Actualidades

XVill REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVYO DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

De acuerdo con la convocatoria hecha
por el Director de la Oficina Sanitaria Pan-
americana en cumplimiento de la Resolucién
X1, aprobada por el Comité Ejecutivo en
su 59a Reunién, se celebrd en Buenos Aires,
Argentina, del 21 al 25 de octubre de 1968,
la XVIII Reunién del Consejo Directivo de
la Organizacién Panamericana de la Salud,
XX Reunion del Comité Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud para las
Américas.

Estuvieron representados los Gobiernos
siguientes: Argentina, Barbados, Bolivia,
Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile,
Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de
América, Francia, Guatemala, Haiti, Hon-
duras, Jamaica, México, Nicaragua, Para-
guay, Perii, Reino de los Paises Bajos, Reino
Unido, Reptblica Dominicana, Trinidad y
Tabago, Uruguay y Venezuela. El Gobierno
del Canadi designd un observador oficial.

Asistieron, ademds, el Subdirector Gene-
ral de la Organizacién Mundial de la Salud,
Dr. Lucien Bernard, y observadores de la
Organizacién de los Estados Americanos
(oEA), el Banco Interamericano de Desa-
rrollo (BID), las Naciones Unidas, el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (pNUD). Igual-
mente, asistieron observadores de una
organizacién intergubernamental, 15 organi-
zaciones no gubernamentales y otras institu-
ciones interesadas.

La Reunién fue inaugurada por el Presi-
dente interino, Dr. Maxwell P. Awon, Mi-
nistro de Salud de Trinidad y Tabago, el
21 de octubre de 1968 en el Salén Principal
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de Conferencias del Edificio de Congresos,
Teatro San Martin, Buenos Aires, con asis-
tencia de las autoridades del Gobierno de la
Argentina y representantes de organismos
internacionales y organizaciones no guber-
namentales.

Como Presidente del Consejo fue elegido
el Dr. Ezequiel A. Dago Holmberg (Argen-
tina) y como Vicepresidentes los Dres. Al-
varo Aguilar Peralta (Costa Rica) y Pedro
Daniel Martinez (México). Actudé como
Secretario ex officio el Dr. Abraham Hor-
witz, Director de la Oficina Sanitaria Pan-
americana.

El Consejo Directivo celebrd una sesién
inaugural, ocho sesiones plenarias y una
sesion de clausura; la Comision de Cre-
denciales celebré dos sesiones, y la Comi-
siéon General, tres sesiones. El Consejo
adoptd, en total, 29 resoluciones.

Enmienda al Arifculo 15-A de la Constitucién
de la OPS

Después de haber examinado la enmienda
al Articulo 15-A de la Constitucién de la
oPs y la disposicién transitoria presentadas,
respectivamente, por los Gobiernos del Brasil
y de Nicaragua, y considerando que ia nueva
composicién propuesta del Comité Ejecutivo
permitirfa una mejor distribucién geogrifica
entre los Gobiernos Miembros y que el
Director de la osp ha comunicado dichas
propuestas de enmienda a los Gobiernos
Miembros con la debida anticipacién,® el
Consejo Directivo decidié (Resolucién II):

1 Véanse “Propuesta de Enmienda al Articulo 15-A
de 1a Constituciéon” (Documento Oficial de la OPS 82,
pags. 46-47, y Documento Oficial de la OPS 84, péigs.
148 y 160) y Resolucién XIV de la 59a Reunién del

Comité Ejecutivo (Documento Oficial de la OPS 87,
pig. 18).
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1) Aprobar la enmienda propuesta al
Articulo 15-A de la Constitucién de la
Organizacién Panamericana de la Salud,
cuyo texto es el siguiente:

“Articulo 15. Composicién

“A. El Comité FEjecutivo estard integrado por
nueve Gobiernos Miembros de la Organizacién
elegidos por la Conferencia o el Consejo por
periodos escalonados de tres afios. Cada Gobierno
Miembro elegido podra designar un representante
en el Comité Ejecutivo, y cada representante podra
ser acompafiado de uno o varios suplentes y ase-
sores. El Gobierno Miembro que haya terminado
su mandato no podra ser reelegido para integrar
al Comité Ejecutivo hasta pasado un periodo de
un afio”,

2) Aprobar asimismo un articulo transi-
torio cuyo texto es el siguiente:

“Articulo transitorio. Al entrar en vigor el
Articulo 15-A modificado se procedera a cubrir el
nimero de vacantes que existan en el Comité Eje-
cutivo y dos mds para elevar el nimero total a
nueve. En las elecciones signientes se elegira el
niimero que corresponda para mantener el Comité
Ejecutivo integrado por nueve Gobiernos Miem-
bros de la Organizacién y, si fuese necesario, se
adaptaran los mandatos de los elegidos sin que, en
ningdn caso, un Gobierno pueda pertenecer ininte-
rrumpidamente al Comité Ejecutivo por un periodo
superior a tres afios”.

Informe Anual del Director

El Consejo Directivo examiné el Informe
Anual del Director de la 0sP correspondiente
a 1967 (Documento Oficial No. 86) y
decidié (Resolucién IIT) aprobar dicho In-
forme, felicitando al Director por la exce-
lente labor realizada durante el afio y ha-
ciendo extensiva esta felicitacién al personal
de la Oficina.

Este Informe cubre los puntos principales
de la labor realizada en 1967 por los Go-
biernos de las Américas con la ayuda y
asesoria de la ops. En la presentacién del
Informe pone énfasis el Director en la im-
portancia de la decisién tomada por el
Consejo Directivo, en su Reunién XVIII, de
incorporar en la politica de la Organizacién
los propésitos sefialados en la Declaracién
de los Presidentes de América y el Programa
de Accién aprobado por ellos en Punta del

Este el 14 de abril del mismo afio. Este
documento recalca “el papel fundamental de
la salud en el desarrollo econémico y social
de las Américas”, que estd presente en todos
sus capitulos. Entre los propésitos més
fundamentales de dicha Declaracién puede
contarse el de que las actividades de salud
sean parte del proceso de desarrollo desde las
fases de preinversién. El Director cita, por
ejemplo, “los programas multinacionales de
infraestructura que han de facilitar una cir-
culacién cada vez més amplia ¢ intensa de
ideas, personas, productos y bienes, a través
del Continente”, entre los que se pueden
seflalar “la explotacién de las riquezas de las
cuencas hidrogréficas, la de regiones fronte-
rizas y de zonas geoecondmicas, que com-
prenden el territorio de dos o mas paises”;
“los esfuerzos para acrecemtar el comercio
intrarregional o exterior” que incluye todo lo
que requiere la atencién médica—construc-
cién de establecimientos, dotacién de equipos
modernos, medicamentos y profesionales y
auxiliares—asi como la alimentacién de
los enfermos y todas las medidas de preven-
cién y de promocidn de salud; los planes para
combatir los peligros de la industrializacién
—la contaminaci6n del aire, del agua y de los
suelos, la migracion del campo a las ciudades
y el hacinamiento y promiscuidad consiguien-
tes—; la decisién de modernizar la vida rural,
que debera beneficiar a més de 100 millones
de habitantes que exhiben hoy los peores
indices de salud del Continente; la bisqueda
de una sélida comunidad cientifica y cultural,
sin la que no habra comunidad econdmica
eficiente en la América Latina; la creacién
de un mercado comin o comunidad eco-
némica en la América Latina cuyo marco
institucional plantea la necesidad de analizar
qué papel debe jugar la salud como servicio
social.

Sefiala el Director que “siguen preocu-
pando a los Gobiernos de las Américas las
enfermedades transmisibles; el saneamiento
basico y el que deriva de la industrializacién;
la malnutricién; la constelaciéon de causas



60 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Enero 1969

que en su conjunto se reflejan en la elevada
mortalidad infantil y la de los menores de
5 afios; el curso accidentado del embarazo,
del parto y del puerperio; la atencién opor-
tuna de los enfermos y su tratamiento ade-~
cuado; la vivienda insalubre y sus conse-
cuencias para la salud fisica y mental por
hacinamiento y la promiscuidad; las condi-
ciones del trabajo que conducen a una defi-
ciente productividad; el bajo ingreso por
familia para satisfacer necesidades vitales;
un sentimiento de pesimismo y hostilidad
frente a la vida que, en un ndmero cada vez
mayor de paises, estd dando lugar a agita-
cién social”. Indica, también, que hay con-
ciencia hoy en el Continente de la doble
labor que se requiere—incrementar el rendi-
miento de los recursos disponibles y obtener
nuevas inversiones de capitales domésticos
y del exterior.

En cuanto a la “cuestién rural”, el hecho
que las Discusiones Técnicas de la XVII
Reunién del Consejo Directivo versaran
sobre “Sistemas para aumentar la cobertura
de los servicios de salud en las dreas rurales”
muestra que ella representa una de las pre-
ocupaciones dominantes. Indica también el
Director que, al seleccionarse como tema
para las Discusiones Técnicas de la XVIII
Reunién la “Participacién del sector salud
en la politica de poblacién”, se quiso signifi-
car con ello la importancia que se asigna al
desequilibrio enfre necesidades y recursos
para la prevencién y curacién de las enfer-
medades de acuerdo con la técnica moderna.

Pasa el Director a hablar de los esfuerzos
realizados en la creacién de instituciones de
educacién, investigacién y asesorfa de ca-
ricter multinacional, que han sido evidentes
en las Américas, y menciona la labor, du-
rante 1967, del Instituto de Nutricién de
Centro América y Panama (NcaP), el Ins-
tituto de Alimentacion y Nutricién del
Caribe, el Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa, el Centro Panamericano de Zoonosis,
el Centro Latinoamericano de la Clasifi-
cacion de Enfermedades, el Instituto de

Higiene del Trabajo y Estudio de la Con-
taminacién Atmosférica y el Centro Latino-
americano de Administracion Médica, asi
como el progreso hecho con miras a la cre-
acién del Centro Panamericano de Planifica-
cién de Salud.

El Informe da cuenta de las labores reali-
zadas en 1967 con respecto al problema de
la malnutricién en las Américas. El Consejo
Directivo, en su XVII Reunidn, analizdé con
detencién el problema y en sus mandatos
se incluye la colaboracién de la ops con los
Gobiernos para formular su politica na-
cional de nuiricién; el establecimiento de
un sistema de recoleccidén y andlisis de datos
respecto a todo el proceso que va de la
produccién al consumo de alimentos, vy el
incremento de las investigaciones epide-
miolégicas y operacionales con el objeto de
producir una reduccidn significativa en la
prevalencia de la malnutricién en los préxi-
mos 10 afios. El Informe da una relacién
de las actividades de los programas multi-
sectoriales de nutricién aplicada, los cuales
se ampliaron en seis de los 16 paises en que
se realizaron; nueve paises ofrecieron servi-
cios de rehabilitacién nutricional con buenos
resultados; ademds de las investigaciones
realizadas por el INCAP, se realizaron estu-
dios sobre el control del bocio endémico con
inyecciones de aceite yodado, en el Ecuador
y el Perti, y prosiguieron, con la cooperacién
de las unidades de investigacién de 11 paises,
las labores del Grupo Mixto de la ops/oms
sobre Anemias Nutricionales. El Laboratorio
de Referencia, situado en el Instituto Vene-
zolano de Investigaciones Cientificas, preparé
a técnicos de seis paises participantes y com-
pleté mas de 2,000 determinaciones de in-
dices hematoldgicos para investigadores na-
cionales ¢ internacionales.

Para fines de 1967, se dice en el Informe,
seis Gobiernos habfan formulado planes na-
cionales de salud en relacidn con el desa-
rrollo econémico y lo habian expresado en
términos de presupuestos por programas
para facilitar su aplicacién. Otros 11 habian
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resuelto iniciar el proceso de planificacién
que habfa alcanzado diversas etapas de
evolucién. Ademés del curso internacional
patrocinado por la Organizacién en el que
se han preparado 195 profesionales de 20
paises, 34 de ellos en 1967, se realizaron
cursos nacionales para funcionarios de 10
pafses, que colaboraron en la formulacién
del plan.

Las actividades en salud maternoinfantil
de que hace mencién el Informe se refieren
sélo a aquellas de accién directa, porque las
correspondientes a los servicios generales de
salud, las relacionadas con nutricidén, sanea-
miento, educacién universitaria, de auxiliares
y del pablico, de investigacin, entre otras,
tienen un fuerte componente de madres y
nifios.

En lo que se refiere a las actividades de
ingenierfa sanitaria, afirma el Informe que al
término del afio, el 69% de la poblacién
urbana actual contaba con servicios de agua,
pero que, en las zonas rurales, dicha propor-
cién no excedia del 16 por ciento. El pro-
greso realizado ha sido, sin embargo, con-
siderable si se tiene a la vista la situacién
existente al principo de 1966. El Informe
expresa que, entre enero de 1961 y diciem-
bre de 1967, las inversiones, comprendidas
las de alcantarillado, han sido del orden de
EUA$1,260 millones. El Informe contiene,
también, amplios detalles sobre otros pro-
gramas de salud relacionados con el am-
biente, como la higiene industrial y la
vivienda.

El capitulo sobre el fomento de la salud
trata de los aspectos de administracién sani-
taria—en 1967, habia 41 proyectos y 85
funcionarios permanentes de la ops/oms
dedicados a lograr la atencién del mayor
niimero posible de personas en diversos
campos de la salud—y relata, asimismo, la
labor cumplida en lo que respecta a labora-
torios de salud, en el control de drogas y
alimentos, en educacién para la salud, en
la salud mental, en salud dental y en la
administracién de servicios médicos.

El Informe ofrece amplios detalles sobre
lo realizado por los Gobiernos, en 1967, en
lo que se refiere a la erradicacién de la
malaria, la viruela y el vector de la fiebre
amarilla, el Aedes aegypfti.

Durante 1967 se desarrolld una intensa
actividad en los programas de erradicacién
de la malaria: se reanudaron las medidas
de ataque en gran escala en Centro América
y se extendieron a nuevas zonas del Brasil y
a las Gltimas en fase preparativa en Colom-
bia, y en casi todos los programas restantes
se emprendieron vigorosas operaciones de
ataque y de vigilancia.

En 1967 se notificaron 4,275 casos de
viruela en las Américas: 23 en la Argentina
y 4,252 en el Brasil. Colombia, el Paraguay
y el Perd, que tuvieron casos en 1966, no
notificaron ninguno en 1967.

El total de casos de fiebre amarilla selva-
tica que se notificaron en las Américas en
1966 fue de 304: en 1967 se notificaron 11
solamente. En cuanto a la erradicacién del
A. aegypti, continuaban considerandose
libres en 1967 trece paises y territorios de
Centro y Sur América. Tres paises que ya
habjan terminado la erradicacién del mos-
quito se reinfestaron durante ese afio. Del 3
al 5 de abril de 1967 tuvo lugar en Wash-
ington una Conferencia sobre la Erradica-
cién del Aedes aegypti en las Américas, y
del 6 al 12 del mismo mes un Grupo de
Trabajo sobre el mismo tema, reuniones en
las que se revis6 la situacion del programa
continental, se estudiaron planes futuros y
se hicieron recomendaciones sobre la or-
ganizacién y mantenimiento de los servicios
de vigilancia.

Se informa en el documento que la mor-
bilidad y mortalidad por tuberculosis han
declinado paulatinamente en las tres re-
giones del Hemisferio (los datos disponibles
revelan que entre 1936 y 1965 se registraron
més de un millén de casos y 300,000
defunciones aproximadamente).

En cuanto a la lepra, el Informe da cuenta
de que, segin los datos recibidos de 26
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paises y territorios, el total de enfermos en
registro activo, en 1967, era de 174,615, de
los que 134,764 estaban bajo control. En
1966, datos de 16 paises sugerian 170,198
y 126,786 enfermos, respectivamente.

Se hace notar en el Informe el recrudecer
de las enfermedades venéreas, indicandose
asimismo que Ia situacién en lo que respecta
a otra treponematosis, como es la frambesia,
es desalentadora.

Al referirse a la poliomielitis, el Informe
hace saber que han ocurrido brotes impor-
tantes en algunos lugares en los dltimos afios
v que existe el peligro de que aumente la
incidencia y se produzcan epidemias graves.

Se incluyen también en el Informe las
actividades sobre 1a influenza, las infecciones
por arbovirus y las enfermedades parasitarias
haciéndose referencia especial a la esquisto-
somiasis, la oncocerciasis y 1a enfermedad de
Chagas.

Entre las actividades educativas, que son
resultado de la politica de la Organizacién
en lo que respecta al lema “educacién para el
desarrollo”, cita el Informe el estudio sobre
recursos humanos para la salud y educacién
médica, llevado a cabo en Colombia, que
estd sirviendo de base a la formulacién del
plan nacional de salud de dicho pafs; los
“laboratorios de relaciones humanas ¥y
enseflanza de la medicina”; la continuacién
de la revista trimestral Educacion Médica y
Salud, cuya tirada alcanzd 4,000 ejemplares;
la ensefianza de la enfermeria, que tuvo
como fruto el adiestramiento, en 16 paises,
de 2,369 auxiliares en cursos de seis meses o
mas, y otras 1,437 en cursillos de capacita-
cién; el primer curso internacional sobre
odontologia preventiva y social, realizado en
Colombia; los 59 cursos, cuatro seminarios y
un simposio sobre ingenierfa sanitaria, con la
participacion de 381 profesores, 116 con-
sultores y 1,783 profesionales; el énfasis en
los aspectos de prevencién y salud piblica de
la medicina veterinaria, sobre los que se cele-
bré el III Seminario con la participacién
de 50 profesionales de la mayoria de los

paises de la América Latina; y, finalmente,
el programa de becas de la ops. El nimero
de becas en 1967 se elevd a 900, distribuidas
entre 26 paises y territorios; los becarios
procedentes de las otras Regiones de la oms
llegaron a 210, a lo que hay que agregar
las prérrogas, con lo que sube a 1,591 el
total de profesionales cuya formacién o
perfeccionamiento fueron patrocinados por
la Organizacién en 1967, un aumento del
8% sobre 1966.

Con el objeto de mejorar en cantidad y
calidad las estadisticas de salud se realizaron
en 1967 diversos proyectos. Se publicé en
inglés el informe de la Investigacién Inter-
americana de Mortalidad y se comenzé a
preparar la versién espafiola. Se disefié la
Investigacién Interamericana de Mortalidad
en la Nifiez y se ensayé el sistema en cinco
zonas piloto de las Américas, dos en Brasil
y las otras tres en Colombia, Guatemala y
Jamaica. Se capacitaron en 27 cursos casi
900 auxiliares, y 198 de nivel intermedio en
programas que fluctuaron de 5 a 11 meses;
continué el adiestramiento de profesionales
en dos escuelas de Latinoamérica.

A lo largo de la introduccién al Informe
sefiala el Director el significado que tiene
para la salud individual y colectiva la ad-
ministracién racional de los servicios de
salud. Es esta una funcidén bésica en la que
la Organizacién colabora con los Gobiernos
por medio de asesores, seminarios sobre
problemas especificos y cursos para pro-
fesionales de diversas disciplinas. Durante
1967 hubo 20 consultores en métodos y
procedimientos administrativos en los pro-
gramas de erradicacién de la malaria, en la
modernizacién de los institutos o autoridades
de agua y alcantarillado, en la formulacién
de planes nacionales de salud y en otras
actividades. Tuvo lugar, también, la tercera
serie de seminarios sobre organizacién y
administracién de los servicios de salud que
se celebraron en Panamad, Santiago de Chile
y Paramaribo, Surinam.

En lo que respecta a la investigacién y la
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aplicacién de los aportes de la ciencia, men-
ciona el Informe las actividades de promo-
cién y coordinacién de las investigaciones,
que se vienen ampliando desde hace siete
afios. En la sexta Reunién del Comité
Asesor de la ops sobre Investigaciones
Médicas, constituido por distinguidas perso-
nalidades cientificas de las Américas, que
tuvo lugar en 1967, el Comité se preocupd
especialmente de los aspectos inmunoldgicos
de las infecciones parasitarias, la resistencia
a los medicamentos en la malaria del hombre
y el establecimiento de centros multinacio-
nales de estudios superiores e investigacién
de las ciencias de la salud.

Dentro del programa de publicaciones de
la Organizacion el Informe cita el Boletin de
la Oficina Sanitaria Panamericana, que tiene
46 aiios de existencia ininterrumpida y
alcanz6 en 1967 una tirada mensual de
11,650 ejemplares; las actas de la Primera
Conferencia Internacional de la ops/omMs
sobre Vacunas contra las Enfermedades Pro-
ducidas en el Hombre por Virus y Rickett-
sias; el informe sobre migracién de personal
de salud, cientificos e ingenieros de América
Latina; y El hombre irrazonable, por el Dr.
Abel Wolman, entre otras. Destaca, asi-
mismo, el programa de cintas fijas en colores,
como un método didéctico auxiliar iniciado
hace cuatro afios. Durante 1967 se termi-
naron ocho de ellag sobre diversos temas de
salud, de las que se distribuyeron 3,105
ejemplares en escuelas profesionales de toda
la América Latina.

Entre las actividades administrativas, el
Informe destaca el avance en la presentacién
del presupuesto por programas y en la elabo-
racidén de datos por el cdmputo electrénico.
Al final del ejercicio econémico de 1967 la
ops tenia 1,145 funcionarios, 1,100 de ellos
de plantilla, de los cuales mas del 75%
estaba en los paises y el resto en la Sede.
Durante 1967 se designaron 627 consultores
a corto plazo para problemas especificos de
alta especializacién.

Durante 1967 fue intensa la coordinacién
con organismos internacionales, particular-
mente con los del Sistema Interamericano,
que culminé con la Reunién de Jefes de
Estado Americanos y la Declaracién de los
Presidentes de América.

Presupuestos y financiamientos

Entre las diversas medidas tomadas (Re-
soluciones VI-XI) con respecto a las gestio-
nes administrativas y financieras desempeiia-
das durante 1967 y a las de afos venideros
figuran las que se citan a continuacién.

El Consejo Directivo aprobd (Resolu-
cién VI) el Informe Financiero del Director
y el Informe del Auditor Externo corres-
pondientes a 1967 (Documento Oficial 83)
e inst6 a los Gobiernos a efectuar los
pagos de las cuotas con puntualidad. Asi-
mismo felicité al Director por haber logrado
una situacién financiera sodlida, el fortaleci-
miento del Fondo de Trabajo y el estableci-
miento de reservas para atender a los costos
por terminacién de contrato, y solicité del
Auditor Externo la formulacién de observa-
ciones que estime necesarias sobre la efi-
ciencia de los procedimientos financieros y
las consecuencias de orden financiero de
practicas administrativas.

Resolvié (Resolucién VII) el estableci-
miento de un Fondo de Igualacién de Im-
puestos a partir del 1 de enero de 1969 al
cual se acreditardn anualmente los ingresos
derivados del Plan de Contribuciones del
Personal.

Decidié (Resolucién VIII) que el Fondo
Rotatorio de Emergencia sea aumentado a
EUA $125,000, autorizando al Director para
que transfiera a dicho Fondo $25,000 del
Fondo de Trabajo.

Mediante la Resolucién IX asigna como
presupuesto ordinario de la OPs para el
gjercicio financiero de 1969 la cantidad de
$14,083,286 (Documento Oficial 85) en la
forma siguiente:
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* Reunjones de la Organizacion 321,888
* Sede 3,086,380
¢ Programas de campo y otros 7,401,232
» Fondo especial para el fomento
de la salud 250,000
¢ Aumento del activo 330,000
* Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa 1,202,836
Presupuesto efectivo 12,592,836
¢ Contribuciones del personal 1,490,450
(Transferencia al Fondo de
Igualacién de Impuestos)
Total 14,083,286

Resolvié asimismo que las asignaciones se
financien mediante a) cuotas correspondien-
tes a los Gobiernos Miembros y Gobiernos
Participantes seglin la escala adoptada por
el Consejo de la OEA y b) ingresos diversos.
Estas asignaciones ascienden a $13,878,286
y $205,000 respectivamente.

Una vez examinado el Anteproyecto de
Programa y Presupuesto de la Organizacién
Panamericana de la Salud para 1970 (Docu-
mento Oficial 85) el Consejo Directivo
encomendd al Director (Resolucién XI) que
utilice dicho anteproyecto como base para
la preparacién del Proyecto de Programa y
Presupuesto para 1970, previa consulta con
los Gobiernos, y solicitd al Comité Ejecutivo
que lo examine detenidamente y que pre-
sente sus recomendaciones al Consejo Di-
rectivo en su XIX Reunién.

Por medio de la Resolucién XII el Con-
sejo Directivo aprobd el Proyecto de Pro-
grama y Presupuesto de la Organizacién
Mundial de la Salud para la Regién de las
Américas correspondiente a 1970 (Docu-
mento Oficial 85) y solicité del Director
Regional que lo transmita al Director Ge-
neral de dicha Organizacioén para que pueda
tenerlo en cuenta al preparar el Proyecto de
Presupuesto de la omMs para 1970. Por esta
misma Resolucién se pidi6 al Director de la
omMs mantener el nivel de las asignaciones
presupuestarias de la oMs para la erradica-
cién de la malaria en las Américas, mediante
el aumento del presupuesto ordinario de
dicha Organizacién para compensar las
agignaciones de la Cuenta Especial de la
oMms para la Erradicacién del Paludismo.

El presupuesto conjunto de la ops y de
la Oficina Regional de la omMs para las
Américas asciende (sin incluir las contribu-
ciones del personal) a $26,270,113 para
1969, un aumento de 1.9% con respecto a
las cifras de 1968.

Las fuentes de dichos datos son como
sigue:

1. Presupuesto ordinario de la

OPS:

2. Otros fondos de la ops:

e Fondo Especial para
la Erradicacién de la
Malaria

* Yondo para Abasteci-
miento  Pdblico de
Agua

¢ Subvenciones y otras
aportaciones de la ops:
INCAP y subvenciones
relativas
Otras subvenciones y
aportaciones

3. Presupuesto ordinario de la
oMs
4, Otros fondos de la oMs:

* Cuenta Especial para
la Erradicacién del
Paludismo

* Asistencia Técnica

* Fondo Especial de las
Naciones Unidas

* Subvenciones y otros

12,592,836

1,922,815

153,741

875,591
1,266,618

5,980,000

207,669
2,368,425

763,664
138,754
La partida mas cuantiosa (27.3%) del
presupuesto total es la de enfermedades
transmisibles ($7,194,078) asignandose a la
malaria cerca de la mitad de dicha partida.
El sancamiento del medio representa,
entre otras partidas, el 8.3%; los servicios
generales de salud, el 20.4% ; los programas
especificos de salud, 17.3%; y el desarrollo
de instituciones docentes el 9.1% (todos
ellos con respecto al presupuesto total).

Proyectos regionales para 1969-1970 con
fondos del PNUD

El Consejo Directivo examiné la Resolu-
cién VI del Comité Ejecutivo en su 59a
Reunién, asi como el Programa y Presu-
puesto de la Organizaciéon Panamericana de
la Salud que se espera serd financiado con
fondos del Programa de las Naciones Unidas
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para el Desarrollo, y resolvié (Resolucién
XVI) encarecer a los Gobiernos que con-
cedan plena consideracién a que, en el
futuro, en el total de proyectos solicitados al
PNUD aumente la proporcién de los proyectos
de salud, y recomendar al PNUD:

e la aprobacién de los siguientes pro-
gramas para el periodo de 1969-1972: sa-
neamiento del medio en el Caribe, estudios
e investigaciones de recursos hidriulicos,
erradicacion del Aedes aegypii en el Caribe,
educacion sanitaria en el Caribe y ensefianza
de la bioestadistica y dindmica de la pobla-
cidn;

o la aprobacién de proyectos interregio-
nales propuestos que favorecen la salud
publica en todo el mundo y, en particular,
los que pueden contar con la participacidn
de los Gobiernos de las Américas, como los
siguientes: cursos de adiestramiento en tu-
berculosis, seminarios sobre higiene indus-
trial y agricola, seminarios sobre atencién
médica, seminarios sobre la organizacidén de
servicios de salud mental, seminarios sobre
eliminacién de desechos sélidos y cursos de
epidemiologia.

Resolvi6, asimismo, pedir al Director que
contintie asesorando a los Ministerios de
Salud en la preparacién de los proyectos que
se presentardn al PNUD, v les recuerde la
posibilidad de presentar solicitudes para
proyectos de salud en cualquier momento
del afio, de conformidad con el nuevo sis-
tema de presentacién, y que trasmita esta
resolucién al Director General de la oMs.

Formas de colaboracién con los Gobiernos

Después de examinar la Resolucion WHA
21.47 de la 21a Asamblea Mundial de la
Salud y el Informe del Director General
de la oMs sobre principios generales de la
asistencia a los pafses en desarrollo, asf
como el informe del Director de la osp sobre
las formas de cooperacién de la ors con los
Gobiernos, el Consejo Directivo decidié
(Resolucién XVIII) tomar nota con satis-

faccién de las nuevas formas de asistencia
establecidas para los programas financiados
con fondos de la oMs; ratificar el informe
del Director sobre las formas de coopera-
cién de la ops con los Gobiernos, y pedir al
Director que contintie estudiando las formas
de cooperacién de la ops con los Gobiernos
para adaptarla a las necesidades y los re-
cursos de las Américas.

Planificacién a largo plazo y evaluacién

Habiendo considerado las proposiciones
para vincular més efectivamente la planifica-
cién a largo plazo de los programas de la
oMs con los de los Estados Miembros, el
Consejo Directivo resolvié (Resolucién
XIX):

1) recomendar que las autoridades de
salud de los Estados Miembros de la Regidén
que no han formulado todavia o no han
comenzado la aplicacién de sus planes na-
cionales de salud, tomen las medidas que
consideren necesarias para hacerlo y que
aquellos Estados Miembros en los que el
proceso de planificacién ya se ha iniciado,
hagan los esfuerzos indispensables para apli-
carlos desarrollando la infraestructura del
sector salud en forma tal que facilite el au-
mento de su capacidad operativa, asi como
su coordinacién interna, estableciendo priori-
dades, metas y objetivos; ademads, que se
asegure una estrecha relacién con los planes
de desarrollo socioeconémico nacionales;

2) solicitar que el Director de la osp dé
la debida prioridad a la asistencia técnica
que soliciten los Gobiernos para el desarrollo
y perfeccionamiento de sus planes y pro-
gramas nacionales de salud;

3) apoyar la propuesta encaminada al
examen de los procedimientos vigentes y a
preparar un amplio informe, de conformidad
con la Resolucién WHA 21.49, para el pe-
riodo de 1972-1976 del programa propuesto;

4) pedir al Director se sirva prestar espe-
cial atencién, como parte del informe antes
mencionado o en documento distinto, a la
planificacién a largo plazo y a la evaluacién
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de la oPs en relacidén con las actividades del
BID, el Programa Regional de la 0EA de Des-
arrollo Cientifico y Tecnolégico y otros pro-
gramas regionales que se llevan a cabo en
las Américas, incluso los del Consejo Inter-
americano Econdmico y Social y el Comité
Interamericano de la Alianza para el Pro-
greso (CIAP), con el fin de analizar v evaluar
los programas de la oPs en curso de ejecu-
cién, teniendo en cuenta los objetivos del
desarrollo y las prioridades del sistema in-
teramericano;

5) solicitar al Director que, en la medida
que sea factible, proporcione los resultados
preliminares de dicho estudio con tiempo
suficiente antes de Ia 61a Reunién del Comité
Ejecutivo.

Programacién Bienal

Visto el informe sobre este tema, incluido
el ciclo presupuestario de la ops, asi como
las recomendaciones de la 2la Asamblea
Mundial de la Salud y la 42a Reunidén del
Consejo Ejecutivo de la oms, el Consejo Di-
rectivo determiné (Resolucién XX):

1) hacer suya la propuesta de que en el
Proyecto de Programa y Presupuesto de la
oMs que presenta el Director General se
incluyan los planes correspondientes a otro
afio mas por adelantado;

2) autorizar al Director a que incluya los
planes correspondientes a otro afio més por
adelantado en el Programa y Presupuesto de
la ops, sila oMs adopta este sistema;

3) pedir al Director que en dicho caso
ponga todo su empefio en la solucién del
problema de Ia preparacién y forma de
presentacién del presupuesto para que
puedan incluirse los planes de un afio més,
sin suprimir la informacién correspondiente
a los afios anteriores y al afio en curso que
figura en las dos primeras columnas del
documento presupuestario.

Reuniones de comités de expertos

Visto el informe del Director General de
la omMs referente al “Estudio de Evaluacion

sobre la Utilidad Practica de los Informes de
los Comités de Expertos” y la Resolucién
del Consejo Directivo de la oMs sobre este
tema, sometidos por el Director de la osp a
la atencién del Comité Regional para las
Américas, y considerando la utilidad de los
informes de dichos Comités para orientar
las actividades de salud en los paises, re-
solvi6 (Resolucién XXI) encomendar al
Director de la osp que dé la mayor circula-
cién posible a los referidos informes remi-
tiendo ejemplares de ellos a los funcionarios
que, en los paises, se ocupen de las materias
correspondientes; y pedirle que tome las
medidas que considere necesarias para la
mayor difusién de dichos informes.

Instituto de Nutricién de Centro América y
Panamé

El Consejo considerd la resolucién adop-
tada por el Consejo Centro Americano de
Salud Publica en su Segunda Reunién Or-
dinaria, por cuyo medio solicita del Director
de la 0sp que explore la posibilidad vy con-
veniencia de que el INCAP amplie sus respon-
sabilidades directas respecto a todos los
paises del Continente. Consciente de la labor
que el INCAP lleva a cabo en beneficio de los
programas de nutricién de todos los paises
del Hemisferio, y considerando la magnitud e
importancia de los problemas de nutricién
que afectan a grandes sectores de poblacién
en todos los paises del Continente, el
Consejo Directivo determiné (Resolucién
XXVIL):

1) encomendar al Director de la osp que
estudie la forma en que el INCAP pueda
ampliar sus responsabilidades directas de
colaboracién con todos los paises del Conti-
nente y de otras regiones del mundo, cuando
asi corresponda, asegurando su estabilidad y
desarrollo en bases financieras més firmes de
las que actualmente tiene este Instituto, y
que presente este estudio a la consideracién
del Comité Ejecutivo de Ia Organizacién, en
su proxima Reunidn;
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2) que el Comité Ejecutivo analice este
estudio y presente sus recomendaciones para
ser consideradas en la XIX Reunién del
Consejo Directivo, XXI Reunién del Comité
Regional de la oMs para las Américas.

La salud en el desarrollo integral de la
Cuenca del Plata

Tomando en cuenta que la VI Reunidn
de Ministros de Salud de la Cuenca del Plata
decidié solicitar al Director de la oSP que
informe al Consejo Directivo de la oPs sobre
lo resuelto en dicha Reunién, el Consejo Di-
rectivo resolvié (Resolucién XXIV):

1) reafirmar la necesidad de considerar
las implicaciones de la salud en el desarrollo
de cuencas hidrograficas;

2) instar a la OsP a que preste su colabo-
racién y apoyo, dentro de los recursos pre-
supuestarios disponibles, a los Gobiernos de
la Cuenca del Plata en la consecucidén de las
recomendaciones acordadas por los Minis-
tros en la Reunién mencionada.

Programa de becas

El Consejo Directivo examind el docu-
mento relacionado con la evaluacién del
programa de becas de la osp, considerd que
el disefio propuesto es satisfactorio para la
evaluacién que se propone, y notd la con-
veniencia de completar ese estudio con el
fin de asegurar el pleno cumplimiento de los
objetivos de este importante programa. En
consecuencia, resolvid (Resolucién XXV)
autorizar al Director para que continde el
estudio propuesto hasta su terminacién y
pedirle que estudie la conveniencia del
otorgamiento de becas internas para el mejor
aprovechamiento de los recursos de forma-
cién de personal existentes en los propios
paises.

Colaboracién a la docencia y a la investiga-
cién en las ciencias de la salud

Considerando que se justifica complemen-
tar el programa ordinario de becas de la

Organizacién con otras acciones que permi-
tan establecer y fomentar la productividad
de profesores e investigadores en las ciencias
de la salud, y que el programa especial de
cooperacién a la docencia y a la investiga-
cién en las ciencias de la salud, propuesto a
su consideracién coadyuva al cumplimiento
de los fines que persiguen los Gobiernos en
esos campos y que es realizable con los re-
cursos financieros normales de la Organiza-
cién, el Consejo Directivo decidié (Resolu-
cién XXVIII):

1) reconocer que para que el programa
propuesto tenga el éxito que de €l se espera,
la cooperacién que se preste debe ser sufi-
cientemente prolongada y flexible, dentro de
un programa cuidadosamente preparado y
revisado periddicamente;

2) aprobar el programa propuesto y
autorizar al Director para que, con cargo a
los fondos globales asignados al programa de
becas, lo inicie con cardcter experimental
durante los préximos tres afios;

3) instruir al Director para que arbitre
todos los medios posibles para aplicar el
proceso de evaluacién de las becas de 1a ops
al programa de becas de la Fundacién Mil-
bank Memorial u otras similares, posible-
mente durante el periodo de experimentacién
que se propone para este programa, lo cual
darfa elementos de juicio para decidir su
continuacién.

Intensificacién de los programas de salud

Después de examinar el Informe Final de
la Reunién Especial de Ministros de Salud
de las Américas,” que se celebré en Buenos
Aires, Repiblica Argentina, del 14 al 19 de
octubre de 1968, en cumplimiento de la
Resolucién XXXITI de 1a XVII Reunién del
Consejo Directivo, y considerando que en
dicho Informe se presenta un amplio pano-
rama, presente y futuro, de los problemas de
salud en relacién con el desarrollo econémico
y social del Continente, el Consejo Directivo
resolvié (Resolucién XXVI): incorporar a

2 Véanse paginas 69-82 de este nimero del Boletin.
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la politica general de la ops todas las reco-
mendaciones formuladas por dicha Reunién
y recomendar al Director de la OSP que ana-
lice las recomendaciones formuladas por los
Ministros de Salud de las Ameéricas y que
someta a los Cuerpos Directivos de la ops/
oMs las conclusiones a que arribe.

Discusiones Técnicas

El tema de las Discusiones Técnicas de la
XVIII Reunién del Consejo Directivo ¢ fue

“Dort
Participacién del sector salud en la politica

de poblacién”. El Consejo Directivo exa-
mind el Informe Final de estas Discusiones
Técnicas y considerando las repercusiones
que tiene el problema desde el punto de
vista de la salud, particularmente en lo que
se refiere a un conocimiento mas amplio y
detallado de los factores que inciden en el
mismo, decidié (Resolucidén XXIX) tomar
nota del Informe Final de las Discusiones
Técnicas * y expresar su satisfaccién por el
desarrollo de las mismas; agradecer la parti-
cipacién en ellas de funcionarios de otros
organismos internacionales, y organismos no
gubernamentales; y recomendar al Director
dela osp:

* que dé la mis amplia difusién posible al
citado informe,

¢ que estudie las posibilidades de que la
Organizacién a) proporcione a los paises la
asistencia necesaria para el desarrollo de
programas destinados a informar a la comu-
nidad sobre aspectos relacionados con el
tema; b) estimule y coordine investigaciones
y el adiestramiento de personal en este

8 Véanse pagmas 4.26 de este numero del Boletin.
¢ Véanse paginas 1-3 de este ndmero del Boletin.

campo; y ¢) proporcione la asesoria técnica
que soliciten los Gobiernos:

* que estudie la posibilidad de que la
Organizacién constituya un Grupo de Tra-
bajo multidisciplinario (profesionales de
salud, demografos, economistas, sociélogos,
antropdlogos, etc.) con el objeto de analizar
la interrelacion de las politicas de poblacién
y de salud, teniendo en cuenta los diferentes
puntos de vista presentados por los partici-
pantes de las Discusiones Técnicas (el Grupo
deberd informar Cbpc&.lal mente acerca de las
dreas de investigacién que tendrin que cu-
brirse para conseguir un adecuado conoci-
miento de dichas interrelaciones dentro del
marco de programas de desarrollo eco-
némico y social).

El Consejo Directivo examind los docu-
mentos relativos al Reglamento de las Discu-
siones Técnicas y considerd que las modifi-
caciones propuestas al mismo contribuirdn
al mejor desarrollo de dichas Discusiones,
por lo que decidié (Resolucién IV) aprobar
las modificaciones en la forma en que
se presentaron.®

Tgualmente, el Consejo Directivo resolvid
(Resolucidn XXVII) seleccionar el tema
“Financiamiento del Sector Salud” para las
Discusiones Técnicas que tendran lugar du-
rante la XIX Reunién del Consejo Directivo
de la Organizacién Panamericana de la
Salud, XXI Reunién del Comité Regional
de la Organizacién Mundial de la Salud para
las Américas.

8Las modificaciones presentadas afectan: a) el
nimero de temas por examinar, que se reduce a uno

solo; v b) el procedimiento que se ha de seguir en
la seleccidn de temas, el cual se simplifica.



