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INFORME DEL GRUPQ DE TRABAJO SOBRE EL PROYECTO DE
PROGRAMA Y PRESUPUESTO PARA 1956

El Grupo de Trabajo encargado del estudio de Proyecto de
Programa y Presupuesto, compuesto por el Dr. Jorge Jiménez Géndica
(Colombia), Dr. Frederick J. Brady (Estados Unidos), Dr. Lucien
Pierre-No&l (Haiti), y Dr. Enrique Zacarias Arza (Paraguay) , cele-
bré dos sesiones los dfas 26 y 27 de abril. El Grupo contd con la
colaboracién del Dr. Bichat Rodrigues (Brasil), Dr. Félix Hurtado
(Cuba), Sr. Howard B. Calderwood y Dr. Charles L. Williams, Jr.
(Estados Unidos), Dr. Felipe Garcia Sdnchez (México), y Dr. Fred L.
Soper, Director, y otros funcionarios de la Oficina Sanitaria Pan-
americana., Se eligid Presidente al Dr. Lucien Pierre-No&l.

El Grupo de Trabajo examind las atribuciones que le corres-
pondfan., El Documento presentado al Comité Ejecutivo es esencial-
mente idéntico al documento presupuestario (CE23/2) presentado como
anteproyecto a la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana. La Con-
ferencia prestd su apoyo al rroyecto de 2rograma y rPresupuesto de
la Regién de las Américas, Organizacién Mundial de 1la Salud, para
el aflo 1956 y aprobd, como anteproyecto, el Resumen del Programa
¥y Presupuesto de la Oficina Sanitaria Panamericana para 1956. E1
Comité Ejecutivo tiene encomendado el examen del Proyecto de Programa
¥y Presupuesto de la Oficina Sanitaria Panamericana para 1956 (Docu-
mento CE25/2 y Corrigendum) que se diferencia principalmente del
presentado a la Conferencia por la adicidn de 100,000 délares para
actividades de erradicacién de la malaria.

El Grupo de Trabajo quedd informado que los estimados que
figuran en las columnas '"Asistencia Técnica de las Naciones Unidas"
y "Otros Fondos Extrapresupuestarios' estdn sujetos a considerable
variacién.

El presupuesto total de la Oficina Sanitaria Panamericana
para 1956 asciende a 2,200,000 délares, de los cuales la suma de
2,100,000 délares habrd de cubrirse con cuotas de los Pafises Miem-
bros (pigina 6). Este presupuesto es superior en 100,000 délares
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al presupuesto para 1955, debido a una partida adicional propuesta
para las actividades de errsdicacién de la malaria, de acuerdo
con la autorizacién concedida por la XIV Conferencia Scnitaria
Panamericana (Resolucidén XLIII).

El Director indicd que ciertos programas en los paises que
figuran en el documento no han sido objeto todavia de acuerdos ofi-
ciales, aunque han sido discutidos con los Gebiernos respectivos,
y por ello hay que conceder forzosamente cierta latitud al Direc-
tor para introducir modificaciones en el programa.

El Grupo de Trabajo examind todas las partidas del documen=~
to presupuestario y discutid en detalle muchas de ellas,

El Grupo de Trabajo llamb la atencidn sobre el aumento del
estimado de gastos para la reunidén del Consejo Directivo en 1956
(pégina 9)., que asciende aproximadamente a 27,000 ddlares. El
Director sefiald que la reunidn en 1956 del Consejo Directivo ha-
bréd de celebrarse fuera de la Sede, de acuerdo con la resoluciédn
de la XIII Conferencia Scnitaria Pancmericana (Resolucidn VIII),
¥y que, .por consiguiente, originard mayores gastos. Hubo un pro-
. longadaq debate sobre la utilidad de celebrar las reuniones fuera
de la Sede, temiendo el aumento de gastos que representan.

El Grupo de Trabajo observd que la partida para viajes de
licencia en el lugar de origen acusa un aumento de 19,365 ddélares
con respecto a 1955. E1 Director indicé que las licencias en el
lugar de origen se conceden cada dos anos, de acuerdo con el Re-
glamento .del Personal y, debido a las fechas de iniciacidén del
empleo de cierto nimero de miembros del personal, esta partida es
considerablemente mayor en los afios pares que en los impares.

El Grupo de Trabajo hizo observar que, dado que el Consejo
Directivo se reune fuera de la Sede en los afios pares, con el
consiguiente aumento de gastos, y que las licencias en el lugar
de origen son mds numerosas también en los afios pares, convendria
que el Director procediera a un estudio scbre la manera de evitar
que ambos aumentos tengan lugar en los mismos afios.

En la Seccién 2 del Titulo III, que se refiecre a los pro-
gramas de campo, s¢ observdé un cumento en la partida correspon=-
diente a "control de insectos y de malaria". Esto se debe a la
asignacidén especial de 100,000 délares autorizada por la XIV Con-
ferencia,

Se examinaron las publicaciones de 1la 0ficina Sanitaria
Panamericana,
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En relacidn con los programas especificos, se formularon
prcguntas referentes a su evaluacién, duracidn, métodos de opera-
¢ibn y procedencia de los fondos. Las explicaciones dadas por el
Director a cada una de estas preguntas fueron consideradas satis-
factorias por el Grupo de Trabajo.

Sin embargo, el Grupc de Trabajo desea llamar la atencidn
del Comité Ejecutivo sobre varias partidas especificas de impor-
tancia.

E1l Grupo de Trabajo expresdé su inguietud ante la posibili-
dad de que los programas sanitarios secan objeto de menor aten-
¢ién en los programas de Asistencia Técnica, como consecuencia
de v~ . reciente resolucién del Consejo Econdmico y Social. Esta
resolucidn establece que la distribucién de fondos entre las dis-
tintas actividades dentro de un pais serd determinada por €l pro-
pio pais. A este respecto, varios Representantes indicaron que
en sus propios Gobiernos podrian surgir dificultades a causa de
la comrpetencia entre los distintos Ministerios para gestionar y
obtener la aprobacién de sus respectivos proyectos. Segin in-
formes, en algunas Cancillerias ha sido presentado el plan de
actividades del Programa de Asistencia Técnica. La noticia de
este programa ha despertado temores hacia la parte econdmica que
rodria ccrresponder a salud. piblica. E1 Direcctor sefiald que 1la
Orgenizacién Mundial de la Salud, como organismo participante en
el Programa Ampliado, no recibiria menos del 85% de la suma que
obtuvo el afio anterior. Sin embargo, con €l nuevo procedimien-
to establecido, los proyectos sanitarios de estc programa podrfan
ser aumentados, siempre y cuando las autoridades sanitarias de
los paises lograran obtener una mayor proporcidén dentro del
"programa nacional integrado". Afirmé que, cn todo caso, la
Of2c’na Sanitaria Panamericana haria cuanto estuviera a su al-
cance, dentro de sus limitaciones presupuestarias, para asegurar
la ceniinuacidén de los programas de intcerés financiados con fon-
dos de Asistencia Técnica. El Grupo de Trabajo sugirid que el
Director informara a las autoridades sanitarias de los diversos
paises que en los préximos meses se propondrdn 1los programas na-
cionales que habrdn de incluirse en el Programa Ampliado de Asis-
tencia Téernica, y que las autoridades sanitarias deberian:

1) preparar sus proyectos con tiempo para gquc se les conceda la
adecuada consideracién, y 2) convencer a sus Goblernos de la
importancia de los programas sanitarios dentro del programa to-
tal de Asistencia Técnica.

Se sefiald que en determinados pafises no existia ningin
programa financiado con fondos de la Organizacién Sanitaria Pan-
americana. E1l representante del Director indicd que la Oficina
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considera que todes los programas son importantes para la Oficina,
la cual se interesa en que todos ellos estén adecuadamente finan-
ciados, sin preocuparle tanto la procedencia de los fondos. En
aquellos paises en que no hay programas financiados por la Orga-
nizacidén Sanitaria Panamericana, existen programas administrados
por la Organizacién Mundial de laSalud y financiados, bien por

su presupuesto regular, o con cargo a los fondos provenientes de
la Asistencia Técnica, -

El Grupo de Trabajo observd que ¢l Consejo Directivo ha
apoyado la propuesta para la creacidn de un Centro Panamericano de
Zoonosis (pédgina 123), que habrd de ser financiado con fondos del
Programa de Cooperacidn Técnica de la Organizacién de los Estados
Americanos. Las actividades de este centro serdn de interés inme-
jiato para la salud pdblica.

Con referencia al aumento de 100,000 délarcs para la erradi-
creadn de la malaria (pdgina 121), tanto en 1955 como en 1956, el
Pirector ha incluildo esta partida como una suma total, sin detallar
las proporciones de la misma destinadas a servicios de personal,
vicjes, etc., excepto por los estimados globales que figuran en
las pédginas 13 y 19. E1 Director explicd que la forma de empleo
¢e esta suma dependerfia del desarrollo del programa en 1955.

E1l Grupo de Trabajo expresd su preecupacidn acerca de la
rarticipaciédn continuada de la Cficina Sanitaria Panamericana en
las actividades del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (pagina
1271, Este Centro ha estado funcionando desde hace varios afios
¥ "1s programas contra la fiebre aftosa han merecido grandes elo-
gios. Se crcéd de conformidad con una resolucidn de la XIII Con-
ferencia Sanitaria Panamericana (Resolucién XX), que establecia
gque 1a Oficina participaria en ¢l Centro hasta ¢l momento en que
olgn otro organismn especializado interamePicano estuviera en
condiciones de cncargarse totalm.ntc del mismo. Se expreséd la
orinidn general de que la fiebre aftosa no es una cnfermedad de
importancia inmediata para la salud piblica, aunque puede afectar
a la nutricidn humana y c¢s de considerable intcrés para la agri-
cultura. El Grupo de Trabajo considcra que el Director deberia
estudiar la manera en virtud de la cual ¢l funcionamiento del Cen-
tro Panamericano de Ficbre Aftosa pueda quedar a cargo de otro or-
ganismo del sistema interamericano, cen vez de depender de la Ofi-
cinn > nitarvis Panam.ricana. Las rocomendaciones 4del Director,
como resultado de esc estudio, deberfian ser presentadas al Consejo
Dircctivo.,

Bl Grupo de Trabajo cstima que €1 Proyecto dc Programa y
Presupuesto de la Oficina Senitaria Panamcricana para 1996 estd
cccrtadamente conccebido y que puede llevarse a cabo con los fondos
dc que se espera disponer. El1 Grupo deTrabajo recomicnda su
aprobacién por <1 Comité Ejccutive.



