1955, duda que la OMS pueda contar con recursos superiores, en
1955, a los de 1952, 1953 & 1954, Eso dependerd de la suma que
Asistencia Técnica ponga a disposicldén de la Organizacidn, En
1952 la OMS contd con unos $12,500,000 para todo el programa de
la Organizacidn, inclufdos el presupuesto ordinario y Asistencia
Téenica, En 195§a la OMS dispuso aproximadamente de %13,000,000
y en 1954 contara con unos $11,500,000, Pero no sabe de qué su-
ma. se podra disponer en 1955, :

Afiade el Dr, Candau que un aumento en el presupuesto ordi-
nario no significa necesariamente un aumento en las activida--
des de la Crganizacion porque, de no cbtenerse nuevos fondos
habria gque reducir las activiéades generales de la Organizacion,
Esta es una mera sugosicién; ni él ni nadle estd seguro de 1lo
que sucederd, y la unica sugestidén que ha recibido es que consul-
te una clarividente, Explica que una de las partidas que han
contribuido al aumento del Presupuesto ordinario correspondien-
te a 1955 .es el uso del idioma espafiol como idioma oficial de
trabajo. Recuerda que la OMS comenzd hace varios afios a utili- -
zar el espaflol como idioma de trabajo y agrega que se ha for-
mulado una propuesta para que, a partir de 1955, se publiquen
algunos documentos en espafiol, Esto representa un aumento de
$160,000 y el resto de los aumentos en el presupuesto ordinario
se refieren a los proyectos de campo.

Desea mencionar el Director General que si la OMS y la
0SP, como organizacidn integrada, desean ser una gran organi-
. zacion sanitaria -~ la Organizacidn Mundial de la Salud -- se
necesitaran algunos fondos para dar cumplimiento a los compro-
misos contraidos con la UNICEF,

En la actualidad, dice el Dr, Candau, el UNICEF tiene al-
gunas sumas disponibles para proyectos sanitarios que serfan
bien recibidos por la Organizacion, pero al mismo tiempo la Or-
ganizacion se encuentra en la posicion de no poder llevar a ca-
bo sus compromisos relativos al pago del personal que trabaja
en los proyectos conjuntos, y por esta razoén habia solicitado
del Consejo Ejecutivo del UNICEF que asignara fondos para ayu-
dar a la OMS a resolver esta §ituacién. Afiade el Director Gene-
ral que espera que la situacion mejore en lo sucesivo, por ra-
zon de que tiene mas importancia de lo que parece en primera
instancia, Agrega que es menester que la Organizacidn se prepa-
re para dar cumplimiento a los compromisos que ha contraido
como organizacion sanitaria internacional, y opina que los fon-
dos del UNICEF para proyectos conjuntos deberian utilizarse en
la forma establecida en 1950 por el Comité Mixto de Politica Sa-
nitaria que describe el campo de accidén de ambas Organizacilones,
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El Dr._Candau se refiere despues a los debates sobre el
aumento del presupuesto de la Organizacidn y las dificultades
referentes a las limitaciones impuestas por algunos palses  en
relacion a sus contribuciones a la OMS, E1l aumento en el pre—
supussto de la OMS no es la Unica razdn del aumento de las

. cuotas de los Bstados Miembros. Explica que no importa los

aumentos que se realicen en el presupuesto de 1955, la suma.de

 $800,000 disponible en 1954% por concepto de ingresos varios no

se halla disponible en 1955, Esta cuestlon debe ser comprendida

claramente en estos. momentos., For razdn de que los ingresos va-

rios que perclblra la Organizacidén en 1955 no seradn iguales a

.. los de 1994 serd necesario aumentar las cuotas, si se- qulere man-

. tener el presente nivel de las actividades. Expresa la esperan=-

...za de. que el punto haya quedado perfectamente esclarecido, por=-
gue s8i los paises no deseaban que se aumentaran las cuotas, en-

tonces habrd que reducir las actividades de la Orvanizacion.,

Continua dlciendo el Dr, Candau que-si los palses deciden
‘ redu31r el presupuesto de la Organizacion, no tomara. esto. como
.una cosa personal,, aunque estd consciente de que su deber es de-
fender el presupuesto de la OMS y mantener el actual nivel de.
las -actividades, correspondan al Presupuesto ordinario o al de
Asistencia Tecnica, pero que son los Paises Miembros los .que
tienen que decidir lo que ellos desean de la Organizacién. 51
.no desean que el programa tenga la misma amplitud, pueden de~
cidir en la prox1ma Asamblea la forma en que ha de reducirse,
Afirma que.no esta defendiendo el punto de vista del Secreta-
riado, sino el presente nivel de las actividades de la Organi-
zacidn, Invita a los Representantes de los Paises Miembros a que
.. le hagan saber sus puntos de vista sobre la cuestidn y declara
. que pondra en ejecucidén las decisiones que tomen, sin que - en
- ello intervengan sus sentimientos personales. Es%ima que tilene
%ue dejar este punto bien esclarecido a fin de evitar malas in-
er retaciones, en vista de que no podréa presenciar las delibe-
ra01ones del Conseao ni estard disponible para responder pregun-
tas en las sesiones subsiguientes, Aflade que lamenta sincera-
mente.-que no pueda estar. presente, pero gque estd seguro, de que
el Dr. SOper, quien conoce la Crganizacion tan blen como €l,
5120 mejor, podrd suministrar toda la informacidn que se nece-
site,

El1 PRESIDENTE agradece al Dr. Candau sus interesantes de=
claraciones y aflade que seran distribuidas a los Goblernos- Mlenm-
bros.

El Sr, ANGUIANO (Guatemala) expresa que el aspecto finan-
clero de la Organizacidn es.de vital interes, y como el Dr, Can-
dau ha manifestado que no puedé estar presente al discutirse el
presupuesto, invita a los sefiores Representantes a aplazar el
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examen de esa ‘cuestidn hasta una sesidn a la que el Dr, Candau
pueda asistir, Bl Dr, MAY (Uruguay) sugiere que se trate inme-
diatamente del presupuesto a fin de que pueda 1nterven1r el Dr,
Candau. ‘

E1l Dr, CANDAU (Dlrector General OMS) estima imitil discu-
tir ahora la situacidén, ya que lo unlco cierto es que se dispon-
dré de menos fondos, La respuesta a las cuestiones planteadas
corresponde a los Goblernos, cuyos representantes a la Confe-
rencia de Administradores de la Asistencia Técnica que ha de te-
ner lugar en noviembre, decidiran de-los fondos disponibles pa-
ra 1954, La OMS necesita aproximadamente $5,000,000 para ese
afio, Puede contar con $2,500,000 y tiene-que encontrar otros
tantos, Estima mas pruqente discutir primero un progrema de tra-
bajo y adaptarlo luego al presupuesto de que se diSponga. Reco-
noce, por ultimo, la complejidad del problema.

El Dr, SOPER (Director, OSP), sefiala que estara a la dis-
posieidn del Consejo para suministrar todos los datos que se so-
liciten, a excepeion de la tarde del dia 9 en que, juntamente
con el Dr, Candau ha de acudir a diversas entrevistas con las au-
toridades de los Estados Unidos. Afiade que los Jefes de-las di-
versas divisiones de la OSP estardan presentes en la sesidn de 1a
tarde para aclarar las cuestlones relatlvas al Presupuesto.

E1 Dr. DE CASTRO (Brasil) indica que como todos los aspectos
se tomaron en consideracidn en la preparac1on del presupuesto,
eree que el Secretario General podria aclarar cualguier punto.

E1 Dr, SOPER (Director, OSF) explica que el presupuesto pa-
ra 1955, documento CE20/2 ha sido preparado con anterioridad
2 las ultimas instrucciones recibidas de la OMS, Agrega que en
dicho documento se tomaron en cuenta los fondos de Asistencia
Técnica que se esperaba obtener, basandose en las informaciones
de que se disponia en los primeros meses del afio., La dltima dis-
posicidn restrictiva de la OMS ha sido adoptada en el mes de
agosto, Por consiguiente, el presupuesto para 1955 no represen=-
ta el programa restringiéo de gue ha hablado el Dr, Candau.

DECISION

Se acuerda aplazar el examen del presupuesto, teniendo en
cuenta gue el Dr, Candau tiene que ausentarse de Washington,

5, TEMA 4z  CONSTITUCION DE m COMISION GENERAL

El RESIDENTE sefiala que se va a proceder al nombramiento
de™~1os dos Representantes que, ‘junto con el Presidente y los dos
Vicepresidenxes del Consejo, han de integrar la Com1510n General,
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Propone para dichos cargos a los Representantes de Brasil y
Estados Unidos,

El Sr. RODRIGUEZ (Argentlna) el Dr, BISSOT (Panam3)
y el Dr, BELLO SARRIA (Ecuador) apoyan 1a propuesta del Pre-
sidente,

Por unanimidad duedan elegidos miembros de 1a Comisién
ngeral los representantes de Brasil v Estados Unidos,

6, TEMA 5: ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS
(Documento CD7/1,Rev. 3

EL PRESIDENTE declara que el Programa de Temgs (Docu-
mento CD7/1, Rev, 3) ha sido aprobado por el, Comité Ejecutivo
y lo somete, a su vez, a la aprobacidn del Consejo.

El Dp, MAY (Uruguay) sefiala que no podrs estar presente
durante todo el periodo de la Reunidn y ruega al Consejo que
actuerde tratar el martes prox1mo los temas 27 y 29 del Progra=-
ma .

EL PRESIDENTE manlflesta que la Comisién General deter-
minard el orden de examen de los temas del Programa y no cree
gue tenga ningtn inconveniente en atender la solicitud formu-
lada por el representante del Uruguay.

DECISION

Por unanimidad se aprueba el Programa de Temas . (Documen-
to CD7/1, Rev., 3) -

7. TEMA 6: ADOPCION DEL PROGRAMA DI _SESTONES
(Documento CD7/2),

EL PRESIDENTE somete a la consideracidn del Consejo el
Programa de Sesiones (Documento CD7/2)

E1l Dr, SWELLENGREBEL (Pafses Bajos) propone que se apla-
ce el examen del tema 9 (Informe Anual del Director de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana, (Documento CD7/3) por entender que
se trata de un dgcumento de gran importancia, que muchos Repre-
sentantes desgearan estudiar detenidamente antes de proceder a
su discusidn,

E1l Sr, ANGUIANO (Guatemala)solicita cue la Comisidn
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General aplace el examen del Tema 10, relativo al Proyecto de
Programa y Presupuesto de la Oficina Sanitaria Panamericana
para 1954,

DECISION

Se aprueba por unanimidad el Programa de Sesiones (Docu-
mento CD7/2), junto con las propuestas de aplagzamiento de los
representantes de los Pafses Bajos y Guatemala,

8. TEMA 7: THFORME ANUAL DEL CONSEJO DIRECTIVO A 10S GOBIER-
NOS_PARTICIPANTES (Documento CD7/18)

T EL SECRETARIO da lectura del documento relativo a este
enmsa ., I .

EL PRESIDENTE propone que-en vista de que el método adop-
tado hg resultade satisfactorio, se aprueba’el Proyecto de Re-
solucidn, que figura en el Documento CD7/18,

El Sr, RODRIGUEZ (Argentina) 'y el Dr, DE CASTRO (Brasil)
apoyan la propuesta del Presidente,

DECISION

Por unanimidad se acuerds transmitir a los Goblernos |
participantes el Informe Final de la Reunidn del Consejo Di-
rectivo, junto con el Informe Anual del Director, de la Ofi-
- ¢ina Sanitaria Panamericana a los efectos del cumplimiento

del - parrafo E del Articulo é de la Constitucidn de la Organi-
zaclon Sanitaria Panamericana,

9, TEMA 8: INFORME ANUAL DEI. PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO

EL PRESIDENIE da cuenta de que el Presidente de la 19%a
Reunidn del Comité Ejecutivo, Dr, Juan A, Montalvén (Ecuador)
ha comuanicado que debido s haber tenido gué realizar un viaje-
a Buropa, no hg podido preparar su informe, Por consiguiente,
el Dr, Montalvin ruega a los seflores Representantes se sirvan
. aceptar cue se envie posterlormente su informe anual para ser

transmitido a los Goblernos.

Asi se acuerda.

Se leventa la sesién a las 11230 8.0,
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1, Iema 12: Reembolso de los gastos de viaje de 1os repre=
sentantes a las reuniones de los Comités
Reglonales (Documento CD7/16 y Addendum I)

2o ITema 13: Plan de Programas de Salud Publlca a Largo
Plazo (Documentc CD7/28)

3., Tema 19: Remuneracion de los Funcionariocs’ Internac1ona-
les de la Oficira Sanitaria Panamerlcana {(Docu-
mento CD7/9, CE9/8)

4, Tema 2Q: Conservacidn de los Cargds en el Pals de Origen
del Personal Internacional de la Oficina-
Sanitaria Panamericana (Documento CD7/21, Anexo I)

(Sigue)

Nota: Esta acta resumida es provisional, Se ruega a los
sefiores Representantes tengan a bien comunicar al
Secretario las correcciones cue deseen ver introduci-
das en el texto, dentro de las 48 horas siguientes a
su dlstrlbuclon,
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Informe sobre Enmiendas al Reglamento del

Personal de la Ofician Sanitaria Pahamericana

Reembolso de los Préstamos de las Fundaciones

Rockefeller y Kellogg (Pocumento CD7/11)

Tema 213
(Documento CD7/10)
6. Tema 2h:
PRESENTES:
Miembros:

Sr, Andrés RCDRIGUEZ

Dr. Gerardo SEGURA

Sre Oscar PERALTA
Dr, Almir de CASTRO

Dr, Hernian URZUA

Dr., Vietor M, VERGARA
Dr. Leonarde E. BELLO SARRIA
Dr, Frederick J, BRADY

Sr. Howard B, CALDERWOOD
Sr. Simon N, WILSON

Sra., Mgry B, TRENARY

Dr. René LAVOINE

Sy, Jean Pierre BENARD

Sr, Pilerre CARRAUD

Sr. Francisco ANGUIANO
Dr. Lucien PIERRE NOEL

Dr, Antoine. GRAND-PIERRE
Dr, Manuel A, SANCHEZ VIGIL
Dr, Nicolaas H. SWELLENGREBEL
Dr, Edwin VAW DER XUYP

Dr, A, PIERON

Dr, Alberto BISSOT, Jr.

Dr, A, A, PEAT

br, C, C, WEDDERBURN

Dr, Nelson ESTRUCH

Dr. Higélito SANCHEZ BAEZ
Dr, Jose MAY

Dr, Daniel ORELLANA

Dr, Fred L, SOPER (ex officio)

Argentina

Brasil
Chile

Ecuador
Estados Unidos

Francia

Guatemala
Haitf

Nigaragua
Paises Bajos

Panamé
Reino Unido

Revfiblica Dominicana

Uruguay
Venezuela

Oficina Sanitaria

Panamericana
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"PRESENTES: (Continuacién)
Otros Participantes: |

beiérnos:

Sr. L. H, PEEBLES, Observador

Organizaciones Intergubernamentéles:
Sra, Andromache SISMANIDIS

Sr, Robert T. DAVEE

Organizaciones No Gubernamentales:

Dr. Vane M, HOGE

Ofiecina Sanitaria Panamericana (0SP):
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Canadd

Organizacidén de las

- Naciones Unidas

parala Agricultura
y la Alimentacion

Fondo Internacio-
nal de Socorro.a
la Infancia '
(Waciones Unidas)

Federacidn Inter-
nacional de
Hospitales

Sr. Harry A, HINDERER, Jefe, Divisidn de Administracidn, .
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El PRESIDENTE declara ablerte la sesidn e informa que
la Comisidn General ha aprobado ya su programa de trabajo” -
para~el Junes y martes prox1mos y ha fijado para el martes, -
mlercoles Yy Jueves siguientes pof la tarde la consideracion de
temas téenicos sobre salud publlca. Agrega qUé se ha distri-
buido el Informe de la Comisidn de Credenciales, (Documento CD7/30)

1. 'TEMA 32: REEMBOLSO DE 10S GASTOS DE VIAJE DE LOS
: ' HEPRESENTANTES A LAS REUNIONES DE LOS
OMTT FS RBGIONALES (Documento CD7/16 ¥y
AddendumI)

El PRESIDENTE somete a la consideracidn del Consejo
Directivo el Tema 12, relativo al reembolso de los gastos de
viaje de los representantes a las reuniones de los Comités
Regionales.

El Dr, SEGURA (Argentina) destaca la necesidad de uni~
formar los criterios existentes sobre este asunto, Enumera
los obsticulos que no pocas veces tienen que vencer los Re-
presentantes para concurrir a las reuniones, y las repercu-
siones cue produce la incertidumbre de su asistencia, Agrega
dque, siendo de vital importancia la asistencia del mayor N
nimero posible de JRepresentantes a las reunlones siendo evi-
dente que la Region de las Américas contribuye con sus cuotas
a dos organizaciones y recibe menos cooperacidn que otros
organismo regionales, bien podria recibir el beneficio del
reembolso. Expresa que si el reembolso no lo hace la Organi-
zacion Mundial de 1la Salud, 1o podrfa hacer la Oficina Sani~
taria Panamericana, con lo cual esta no haria sino anticipar
un pago dye luego cubririan losg palses. Concluye con la
declaracidn de cue la Delega01on Argentina propondra ésto
cuando se discuta la modificacidn de 1la Constitucidn.

E1l Dr., de CASTRO (Brasil) manifiesta que la medida le
parece inconveniente porque, a juzgar por la opinidn expresa-
da por una persona autorlaada hay pocas esperanzas de que lo
pague la Organizacidn Mund1a1 de la Salud y de hacerlo la
Oficina Sanitaria Pahamericana, se ver{a entonces obligada a
distraer fondos reservados para el cumplimiento de los pro-
gramas.,

E1 Dr. BRADY (Estados Unidos) apoya los puntes de vista
del Dr. Castro v, manifiesta que, ademds de ser evidente que
la Oficina tendrfa que sacrificar parte de los fondos desti-
nados a programas, hay muchas otras razones cue corroboran
la inovportunidad de tal medida,
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F1l PRESIDENTE afirma que para lograr este objetivo hay
dos caminos: uno, la simple aprobacidén y su comunicacion a
la Asamblea para declsidn definitivaj vy, otro, la reforma de
la Constitucidn de la Organizacion Sani%aria Panamericana.
Agrega que los costos calculados para la celebracidon de reu-
niénes en diferentes pafses fijan el mdximo de éstos en
$14,%02, suma que juzga exigua si se tiene en cuenta la
importancia del problema, : '

El Sr. ANGUIANO (Guatemala) manifiesta que estd de
acuerdo con el Representante de Argentina, _ '

El Dr. PIERRE-NOEL (Haiti) juzga conveniente que sea
el Comitée Permanente para la Revisidn de la Constitueidn el
que considere este asunto, ya que el pago de los reembolsos
entrafiaria tamblén una reforma constitucional.

. E1 Dr. BELILO SARRIA (Ecuador) se adhiere a la tesis del
Representante del Brasil,

E1 Dr. RODRIGUEZ (Argentina)ideclara ﬁﬁe7se adhiere a
lo expresado por el Representante de Haiti.

E1 Sr, HINDERER (Jefe, Divisidn de Administracidn, OSP)
declara que, en su opinidn, se estan discutiendo dos puntos
diferentes, E1l documento gue esta en conslderacion se pre=- -
pard por instrucciones de la VI Asamblea Mundial de la Salud,
solicitando que el Comité Regional presentara sus observacio-
nes sobre la convenlencia de gue la Organizacidén Mundial de
1a Salud reembolse los gastos de viaje a los Miembros que
asisten a las Reuniones de los Comités Regionales., Estima
que este es el punto due estd en consideracion. El punto
relacionado con el reembolso de los gastos de viaje a los, .
miembros del Consejo Directivo por parte de la Organizacion
Sanitaria Panamericana, parece ser un asunto diferente y
podria ser discutido como un tema separado,

Bl PRESIDENTE pregunta si la gupresién del Consejo
Directivo trae consigo la eliminacidn del Comité Regional.

E1 SECRETARIO manifiesta que si el Consejs Directivo
desaparece, esto no afectara al Comite Regilonal,

El Dr. SEGURA (Argentina) manifiesta que, como dentro
del proyecto de revision constitucional se encuentra la
supresion del Consejo Directivo, es preferible aplazar el
examen de esta cuestiodn,
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El SECRETARIO aclara aue el Director General de la
Organizacién Mundial de la Salud ha formulado lna pregunta .
relativa al reembolso de los gastos de viaje de dlos’ repreaen-
tantes a las reuniones de los Comités Reglonales y que, tal
como se ha hecho con las opiniones de los Comités Regionales
de Europa, Afrlca, del Pa01f1co Occidental y del Sudeste-de
Asia, la opinidén de este Comité se transmitlra 8 Glnebra,
para que se haga llegar a la Asamblea,

El Dr., BRADY (Estados Unidos) afirma que en esta reu-
nién debe considerarse la respuesta que se le ha de dar a la
pregunta formulada por la Organizacidon Mundial de la Salud -
¥ due no se Justiflca el que se deje la discusidn de este
tema para otra ocasidn, .

El Dr, SANCHEZ BAEZ (Repfiblica Domlnlcana) dlsiente
del criteric sostenido por el Delegado de Argentlna en el
sentido de gue se someta a la con51derac10n del Comité Per-
manente de Revisgidn de la Constitucidn el problema de los
reembolsos, Agrega que siempre habrdi un organismo que ten-
drd que funcionar como Comite Regional y que el problema car-
dinal radica en si se estd o no de acuerde con los reembolsos.

El Dr, VERGARA (Chile) opina, después de referise a
dlsp031ciopes constitucionales vigentes, cue los gastos de
los representantes deben ser cublertos por la Oficina y no
por los Goblernos y reafirma su esperanza de que esta deci-
s1én garantice una mayor asistencia a las reuniones,

El Dr. SEGURA (Argentina) afirma que es posible anti-
cipar que la Organizacion Mundial de la Salud,no va a cubrir
los gastos y que, al discutirse la Constitucion, se podra
determinar si los gastos de los representantes van a ser
atendidos por la Oficina o por 1o Gobiernos. Agrega que nada
se pierde aplazando 1a discusidn.

E1 PRESIDENTE pregunta si se acepta la proposicidn del
Representante de Argentina.

El Dr, MAY (Uruguay) declara que aplazar no es resol-
ver el problema

Los Dres. RODRIGUEZ (Argentina) CASTRO (Bra51l)
VERGARA (Chile), SANCHEZ BAEZ (Renﬁbllca Dominiecana), PIERRE-
NOEL (Haiti) y BISSOT (Panami), exponen sus puntos e vista.
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E1l PRESIDENTE estimando suficientemente debatido el
asunto, somete a votaelon si se aplaza la discusidn,

DECISION

Se procede a la votacidn y el Secretario da cuenta de
gque ha habido & votos a favor, 4 votos en contra y 7 absten-
ciones, ' :

.. .- E1 Dr. MAY (Uruguay) opina que debe seguir el debate.
El Dr. RODRIGUEZ (Argentina) copsidera gue el voto del Pre-
sidente debe decidir la situacidn, el Dr, BRADY (Estadoes .
Unidos) plde que se lea el articulo 9(c) de la Constitucidn
de la Organizacién Sanitaria Papamericana, EL Dr, VERGARA
(Chile) manifiesta que, a su julcio, la propcsicidn ha sido
) RIGUEZ (Argen%ina)-solicita nueva Vo
tacidn seereta. o

E1l PRESIDENTE somete a votacidn secreta el asunto.
DECISION
Se procede a votacidn secreta,

Han votado a favor de gue no se aplace la discusidn,
8 pafses y en contra 4. Se han abstenido: 3 paises,

E1l PRESIDENTE p;de al Consejo que tome un acuerdoc sobre
el fondo de la cuestion,

E1 Dr. CASTRO (Brasil) declara que no es posible con-
testar en esa forma y propone gque se de lectura de la consul-
ta formulada por la Organizacidn Mundial de la Salud y apare-
ce en el Documento CD7/16,

E1l SECRETARIO procede a la lectura solicitada y el
PRESIDENTE somete a votacidn si se acepta el reembolso.

El PRESIDENTE nombra a los Dres, Castro (Brasil) y Bello
Sarria (Bcuador) escrutadores.
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DECISION

Se procede a votacidn secreta,

Numero de boletas depositadas: 13
Ngmero de boletas nylas: O |
Ni{mero de boletas validass 13 :
Absten01onesn 2

Ngmero de paises presentes: 15
Nimero de votos obtenidos: 7
Mayorfia necesaria: 7

E1 PRESIDENTE declara aprobada la proposicién en favor
del reembolse de los gastos de viaje a los representantes que
asisten a las Reuniones de los Comites Regionales y esta opinidn
ge enviard a Ginebra como del Comlte Regional,

2 TEMA 13: PLAN DE PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA A LARGO PLAZO
{Documento CD7728)

A indicacidn del PRESIDENTE, el SECRETARIO da lectura del
Documento CD7/28,

E1l PRESIDENTE manifiesta que este asunto se ha digcutido
ampllamente en la 20a Reunidn del Comité Ejecutivo, en la -
cual, a solicltud de los Representantes del Brasil y Chile,
el Jefe de la Divisidn de Saluq Pliblice de la Oficina informd
detalladamente sobre la cuestion. Pone de relieve gque en el
Programa y Presupuesto de la OSP para 1955 se han incluido
las partidas necesarias para atender 8 las hecesidades del
planeamiento a largo plazo,

E1l Sr, ANGUIANOC. (Guatemala) gace saber que por razon de
que en la Resolucidn se alude al parrafo 4 de lg Resolucidn VI,
aprobada por el Consego Directivo en su V Reunién, desea que
se dé lectura de la misma,

E1 SECRETARIO lee 1a Resolu01on VI de la V Reunidn del
Consejo,

E1l Dr, RODRIGUEZ (Argentina) dice que, dado el caso de
que el punto 2 de la parte dispogitiva de esta Resolucidn
impllca, en su oplnlon, que se puede aumentar la cuota de los
Paises Miembros, desea sugerir una modlflcac1on de este punto.
Propone la siguiente redaccidns
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ne. Encomendar al Director la preparacidn analitica dé
estos programas en armonfa con los presupuestos
futuros," .

El Dr, BISSOT (Panama), el Dr, SANCHEZ BAEZ (Repliblica
Dominicana) y el Dr, MAY (Uruguay), apoyan la prop05101on del
Representante de Argentina,

El DPr. de CASTRO (Brasil) pregunta si el Consejo Direc=-

tivo puedé modificar una resolucidn aprobada por el Comité
Ejecutivo,

E1 SECRETARIO explica que ,por tratarse de una resolucidn
sometida al Consejo Directlvo, éste puede modificarla.

El Dr, ORELLANA (Venezuela) declara que la modificacidn
que sugiere el Representante de Argentina hace solamente una
transpgsicion de términos cue no altera en nada el fondo de la
cuestion. Agrega que prefiere la redaccidn original,

E1l Dr, BELLO SARRIA (Ecuador) y el Dr. de CASTRO (Brasil)
se adhieren al punto de vista del Representante de Venezuela,

DECISION

Se aprueba la Resolucién contenida en el Documento
CD7/28 paglna l, con la modificacidn propuesta por el Repre~
sentan%e de Argentina,

Se suspende la sesidn a las k4 35 Pellla, reanudindose 15
minutos mds tarde,

3, TEMA 19 REMUNERACION DE I0S FUNCIONARIOS TNTERNACIONALES
_ DE LA OFICINA S SANITARIA PANAMERICANA
(Documento CD7/9)

EL SECRETARIO 4s 1ectura del Documento.

El Dr., MAY (Uruguay) pregunta si no se paga la prime de
repatrlacion a los empleados que no hayan cumplido dos afios al
servicio de la 0OSP,

El Sr, HINDERER (Jefe Divisidn de Admlnlstracion,OSP)
seflala que ex1ste una dlferenc1a entre el viaje de regreso al
pafs de origen y la prima de repatrlacion. Todos los mlembros
del personal tienen derecho al. pago del viaje de regreso ‘al pals
de orlgen. La prima de repatriacidén se aplica unlcamente al
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personal que trabaja fuera de su propioc pais por més de dos
anos. También tienen derecho a otra remuneracidn que les ayu-
dard a instalarse nuevamente en sug propilos paises, El emplea~
do soltero, cuando regresa a su pals despuds de Aos aflos de
servicio, %1ene derecho a cuatro semanas adiclonules de sueldos
y por cada aho siguiente de servicios tlene derecho a otra se=-
mana de sueldo, -

E1 Dr, MAY (Uruguay) cree que se debe aclarar que el via-
Je de regreso se paga siempre, auncue el empleado trabaje menos
de dos anos, y pide que se deje constancia de ello en acta.

DECISION

Se aprueba por unanimidad el Proyecto de Resolucidn con-
tenido en el Documento ¢D7/9,

4, TEMA 20: CONSERVACION DE 10S CARGOS EN EL PAIS DE ORIGEN
S DEL PERSONAL INTERWACIONAL DE LA OFICINA SANITA-
RIA PANAMERICANA (Documento CD7/21 y Anexo I

E1l SECRETARIO da 1ectura del Documento CD7/21 y del Anexo I.

El Dr. MAY (gruguayJ explica cue la respuesta enviada por
su pals a la opinién solicitada por el Director de la OSP a-
parece en una carta gsuscrita por el Director de la- Divisidn de
Higiene del Ministerio de Salug Plblica de Uruguay, y oue no
es, por lo tanto, una résolucidn del Poder Ejecutive. Afiade
que existen casos de empleados cuyos puestos figuran en el pre-
sgpuesto v oue son destacados en comisidn sin perder por ello
el ecargo, : .

El Dr. SANCHEZ BAEZ (Repiiblica Domlnlcana) manlflesta
que 1a opinidn contraria que sostiene su Goblerno y que aca=
ba de ser lefda estd fundada en una disp031cion constitucio~
nal y desea que asi conste en acta,

E1l PRESIDENTE pone de relieve la dificultad que exgeri-
menta 1a Ofleina Sanitaria Panamericana en la contratacidn de
personal de calidad de.los pafses latinoamericanos,. Destaca
la importancia de. este punto, por cuanto el personal que con-
trata 1la Oficina representa una perdlda para el pais del cual
procede, Subraya que, aungue los palses desean dar estas faci-
lidades a2l personal de salud publica, el problema consiste en
determinar cuanto tiempo durard la comision de servicios, Afla~
de que en su pais existe un escalafén san;tarlo y ous el em-
pleado ausente se encuentra en una posicidn estdtica,

-y
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El Dr, SEGURA (Argentina) explica que en su pafs .
concederle licencia a un funcionario, se determina el %erml—

no de la misma y las condlciones, que deberé cumpllr el inte=-
resado.

_ El Dpr, B BELIO SARRTA (Ecuador) dice que su pais sélo con-

cede licenciss, con derecho a sueldo, por un periode de tres
'mgses, después de 105 cuales el fun01onario pierde sus dere-
chos. :

El Dr. ORELLANA (Venezuela) declara que, a su JuiCIO
el tema que se discute es el que mayor. importancia tiene. ﬁs-
tima que'el Consejo Directivo tiene que pronunciarse a este
respecto, Reconoce gue se deben respetar las limitgciones
relativas a lg legislacidn nacional y que la cuestidn se de-
be discutir mas a fondo,

El Dr, SANCHEZ BAEZ (Republlca Dominicana) expone que ha
observado cue la opinién de los distintos CGobiernos Miembros
simpatiza con la idea, determinindose en algunos ecasos un pla-
zo, Hace saber que el plazo fijado por su Goblerno es de tres
meses; Los funcieonarios gque van a. .geupar puestos. internacio«
nales, donde juran no gervir a ningin gobierno en particular,
no pueden, en su opiniéd percibir un sueldo de 'su propio go-
bierno, éeﬁala que ser?a preferible que este asunto pasara a
mangs ‘de un grupo de trabaao encargado de examinarlo detenlda-
nen eo' . .

E1 PRESIDENTE 1ndlca gue en Chile el func1onarlo ausente
no puede conservar su puesto pasados tres afios, Destaca las
dlficultades que encuentra a su regreso el funcionario al te~
ner que comenzar de nuevo a hacer carrera. Expone la ventajs
que representa el intercambioc de empleados téenicos y la im-
portante experiencia gue adquieren en los organlsmos interna-
cionales, Propone la aprobacidén de una resolucidn concebida
en 1os siguientes términos:

"Recomendar a los Palses Miembros. de la Organiza01on '
que den toda clase de facilidades para que sus tée-
nicos puedan prestar sus servicios a la Oflcina Sani-
taria Panamericana, conservando sus cargos y de acuer-
do con la legislacidén vigente de cada pa Se

‘E1 Sr, RODRIGUEZ (Argentina) apoya la mocidén del Presi-
dente, por razdn de cue la misma reSpeta el deseo de los pafses.

El Dr, BRADY (Estados Unidos) se adhiere a las manifesta-
clones del Representante de Venezuela en el sentido de gque sé
deben respetar las limitaciones relativas a la legislacién de
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cada pals, Recomienda que la pr0p031c16n de la Presidencia
pase a mancs de la Comisidn de Redacc1on.

.~ Los Sres, ANGUIANO (Guatemala), BELLO SARRIA (Ecuador )
v MAY (Uruguay5 ménifiestan su conformldad con la proposicidn
de la Pr851dencia.

E1 Dr. SANCHEZ BAEZ (Republica Dominicana)-dice gque es-
tarfa de acuerdo con la propuesta del Presidente, si se subs-
tituyera la palabra "recomendar" por otra que exfja menos,

El PRESIDENTE propone "sugerir," que se acepta por el
Consejo.

DECISION

Se aprueba por unanimidad la proposiclon modificada de
la Presidencia, entendiéndose que la misma pasard a la Comiw
sién de Redaccidn.

6, TEMA 21: INFORME SOBRE ENMIENDAS AL REGLAMENTO DEL
PERSONAL DE LA OFTICINA SANITARIA PANAMERICANA
{(Documento CL?/10) :

Bl SECRETARIO da lectura del documento,

E1 PRESIDENTE pregunta si estas énmlendas al Reglamento
del Personal de la Oficina fueron examinadas, a su debldo tiem=
po, por el Comité del Personal de la OSSP,

El Sr, HINDERER (Jefe, Div151on de Admlnlstraclon 03P)
explica que, de conformldad a la golltica gue sigue la 5f1c1na,
las enmiendas del Reglamento del Personal son puestas en vigor
por el Director despues de haber sido presentadas al Comlte '
de Personal de la Asociacidn-del Personal para que presented
sus observaciones y criticas, como se ha hecho efectivamente
en este caso,

E1l PRESIDENTE estd de acuerdo, por considerar que el
blenestar del personal es fundamental para el buen funciona-
miento de la Oficina,

DECISION

Se abxueba ﬁor unanimidad el Proyecto de Resolucidn que
aparece en el Documento CD7/10,
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. E1 PRESIDENTE sugilere quezenuvisﬁa de lo avanzaddidéila'
horgnée altere el Orden del Dia, ¥ se pase a considerar el Te-
ma - . "

7, TEMA oh: REEMBOLSO DE LOS PRESTAMOS DF 1AS FUNDACTIONES
T ﬁﬁ6KEFEEfEﬁTTTﬁ@jERﬁFTTBEGE%HE5“65?7II7“““ '

E1 SECRETARIO da lectura del documento,

, El Dr. SANCHEZ_BAEZ (Repﬁblicé Dominicana) indica que es-
ta de acuerdo con la Resolucidn y propone la aprobacidn de la
misma. ~ . -

Bl Dr, BELLO SARRIA (Ecuador) y el Dr. de CASTRO (Brasil)
apoyan la propuesta del Representante de 1la Repliblica Domini-
cana., - . : - , .

E1l Sr. ANGUIANO (Guatemala) cree que geria preferible oir
algunas explicaciones del Jefe de la Division de Administracion
de la Oficina, Aflade que dadas. las manifestaciones hechas ‘en
1a sesidn anterior por el Director General de la Organizacidn
Mandial de- la Salud, y en vista de que estas dos Fundaciones
son poderosas, propone Qque se reserve el superavit en lugar de
emplearlo en el resmbolsc de 10S préstamos, : .

Bl Sr. HINDERER (Jefe, Divisién de Administracidm,OSP)
informa que en vista de que la suma de $170,000 se halla dis-
ponible actualmente, el Director de la OSP estima aconsejable
utilizarla paras licuidar las deudas pendientes, y eliminar °
el pago de $50,000 anuales durante los préximos cuatro afios,

E1 Sr. ANGUIANO (Guatemala) insiste en su propuesta ori-
ginal de oue no se pague-por ahora la deuda, Eide al Sr, Hin-
derer que le explique si, en efecto, no se estd haciendo un
anticipo sobre el dinero que se adeuda a las Fungaciones. Se-
flala que en el Convenio original el Director gsta obligado a
pagar $50,000 al afio durante los prdximos 6 afios,

E1l Sr. HINDERER (Jefe, Pivisidén de Administracidn, OSP)
manifiesta que, efectivamente, cuando el Director negocid el
acuerdo con las Fundaciones Kellogg y Rockefeller convino en
saldar la deuda en un periodo de seis afios, la declaracion
del Representante de Guatemala es correcta., La deuda podria
pagarse a razon de $50,000 por afio durante los proximos cuatro
anos,

E1 Dr. PIERRE-NOEL (Hait{) apoya la proposicidn del Re-
presentante de Guatemala y afiade que, a su modo de ver, Se
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deben pagar sb;amente los $50,000 cofreSpondientes al presen-
te afio, reservandose la diferencia,

E1l Dr, RODRIGUEZ (Argentina) y el Dr, BISSOT (Panamd) |
se pronuncian en favor 'de que se salde la deuda con el supera-
vit. S I

El Dr, SANCHEZ BAEZ (Repiblica Dominicana)} propone gue
-en vista de que el asunto ha sido discutido ampliamente, se
someta a votacién, Aflade que el Director General de la OMS
se refer{a a las dificultades financieras de la OMS y que

. por el mismo motivo creée conveniente que la OSP esté libre

- “de deudas en el futuro,

DECISION

Se aprueba el Proyecto de Resolucidn contenido en el
Documento CD7/11, con el voto en contra de los Representantes
de Guatemala y Hailti, :

, &l PRESIQENTE anuncia gue la'préxima sesidn se celebra~
r4d el lunes proximo a las 9:30 a,m,., Indica que en la-misma
se examinaran el Informe del Diregtor y el Presupussto, docu-
mentos gue recomlends a la atencidn de los Sefiores Represen-
tantes °

Se levanta la sesién a las 6:00 p,m.
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L. COMUNICACTON DEI, DIRECTOR GENERAYL DE SANIDAD PUBLICA
DE_BOLIVIA

E1l PRESIDENTE anuncia que se ha rgcibido un cable-
grama del Director General de Sanidad Publica de Bolivia,
Dr. Francisco Torres Bracamonte.

- Bl SECRETARIO da lectura al citado telegrema en el que
el Dr. Torres Bracamonte expresa su sentimlento por no poder
asistir a la reunidn del Consejo, al cual desea el mayor exito
en su trabajo. .

2 TEMA ©9: INFORMi ANUAL DET DIRECTOR DE LA OFICINA SANI-
ST TARTA PANAMERICANAA Documento CD7/3

El Dr, SOPFER (Director, OSP) manifiesta que el Informe
Anval es un documento que, como ya indicd en la VI Reunion del
Consejo celebrada en lLa Habana, deblersa ser preparado por los
Directores de Sanidad de los Estados Miembros, Ia OSP y la
OMS tienen la responsabilidad de colaborar y ayudar a las au-
toridades sanitarias de los paises miembros ¥y por consigulente
cuanto se realice dentro de cada uno de ellos, depende en gran
parte de las autoridades nacionales. Por ello resulta muy
dificil para la OSP preparar un informe anual que no pueda ser
mal interpretado.

El Dr. SOPER se refiere seguldamente a algunds puntos de
mayor importancia que figuran en.el Informe. Se ocupa en pri-
mer lugar del Reglamento Sanitario Internacional numéro 2 de
la OMS qué entrd en vigor el 1° de octubre de 1952, con lo
cual han cesado de tener vigencia muchos aspectos éel coédigo
Sanitario Panamericano, y hay une parte importante que se
reflere a la Fiebre Amarilla. El Reglamento Sanitario Inter-
nacional establece ahora que hay dos condiclones necesarias
., . para poder declarar une zona endemica de esa enfermedad: pri-

~mero la eristencia de mosquito Afdes aepypti y segimdo la
existencia del virus de la fiebre amzrilla’ selvidtica, EL
Articulo 70 establece que las zonas ,endemicas y las zonas
receptlvas a la fiebre amarilla seran delimitadas por la
organizacidén en consulta con cada una de las administracio-
nes sanitarias interesadas y que un area local comprendida
en una zona endémica, puede ser declarada fuera de ella, si
el indice de A#des segyptl ha sido ¢onstantemente inferior
a 1% durante un ano. JLla delimitacion de las zonas endemicas
no se ha hecho de nuevo antes de entrar en vigor el Regla-
mento Sanitario Internacional y solamente en octubre de
este ano se reunird el Comité de Cuarentena para formular
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sus recomendaciones a este aspecto a la Asamblea Mundial de la
Salud. Llama la atencién igualmeénte, sobre el Articulo 20

del citado Reglamento en el que se establéce que los puertos

v aeropuertos situados en una zona endemica de fiebre amari-

1la o receptiva a esa enfermedad, serédn mentenidos 1ibres del
mosquito Afdes aegypti. Este es un detalle importante porque

el Gobierno gue declara una zona receptiva a la enfermedad tie-
ne autoridad para exlglr ciertas limitaciones con relacion al
traflco de pasajeros. - Espera que con ello aumentara el interés
en la erradicacion del Afdes aecgypti en los paises, puestc que
es mas importante erradicar el mosqulto en una regicn gue mane
tener los puertos y aeropuertos libres del mismo, Ahade que
durante 1951 y 1952 hubo dificultades para proseguir la campa~-
na Jde erradicacion del ABdes aegypti debido a la reorganiza-
cion administrativa y a 1a & trangferencia de funciones a las
oficinas de Zona, vy a la cuestion de los proyectos financieros
con fondos de Asigtencis Técnica pero a partir de este ano la
situacion en este,aspecto &s mucho mejor de lo que se esperaba.
‘Actualmente estames insistiendo cerca de ciertos paises sotre

la necesidad de proceder a la erradicacidn del Addes gegypti en
ciertas partes de’ su territorio con el fin de proteger a los
paises vecinos. A titulo de informacidon anade que el Comite

de Fiebre Amarilla reunido el pgsado mes de septiembre en
Kampala ha recomandado al Comlte de Cuarenténa que se mantenga
la zona endemlca de Centro América, establecida primero por la
UNRRA y despues por la OMS, zona que comprende Panama, pero no
Costa Rica y Nicaragua donde hace’ poco se: reglistraron casos de
fiebre amarilla, porgue en esos paises no existe el A8des aegvpti.
Recuerda dque en el Congreso Interamericano de Higiene e celebrado
el ano pasado en La Habana, se discutio el programa de la flebre
amarilla, discusidén en la que intervino el Director Del Institu-
to Pasteur que tiéne la respomsabilidad de preparar la vacuna
para aplicar por escariflcacion de la plel. Anade que se ha
encontrado una explicacion aceptablé a los casos de encefalitis
postvacunal regis rados en Costa Rica en 1951, hablendose lle-
gado a la conclusion de que se debia a la reduccion del virus

en la vacuna, por no haber tratado a ésta con el debido

cuidado antes de su apllcacion, puesto gue por pruebas

hechas posterlormente con monos no se presentaron tras-

tornos clinicos,. cuando se emplearon grandes cantidades, pero
cuando se emplearon cantidades infimas, una gran cantidad de
monos murio de la enfermedad. Posteriormente han ocurrido en
Nigeria ma% de 80 casos, habiéndose aislado el virus del cerebro
de cuatro casos.: Por’ con51gulente se ha adoptado la decision de
recomendar la vacuna con virus 17D, preparada inicialmente por
la Fundacidn Rockefeller, En 1952 se ha llegado al acuerdo
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con el gobierno de Colombla para renovar y mejorar la insta-
lacidn para la preparacidn de la vacuna en Bogot4, toda vez
que en el Brasil se ha llegado a un proceso por el cugl la
vacuna 1lega al campo para ser aplicada en una dilucion de

1 por clen% en lugar de uno por 10 y 1 por 20, como se hacia
anterlormente. Ha habido demoras en conseguir los elementos
¥ equipos necesarios para preparar la vacuna de acuerdo con
esta nueva técnica, nero se espera preparar toda la vacuna ne-
cesaria para los nafses de América,

E1 Dr. SOPER se refiere seguidamente al programa de
erradicacion del pian en Hait{, iniciado en 1950 y en el que
han colahorado el Gobierno de dicho pafs, UNICEF, 1z OMS y
0SP, Sefiala que después de los experimentos 1n1c1ales, en
1951, se establecid un servicio para el tratamiento de casa
en casa, con la responsabilidad personal de los Inspectores
dentro de una zona bien delimitada y para tratar no solamente
lgs casos aparentes sino también los contactos, la dosis
maxima aplicada ha sido de 600,000 unidades de penicllina.
En 1952 se trataron, en unos meses, a 100,000 personas, El
Serv1c1o del Plan en Hait{ ha tratado en el Norte de la Re-
pliblica al 96% de los habitantes., El Profesor ‘Hume, de 1la
Universidad John Hopkins ha visitado H“itl durante estos tres
01timos afios y ha llegado a la conclusidn de que la dosis de
600,000 unldades de penicilina es sufic3ente para llegar a
la erradlcaclon del pian en dicho .pais. Pero es pre=
ciso también eliminar el Pian en las grandes ciudaces del
pals ¥y en este aspecto se plantea el problema de la. Sifllls,
puesto que al elimlnar el Pian de las zonas rurales, puede
producirse la extensidén sifilitica de las ciudades a dlchas
zonas. Por c0n51guiente, no se pueden separar una campana'
de otra. Ademas todo programa debe tender R la expansidn.,
Si pox egemplo se erradica el Pian en Hait{ hay que hacerlo
también en' las islas del Caribe, para evitar la reinfeccidn
en Haiti, JAlgo parecido le ha ocurrido al Brasil con la
erradicacién del ABdes zegypti. Dicho pals, que tiene
fronteras con diez unidades: nollthas dlferentes observd la
1mportancia de la reinfestacidn e insistié cerca de los paises
vecinos para que procedieran a la erradicacién, Pgr consi-.
guiente, necesitamos interesar a WNICEF y a los palses v te-
rritorios para resolver el problema del Pian, lo nmismo gue -
casi se ha resuelto en Haitd,

El Dr. SWELLENGREBEL (Paises Baaos) sefiala que el Di-
rector, en la introduccidn a su informe, se queja de que éste
no alcanza el ideal aque se habia propuesto, Este ideal 1lo
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describe en la pdgina tercera, en la forma siguiente°

(1) Una clara egxposicidn de los obJetlvos de la
Organiza01on,

(2) Una descripcidn de las actividades de la Oficina,
encaminadas a alcanzar esos objetivos;

(3) Una exposicidén general de las dificultades expe-
rimentadas ¥y,

(4) Una evaluacidn de los progresos realizados.

Una de las razones por las gque a su juicio el Director
no ha podido preparar un informe ideal, es la de que la
Oficina no puede informar ,Sobre las dificultades experimenta-
das en cada uno de los balses. Pero al estydiar el documento,
cabe preguntarse por gqué el Director no estd en posibilidadd
de informar sobre la dificultad experimantada en todos los

ailses, este tipo de dificultad es uno que experimentan los
%un01onarlos de Salud Piblica en todos los pafses vy que puede
describirse en los terminos siguientes: ---- Los resultados
de la labor de Salud Piiblica no son espectaculares, no son
dramatlcos; No suscitan la atencidn del pdblico, Jen general,
que no esta informado; tampoco suscitan 1a atencidn de las
autorldades que tienen las riendas financieras. EI Director
esta bien percatado de esta dlflcultad fundamental. En la
pagina 5 dice: 'las organizaciones téenicas gue actdan en el
campo de la sanidad internacional...... no han llegado a darse
cuenta...... del valor sentimental de los programas de salud
plblica ni han sabido convencer a los Gobiernos de la: importancia
de aquellos” y aflades "Los organismos no téenicos.......han
tenido més exito en este aspecto y as{ ha resultado que los
fondos facilitados por esos mismos Gobiernos, para activida-
des sanitarias, mediante aportaciones voluntarias,........
fueran cons1derablemente superiores a agquellas que pusieron
a disposicidn de la OSP- 'y de la OMS por medlo de pago de
cuotas ordinarias”,

Qué gtra cosa podr{a esperar el Director9 Los orga-
nismos no técnicos pueden formular sus opiniones sin el
freno de los conocimientos 01entfficos, que obligan a los
portavoces de las organizac1ones téenicas a permanecer si-
lenciosos. Los organismos no técnicos pueden expresar con
tocda honradez y confianza, opiniones que las organizaciones
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técnicas no podrlan sostener sin v1olar su con01encla 01enti—
fica, No es preciso dar € jemplos de esta 51tuacion, que estan
en la mente. de todos. Y si las organizaciones- téenicas tratan
de dar la neta dramdtica sin ser deshonestas, por lo general,
pasa desapercibida para las masas ne informadas, Todos conocen
el notable cuadro que figura en el saldn de Jjuntas de la ofici-
na. Representa uno de los experimentos del Comité de Walter

Reed para transmitir virus de la fiebre amarilla al hombre, me-
diante la picadura de un mosquito. Aparecen en ella el propio
Walter Reed, Finlay y todos los demas miembros del grupo; in-
cluso un voluntario del experimento, soldado de los Estados’
Unidos, con un tubo de ensayo aplicado a su brazo izquierdo
(conteniendo sin duda alguna un ABdes aegypti, aunque en el
cuadro no se indica), Ahora bién, como es p031ble gue ese cua-
dro pueda atraer la atencion, por ejemplo, de un mienbro de un
Parlamnento tal vez se muestre interesado, giempre que crea que
el voluntario es un enfermo a quien se estd operando, a fin de
restablecer su salud. Pero tan prontc como descubra que el uni-
co gbjeto es el de infectar al hombre con fiebre amarilla, per-
dera todo interés o lo gue es ma s probable, condenara con, ,indig-
nacion €l experimento por considerarlo parecido a las practi—
cas de los campos de concentracion alemanes y_no se consegulra
obtener un céntimo de los fondos publicos en los que é1l ejerce
control, Pero pongamos al mismo frente a otro cuadro {(desgracia-
damente no. figura en el Saldn de Conferencias de la oficina

pero es bien conocido). Es un cuadro antiguo, de la Era Vic%o—
riana, cabe decir, lleno de sentimentalismo, Se titula "El Mé -
dieco"., Muestra una habitacion mal alumbrada, En primer plano
aparecen un nifio enfermo tumbado en un Jergon, ¥y un médico bar-
budo con una expresion amable y confiada contemplando al peque-
no enfermo, En el fondo aparecen los padres de pié: el padre con
una expresion de preocupacion, la madre en 1agr1mas, vy en lagri-
mas también, podemos estar seguros de ello, estara el parlamenta-
rio en cuestion, cuya influencia permitlra obtener dineroc para
un hospital, para medicinas, para medlcos pero no para un ser-
vicio de abastecimiento de aguas bien superv1sado 0 para la
inspeccion de higiene de los alimentos © para un servicio bien
organizado de vacunacion que hubiera evitado la enfermedad del
nino,

EsoB dos cuadros en el Salodn de Conferencias de la
0SP, uno presente, el otro para ponerlo, cabe copfiar, al la-
do del primero en el futuro, representan la medicina pre-
ventiva y la medicina curativa. Se pueden conseguir fondos
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para la medicina curatlva, nero no para la preventiva, a menos
que se presente la medicina preventlva bajo la capa de medicina

- curativa, ' Y esto es lo que estdn haciendo, con toda honradez

'y conxlanza, los organismos no téecnicos y es en este aspecto
donde tienen una innegable ventaja sobre nosotros. Porque
. nosotros no podemos imitar su ejemplo, ya que conocemos mejor
. ta realidad.

, El orador seflala due esta es una de las ideas que le ha
suscltado el examen del Informe Anual del Director. Hay otras
.. de las gue no se ocupara por el momento, Pero ,desea formular

- la siguiente conclusidén: 81 determinar la polftica de propa-
ganda sanitaria, debemos evitar el romanticismo. Hemos de
enseflar al publlco a que ya no tenga pledad con sus respecti-
vos corazones, sino que transfiera esa’piedad a quienes real-
. mente la necesitan: la poblacidén que sufre. Hay que hacerles
comprender que el tratamiento de enfermos ,de angquilostomia~
sis, ‘aunque deber 1nelud1ble, no supone néas que raspar la su~
perficie del syelo, Es prec1so profundizar mas. prevenir la
infec016n ¥ aln mis, prevenir que la poblacidén sea presa
fécil de las infecciones debldas a la desnutricidn,

Si se consigue inmunizar al publlco (inclusive a los
Gobiernos) contra el romanticismo y el sentlmentallsmo en
- cuestiones sanitarias, o hablando en términos figurados, si
conseguimos que deje &e leer novelas pollciacas y de amor de
clase inferior y que se dedique a leer obras sdlidas, no
. habremos de tener temor algunc a la propaganda bien intencio~
-nada, pero 1mprudente, y por consiguiente, de exlto, de los
organismos no tecnlcos.
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El Dr. SEGURA (Argentina) se refiere a las dificulta-
des que se plantean a log Gobiernos por la diversidad de las
contribuciocnes que efectuan y de las peticiones que reciben
de diversas fuentes para campanas sanitarias. Se van crean-
do compromisog, pero hay bastante dificultad para consegulr
resultados practicos. La multiplicidad de las colaboracio-
nes gque se solleltan de los Goblernos Miembros, unido a la
accion no especifica de los organismos mas bien pollticos
panamericanos, respecto a los programas de Salud Publlca, da
lugar a que las cuestiones se alsrguen y a veces no se lle- ..
ven a cabo los programas. Muchas veces las actividades sani-
tarias no ge realizan de acuerdo con las opiniones de las
oficinas tecnicas, sino que son resultado de las decisiones
de los organismos politicos. Por ello el orador entiende que
es necesario establecer una unidad de mando v de accion en
el Continente en cuanto se refiere a los programag de Sani-
dad. Sugiere al Director que plantee esta cuestidn a los
Gobiernos Miembros. Senala seguldamente que el Director ex-
pone con claridad y valentia la di ficultad con que tropleza
para conseguir expertos en los palses americanos. Los Go-
biernos deben tomar en consideracion lasg demandas de la ofi~
cina a este respecto y sacrificar sus téenicos dando cierta -
prioridad a las necesidades de la Oficina. -

El Dr. SEGURA manifiesta seguidamente que se debe man-—
tener cierto equilibrio en la distribucion de fondos para
prozramas en las distintas Zonas, puesto que llama la aten-
cion que el presupuesto de una oficina de Zona sea doble que
el de otra, aunque blen es verdad due pueden exlstir mayores
necesidades sanitarias en la primera. Manifiesta despues
que debe felicitarse al Directgr por la actitud internacio-
nal gque ha mantenido en relacién con la actitud adoptada por
un gobierno miembro respecto a la contratacidn de personal.
No hay que olvidar por otra parte que la OMS ha aceptado
cierta flscallzacion en este aspecto, puesto que no contrata
a un experto sin antes solicitar el consentimiento del Go--
bierno del pais a que pertenezca el experto, Por lo tanto,
existe un prineipio por el que se reconoce que los Goblernos
pueden intervenir en el nombramiento de los expertos naclo-
nales.

El Dr. SEGURA senala finalmente que de los Goblerngs
depende el desarrollo de las actividades de la Organizacion
en general y del cumpliniento de los programas en sus res-
pectivos palses. A este respecto, elogia la labor de la
oficina de la Zone VI establecida en Buenos Aires y especial-
mente la orﬂanlza01on del Seminario sobre Alcoholismo en la
citada Capital, cuya preparaclon, desarrollo y resultados han
sido excelentes.
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El Dr. BRADY {(Estados Unidos) seflala que de la lectura
del Informe del Director se desprende claramente la 1nterdepen-
dencla que existe entre.los diversos programas de salud publica,
Ocurre con frecuencia:que una campafia para el control de una so-
la enfermedad puede dar lugar a que se intensifique la educacion
en materia de salud publlca, se obtenga la cooperacién del pi-
blico para la aplicacidn de medidas sanitarias de la comunidad,
se establezca un laboratorio permanente de Salud Pdblica y en
suma contribuya al mejoramiento econdmico y social de la pobla-
cidn interesada. Por lo -que se refiere a las Américas, cree que
de los programas de. educacion v adiestramiento se pueden espe-
rar los resultados mds beneficiosos. Es indudable que todos los
pafses necesitan personal mejor adiestrado y ‘que en muchos de
ellos hay escasez de médicos y enfermeras. E1 Director da cuen-
ta de haberse creado el Centro de Informacidn en Educacion Mé -
dica, con lo cual-se ha establecido una coordinacidén entre las
diversas organizaciones, -en materia de adlestramiento y educa-
cidn, Cabe sefialar también con satisfaccidn los adelantos que
se estdn realizando en el control y erradicacidn de las enfer-
medades en las Américas. Por ejemplo en la campaha contra el
Pian en Haiti se ha tratado hasta ahora a Ly 600,000 personas
Yy se espera terminarla con éxito el afo pr031mo. La reintroduc-
cidn de enfermedades y vectores en los paises, después de haber-
se logrado la erradicacidén de la enfermedad, es una cuestidn que
deben estudiar la OSP y la OMS y a la cual los Estados Unidos
estdén prestando considerable atencidn. Ohserva el orador que en
1952 la Organiza01on ha podido asignar por primera vez todos los
fondos que hablan sido presupuestados, es decir, gque se pudo
dlsponer de mds de § mlllones de délares para programas en las
Américas, fondos que procedian de cinco fuentes diferentes. No
parece que exista métode alguno, en virtud del cual pudleran
recibirse esos fondos de una o dos fuentes solamente, sin que se
produjera una considerable reduccidn en la cantidad total dispo-
nible. ‘AUn cuando algunos aspectos de la asignacién y administra-
¢idn de esos fondos no responden a métodos que las autoridades sa-
nitarias consideran como mas apropiados, es preciso que conti-
nuemcs empleando esos recursos en los programas que sean més
eficaces para la consecucidn de nuestros objetivos.
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El Dr, BRADY se refiere a continmacion a las medidas
adoptadas por el Gobierno de. Estados Unidos, para ayudar a -
los Jefes de las Organizaciones Internacionales en que parti-.

- cipan para determinar si cualguiera de sus funcionarios en . .
servicio o que puedan ser empleados por ellas se han dedicado

o se considere que puedieran dedicarse a actividades subersi-
vas contra su propio Gobierno. Subraya, en primer lugar, la
1mportan01a que el Goblerno de leos Estades Unidos concede a
este problema. No cabe esperar que el pueblo de los Estados
Unidos preste su pleno apoyo a una organlzaCLOn gue emplee

- ciydadanos de los Estados Unidos que se dediquen a la destruc-
cion de los grandes principios que defienden los Estados Unidos.
A fin de evitar esta situacion, el Presidente de los Estados

. Unidos en las Ordenes Ejecutivas mencionadas en el Informe del
Director, establecio los procedimientos internos del Gobierno
para investigar a los ciudadanos de los Estados Unidos actual-
mente en servicio o que puedan ser empleados por las organiza-
clones internacionales y. autorizo. al Secretario de Estado pa-
ra que de acuerdo con los Jefes de las cltadag orgenizaciones
estableciera las modalidades para la aplicacion de estos proce-
dimientos, sobre las cusles ya se ha llegado a un acuerdo come
pleto. E1 Director en su Informe da cuenta de las medidas con-
venidas a este respecto con el Gobierno de los Estados Unidos.

' E1l orador senala que al establecer estos procedimientos de

1nvest1ga01on el Pr851den§e de Estados Unidos expreso claramenw
te qgle. en modo: alguno ponis en duda la independencia de los
jefes de las organizaciones internacionales en cuestiones de
personal, El preambulo de la Orden Ejecutiva establece que la
independencia del Secretario General y su sola responsabilidad
ante la Asamblea General de 1las Naciones Unidas pare le selec-
cion b conservacion de personal debe ser reconocida por tedas
las naciones miembros, Ig mismo ge aplica al Director de la .
08P, Cusalquier informscion facilitada por Estados Unidos tiene
caracter de asesoramiento. Despues{de haber completado la in-
vestigacion, los ,Estados Unidos envian al Director un dictamen,
con le informacidén pertinente, relativg a la leaitad,del ciu-
dadano de los Estados Unidos en cuestion. La decisidn finel,
~en cada caso, corresponde al Director.

- Bl orador concluye diciendo que el Informe del Director
refleja otro . ano de realizaciones de la OSP y que, en suma, po-
demos. sentirnos orgulloses del progreso realizado en el campo
de la sanidad en este Hemisferio.,
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Bl Sr. Robert L. DAVEE (Observador, Unjcef) agradece la
oportunidad de poder intervenir en esta reunidén: vy senala que
quiere aclarar dos puntos gque figuran en el Informe del Director
General. EL primero se refiere al hecho de que se ponga en duda
la calificacidn de las organizaciones no técnigas, considerando
bajo este titulo al UNICEF y a la Asistencia Tecnleca de las
Naciones Unidas para ocuparse de problemas de salud publica. E1
segundo punto, se refiere al inconveniente que representg el gue
se pida 2 los paises mlembros no solamente la contribucion para
el UNICEF, sino tambidn para la OMS, AT-NU y la OSP, El informe
del Dlrec%or indica gue el Director General de la OMS hizo un
llamamiento directo a los Estados Miembros para que procedieran
al pago de sus aportaciones al UNICEF, a fin de evitar la inte-
rrupcidn de programastha salud phblica en que la OMS participaba.
El orador tiene entendido que con é&llo el Director de la OMS
quiso pongr de menifiesto el servicic que el UNICEF prestaba en,
las campanas de Salud Piblica. En marzo de 1953, UNICEF destind
288,000 ddlares pera el reembolso de gastos dé personal que
eran compromisos de la OMS y AT/NU. En octubre de este ano ha
asignado otros 618,000 ddlares para reembolso de gastos de per-
sonal, que eran compromlsos directos de AT/NU relacionados con
programas de sanidad. Eg decir UNICEF ha aportado 906 000
dblares para gastos de personal, que no eran de su 1ncumbencia.
Alude después a que se ponga en duda la conveniencia de dar
clerta prioridad a las actividades matern01nfantlles. UNICEF ha
invertido en estos 0ltimgs chatro anos up total de $5,500,000.00
en proyectos, de salud publica en las Américas mis los gastos de
transporte y administracidn, estos Qltimos bastante reducidos,
porgue sdlo representan el é? del importe total de los programas.
La casi totalidad de los fcndos s¢ ha destinado & equipo ¥y
suministros. Por otra parte, segin la documentacidén presentada
al.Consejo de 6% programas realizados por la OSP y la OMS, 31
han sido con la cooperacidn de UNICEF. De los programas en qe
ha cooperado UNICEF el 70% eran para el control de las enferme-
dades transmisibles; el 3 % para la Malaria y fiebre amarilla y
solamente el 25% en programas maternginfsntiles. Las contribu-
ciones recibidas por UNICEF de la America Latina han ascendido
a un total de 2,400,000  dblares, en tanto que el valor total
de las aportaciones . del UNICEF a los programas en Amerlca -
Latina representan un total de 9,000,000. de dolares mas los
gastos de administracidén y transporte. Por consiguiente, UNICEF
ha destinado una gran propor01on de sus fondos en las Americas
. a programas de salud piblica. 1a mayor parte de los fondos
recibidos por UNICEF proceden de los Estados Unidos, Canada y
Australia y responden a la genherosidad del contribuyente, sin
due en estas aportaclones haya habido la menor insinuacidn de
cardcter. politico.
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~ E1 Dr. SOPER (Director OSP) sefiala que hay bastante
confusidén incluso en los participantes en la reunidn del Con-
sejo.-sobre la distribucéidn de los fondos que los Goblernos:
aportan vara los programas, El Director se encuentra en una
situacidn difieil, respecto a la distribucidn de esos fondos"
en los programas. Durante las pasadas reuniones se ha recal-
cado especialmente la cuestion del porcentaje”dg los fondos
totales que se destina a gastos de administracion de los pro-
gramas, Hay que tener en cuente que los Gobiernos estan exa-
minando de nuevo la organizacidn intesrnacional. En 1954%, la
Organizacidn de los Estados Americanos va a tratar 1la cues-
tién de las organizaciones internacionales en las Américas., En
1955 1las Naciones Unidas van a revisar también la situacidn en
este aspecto. BEstos son problemas politicos, y son los repre-
sentantes polfticos de los Gobiernos los que participardn en la
Ciscusidén de esas cuestiones. Por otra parte, el acuerdc en-
tre la OMS y la OSP deja la posibllidad de que el Presupuesto
de 1z OIS se incluys en él de las Naciones Unidas y por consi-
guiente, la situacidn a este respgcto no es todavia clara. El
informe del Director se presenta uUnicamente a tftulo informativo,
como exposicion de las condiciones en que trabaja la OSP,

¥l Dr.SOPER agradece las manifestaciones hechas por el

sefior Daveé, observador del UNICEF y precisa que la OSP desea
actuar en colaboracién con la UNICEF, la AT/UN y las femds
organizaciones para mejorar la salud de todos los pueblos, De-
sea aclarar que las indlcaciones que aparecen en el Informe
& este respecto no implican cambio alguno en la relacidn de 1la
CSP zoa las demés organizaciones. Solamente ha tratado de ex-
poner en ellas 14 gituacidn a log representantes téenicos de
los paises que pertenecen a la 0SP ¥y a fin de que no esperen del
ersonal de la Oficina un.tipo de organizacidn que Lo puede €s=
ablecerse en las actuales circunstancias. En cuanto al equi-
librio entre los presupuestos de las diferentes oficinas de
zona a que ha aludido el representante de la Argentina, el Dr,
Soper seflala que no es un problema sencillo, Los paises pe-
guerios tienen, en grado considerable, los mismos problemas
gue los paises grandes. As{ la zona de Centro América com-
prende una.poblaeidén de. 12,000,000 de habitantess; en la que hay
sels Gobiernos independientes, cada uno de los cuales necesi-
ta perscnal sanitario proplos En cambio el Brasil, cuenta
con una poblacién de 55,000,000 millones de habitantes y los
gastos en este aspecto son relativamente pequefios, las acti-
vidades en las Zonas II (Centro América v Panamé) y IV (Lima)
se debe a que la OSP tuvo antes de 1947 y 1948 oficinas de
zona en Guatemala y Lima, Hay también paises que tienen mis
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experiencia en colaborar .con las organlzaciones internacio-
nales, La distrlbu01on de los gastos es un reflejo de los
muchos factores que interv1enen, muchos de 1¢6s cuales no se
pueden explicar ficilmente. Pero la OSP sieumpre tlene en
conglderacidén la necesidad de llegar a una dlstribu01on
equltativa de los fondos dlsponlbles. .

‘ E1l Dr. ESTRUCH (Reptiblica Domlnicana) aprueba el infor=
me del Director y expresa su satisfa001on por lzs actividades
desarrolladas por la OSP en dicha Repdblica, que comprenden
los programasg de control de insectos, enfermedades venéreas
y organizacidn de unidades sanitarigs. Destaca especialmen-
te la. labor del Dr, Guillermo Samamé, Jefe de la Zona 1I, g

. Quien le consideran como un miembro mas del Departamento de
. Salud Pfblica de la Repiblica,

E1 Dp. SANCHEZ VIGIL (Nicaragua) elogia la ayuda pres--
tada por el Dr.Parnsworth, Jefe de la Zona de Centro América,
en la reciente epidemia dé fiebre amarilla, Gracias a su
"cooperaclon se ha 1ogrado superar el grave problema de Salud
Piblica que se habia planteado, habiéndose vacunado a
750,000 personas contra la fiebre amarilla. ' :

El Dr. LAVOINE, (Francia) seflala que en el Informe del
Director se expresa el deseo de extender a todas las islas
del Caribe el programa de erradlcaclon del plan llevada a
cabo en Haitd, Aunque estid de acuerdo sobre el principio ‘de
que el pian y la sifilis deben arradicarse, eqtlma oue el
método a seguir debe variar segiin sean los palses. A este
respecto seénala que el método de tratar sistemdticamente
casa por casa, le parece inconveniente aplicarlo en las
Antillas por las siguientes razones: 1, Seria inoportuno
‘p51coléglcamente vy a los habitantes de Martinica y Guadalupe
les pareceria que se trataba de una medida de tipo coloniai no
médico; 2. A-la Escuela Francesa de Sifiligraffa le pare-
" ceria cue ese nétodo presenta el riesgo dg producir, "Si{filis
Decapitadas'"; y 3. Porque el peligro venéreo no es afortuna-
damente tan importante en los territorios de Franela, como
- para cue sea necesario aplicar medidas de tanta intensidad.
Ahora bien, deben adoptarse medidas generales desde el punto
de vigta internacional, para lo cual seria conveniente seguir
Tos métodos habituales de la Unidén Internacional contra el
Peligro Vsnerao de acuerdo con los cuales cada Estado del
Caribe deberla poner a disposicidén de los marinos mercantesd;spen-
sarios movmles para que reciban tratamlento profilactico sin pérdida

[
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de tiempo. Por otra parte la Union Internacional contra el
Peligro Venéreo ha recomendado siempre a los Gobiernos la de-
claracion de las enfermedades venéreas por los Directores de
Sanidad a sus colegas interesados; en cuanto se refiere a las
personas gque se dirigen de.un pals ;a otro., También deberia ser
declaracion obligatoria al Director de Sanidad la sifilis y
el pian,; por parte de los medicos que. atlendan los casog de
estas enfermedades. L i

Sugiere finalmente que el Informe del Dlrector sea de-
dicado no solamente a los paises miembros de la 0O5P, sino tam-
bien a los del Comité Regional de 1a OMS.

Bl Dr. José MAY (Uruguay) senala que el informe del Dr,
Soper refleja la dificil labor desarrollada. Las explicacio-
nes dadas por el Dr, Soper y el observador de UNICEF han bo-
rrado las reservag que podrian tener respecto a posibles inter-
ferencias. Refiriéndose al empleo de 600 000 unidades de Peni-
¢ilina como d051s general en campana en masa dice que, en
cuanto a la sifilis ha visto enfermos ya tratados con esa do-
gsis, que volvieron a los cuyatro o cinco meses con manifestacio-
nes secundarias que no habian sospechado, dado que ya se les ha-
bia aplicado este tratamiento. Anade que en su pals, prlnciplo
a realizar en 1917, 1la campana recomendada por la Union Inter-
nacional contra el Peligro Venereo, poniendo el Gobierno cuan-~
to estuvo de su parte mediante la exencion de impuestos a me-
dicarentos especificos, ayuda médica gratuita, etc, En la ac-
tualidad, en Uruguay 1a incidencia de sifilis’es de un 26 por
100,000 habltantes, correspondiendo la mayor proporc1on a Mon-
tev1deo, que como puerto, es zona de infeccidn.

El Dr. BISSOT (Panamd) felicita al Director por el |
informe presentado y propone .al Consejo que dé su aprobacion
al mismo. Por lo que respecta a su pals encomia la labor rea-
lizada por la Oficina de Zona III y especialmente la de su
Jefe, Dr. Farnsworth,

E1l Dr, PIERRE~ NOEL (Haltl) apoya la proposiciodn del
Representante de Panama y expresa igualmente satisfaccion
por loS progresos reallzados durante el ano 1952,

E1l PRESIDENIE, Dr Urzia, manifiesta que en las relaciones
de las organlza01ones 1nterna01onales con los Gobiernos hay dos
aspectos: uno economico, que se refiere a las dificultades de
obtener aport301ones y-cuotas y otro humano, practico, por-
que por razones politicas pueden cambiar. los Ministros o
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los Directores de Sanidad y los nuevos titulares no conocen los . -
programas, otros son reacios y se da ineluso la circunstancia .
de oue los proyectos queden estancados a pesar de cue haya
fondos para su ejecucién, En casi todos los Gobiernos se han -
establecido oficinas de relaciones internacionales y la situa-~
cidn va mejorando, pero esto no lmplde cue sean constantes

las visitag gque reciben de representantes de organiza-
¢iones internacionales, Por ello sugliere que en Iugar de
limitarse a tomar conocimiento del informe del Director se
apruebe un vrroyecto de resolucidn en el que se especifiques
primero que el Consejo Directivo aprveba el Informe y feliei-
ta al Director y al personal de la Oficina por la labor reali-
zada en 1952, y.segundo, solicitar del Director cue realice
gestiones cerca de 1os-é0biernos ¥y organizaciongs internaclo-
nales, para tratar de unificar, bajo la direccion de la OSP,
los aspectos tecnicos y econdémicos de los programas de salud
phblica en las Américas y que presente un informe del resul-
tado de sus gestiones en la proxima reunidn de la Conferencia:
Sanitaria Panamericana, El problema es diffcil, pero en las
gestiones pueden presentarse algunas formulas de solucion,

El Dr. SEGURA (Argentina) aprueba el primer punto de
la propuesta del Presidente y en cuanto al segundo, propone
que se nombre una subcomisidn encargada de redactarlo.

E1 Dr. BRADY (Estados Unidos) y el Dr. de CASTRO (Brasil)
apoyan la propuesta del Representante de la Argentina, L

E1 PRESIDENTE. sefiala que su proposicidn tiene cardcter
de simple indicacidén y sugiere que la subcomisidn propuesta
quede integrada por los Representantes de Argenting, Estados
Unidos y Brasil., - : , : ‘

El Sr. DAVEE (Observador, UNICEF) seflala que la segunda suge-
rencia hecha por el Presidente es cuestidon de la que no puede
ocuparse, por cuantoc que compete a la Junta Ejecutiva del
UNICEF, Recuerda, sin embargo, que la OMS y UNICEF estén
representadas en ia Comisidn Mixta de Pol{tica Sanitaria,
que es la que declde el criterio a seguir en estas cuestiones,
Por otra parte, hace cuatro meses se sugirié al Director de
la OSP celebrar reuniones en relaclon con el planeamiento de ..
los programas, Por consigulente ya existe coordinaciony tanto
en 1o que se refiere a la politica general a segulry- comec al
planeamiento de los programas, S :
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El Dr, José MAY (Uruguay) sugiere que el Observador
del UNICEF colabore con la subcomisidn en el Proyecto de
Resolucion.

El SECRETARIO sefala que se trata de un grupo de tra-
bajo interno del Consejo y lee a este respecto el articulo
29 del Reglamento Interno del Consejo, relativo a la cons-
tituecion de estos grupos de trabajo.

El Dr. DAVEE (Observador, UNICEF) maniflesta que la
interpretacidon del Secretario es exacta,

£1 Dr, BOPER suglere cue el referido grupo de trabajo
estudie el prboblema a fondo y que si no estima conveniente
presentar un Proyecto de Resolucidn sobre ese punto, no le
sea obligatorio hacerlo.

DECISION:

Por unanimidad se acuerda aprobar el Informe del Di-
rector y felicitar al Director y personal de la Oficina
Sanitaria Panamericana, por la labor desarrollada durante
el afio 19523 ¥y nombrar un grupo de trabajo formado por los
representantes de Argentina, Estados Unidos y Brasil,
encargado del estudlo, y en su caso de la redaccion, del
seg'ndo punto presentado por el Presidente del Consejo Di=-
rectivo a titulo de simple indicacidn.

3, PROGRAMA DE TAS FUTURAS SESIONES PLENARTAS:

El Dr. SEGURA (Argentina) manifiesta que se han des-
tinado las sesiones de las tardes del martes, milércoles y
jueves, a discusiones técnicas sobre problemas de nutricidn
v suglere la posibilidad de cue se reduzcan esas discusio=-
nes, con el fin de poder disponer de una de esas sesiones
gara dedicarla a la discusidn de los temas de la reunion del

onsejo.

El SECRETARIO dice que ya se ha distribuido el material
enviado por los palses para las discusiones téenicas, 1o cual
contribuird probablemente a acelerarlas. Por otra parte las
Delegaciones eQViarén a las discusiones tecnigas especialis-~
tas en nutricion, pero en todo caso la Comisidn General es la
que determina los programas de las sesiones y el Director de
Debates gue habrd de nombrarse para las discusiones técnicas
informara a dicha Comision sobre el desarrollo de las discu-
siones y la posibilidad de atender a la sugerencia del Repre-
sentante de Argentina.

Se levanta la sesidn 2 las 12:00 a.m.
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1. TREIA 10: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE TA OFICINA
SANTTARTE PLINATERICENA PARA 1954 (Documento CD7/19)

E1 PRESIDENTE abre la sesign y anuncla que de acuerdo
con el Orden del Dia ge examinara el Proyecto de Programa ¥y
Presupuesto de la OSP para 1954%. : -

- EL SECRETARIO da cuenta de los Documentos CD7/19,
CE19/23=Rev, 1 y de sus anexos

El 8r., ANGUIANO (Guatemala) dice que antes de discutir
un tema tan importante, desea referirse z un problema que con-
cierne a las autoridades de salud-publica de Guatemala: el
incumplimiento de un programa de campo, debldamente aprobado,
y que he sido aplazado por falta ce fondos. Anade que afortu-
nadanente, segun sus informaciones, existen 1os medios de sal-
var: oportunamente estas dificultades,

- Declara que al discutirse el Proyecto de Programa y Pre-
supuesto de la OSP en la VI Reunion del Consejo Directivo, se
aproberon, entre otros programas que hablan de realizarse en
Guatemala, los siguientes: (1) Unidad Semitaria Modelo, )
$23,016 (2) Higiene ‘“lenternoinfantil, $34,376; y (3) Enfermeria,
$58,277,, Al discutirse el Presupuesto de la OSP pera 1993, la
Delegacion de Guatemala protesto por el hecho de ver anotados
estos tres programas, asi como los fondos para la continuacicn
de otros, en la columna correspondiente a los fondos de fsis-
tencia Tecnica, haciendo noter que Guatemala no admite el pago
de subsidios a los consejeros., Manifiesta el Sr. Anguiano,
que el Ministerig de Salud Publiea y Asistencia Social de
Guatemala rechazo el Programa de Enfermeria, quedando entonces
solamente los programas de la Unidad Sanitsria Medelo y el de
Higiene Maternoinfentil a desarrollerse en el campo de los
Programas de Administracion Publica,

: En conversaciones sostenidas entre el Director de la
0SP, €1 Representante de la Zgna IIT y el Dr. Gandara Lacape
Director General de Sanidad Publica de Guatemala, se convino
en que pera logrer un& mejor realizacion de los programas ¥y
para poder utilizﬁr{los fondos destinados al Programa de
Enfeymeria, que habia rechazado el Ministerio, se heria la
fusion de los programes de la Unidad Saniteria Modelo y de
Higiene Meternoinfantil en uno solo, que se llamaria "Servicios
Rurales de Szlud Publica" o Saneamiento Rural.

, En mayo de 1953, el Representente de la Zona III comu-
nico a la Direccion General de Sanidad Publica que tenis



CD7/37 (Esp.)
ngigz L °P

. Instrucciones de f;rmar el Convenic del Frograma de Servicios
Rurales de Selud Publica y que los fondos pera costearlo pro-
vendrisn de la columna que aparece en el Presupuesto con el

rs

titulo de: '"OMS Ordinario',-

El Convenio correspondiente fue firmado en junic de
1953 y desde el mes de julio de este ano la Direccion Genersl
de Sanidad ha insistido cerca de]l Representante de la Zopa III
con el fin de logrer la iniciacion del programa, En la ultima
semana de agosto, el Ingeniero Sr. Oweng, Representante Inte-
rino de la Oficina de Zona III, comunico sl Director de Sanidad
que habia recibido una comunicacidn cablegrafica indicandole
‘que los fondos para el Progrema de Servicios Rurales de Salud
~Publica se encontraban disponibles y que podria iniciarse el
programa inmediatamente,

E1l Sr., Angulano pone de relleve que en la pégina 96 del
Resumen de Proyecto de Programa y Presupuesto de la 0SP pera
el ano 1955, aparecen las asignaclones destinadas a la ejecu-
cion del programa cuye convenio ha side firmado, El1 7 de
septiembre del ano en curso, el Dr. Farnsworth, Representante
de la Zona III, comunico verbslmente al Director General de
Sanidad Publica, que debido a nuevas restricciones en el pre-
supuesto de 1= 6MS el progrema quedaba temporalmente cancela-
dos E1 10 de septiembre reitero este punto de vista indicando
que por{importantasl;mitaciones de neturaleza temporal, la CSP
demoraria la ejecucion del prograna, ‘

‘Declara que Guatemala, considerando que los fondgs para
el programa en cuestion fueron aprobados en la VI Reunion del
Consejo Directivo, y ratificados en la Reunion del Consejo Eje-
cutivo de la OMS, considera tener el derecho a pedir la ejecu-
;&gn inmediata del programa de Servicios Rurales de Salud

lica, :

Por otra perte, en la Segunda Sesidn Plensria del actual
Consejo Directivo,el Director de 1a OSP ha comunicado la existencia
de ,un superavit, recomendando (Docu@ento CD7/11) su utiliza-
cion en el reembolso de cantidades aun no veneidas de los preg=
tamog de las Fundaciones Rockefeller y Kellogg. Esta recomen-
dacion fue aceptada por mayorisz de votos, votando en contra los
Representantes de Guatemala y Haiti. : -

Propone que se vuelva a examihar la resolucion aprobada
el 9 de octubre por este Consejo, ¥ que se modifique en la forma
siguiente:
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"i,- Autorizar la inversiln de $100,000 del superdvit’
nara el reembolso de los prestamos de las Fundaciones
Roclefeller y W, K., Kelloggs

"2,- Autorizer la inversidn inmediata de los $42,450

que aparecen en el Presupuesto de 1953 para la ejecu-

cion del nrograma de Servicios Rurales de Salud Publi-
ca en Guatemalas

"3,- Congelar los $28,268.46 restantes en un fondo de
Reserva para que en el caso de que se presenten en el
futuro circunstancias que obliguen a demorar la ejecu~
cion de un programa de camno de vital imnortancia en
cualquiera de los paises integrantes de la OSP, se
pueda echar mano de estos fondos y sacarlo avante,"

- Por Gltimo, declara el Sr. Angulanc que en la Cuarta
Sesion Plenaria de la 19a Reuynion del Comite Ejecutivo, el
Revnresentante de Haiti senald la conveniencia de aplazar el
pago de los prestamos de las Fundaeciones Rockefeller y Kellogg
hasta fines de ;953, por si fuera necesario disnoner de fondos
para la ejecucion de programas.,

El Dr, SOPER (Director, OSP) desea aclarar a los Seno-
res Representantes que, a su juicio, se han mezclado asuntos:
distintos, Estabamos considerando, anade, en estos momentos,
el Proyecto de Presypuesto de la Organizacion Sanitaria Pan-
americana para el aho 195k,

- E1 problema que senala el Representante de Guatemala
no se refiere a ningun programa de la OSP, sino mas bien a =
un programa de la Administracion de Salud Publica de Guatemala
que ha sido un programa de Asistencia Tecnica, gue se ha con-
seguido transferir al presupuesto ordinario de la OMS para
salvar la situacion, y que 381 se esperaba poder cumplir hasta
que se recibieron instrucciones del Director General de la OMS
de suspender o retardar todos log programas, El programa de
Guatemala no es el unico que esta en esta sityacion. Estanmcs
 frente a una situacion que afecta a muchos paises, En este
problema todos los palses estan interesadas., Expone que existe
un documento interno de la OSP en el cual se describe detalla-
damente 1la situaciodon con respecto a los programag de los di-
ferentes paises., Indica que la situacion que senala el Repre-
sentante de Guatemala no ha pasado desapercibida y declara |
que la Oficina ha tenido que hacer otros arreglos con relacion
a los programas de Asistencia Tecnica. Aungque posee informa-
cion detallada de los pa{ses individuales, cree que la s%tuan
cion debe ser examinada en conjunto porque hay muchos pailses
en identica situacion, o
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F1 Sr. ANGUTANO (Guatemala) declara que es imnortante
conocer con exactitud cudl es la situacion financiera de 1la
OMS v de la OSP y-'desea saber si las cifras que aparecen en
el Presupuesto para 1954 tienen o no un valor tangible. Agre-
ga que nada se gana con aprobar cantidades que unicamente van
a existir en panel, Yy que exlsten medios para resolver la situa~
cion. :

El Dr. SEGURA (Argentlna) desea saber cuando supo el
Director de la OSP que podia disponer de un suneravlt, en re-
lacidn al momento en que se determino la supresidén de ciertos
nrogramas prometidos.,

B Dr. SOPIR (leector, 0SP) dice que se presento_la
propuesta de utilizar los fondos disponibles a fin del ano pa-
sado para pagar. los préstamos a las Fundaciones Rockefeller N
Rellogg, para que esa suma correspondiera al pago del presente
ano. Aclara, sin embargo, que el superavit procede de’ sumas
acumuladas a causa de la irregularidad en el pago de las cuo~
tas de ciertos paises. Indica que también son fondos de los
cuales el Director no puede disponer sin la autorizacion del
Consejo. Recuerda las manifestaciocnes del Director General
de la OMS en relaciodon a las dificultades financieras de ese
organismo para 1955, al no ser posible mantener el nivel de

~actividades sin aumentar las cuotas de los Palses Miembros.
En el Presupuegto para 1954 hay una suma de $800,000 que pro-
viene de superavits anteriores y que ha sido 1nvert1da en pro-
gramas que deben ser continuadcs en anos posteriores, La OSP
ha rehusado a aumentar el presupuesto de log gastos, por medio
de la inclusion de los superavits, de los anos anterlores,evi-
tando un gaste que puede continuar ano tras ano ¥y que no se
puede mantener sin aumentar las cuotas de los paises. Ha pre-
" ferido decirle al Consejo que puede disponer de una suma ho
gastada y que se puede aplicar a cualquier actividad que repre-
sente un gasto limitado y unico ¥y dque no tendra repercusiones
sobre los programas de anos posteriores, Como Director de Iz
O0SP, es su deber destacar la impesibilidad de hacerle frente
a los programas de Asistencia Tecnica y de la OMS gque han sido
- aplazados. Agrega que en agosto se entero de que la OMS no
disponia de fondos suficientes para atender el programa de
Guatemala. Solicita que el Sr. Moore indicue a cuanto ascien-
‘den los programas congelados de Asistencia Técnica y de la OMS.

Fl Sr. MOORE (Jefe, Oficina de Coordinacion, OSP) manifies-
tie hay dos tipos de proyectos que han tenido que ser sus-
Den idos por la reduccion de los fondos de Asistencia Técnica.
Anade-que programas gue habian sido planeados y que importaban
&1,000 000 fueron suspendidos, #n la prlmavera de 1953 por re-
ducc1on de los fondos. Ademas se habian cargado al presupues-
to ordinario de la OMS act1v1dades por valor de otros $200, 000,
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De los programas que sg¢ iban a incluir en el Presupuesto
ordinario de la 0OMS, sbélo dos o tres han sido suspendidos
por falta de fondos. Anade que es difieil citar cifras mas
exactas toda vez que algunos programas fueron comunicados a
Asistencia Téenica sin incluirlos en ningin documento. IEs-
ta es, vor lo tanto, una cifra general que dara una idea del
nimero de programas que han tenido gque ser suprimidos. Anade
que existen unos 40 proyectos que no habian sido iniciados
cuando se decidid 1a supresion 1nlcial en la primavera de

1953.

El Dr. BRADY (Estados Unidos) declara que estad en
con31dera01on el Presupuesto de la OSP para 1954 , Dero que,
en su oninion, para examinar adecuadamente este presupuesto
tambien hay que considerar otros presupuestos contenldos en
este documento, Con relacion al Presupuesto de Asisten01a
Técnica de las Naciones Unidas, opina que la mayoria de los
presentes recordaran que se habia calculado que rara 1952 se
disvondria de $10,000,000 por concepto de los fondos de AT de
las Naciones Unidas con destino a la QMS, Por consiguiente,
la Asamblea Mundial de la Salud aprobd proyectos por valor de
egsa suma. Sin embargo, cuando se supo, a principios de este
ano, que la OMS no recibiria mas que $5 000,000, tanto el
Director General de la OMS ccmo el Dlrector de’ 1a Oflclna
Regional se vieron ante la dificultad de decidir en que for-
ma se habia de emplear estos fondos cuando se suponia que
los programas ascenderlan al doble de esa suma, y ambos se
vieron en la dificil situacidn de tener que comunicar a los
Gobiernos que algunos programas tenian que ser suspendidos o
anlazados. Estlma gue ésta es la situacidn senalada por el
Henregsentante de Guatemala, Pone de relieve que han sido los
Goblernos, nuestros propios Goblernos, los que en el "Pledging
Conference" de la Asistencia Técnica no nudleron prometer las
sumas que originalmente creyeron poder nrometer. Considera
que hay que agradgcer al Director la forma en gue_ha hecho
frente a esta dificil situacidn,

En relacion al Presupuesto de la OSP, declara que éste
es el presupuesto en gue se asignan las cuotas que correspon-
den a los distintos Gobilernos. Se trata de un presupuesto
que no es voluntario y que no es susceptible a cambios en re-
lacidn a las sumas que se pueden esperar en anos Tuturos, ¥
que involucra cuotas por un total de 32,050,000, Senala
que la resolucion tomada hace algunos dias en el sentido de
reembolsar los prestamos de las Fundaciones Rockefeller y
Kellogg, resolucion que apoyo su Gobierno, estipulaba el em-
pleo para este fin de dineros que se reciben ocasionalmente y
que no son fljos en el mismo sentido en que lo son las cuotas
de ano en ano, Anade que el presupuesto de 1954 contiene una
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partida de %50,000 para el reembolso de esos préstamos. ‘or
razon de’ gue estos prestamos seran reembolsades en 1953
conformidad con la reselucidn ya aprobada, su Delega01on ver a
con agrado que esta suma se utilizara a los efectos de reduclr
las cuotas de los Gobiernos kiembros. De tal modo, en estos
momentos en que todos los Gobiernos interesan efectuar econo-
mias, las cuotas no sufriran aumento alguno, quedando el monto
del presupuesto en $2,000,000, que es la misma cifra del pre-
supuesto de 1953.

EL PRESIDENTE anuncia gue se sometera a votacion la propo-
sicion del Representante de Guatemala en el sentido de que el
ConseJo Directivo vuelva a examinar ‘su Gecision anterior en re-
lacidén al reembolso de los nrestamos a las Fundaciones Rockefeller
y Kellogg. Pregunta a los Senores Representantes si en estos
casos el voto de reconsideracidn tiene que ser aprobado por dos
terceras partes de los presentes,

'E1 Sr. ANGUIANO (Guatemala) declara gue si hasta la fe-
cha todas las decisiones del Consejo han sido aprobadas ,por
simple mayoria, en su opinion se haria una diseriminacion si
se exigiera en este caso el voto aflrmatlvo de dos terceras
partes de los presentes.

El PRESIDENTE none a votacidn la saliC1tud de reconsi-
deracidn del Representante de Guatemala,

DECISION

Se procede a la votacion y el SECRET4RIO da cuenta de
gque ha habido un voto en favor de gue se examine nuevamente
la resolucidn anterior, ocho votos en contra y cinco absten-
ciones.,

EL FPRESIDENTE anuncia que contimia  en consideracion
el Tema 10 del Orden del Dia.

. 1 Dr, SEGURA (Argentina) cree que se debe entrar de
lleno en el estudio del presupuesto, estudiando los distintos
programas y haciendo observaciones en los que presenten alguna
narticularldad en relacidn a losyproblemas planteada.

EL SECRWTARIO da lectura del Informe del Grupo de Traba-
jo sobre Proyecto de Programa y Presupuesto de la Oficina Sani-
taria Panamericana para el Ano 1954 (Documento CE19/23, Rev, 1).
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El Sr. ANGUIANQ (Guatemala) desea que el Director de
la OSP le explique que relaciones de interdependencia existen
entre las partidas de las tres columhas,. "OSPY,"OMS Ordinario”y
"AT de las Naciones Unidas". Asimismo, quiers sabe” qué crite-
rio sigue la Oficina rara la distribucidén de partidas en esas
columnas y que escala de nrioridades emplea la OSP para habi-
litar los fondos consignados en las diversas partidas.

EL Dr, SOPER (Directa’, OSP) hace hincapié en que el
tema que estd en con51dera01on se refiere exclusivamente a la
narte cue corresponde a la OSP. En el mismo figuran ftres colum-
nas correspondiéntes a log fondos relativeos al presupuesto de
la OMS, a la Asistencia Tecnlca y por ultimo a otros Fondes de
' fuentes diversas., Este 1ltimo se refiere principalmente a los -
fondos que provienen del UNICEF, En este caso, declara que es
imposible decir de antemano a cudnto ascenderan los fondos de
que se disnondra por asignaciones del UNICEF. Xl presupuesto
de la OMS para 1954 y el de Asistencia Técnica fueron aprobados
en las reuniones de la Habana para someterlos luego a la COTi~
sideracién de la Asamblea Mundial de la Salud. Bsos titulos no
nueden ser modificados. :

2 .

El criterio que se sigue para decidir si un programa
va a figurar bajo el presupuesto de 1alhMS o de AT, depende a
veces del tipo de programa de que se trate y de la posi bilidad
de usar fondos de una u otra fuente en un momento determinado.
Menciona gque algunos programas, por ejemplo el de la erradicacidn
del Addes aegyptil, son exclusivos de la OSP. Se ha encontrado
que el programa de la lucha contra el paludismo resuelve en par-
te la situaciodn r elacionada con el Aédes aegypti y por lo tanto
se hanrincorporado eh un servicio combinado de malaria y de erra-
dicacion de Aé&des aegxptl. Se ha tratado en todo momento de ajus~
tar los programas a la situacion financiera de los diversos or -
ganismos que colaboran con la 0SP, Desea aclarar que la distri-
bucion de programas por paises forzosamente depende de la situa-
¢idn que existe dentro del pais vy del momento en que gste desea
el servicio cooperativo. Los Jefes de Zona t%enen la responsa-
bilidad de discutir los programas con los palises, sea cual fue-
re el.origen de los fondos,

En relacion al sistema de prioridades que utiliza la
OSP para la apllcaclon de los programas, quiere decir que se ha
preparado un nimero de criterios a seguir para estableceg las
prioridades., No siempre depende de la O0SP la distribucidon de
los programas y dice que en ocasiones tiene que convencer a los
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Representantes del UNICEF y AT sobre la forma en que deben em-
plear los _fondos en la América Latina. Senala que desdé -enero

‘de este anho hay un Secretario Ejecutivo de la Asisteneia Téenica fa~
cultado para, aprobar deflnitlvamente todos los programas de
Asistencla Técnica,

El Dr. URZUA (Chile) dice que al examinar el documento
se ha podido dar cuenta de la enorme difigultad que envuelve
la preparacidn de los presupuéstos, Da lectura del documento
y menciona los distintos por cientos con que contribuye la 0SP,
la OMS, AT v UNICEF para la ejecucidén de los programas. Senala
que el Presupuestc de la O3SP se hace cargo de mentener” la ma-~
guinaria-administrativa necesaria para aterider la labor rela-
cionada con el manejo de todos estos fondos.

El Sr, ANGUIANO (Guatemala) dice que, de acuerdo con las
wnanifestaciones del Director de la OSP, ha entendido que la in-
terdepefidencia de estas partidas es absoluta, ¥ qué desea que
el Director le diga si esa 1nterpretacion es correcta.

El Dr., SOPER (Director, OSP) manifesta que no ve con
absoluta ¢laridad el significado de la palabra "interdependen~
eia", Estd en discusidn el Presupuesto de la 05P, pero la Ofi-
cina tiene que atender fondos de la OMS de cuyo monto ¥ progra=--
macidn dispone la Asamblea Mundial de laSalud, Por otra parte,
los fondos de AT son aprobados por el Secretarioc Ejecutivo de
dicho organismo y los del UNICEF por su Copsejo, el cual vota
los presupuestos y establece la distribucion de lo8 fondos.
Logs tnicos fondos sobre los cuales el Consejo Directivo tiene
control son los fondos de’la OSP, la OMS recibe sugestiones
de parte del Consejo Directivo como Comité Regional, pero en
este punto interviene el hecho de que la OMS aprueba S presy-
puesto antes{de ser aprobado el de la..0SP, Por ejemplo, la ‘
OMS ya aprobo el Presupuesto de 1954 para el cual no pudo tow
mar’ en consideracibn el de la OSP, que en estog momentos se es-
ta considerando, Agrega que piete existe una fusion de los fondos
gue provienen de AT, OMS, UNICEF y OSP, ¥ que en verdad son™
cuatro fuentes de 1ngreso distintas y cuatro sistemas diferen-
ted para aprobar los programas, Estima convenlente ,que se €8~
cuchen las observaclones que desea hacer el Sr, Dayée, Repre-
sentante de UNICEF, quien esta presente en la Sala.

E1l Sr, DAVEE (Observador, UNICEF) declara que en la co-
lumna del Presupuesto qie corresponde a otros fondos exyrapren
supuestarios las sumas consignadas proceden -en su mayoria de
UNICEF, Desde el punto de vista del UNICEF, las cifras del
presupuesto contenidas en el Documento GE19/2 no responden ya
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a la realidad mientras que, las del Documento CE20/2 son aproxi~
madamente exactas. Entre ias fechas“en que se preparafron ambos
presupuestos se ha introducido el mecanismo de planificacidn '
comun gue ha permitido coordinar las cifras y aproximar los pun~
tos de vista, Indica que se mantiene esa forma andnima para
describir los fondos que proceden del UNICEF para evitar falsas
interpretaciones que pueden surgir cuando se consideran ya a-
probadas las cantidades como las que provienen de Asistencia
Técnica. EL UNICEF quiere evitar que estas sumas se consideren’
como compromisos del UNICEF, ©Senala que dicho organismo no pre-
para uit proyecto presupuesSto sino que mas bilen prgpara una pla=-
nifiecagion dé programas, como expresicn del intere$ que tiene en
tal o cual actividad, "Cuando se publica la aprobacion del presg
supuesto, e1ld significa que los fondos ya existen y que el pais
puede contar con ellos, Manifiesta que la diferencla que existe
entre las c¢ifras consignadas en la columna del Presupuesto de
la 08P, y lo que se tiene pensado es muy pequena. Estas sumes
tienen que ser examinadas a la luz de lo aprobado ya por la Jun-
ta Ejecutiva del UNICEF,
Aprovecha la ocasién para indicar que este presupuesto
demuestra el trabajo ¢omun dé ampbas organizaciones y plde ,a’la
OSP qué gn la planificacion comin de las actividades se de con-
sideraclon especial a los programas maternoinfantiles. En la |
América Latina todas las mejoras que se pueden introducir en
materia de salud publica podrian muy bien empezar por el aspec~
to maternoinfantil., En su ultima reunion, la Junta Ejecutlva
de UNICEF expreso el desed de que se integraran los programas
de” saneamiento del medio con los de higlene maternoinfantil,
Declara que el UNICEF pone especial cuildado en’evitar la du-
plicidad de las actividades ini¢ciadas en America Latina por el
Instituto de Asuntos Interamericanos,

Rl Dr, URZUA (Chile) se refiere a la complejidad del pro~
blema de preparar los presupuestos y entra en un analisis com-
parado de las partidas consignadas en el Presupuesto de 1954,
relaciondndolas con el Presupuesto para 1955,

£l Dr. SOPER (Director, O0SP) explica que el documento
CD19/2 es el pregupuesto de 1954 aprobado por el Comite Ejeéu~
tivo en su reunidn de abril de 1953, Alude a las manifestaclo-
nes del Observador del UNICEF en que expuso que el presupuesto
del UNICEF se debe considerar mas bien como una planificacion
de programas, En organizaciohes como la OSP y la OMS en que
los programas tlenen que ser constantemente adaptedos a las
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necesidades de los Gobiernos, la situacidn es la misma, Dice
el Director due en la’ pdglna seis del Docunento CE19/2 existe
un Proyecto de Resolucidn que permite conocer la forma eén que
se han_aprobado los presupuestos anteriores. En beneficio de
los Senores Representantés gue asisten por primera vez a una
reunidn del Consejo Directivo, eftra en una explicacion gefie~
ral relativa a las diferentes secciones que Iintegran el docu~
meitto del presupuesto, Declara que despues de prepararse el
Documento CE19/2 se preparo otro en el que se inclufa un nuve-
vo examen de la situascidn. Ello se hizo para tener una base
firme sobre la cual se puedan hacer sugestlones a la OMS., Se
presenta para su aprobaclon la distribucidn de gastos calcula~
dos para 1955. Ha queridoc dar esta explicacion por entender
que el Representante de Chile iba a senalar que los dos docu~
mentos no correspondian exactamente,

E1l Dr, URZUA" (Chile) manifiesta quie los fondos consigna-
dos por concepto de AT, OMS, UNICEF, etc. son provisionales, y
pregunta sl se puede hacer una transferenc1a de fondos para a-
tender los programas de Guatemala.

- -

El Sr, ANGUIANO (Guatemala) dice que en 1o que respecta 2
la transferencia de fondos, existe una autorizacidn expresa al
Director para que asi 1o haga.

E1l Dr., SEGURA (Argentina) menifiesta que-se debe proéeder
a aprobar el Presupuesto en una forma ordenada, empezando con
las partidas globales. Suglere dos alternativas: o se designa
un Grupo de Trabajo para gque estudie el Pgesupuesto ¥y lo pre=
sente al Consejo Direectivo, & blen los paises que ya lo han es-
tudiado y que tienen observaciones que hacer se sirvan presen-
tarlas al Consejo. Seniala que el andlisis detallado del do-
cumento tomaria mucho tiempo y que en vista de que ya ha habi~
do tiempo para estudiarlo, Jos Gobiernos deben exponer sus ob-
servaciones. )

El Dr. CASTRO (Brasil) estima muy acertada la proposi-
cidn del Representante de Argentina y ahade que el presupuesto
debe ser aprobado o rechazado globalmente.

E1 Dr, MAY (Upuguay) dice que las: exp11c301ones del Direc-
tor son en su opinion muy exactas y que, después de haberlo exa-
minado detenidamente esta dispuesto a darle su aprobaclon.
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El Dr, BELLO SARRIA (Ecgador% estima que se debe examinar
el Informe del Grupo de Trabajo sobre el Proyecto de Programa

y Presupuesto de la OSP para 195%, pues, considera que se debe
enmpezar por‘aprobar o desaprobar éicho informe.

~ E1 Dr. BRADY (Estados Unidos) indica que la Delegacidén
de Estados Unidos estd dispuesta a apoyar el Informe del Gru-
po de Trabajo. . _
El Dr, SANCHEZ BAEZ (Repifiblica bominicana) apoya la pro-
posicicn de los Representantes de Ecuador y Estados Unidos.

El Dr, SEGURA (Argenting) anuncia que la Pelegacidn de
Argentina apoyard la aprobacidn del Presupuesto, pero que an=-
tes desea hacer varlas observaciones referentes a los aumen-
to8 gque ha Sbservado en el Presupuesto. Declara que en el Ser-
viclo de Becas se han reducido las partidgs mientras se han au-.
mentado en la Oficina del Jefe de FEducacion y Adiestramiento.,”
Senala otros aumentos en la Oflcina del Jefe de la Division de,
Administracidén y en la de Gestidn Administrativa y Personal.
Hace constary sin embargo, gue siempre ha sostenrnido que la par-
te administrativa es sumamente importante, ‘

) El Dr, SOPER (Director, OSP) declara que durante alginos
anos se hablan dejado sin desarrollar los Servicios de Educda-
clén y Adiestramiento por no haber encontrado una persona ca<
pagitada y pPeparada tanto en materia de higlene como en educa- .
cion profesional, Anade que en el Prof, Wegman ha encontrado |
la persofa que cubre ambos requisitos. Hace saber”que el Repre=-
sentante de Estados Unidos. ha expresado su sajisfaccion por la
forma como funciona el Servicio de Coordinacion de las activi-. .
dades de los organismos que se interesan én la educagion tec-
nica. Agrega que ha habido necesidad de cubrir adémas del
puesto de jefe de la Division el de jefe del Serviclo de Edu-
cacion Profesional, que.egs el Dr, Molina, Pone de relieve ..
que anteridrmente seé haﬁian.heéhg criticas a la”Oficina porque
no le dedilcaba suficiente atencion a la preparacion del perso~
nal profesionals Estima que ha sido miy pertinente la pregun-
ta del Representante de Argentina y dice que la Oficipa tiene
verdadero orgullo por haber conseguido la consolidacion de es-
tas actividades., ' ' :

, EL PRESIDENTE anuncla gue someterd a votacién la proposi~
¢cion del Representante de Estados Unidos en el sentldo de que
los $50,000 que.cofresponden al reembolsc de los prestamos de
las Fundaciones Rockefeller y Kellogg sean reducidos del .



CD7/37 (Esp.)
Pégina 1L

' preiupuesto al obaeto de que no haya necesidad de aumentar las
cuotas. . | .

DECESIGN‘”

Se aprueba por unanimidad la proposicidn hecha por el
Representante de Estados Unidos,.

Se suspende la sesidn a 1as 5 00 p.m. y se reanuda a 1as
5 30 pele

. . El1 Dr., BISSOT (Panama) dice que votara en favor del pre-~
- supuesto_pero.que desea propoper que la partida de $50,000 re~-
- lativa al reembolsoc 4& los- prestamos sea empleada para refor~
zar los programas de canpo, _

Los Dres. URZUA (Chile) y BELLO SARRIA (Ecuador) v el
- Sr. ANGUIANQ (Guatemala) apoyan 1a proposicion del Representan—
te de Panami.

El Dr. SOPER (Dlrector, OSP) desea aclarar que a su modo
de ver hay un mel entendido en-la proposicidn del Delegado de
Panamé. Si se deja en el presupuesto la partida de $50,000-
. para reforzar los programas de campo se estara en’ realidad,

aumentando el presupuesto, 10 cua desea de;ar eseclarecido a
los Sehores Representantes, consti%uye tambien un aumento de
cuctase ' '

E1l Dr. SEGURA (Argentina) dice que -en realidad no puede.
haber un reembolso de esta sume a los Goblernos porgue la misma
no ha sido pagada, Anade que apoya la propuesta del Represen-
tante de Estados Unidos, va que &l disminuir los $50,000 de las
cuotag de 1954, se mantiene el presupuesto en el mismo nivel
del ano 1953.

Los Dres. PIERRE-NOEL (Haitl) MAY (Uruguay) y ORELLANA
(Venezuela) se adhieren a la proposicion del Dr. Brady, secun-
dada por el Representante de Argentina.

£1 Dr. BISSOT (Panami) retire su mocidn. .Declara que 10
era su deseo ir al aumento de cuotas y propone se apruebe el
presupuesto tal como eqta. .
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El St ANGUIANO (Guaterala) declara que, no por op051cion
sistemédtica a la politica presupuestaria de 14 -0SP°y de la OMS 4
sino por las razones mencionadas antériormente, hace constar
gu protesta porque 1los programas de campo de Guatemala apérez-
can el la columia correspondlente a los fondos de Asistencia
Téenica de las Naciones Unidas.

El SECRETARIO indica que es 1ndispensable Se apruebe la
Resolucion definitiva sobre asignaciones

DECISION

Se aprueba por unanimidad el Proyecto de Programa y Pre-
supuesto de la Oficina Sanitaria Panamericana para 1954 y-la
Resolucion que aparece en la pagina 6 del Documento CE19/2 he-
ciéndose constar que la stma global del presupuesto serd de
$2,000,000 ¥ las cuotas correspondisntes a los Estados Miem~
bros se aplicardn a la cifra de $2,000,0C0,

2 TEMA 11¢: RESUMEN DEL PROYECTO DE PROGRAMA ¥ PRESUPUESTO
DE Li OFACINA SANITARLA PANAMERICANA ¥ PROYEGTQ
DE_PROGRAMA’ Y PRESULUESTO DE LA RBCION DE LAS
EVERICAS . ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD ,PARA

EL AEO 1§§§ (Documento CD7/26)

El SECRETARIO da 1ectura del documento.

El Dr., SOFER gDirector, 0SP) indica qué el Documento que
esté en consideracion se relaciona, en este caso, exclusivamen-
te éon el Presupuesto de la COMS, indica que actuvalmente existe
la Costumbre_de aprobar el Présupuesto de la’ 0SP en el ano gque
precegde al ano presupuestarioe Ahors, es necesario darle apro=-
bacidn al Presupuesto de la OMS y deciara que el Presupuesto ,
de la OSP aparece efl esté documento comd materia de informacione.
Se refilere a2 las dgclaraciones del Director General de la OMS
en la Primera Sesion Plenaria del Actual Consejo, Indica que
8e sabe de antemano que cierta parte del programa no se podra’

- poner en eaecu01on vy que el presupuesto fue prepare@o antes de

que se conociera la necésidad de @acer una rebaja aun mayor,
Deplora que no pueda decir nada mas sobre el particular, pero
que la situacion es imprevista y no depende de la 0SP.
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L1 Dr, SEGURA (irgentina) deglara gue su Delegecidn no
va a entrar ahora en la consideracion del presupuesto de 1959,
Indica cue en este caso no serd posible hacer la rebaja de
. $50,000, por lo cual estima que en el presupuesto de 1955 debe
quedar en la cifra de $2,050, OOO.

E1l Dr. SOFER (Dlrector, 08P) pone de relieve gque no estéd
en consideracidn el presupuesto de la OSP para 1955 y que éste
ha sido presentado, en lo que se refiere a la 08P, a titulo de
1nforma01on. £l Comite Ejecutivo es resnonsable de la prepara-
010n Ge lgs presupuestos de la Oficina y es de esperarse que
el aho prox1mo el Comite Ejecutivo tomard en consideracion la
sitvacion gue exista entonces. Destaca gue aunque como Director
de la 08P es partidario de cue los Gobiernos eprueben el Presu~
puesto - de” la OSP al propio tlempo de examinar Tos programas de
la OMS, comprende que los Senores Representantes no tienen la
qUtorlzacmn de sus Goblernos para contraer obligaciones pare

el aho 1955. Anade que. atn en el caso del presupuesto de la
. OMS es le Asamblea Mundial de la Salud la ¢ue tiene la respon-
sabilidad final. :

El Dr. SEGURA (Argentina) pide una aclaracion sobre la
foLma en que esta redactado el Documento CD7/26. :

EL Dr. SOPER (Director, OSP) indica que al parecer se ha
hecho uso de una palebra dque de lugar a confusion. Manifiesta
que tal vez no se debio emplear la palabra "summary" sino
"draft project". Este documento se prepard con la esperanze
de facilitar el planeamiento de los programas y de regulﬁrlzar
el pago de cuotas.

El Dr. MAY (Uruguay) sostiene cue seria preferible modi-
ficar les parrafos A y B de la parte dlspositlva de la Resolu-
cion 21 objeto de que se diga ”plan1f1cac1on” en lugar de
-"resumen". Cree gue se debe usar la misma palabra indicada
por el Observador de UNICEF y presenta unes mocion en este sen-
tido.

El Dr, CRELIANA {Venezuela) manlflesta gue entlgnée que
la palabra "restmen" es zpropleda y anade due preferlrla la pa-
labra enteproyecto. .

E1l Sr. ANGUIANO (Guatemala) apoya la modificacidn pro-
puesta por el Representante de Uruguay. :
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El SECRETARIO da lectura de la forma como quedaria redac-'
tada la parte dispositiva de la Resolucion, de aprobarse la pro-
puesta del Representante del Uruguay:

"a, Que se apruebe la Planificacidn del Programa
v Presupuesto de la Oficina Sanitaria Panamericana para
el afo 19555 y |
. "be Quea ruebe en su cardcter-de Comité Regional
de la 0rganizac1on Munéial de la Salud, la Planlf;cacion
del Programa v Presupuesto de la: Region de las Americas,
Organizacidn Mundial de la Salud, para el ano 1955."

El Dr, BRADY (Estados Unidos) hace observar que en anos
anteriores la resolucidn aprobada por el Consejo Direativo sé
ha limitado a decir que el ,Consejo "toma nota" del documento.
: Considera que esta expre51cn es mas apropiada.

- El1 Dr, SOPER (Dlrector, 0SP) dice gue la informacidn del’
Representante de Estados Unidos es correcta en lo-que se refie-
re a los presupyestos de -la OMS anteriores a- 1952, pero que en
este aho se estan considerando conjuntamente, por primera vez,
los predypuestos de la OSP y de la OMS para, 1955. Notd con
agrado como el Comitg Ejecutivo en su reunidén de la Habana, se
tomd verdadero interes en estudiar el planeamiento de los pro-
gramas para 1955 y estima que el Comite Ejecutlivo tiene la fa-
cultad de recomendar este planeamiento.

"El PRESIDENTE solicltd que se dé lectura nuevamente ,del
Proyecto de Resolucidn v hace observar que el mismo pasara a
la Comisidn General para la redaccion pertinente.

El Dr. MAY (Ufuguay) hace constar que de no empléarse
la palabra ”planiflcaclon” debe usarse "anteproyecto" como fra-
se alternativa,

DECISION

Se aprueba por unanimidad el Proyecto de Resolucign CON=
tenido en el Documento CD7/26, pasando éste a la Comisildn Gene-
ral para su redacecidn de conformldad con’ 'las modificaciones su~
geridas por el Representante del Uruguaye.
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~ _ E1Dr, SEGURA (Argeptina) hace saber que en su_opin on 1a
aprobacidn de la Resglucion que se acaba de leer implicaria
dque e aprueba también el. Presupuesto de la OSP para 1955, El
Director ha informado que en este caso no se esta aprobando el
Presupuesto de la OSP-sino el de la QMS, pero considera el Re-
presentante de Argentina que serfa mds justo hacerlo en la mis-
ma forma que se hizo en la V] Reunidn del Consejo Directivo,

cuando se aprobo la Resolucion xiv,

El Dr. SANCHEZ. BAEZ (Repliblica Dominicaga) entiende que
si se acepta la sugestién del Dr. Segura habria dque veolver so-
bre 1o gue ya se ha aprobado.

: 'El Dr.. SOPER (Director, OSP) estima que lo sugerido por
el Dr. Segura no es muy diferente de lo que sugedera de todos
nodos, . porgue la Resolucidn. XIV de la VI Reunlon del Consejo
Dlrecélvo establece que el Documento debera ser enviadco a los’
Goblernos Miembros y esta medida se va a hacer de todos modos,

: El Dr. SEGURA (Argentina) se da por satisfecho y retira
su prop05101on.

Se levanta la sesibn a las 6:05 pai.
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Fondo de Trabajo (Documento CD7/6)

Resolucidén sobre Asistencia Médica Adoptada por la
Quinta Conferencia de los Estados Americanos:-
Miembrog de la Organizacion Internacional del
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1., TEMA 23: FONDQ DE TRABAJO (Documento CD7/6)

§1 PRESIDENTE somete a consideracidn el Documento CD7/6
relativo a este Tema, a cuya lectura prdcede el Secretario.

. E1 Dr, BELLO SARRIA (Ecuador) propone que se apruebe el
Proyecto de Resolu01on gue figura en el referldo Documento.

' F1 Sr, RODRIQUEZ (Argentina) y el Dr. DE CASTRO (Brasil)
apoyan la proposicion_del Representante de Ecuador,

DECISION

Por unanimidad se aprrueba el Proyecto de Resolucion que
figura-en el Documento CD7/6, fijando en_la cantidad de
$1,200,000 el Fondo de Trabajo para el afio de 195k,

2, TEMA 22: RESOLUCION SOBRE ASISTENCIA MEDICA ADOPTADA POR IA
~  QUINTA CONFPRENCIA DE LOS BOSTADOS AMIRICANOS MIEH-
BROS DE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO

(Documentos CD7/%, CE19/3 y Anexo I y CBLS/19)

El SECRETARIO dg lectura al Documento CD7/% en el que se
transcribe la Resolucion gdoptada sobre este Tema por el Comité
Ejecutivo en su 19a Reunién, Senala que la Resolucion sobre
Asistencia Médica adoptada por la V Conferencis de los Estados
Americanos Miembros de la Organizaclon Internacional del Trabajo
(Documento CE19/3, Anexo I) se somete también a t{tule informativo,

El Dr., BRADY. (Estados Unidos) nota que auvnoue el documento
es presentado a tftulo informativo desea hacer algunas observacio-
nes sobre la referida Resolucidn, En ella los Estados Americanocs
miembros de la OIT formulan propuestas concretas sobre los métodos
que los Gobiernos debieran aplicar en sus programas de asistencia
medica. Ahora blen, el hecho de que las orggnizaciones inter-
nacionales recomienden a los Gobiernos los metodos para la
asistencia médica a sus respectivos ciudadanos, encierra pell-
gros evidentes, detalle que tuvo en cuentalla III Asamblea
Mundial de 1la Salud en Ja que se estableclid que las organizaciones
internacionales no tenfan facultades para determinar tales
metodos., Por consigulente, dada la variedad de las condiclones

econdmicas, politicas y sociales en los diferentes paises, no
es prudente que la OSP apoye recomendaC1on alguna en este aspecto,
toda vez que en el inciso p) del Articulo 2 de la Constitucion
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de la’ CMS, se establece, entre las funciones de la OrganlzaCLOn,
"estudiar y dar a conocer'" las tecnicas administrativas y
soclgles sobre la asistencia médica 'y se omlte cuidadosamente

el término. ”recomenda010n"

El Dr, DE CASTRO (Brasll) se adhiere a las manifestaclones
del Representante de los Estados Unidos y anade que a pesar ds
estar de acuerdo con el punto I de la Re solucidn adoptada por los
Estados Miembros de la OIT, expresa sus reservas scbre los res=-
tantes puntos, puesto gue su aplicacidén depende de las condicio-
nes ecopom*cas culturales ¥ sociales de cada pals.

El Dr. SEGURA (Argentina) sugiere que se transmita a los
Gobiernos Miembros la referida Resolucidn,

E1l FRESIDENTE gclara que los Goblernos ya tienen conoci-
miento de la Resolueldn por conducto de la OIT.

El Dr. CRELIANA (Venezuela) se muestra de acuerdo con las
manifestaciones formuladas por los Representantes del Brasil y
Egtados Unidos., Sugiere que el Consejo se limite a tomar nota
de la Resolucidn y la transmita a la OMS, .

-EX Dr, SOPER (Director, ‘08P) aclara que esta Resolucion
se re01b10 del Director General de la MS, para someterla al
Comité Regional de la Amerlcas, sin que por su partes &l Director
General formulara sugestion alguna sobre ella, Por 1o tanto,
estima que lo mds pertlnente es que el Consejo se limite a tomar
nota de la resolucién., :

El Dr. PIERRE NOEL (Haiti) se adhiere a las manifestacio—
nes del Dlrector de la CS8P.

El PRESIDENTE recuerda que el Comite Ejecuflvo, en su 19a.'-
Reunién se 1imitsd a tomar nota de la Resolucion., La aplicacion -
de los métodos para la asistencia médica es-cuestidn que compete.

a cada uno de los pa{ses ¥ por consiguiente, no es procedente
qui el Consejo Directivo formule recomenda01on alguna en esta
materia,

El Dr. SANCHEZ-BAEZ ‘(Republica Dominicana) declara
t{tulo de 1nforma01on, que su Gobierno ha.concertado con ia Lty
Oficina Internacional del Trabajo un acuerdo de ‘Asistencia.: - ..- v
Téenica para cobtener su asesoramlento en la nueva etapa evolutiva
del geguro social en la Reptiblica Dominicana 'y que parg ello una
mision de expertos de la OIT ya estéa actuando en su pais en 1a
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coord1nac1on entre los servicios del seguro soclal y los de salud
publica, asunto delicado, pero de efectos beneficlosos, porque
compren&e el estudio de ia parte asistencial y de la parte
preventiva de la asistencia médica como fagtores determinantes

en la solucion de los problemas de salud publica. :

DECISION .

Por unanimidad se acuerda tomar nota de la Resolucidn
gsobre Aslstencia Medica adoptada por la V Conferencia de los
Estados Americanos Mlembros de la Organizacidn Internacional del
Trabajo (Documento CE19/3, Anexo I).

3. IEMA 25: ENMIENDAS AL REGLAMENTO FINANCIFRO DE LA OFICINA
‘ SANI;A%IA PANAMERICANA (Documentos CD7 12 ¥
CE19/7

El SECRETARIO dg lectura al Documento CD?/lQ, por el que
se transmite la decisidn gdoptada sobre este Tema por el Comité
Ejecutivo en su 1%a Reunion.

El Dr, SEGURA (Argentina)manifiesta que la modificacidn del
Reglamento Finaneciero es una cuestion netamente panamericana y
por consiguiente, en este caso, el Consejo aetda en calidad de
Consejo Directivo de la Organizacidn Sanitaria Panamericana.

Ias modificaciones propuestas se refieren a las contribuciones
gue hacen Francia, los Palses Bajos y. ¢l Reino Unido a nombre de
sus territorios en la region de las Américas y por consiguiente,
es cuestidn que esta ligada a la revisién de la Constitucidn de
la Organizacidn Sanitaria Pgnamericana, en la que se ha de °
determinar, la situacidn jurldica de dichas representaciones. Por
consiguiente la Delegacion de Argentina propone que el Tema 25
guede aplazaéo hasta que se haya tratado la revisién de la
Constitueidn.,

El Sr. ANGUIANO (Guatemala) apoya la propuesta del Repre-
sentante de la Argentina,

El Dr. ORELLANA (Venezuela) estima, que no ve ventaja
préactica alguna en aplazar la discusidn de las modificaciones
del Reglamento Financiero,
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El Dr. de CASTRO (Brasil) sehala que 'ya se ha aplazado
una discusidn por ¢l mismo motivo.y sugiere, por lo tanto, gue -
se inviertan los terminos y: se trate prlmero de la revision de
la Constituciodn.: ” ‘

El Dr. PIERRE NOEL .(Haitf) se adhiere a las manifestacio-
nes del Representante de Venezuela,

El Dr, SANCHEZ BAEZ (Republica Dominicana) se muestra
igualmente de acuerdo con(la opinién del Representante de - .
Venezuela, La Constitucion y el Reglamento Finaneiero son dgs
cosas completamente diferentes. Ahade. que ademas, la revisgion
de la Constitucidn no podrd ser discutida en la presente reunién -
del Consejo Directlvo, puesto que el Comite Ejecutivo no ha
preparado todavia el proyecto total de revision y esta cuestidn
quedard diferida hasta la Conferencia Sanitaria Panamericana, que:
ha de celebrarse el afic proximo, Propone por consilguiente, que se-
proceda a votar sobre las modiiticaciones al Reglamento Financiero.

El Dr. SEGURA (Argentina) insiste en sus manifestaciones
anteriores. En la revision de -la Constitucidn se ha de tratar
de la situacidn Juridlcg de Francia, Pafses Bajos ¥ Réino Unido
dentro-de la Organizaclon y--por consiguiente, puede ocurrir gue
eésos Hstados pierdan los ‘derechos que ahora ejercen.-

El Dr, SWELLENGREBEL (Pa{ses Bajos) ruega a la Pre31dencia
le aclare si los Representantes de Francia, el Reino Unido y los
Paises ,Bajos tienen derecho-a expresar su opinion 'sobre esta -
cuestion.

L

El SECRETARIC da lectura a los Articulos 7A 8 9, 10, 11
11A y 11B del Reglamento Interno del Consejo, en 105 que se
deflnen los derechos de dlchos Representantes.

El PRESIDENTE anuncis que de acuerdo con los referldos
Articulos los Representantes de los territorios gue no tienen.
Goblerno independlente, tienen derecho a votar en este caso, por
tratarse de una cuestion de presupuesto.‘

El Dr. SOPER (Director, 0SP) ,declara gue no se trata de un
problema financiero., La autorizacidn para perclbir contribuelones a
nombre de los territorios que no tienen .Goblerno independiente ha
quedado establecida en la Resolucidn XL adoptada en 1a V Reunidn det
Consejo Directivo. Las modificaciones propuestas tratan simple=--:
mente de contabilizar las contribuciones a nombre de esos terri- i
torios, en la misma forma que las de los Estados Miembros,
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‘E1 Dr. SANCHEZ BARZ (Repiblica Dominicana) senala que
después de oifdas las explicaciones del Director, lo mas proceden-
te es tratar seguidamente de las mo@ificaciones del Reglamento
Financiero, sin esperar a la revision de la Constitucion.

E1 PRESIDENTE somete a votacidn ordinaria, si se ha de

estudiar inmediatamente la cuestion referente a ias modificacio-
nes del Reglamento Financiero.

As{ se acuerda por mayoria en votacidn ordinaria.

: 'E1l Dr, CRELIANA (Vehezuela) propone que se apruebe el Pro-
yecto de Resolucion que figura en el Documento CD7/12,

S El Dr. BELLO SARRIA (Ecuador), el Dr., SANCHEZ BAEZ'
(Republica Dominicana), el Dr, BRADY (Estados Unidos) y el -
Dr., IAVOINE (Francia) apoyan la propuesta del Representante de
Venezuela. Co ' : :

DECISION

Por unanimidad‘se'aprﬁeba el Proyecto de Rasolﬁcién'que
figura en el Documento CD7/12, por el cual se incorporan las
modificaciones propuestas al Reglamento Financiero,

Y4, TEMA 26: INFORME SOBRE 1A RECAUDACTON DE LAS CUOTAS
~ (Documento CD7/2%) »

_ E1l SECRETARIO da lectura al Documento CD7/24%, relativo
a este Tema. - : -

El Dr, SOPER (Director, OSP) explica que si-bien hay algu-
nos atrasos en el pago de cuotas gue datan de 1946, la situacion,
en general, es ahora mejor que en anos anteriores, Por. lo que
respecta a los cuatro Ultimos anos, se han percibido el 98.2% del
total de las cuotas correspondientes a 19503 el 92.6% de las de
19515 el 88,3% de las correspondientes a 1952 y el 86.2% de las
de 1953, | - - ’ ’
El Dr. SANCHEZ VIGIL (Nicaragua) aclara gque la cuota de
su pals correspondiente a 1953, ha sido inclufda en el Presupues-
to correspondiente al ejercicioc economico del lo., de julio de
1953 al 30 de junio de 195% ¥ sera cublerta en breve,
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. El FPRESIDENTE indics que es evidente que los Goblernos
estan esforzandose en pagar con mas regularidad las cuotas, ¥
que las cantidades pendientes a fines de ano eran relativamente
pequenias, FEncarece la necesidad de efectuar con puntualidad el
pago de las cuotas, puesto que de ello depende que la Oficina
pueda desarrollar normalmente sus actlvidagdes. Finalmente,
somete a votacidn el Proyecto de Resolucidn scbre esta materila,

* DECISION

Se aprueba por unanimidad el Proyecto de Resolucidn que
figura en el Documento CD7/24%,

5. IEMA 1%2. INFCORME FINANCIERO DEL DIRECTOR B INFORME‘DEL AUDI;q
= T0R EXTERNO CORRES PONDIENTES A _1_.9%2 (Documentos

CD7/7, CE19/10 y CE19/25)

E1l SECRETARIO da lectura del Documento CD7/7, en el que’
ge transmite la decision adoptada por el Comite Ejecutivo en su
19a Reunidn y da igualmente algunas explicaciones sobre el Infor-
me del Grupo de Trabaje y los del Director ¥ Auditor Externo,
que acompanhan al mismo, y que fueron transmitidos oportunamente
a los Gobiernos. .

E1l PRESIDENTE manifiesta que el Comité Ejecutivo, en su
19a Reunidn, estudid detenidamente tanto el Informe del Director
como el del Auditor Externo y cree que lo mas procedente es
aceptar el Informe formulado por el CGrupo de Trabajo designado

por el Comité (Documento CE19/25).

El Sr. CAIDERWOOD (Estados Unidos) estima gque el Consejo
debe prestar atencion a algunas de las observaciones y recomen-
daciones formuladas por el Auditor Externo en su Informe, Cita
por ejemplo, el hecho de que fondos de la Oficina Sanitaria
Panamericana se utilizaran para pagar atenciones gue ingumbian
a la (MS, sin que hubiera autorizacion previa del Comite
Ejecutivo,  Pone también en duda la conveniencia de aceptar la
recomendacion formulads por el Grupo de Trabajo, en el sentido
de que se llegue a disponer de un presupuesto unico integrado con
las aportaciones de las distintas organizaciones gue trabajan en
programas de Salud en el Continente, Sugilere que seKaprugben
las recomendaciones formuladas por el Auditor Externc, asi como
el Informe Financiero del Director,
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El Dr. SOPER (Di;ector, OSP) expone gque el Grupo de Trabajo
estimd conveniente no aceptar la sugerencia hecha por el Auditor
Externo, con respecto a-la necesidad de estabilizar el Fondo de
Trabajo a un nivel fijo, porque tal estabilizacion limitarfa la
posibilidad del Dirgctor para efectuar las modificaciones que
aconseje la situacidn financiera de la Oficina, que puede variar
de un ano a otro, Llama la atenciodn gobre este aspecto, a fin
de explicar que no existe contradicecién entre-la de0131on adop=-
tada poco antes por el Consejo, fi;ando en $1,200,000 el nivel
del Fondo de Trabajo, con la opinion expresada por el Grupo de
graba%ﬁ, puesto que dicha deeisidn se refiere unlcamente al aho

g 19

El Dr, SEGURA (Argentina) dice que entre las obeervaclones
del Auditor, hay algunas 'como la expresion de que no hay excusa
valida que pueda justificar la existencia de un sgldo déudor en s
la cuenta bancaria", que a la propla Administracidn de la Oficina
le conviene aclarar, Alude tambien al elevado porcentaje en el
cambio de personal en la Oficina de Finanzas y Presupuestos, ¥
solicita aglaraciones sobre estos ‘puntos.

El Dr. SOPER (Director? 0SP) explica gue la OSP es una
organiza01on financieramente independiente de la M3, Lo que
ocurrio el ano pasado es que no se regibieron con la debida anti-
cipacidn los fondos de la MS y tambien hubo por parte de la
Oficina lo que podria calificarse de exceso de deseo de percibir
intereses sobre el dinero dispoaible, Hubo cierto atraso en lag
érdenes de venta de los bonos-de los Estados Upidos. Perc en
realidad no hubo saldc deudor, porque se atrasd la emision de
los cheques fechados el 31 de diciembre de 1952 solamente de tres
semanas, y por consiguiente la Oficina no estuvo a descublerto
en su cuenta bancaria., Precisamente para garantizar el control
de todos los fondos el Auditor Externo de la 0SP es el mismo de
la OMS. Se han tomado las ,medidas necesarias para evitar que
pueda repetirse la situacidn. - En cuanto al segundo punto
senalado por el Representante de la Argentina senala que el
Sr, Hinderer, Jefe de Administracidn de la osﬁ dara las expli~
cacliones perélnentese

E1 Sr. HINDERER (Jefe de Administracion, OSP) explica que
1os considerables cambios en el personal de la Oficina se debie=
ron a due el ano pasado el Goblerno de los Estados Unidos tenia
muches vacantes de personal y ofrecia condiciones economicas
superiores a las de la Oficina, Esto did lugar a que buena parte
del personal de la Oficina la dejara para pasar al serviclo de los
Estados Unidos, Los cambios registrados el afio pasado representarcn
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el 404 de la plantilla total de 1a Oficina, En la Oficina de -
Finanzas los cambios représentaron.un porcentaje del 63% de su
blantilla'de personal, porque en esa gficina el tipo-de trabajo ‘-

es mas mondtono, Fste ano la situacidn es diferente, el Gobierno
de los Estados Unidos ya no necesita personal y el porcentaae de

cambios en la Oficina se ha reducido al 20% o menos,

El Dr. Z(OZAYA (México) se adhlere a las manifestaciones.
hechas por el Representante de Estados Unidos y estima que debe
estudiarse a fondo el Informe del Grupo de- Trabaao. Sugiere gue’
quizas los miembros del citado Grupo, presentes en esta Reunion
podrian dar algunas explicaciones sobre los puntos mas importantes.

E1l Dr. BISSOT, (Panamd} explica en su calidad de mlembro
del referido Grupo de Trabajo, que la opinzon del mismo esta
claramente expuesta en el Informe y propone que se proceda a
la 1ectura de dlChO Documento,

11230, Se suspende la Sesidén a las 11 a.m, v se reanuda a las

E1l SECRETARIO- da lectura del Informe del Grupo de Trabago
del Comité Egecutivo, en su 19a Reunidén (Documento CE19/25), a

El Dr. ZOZAYA (México) senala que conviene hacer hinecapié
sobre ciertos puntos fundamentales del Informe, Se refiere, por
eaemplo, 2l inciso a) de la pagina 3, estimando que la explica-
cion dada por el Grupo de Trabajo sobre si hubo o no saldo deudor
en la cuenta bancaria, no le parece muy clara; el inciso b) de
1z misma pagina sobre los fondos pertenecientes a la 0SP, quse
fueron utilizados ,para atender pagos en efectivo de la OMS. El-
inclso ¢) de la pagina h, sobre la inversiodn excesiva de fondos,
sobre la cual el Grupo de Trabajo da una opinidn que hay que
tener en cuenta que no procede de financieros. &n cuanto al
intercamblo de fondos entre la OSP y la OMS, referidg en la
pagina 5 del Informe, estima el orador que 1a opinién expresada-
por el Grupo de Trabajo es poco practica. Considera igualmente,
que deben tomarse en consideracion los puntos 13 y 14, que aba-
recen en la pagina 6 del Informe.

El Dr, BRADY (Estados Unidos) recuerda que en la- reunidn
del Consejo celebrada. en Ciudad Trujillo hace tres anos, se
acordd solicitar del Sr. Uno Brunskog que aceptara el cargo-de
Auditor Externo de la OSP, cargo que ya ostentaba en la OMS, con
el proposito de que examinara las actividades financleras de
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la Oficina y formulara sus observaclones al Consejo Directivo.

Esto es lo que hg hecho en realidad y por consiguiente, debe
prestarse atencidén a sus observaciones. El orador sehala

‘due uno de los aspectos que mas le ha sorprendldo es el detalle

de que los cambios de personal ascendieran al 3% de la plantilla

de la Oficina de Finanzas ¥ desear{a que el Director o alguno

de sus Asesores facilitaran alguna explicacion sobre este aspecto.
Por otra parte en la pagina 4 del Informé, el Grupo de Trabajo
recomienda que la Tesorerfia pase del Tesorero de la Union
Panamericana a depender de la Oficina Sanitaria: Panamericana,

Cree el orgdor que en virtud del acuerdo establecido con la
Organizacion de los BEstados Americanos, 1a Tesoreria debe permane-
, cer necesarlamente en la Unidén Panamericana. Por otra mrte, en

la pagina 5, se habla de establecer un presupuesto finico con’ las
aportaciones de las distintas organizaciones que trabajan en .
programas de salud en el Continente, Esta es una excelénte idea,
pero utdpleca ya que se trata de un problema muyycomplejo., Ilas pro=
pias administraciones naclonales y locales tlenen problemas con los
diferentes presupuestos de donde proceden los fcndos para activida-
des sanitarias y no considera que pueda hallarse una soluclon en lo-
due se refiere a dos Continmentes, En la pgina 5 del mismo Informe,
con referencia al punto 12, se alude 2 la sugestion del Auditor
Externo relativa a la estaﬁlllzacion del Fondo de TrabajJo. “Cree due
ya, se ha- llegado a esa estgbilizacicn, pero zhora se plantea la cues<+
t1én de saber en que 'se invertiran en anos sucesivos los fondos que
iban a parar al Fondo de Trabajos :

El Sr, HINDERER (Jefe de Administracion 0SP) aclara que
el nombramiento del Sr, Uno Brunskog tuvo 1ugar en la V Reunidn
del Consejo Directivo, celebrada en Washington y no en la de .
Ciuvdad Trujillo y el nombramiento se hizo por el Consejo Directivo
a recogendacidn del Director de la Oficina, por estimar que
convenia contar con un Auditor que examinara los métodos de las
oneraciones y-el sistema de contabilidad, y no simplemente como
ocurria antes, un examen de caracter comercial sin comentarios
ni criticas, En cuanto a los cambios de personal, el Sr, Hinderer
se refiere a sus manifestaciones anteriores a2 este respecto y
ahade que varios organismos egpeciales del ,Goblerno de Estados
Unldos fueron autorizados a pagar sueldos mds elevados que 10s
de la escala ordinaria de dicho Gobierno., Por ellc la Cficina per-
a16 buen nimero de miembros del personal, pero en cambio este ano
‘cuenta con gran numero de solicitudes de empleo, de personas que
antes estaban al servicis del Gobierno de los Estados Unicdos,
Los suecldos de la Oficina son relativamente buenos, En cuanto
al otro asunto planteado por el Representante de los Estados
Unidos relativo a. la Tesoreria de la Oficina Sanitaria Panamericana,
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el Sr. Hinderer manifiesta que ya se ha procedido a la trans=
ferencia de esas funciones del Tesorero de la Unidon Panamericana,
a la prople Oficina, lo que se hizo poco despues de la 1%a. Reunion
del Comité Ejecutivo, En le actualidad es la propie Oficina la’
que administra todos los fondos y realiza todas 1as inversiones.
5in embargo, la OrgahlZacicn de los Estados Americanos; continua
tlendo el organismo encargado de recolectar las cuotas, notifl-
eando a cada Eais 1a sume a que ascienden las cuotas respectivas
v en la mayorla de 15s casos reciken el pago de los palsesq: No ~
chstante, una vez recibldos los fondos se Ingresan inmediatemente
en una cuenta bajo el control del Director de la OSPA, En ecuan-
to al presupuesto combinado para todas las actividades sanltarias
del Continente, considera que por el momento es imposible cum-
plir los deseos del Grupo de Trabajo a este respectos -

1 Dr. SOPER (Director, OSP), refiriéndose a las mani-
festaciones del Representante de Estades Unldos sobre la esta-
bilizacidén del Fondo de Trabajo replte sus manifestaciones an-
teriores y afiade que la decisidn adoptada sobre esta cuestién
en la misma Sesidn, se refiere Unicamente al aflo 1954 y que
por consiguiente, el Consejo Directivo estd en libertad de mo-
dificar el nivel del fondo en cualquier otro afio. Con refe-
rencia a las menifestaciones del Representante de México sobre
la existencia de un saldo deudor en cuenta bancaria, el Dr.
Soper sefiala que como se menciona en el Informe del Grupo de
Trabajo, lo que en realidad existfa era un saldo deudor en los
libros de contabilidad de la O0SP, y no en la cuenta bancaria,
porque los cheques con fecha 31 de diciembre de 1951 fuerou
emitidos tres semanas después con el resultado de que en el
momento en que los chegques fueron hechos efectivos, ya habia
el saldy suficlente en 1la cuenta para atender a su pago,

El Dr. DR gASTRO (Brasil) pide aclaraciones sobre el
inciso b) de la pdgina 4 del Informe del Grupo de Trabajo.

El Sr. HINDERER (Jefe de Administracién, OSP) informa
gque 1la si@uacion a que se refilere el Eepresentante de Brasil,
se debid uUnicamente a que en aquella época el Tesorero de la
Unidn Panamericana tenia un control completo de los fondos de
la OSP y cuando la Oficina necesitaba mds fondos tenfa que
solicitarlos de éls lo que daba lugar a gque algunas veces Se
tardase demasiado en notificarle que procediera a vender bonos
de las inversiones para disponer de efectivo para las cpera-
ciones de la Oficina. FEsta situacidn ha quedado totalmente
remediada como consecuencia de la transferencia de todos los-
fondos a la Oficina y ahora se pueden vender los bonos sin -
pérdida de tiempo.
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El Dr. DE CASTRO (Brasil) pregunta sl es realmente
conveniente invertir en bonos tan gran proporcidn de los fon-
, dos de la Oficina.

E‘l Dr. SOPER (Director, OSP) sefiala que la norma de la
Oficina, desde los tlempos del General Cummings y durante la
época en que la Unidn Panamericana tuvo el control de los fon-
dos de la OSP, ha sido la de invertir el dinero en bonos de
los Estados Unldos, con el objeto de recibir algun beneficio,
en vez de mantener grandes sumas en la cuenta bancaria, sin

resultado alguno.

El Sr. DAVEE (Observador, UNICEF) alude a la sugerencia
del Grupo de Trabajo respecto a establecer un presupuesto iunico
bajo la recponsabilidad de la OSP con las aportaciones de las
distintas organizaciones que trabajan en programas de salud en
el Continente. 81 esa unificacidén se refilere a las aportacio-
nes de la OMS, AT/NU y OSP, nada tiene que decir; pero si se
incluye tambaen a UNICEF estlma oporiuno repetir las reservas
expuestas en la III Sesion sobre una cuestidn parecida. Aunque
no estd facultado para tratar sobre el Tema, que en todo caso
competer{a a la Junta Ejecutiva de UNICEF, no cree que este
Organismo acepte transferir su autoridad a otra entidad.

. £l Dr. PIEZRE NOEL (Hait{) sefiala que siempre que se
aborda esta cuestidn, se observa la complejidad de las opera-
ciones., Propone que el grupo de trabajo designado en la Ter-
cers Sesidn Plenaria se ocupe tambidn de estudlar a fondo 1la
forma de poder llegar a una mejor coordinacion en la adminis~
tracién de los fondos destinados a salud publica. S1 no es
posible llegar a la solucidn ideal, tal vez se pueda ,llegar
a un 'modus vivendi', que permita meJorar la situacién en este

aspecto.,

El Dr. DAVEE (Observador, UNICEF) insiste en sus mani-.
festaciones anteriores y aﬁade que si en ese presupuesto dnico-
se tratas de incluir también la adquisicidn de equipo y suminis-
tros proporcionados por UNICEF, cree gue este organismo manten-
dré sus atribuciones. ‘

El Dr. SOPER (Director, OSP) declara que el Documento de
que se estd tratando no procede ‘del Director de la Oficina, si-
no del Grupo de Trabajo, por lo cual tal vez los miembros de
dicho Grupo, pudieran dar mayores explicaciones. Ahora bilen, .
se refiere a las observaciones hechas por el Representante de
los Estados Unidos, en el sentido de gue en la actwalidad, de-
bido a las complicaciones legales existentes en el campo inter-
naclonal, es practicamente imposible que pueda darse considera-
cidn inmediata a la sugestidn del Grupo de Trabajo relativa a
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establecer un presupuesto dnico. Es, gin embargo, un ideal ¥y
como ya ha sefialado en su Informe Anual, estd convencido de
que en el futuro habrd de establecer algunas mecdificaciones
en el sistema con qQue sctualmente se opera, puesto que los
requisitos vigentes en materia de pago de personal que trabaja
para la organizacidn, causan complicaciones innecesarias y
miltiplican el trabajo, por lo gue no cabe duda que en fechsa
futura, los Gobiernos de:las Ameéricas tendrdn que adoptar al-
guna solucildn parecida a la que se ha sugerido en el curso.de
las discusiones. Pero estima que, por el momento, es Imposi-
ble aplicarla.

El Sr. RODRIGUEZ (Argentina) dlce que el presupuesto
Unico resolver{a muchas dificultades de orden contable, pero
naturalmente no se puede adoptar ninglin acuerdo sin antes co-
nocer la opinién de los organismos que aportan fondos para las
actividades de salud pdblica en el Continente y que lo hacen
muchas veces especificando los programas en que han de ser in-
vertidos.

El Dr. PIERRE NOEL (Haiti) expone que el Informe del
Grupo de Trabajo ha sido aprobado por el Comité Ejecutivo y es,
por consigulente emanacidn del mismo, Aludiendo a las mani-
festaciones del Representante de Argentina seflala que es evi-
dente que el Consejo no puede recomendar Resoluciones que im-
pliquen a otras organizaciones e insiste, por consiguiente,en
que el grupo de trabajo estudie esta cuestlon a fondo, para
tratar de arbitrar medlos que faciliten las operaciones sani-
tarias.

El Dr. BISSOT (Panemd) manifiesta que el punto que se
esta debatiendo es simplemente una recomendacidn para que los
téenicos de la OSP estudien la posibilidad de llegar a ese pre-
supuesto dnico. ‘

El Dr. SANCHEZ BAEZ (Repiblica Dominicana) estima gue
el Tema ha sido suficientemente discutido y que en realidad
el Proyecto de Resolucidn que figura en el Documento CD7/7, no
alude al informe del Grupo de Trabajo, sino que trata Unica-
mente de que se apruebe el Informé Financiero del Director y
el Informe del Auditor Externo.

El Dr. MAY (Uruguay) estima que el Informe que se estd
considerando es claro ¥ preciso y que las declaraciones del
Dr. Soper y del Sr. Hinderer han disipado las dudas que pudieran
existir. Ahora bien, estima como mala téenica financiera la
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inversidén de fondos en bonos de los Estadgs Unidos, porque
podria produclrse una baja en la cotizacidén de los mismos.

"E1 Dr. DE CASTRO (Brasil) entiende que en el Proyecto
de Resolucidn preparado por el Grupo de Trabajo sobre la
~unidad de aceidn en las actividades sanitarlas del Continen-
tey ya se abarca este punto,

El Dr, SEGURA (Argentina) da lectura del Proyecto de
Resolucidn redactado por el Grupo de Trabajo a que ha hecho
referencia el Representante del Brasil,

E1l Dr. ORELLANA (Venezuela) estima que el Proyecto de
Resolueidn es importante y sugiere que su texto sea distri-
bufdo a los Representantes para gue puedan gstudiarlo dete-
nidamente, antes ‘de proceder a su dlscusion.

El1 PRESIDENTE declara que el Proyecto de Resolucidn
expone los objetivos, de un modo general ¥ expresa claramente
los motivos gque han originado su presentacidn,

E1l Sr. RODRIGUEZ (Argentina) sefiala que el Proyecto de
Resolucidn coordina las diferentes opiniones emitidas en el
Consejo ¥4 por consiguiente, propone que se someta a votacidn.

El Dr. SANCHEZ BAEZ (Repiiblica Dominicana) , Pstlma por
el contrario que se proceda ,a la distribucidn del documento
para examinarlo en una sesidn posterior y propone seguida-
mente que se apruebe el Proyecto de Resolucidn que flgura en
el Documento CD7/7, que es el punto que estd en diseusidn.

El Sr. PERALTA {(Argentina) estina que las observaciones
del Auditor Externo responden quizds a una realidad tedriea,
pero considera que la gestidén financiera de la Oficina ha si-
do bien llevada, y el Informe Financiero del Director y el del
Auditor Externo, son claros y precisos.

El Sr. ANGUIANO (Guatemala) estima que el Proyccto de Re-
solucidn de que se estd tratando, no tiene nada que ver con el
Informe del Grupg de Trabajo y que por consiguiente, procede
someter a votacién la aprobacidn de la Resolucidn, como ha
propuesto el Representante de la Repiblica Dominicana.

Bl PRFSIDENTE somete a votacidn el citado Proyecto .de
Resolucion.
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DECISION
Por unanimidad se aprueba el Proyecto de Resolucidn que
figura en el Documento CD7/7, aprobando el Informe Financiero
del Director y el Informe del Auditor Externo, correspondien-
tes a 1952,

Se levsnta la sesidn a las 12:30 p.m.
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EL PRESIDENTE, da la bienvenida al Dr. H. 5. Gear,,
Director General Adjunto de la OlS, que asiste a la reunion
en representacion de dicha Organizaclon, asi como al Dr.
Carlos Ramirez Boettner, Representante del Paragusy y expre-
sa la esperanza de gue puedan incorperarse a los trabajos
de esta reunion del Consejo Dlrectivo, los Representantes
de los demas palseg liembros de la Organizecion Sanitaria
Panamericana que atn no participan en ella.

EL PRESIDENTE anuncia igualmente que en el curso de
la sesidn el Consejo Directivo recibira la vislta del Se-
ecretario Adjunto de Estado, Encargado de los Asuntos Inler-
americanos, Sr, John M. Cabot y del Presidente del Instltu-
to de Asuntos Interamericanos, Sr. Dudley W, Figgis.

1; PROYECTQ DE RESOLUCION SOBRE UNIDAD DE ACCION EN LOS
PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA BN LA REGION DI LAS
AMERICLS, PREGEBNTADO POR BL GRUPO LE TRABAJO {Documento

CD7/36)

EL PRESIDENTE somete a consideracidn el Proyecto de
Resolucién (Documento CD7/36), presentado por el Grupo de
Trabajo designedo en la Tercera Sesidon Plenaria y compuesto
por los Representantes de Argentina, Brasil y Estados Unidos.

EL SECRETARIO da lectura de dicho documento.
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'E1 Dr. ORELLANA (Venezuela) manifiesta que estd de

. acuerdo con el aspirituy el propbsito del Proyecto de Reso-~
‘Tucidén que acaba de ser leido, sglvo el segundo parrafo de
1a parte expositiva, que dice asis

"Que la colaboracidn de esta Oficina, eminentemente
tecnica, con organismos de acciones maltiples, crea
~clerta dificultad en el orden internoc de la misma
como lo ha manifestado el sefior Director de la Oficina
" . Sanitaria Panamericana en el Informe Anual a la VII
" Reunion del Consejo Directivo (Washington, octubre de

1953)",

' Estima que ese parrafo establece una marcada diferen=-
“*cla entre la Oficing, como-entidad eminentemente téenica y
los organismos no tecnlcos que puede dar’ lugar a suspica- -
clas por parta de estos #ltimos., Propone, por consiguiente,
que se suprima dicho parrafo,

E1l Dr, SEGURA (Argentina) discrepa de la opinidn del
Representante de Venezuela, puesto cque el Conseao se ha hecho
eco del estado de inquietud sobre la cuestién de las relacio-
nes con los organismos 1nternac1ogales, expr esado por el
Director de la OSP, y el citado pdrrafo se ha inclufdo con
gl fin de poder dar una mayor autoridad al Director en sus
gestiones cerca de las otras organizaciones internacionales,
para tratar de resolver las dificultades téenicas con que
tropieza la Oficina en la ejecucidn de los programas de salud
piblica, Propone, por lo tanto, que se mantenga integrarisnte
el texto presenta&o por el Grupo de Trabajo.

El Dr. URZUA (Chile) sugiere que se suprima la expre—
510n "eminentemente téenica", con lo cual cree que se resol-
veriza 1a objecion formulada por ¢l Representante de Venezuela,

E1 Dr. ORELLANA (Venezuéla) esta: dlspuesto a aceptar
la propuesta del- Representante de Chile, siempre gue la re-~
daccldén del parrafo elimine 1ld marcada distincion que se hace
entre la Oflclna, como organlzac1on eminentemente técnica y
los organismos de acciones mulnlples, a que antes se ha refe~
rido,.

E1l Dr. SWELLENGREREL (Pafses Bajos) sugiere que en la
parte expositiva del Proyecto de-Resolucidn se citen las
pagiras Gel Informe dsl Dlrector, aue hacen referencia a las
dificultades téenicas expeerentadas por la Oficina en su
cooperacidn con las organizaciones no téenicas,
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El Dr, SANCHEZ BAEZ (Bepublica Domlnicana) propone que
se rectifique el pirrafg en cuestidn, en el sentido de que
diga que '"la colaboracidn de esta. Oflcina con otros organis-~
mos internacionales, crea” manteniéndose luego el texto igual
como estd redactado.

E1l Dr, DE CASTRO (Brasil) se opone-a la supresidn de
la frase sugeridg por el Representante de Chile, porque de
esa forma se darfia a entender que la colaboracion de la Ofi-
cina con organismos de acciones multlples, crea cierta difi-
cultad en el orden interno de la misma, cuando esto no es
clertoj porque las ‘dificultades surgen por el caricter emi-
nentemente técnico de la Oficina en el campo sanitario y el
de los otros organismos due podran ser también tecnlcos, pero
en esferas dlstintas. Por otra parte, la supre51on del pa-
rrafo, quitaria valor al Proyecto de ﬁesoluclon. Aboga por
consigulente, porque se mantenga,

E1 Dr, SANCHEZ VIGIL (Nlcaragua), el Dr, SEGURA (Ar-
%entlna), el Sr, ANGUIANO (Guatemala) y el Dr. PIERRE NOEL
BHaitli, coinciden con la opinidn del Representante del

rasil,

El Dr, ORELLANA (Venezuela) insiste en que se suprlma“
el parrafo entero, por entender que tiene forma negativa y
el aspecto positivo de la Resoluc1on esti suficientemente
¢laro en los otros tres parrafos de la parte expositiva,

E1l PRESIDENTE somete a votacidn la propuesta de - -
supresidén del pérrafo segundo del Documento CD7/36 formula—,
da por el Representante de Venezuela.

DECISION

Por mayorla de votos queda rechazada la prOpuesta del
Representante de Venezuela y se aprueba el Proyecto de Reso-.
lucidn sobre unidad de aceion en los programas de salud‘
piblica en la Regidén de las Américas (Documento CD7/36),
presentado por el Grupo de Trabajo.
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2, TEMA 16: INFORMES DEL SUBCOMITE PERMANENTE DE_EDIFICIOS
¥ OBRAS (Documentos CD7/23, CBi9/11, CO7/723
g Fe e"‘ndi‘%' I, y CE20/6)

El SECRETARIO 44 lectura de los Documentos CD7/23 y
Addendum I, en los que se transcriben las Resoluciones -
adoptadas sobre este Tema por el Comité Ejecutivo en sus 19
y 20a Reuniones, y anuncia que el Sr. Hinderer dara explica-
ciones complementarias sobre esta cuestidn,

El Sr. HINDERER (Jefe de Admlnlstrac1on, 08P) informa
que en la documentacién presentada se expone con bastante
claridad la labor realizada en materia de obras, Pero llama
1la atencidn del Consejo Directivo sobre el detalle de que
de las cantidades asignadas anteriormente para la ejecuc1on
de obras, ha quedado un saldg aproximado disponible de
$17,000 que no ha sido todav1a utilizado, aunque en realidad
se ne0951ta para conservacidn y reparacion de los edificios
de la Sede durante los dos aﬁos proximos, ¥y que partiendo de
la presuncidn de que se podrla disponer de esta cantidad para
tales fines, no se ha incluido en los presupuestos para 1954
y 1955 par%lda alguna para obras de reparacidén en los edifi-
clos. ©Si por cualquier motivo no se pudlera contar con la
cantidad antes citada, serfa preciso incluir una partida
igual o aproximadamente igual en el Presupuesto que habra
de someterse a la prdxima reunidn de primavera del Comité
Ejecutivo, para atender a la repara01on de los inmuebles,

El Dr, SEGURA (Argentina) considera apropiadas todas
las medidas adoptadas por el Subcomite Permanente de Edifi-
cios v Obras y solicita la opinidn del Presidente del mismo
sobre el mejor destino gque pueda darse al saldo disponible,

El Dr, BRADY (Estadgs Unidos), sefiala en su calldad -
de Presidente del Subcomité Permanen%e de Edificios y Obras,
que en ;os informes presentados, se detalla claramente la
inversidn de los fondos para obras y desearia que todos los
Miembros del Consejo Directiveo tuvieran oportunidad de visi-
tar la Sede y observar las mejorgs realizadas, Con respecto
al galdo de %17 000, el Subcomité ha solicitado de los
Miembros del Consego Directivo, que formulen sugestiones -
para su empleo, No se pensaba en pTLHCIPiO que escs fondos
quedaran a disposicidn del Subcomite, pero posteriormente,
una vez comenzada esta JReunién del Consejo, se ha sugerido
que en los dos afios prcx1mos habri necesidad de pintar los
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edlflclos, estimdndose en $11 000,00 el valor de ese trabajo,

v seran necesarias otras reparac1ones Vs como ha indicado el
Sr. Hinderer, en el Presupuesto no se ha ineluido as%gnac1on
alguna para esta finalidad, por entender gue se podrlia diszs-
poner del referido saldo, E1 Subcomité no ha podido reunirse
estos dlas pero espera hacerlo antes ,de dque concluya la,
reunién del Consejo Directivo y podrd presentar datos mis
concretos sobre la inversidn del referido saldo, si el Con-
sejo acuerda que se destine a la cons erVaclén de los edificios.

El Dr. SANCHEZ BAEZ (Repfiblica. Domlnlcana) estd de
acuerdo en gue el saldo se destine a la conservacidn y obras
de reparaclon de los edificios de la Sede, Al mismo tiempo
pregunta al uecretarlo s1 ha recibido alguna comunicacion de
la Cancillerfia de la Republlca Dominicana, designando al Sr,
Vlcloso Soto, Ministro Consejerc de la Embaaada de aquel
pais en Washington, como miembro del Subcomité Permanente de
Edificios y Obrag y del Comité Permanente para la Revisién
de la Constltuc1on, en representacidén de la Replblica Domini-
Cana ®

El SECRETARIOC informa que el Director de la OfIClna no
ha reecibido todavia 1g comunicacidn a que se refiere el Re~
presentante de la Repblica Dominicana,

El Sr, RODRIGUEZ (Argentina) sugiere, 1gualmente, que
el saldo de $l7 000,00 se destine a la conservacidn y repara-
cidn de los ediflclos.

E1 PRESIDENTE somete a vota019n'esta propuesta y los
Informes presentados por el Subcomité Permanente de Edifi-
clos/g)ﬂbras, (Documentos CD7/23 y Addendum I, CE19/11 y
CEz20 o

DECISION

Por unanimidad se acuerda: 1) Expresar el agradeci-
miento del Consejo Directivo al Subcomité Permanente de
Edlflclos Obras: 2) aprobar las medidas adoptadas por el
Subcomite Permanete hasta 1la fechs, 3) aprobar la recomen-
dacidn del Subcomlte, que cuenta con el apoyo del Comité
Bjecutivo relatlva a que por ahora no se proceda a las obras
de construcc1on, propuestas anteriormente, del cuarto piso
del edificlo 1501 de la Avenida New Hampshire y L) que el
saldo 11qu1do disponible del erédito aprobado de $135 180
que 3501ende aproximadamente a $17 3000, quede a la dlSDO—
sicidn del Subcomité para obras de conservacidn y reparacion
de los edificios de la Sede,
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3 TEMA 18: PROYECTO DE REGLAMENTO DE ESCALAFON DEL
PERSONAL DE LA CFICINA SANITARIA PANAMERICANA
fDocumentos CD??J y CE19/9

E1l. SECRETARIO da lectura del Documento CD7/8, en el que
figura la Peoolu01on adoptada gobre este Tema en la 19a Reu-
nion del Comité Ejecutivo, A51 mismo da lectura del Documen-
to CE19/9. .

EL Sr ‘RODRIGUEZ (Argentina) propone que se apruebe el -
Proyecto de Resolucién, que figura en el Documento CD7/8, :

E. Dr. URZUA (Chile) solicita unas explicaciones sobre
la forma en que se procede a la provisidén de las vacantes de
personal de la OSP,-especialmente las de Jefes de los Servi-
e¢los y, por ejemplo9 la del Jefe de la Seceidn de Finanzas.
Desea saber sl en tales casos se abre un concursc interno
entre el personal ya al servicio de la Oficina, si al con-

curso pueden presentarse personas ajenas a la 6f1c1na ¢ si

el Director nombra sin concurso la persona, que considera,
mis idénea para el cargo vacante, Estima que esta cuestidn
es muy importante, porque todo funcionario aspira a ascender:
¥ para que el personal pueda desarrollar una labor ef1c1ente,
es preciso que no se considere victima de relegacidn o injus-
ticia y se sienta satisfecho en todo momento. Explica a gste
respecto el procedimiento que se 51gue en 1a Administracion
de Chile,

Se suspende el debate por breves momentos, para re-
cibir al Secretario Adjunto de Estado, Encargado de los
Asuntos Interamericanos, Sr. John M, Cabot, y al Presidente
del Instituto de Asuntos Interamerlcanos9 r. Figgis, quie~ -
nes entran en el Saldn de Seglones acompafiados por el Pre-
sidente del Consejo, Dr. Urzla, los Vicepresidentes, Drs,
Bissot y Segura, y el Dlrector de la 0OSP, Dr. Soper.

%, . DISCURSOS DEL SECRETARIC ADJUNTO DE BSTADO, ENCARGADC
DE 10S ASUNTOS INTERAJ'ERICANOSa Sr. JOHN M., CABOT ¥ :
DEL, PRESIDENTE DEL INSTITUTO DB ASUNTOS INTERAMERICANOS ,
Sr, FPIGGIS,

E1 Sr, JOHN M, CABOT agradece la oportunidad que se 1le
ha brindado de asistir a una de las sesiones ordinarias y
senala que el Departamento de Estado se siente complacido de
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que s¢ celebre de nuevo en Washington, esta importante
reunidén téenica y de poder poner a dlSpOSlClon de la mismz
las Salas de Conferencias, E1 Goblerno de los Estados
Unidos tiene a orgullo el que la Sede de. estg organizacidn
interamericana, que actlla también como gomlte Regional de
la OMS, se encuentre situada en este pais. La Oficina
Sanltarla Panamericana, fundadaen 1902, tiene un amplio
historial de realizaciones y merece ser fellcltada por los
esfuerzos que lleva a cabo actualmente con todo éxito, Es-
tos progresos debidos al programa internaclonal de la Ofici-
junto con los fondos de los presupuestos nacionales que
éos los paises dedican a la galud ptiblica, son pruebas
palpables de los resultados pricticos por los que todos los
presentes trabajan, Seflala cue por la labor que desempefia,
tiene siempre presente el papel esenclal que representan
los programas de salud piblica en el establecimiento de
las bhases soclales para el buen entendimiento y la toleran~
cia internacional, factor podercoso para el mantenimiento de
1la paz mundial,

Al hablar de esos progresos, sabe perfectamente que
la Organizacidn Sanitaria Panamericana tiene dos misiones
fundamentales que cumplir: la primera, como medio importan-
te para formentar la salud piblica por todo el Hemisferio
v, al mismo tiempo, como elemento importante en el manteni-
miento de amistosas relaciones interamericanas. No Jhay que
perder de vista ni un solo aspecto de la Organizacidn en
las discusiones de ese Consejo Directivo y en la obra total
de la Organizacidn, La labor primordial de coordinar y es-
timular los esfuerzos en favor de la salud publica de tantas
administraciones separadas, solamente segu1ra prosperando
sobre la base de buenas relagelones. organicgs., Por otro lado,
la egtructura organica en si, -entidad politica - no matari
ningin mosquito ni inmunizara a los nifios, & este respecto,
sefiala el Sr. Cabot que se hg enterado de que en reuniones
pasadag del Consejo se prestd considerable atencidn a la
cuestion relativa a }a medida en que deblan participar en
1a Organlzac1on las dreas de este Hemisferio que no pertene-~
cen a ninguna Repliblica Americana, Para resolver esta cues-
tidén los Estados Unidos han favorecido un equilibrioc, un
justo balance entre los dos aspectos de la Organizacidn que
acaba de mencionar, Considera que este equilibrio- se ha
logrado mediante las decisiones adgptadas hace dos afios,
por las que se admite a todas las areas del Hemisferio, cuya
cooperacidn en los Programas de la Oficina es indlspensable
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para facllitar la labor téenica de la Organizacidén, A
julelo nuestiro, y-el orador desea insistir sobre este punto,
esta decision ha sido gsencial pars el desarrollo progresivg
de la salud y no alferd, bajo ningin concepto, la composiciodn
de la Organizacion en su calidad de una de las principales
organizaclones técnicas interamericanas., Sefiala que al re-
“ferirse a ese tema lo hace con el propdsito de asegurar a los
séfiores Representantes gue la Delegacidn-de los Estados
Unides, dirigida por el General Cirujano, Dr., Scheele, presta
atencion constantemente a togos los aspectos de este problema
¥ que los Es;ados Unidos harén el maximo esfuerzo para llegar
a una soluclon satisfactoria para los intereses de todos los
"pueblos de la Regidn de las Américas, Concluye el Sr. Cabot
deseando al Consejo el mayor éxito en su importante labor.

E1 Sr, FIGGIS, Presidente del Instituto de Asuntos
Interamericanos, gexpresa su satisfaccidn por haber podido
asistir a la Sesion y saludar a los Miembros del Consejo y
afade que aungue sélo lleva un mes en Washington, se ha
pedido enterar de la excelente labor que ls Organizacién es-
ta llevando a cabo y promete prestarle la méxima colaboracidn.

., B]1 PRESIDENTE, en nombre de todos los Miembros del
Consejo, expresa su agradecimiento a los senores Cabot y
Figgis por su visita y por los elogios que han dedicado a
la Organizacidn y el interés manifestado en los problemas
sanitarios de las Américas, Les desea el mayor éxito en sus
respgctivas funciones, a fin de que se pueda mantener siempre
el mas alto nivel de cooperacion, entendimiento y amistad
entre todos los paises de las Americas, integrados en una
sola familia, formada de muchas naciones hermanas,.

i Seguidamente- los sefiores Cabot y Figgis abandbnan,elf'
©aldn de. Sesiones, e :

5 ~ .Tema 18: PROYECTO DE _REGLAMENTO DE _EﬁCALAFON DEL
- PERSONAL DE 1A OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
(Documentos CD7/8 y CE19/9) (Continuacion) .

 E1 Dr. SOPER (Director, OSP) sefiala que el pérrafo b
del Articulo 18 de la Constltueldn establece que la OSP |
tendra un Subdirector y un Secretario Geperal designados por
el Director, con la aprobacién del Comité Ejecutivo, E1
Director también nombrara todo el personal de la OSP y todos
los nombramientos se haran de acuerdo con los Estatutos y
Reglamentos adoptados vor el Consejo. Dichos Estatutos y
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Reglamentos especifican las condiciones que regirin en la
seleceidn de personal competente para 1levar a cabo las
obligaciones impuestas a la Oficina Sanltaria Panamericana,
debiendose tener gresentez siempre que sea posible, la mas
amplia distribucion geografica en lo que se refiere a reclu-
tamiento de- ese personal, Afade cue como indica en su In-
forme Anual, dotar a-la Oficina de un personal adecuado es
un proceso lento aue, dada la naturaleza de lgs relaciones:
de la Oficina con los Gobiernos, nunca deberd terminar,
Para la formacidn de un personal internacional plurilinglie
contratado en los Estados lMiembros, el Director ha de elegir
entre funcionarios expertos sn sglud piblica, al servicio
va de los Gobiernos Miembros y jovenes recién graduados, re-
lativamente inexpertos, que puedan crearse una carrera en. el
campo de la sanidad internacional. Cada uno de estos grupos
presenta clertas ventajas e inconvenientes. Es diffecil a 1a
ficina dar la oportunidad de adqulirir experiencia adminis-
trativa en el campo, a jévenes funcionarios inexpertos,
puesto que, en gengeral, la funcldn de la Oficina tiene
esencialmente caracter consultivo y a veces resulta difi-
cil conseguir la aceptacidn de jévenes funeionarios, inde~"
pendientemente del valor gque pueda tener tal asesoramiento,:
Afiade despues, que una organizacidn sanitaria internacional,
como la Oficina, no tiene poblaciones internacionales a su
cargo y, por consiguiente, la contratacidn de su personal
debe llevarse a cabo de la manera que sea mis conveniente -
para mejorar los servicios naciones de salud plblieca v
mantener su propia estabilidad., Esto supone un personal
compuesto de elementos procedentes de ambos grupos. Es evi-
dente ¢ue una organizacidn eficaz de empleados permanentes
de la Oficina gque aspiran a crearse una carrera en el canpo -
de la sanidad internacional es esenclal para el planeamiento
de largo-alcance y la ejecucién eficiente de una polftica
reglonal, pero, por otra parte, no cabe duda de la importan-
cia que tiene para los propios Gobiernos que sys funciona-
rios puedan adquirir experiencia en el campo méis amplio de
actividades que ofrece la Oficina ni del valor para ésta de
poder contar periddicamente con funcionarios sobresalientes
de los serviclos nacionales de sanidad., Naturalmente que es
una ventaja, tanto para la Oficina como para los Gobiernos,
en sus relaciones mutuas, disponer de personas que han tra-
bajado en la Oficina y regresado a sus propios paises para
ocupar puestos importantes, - o o
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La Oficina no puede desarrollarse plenamente si se crea una
plantilla cerrada de personal, en la cual los puestos de
mayor categoria esten exc1u51vamente abiertos a aquellos
funcionarios que estdn ya a su serviecio. Es preferible que
mantenga la posibillidad de que destacados funcionarios de
sanidad de los Estados Miembros, vengan a trabajar a ella
" con la categoria que corresponda-a su. capacidad y aptitud,
Estos funcionarios contribuirfan a la 1gbor de la Oflcina y,
al mismo tiempo," podr{an tener una visidn mas amplia y es-
tar{an en mejores condiciones de colaborar, al regresar a
sus respectivos pafses, con la ,Oficina en el perfecciona-
miento del programa de salud publica del Continente. Esti-~
ma el Director que estas considera01ones son muy importan~
tes en relacidén al problema que se esté discutiendo, la -
_OSP no es exclusivamente una organizacidn para la erradica~
'cién del Aldes mepypti ni tampoco una organizacidn sumamente
éspeclalizada que aeba desarrollarse teniendo en cuenta
" solamente el interés de la eficiencia administrativa, Eg-
tima, por ejemple, muy. importante el hecho que la Direccidn
de la Egcuela de a0 Paulo estuviera a cargo del Dr, Antunez
‘que pasé algin tiempo al serviclo de la Oficina, asi como
el hecho de que el Director de la Escuela de Chlle haya .
prestado también servielo en la Organizacidn, y lo mismo
puede decirse del Dr, Urza. Al considerar las cuestiones
de personsl, el Director no puede tener en cuenta exclusi-
vamente a funcicnarios ya al servicio de la Oficina. Re=~
cuerda nuevamente que durante mas de tres afios ha egtado
‘'vacante el puesto de Jefe de la Divisidn de Educacidn y
Adiestramliento, no porque no hubiera necesidad de cubrirlo,
sino porgue no quiso hacerlo hasta encontrar una persona gue
tuviera experiencia tanto en el campo de la salud publlca,
como en el de educacidn y adiestramiento, Del mismo modo se
dego vacante el puesto de Jefe de la Divisidn de Salud
Publlca, cuyas flinciones fueron acumuladas por el entonces
Subdirector, Dr. Candau, hasta que regclentemente ha sido
cubierto por el Dr. Carlos Luis Gonzdlez, que no pertenecia
al persondl de la Oficina. Refiriéndose a la provisién de
los puestos de Jefes de Servicio, mencionada por el Repre-
. sentante de Chile, el Director explica el procedimiento
seguido_para la provisidn de la vacante de Jefe del Servi-
© clo de Becas, realizada recientemente, La vacante fué no-

" tificdda en el seno de la Organizacidn asi como a 1la OMS,

" habiéndose presentado nueve candidatos procedentes,de dlfe—
rentes partes del mundo, E1 Comlte de seleccidén sdlo retuvo
solicitudes de dos candidatos, uno miembro del personal y el

-



¢p7/41 (Bsp.)
Pagina 14

otro ajeno a la Oficina, Como los antecedentes presentados
por este filtimo no permitian adoptar una decisidn, se 1le
invitd a que viniera a Washington, en donde en en%revista
con el Dr, Wegman y después de pesar las ventajas e inconve=-
nientés, retird su candidatura, siendo nombrado as{ el Dr,
Lourié, Ruega al Sr, Hinderer gque facilite explicaciones
sobge%les restantes puntos suscitados por el Representante
de Chile.

' E1 Sr, HINDERER (Jefe de Administracidn, OSP) refi-
riéndose a la cuestidn planteada por.gl Representante de _
Chile sobre la forma en que se cubriria la vacante del Jefe °
de la Oficina de Finanzas, igforma gue el procedimiento gue: .-
se seguirfa en ese caso, seria el de notigicar la vacante
dentro de la Organizacion en toda la Region y también a tra-
ves de la OMS, de las Naciones Unidas yv de todos los medios
de que dispone la Ofic¢ina, Al procederse a la geleceién,

se consideran primerc los candidatos que ya estan al servi-
clo de la Oficina v hasta gue todos ellos hayan sido elimina-
dos, no se toman en conslderacion las candidatyras de perso-
nas ajenas a la Ofieina, El Comité de Seleccidn estarfa
integrado en ese caso por el Subdirector, el Jefe de la Di~
visidn correspondiente, un funcionario de la Oficina de
Finanzas y una cuarta persona designada por las tres ante~-
rioras, Este Comité procederig a seleccionar el candidato,
cuya designacion se recomendaria al Director, de gulen de-
pende la decisidn final en todos los casos,

, E1 Dr.SOPER (Director, OSP) declara que la interpre-
tacidn justa delIReglamento,si'no esta equivocado, es la
de que la decision definitiva corresponde al Director,

El Dr, ZOZAYA (México) felicita al Director por su
clara exposicidén, EI1 Reglamento es una cosa v la practica
otra, Muchas veces se producen camblos de personal, porque
este se siente descontento y se consideraz victima de una
injusticia, Le parece muy conveniente que el Director nombre
las personas que han de ocupar los cargos importantes de la
Oficina, pero que le preocupa cuanto se refiere a los pues-
tos inferiores. A este respecto seflala que en el Documento
CE19/9, se dice que "el sistema de ascensos que.se aplica
actualmente en el seno de la Oficina, es similar, en general,
al plan adoptado en todas las organizaciones internacionales.”
Recuerda el interés que siempre ha demostrado personalmente
por estas cuestliones, desde que en Ciudad Trujilloc se intro-
dujeron modificaciones al Reglamento y pregunta 'si hay alguna
difiregﬁéa fundamental entre el Reglamento de la OSP y &1 -
de la . I '
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El Dr, SOPER (Director, OSP) manifiesta que en el.cago
¢citado por el Representante de México se utiliza la expresion
"en general" porque el Reglamento de la OMS no es exactamente
igual al de otras organizaciones internacionales, El Regla-
-mento de la OMS se basa en el de las Naclones Unidas. Desde
1a reunién de Ciudad Trujillo se han seguido casi ¢iegamente
las mpdificaciones del Reglamento de la OMS, ateniéndgse a la

orientacidn fijada por el Subcomité entonces constituido,

El Dr, URZUA (Chile) deduce de las manifestaciones del
Director que en la 0SP se sigue un procedimiento combinado
de concurso y libre designacidon. Considera que asi debe ser.
Pero sugiere que para evitar cualdquier malestar en el perso--
nal, serla conveniente aplicar el mismo procedimiento que se
sigue en el Servicio Naclonal de Salud de Chile, en el que
se nombran como observadores del Comité de Seleccion, a dos
miembros designados por el Comité de Personal, Lo importan--
te es conseguir siempre que el personal se sienta satisfecho,
especlalmente el administrativo,

E1 Sr, ANGUIANO (Guatemala) propone que el personal
de las oficinas de Zona sea latinoamericano, La diferencia
de idioma es un factor importante en las relaciones de los
funcionarios de la OSP con los .Gobiernos., En esta forma se
resolverian las dificultades gye actualmente puedan existir
y ademas se 1oggar{a que los técnicos de la OSP tuvieran una
mejor comprensidn de los problemas de sanidad de los dife-
rentes paises.

, E1 PRESIDENTE somete a votacidn el Proyecto de Reso-
lucidén que figura en el Documento CD7/8, El Representante
de Guatemala se abstiene,

DECISION

Por unanimidad se aprueba el Proyecto de Resolucidn
que aparece en el Documento CD7/8, por el gue el Consejo
expresa su conformidad con la declsion adoptada por el Co-
mité Ejecutivo, en el sentlido de gue no es necesario prepa-
rar un Beglamento de Escalafdn para el personal de la
Oficina Sgnitaria Panamericana, por estimar suficientes a
este propdsito las actuales disposiciones del Reglamento
del Personal, ,
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6. TEMA 30: CAMPANA CONTRA LA VIRUELA (Documento CD7/22)

El SECRETARIO da lectura del Documento CD7/22, rela-
tivo a este Tema y aflade que el Director ha designado al
Dr, Carlos Luis Gonzdlez, Jefe de la Divisién de Salud Ph-
blica, para que facilite al Consejo las explicaciones com-
plementarias sobre la campafia contra la viruela en las Amé-
ricas, o S

E1l Dr, GONZALEZ (Jefe de la Divisidn de Salud Piblica,
OSP) informa que el problems de la viruela en las Américas
ha sido objeto de interés desde hace afios por parte de los
cuerpos directivos de la' Organizacidn y de la OSP, En la
reunion de La Habana, el Consejo Directive establecid un
fondo especial de $75,000,00 que debfa utilizarse en la
iniciacion de un programa adicional de lucha antivaridlica
en 1953, En cumplimiento de esa decisién la Oficina ha es-
- tado trabajando en clertos aspectos que se detallan en el. .
pérrafo 3 del Anexo al Documento CD7/22, La Oficina consi-
dera que un programa de lucha antivaridlica en las Américas,
debe basarse, primero, en el mejoramiento del sistema de
notificacidén y, segundo, en el estimulo de la producecidn
local de cantidades suficientes de vacuna activa y estable
y-&a este efecto se ha estimulado la produccidn local de
vacuna seca, En tercer lugar, se debe basar en la ayuda y-
asesoramiento a los laboratorios y al personal de campo, ¥y,
por ultimo, en el adlestramiento del personal necesario
para llevar a cabo el programa en los palses. En el mismo
anexo se da cuenta de las actividades desarrolladas en 1953,
Llama la atencidn a este respecto sobre el hecho de que un
experto an produgcién de vacuna seca, ha visitado varios
paises de las Américas y continuard visitdndolos en el futuro
Ademas la Oficina puede prestar asesoramiento a los Gobiernos,
por_cuanto que en el servicio de enfermedades transmisibles
de la Division de Salud Phblica, se cuenta con personal ca-
bpacitado para ello, Los planes para el futuro consisten en
iniciar el programa de erradicacidn de la viruela en Argen-
tina, Brasil y Cuba, empleando vacuna seca producida en cada
uno de esos Eaises, cuya produccion se estimulara tambien en
los demas palses gque lo soliciten. : :

El Dr, URZUA (Chile) estd de acuerdo con el Informe ..
presentado por la Oficina y con la labor de intensificar ls
produgcion de vacuna seca, Seﬁgla una distincidn entre las
campanas contra epidemias esporidicas y las campafias a largo
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plazo, como la que se ha realizado en México. Considera que
las campaflas contra la viruela no deben permanecer aisladas,
sino que deben realizarse al mismo tiempo gque otras activi-
dades sanitarias, por ejemplo las del .saneamiento del medio;
v suglere por consiguiente, gque esas campafias se ineluyan
en programas mis generalizados de salubrldad.

El Dr, Z0OZAYA (México) expone que en la Reunidn de
Lima, ya se formuldé una demanda para incluir en el Presupues-
to de la Oficina, fondos para una campafia antivariélica,
Considera que sl bien la labor de intensificar la produc01on
de vacuna seca es util y realizable, la erradlcaclon de la
viruela de un pais eg un problema muy diffcil, México ya
tratd de esta cuestidn con la -Oficina y se tropez6 con muchas
dificultades, BEstima, por consiguiente, mis (til ayudar a
los laboratorios a producir una bueha vacluna seca para evitar
las consecuencias de la pérdidas de la eficacia de la vacuna,
por las dificultades de transporte, y el mal trato que a
vecgs se da a la misma, Recuerda gque desde hace 27 aflos se
estd ocupando de esta cuestidn de la vacuna seca, El pro-
blema en la primera época era el nimero muy elevado de bac-
terias y el Instituto Nacional de Salubridad nunca aceptd
las vacunas propuestas. Considera, por consiguiente, un
poco confusa la expresién de ”erraélcaclon de la viruela'
que se cita en el Informe y pregunta ‘en qué forma la OSP va
a prestar su ayuda a los programas de erradicacidn en la
Argentina, Brasil y Cuba, de gue se habla en el Informe,

1 Dr. GONZALEZ (Jefe de la Divisién de Salud Publica,
0SP) ipforma que efectivamente el Consejo Directivo ya
expreso en la reunidn de Lima su interés ,por el programa de
erradicacidn de la viruela, pero no llegd a concretarlo en
cifras presupuestarias. Son indudables las dificultades
para una campafla de erradicacién de la v1ruela come ha
puesto de relieve el Representante de: ‘México, que 1lleva
tantos aflos dedicindose. a este problema, pero es _breciso
reconocer que el paso fundamental para una campafla de ese
género, es la disponibilidad de una buena vacuna, si se
quiere establecer un programa de luchg antivarloilca a lar-
go a;cance con miras a la erradicacion. En cuanto a que
‘el término "erradicacién" aparezca en el Informe, es un

ideal que puede alcanzarse en un tiempo mas o menos largo,

pero cuando se duiere planear a largo plazo es preciso ex~ -
presar el objetivo desde €l primer momento, La vacuna seca,
tal como se puede producir en la actualidad, permitiréd sub-
sanar grandes dificultades en los paises tropicales vy en los

€ .
t ‘.’L
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que tienen dificultades de transporte., Recuerda finalmente
que en la Conferencid Sanitaria Panamericana celebrada en
Ciudad Trujillo en 1950, se aprobdé una resolucidn cuyo ti-
tulo dice "Erradicacidn de la Viruela"., En la reunidn del
Consejo Directivo del afio pasadg, se adopté igyalmente una
resolucién sobre lucha antivaridlica en las Américas,. Por
consiguiente, la Ofiecina debe tener como objetive final 1ia
erradicacién de la viruela, respondiendo asi a lasg orienta-
ciones de los cuerpos directivos de la Organizacidn,

E1l Dr. DE CASTRO (Brasil) se muestra en favor del
Programe de la Erradicacidn de la Viruela., Durante los Gl-
timos tiempos se han hecho grgndes Progresos sobre los neto-
dos en esta materia y cada pals tratara de aplicarlos de 1la
mejor manera posible, ' S

El Dr, SANCHEZ VIGIL (Nicaragua) explica gue en su
pais, en 1929 y 1930, se vacund en sels meses a ME0,000
versonas y se ha continwado vacunando, Desde hace veinte
afios no se ha producido un solo caso de viruela, Lo impor-
tante es tener una linfa seca bastante potente para hacer
diluciones en el campo, Indieca que en la actualidad se
aplica 1la vacuna del virus 17B contra la fiebre amarilla, al
mismo tlempo que Se procede a la escarificacidn contra la
viruela, lo cual supone gran economf{a, puesto que no hay
que repetir los desplazamientos. Recuerda que en su viaje
anterior a los Zstados Unidos, ya tratéd eon el Dr. Soper
de la posibilidad de mezclar ias vacunas contra la virueia
y la flebre amarilla selvatica, ' |

. El Dr., BRADY {(Estados Unidos) manifiesta dque en. el
documento gue se esta discutiendo se hace mencidn a cue. la
OrganiZacign Mundial de la Salud ha solicitado la op@ni5n de
este Comité Regional sobre el programa de erradicacién de la
viruela y en el mismo documento se suglere que estatOPiniSn
sea expresada de preferencia en forma de Resolucidn, Estima
que el informe presentado por la Oficina estd muy bien con-

cebldo y que cudnto se sugiere en el punto 3 del mismo,
responde a la peticion de la OMS, pero cree que debe hacerse
alguna referencia-a la sugestidn del Representante de Chile
en el sentido de que las campafias antivariolicas, se reali-
zan mejor como parte de un programa mas amplio de salubridad,
. puesto que no es conveniente desde el punto de vista econd-
mico realizar tnicamente las primeras, En segundo lugar,

los programas deben.llevarlos a c¢abo cada pals con la ..
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a51sten01a y el estlmulo de la organlza01on internacional y
este parece ser el propdsito que se deduce del informe
presentado por la Oficina. En el documento que haya de so-
meterse a la OMS, se puede mencionar también que ya se han
facilitado suminlstros a los laboratorlos. Recuerda asi
mismo que el Consejo establecié un fondo de $75,000,00 para
este programa y no se expllca cémo se ha invertido, Pero,
en general, se han realizado grandes progrescs que abren -
esperanzas para el futuro, En el Informe Jdel Director flgura .
un mapa en el que aparecen considerables Areas de este ‘
Hemisferio, al parecer libres de viruela, Por lo que se
refiere a los Estados Unidos, el nimero de casos notificados
es inferior a velnte, No se sabe exactamente si se trata :
de casos de viruela, aunque se cree que se trata de varicela, -
porgue se trata de casos esporadlcos, sin rela01on alguns o
con las epidemlas de viruela, Concluye seflalando que la . .
delega01on de los Estados Unidos apoya el programa de erra~
dicacidn de la viruela, ‘

El Dr, LAVOINE (Fran01a) expresa su conformidad con
que se ayude a la produccidn de vacuna seca antlvarlollca,
vacuna que es muy importante especialmente en los troplcos,
pero de la 1egtura del Informe se deduce la 1mpre51on de que-
la erradlca01on de la v1ruela se limitarfa a un problema de
produceidn y conservacién de la vacuna., En Francia se cone-
sidera gue lo que hace falta es vacuvnar y revacunar obliga-
toriamente a la casl . .totalidad de 1la poblacion haya o no
epidemia, Asi la Ley francesa del 15 de febrero de 1902,
que se splica en la Martinieca, Guadalupe y Guayana Francesa,
desde 192 2, establece la obligatoriedad de la vacunacion de
los re01en nacidos, antes de un ano de edad; de los nifios a
los 11 afios v después a los 21 afios, Por o%ra parte, las
est10u1a01ones _internacionales obligan a que cada viajero
esté en posesién de un certificado de vacunacién, que date
de menos de tres afios.  Expresa su conformlidad con las me-~-
nifestaclones del Representante de Chile, en el sentido de
due la vacunacidn antivaridlica sirva para llevar a eabo al
mismo tiempo otros programas de vacunacién, Indlca gue eh
los territorios franceses se ha introducido asi, ob}igato—
riamente y de modo sucesivo, la vacunacidn antidiftericsg,.
antlggganlca, antitifoidea y recientemente, la vacunacidn
con

El Dr. ORELLANA (Venezuela) se muestra de acuerdo con
las manifestaciones del Representante de Estados Unidos,
Explica-que en su pais la incidencia de viruela ha disminuf--
do de 5,000 casos en 1947, a apenas mis de 100 casos en 1952,
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graclas a las campanas colectivas llevades a cabo Estado
por Estado. Se trato primero de atender a los centros
urbeanos en donde es mas facll aprovechar el tiempg y el
personal de que se dispone, Por tratarse de campanas co-
lectivas, no ha sido posible incorporar a ellas otros ser-
vicios sanitarios.

., El Dr, URZUA (Chile) propone que se adopte una Reso-
lucion en el sentido de que el Consejo Directivo aprueba el
plan desarrollado hesta ahora por la OSP para el control de
la viruela y recomienda su intensificacion con el fin de
lograr la erradicacion de esta enfermedad en América y que,
ademas, la OSP debe impulsar en 1lo posible que estas campa-
nas formen parte de planes permanentes y generalizados de sa-
lud publiea o que sirvan como objetivo inicial para lograr tal
fin, de acuerdo con las condiciones de cada pais.

E1l Dr. BELLO SARRIA (Ecuador) apoya la propuesta del
Representante de Chile,

‘ El Dr. SANCHEZ BAEZ (Reptblica Dominicana) pregunte
"sil la propuesta de Chile es independiente de las recomenda-
ciones que haysn de formularse a la OMS.

El Dr, URZUA (Chile) aclara que su propuesta se refie-
re exclusivamente a3 las fmerices,

E1 Dr. SOFER (Director, OSP) informa que la Oficina
estima que la producc1on de vacuna seca €8 la base de todo
- programa, No tiene interes en que se realilcen programas
temporales, puesto que cuando se realiza una cempana de
- vacunaclion para hacer frente a una epldemla, al siguiente
- ano se presenta de nuevo una epidemia y hay que repetir 1la
‘campana, La Oficina estima que para una cempana de tipo ge-
neral tal vez sirva cualquier tipo de vacuna, pero el exito
de una campana devende en parte de los restantes servicios
generales existentes. Se necesita una vacuna que pueda resistir
haste cierto punto el mal trato, que inevitablemente recibe. La
Oficina no se propone solicitar fondos en grande escala para
ayudar a los palses, pero desea fomentar las relaciones entre
los paises americanos de tal forma que se puedan establecer
unas normas en todos ellos, para llegar a vacunar tal vez el
15% o el 20% de la poblacion cada ano, con un presupuesto con-
tinuo. Expresa su plenoc acuerdo con el criterio expresado por
el Representante de Chile.,
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El Dr. de CASTRO (Brasil) propone que se designe un
grupo de trabajo, que podrla presentar un proyecto de reso-
luc1on en unha proxima sesion plenaria., Este grupo de trabajo
podria estar formado por los representantes de Chile, Estados
Unidos, Republica Dominicana y Venezuela,

E1l Dr, SEGURA (Argentina) apoya la propuesta del Re-
presentante del Brasil.

El Sr, ANGUIANO (Guatemala) propone que se anada al
grupo de trabajo al Representante de Mexico,

E1l PRESIDENTE propone gque el Grupo de Trabajo sea
integrade por los Representantes de Estados Unidos, Chile,
Venezuela, Republica Dominicana y Mex1co, y estudie tanto el
Proyecto de Resoluecion presentado por el Representante de
Chile, como las sugerencias que deban formularse a la OMS,

Asi se acuerda.

Se levanta la Sesion a las 12:40 p.m.
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de la Salud

Organizaciones No Gubernamentales:

Srta. Anabelle PETERSEN - Consejo Internacional
, ' de Enfermeras
Sra. Josephine B. TULLER - . - Union Internacional

Sr.

contra las Enferme-
' dades Venéreas

Frederick D. Hopliins Unidn Internacional
contra Iz Tvberculosis



CD7/43 (Bsp.)
Pigina 3

PRESENTES : {Contiruacidn)

Ofic::.na Sanitaria Panamer1cana°

Sr. Harry A, H.[NDERER, .}efe, Divisidn de Admmistracmn.
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EL PRESIDENIE anuncia gue_ el afa anterior terminaron
las discuslones técnicas Y que la Comisiodn General ha acor~
dado que se celebre Sesién Plenaria en la tarde de hoy, a
fin de poder agotar todos los temas del programa el viernes
v proceder el lunes a la firma del Informe Final,

1, TEMA 15 INFORME DEL COMITE PERMANENTE PARA T.A REVISION
DE T4 CONSTITUCION DE LA ORGANIZACION SANITARIA
PANAMERICANA (Documentos CD7/27, CPRC/32 vy Ane- .
%os I vy 11).

- El SECRETARIO da lectura al Documento CD7/27, en el
que se transcribe la Resolucion adoptada sobre este Tema en
la 20a Reuniodon del Comité Ejecutivo y da ungs explicaciones
sobre los,informes presentadgs por el Comite Permanente para
la Revisicon de la Constltu01on presidido por el Sr, Calderwood
(Estados Unidos) y del que formaron parte el Sr. Victar M,
Vergar? (Chile) vy el Dr, Mario Bergés Chupani (Republica Domi~
nicana),

El Dr. SANCHEZ BAEZ (Republica Dominicana) recuerda
que el Consejo Directivo en su VI Reunign celebrada el ano
pasado en La Habana, adoptd la Resoluclon X, por la cual se
dispuso: (1) Aplazar la revisién de la Constltuclon hasta
conocer las opiniones de los Gobiernos Miembros y organismos
interesados; (2) Referir a Jos Goblernos la documentacidn exis-
tente y (3) Enviar al Comité Permanente la nueva documentacion
recibida, para que dicho Comité elaborgse un nuevo anteproyecto
o ratificase el presentado en la Reunion, Se han cumplido los
puntos primero y tercero, pero en cuanto al segundo, hay toda-
via dlez Gobiernos que no han emitido juiclo alguno sobre la
cuestion. Por consipuiente, el Comité no ha podido dar cumpli-
miento a la Ultima parte de 1la Resolucion antes mencionada, es
decir, a la elaboracion de un nuevo anteproyecto; porque es
absolutamente imposible ratificar el presentado en La Habana,
ya que las opiniones emitidas por ciertos organismos, por tener
fundamentos legales irrefutables, no lo permiten., Por esta
razon solo cabe discutir o ng discutir la parte del antepro«
yecto presentada por el Comité, Estima que esto supondria
perder el tiempo, puesto que no se conoce alin 1z totalidad del
anteproyecto, y el articulado de una Constitucidn debe guardar
una estrecha re1a01on, a fin de gue no existan disposiciones
contradictorias.,  Propone que se tome nota del Infcrme presen-
tado por el Comite Permanente, gque ha trabajado con entusiasmo
y amor propio y esperar hasta la XIV Conferencia Sanitaria Pana-
mericena, a la cual el Comité promete en su informe presentar
el nuevo texto completo del anteproyecto., Ademas los
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Representantes, cuyos Goblernos aun no han contestado no avan-
zarlan nada con emitir opiniones sobre el fondo del problema,
porque no saben si sus Gobiernos las respaldarian, si se tiene
en cuenta que se trata de una materia que ofrece aspectos juri-
dicos, cuyo conocimiento corresponde a las Cancillerias v no a
los Departamentos de Salud Piblica,

El Sr. RODRIGUEZ (Argentima) expresaz su gelerdo con -
las manifestaciones del Representante de la Republica Domini-~
canag y recuerda que en la 20a Reunion del Comité Ejecutivo,
el Observador de Cuba, ya expresé la conveniencia de aplazar
la discusidn del Tema y llevarlo directamente a estudio de la
Conferencia Sanitaria Panamericana, En dicha ocasion, el Ob-
servador de la Argentina, opind ,que era procedente iniciar la
discusion del Informe del Comité Permanente y no dilatar mds
su con51deracion, por las razones gque entonces expuso, Pero
estudiados posteriormente con mayor detenimiento todos los
aspectos de la cuestidn y considerando gue la resolucidn defi-
nltiva del problema ha de quedar siempre dentro de la juris-
dicc;on de la Conferenc1a y a ella ha de llegar cualquier re-
vision de 1la Constltucion la Delegacidn de la Argentina esti-
ma que es indudablemente benef1c1oso que, en los casos como el
que se esta discutiendo, 1a autoridad méxima de la Organizacidn
Sanitaria Panamericana, actue con la mas absoluta libertad,
sin necesidad del julclo previo de otros organismeos integran-
tes de la Organizacidn. Es logico por otra parte gque los or=-
ganismos internaclonales, por muy tecnicos que sean, tengan
sjempre-vinculaciones que leg liguen a las instituclones po-
liticas, va que la representaCLOn que en ellos se ejerce es
en nombre ¥y representa01on'de los Gobiernos Miegbros y no de
instituciones nacionales técnicas., Ia Delegacidn de la Argen-
tina propone que se remitan todos los antecedentes existentes,
asi como los que se puedagn recibir en adelante sobre el Tema y
los que glabore el Comité Permanente, a estudio y consideracion
de la proxlma Conferencia Sanitaria Panamericana, para evitar
Juicios sobre lo que en deflnitlva ha de ser resuelto por el
organismo mdximo,

El Dr. de CASTRO (Brasil), el Dr, SANCHEZ VIGIL (Nica-
ragua) y el Sr, ANGUIANO (Guatemala) se adhieren a las mani-
festaciones del Representante de 1la Argentina.

E1l FRESIDENTE somete a la consideracidn del Consejo
un Proyecto de Resolucidn que resume las opiniones-expresadas
en el curso de los debates, ELl Dr. BISSCT (Panama) v el
Sr. ANGUIANO (Guatemala) apoyan la proposicidn gque acaba
de presentar la Presidencia,
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E1l Dr. CRELLANA (Venezuela) declara que el Consejo
Directivo podria dedicar algun tiempo a la -discusidn de este
Tema, aprovechando la oportunidad de hallarse presentes re-
presentantes de los Gobierncs Miembros de la Organlzacion v
tener capacidad Juri{dica para tomar en consideracidn los
proyectos de enmiendg a la Constitueidn, que se mencionan en
el Informe del Comité Permanente. Es de suponer gue entre
las enmiendas unas den lugar a controversia, pero otras pue-
den recoger el asentimiento de todos los presentes vy por este
motivo, insiste en que es oportunc aprovechar esta Reunidn
para progeder a un cambio de ideas, sin perjuicio de dejar la
resolueidn a la proxima Conferencia Sanitaria Panamericana
como ha propuesto acertadamente el Representante de. la Repu-
bilica Dominicana. .

El Dr. SEGURA (Argentina) declara que estan susentes
de esta Reunidn del Consejo Representaciones de seils o siete
paises y oue las opiniones parciales gqueé se expresaran no
tendri{an gran valor para formar un julcio completo, En defi-
nitiva, digcutir ahora el problema de la revisién constitus
cional seria empequenecerlo, Insiste en la propuesta de la De-
legacion de la Argentina de dejar en libertad a la préxima
Gonferencia Sanitaria Panamerlcana para que estudie y resuelva
1a cuestion.-

El Dr. PIERRE NOEL (Haiti) apoya la propuesta del Rew
presentante de la Repiblica Dominicana, no sélo por las razo-
nes expuestas, sino porque sdemas el Consejo Direetivo encar-
gé al Comité ﬁermanente que preparara un Informe completo
sobre la revision de la Const1tucion° informe que no le ha
sido posible preparar hasta ahorsa., Da su apoyo a la propuestsa
de la Presidencila.

El Sr, CALDERWOOD (Estados Unidos) TUega en su calidad
de Presidente de la Comisidn - Permanente a la Presidencia que
aclare si su mocidn recoge la sugestiodon formulada por el Re-
presentante de la Argentina, en el sentido de que el Comlte
Permanente complete su labor de revision de la Constitucidn,
tomando en consideracidn las observaciones yresentadas por los
Goblernos y someta un informe final a la proxima Conferencia,

El PRESIDENTE precisa que su propuesta recoge la suges~
tidn hecha por la Delegacion de la Argentina,

El Dr. SWELLENGREBEL (Pafses Bajos) expone que si bien
la Delegacion de los Pafses Bajos no tiene derecho a interve-
nir en el debate, desea saber sl los. proyectos de enmlendas a
la Constitucidn, serén comunicados a 1los Gobiernos del Reino
Unido, Francia y los Paises Bajos.
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E1 PRESIDENTE declara gue no hay inconveniente anuno
en gque los proyectos de enmiendas, que someta el Comité Per-
manente, sean transmitldos a los citados Gobiernos.

El Dr, ORELIANA (Venezuela) ruega al Presidente some-
ta a votacidn su propuesta anterior, en el sentido de que
2in perjuicio de pasar el Tema g 1a consideraclon de la Con-
Leren01a, se trate en esta Sesion, sin cardcter oficigl, de
ostproyectos de enmiendas ya preparados por el Comlte Perma~
nente.

No hablendo sido secundada por ningiin otro Representan~
te, el FRESIDENTE anuncia que, de acuerdo con el Reglamento,
no procede pasar a votacién la propuesta del Representante de
Venezuela, .

E1 PRESIDENTE somete seguidasmente a votacion: el Proyec-
to de Resolucién que ha formulado sobre este Tema .y que cuenta
con ¢l apoyo de los Representantes de Penama, Guatemala y
Haiti,

DECISION

Por unanlmldad el Consejo resuelve tomar nota del
estado de los trabagos realizados por el Comité Pefmanente;
remitir a los Gobiernos Miembros el Informe de dicho Comite
¥y las opiniones recibidas hasta la fecha; recomendar al Direc—
tor que insista cerca de "los Gobiernos Mlembros gue todaV1a
no han presentado sus observaciones en relacidén s la revisiodn
constitucional que lo hagan a la mayor brevedad y transmitir
a la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana el Informe Final
del Comité Permanente sobre la revision de la Constltuelon
para su estudio y resolucion,

2, THEMA 17: INFORME PRELIMINAR DE IA COMISION DE FCONOMIAS
Y DESCENTRATLIZACION TDocumentos CD77§, CE19/13
y Anexos I, 1Ly 111) ‘

A indlcacion del Pre51dente, el SECRDTARIOcia lectura
de los puntos més importantes del Informe Preliminar (Documen-~
to CE19/13) presentado por la Comisidn de’ Economias v Descen-
tralizacion, que preside el Dr. Zozaya (México) y de la que
han formado parte el Dr. Brady (Estados Unldos) y el Dr.
Jiménez (Chile).

El Dr. ZQZAYA (Mex1co) manifiesta que, en su calidad
de Presidente de la Comisidén de Economias y Descentralizaciodn,
como ya se sehala en el Informe, la Comision tomé dos decisiones:
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la, Hacer un estudio de la organ¢za01on metodos ¥y procedi~
nientos administrativos aplicados en la Sede de la Oficina

y 2a., Visitar 1as Cficinas de Zona para ver su func1o-
namiento tanto téenico como administrativo., La Gomlslon ha
celebrado dos reunlones y ha 1leg§do a la conclusion en re-~
lacidn al primer punto de que seria més conveniente encomen-
dar el estudio de la Organizacidn de la Sede a un organismo
especializado ajeno a los Gobiernos Miembros de la Organiza-
cion, Se ha pensado para ello en la empresa "Public Adminis-
tnation Service" de Chicago, que esta especializada -en esta
clase de egtudios., En cuanto al estudio de las funciones de
las COficinas de Zona, se habla acordado en prineipio, que los
tres miembros de la Comisidn visitaran a mediados de febrero
proximo todas las oficinas enviando prev1amente a sus Jefes

un cuestionario sobre los datos que la Comisidn degeaba obte-
ner para preparar su informe a la Conferencia el ano préximo,
Recuerda que en la Reunidn de La Habana se,autorlzo al Direc-
tor para atender a los gastos de la Comision. En el Informe
figura un presupuesto, ‘por el importe de %9,000 00 para su-
fragar los viajes de los Miembros de la Comisidn y el Consul~
- tor y viajes y otros gastos de los Consultores, perc cuando

- 8e preparo dicho pregupuestoc no se habla pensado gque el estu-
dio dg la organizacion de la Sede seria llevado a cabo por una
companla prlvada trabajo cuyo 1mporte se calcula aproximada-
mente en w3 500 00, cantidad que habrla que agregar al presu-
puesto ya presentado por la Comisidn v gue se somete a la con-
sideracidn del Conseao Directivo, ‘

El Dr. SEGURA §Argent1na) maniflesta que el informe
ofrece unag vista panordmica de la impresion general gue la
la Comisidn ha recibido de las actividades de la Oficina, sin
gque se concrete en medida alguna, Ia Comlsion propone ahora
visitar las Oficinas de Zona, La Delegacion de la Argentina
considera que estas visitas gue han de ser breves por no decir
fugaces ne pueden dar la exacta medida de la efectividad de
la labor de las Oficinas de Zona, Son los propies Gobiernos
los que pueden juzgar mejor la importancia y la eficiencia de
su funcionamlento, asi como los resultados que de ellas se
esperan, El Dr. Segura estima que la continuidad de las acti-
vidades de esta Comisidén no ha de dar resultados practicos Na
en cambio daria ‘lugar a gastos sin mucha consecuencia. Son tan
miltiples las manlfestaciohes de los Goblernos en favor de la
?eallzac1on de economfas y de un espiritu de sgbriedad y con-
tencion en los gastos administrativos, que estd seguro de que
el Director de la OSP y los Jefes de las Oficinas de Zona estan
haciendo lo pos1ble en ese_sentido, La Dlrecc;on de la Oficina
ha de poner el mgximo empeno en dar satisfaccidn a las indica-
clones de los Goblernos Miembros, Seguidamente se refiere a
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algunos puntos concretos del Informe de la Comisidn, HNo es-
tima conveniente la sugerencia de esta ultima, en el sentido
de aque se suprima la Oficina Juridica ¥y se recurra solamente
a un Asesor en los casos necesarios. A su modo de ver una
organizacion internacional, como la Oficina, debe tener con-
tinuidad en la actuaciodn Jurldlca, puesto que hay una tenden.
c¢ia a formar dentro del derecho, un derecho sanitario inter-
nacional y la Oficina debe contar ng con un asegoramiento
esporadico sino con un servicio jurfdico permanente, que pue-
da atender a las consultas de los Gobiernos Miembros en esta
materia, Con referenc1a al Servicio de Flnanzas y Presupues-
tos, la Comisidn ,dice que no pudo determinar si con menos
personal se podria atender al trabajo que representa el mane-
jo de los fondos de la Oficina, El Consejo Directivo ya tra-
té anteriormente de esta cuestlon y se propuso gque podria de-
legar en un miembro del Comité para que con la ayuda de un
experto, determinara si el personal de la OSP era excesivo o
insuficiente para el desarrollo de una labor util., En cuanto
a las Oficinas de Zona, la Comisidn indica que el actual ,
sistema presenta varlas deficienclas en el sentido de que los
serviclos prestadgs por ellas, seran desproporcionadamente su-
perlores en el pafs en donde estd situada su Sede. Estima
gque este temor es injustificado porgue las Oficinas de Zona
actilan con completa independencia de criterio. Cita el caso
de la 0Oficina de Zona de Buenos Alres, donde muchas veces
troplezan con dificultades para obtener toda la asistencia.
deseada en algunos problemas que se presentan pues el pais de
la sede es el menos amparado de la Zona. Y supone que lo
mismo ocurrlra en los otros paises en donde estdn situadas
las demas Oficinas de Zona. Recuerda seguidamente que el Re-
rresentante de los Estagos Unidos, Dr. Brady, va ofrecio ante-
riormente la colaboracion de técnicos.de la Secretarla de Es-
tado, para realizar un estudio de la organizacidn y funeiona~ .
mlen%o de la Sede de la Oficina, ofrecimiento que se puede
aprovechar en esta ocasion. En conclu51on sugiere que se in=~
terrumpan las actividades de la Comisién de Economfas y Des-
centralizacidn, dando por terminada su misidn, agradeciéndole
a sus miembros los esfuerzos realizados y expresando al Direc.-
tor de la Oficing el deseo de que los gastos administrativos
s¢ reduzean al minimo compatible con la colaboracidn técnica
maxima que asperan de la Oficina 105 Gobiernos Miembros.

El FRESIDENTE declara en su calidad de _Representante
de Chile cue en cuanto se constituyo la Comision, pudo perca-
tarse de cue la labor que se le habia encomendado era muy di- '
ficil de desarrollar por un grupo de tres personas sin misidn
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permanente en la Oficina, E1 problema de economfas y descentra-
llza01on es muy complejo. Recuerda que ha asistido a la 1ltima
reunién de la Comisidn en la gue se pusieron de manifiesto las
dificultades que encierra la labor ,encomendada., Anade que por
su propia experiencia, los que estan al frente de un servicio
saben perfectamente 1as complejidades ,que enclierran los proble-
mas administrativos. ILa administracion es una ciencia y.un
arte que tiene que ajustarse permanentemente a las circunstan-
cias que se van produclendo, A4lude a la evolucidn administra-
tiva de la Oficina que ha pasado por tres fases - la ‘primera,
eminentemente centralizada; la segunda, de descentralizacién'y
la tercera que es la actual, de equilibrio y ajuste entre las
funciones de la Sede de washlngton y de las Oficinas de Zona,
Nunca se llegara a una fase definitiva, pero es indudable que
se han hecho progresos notables, Aungue ignora el ,pensamiento
de los Representantes de los Estados Unidos y de Mex1cc miem-
bros también -de la Comisidn, se adhiere a la pr0posicion del
Representante de la Argentina, por estlmar gue a pesar de toda
su buena voluntad, la Comision no estara en condiciones de for-
mular prop05101ones concretas a la proxima Conferencia Sanitaria
Panamericana,

Bl Dr. ZOZAYA (México) considera injustas las erf{ticas
formuladas por el Representante de la Argentina, Hasta ahora
las actividades de la Comisidn no han costado un centavo a la’
Oficina, puesto que sus miembros se han reunido cuando han po-
dido, razon por la cual tampoco han podido entrar g examinar a
fondo el problema, Por otra parte, en la RGSOIUClOn aprobada en
la Reunion de La Habana, por la que se cred la Comisidn, no se
fljaron lag atribuciones de ésta, sino que se establecieron
bases amplisimas, dandole una gran libértad de criterio, '.Cuando
no hay normas coneretas es facil formular criticas. la Comision
ha tratado, con la mejor voluntad, de llevar a cabo la mision
encomendada, Cuando la Comisidn celebro su primerg reunlon con
el Director de la Ofiecima, no tenia a su dlsp031cion mas ante-
cedentes que  la Resolucion aprobada en La Habana. Seguidamente
se refiere a la critica formulada por el Representante de
Argentina respecto a la supresién de la oficina jurfidica. No se
puede comparar, -a su julcio las funciones de una oficina Juri—
dica de la OSP con las de un Ministerio, Ia Comision estudid en
detalle el costo de ese servicio, en relacion con el trabajo que
desarrollaba, liegando a la conciu31on de que era preferible :
contratar 1os gservicios de un asesor Jurldlco cuando fuese nece-
sario, Reflrlendose a la visita delas Oficinas de Zona se dige
ahora cue no seria suficientemente larga, pero se pregunta que
se hubiera dicho si la Comision hubiese decidldo dar una opinion



CD?/@3 (Esp.)
Pagina 11

- sobre su funcionamiento sin visitarlas previamente. Termina
diciendo que-es al Consejo Directivo al gue corresponde deter-
minar si la Comisidn ha o no de proseguir sus actividades y,
enl casc afirmativo, estima ‘que debe fijarse su competencia en
termlnos esp901ficos.

"E1l Dr. BRADY (Estados Unidos) recuerda que el Consejo
Directlvo ereé la Comisidn y que cabfa esperar ,que fuera un
drgano del propio Consejo; pero en la Resoluciédn de La Habana
se nombraron tres Gobiernos para formar parte de la Comisidn.
Esta se encontrd en una situacidn diffcil. No se habfa deter-
minado si en las deliberaciones los Miembros representaban al
Consejo Directivo o a sus respectivos Gobiernos. De acuerdo
con la Resolucidn, los Miembros estimaron que representaban a
sus respectivos Gobiernos. Esto también daba lugar a una si-
tuacidn diffcil, que se refleja en la introduccidn del Informe,
en la gue se dice que aunque los Miembros de la Comisidén eran
Representantes de sus respectivos Gobiernos, no han solicitado
de éstos, 1la aprobacion de las declarac1ones que figuran en el
Informe, que deberdn ser consideradas como provisionales. Las
atribuciones, como ha indicado el Bepresentante de México, eran
sumamente ampliasj; en realidad, se encarecis a la Comisidn que
formulara recomendaciones respecto a economfas y descentraliza-
cién. Tales’ recomendaciones pueden abarcar todes los aspectos -
de las actiV1dades, no s6lo de la Organizacién Sanitaria Pan-
americana, sino también de sus relaciones con la OMS, UNICEF,
AT/NU, etec.,; atribuciones demasiado amplias para que puedan ser
cumplidas por tres personas que al parecer representan a sus
Gobiernos, Estima que el Comité no produciréd economias, comen-
zando por el costo de su proplo funcionamiento., ¥n el Informe
se sefiala que ha habido una reduccidn de persconal administratlvo
en la Oficlna ¥ qQue se espera reduclrlo atn mds el afio prdéximo.
Si la Comisidn investiga esta cuestidn y recomienda tal reduc-
cién, se podria decir que habfa logrado una economfa, Pero
todos sabemos gue esto.-no es cierto, puesto que en todo caso,
la administracidén la hubiera llevado a cabo, Cuando se cons-
tituyd esta Comisidn, un Representante manifestd que lo que se
necesitaba era un estudio de la estructura administrativa de
la Oficina y de los gastos administratives, no porque los Re-
presentantes nc los comprendieran, sine porque los respectivos
Gobiernos no se daban cuenta de s necesidad y se estimd que
con ese estudio, los Gobiernos llegarfan g comprender mejor las
dificultades que enclerra la administracidn de la Organizacién |
Sanitaria Panamericana, Sabemos que la OMS estd realizando es- -
tudios de ese tipo en la Oficina Regional de Washington y que :
el Dr, Soper y sus asesores han destinado personal para estudiar’
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esta cuestiodn v la forma de realizar nuevas economias. 1
Representante de los Estados Unidos confia que la Comision sera
aboliday ya que losg Representantes Miembros del Consejo Directi-
vo disponen ahora de informacion adecuada para defender ante

sus Gobiernos los gastes administrativos de la Oficina de Wash-
1ngton. Hsta es una cuestlon que se ha suscitado en todas las
reuniones de estos Ultimos anos, Ahora bien, si el Consejo Di-
rectivp no se considera satisfecho en ese aspecto, recomienda:
que el Consejo faculte a-la Comisidn’ para utillzar los servicios
de un organismo ajeno a la Oficina para que reglice un estudio
imparcial e informe a la Comision, la cual daria cuenta al Con-
sejo Directivo y cesarfia entonces de existir. 'En cuanto se re-
fiere a la aslstencia de loz Estados Unldos para llevar a cabo
ese. estudio, observa que cuando se hizo el ofrecimiento, se .
confisba en poder facllltar personal especializado para ese ob~
jeto, pero con las economfas introducidas en el Gobhierno de los
Estados Unidos y el despido de funcionarios no ha sido posible
encontrar alguien gue pueda encargarse de esa 1abor, ni lo sera
en el futuro, o

EL PRESIDENTE propone un Proyecto de Resolucidn en el -
sentido de que el Consejo resuglve tomar nota del Informe presen-
tado por la Comlslon de Economias y Descentralizacion creada por
la VI Reunion del Consejo Directivo y acuerda dar por terminadas
sus funglones, dado lo complejo de sus acgtividades y-lo difieil
gue seria preparar un informe final antes de la XIV Conferencia
Sanitaria Panamericanas v al mismo tiempo encomendar al Director
de la Ofieina Sanitaria Panamericana, que presente a la XIV Con-
fTerencia Sanitaria Pansmericana un informe completo sobre las
economias realizadas en 1la admlnlstraclon de la Ofiecina y los.
resultados de 1ls descentrallza010n téenica y admlnlstratlva.

Se suspende la Sesion a las 11:00 a,m, ¥ se reanuda g 1as
11:20 a.m. : :

El Dr, de CASTRO (Brasil) manifiesta que las. crlticas
formuladas en el curso de la dlscu510n no han sido.dirigidas-
al trabajo de la Comisidn, que ha hecho todo 1 p051blegslno al
sistema establecido. Le parece poco adecuado pue el Consego Di-
rectivo delegue a una Comisidn 1a funcion de realizar economias
en el funcionamiento de la Oficina, porgue este gistema carga
con demasiadas responsabilidades a 1a Comisidn y por otra parte,
no es posible esperar grandes resultades, dada la forma en que -
esta concebida la Resolucidn de la Habana. Senals ‘que por otra.
parte, ya se han llevado a cabo economias en los gastos adminis-.
trativos de la Oficina, como se deduce claramente de los presu-. .
puestos para 1954 y 1955, en los que se observa una disminucion
del % o 5% de los gastos administrativos y un aumento en la
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proporc1on de los fondos destinados a los programas de campo,.
La disminucion en los gastos administrativos podria ser mayor
si los programas de campo fueran mas amplios., Se adhiere a la
propuesta formulada por el Presidente.

El Sr. ANGUIANO (Guntemala) Teconoce que estos nroblemas
de economias y descentralizacidn son muy cogplejos y se plan-
tean en todas las organizaciones, ya sean piblicas o privadas.
Los proplios Gobiernocs c¢rean comisiones especiales para estudiar
la forma de reducir los gastos administrativoes. Ahora bien,
las oplniones que se emitan s0lo pueden tener valor teorlco.
Por su caracter internacional, la OSP no puede tener interés en
efectuar demasiados gastos admlnlstratlvos, pero tampoco se le
bueden poner limitaciones en ese aspecto, porque esos gastos
han de estar en relacidn con los programas de campo y las demas
actividades de la Oficina,

El Dr. SEGURA (Argentina) aclara que sus crlticas no se
referian a los resultados obtenidos ni ha querido personalizar,
sinc que simplemente ha tratado de poner en evidencia que el
método que se seguia no era conveniente, ya gque enfrentaba a
los Miembros de la Comision con un prob ema muy complejo y de
solucidn cagi imposible. 1La Representacion de la Argentina no
estuvo presente cuando en La Habana se voto la Resolucidn,
creando la Comisién, pero si hubiera estado hubiese votado en
contra. Duda que la'persistencia del procedimiento adoptado deé
mejores resultados -en el futuro y por consiguiente, insiste en
que se dé por terminada la misidén de la Comisidn,

El Dr. PIERRE-NOEL (Hait{) reconoce igualmente que lg
dificultad estriba en el procedimiento adoptado. ILa Comlslon
ha realizado una buena labor, por la qle debe felicitarsele.
Por otra parte, el Dlrector va ha adoptado medidas administra--
tivas para realizar economias en la Sede y el anallsis del pro-
grama y presupuesto permite apreciar que tambien se va avanzando
en materia de descentrallzaclon. Apoya, por estas razones, la
supr651on de la Comlglon, en el bien entendido que esta supre-
sion 5¢ debe a las dificultades que encierra la mlsidn gque se
le nabia encomendado.

El PRESIDENTE declara que a juzgar por las manifestacio-
nes formuladas en el curso del debate, existe la opinion general
de que la Comision hizo cuanto estuvo a su alcance., Somete a
votacidn si ésta ha © no de contlnuar sus actividades.



CD7/43 (Esp.)
Pagina 14

DECISION

Por unanlmldad se acuerda dar por terminada la misidn -
de la Comision de Economfas y Descentralizacidn y que un Grupo
de Trabajo 1ntegrado por el Presidente y los Representantes de
Brasil y Haltl, redacten el correspondiente ProyectockeResolu-
eidn,

3. IEMA 31: DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS MIEMBROS ASOCIADOS
S - DE IA ORGANIZACION MUNDIAL D& LA SALUD (Documento

CD?/WO y Anexos Iy II)

El SECRETARIO da lectura a2l Documento CD7/2O relativo
g esta Tema,

El PRESIDENIE manifiesta que en el Comité Reglonal de
la OMS para las Amerlcas, no hay miembros aSOCladOS, pero puede
haberlos en el futuro, por 1o que conviene examinar la cuestion.

El Dr. SEGURA (Argentina) pone de relieve que la cuestidn
relativa a log derechos y obligaciones de los miembros asociados
en este Comite Regional esta vinculada a la revision de la Cons-
tituciodn de la Organizac1on Sanitaria Panamerlcana y que, por lo
tanto, no existlendo problema actual relativo a miembros asocia-
dos en este Comité Hegional, propone que se conteste a la con-
sulta-del Director General de la Organizacion Mundial de 1la  °
Salud, gque se transcribe en el referido Documento, en el sentido
de qué contimile la exencion del Comité Regional para las Américas,
de cualquier medida proyectada por la Asamblea Mundial de la Sa-
lud, en relacion con los derechos y obligaciones de los miembros

asociados.

El Sr. SANCHEZ BAEZ (Benublica Domlnlcana) declara gue la
Delega01on de la Bepubllca Dominicana esta de acuerdo con la
propos¢cion del Representante de la Argentina, a la que da apoyo
reglamentario y pide se constituya un grupo de trabajo del cual
forme parte el Renresentante de la Argentlna.

DECISION

Por unanimidad '8¢ aprueba 1a propuesta del Representante
de la Argentina, encargandose a un grupo de trabgjo, integrado
por el Presiden%e y los Representantes de la Republlca Dominicana
y Argentina, la redaccidén de un Proyecto de Resolucidn en ese
sentido.
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. TEMA 32: ADQUISICION DR INSECTICIDAS PARA LOS PROGRAJNAS
DE 'SALUD PUBLICA (Documento CD7/1k Addenda I y II

E1 SECRETARIO explica que este Tema ha sido inclufdo en
el Programa de acuerdo con el Reglamento, a eticion del Cobier-
no de Chile. Da lectura del Documento. CD7/1 Addendum I, en
el que figure un Proyecto de Resolucion Uresentado por el Repre-
sentante de Chile,

, El Dr. ORELLANA (Venezuela) manifiesta que estd de acuer-
do con el espiritu del Proyecto de Resolu01on, puesto que Vene-
zuels puede tener dificultades para la 1mportaclon de insegtici-

das, pero estima que debe suprimirse el parrafo 39. de la parte

expositiva, en el que se invoca "la necesidad de seguir éstimu~
lando en forma cada vez mas intensa el empleoc de los insectici-
das, dada su probada efectividad para la preven01on de numerosas
enfermedades oue afectan en forma grave algunos paises del Conti-
nente Amerlcano, con evidente repercu51on sobre sus posiciones
econdmico-sociales", por considerarlo innecesario.

El Dr. SOPER (Director, OSP) explica a titulo de ,informa-
cidn que en la actualidad no hay dificultades en los paises pro-
ductores para la compra y exportacion de DDT, sino todo lo con-
trario. Parece que en los Estados Unidos ha habldo una gran
produccion de DDT y debido a la sequifa se ha reducido considera-
blemente el consumo. Por ello el DDT 100% téenico, si se compra
en grandes cantidades, se puede obtener a 21 y 23 centavos la
libra v el DDT en polvo humectable 75% entre 22 v 25 centavos.
Los fabricantes insisten en que estos precios se aproximan a los
precios de produceidn. No se pueden prever los precios futuros,
pero considera gue es el momento prop101o nara hacer las adgul-
siciones de DDT necesarias para 195%,

El Dr. ZOZAYA (México) estd de acuerdo con la nropuesta
del Representante de Venezuela por estimaﬂ que no debe hacerse
1la declara01on contenida en el parrafo 3° del Proyecto de Reso-
lucidn,

El Dr. RAMIREZ BOETITNER (Paraguay) aprovecha su primera
intervencidn en los debates del Consejo, para expresar el reco-
nocimiento del Gobilerno del Paraguay por la labor gue la Oficina
Sanitaria Panamericana esta desarrollando en su pais, oue califi-
ca de sumamente efectiva y ha producido grandes beneficios a la
poblacion A su julclo, debe mantenerse el parrafo 37 de la Re-
solucidn ya que el Consejo Directivo cumple una mision adecuada
¥y propla al formular una declaracion semejante.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) aclara que sus manifestaciones
se refieren al parrafo 3 de la parte expositiva ¥y no al punto 3
de la parte dispositiva como parecen haber entendido alguncs
Representantes.
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El Dr. SANCHEZ BAEZ (Republlca Domlnlcana) estima iguel-
mente gue debe mantenerse el citado narrafo de 1a Resolu01on.

DECISION

Por mayoria de votos se aprueba el Proyecto de Resolu-
cion que figyra en el Documento CD7/14%, Addendum I, relativo a
la adqu1s1c1on de insectlcldas para 1os programas ée salud pibli-
ca.

El SECRETARIO da cuenta de gue se ha recibido una invita-
cion del Dr, SEBRELL, Director de los Institutos Nacionales de
Higiene, para que los miembros del Consejo Directivo, visiten
las instalaciones de los mismos en Bethesda, Maryland, habiéndose
convenido que esta-visita tendra lugar el lunes, dla 19, a las
10 a.m,

Se levanta la Sesién_a las 12:00 m.
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ACTA RUSUMIDA PROVISICNAL DI LA OCTAVA SESION PLENARIA
Washington, D.C,
Jueves, 19 de octubre de 1953, a las 2:55 p,.m,

Presidente: Dr. Alberto BISSDT, Jr. Panam
(después) Dr. Hernén URZUA Chile
Vicepresidente: Sr. Andrés RODRIGUEZ Argentina
- Secretarios Dr, Miguel E. BUSTAMANTE Oficina Sanitaria
- Panamericana
INDICE

l. Iema 31: Derechos y obligaciones de los Miewbros Asocia-
: dos de la Organizacidon Mundial de la- Salud (Do-
cumento CD7/20 y Anexos I v IT) (Conclusidn)

2 ema 3 Transporte aéreo y prioridad de embarque de los
. materiales destinados al cumplimiento de progra-
mas de salud publica (Documento CD7/15 v Adden-

da Iy IT)

3. ITema 28& Seleceion de temas para las dlscu51ones téenicas
que tendran lugar durante la XIV Conferencia Sa-
nitaria Panamericana, VI Reunion del Comite Re-

lonal de 1la Organlza01on Mundial de 1a Saluvd
Documento CD7?/25)
. Notas Esta acta resumida es provisional, $Sé ruega a los
Senores Representantes tengan a bien comunicar al Se-

cretaric las correcciones que deseen ver introducidas
en el texto, dentro de las 48 horas siguientes a su
distribucion.
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Declaracion del Representante de Jos Estados Unidos en re-
lacion al programa de la OMS sobre ,nhombres comunes Iinter-
nacionales de los producios farmaceuticos

Bleceidn de dos Paises Miembros para llenar las

fema 27:

: vacantes en el Comite Ejecutivo por haber térmi-
nado su mandato Chile vy la Repibiica Dominicana
(Documento CD7/13) _

Tema 29: Lugar y fecha de la XIV Conferenciaz Sanitaria

- Panamericana (Documento CD7/17) |

Temns 12:' Informe Preliminar de la Comisidtn de Economia

BT
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Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

‘SI'-

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.,

Dr.

Dr.

Dr.

v Descentralizacion (Documentos ¢D7/5, CE19/13

y Anexos I, II y III) Proyecto de Resolucion

del Grupo de Trabajo.

PRESENTES s

Miembros:

Andres RODRIGUEZ
Dr, Geirardo SEGURA
Sr. Oscar PERALTA
Almlr DE CASTRO
Hernan URZUA
Lecnardo E, BELLO SARRIA
Leonard A. SCHEELE
Dr. H, VAN ZILE HYDE

'Dro c. L‘ L‘IILLIA.I%S

Sr, Simén N, WILSON

René LAVOINE

Francisco ANGUIANO
Tuecien PIERRE-NCEL

Dr. Antoine GRAND-PIERRE
José Z0ZAYA

Manuel Antonio SANCHEZ VIGIL
Nicolaas H. SWELLENGREBEL
bre, Bdwin VAN DFR KUYP
Alberto BISSOT, Jr,.
Carlos RAHNIREZ BQETTNTR
A, A, FBAT

Dr. €. C. WEDDERBURN

(Sigue)

Argentina

Brasil

Chile

Fecuador
Estadogs Unidos

Francia
Guat§ma1a
Haitl

México
Nlcaragua
Paises Bajos

Panama
Paraguay
Reino Unido
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-.gf,PRESENTES:‘(Continuacién)

Dr. Nelson ESTRUCH N Repfblica Dominicana.

Sr. Hipolito SANCHEZ BARZ
Dr. Daniel ORELLANA Venezuela
Dr, Fred L, SOFER (ex officio) Oficina Sanitaria
: : Panamericana

Qtros Participantes:
Gobiernos:
Sr. L. H, PEEBLES, Observador | Canada

Organizaciones Inter-gubernamentales:

Sra. Andromache SISIANIDIS ' Organizacion de las
Naciones Unidas
para la Agriculiura
¥ la &limentacion

- Qreenizaciones no Gubernamentales:

Srta. Anabelle PETERSEN Consejo Internacio-

nal de Enfermeras
Sra, Josephine V. TULLER Union Internacional

Contra las Enferne-
' dades Venéreas
Sr, Frederick D. HOPKINS Union Internacional
- contra la Tubercu~
losis
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1. ToMA 31: DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS MIEMBROS ASO-
. CIADCS DE TA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA - SALUD
(Doc?mento CD7/20 v Anexos 1 y 1I} (Conclu-
sion

El PRESIDENTE declara sbierta la sesion a las 2:55 p.m.
y manifiesta que, antes de iniciar los debates reglamentarios
sobre los temas senalados en el Orden del D:La9 propone que se
‘dé a conocer el proyecto de resoluc1on relativo al Tema 31
que ha sido preparado esta manana por el correspondiente Grupo
de Trabajo.

" E1 Dr. SEGURA (Argentina) da lectura d@l texto de la Te-
solu01on, en el que se toma nota del estado de los trabajos
realizados por el Comite Permgnente sobre la Revision de la
Constitucidn de la Organizacion Sanitaria Panamericana; se
remiten & los Gobiérnos Miembros el Informe de dicho Comlte
vy las opiniones recibldasg se reconiends al '‘Ditector de la
Oficina Sanitaria Panamerlcana que insista cerca de los Go-
 biernos para gue envien sus observaciohes a la mayor breve-
‘dad v se transmita a la XIV Conferencia Sanitaria Panaméri-
cana el Informe Final del Comité para su estudio y resolucidn.

Ei Dr. de CASTRO (Br331l) propone que Se apruebe sin
modificaciones la Resolucion. Los doctores URZUA (Chile)
BELLO SARRIA (Houador), RAMIREZ (Paragyay) y SANCHEZ VIGIL
(Nlcaragua) se adhieren a la proposicion del Dr., Castro,

DECISION

Por unanimidad se aprueba el proyecto de resolucion
presentado por el Grupo de Trabajo, en el que se dispone
poner en conocimiento del Director General de la Orgenizacidn
Mundial de la Salud, que el Consejo Directivo no desea que
se tomen medidas que modifiquen la poszc:on actual del Comité
?eglonal de las Américas en relacion con la consulta formu~

ada.
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2. TEMA 33: . TRANSPORTE AEREQ Y PRIGRIDAD DE EMBARQUE
DE LOS MATEﬁTKZ§§“ﬁE§TTﬁKﬁﬁ§”ETTﬁﬁﬁ?i%ﬁ1EN-
TO DE PROGRAMAS DB SALUD BUBLLCH. {(Documento
CD7/15 v Addenda Iy L1)

Por indicacién del PRESIDENTE, el SECRETARIC, despuds
de dar o conocer & la Asamblea los antecedentes de la Reso-
lucidn que va s ser considersds, da lecturs del- Proyecto de
Resolucidn, que aparece en el Dooumpnto CD7/15, Addendum I
y cuya parte dispositiva es del tenor siguiente:

1. Recomendar al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana ,que solicite ls cooper~ cidn de 1la Organizacion
de la Aviscidn Civil Internacional y de la Asociacion Inter-
nacional de Transporte Aérec para que en casos calificados
otorguen prioridad de embarque » los materiales ¥y equipos
destinados al cumplimiento de programas o campafias sanitarias.

2. Solicitar del Director de la Oficina Sanitaria Pan-
.emericana que inicie gestiones para obtener de las Compafias
de Aviacidén un tarifado especial para el transporte de estos
mismos equipos y moteriales de uso publico.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) solicita que se precise el
significade del término "tarifade".

El Dr. URZUA (Chile), responde ague por "tarifado" se
entiende un precio especial,

El Dr. ORELLANA (Venezuela) pregunta si es posible la
obtencidn de este prec1o. _ _

El Sr, HINDERER (Jefe, Divisidn de Administracidn, OSP)
da cuenta de que 1l» OflClnr mantlene muy buenas relaciones con
las distintas compafifes de navegacién aerea, tanto en materla
de tarifas, como de plazos de entrega y otras. No sabe cémo

-+ Terccionarian estas compafifas ante demsndas de este tlpo nechas
©Upor uha organlza01on nternacional o por 1l» Asociacién Inter-
"jna01onal de ransporte Aéreo., Destaca el hecho de gque las

~ compafifas americanas que salen de Fstedos Unidos prestan un
servicio diffcilmente superable. Pone en conocimlento del
Consejo Directivo, = titulo de ejemplo, un tipo de servicio
que es el siguiente: se hsn hecho 30 embarques de material ra-
dicactivo, con destino a Santisgo de Chile en el curso de los
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dos 1ltimos aflos, material en su mayor parte de oro ‘coloidal,
cuya vide asctiva no excede de 50 horas y haste la fecha el
servicio prestado no ha adolecido de fellas y ni uno soclo de
los embaroues se ha perdido.

Bl Dr. RAMIREZ (Paraguay) declara gque, aun cuando ng
se tengs la seguridad de una respuesta afirmativa, no estd
demds el solicitar este servicio. luego sugiere el cambio
del vocablo "tarifado" por la palabra ”tarife“

El Dr., SANGHEZ BAEZ (Repiiblica Dominlcana) solicita que
se apruebe el Proyecto de Resoluclon, tomando an cuents la
observacidn hecha por el Dr. Ramirez.

DECISICN

Se apruebs la Resolucidn contenida en el Documento
CD7/15 v se dejs en libertad a 1la Com1516n de Redaccidén parse
que fije o1 empleo adecuado del término. que debe substituir
& la palabra "tarifesdo".

Bl PRESIDENTE pide al Representante de los Estados Unidos
que dé » conocer su declaracidén en relacidn con el programa
de 1= OMS qobre nombres comunes internacionales de los produc-
tos farmacéuticos.

El Dr, VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) solicits gue se
consldere el tema siguiente; per dos con51dgraciones. Prunera,
dar tiempo pasrs que le llegue uns informpcion que ya estd en
camino y segunda, permitir que pueda estar presznte el
Dr. H. 8., Gear, Director Genersl AdJunto de la Orgsnizacidn
Mundirl de la Salud ba jo cuya dlrecc1on se lleva & cabo el
programa de la OMS sobre esta cuestidn.

3. TEMA 28: SELECCION DE TEMAS PARA LaS DISCUSIONES TEC.
NICAS QUE TENDEAN LUGAR DUHANTE LA X1V CON-
FERENGLA GANITARIA PENANERICANE, VI REONION
DEL COMITE REGIONEL DE LA OHGANILAC Ui MUNDIAL
DE LA GALUD (Documento CD7/257

E1l SECRETARIO expone sucitamente los anteeedentes del
proyecto de resolucidn contenido en el Documento CD7/25,
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sometido al examen del Consejo Directivo por el Director de
la Oficina Sanitaria Panamericana. Luego, a solicitud del
Presidente, lee el texto del citado proyecto.

El Dr. SEGURA (Argentina) manifiesta que existe una
discrepancia entre el titulo y el contenido de la resolucion,
ya que en el primero se habla de temas para discusiones téc-
nicas v en la nltima se alude a los informes cuadrienales que
han de presentar los Goblernos,

Bl SECRETARIO manifiesta que la aparente disparidad se-
nalada por el Dr, Segura se explica por el deseo de evitar
una multiplicacidn de temas para la Conferencia y la necesi-
dad de ajustarse a la recomendacion de la Organlzacion Mun-
dial de la Salud de sostener discusiones técnicas y que los
dos fines expresados se reunjeron en una sola prop05101on 8
saber: que las discusiones téchnicas tuviesen como fundamento
los informes de los Goblernos.

El Dr. SEGURA (Argentina) pregunta si por el momento
los Gobiernos no han de presentar a la Conferencia Sanitaria
Panamericana temas especificos, ya que se propone un comité
encargado de seleccionar los temas gue se han de debatir,

El Dr, ESTRUCH (Republlca Dominlcana), considera
el Proyecto de Resoluciodn contenido en el Documento CD7/25
es perfecto y propone gue se adopte.

El Dr. URZUA (Chlle) pregunta en qué momento los paf-
ses pueden suministrar temas tecnicos gue no sean del progra-
ma, .

El Dr. SOPER (D.Lrector9 08P), manifiesta que para apro-
vechar el tiempo, sin sacrificar la lectura de los extensos
informes que sobre el desarrollo de sus actividades sanitarias
nresentan los palses la Oficina Sanjitaria Panamericana ha
-creido conveniente sugerir la creacidén de un comité especial
" que lea y analice los informes, a fin de que las discusiones
‘tengan un interés general. Podria, ademds, suceder que, en
el momento de presentar su informe, cada pais llzme la aten-
cidn hacia los puntos en que tiene interés y se evite con esto
la sele001on de un. teme particular, Agrega que debe seguirse
la tradicidn de presentar un informe cada cuatro anos y se pro-
pone utilizarlos para crear un documento gue sea de valor coi-
sultivo en el futuro y gue redunde en beneficio de las activi-
dades sanitarias de los dlstlntos pafses.
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El PBESIDWYTV solicita al Sr. Secretario que de lectu-
ra de los Articulos de la Constitueion de la Orvanlza01on‘
Sanitaria Panamericana que se refieren a las reuniones, El
SECTETARTO lee los Articulos 40, 5% y 70 del Capftulo II y
da breyes explicaciones sobre la presentaclon de temas por
los paises.

El.Dr. URZUA (Chlle) plde que se apruebe el Proyecto
de Resolucion.

DECISION

Se aprueba por unanimidad el proyecto de Resolucidn con-
tenido en el Documento CD?/25

L. DECLARACION DEL REPRESENTANTE DE LOS ESTADQS UNIDOS EN
BELACION AL _PROGRAMA DE 1A OMS SOBRA NOMBRES COMUNRS
INTERNACIONALES DE LOS PRODUCTLOS FARMACEUTICOS

El Dr., VAN ZILE HYDE (Bstados Unldos) se reflere a un
asunto gue considera de importancia e interes para los Dele-
gados. Declara gue, si se observa el cuadro gue previamente
se ha dlstribuldo, es facil colegir por qué era preferible
esperarlo. Agrega que la materia a que se refiere el cuadro
la tiene a su cargo en la Organizacion Mundial de la Salud
el Dr, Gear, Director General Adjunto encargado de esas acél—
vidades. .

Manifiesta que el punto mds importante gue debe desta-
carse es el esfuerzo desplegado por la Organizacidn Mundial
de la Salud para llevar a cabo un programa de proporciones
internacionales gue ayude a proteger los nombres de los me-
dicamentos importantes, aquellos que c¢linica y cientificamente
usan todos y que no son nombres que se pueden identifiear co-
mercialmente o0 sobré los cuales se han adquirido derechos de
propiedad.

Dice gue los nombres son internacionales y en algunos
~casos se les llama '"genéricos", universales o comunes, Ila
Organizacidn Mundial de la Salud, agrega, ha llevado a cabo
este programa durante algin tiempo. En los ultimos anos sur-
gieron algunas dificultades debido a gue, no obstante la exce-
lencia y propiedad de los procedimientos, no habfa suficientes
conocimientos acerca de estos ni todos log interesados en este
asunto estaban plenamente capa01tados para actuar,
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- Llama la atencidn sobre el cuadro elaboradg sobre la&
base de documentos provenientes de la Organizacion Mundial de
la Szlud, particularmente de un documenbo aprobade por el
Consejo ﬁaecut1Vo de la Organizacidn Mundial de la Salud en
mayo, después de la Asamblea,: Agrega gue los procedimientos
no son tan comnlicados como aparecen a’ pr*mara vista y pide
al Dr. Gear gue no tenga reparos eh corregir los errores que
él cometa al interpretarlos,

Manlflesta gue si alguno deses darle el nombre a un me-
dicamento y crear un nombre internacicnal que se mantenga ver-
daderamente internacional -trétese de un sebio, un fabricante
0 cualquier persona interesada en esto- puede proponérselo al
Director General de la Organizacidn Mundial de la Salud, dando
las razomnes por las cuales tal nombre en particular debe gozar
de la proteccion concedida al nombre comun de un. ,medicamento.
Después de analizar las razones, el Director dard el tercer
paso genalado en el cuadro y que consiste en llevarlo al Sub-
comite de la Junta Asesorg de Expertos en Farmacopea Interna-
cional y Productos Farmacéuticos., Este asunto puede comuni-
carse a los miembros de esa Junta, integrads por especlalistas,
¥y todo lo relativo a los medicamentos puede hagerse por correo,
sin que sea necesario gue el Subcomité se retina. Dgspves que
este grupo determina que al nombre debe darsele caracter inter-
nacional, se lleva nuevamente al Director-General con esa re~
-comendacion 'y éste se encarga del resto.

Agrega que el nombre y los detalles se publlcaran en la
"Crénica de la Organizacidn Mundial de la Salud", Qubl;ca01on
que ya copnocen 1os repreqentantes, Yy asi se 11 egara & unha re-
comendacidn oficial sobre el cardcter internacional del nombre,
Al mismo tiempo, como se ve a la derecha de lg parte L del
cuadro, los Hstados Miembros de la Organizacién Mundial de la
Salud tienen la obligacion de notificarlo a todas las Comisio-
nes Farmacéuticas Nacionales, dondequiera que éstas funcicnen,
vy a todos los organismos desighnados por los Estados Miembros.
Explica gue a la derecha del cuadro se puede ver el curso que
siguen estas notificaciones en los Estados Unidos, Explica
que los Estados Miembros, la Secretarla de Estado, el Depar-
tanento de Salud Publlca, Educacion y Bienestar, y 1as ,princil-
pales publicgciones en este campo, reciben notlflcaclon de la
Administracidn de Drogas y Alimentos de Salud Piblica y del
Comisionado de Patentes.
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Agrega que la Comisidn de Farmacopea debe ser notifi-
cada y que otros organismos en los Estados Unidos, tales
como la Asociacidn de Fabricantes de Drogas y la Asocia016n‘
Americana de Fabricantes de Productos Farmaceuticos, han
pedido que también se les notifique., A4si, pues, que a todo
el que tenga glgo que ver can esto debe hacerseie 11e$ar di-
cha informacidn., Agrega que después de publicado en "Crénica
cualounier persona interesada dlspone de un plazo de sels
meses para hacer al Director General las obhservaciones que
juzgue convenientes, BEn el documento se puede ver gue cual-
guier persona interesada tiene derecho a formular comentarios.,

Expresa luego que si no se r801ben objeciones el nombre
propuesto se selecciona comc nombre comin interpacional para
la droga v es entonces cuando se publica en "Crénica" y se
llevan a cabo las notificaciones obllgatorlas. Cuando no se
reciben objeclonss el asunto termina acui. En casc de aque se
hagan ob3901ones, el Director General de la Organizacidn
Mundial de la Salud realiza todos los esfuerzos para entablar
negociaciones sobre la materia y en el caso de existir objecidn
vélida, determinar si es de suficiente importancia para ser
atendida., ©Si se vencen las dificultades y se selecciona el
nombre, se procede a hacer las notificaciones.

Se agrega otro procedimiento, si la objecidén no se re-
tira despuesg de largas discusiones, que consiste en pasarlo
al Subcomite ,bpara_aue reconsidere el nombre, tomando en cuen~
ta la objecidn, Dice que ello se basa en una decision de 1a
Asambiea que establece que si la objecidn hecha por una per-
sona con intereses legitimos no es retirada, el nombre no se
selecciona, pero si se le presia consideracidén a la nueva
proposicidn, el asunto se somete otra vez al proceso conocido,

Agrega gue la experiencia permite antic1par gue no habra
muchas objeciones formales que no se retiren,

Afirma luego que es necesario estar bien enterado de
este programa y su significado porgue a los funcionarios de
salud piblica de los diferentes paises les corresponde pro-
teger dicho programa de aquellos gue gquisieran apoderarse de
estos nombres y patentarlos, %re ga_due desde la fecha en
que se hace la notificacidn en "Cronica" hasta cuando se tome
la decisidn final el nombre debe ser debidamente protegido y
todos deben asumir la responsabllldad de procurar que no se
use sino con prop651tos cientificos y que no ss haga de &1 un
nompre comercial, ni se use para provecho privado, sino para
beneficlo publico,
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El Dr, SEGURA (Argentina) califica de minucioso v (til
el estudio del Dr, Van Zile Eyde y declara que constituye un
serio avance en la codificacidn de disposiclones internacio-
ngles, Agrega que el recargo que para las administraciones
publlcas va a significar el cumplimiento de tales recomenda-
ciones, estd plenamente Justlfjcado si se tiene en cuenta la
importancla de las medidas seflaladas, Anticipa que la Di-
reccldn de Farmaclas y Productos Farmacéuticos del M;nlsterlo
de Salud Publlca de Argentina le dari toda la atencién que
merece.,

5e TEMA 27: ELECCION DE DOS PAISES MIEMBROS PARA LLENAR
LAY VACANTES ®N EL COMITE RJRCULIVO FOR
HABER TERMINADO 5U MANDATO CHILE Y T.4
REPUBLICA DOMIBNICANA (Documento CD7/13)

E1 SECRETARIO da lectura del documento CP7/13 y del
Articulo 134 de 1la Constltu01on referente a la de51gna010n
de los Miembros del Comité Ejecutivo,

Bl PBESIDENTE anuncla que se procederd a la eleccidn
de los Pafses Miembros para llenar las vacantes en el Comité
Agecutlvo v pide al Secretario que verifique el nimero de
paises que se hallan presentes,

E1 SECRETARIO informs gue estén presentes los sefiores
Representantes de Argentina, Brasil, Chile, Ecuador, Estados -
Unidos, Guatemala, Halt{, México, Nlcaragua, Panami, Paraguay,
Reptblica Dominicana y Venezuela. En total, hay trece palses
representados. Agrega que los Palises Metropolitanos no
votan en esta elecciodn,

El Dr. SWELLENGREBEL (Pafses Bajos) desea recordar que
en afios anteriores, o en cualquier caso, desde 1la reunidn de
Cindad Trujillo, los Representantes deg los Goblgrncs Metropo-
litanos han tomado parte en la votacidén y también lo hicieron
en la Gltima reunidén, celebrada en La Habana, Desea saber
qué hecho nuevo se ha producido que les excluye de la votacion,
gque va a tener lugar en esta reunidén del Consejo,

BEL SECRETARIO agradece las 1nd1ca01ones del Representante
de los Pafses Bajos v da lectura del Articulo 7A del Reglamento
Interno del Consejo Directivo de 1la Organizacidn Sanitaria
Panamericana, -
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E1l Sp, ANGUIANO (Guatemala) manifiesta que la contesta~
cidn a la pregunta formulada por el Representante de los
Pafses Bajos aparece en el Articulo 11 del Reglamento Interno
del Consejo, el cual establece due los representantes de los
territorios tienen derecho a participar en los debates y a
votar excepto cuando se discutan las cuestlones- enumeradas
en el Articulo 7A, Estima que en este momento§ se estan con-
siderando cuestiones rglativas a la Organizacion Sanitaria
Panamericana-en su caracter de Organismo FEspecializado Interame~
ricano y que, por lo tanto, los Representantes de los territo -
rios no tienen derecho de voto,

El Dr, VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) declara que tiene-
1y impresidn de que la interpretacidén que se ha dado se refie-
re a que en losg casos en }os cuales el Comité Ejecutivo
examina asuntos que afectan I salud pOblica de todo el Hemis-
ferio, en la cual todos estamos interesados y cuyo propésito
principal es el de examinar cuestiones téenicas ¥ programas
sanitarios, se ha conSLderado que éste es uno de los puntos
en los cuaies ne esuan excluidos., Manifiesta que no se ex-
cluyen grupos de palses, ¥ Qque_en el pasado se contaba con que
participasen en la eleccidn, Desearla conocer 51 hay prece-
dentes relativos a esta cuestlona

E1l Dr. SOPER (Dlrector, 0SP) aclara, a tltulo de infor-
macidn, que la VII Resolucidn adoptada por el Consejlo Directive
en su vV Reunién, celebrada en Washington en 1951, aytoriza gl
Comité Ejecutivo del Consejo Directivo para gque actue también
de Grupo de Trabajo en nombre del. Comité Reglonal ‘para las
Américas en la revision de todos los asuntos relacionados con
adminlstra01on, presupuesto v finanzas,

El Dr, SWELLENGREBEL (Pafses Bajos) desea recordar que
atin después de las modificaciones introducidasg en el Reglamento
Interno del Consejo, en virtud de la Resolucién I de la VI
Reunidn del.Consejo Directivo, los Gobiernos Metropolitanos
participaron en 1la votacidn de los nuevos Miembros del Comlte
Ejecutivo llevada a cabo en La Habana. Desea saber qué cam-
bios han ocurrido desde enton¢es que puedan justlflcar la
" adopcidén de un nuevo eriterio,

_ - Bl PRESIDENTE dice que en el Acta Resumida de la Cuarta

Sesion Plenaria de la VI Reunién del Consejo Directivo, cele-
brada en Lz Habana el 22 de septiembre de 1952, aparece una
intervencidn del Rmpresentante de Guatemala sobre el mismo
problema. BEn aguella ocasidn se decidid gue los Gobiernos
Metropolitanos tenian derecho a votar.
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E1 SECRETARIO 1ndlca que al votar los Representantes
de los territorios el nimero de votantes serd de 16,

El Sr. ANGUIANO (Guatemala) estime que en La Habana
se cometid un error,. en el cual no se deber{a reincidir.
Declara que el Consejo Directivo debe menifestar su opinidn
en un sentido u otro y propone que se someta a discusién si
los Representantes de los territorios tlene derecho a votar,

El Dri, SEGURA (Argentlna) cree que éste es uno de los
puntos neuralgicos de la Organlzac1on y que lag atribuciones
concedidas por anteriores Consejos Directivos padecen de
cliertos vicios constitucionales que tendran que ser revisa~
dos por la Conferencia, Mientras la Constitucidn no tenga
un texto definitivo, la jurisprudencia gue nace de las deci-
siones de los Consejos anteriores autoriza a seguir procedien~ .
do en la nmigma forma, Expone que la propuests del Represen-
tante de Ggatemala obllgarla a hacer un largo examen de la
Constltu01on, tema que ha sido aplazado para due lo examine
1a prox1ma Conferencia, Los: puntos relaciongdos con esta
situacidn estén contenidos en 1la documenta01on distribuida-
por la Delegacion Argentina en la-reunidn de abril de 1952,
del Comité Ejecutivo,

£l Sr, ANGUIANO (Guatemala) se adhiere a las reservas
expuestas por el Representante de la Argentina en el sentido
de que el Consejo Directivo ha concedido atribuciones a2 los
Representantes de los territorios que realmente no les corres-
pondlan.

E]l PRESIDENIE pregunta si el Representante de Guatemala
retira su propuesta,

El €r. ANGUIANO (Guatemala)dice que no retira su mogidn,
pero que supone que, sl no es secundada, la mocidn se daré
por rechazada,

El Dr, VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) declara gue no estd
de acuerdo con lag reservas hechas por el Representante de la
Argentina, pero si estd de. ;acuerdo en que el asunto debe ser
examinado sobre una base mas amplia y fundamental, Dice que
se deben seguir los precedentes establecidos en las antiguas
reuniones del Consejo,

El Dr, SANCHEZ BAEZ (Reptuiblics Domlnlcana) manlflesta que
la Resolucién del Consejo Directivo que concedid voto a los
Paises Bajos, a Francia y al Reino Unido, obliga al actual
Consejo a proceder en la misma forma.,Cita el Articulo 25 de
la Constitucion de la Organizacion Sanitaria Panamericana y



CD7/M44 (Esp.)
Pigina 14

aflade que las decisiones adoptadas por los anteriores Con-
sejos se han de considerar como enmiendas implicitas a la
Constitucidn y, por consiguiente, el Consejo_debe seguirlas.

~ E1 PRESIDENTE pregunta si la proposicidn’ del Represen-
tante de Guatemala es secundada por slguno de los Miembros
presentes, Anuncia,que no habiendo sido secundada dicha pro-
puesta, se procedera a votacidn secreta con la participacidédn
de los Paises Metropolitanos, Nombra escrutadores a los
Representantes de Haiti y Venezuela,

El Dr, VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) pregunta si se
pueden hacer nominaciones antes de proceder a la votacidn,

_ El PRESIDENTE explica que en la Reunién de La Habana
se aceptaron nominaciones y QuUe estima que se puede proceder
en la misma forma. ‘

El Dr, VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) declara que le
ha causado siempre impresidn el interés y 1la importancia de
las intervenciones que hacen los representantes que envia
el Gobierno de la Argentina a las reuniones del Comité
Ejecutivo, Por lo tanto, desea proponer a&la Argentina para
cubrir una de las vacantes del Comité Ejecutivo,

El Sy, ANGUIANO (Guatemala) se adhlere a la proposicidn
del Representante de los Estados Unidos, B _

1 Dr. RAMIREZ (Paraguay) secunda la moecidn del Dr,
Van Zile Hyde y, a su vez, propone a los Estados Unidos para
llenar la otra vacante. Destaca el amplio espiritu america-
nista desplegado por las delegaciones norteamericanas vy el
apoyo constante que prestal a la Oficina Sanitaria Panamericana.

Los Dres, BELLO SARRIA (Ecuador), SANCHEZ BAEZ (Repfblica
Dominicana), URZUA (Chile), SANCHEZ VIGIL (Nicaragua) y
ORELLANA (Venezuela), apoyan las proposiciones de 1los Repre~
sentantes de los Estados Unidos y Paraguay.

El PRESIDENTE,desea aclarar antes de gue se proceda a

I'd

votacidn, que también se puede votar a favor de los paises
que no han sido nominados, :
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DECISION
Se procede a votacidn secreta,
Nﬁmero de boletas depositadas: 16
Nimero de boletas nulas: O
Numero de boletas validast 16
Abstenciones: O
Wimero de Paises presentes: 16
Mayoria necesaria: 9 |
Ifmero de votos obtenidos por Argentina y Estados Unidossikh

Habiendo obtenido la mayorla necesaria de los votos de los
Miembros presentes y votantes, quedan elegidos Argentina y
Estados Unidos para cubrir las vacantes en el Comité Ejecutivo,

Ii3 PRESIDENTE felicita a los Representantes de Argentina
vy Estados Unidos,.

El Sr. RODRIGUEZ (Argentina) manifiesta, en nombre de su Go-
blerno, que agradéce profundamente a 1as hermanas Republlcas de
Amé€rica el honor otorgado & su Delegacidn v compremeté .su solari-

ridad americanista yara todos los- problemas de salud publlcaaknade
que participara activemente en todo cuanto represente justicia

soclal e incremente la buena amistad entre los pueblos,

E1 Dp, VAN 7118 HYDE (Estados Unidos) desea unirse a
nuestros buenos amigos de la Argentina para expresar su agrade-
cimiento por este voto de conflanza en los Estados Unidos, y
afiade que, al igual que el Representante de la Argentina
promete participar activamente y con el mayor interés en las
deliberaciones del Comité Ejecutivo,

6, . IEMA 29: LUGAR Y FECHA DE LA %IV CONFERENCIA SANITARIA
PANAMERICANA (Documento CD?/l?)

E1 SECRETARIO da lectura del aocumentoa

El Dr, URZUA (Chile) declara que, por encargo especial
- de su Cobierno, tlene el honor de manifestar que el Senor
Presidente de la Republlca de Chlle le ha expresado su deseo
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personal de gue la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana se
lleve a cabo en Santiago. Por consigulente, ofrece la
Capital de su pals como sede de la prdxima Conferencia.

E1 Sr. RODRIGUEZ (Argentina) considera que es un honor
para el Consejo Directivo aceptar la sugestidn del Represen-
tante de Chlle, en el sentido de que Santlago sea la sede de
la prdéxima Conferencia, y amwncia que apoya my complacido la
propuesta.

Los Dres. de CASTRO (Brasil), BELLO SARRIA (Ecuador),
VAN ZTIE HYDE (Estados Unidos) y EJTBUCH (Repiblica Dom*nlcana),
el Sr. ANGUIANO (Guatemala) y el PRESIDENTE, en su cardcter de
Representante de Panamd, anuncian que apoyan gustosamente la pro-
puesta del Representante de Chile y que agradecen el ofrecimiento
del Gobierno de Chile.

E1 PRESIDENTE hace saber que se procederd a votacidn
secreta y, al efecto, nombra escrutadores a los Representantes
de la Reptblica Domlnlcana v Guatemala,

‘ DECISION
Indmero de boletas depositadas: 16
Nidmero de boletas nulass O
Mimero de boletas vdalidas: 15 y una boleta en blanco
Abstenciones: O
Mimero de paises presentes: 16
Nimero de votos obtenidos: 15
Mayoria necesaria: 9

Habiendo obtenido la mayorfa necesaria de los votos de
los Miembros presentes y votantes, queda designada la ciudad
de Santiago, Chile, como sede de la XIV Conferencia Sanitaria

Panamericana.

EL Dr, URZUA (Chile) agradece sinceramente, a nombre de
su Gobierno y en el suyo propio, la distincidn conced¢da a la
Republica de Chile. Declara queé va tuvo 00351on de manifestar
al Director de la QOficina, cuando dste v151to dltimamente Chile,
el agrado con que el Gobierno de Chile veria la realizaecidn de
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la prdxima Conferencia en Santiago, Desea destacar ua hecho

de gran importancia. Hace menos de un afio se promulgd una ley,
en virtud de la cual se creaba el Servicilo Nacional de Salud,
en el que se agrupan todos los servicios médicos, de medicina
curativa y preventiva, ademds de los servicios sociales de
Chile. Dada la importancia que puede tener ese nuevo régimen
para los demds pafses, le parecid de interés que los Represen-
tantes de los paises de América tuvieran oportunidad de conocer
los pasos iniciales de esta experiencia, Al Dr. Soper le
pareciéfadecuada la 1dea y en aguella ocasidn 1e;manifest6 el
Dr. Urzua que el Representante de Chile presentarfa una propo=
.sicidn en este sentido a la prdxime reunidn del Consejo. Cree
que la salubridad chilena, fuera de esta experiencia, ha expe-
rimentado una serie de transformaciones interesantes de conocer,
desde el punto de vista de la medicina preventiva pura. Por
este motivo, estima conveniente que despuss de 42 aflos en que

~ tuvo lugar en Chile una conferencia sanitaria, los delegados
tengan la oportunidad de observar los progresos realizados por
Chile en materia de accidn sanitaria pura.

. Agradece nuevamente el honor concedido a su Gobierno.
Sugiere que la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana se inicie
alrededor del 5 de octubre de 195k,

E1l Dr. SOPER (Director, OSP) declara que, como manifestd
el Representante de Chile, estimd conveniente que los represen-
tantes tuvieran la oportunidad de ver ndgs de cerca lo gque se
hace en Chile en materia de salud piblica. En relacidn a la
fecha de la XIV Conferencia, le parece oportuno aplazar la elec-
cidn de la fecha definitiva para mds tarde porque el programa de
la Organizacidn Mundial de la Salud tiene una forma tal que ha
dado lugar a quejas respecto de la fecha de este afio, Una vez
se haya preparado la documentacién, se tratard de conseguir
nuevamente de la OMS su acuerdo respecto del mes de octubre en
lugar de sepiliembre.

DECISTON

Se aprueba por unanimidad solicitar del Gobierno de
Chile y del Director de la Oficina Sanltaria Panamericana que
fijen, de comin acuerdo, la fecha exacta en que ha de reunirse
1a XIV Conferencia Sanitaria Panamericana en 1954,

E1l SECRETARIO expone que, en vista de que se ha agotado
el Programa de Temas del Consejo, mafiana por la mafana tendra
lugar la 2la Reunidn del Comité Ejecutivo con asistencia de
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sus nuevos miembros, Argentina y Estddos Unidos. Recuerda a
los Sefiores Representantes que el lunes prdéximo visitardn los
Institutos Nacionales de Higiene, de Bethesda y que . por la
tarde se procedera a la firma del Informe Flnal de la

VII Reunidn del Conseao Directivo.

Bl Dr. SOPER (Director, OSP) expresa su satisfaccidn
por la rapidez con gque el Consejo Directlvo ha examlﬁado el
Programa de Temas. Deplora que en el curso de los dltimos
dias no haya podido estar a la disposicidn de los Senores
Representantea, y declara que durante los prox1mos dfas tanto
g1 com¢ el personal téenico de la Oficina, estardn a sudis-
p031clon para cualdquier consulta.

1 Dr., RAMIREZ (Paraguay) hace saber que por tener que
ausentarse de Washington durante el dfa fijado para la firma
del Informe Final, quiere expresar su deseo de firmarlo el

midrcoles 21.

E1 Dr. VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) expresa su com-
placencia por el hecho de que los Sefiores Representantes pasen
algunos dfas mds en Washington, en los cuales no estaran ocl~
pados completamente por los trabajos de la Reunidn., Expresa en
nombre del Cirujano General, Dr. Scheele, que el Servicio de
Sanidad Publica de los Dstados Unidos estd a la disposicidn de
los delegados para cualquier servicio que-deseen. Asimismo,
manifiesta que el Dr, Williams, de la "Forelgn Operations
Admlnlstration le ha manifestado que sentiria sumo placer en
cambiar impresiones con los riepresentantes sobre cualquier
punto relacionado con dicha Administracidn o con el Instituto
de Asuntos Interamericanos.

Se suspende la sesidn a las 4330 p.m, y se reanuda a
las 5:10 p.m., ocupando la Presidencia el Dr. Urzia (Chlle)

7 TEMA 17: INFORME PRELIMINAR DE A COMISTON DE ECONOMIAS
Y DESCENTRALIZACION (bocumento CD7/5)

E1l PRESIDENTE indica que procede tomar conocimiento del
proyecto de resolucidn sometldo por el Grupo de Trabajo sobre
Economias y Descentralizacidn.

Bl SECRETARIO da lectura del texto redactado.
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El Dr. ZOZAYA (MEcho\ estima que 1a parte dispositiva
del proyecto de resolucidn es adecuada, pero que tiene obje-
ciones que hacer a la parte expositiva, que no responde a la
realidad de los hechos. Hace observar que el primer respon-
sable es el propio CenaeJo Directivo. Afiade que lo que ha
sucedido es que el Consejo Directivo ha modificado su opinidn
sobre esta cuestidn.

E1l Sr. ANGUIANO (Guatemala} apoya las observaciones
del Representante de México., Aflade que en la sesidn de 1la
maflana se volvieron a examinar los puntos de vista anteriores
del Consejo Directivo, y se acordd dar por terminada la exis-
tencia de 1la Comlsion por haberse revisado esa politica,
Estima que la resolucidn deberia indicar que se ha revisado
esa politica y se ha adoptado un criterio diferente.

El Sr. RODRIGUEZ (Argentina) apoya las manifestaciones
del Dr. 40ZAYA,

El PRESIDENTE pide a los Representantes de Mdxico y
Guatemala que presenten una nueva redaccidn de la parte
expositiva.

E1 Dr, ZOZAYA (México) desea ser dispensado por la
Pre51den01a de cumplir esta encomienda, ya que puede consi-
derdrsele como parte interesada en el asunto. Manifiesta que
la necesidad de adoptar eas resoluclon es un ejemplo de 1a
inconsistencia que tiens la politica general del Consejo
Directivo.

E1l Dr. de. GASTRO (Brasil) indica que- el Gruypo de
Trabajo que redactd el proyecto de resolucidn habia tratado
de traducir el pensamiento expresado por 105 Miembros del Con-
sejo Directivo, que, a su entender, era. undnime en favor de la
desapariecidn de 1 Comisidn de Economias y Descentrallzac1on.
Expresa su adhesidn al Proyecto de Resoluc1on en su redaccidn
original,

El Dr. ZOZAEA (MEXLCO) estima que no se puede hacer
ningin reproche &1 modo de proceder de la Comididn e insiste
en que la dnica falla es la del propio ConseJo, que le d4id un
mandato imposible de cumplir en tan corto tiempoO.

E1 Sr, ANGUIANO (Guatemala) pone de relieve gue el Con-
sejo Directivo debe tener la grandeza de espiritu necesaria
para reconocer su propio error.
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E1l Dr., PIERRE-NOEL (Haiti) expone que, a su parecer -
el texto del proyecto de resolucidn no encilerra critica alguna
a la Comisidn. E1 Consego Directivo reconoce la necesidad de
hacer cambios en la politica a seguir ¥s asimismo, reccnoce -
las dificultades no previstas, que ha encontrado 1a Comisidn
de Economfas ¥y Descentrallzaclon.

El Dr. RAMIREZ (Paraguay) propone gue se modifiquen
los dos pdrrafos de la parte expositlva a fin de que el primero
digas "Las dificultades que encontrd la Comisidn ....."; y el
segundo: "Ia .limitacidn de tiempo que existe para poder cumplir
esa misidn....'".

El Dr, de CASTRO (Brasil) informa. que el Grupo de Trabajo
que redactd el proyecto de resclucidn puso especial culdado en
emplear el tiempo condicional, por considerar que asf se expre~
saba en mejor forma el sentir del Consejo Dlrectlvo.

E1 Dr., VAN ZILE HYDE (Estados Unldoa) declara que desea
presentar una prop051c1on en los siguientes té€rminos: -

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Hablendo examinado nuevamente el asunto de las
Economlas y la Descentralizacidn,

RESUELVE ¢

1. Solicitar del Director dque d€ cuenta & la XIV
Conferencia Sanltarla Panamericana de las medidas
adoptadas en relac1on con este asunto.

2. Dejar sin efecto el establecimiento de la
Comisidn de Economias y Descentrallzaclon establecida
por el Consejo Directivo, expresdndole su reconocimiento
por la labor realizada.

El Sr, ANGUIANO (Guatemala), y los Dres. ZOZAYA (Mexico),
de CASTRO (Brasil), y RAMIREZ {Paraguay), apoyan la pr0p03101on
del Bepresentante de Estados Unidos.

Bl Sr RODRIGUEZ (Argentina) ¢e adhiere tamblen a la
pr0005101on y propone due pase la misma a la Comisidn de
Bedacc1on.,
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DECISION

Se aprueba por unanimidad la Resolucidn propuesta por
el Representante de Estados Unidos.

E1l Dr, SOPER (Director, OSP) desea poner en conocimiento
de los Representantes gque no tengan intencidn de visitar los
InstltutO° Nacionales de Higiene, gue el lunes se tomard una
fotografia de los delegados frente al edificio principal de la
Oficina Sanitaria Panamericana, Asimismo, se tomardn fotogra-
fias durante la firma del Informe Final,

E1l PRESIDENTE anuncia que en la sesidn de clausura el
Repre&entante de Brasil presentard un resumen de las discuslones
tecnlcas sobre los programas de nutricidn en los servicios de
salud pdblica.

Se levanta la sesidn a las 5:39 p.m.



