comité ejecutivo del
consejo directivo

ORGANIZACION
PANAMERICANA
DE LA SALUD

L3a Reunién

grupo de trabajo del
comité regional

ORGANIZACION
MUNDIAL
DE LA SALUD

Washington, D, C,. D
CEL3/18, Rev, 1 (Esp.)
22 mayo 1961
\ ORIGINAL: ESPANOL-INGLES
WS g :
S
INFORME FINAL

LIBRARY

PAN AMEIRIC:.N SANITARY BUREAU
WASHINGTON 6, D. C,



1.

3.

4,

5

INDICE DI TEIIAS Y RESOLUCIONLS

Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacidn
Panamericana de la Salud para 1962

Resolucidn I

Fondo Hspecial para el Fomento de la Salud

Resolucion I1I

Informe sobre los edificios e instalaciones para la Sede
Resolucién III

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor

Externo correspondientes a 1960

Resolucion IV

Descentralizacidn de las actividades de la OSP
Resolucién V
Enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina
Sanitaria Panamericana - Parte I: Confirmacidn de las
ermiendas al Reglamento del Personal
Resolucién VI
Enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina
Sanitaria Panamericana, Parte II: Subsidio por
familiares a cargo para el personal de contratacién local
Resolucidn VII
Informe del Subcomité sobre Documentos Bisicos de la

Organizacidn Panamericana de la Salud

Resolucién VIII

29

30

32

33

39

41
51

52
55

56
60

61
63



10.

11,

1=,

13.

15.

16.

17.

- ii -

Pigina

Informe sobre la recaudacibdn de las cuotas - Payo de

las cuotas en moneda nacional 65
Resolucidn IX 68

Aspectos econdmicos de las actividades de salud 69
Resolucidn X 83

Registro de Areas de Malaria Erradicada 85
Resolucién XI 87

anteproyecto del programa de temas para la XIII Reunidn

del Consejo Directivo de la OPS, XIII Reunién del Comité

Regional de la CES 8a
Resolucién XII 89

Congresos Interamericanos de Salud Piblica - Discusiones Técnicas 91
Resolucidn XIII 91

Fechas de la XIII Reunidn del Consejo Directivo de la OPS, XIII

Reunidn del Comité Regional de la OS, y de las reuniones

del Comité Ejecutivo 93
Resolucibén XTIV 9l

Reglas Financieras de la Organizacidén Panamericana de

la Salud 95
Resolucidn XV 95

Fondo Rotatorio de imergencia 96
Resolucién XVI 96

C4leulo de los requerimientos del Fondo Especial de la OPS

para la Erradicacidn de la Malaria 97
Itesolucibén XVII 102



- 1ii -~

18. rlanificacién del programa de investigaciones de la OFS

Resolucidn XVIII

19. sdiestramiento de ingenieros sanitarios vy personal auxiliar

Resolucidn XIX
20, Votos de gracias

21. Clausura de la Reunidn

ANEXO I Informe del Comité Ejecutivo al Consejo Directivo
sobre el Proyecto de Programa y Presupuesto de la
Organizacidén Panamericana de la Salud para 1962

Pigina
1o,
106

107

107
109

110

e |



CEL3/18, Rev. 1 (Esp.)
22 mayo 1961
ORIGINAL: ESPANOL-~INGLES

INFORME FINAL

Bajo la iresidencia del Dr. Elliott Ross Jenney (Estados Unidos

de América) y la Vicepresidencia del Dr, Alvaro de Angulo (Colombia), la

43a Reunidn del Comité Ejecutivo de la Organizacién Panamericana de la

Salud se celebrd en Washington, D.Ce, en la Sala de Conferencias Inter-

nacionales

de la Secretaria de 3Istado de los Estados Unidos, del 15 al

22 de mayo de 1961, de acuerdo con la convocatoria del Director de la

Oficina Sanitaria Panamericana, Asistieron los siguientes Miembros del

Comité, Observadores y funcionarios de la Oficina:

Miembros:
Dre
Dr,
Dre
Nre
Dre

Ire

Ure

Andrés Martinez Marchetti ARGENTINA

Bichat Rodrigues BRASTL

Alvaro de Angulo COLOMBIA

Alfredo leonardo Bravo CHILE

Alberto Aguilar Rivas EL SALVAIOR

Elliott Ross Jenney ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA

Dre Arthur S, Osborne

Dr, Frederick J, Vintinner
Sr. James R. Wachob

Sr. Laurence R, Wyatt

Juan Lara Zepeda HONDU RAS
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Miembro y Secretario ex officio
del Comits ¢
Dr, Abraham Horwitz, Director OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA
Observadores:
Sr, Jd=zcgues Dupont FRANCIA
Sre Arturo Rivera G. GUATEMALA
Sre Augusto Lépez Mejia
Sre. Lodewijk A. M, Lichtveld REINO DE LOS PAISES
BA JOS
Sre Frans Joseph van Agt
Dr. Daniel Orellana VENEZUELA

Crganizacidn de los Estados americanos:

Sre. Howard Salzman, Jr,
Sra, Alzora H, Eldridge
Srae. Bernice Randall

Asesores del Director de la Oficina
Sanitaria Pananericanas

Dr, John C., Cutler, Subdirector
Dr. Victor A. Sutter, Secretario General

Sr. Donald F. Simpson, Jefe, Divisién
de Administracién

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

Jefe Interino de los Serviecics de Secretarfa:

Sr., José Quero Molares
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PROGRAMA DE TEINAS

En la segunda sesidn, celebrada el dia 15 de mayo de 1961, se
aprobd el programa de temas presentado en el Documento CEL3/1, Rev, 2,
En la séptima sesién, a peticién del Representante de Chile, se acordé no
examinar el tema 17 (Colaboracién con los Gobiernos en la fase de mante-
nimiento de los programas de erradicacidén de la malaria) que habia sido
propuesto originalmente por el Gobierno de su pals. En la novena sesidn, a
propuesta del mismo Representante, se acordo incluir en el programa un nuevo

tema sobre "Adiestramiento de ingenieros sanitarios y personal auxiliar",
COMISION DE REDACCICN

De acuerdo con el Articulo 17 del Reglamento Interno del Comité
Ejecutivo, la Comisidn de Redaccidén que quedd constituida por el Presidente,
el Vicepresidente y el Secretario, y tuvo a su cargo la preparacion del

Informe Final, celebro dos sesiones.,
INAUGURACION DE LA RODUNION

El Presidente, al inaugurar la 43a Reunién del Comité Ejecutive,
dio la bienvenida a los Representantes y Observadores al nuevo edificie
de la Secretaria de Estado, Refiriéndose a la placa, expuesta en el
vestibulo del citado edificio, en memoria de los funcionarios diple-
méticos y consulares fallecidos en servicio activo y en circunstan—
cias heroicas o trégicas, citd el hecho de que muchos de ellos murie-
ron a causa del cdlera, la viruela, la fiebre amarilla, etc., y afia—
did que la demostrada eficacia de la OPS en su lucha con las enferme-

dades que aquejan al Hemisferio Ocecidental hace concebir esperanzas de
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que, en lo futuro, los funcionarios cuyos nombres se agreguen a la men-
cionada lista de honor no habrin fallecido a causa de las enfermedades
antes citadas, pues &stas han desaparecido en las Américas o estén en vias
de desaparicién, gracias a la eficacia de los programas de salud pdblica
de los Gobiernos de las Amfricas y a la colaboracién prestada a éstos
por la Oficing Sanitaria Panamericanz y otras organizaciones yuo trabajan

en el camro de la salud pfiblica internacionale

Homenaje pbéstumo al Sr, Guillermo A, Suro, Jefe del
Departamento de Conferencias y Publicaciones de la OSP

El Presidente comunicé el luctuoso hecho del fallecimiento, el
viernes, 12 de mayo, en visperas de la reunidn, del Sr, Guillermo A, Suro,
Jefe del Departamento de Conferencias y Publiceciones de la OSP, Tras uma
breve y elogiosa resefla biogrifica del finado, expresé su condolencia
a los familiares del mismo, manifestando que su ausencia siempre se de-
Jjari sentir en la Organizacién. Terminé diciendo que dentro de una hora

tendrian lugar los funerales y conduccidén del cadiver al cementerio.

El Dre Bichat Rodrigues (Brasil) manifesté que le produjo honda emo-
cidn lz noticia del fallecimiento del Sr, Suro; rindid homenaje a la capa-

cided y altas dotes personales del difunto, quien contribuyd notablemente al

buen desarrollo de las reuniones de los Cuerpos Directivos de la Organi-
zacibn, y sugirié que el Cemité Ejecutivo suspendiera la sesidn en
sefial de duelo, al objeto de que los presentes, en postrer homenaje al

extinto, pudieran acudir a sus funerales.
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El1 8, Rivera (Observador, Guatemsla) se asocib a las manifesta-

ciones del Representante del Brasil.

A continuacién, el Dr, Horwitz (Director, OSP) seffalé que el mérito
de la obra del difunto radicaba precisamente en lo callado, eficiente y
sencillo de la forma en que fue llevada a cabo. Fue la labor silenciosa,
permanente, continuada textualmente de dia y de noche, que facilitd la
marcha regular de las reuniones de los Cuerpos Directivos de la Organi-~
zacién en los dltimos 10 aflos y permitié aprovechar el valiosisimo tiempo
de los sefiores delegados. Labor inaparente, sin brillo que puso de relieve
los esfuerzos realizados por otros, con el espiritu que debe animar al fun-
cionario internacional, Es mas: una labor que contribuye a escribir la
historia de la Organizacién, porque, con la serie de documentos que nace
de cada una de las reuniones de sus Cuerpos Directivos, se va construyendo
y solidificando la tradicién. Guillermc Suro vivid siempre entregado
a su trabajo, al que consagrdé su vida entera., Afladid que a sus virtudes
de funcionario, el Sr, Suro unia su condicibn humana, llena de sencillez,
de don de gentes, de caballerosidad, de compaflerismo y de elevado espiritu,
y terminé diciendo que su desaparicién representa una gran pérdida para la

Organizaciéne

El Presidente interpretando el sentir uninime del Comité Ejecutivo
y para permitir que los seflores Representantes se trasladaran a la Iglesia
del Sagrado Sacramento, en Chevy Chase, y asistieran a 1los funerales del

Sr. Suro, levant$ la sesidén en sefial de duelo,
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En la novena sesibén, el Presidente dio lectura a una carta de la
Sra. Piedad Levi Castillo de Suro, agradeciendo muy sentidamente, en
nonbre propio y en el de sus hijos, las expresiones de duelo del Comité
Ejecutivo, el Director y el personal de la Oficina por el fallecimiento

de su esposo e

Presentacién de los nuevos altos funcionarios de la Oficina

El Presidente anuncid que, con posterioridad a la Gltima reunidn
del Comité Ejecutivo, celebrada en agosto de 1960, los Gobiernos que for-
man parte del Comité habfan aprobado por cable la propuesta del Director
para nombrar al Dr. John C, Cutler, de los Estados Unidos de América,
Subdirector de la Oficina Sanitaria Panamericana, en substitucidén del
Dre Carlos Luis Gonzdlez, de Venezuela, y al Dr, Victor A. Sutter, de
E1l Salvador, Secretario General de la misma, como sucesor del Dr. Myron

. Vegman, de los Estados Unidos de América,

El Dre. Horwitz (Director, OSP) agradecié a los Gobiernos Miembros
que integran el Comité Ejecutivo la prontitud con que respondieron a su
cable solicitando que aprobaran la designacidn de los Dres. Cutler y

Sutter para dichos cargose Afiadid que esta muestra de confianza permi-

tid la continuidad de los trabajos de la Oficina y de las Organizaciones

que representa,

Manifesté seguidamente que, en su oportunidad, los Gobiernos re-

presentados en el Comité recibieron el curriculum vitae del Subdirector

¥y del Secretario General y pudieron apreciar que se trata de dos antiguos
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y experimentados funcionarios en el campo de la salud pfblica, tanto en
el seno de sus propios paises como en la vida internacionale Ambos han
llegado a las posiciones que ocupan despuds de rendir continuos y sefla~
lados servicios en sus pafses de origen y en las organizaciones interna-

cionales, particularmente en la Organizacidn Mundial de la Salude

Terminé diciendo que, en estos meses de labor continua, pudo apre-
ciar su espiritu de devocidén e intensa preocupacién por los problemas
presentes en el Continente, y su total adaptacién intelectual y moral
a la hora que viven las Américase Su incorporacién al servicio amortigud

los efectos de la ausencia de sus dos distinguidos predecesorese
TEMAS TRATADOS Y RESOLUCIONES APROBADAS

En el curso de la L3a Reunién del Comité Ejecutivo, que celebré

dlez sesiones, se examinaron los siguientes temas:

1. Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacién Panamericana
de 1la Salud para 1962

Bl Comité Rjecutivo examiné este tema en la segunda, tercera,
cuarta y novena sesiones. Al iniciarse las deliberaciones, el
Dr. Horwitz (Director, OSP), comenzbé recordando que las actividades
que desarrolla la Oficina Sanitaria Panamericans en las Américas son
la expresién de un programa dnico y funcional, establecido sobre la ba-
se de fondos de diverso origen: presupuesto ordinario de la Organizacidén
Panemericana ce la Salud, presupuesto ordinario de la Organizacién

Mundial de la Salud, Programa Ampliado de Asistencia Técnica de las
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Naciones Unidas en lo que corresponde a esta Regién, y contribuciones
voluntarias, principalmente de los Gobiernos de los Estados Unicdos de
imérica, Venezuela y la Repiblica Dominicana, destinadas fundamental-
mente a las campaflas contra la malaria, el abastecimiento pdblico de
agua, v a la investigacidén cientifica; otras fuentes de fondos son el
Programa de Cooperacién Técnica de la Organizacién de los Estados
imericanos, cuya aportacidn se destina fundamentelmente a sostener el
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (al cual también el Gobierno de Brasil
contribuye), as{ como las aportaciones de los Gobiernos de Centro América y
Panami que sirven para mantener, con otros aportes, el Instituto de Nutri-
¢ibn de Centro América y Panamf; las contribucioncs del Gobierno de la Ar-
gentina para sostener el Centro Panamericano de Zoonosis, y la generosa
contribucién voluntaria del Gobierno de Venezuela para las actividades de
la Zona I con sede en Caracas, para citar s8lo las fuentes mis importantes
del presupuesto de la Organizacién,

Mladié que, desde el punto de vista administrativo, se trata
evidentemente de una empresa compleja, dadas las fuentes distintas del
dinero que la Oficina debe administrar en cada ejercicio econémico;
pero, desde el punto de vista funcional, se trats de un solo programa.

Ley6 a continuacidén el Articulo 1° de 1la Constitucién de la
Organizacidén Panamericana de la Salud y estimé que quienes la redac-
taron fueron muy sabios, pues sefislaron en ese articulo como "propdsi-
tos fundamentales" de la Organizacién "la promocién y coordinacién de
los esfuerzos de los paises del Hemisferio Occidental para combatir las

enfermedades, prolongar la vida y estimular el mejoramiento fisico y
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mental de sus habitantes", ¢Y cémo deben interpretarse estos propdsi-
tos de la Organizacién Panamericana de la Salud --continud diciendo--,
coincideates en todo con los de la Organizacidn Mundial de la Salud, a
la luz de la situacidn general que viven actualmente las Américas?

A juicio del Dr, Horwitz, las responsabilidades de los organis-~
mos encargados de la salud publica de los pafses d:1 Continente son
hoy dfa de doble naturaleza, Por un lado, estan las que se podr:’.an
1lamar especificas, por ejemplo, la erradicacidn de la viruela y de la
malaria, Pero por otro lado --agregd el Director-- estdn las que po-
drian llamarse responsabilidades complementarias, es decir, aquéllas en
las cuales la salud plblica, en sus distintas manifestaciones, es un
componente del desarrollo econ(')mico,del progreso social y del bienestar
de 1os paftses. No hay funcién alguna del Gobierno, como tampoco la
hay del sector privado de los paises, en la eual la salud pfiblica no
tenga wn papel fundamental que desempefiar, porque en ultima instancia,
desde el punto de vista de la economia, sus funciones contribuyen a
crear productores. Por eso cabe afirmar que en el desarrollo agricola
e industrial, en las obras de transporte, de caminos, de irrigacidn, de
energia, en el problema de la vivienda, de la educacidn, en el mejor uso
y tenencia de la tierra, en la industrializaciédn, etc., la salud piblica
tiene wia funcidén fundamental que desempefar, ya sea en la proteccién
directa de los seres humanos o bien en la adecuacion del ambiente, para

4 - . .
que eéstos puedan ejercer su cometido en forma racional,
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Juzgd el Dr, Horwitz que en el momento actual gque vive el
Continente Americano hay una necesidad urgente, desde el punto de vista
conceptual, de convencer a los poderes publicos de que lo que se destina
alas funciones de la salud no es gasto, sino inversion. La idea de que
las actividades de la salud plblica representan un gasto en el presupues—
to nacional o en la renta nacional estd conduciendo a la subestimacion
creciente de esta actividad por parte de los Gobiernos del Hemisferio en
los Gltimos 10 afios, Y aunque los que trabajan en salud pfiblica reco-
nocen el hecho de que los fondos asipgnados a las actividades de salud
no representan un gasto, sino una inversidn, esta idea no ha sido clara-
mente aceptada en los paises del Continente, y consecuencia de ello es
la disminucidn creciente, en algunos pafses, sobre todo en aquéllos con

mneda inestable, de las inversiones para las funciones de la salud,

Por eso se permitid el Dr. Horwitz llamar la atencidén sobre esta
idea que para quienes se ocupan de los problemas de salud plblica es
. . . . . 4 »
obvia, pero no lo es siempre para los Gobiernos ni para la opinion pu-
blica, y mientras no prevalezca la idea fundamental de que destinar di-
nero & atenciones de salud, es invertir, es incorporar riqueza, y no
- 2 . .
solo gastar, dificil serd obtener los recursos necesarios para resolver
los problemas de salud piiblica ya existentes o que surjan en el

Continente.

Agregé el Director que, en la Quinta Asamblea fundial de la
Salud, el famoso economista sueco Myrdal sostuvo =-~en un trabajo

puwblicado después en la "Crénica de la Organizacién Mundial de la Salud"=-
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que , atn en los paises de mayor desarrollo y que disonen de mayor
capital la contribucidn del trabajo humano al producto nacional y la
parte respectiva que se le atribuye en los ingresos nacionales, repre-
sentan las dos terceras partes, o ain mds, del total, A juicio del
Dr. Horwitz, es preciso que cambie la actitud en las autoridades
encargadas de las funciones de salud publica en los paises, pues,
segn habia podido observar s esas autoridades no participaban en grado
suficiente en las demids iniciativas que se estdn desarrollando en los
pan'_ses, unas veces de modo ordenado, otras desordenadamente, para pro-
mover el crecimiento econdmico y el bienestar, Por el hecho de que las
autoridades de salud no participan en grado suficiente en grandes

empresas relativas al crecimiento econdmicqno se tienen debidamente en

cuenta los aspectos de salud,

Manifestd el Dr, Horwitz que, siempre dentro de lo conceptual,
ha 1legado el momento de que los ilinisterios de Salud, los liinistros
vy las autoridades de los distintos servicios participen en la plani-
ficacidn del desarrollo, en la realizacién de sus grandes empresas,
sefialando la funcibén que le corresponde a la salud, A este respecto,
dijo el Director que no entendia cdmo se podra mejorar el uso y
tenencia de la tierra en la América Latina, en los 13 millones de
kilémetros cuadrados de superficie que siguen invadidos por la malaria,
por ejemplo, ni cbmo se va a realizar la industrializacidn necesaria,
sin las medidas indispensables para la proteccidn de los obreros; ni
cdmo se va a resolver el problema de la vivienda o el de la urbanie
zacibn, en este permanente migrar de las personas del campe a las

ciudades, sin que las técnicas de la salud pfliblica estén presentese
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Sefials el Director que, a su juicio, en lo que respecta al

ejercicio de la misidn sanitaria, ésta adquiere un escenario mucho mis
amplic cuando es posible materializarla en consonancia con las demnis
técnicas del bienestar. Esto es 1o que ha hecho la Oficina Sanitaria
Panarericana en los dos ltimos afios, creando conciencia respecto a
esta tesis, fomentando esta nueva politica, entrando en contacto con
los distintos organismos encargados de la distribucibn de los fondos
procedentes del mercado internacional de capitales, con objeto de
lograr mayores inversiones para las funciones de 1la salud, habiendo
tenido la suerte de participar en la redaccidén del Acta de Bogotd y,
como se indica en un tema especial del programa, manteniendo estrecha
relacién con los otros organismos internacionales con el 4nimo de

promover v realizar este nuevo modo de pensar,

Agregb el orador que el programa general para 1962 no mostraba
sino en una cierta medida estas funciones complementarias, porque,a su
entender, en el Continente se estaba en la etapa en que habfa que di-
fundir esta tesis y lograr una planificacidn general del desarrollo a

la cual se incorporen los planes nacionales de salud,

Continud diciendo que el programa mostraba, como era natural,
la labor especifica para un organismo netamente asesor --y no ejecutor--
como es la Oficina Sanitaria Panamericana. Y asi se revela que para el
afio 1962, v financiados con fondos de las distintas fuentes, la OSP ha
propuesto 276 proyectos en cuatro grandes esferas de accién, gue son las

que han sido aprobadas por los Gobiernos Miembros como partes del
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prosrama general de trabajo., La primera de ellas es el control o la

erracicacidn de las enfermedades transmisibles; la segunda, el fortale-
cimiento de los servicios nacionales y locales de salud; la tercera, la
labor de educacidn v adiestramiento; y la cuarta, los programas de in-

. -’ . .
vestigacidn cientifica.

Sefialé el Dr. Horwitz a la atencidn de los Miembros del Comité
el Documento Oficial N2 31 y, en particular, la pd.ina 5, cn la ue
figura la distribucidn, por actividades, de los programas de campo, Fn
esa pigina hay dos Cuadros, A y B; el primero de ellos indica las
inversiones de todos los fondos en 1961 y 1962, y el Cuadro B muestra
sdlo las inversiones del presupuesto ordinario de la Organizacién
Penamericana de la Salud, del presupuesto ordinario de la Organizacién
"undial de 1a Salud y de los fondos de Asistencia Técnica de las

Taciones Unidas,

Se refirid el orador especialmente al Cuadro A y a tres de las
grandes Areas de trabajo que enuncié anteriormente --las enfermedades
transmisibles, el fortalecimiento de los servicios de salud y las
funciones de educacién y adiestraniento--, pudiéndose observar, por la
distribucidn porcentual, cudles son las prioridades que se han dado a
las distintas proposiciones de los Gobiernos !Miembros, Sefald que 1la
confeccidn de este programa de 1962 se inicid a fines del aflo 1959, en
que se hizo la primera proposicidn relativa al cardcter del presupuesto,
se establecieron las lineas generales en oue debiera desarrollarse y

se dioron instrucciones a los Representantes de Zona respeclo a esas
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1{neas generales, para cue consultaran con los distintos Gobiernos

“ie-uros. Desde entonces ha transcurrido prédcticamente un ario y medio.

Puede verse en el Cuadro A que se propone destinar el 51,5 por
ciento de todos los fondos a enfermedades transmisibles, un 39 por
clento al fortal ecimiento de los servicios de salud piblica y un
7.5 por ciento a los programas de educacidén y adiestramiento. No se ha
difer enciado aqui la parte de investigacidn, que hasta el moriento ha
estado ceatrada en actividades de melaria y de nutricidn. En un tema
especial del pro-rama se verd cOmo se pieasa ampliar esta actividad

fundamental dentro de las funciones de la Organizacidn,

En el capitulo de enfermedades transmisibles, los prorramas de
erradicacidn representan un 45.6 por cieato, del cual el 4O por ciento
es para malaria, lo que es perfectanente comprensible, pues todavia
nay en el Continente 85 millones de personas que viven en zonas
maldricas, las cuales son, a juicio del Jr, Horwitz, zonas de una
riqueza agricola incalculable, [sto corrobora la tesis de la salud
como corponente del desarrollo econdmico. [Este proprama se financia
con las contribuciones voluntarias que en los Ultimos afios se han
recibido de los Gobiernos de Venezuela, de Haiti, de la Repiblica
Jominicana y fundamentalmente de los Istados Unidos de América s que
hasta ahora han entregado a la Organizacién Panamericana de la Salud

10 millones de dblares para esta finalidad,
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Las asignaciones para la erradicacidn del A, aegypti representan
casi un li por ciento; este vector de la fiebre amarilla urbana ha sido
erradicado en el 80 por ciento de la superficie que primitivamente cubria,
y los programas que se realizan actualmente para erradicarlo en el resto

ostdn progresande activamentee.

Para la erradicacién de la frambesia se destina el 1,2 por
ciento; para la viruela, que se espera desaparezca en los prdéximos
afios , el 0,5 por ciento, y para otras enfermedades transmisibles, entre
ellas la tuberculosis, lepra, poliomielitis, esquistosomiasis, rabia,
fiebres tifoideas, peste, filiariasis y oncocercosis, alrededor del 6

por ciento,

En el Cuadro A, que comprende todos los fondos para el afio 1962,
se ha diferenciado la proporcidn de cada una de estas inversiones que se
propone para adiestramiento., Al fortalecimiento de los servicios de
salud piblica, se destina un 39 vor ciento, y con respecto al arfo 1961,
ha habido un ligero incremento del 1,6 por ciento, y a medida que vaya
desapareciendo el gravamen ocue representan las enfermedades transmisi-
bles y vayan siendo erradicadas o controladas segin su naturaleza, es
evidente que la labor de la Oficina consistird cada vez mis en asesorar
a los Gobiernos para mejorar las administraciones nacionales y locales
de salud, A continuacidn dijo el Dr, Horwitz que no se concibe un

- 4 V4 . . P
programa de erradicacion que no esté apoyado por una organizacidn local,
. . ~ h)
amnque sea minima, porque, terrinada la campafia, sus efectos pueden
2 . . . < ? .
desaparecer rapidamente si no existe una accidn para mantener el nivel

de inmunidad,
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Sefiald también la asesoria prestada por grupos de expertos com-—

pues tos por médicos especializados em salud piblica, ingenieros, enfer-
meras y otros especialistas, asi como los programas de nutricién en los
que aparece definitivamente incorporado un consultor regional y otros
consultores zonales cuyos cargos se irdn cubriendo a medida que se logre
contratar a los expertos, y un aumento ligero, pero continuo,de los pro-
gramas de estadistica, y también para otra serie de actividades que
sefiala el cuadro: higiene dental, alimentos y drogas, y veterinaria de

salud plblica,

Se refirié especialmente al saneamiento del medio, ndemds de
los $513,608 presupuestados para el afio 1962, hay que agregar la parti-
da de $284,251 que corresponden a las actividades de saneamiento, es—
pecialmente de saneamiento rural, que realiza el personal que asesora
a los servicios bésicos de salud, suma que significa en la distribucién
de todos los fondos un 10 por ciento del total de que dispondrid la Or—
ganizacidn Panamericana de la Salud, Insistid el Director en la funcién
ssesora de la Orgsnizacidn y dijo que con este dinero, qus representa
en buena medida los sueldos de mds de 25 ingenieros sanitarios y otros
profesionales, mis el Fondo voluntario para el programa de abasteci-
gpiento de agua, se puede promover realmente un programa racional de
agua potable, que ya ha tenido sus primeros efectos con la aprobacidn
por el Banco Interamericano de Desarrollo, de dos créditos: el desti-
nado a la Corporacién de Saneamiento de Arequipa, Perli, por cuatro

nillones de ddlares,y otro para la ciudad de Yedellin, Colombia, por
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6,150,000 ddélares, Hay muchas otras ciudades importantes en la meyor parte
de los pafses del Continente en las que se estdn realizando estudios a los
efectos del financiamiento de sus obras de agua, y de desagiie en algunos
casos, con créditos del Banco Interamericano de Desarrollo y de otras
fuentes del mercado internacional de capitales, La obra de promocidén
aprobada por la Organizacién se puede realizar con partidas relativamente

exiguas en relacidn con el monto total de las inversiones,

El 9.5 por ciento de los recursos en el afo 1962 se dedicarin a
ensefianza y adiestramiento, Dado el periodo en que esta actividad em-
pez8 en la Oficina Sanitaria Panamericana, hace rids de 12 afios, la mayor
proporcién se destina a enfermeria, pero, con ese dinero, cerca de medio
nillén de délares, se atiende a un némero exiguo de escuelas, Sin em-
bargo, merced a la técnica de los seminarios y de las reuniones de
grupos se estd logrando dar oportunidad & un mayor nimero de profe-
sionales para discutir problemas de interés comine FEn materia de en—
sefianza de la medicina y de salud plblica, las inversiones son real—
mente exiguas dada la magnitud del problema y la Oficina trata de ob-—

tener fondos de fuentes extragubernamentales,

En el Cuadro B se analize la misma distribucién de programas
considerando s6lo los presupuestos ordinarios de la OPS y de la OMS y
los fondos de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas, E1 Dr.
Horwitz sefiald por dltimo, en relacién con el Cuadro A, que el 26,5
por ciento de todos los fondos que invierte la 03P se dedican a

actividades de adiestramiento; y respecto al Cuadro B, la
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proporcién asciende al 45,2 por ciento, Una buena proporcién de los es-
fuerzos de los funcionarios de la OSP en los servicios bésicos de salud

se dedica a las actividades de agesoramiento para la formacién de personal.

Dijo que el programa de la OMS para las Américas y el relacionado
con 1os fondos de Asistencia Téenica fué aprobado en la XII Reunién del
Conse jo Directivo, y quedd incorporado al Programa General de la OMS,

el cual fue aprobado en la lh4a asamblea Mundial de la Salud, que tuvo
lugar en Kueva Jelhi en Ifebrero pcsado, Je suerte que lo que corres-

ponde ahora al Comité Zjecutivo es analizar solamente la parte de

esta unidad funcional que se refiere al programa financiado con los
fondos del presupuesto ordinario de la OPS, Recordd el Director que el
Programa y Presupuesto de la OPS para 1962 fue presentado como un ante—
proyecto en la XII Reunidn del Consejo Directivo, que tuvo lugar en
agosto pasado en la Habana, en la cual el Consejo aprobé la Resolucidn X,
en la que teniendo en cuenta que el anteproyecto de Programa y Presu-
puesto comprendia proyectos de salud phblica muy necesarios y bien
planeados, encomendé al Director que al preparar su Proyecto de Pro-
grama y Presupuesto para 1962 y al efectuar consultas con los Gobiernos
acerca. de é1, prestara la debida consideracién a las observaciones y
recomendacicnes formuladas por varias delegaciones, Egtas observa-~
ciones y recomendaciones en general, dieron a entender que 2l aumento
propuesto se estimaba 18gico para un organismo internacional de esta
naturaleza, especialmente teniendo en cuenta las demandas crecientes

que hacen los paises y el gran nimero de solicitudes que hoy dia existen,
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Cumpliendo con esta resolucidn, hubs consultas con los diversos Gobier-
n0s y un nuevo anilisis a la luz del programa total que desarrolla la
Oficina, y el resultad» de esos estudios es el proyecto de programas y

rresupuesto presentado,

Indicd el Dr, Horwitz las modificaciones propuestas para cada
fondo; para el presupuesto ordinario de la OPS, el aumento es de un
9.78 por ciento; en el presupuesto de la OMS, ya aprobado, hay un incre-
mento del 11,07 por ciento., Recordd que el aumento del presupuesto or-
dinario de la OMS para el afio 1960 fue sélo del 41 por ciento. ¥l Con-
sejo Directivo indicd la conveniencia de que esta partide se aumentara,
y el Director General de la Organizacién Mundial de la Salud, Dr. Candau,
acogid favorablemente esa peticidn y el aumento para 1962 es de un
11 por ciento, En cambio, en los fondos del Programa Ampliado de Asis-—
tencia Técnica hay una disminucidén de casi un 1 por ciento. En con-
junto, el total del programa sdlo revela un aumento de un 8.58 por
ciento y deduciendo los $300,000 acordados para vigorizar el Fondo de
Trabajo de la Organizacidén Panamericana de las Salud, que ha estado en
los 1iltimos afios marcadamente débil, este aumento sélo asciende a un

8,24 por ciento,

Se refirié luego a los proyectos solicitados por los Gobiernos
y no incluidos en el programa del afio 1962, Su relacidén ocupa cinco
véginas y la cifra total es de $2,602,752, y estimdé el Dr, Horwitz
que valia la pena tener presente este dato cuandc se considere el in—
cremento del 8,24 por ciento de todos los fondos y del 9.78 por ciento

en relacién con el presupuesto ordinario de la OPS,
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Dijo finalmente que el anilisis de este programa, como el que se
hizo para las actividades que se financian con fondos de la OMS y del
trograma ampliado de asistencia Técnica, revela que es esencialmente
diversificado, Respecto & la distribucién porcentual por orden de
prioridad, sefiald que al lado de una fuerte inversidn en malaria, justi-—
ficada; de una importante inversidn de mids de un 10 por ciento en sanea-—
niento, perfectamente justificada también; de una elevada inversién en
educacién y de una importante inversién en higiene maternoinfantil,
aparecen asignaciones pares la proteccidn contra radiaciones ionizantes,
programas de fluoracidn y otra serie de actividades que a primera vista
podrian sugerir a algunos la idea de solicitar que se siguieran concen-—
trando mds las actividades en las grandes disciplinas de la salud pl~
blica, Pero agregd el Dr, Horwitz que su tesis habia sido distinta,
considerando las américas como un Continente en transicién, entre otras
cosas, en lo que respecta a la distribucidn de las enfermedades, lLa ver-~
dad es que aunque las estadisticas sean todavia incompletas, si bien se
van perfeccionando de dia en dia, en los grandes centros urbanos del
Continente ya figuran entre las diez primeras causas de mortalidad las
enfermedades crénicas y degenerativas, el céancer, las enfermedades car—
diovasculares, la diabetes, los accidentes, etc.,; & esto se une la des—
aparicién continua de las grandes pestilencias, lo que hace que la Ofi-
cina deba asesorar a los Gobiernos cuando piden colaboracién para un
programa tan diversificado como el que se presenta, Termind el br,
Horwitz reafirmendo ese cardcter diversificado del programa y rogando
al Secretario General que expusiera en detalle el proyecto de Progruma
y Presupuestc de la OPS para 1962, con objeto de facilitar su andlisis

por parte del Comité Ejecutivo.
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Al terminar el Director sus manifestaciones, fue felicitado por
la forma en que habia presentado el Programa y Presupuesto para 1962,
sefialando la importancia de su cardcter funcional, y por su acertada

exposicién acerca de la relacidn entre la economia y la salud,

i continuacibn, el Dr. Sutter (Secretario General, OSP) expuso
en detalle el eitado Programa y Presupuesto, refiriéndese al Doeuw
mento Oficial No, 31, en el cual se hizo la propuesta inicial para dicho
presupuesto, y al Documento CEL3/2, en el que figuran las modificaciones
introducidas, para que el Comité Ejecutivo lo estudie y haga las reco-

mendaciones pertinentes al Consejo Directivo,

Record$ el Secretario General que el Consejo Directivo en su
XIT Reunidn reconocié que el proyecto de progrema y presupuesto pre—
sentado por el Director comprendia proyectos bien concebidos y cuya
necesidad era evidente, Se indicd en aquella ocasidn que el aumento
del presupuesto de 1962, en relacién con el de 1961, era un poco menos
del 10 por ciento y que dicho aumento era razonable en vista de cbmo
habian aumentado los costos en general, asi como el nimero de solici-
tudes de colaboracidn presentadas por los Gobiernos Miembros, Si bien
es diffcil calcular exactamente la parte del aumento que se puede atri-—
buir al mayor costo de las operaciones en un mismo nivel de programa,
se¢ estima que tal aumento es por lo menos de un 4 por ciento. Por lo
tanto,del 5 al 6 por ciento restante representa nuevas actividades

de la Organizacidn,



CEL3/18, Bev.l (Esp.)
Pigina 22
Al examinar partida por partida las cifras del presupuesto y los

proyectos correspondientes, se formularon diversos comentarios y obser-
vaciones, principalmente con referencia a los servicios de salud pfiblica,
becas, ensefianza superior de enfermeria, enfermedades transmisibles, orga=-
nizacién de los servicios hospitalarios, nutricién, labor del INCAP, en-
fermedades diarreicas de la infancia, servicios de consultores, adiestra—
miento de sanitarios, etce Todos los comentarios y observaciones se re-
cogen en el informe del Comité Ejecutivo al Consejo Directivo sobre el
Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacidn Panamericana de la

Salud para 1962 (Documento CEL3/18, Anexo I).

Finalmente, se aprobd por wnanimidad la siguiente

RESOLUCION I CE43.R1
El Comité Ejecutivo,

Habiendo estudiado detenidamente el 4nteproyecto de Programa
¥y Presupuesto de la Organizacién Panamericana de la Salud para
1962, contenido en el Documento Oficial No. 31, con las modifica=-
ciones al mismo que figuran en el Documento CEl3/2, preparado
por el Director;

Teniendo en cuenta que la XII Reunidn del Consejo Directivo,
en su Resolucién X, reconocid que el anteproyecto de Programa y
Presupuesto para 1962, contenido en el Documento Oficial No. 31,
comprendfa proyectos de salud piblica muy necesarios y bien
planeados;

Teniendo en cuenta que las modificaciones que figuran en el
Documento CEL3/2 fueron introducidas despuds de haber celebrado
consultas con cada Gobierno, reflejan los ltimos requerimientos
y deseos que se conocen de dichos Gobiernos y tienen debidamente
en cuenta la prioridad de las necesidades; y
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Considerando lo dispuesto en el Articulo 12«C de la
Constitucidén de la Organizacién Panamericana de la Salud y los
parrafos 3«5 ¥ 36 del Artfculo IIT del Reglamento Financiero de
la Organizacién Panamericana de la Salud,

RESUELVE:

ls Someter a la XIIT Reunién del Consejo Directivo el
Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacién Panamericana
de la Salud para 1962, preparado por el Director (Documento
Oficial No, 31 v Documento GE)43/2), Jjunto con el Informe que
contiene las observaciones y recomendaciones formuladas por este
Comité (CEL3/18, Anento I),

2+ Recomendar al Consejo Directivo que fije el nivel pre-
supuestario de la Organizacién Panamericana de la Salud para 1962
en la cantidad de $5,2,,0,0004
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2, Fondo Especial para el Fomento de la Salud

E1l Dr, Horwitz (Director, OSP), al presentar la Parte II del
Documento CEL3/2, manifesté que habia propuesto la creacién de un Fondo
Especial para el Fomento de la Salud con motivo de las gestiones realiza~-
das en nombre de la Organizacién y en cumplimiento de la Resolucién XIV de
la XII Reunién del Consejo Directivo, que le autorizé a que, con la confor-
midad del Subcomité Permanente de Edificios y Obras, hiciera los arreglos
necesarios para el financiamiento de la construccién del edificio de la
Sede mediante un préstamo a veinte aflos plazo, de ser posible sin interés,
¥y a que asignara en el presupucsto ordinario anual de la Organizacibn

los fondos necesarios para reembolsar el préstamc en pagos anuales,

Teniendo en cuenta las muy gratas y armoniosas relaciones que la
Organizacién ha tenido y sigue manteniendo con la Fundacién Kellogg, los
diversos programas que se han realizado y se estin realizando en conjunto,
los propbsitos altamente humsnitarios de esta Fundacién, su interés y su
énfasis en el progreso de las Américas, se puso en contacto con el Dr.
Emory V. Morris, Presidente y Director General de la Fundacién Kellogg,
dédndole a conocer la resolucién del Consejo Directivo y haciéndole pre-
sente el interés de los Gobiernos Miembros porque la Organizacién contara
con una sede definitiva en consonancia con la importancia de sus propésitos
y 1la labor que desarrolla.El Dr. Morris msnifesté, en una primera oportu-
nidad, que las normas de la Fundacién no prevefan la concesién de préstamos

0 subvenciones para fines de construccién, pero que examinarfa con micho
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interés el problema porque, probablemente en correspondencia espiritual,
participaba de los altos propésitos que guian la gestién de la Organiza-
cién, En reuniones posteriores dié a entender que la Fundacién Kellogg
podria considerar, si asi{ se solicitaba, una donacién de $3,750,000 des-
tinada a la construccién del edificio, con la sola condicién de que esta
suma se destinara a ampliar las actividades del programa general de la
Organizacién y particularmente los proyectos de campo., Dicho con otras
palabras: la Fundacién Kellogg estaria dispuesta a donar a la Organizacién
Panamericana de la Salud la suma de 3,750,000 a condicibén de que la par-
tida de $187,500, ya acordada por el Consejo Directivo con destino al nuevo
edificio, se invirtiera anualmente en nuevos programas y proyectos. El
Director juzgd que la proposicibn, ademds de revelar nuevamente un espi-
ritu generoso, era altamente beneficiosa para los fines de la Organiza-
cién y, en consecuencia, la sometié a la consideracién del Subcomité
Permanente de Edificios y Obras, al cual se habia delegado la facultad
para actuar en nombre de la Organizacibén en todo lo relativo a la cons-
truccibn del edificio, El Subcomité, después de analizar cuidadosamente
el asunto, encomendd al Director que sometiera a la Fundacién Kellogg

la proposicidn correspondiente; ésta se presenté en un largoe documento
de 25 piginas, en el cual se mostraba lo que la Organizacién significa
histéricamente y los hechos mis sobresalientes de sus realizaciones en
el curso de este siglo, as{ como los propdsites y objetivos de sus ac-
tividades actuales, sugiriendo la forma en que podrian expandirse los

programas con este ingreso de %3,750,000.
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En esa oportunidad se propuso la creacibn, previa aprobacién de
los Cuerpos Directivos; de un Fondo Especial para el Fomento de la Salud,
que representara la cantidad que debiera haberse asignado para pagar un
crédito de cualquier otro organismo en el caso de no recibir la citada
donacién, Se sugirib entonces que esta partida de 187,500 se destinara
inicialmente a expandir los programas de abastecimiento de agua, los de

nutricién y los de educacién y adiestramiento, incluyendo las becas.

Informé de que, la semana pasada, tuvo la satisfaccién de saber,
en una reunidn con el Presiden®e de la Fundacién Kellogg, que el Consejo
de esta Institucién habia aprobado la propuesta y, por lo tanto, habia
acordado donar a la Organizacidn Panamericana de 1a Salud la suma de
345 750,00C que, junto con la canticad actualmente disponible en el Fordo
de [Leserva para Edificios y el importe de la venta de los edificios de
propiedad de la Organizacién en la Avenida New Hampshire, mimeros 1501
y 1515, permitird financiar la construccibn de la Sede, cuyo costo se

calcula en el momento actual en $4,555,000, aproximadamente.

Posteriormente se ha recibido de la Fundacién Kellogg una propo-
sicién de contrato para dar forma a esta idea, proposicibén que, estudiada
por el Departamento Juridico de la Unién Panamericana, que asesora a la

Oficina en asuntos de caricter legal, la estimé perfectamente en orden.

El Dr, Horwitz dié lectura al documento, pero seflalé previamente
que estaba redactado en términos de préstamo pagadero en programas y que,
en su redaccibén, revelaba una preocupacién por lo que pudiera ser la

actitud general de los Gobiernos Miembross En esencia, el documento
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eustiwla que 1o fucacibn Kelloqs accede & conccder o la Organizacién
Panarericana de la Salud un erpxéstito por la suma de *3,750,0C0,
que sc habré de amortizar en pagos anuales de #187,500 a partir
del 12 de septiembre de 1962 y mno mfs tarde del 12 de enero de 1982,
v v devengard interaces. Sin crbarge, estos ragos anuasles ne serin
entre zdds a la Fundacidn Kellogg, sino que se dedicarin al mejoramiento
de la salud de las Américas mediante un mayor apoyo a los programas en ese
campo, A tal efecto, la Organizacibén estableceri, a partir de 1962, un
Fondo Especial para el Fomento de la Salud, que seri utilizado exclusiva-
mente para financiar determinadas actividades de ampliacién de programas y
se mantendri, con cargo al presupuesto ordinario de la Organizacién, con
una partida anual minima de $187,500 al affo, hasta que se hayan ingresado
en €1 los ;3,750,000 a que asciende la totalidad del empréstito. En la
elaboracién de dicho presupuesto ordinario, el importe de esta asignacién
se considerarf como pago para la amortizacién del empréstito, a fin de que
las demés partidas del presupuesto cubran las actividades ordinarias de los
programas y de que éstas no sufran reduccidén, considerindose que cada pago
a dicho Fondo constituiri un reembolso y se acreditaré a la cuenta del
empréstito, La Organizacién utilizard el empréstito para arpliar las ac-
tividades relativas a: 1) sbastecinicnto plinlico de agua; 2) nutricién,
y 3) actividades de educacién y adiestrsmiento, incluidas las becas, si
bien la Organizacién podri revisar de vez en cu'ndo estas actividades
smpliadas, con la aprobacién del fonsejo Uirectivo o la Conferencia e

informado de ello 4 la Fundacién,
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Los fondos del empréstito se destinarédn, junto con los demis que
acuerde la Organizacibn, a la construccién de un edificio que sirva de
sede a la Organizacibén Panamericana de la Salud y a la Oficina Regional
de la Organizacién Mundial de la Salud para las Américas, en el terreno
donado por el Gobierno de los Estados Unidos de América a este efecto,
debiendo instalarse en un lugar piblico del edificio una placa permanente

adecuada para testimoniar la donacidn.

El Dr. Horwitz affadié que si el terreno donado por el Gobierno de
los Estados Unidos de América se evalda en un millén de délares, dada
su situacién, y esta suma se agrega a la donacibn de $3,750,000 de 1a
Furndacifén Kellogg, la Orgarizacién adquirird un capital de 44,750,000

para peder realizar mis adecuadamente sus programas.

El Director concluyé expresando su agradecimiento a la Fundacién
Kellogg por su muy generosa oferta, y por la forma acertada y comprensiva
con que habia llevado a cabo las negociaciones que condujeron a dicha oferta.
Esta subvencién es una aportacién mids a las muchas efectuadas por la Funda -
cién a la OFS con el fin de acelerar el mejoramiento del nivel de salud

en las Américas,

E1l Director hizo constar su especial agradecimiento al Dr. Emory W.
Morris, Presidente de la Fundacién Kellogg, por la ermprensiva ayuda que le
presté para que pudiera llevar debidamente a cabo la funcidén que le habia

encomendado el Consejo Directivo.
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1 Dr. Martinez Marchetti (Argentina), el Dr, Bravo (Chile), el
I're Ble'iat Redrigues (Brasil), el Dre. Angulo (Colombia), el Dr. Orellana
Observador, Venezuela), el Dr. Aguilar Rivas (El Salvador), el Dr. Lea Zereda
(Honduras), el Dr., Osborne (Estados Unidos de América) y el Presidente
elogiaron el rasgo generoso de la Fundacién Kellogg y felicitaron al

Director por el éxito de sus gestiones,

Seguidamente, se aprobd por aclamacién la siguiente

RESOLUCION IT CE43.R2

71 Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el Informe del Director sobre el estable-
cimiento de un Fondo Especial para el Fomento de la Salud; y

Teniendo en cuenta la generosa oferta de una subvencién
de la Fundacién W, K. Kellogg,

RESUELVE:

1. Expresar su profundo agradecimiento a 1la Tundacién
We Ko Kellogg por la muy generosa subvencibn de §3,750,000 para
la ampliacién de las actividades del programa de la Organizacién
Panamericana de la Salud, que permitiri a ésta llevar a cabo la
construccidén de un nuevo edificio para la Sede.

2. Transmitir g la XIII Reunidn del Consejo Directivo
el Informe del Director sobre la creacién de un Fondo Especial
para el Fomento de la Salud (Documento CE,3/2, Parte II),

3+« HRecomendar 21 Consejo Directivo que autorice al
Director a crear un Fondo Especial para el Icucnto dz la Calud, al
que se asignard, por lo menos, le cantidad de 1,187,500 por sfic
con cargo al presupuesto ordinario de la Organizacién Panamericana
de la Salud, hasta que se haya destinado un total de 3,750,000 a
la ampliacibén de las actividades del programa.
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3. Informe sobre los edificios e instalaciones para la Sede

El Sr. Simpson (Jefe, Divisién de Administracibén, OSP) presenté
el Documento CEL3/7 sobre este tema, haciendo constar que contenifa dos
partes: una relativa al edificio permanente para la Sede y otra sobre

asuntos relacionados con las actuales instalaciones de la misma,

En cuanto a la primera, informé que, en su reunién de 9 de
diciembre de 1960, el Subcomité Permanente de Edificios y Obras aprobé
la designacidn del Sr. Leon Chatelain, Jr., de Washington, D.C., ex
Presidente del American Institute of Architects, como Asesor Profesional
en Arquitectura para que se encargara de preparar la informacién funda-
mental de ingenieria y arquitectura y de dirigir el concurso internacional
para la construccibén del edificio de la Sede. £n su reunién de 17 de enero
de 1961, el Subcomité aprobd el Pliego de Condiciones, que figura en el
Anexo ITI del mencionado documento, esiableciendo las normas del concurso
internacional en la forma requerida por la Unién Internacional de

Arquitectos,

El Pliego de Condiciones se ha distribuido por tode el Hemisferio

Occidental, habiéndose inscrito en el concurso unos L60 arquitectos.

El Subcomitéd aprobé también la designacibn del jurado para el
concurso., Estarid integrado por el Sr,. Augusto Guzmén Fobles, distinguido
arquitecto peruano; el Sr. Imis Gonzélez Aparicio, ex Presidente de 1la

Sociedad de Arquitectos de México; el Sr. Héctor Mardones Restat, de Chile,
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actuaslmente Presidente de la Unién Internacional de Arquitectos, cuya sede
esté en Paris; el Sr. Samuel Inman Cooper, distinguido arquitecto nortea-
mericano, que en la actualidad es también Presidente del Congreso Inter-
americano de Arquitectos, y el Dr, Horwitz, Director de la Oficina Sanitaria

Panamericana,

Afiadi6 que los arquitectos inscritos estén preparando activamente
sus proyectos y han formulado varias consultas sobre los detalles de los
planocs del nuevo edificio, y que se espera que el jurado se refina del
21 al 23 de septiembre de este afioc para emitir su fallo, con lo cual el
proyecto ganador podra someterse a la aprobacifn de la XIII Reunién del

Consejo Directivo,

Por dltimo, dio cuenta de las dificultades surgidas entre el
Gobierno de los Estados Unidos de América y el propietario del terreno
donado a la Organizacién sobre el precio a pagar por el mismo, asunto
que, no habi’ndose llegado a un acuerdo, se ha sometido a los tribunales
Yy Se espera que se resuelva el préximo mes de junio, en todo caso con
tiempo suficiente para que el Consejo Directivo, en su reunién de octubre,
pueda tomar ya las medidas necesarias para que la construccién del edifi-

cio no sufra demoras.

En cuanto al segundo punto del documento, expuso que el Subcomité
Permanente de Edificios y Obras, en su reunién del 9 de diciembre de 1960,
examiné la documentacién presentada por la Secretaria sobre la insuficien~
cia de espacio para el personal técnico de la Oficina, y dié su aprobacidn

o 1 firma de un cont.ato de alquiler e un avevo locdl, en el oficro U2l
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de Ya Calle 15, e provisionslwcnbe subsancrf dicha insuficiencia.

21 Comit4 Fjecutivo apre’> por unanimiced la sipuiente

RESOLUCION IIT CE43.R3

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado los informes del Subcomité Permanente
de Edificios y Obras y del Director sobre el financiamiento de
los costos de construccién del edificio para la Sede, sobre el
concurso internacional para la seleccién de un proyecto arqui-
tectbnico y sobre el alquiler de otro local provisional para
oficinas de la Sede,

RESUELVE:

1., Fxpresar su sgradecimicnto sl Subcemité Permesncnte
de Edificios y Obras por la labor realizada.

2, Aprobar las medidas tomadas, hasta la fecha, por el
Director y por el Subcomité Permanente de Edificios y Obras con
respecto a la construccidén del nuevo edificio.

3. Someter los informes del Subcomité y del Director
(Documento CEhB/'Z) a la consideracioén del Consejo Directivo
en su XIII Reunion,
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Le Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo
correspondientes a 1960

El Sr, Simpson (Jefe, Divisién de Administracién, OSP), en la cuarta
sesibn, presenté el Informe Financiero del Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Documento Oficial No. 37 en el que aparecen, por separado,
los estados de cuentas correspondientes a la OPS, al INCAP y al Programa

de Cooperacién Técnica de la OFA,

Los gastos combinados de la Organizacién Panamericana de la Salud
y de la Organizacién Mundial de la Salud, en las Américas, ascendieron,
en 1960, s $10,025,807, de los cuales corresponden $6,96L,65l a la primera
de estas organizaciones y $2,729,951 a la segunda, y $331,202 en concepto

de servicios de compras por cuenta de Gobiernos, instituciones pidblicas, etc.

El Sr, Simpson establecié un paralelo entre estas cifras y las
correspondientes a 1959, en que el total de gastos fue de $9,921,495,
de los cuales correspondieron a la OPS :6,287,297, a 1a OMS $2,753,727

y .880,471 a los servicios de comprase

El total recibido en 1950 en concepto de cuotas ascendid a
$3,L85,8L7, de los cuales $3,052,661 correspondieron a cuotas asignadas
para dicho aflo, y $433,186 a cuotas de affos anteriores, Se recaud$ el
76+3 por ciento de las cuotas correspondientes al affo en curso, lo que
representa una disminucién respecto a 1959, en que se recauddé el 8l L

por ciento,
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La cantidad recibida en concepto de otros ingresos ascendid a

$155,398 y, por tanto, excedié del estimado de $100,000 previsto de esta
procedencia, Uno de los principales factores que contribuyeron a ello
fue un aumento importante de los intereses devengados por las inversiones
de fondos de la Organizacién en valores del Gobierno de los Estados Unidos
de América, intereses que ascendieron a $80,000 en cifras redondas, y ade-
més al hecho de haberse consolidado por vez primera el programa de inver-

siones de todas las fuentes de fondos de la Organizacién,

Seflald, por otra parte, que, habiendo disminuido la recaudacién de
cuotas en 1960, se produjo un déficit neto, o diferencia entre los gastos
© ingresos, de $38,150, suma que fue anticipada por el Fondo de Trabajo.
Esto redujo el Fondo a $1,1L43,185, menos de 1la mitad de la cantidad de
$2,880,000, nivel autorizado para el Fondo de Trabajo en relacién al

presupuesto para 1961.

Informe del Auditor Externo

Con respecto al Informe del Auditor Externo (segunda parte del
Documento Oficial Nos 37), €l Sr. Simpson manifesté que &ste obedece al
mismo formato de affos anteriores, FE1 Auditor Externo aprobé la labor de
los auditores internos y certificé la exactitud de los estados de cuentas
de laOrganizacifén contenidos en el Informe Financiero del Directore. Se
procur§ reducir los gastos en 1960 y se aprovecharon todas las oportuni-
dades para hacer economfas, como 1o revela el hecho de que el total de

egresos fuera inferior al autorizado por los Cuerpos Directivos.,
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Ei Sr. 3impson hizo referencia al pirrafo del Informe en que el
Auditor Externo, aun considerando que dichas restricciones fueron nece-
sarias, estima que ''cuando un programa ha de reducirse debido a limita~
ciones financieras causadas directamente por el pago tardio o la falta
de pago de las cuotas de los Estados Miembros, son éstos en realidad los

que resultan afectados adversamente por dicha reduccién".

El Informe del Auditor Externo sefiala que en 1960 sélo se recaudd
el 88,81 por ciento del presupuesto autorizado, en comparacién con el

98,37 por ciento recaudado en 1959,

El Sr, Simpson se refirié especialmente al anilisis, hecho por el
Auditor Fxterno, de la recaudacién de cuotas durante los cinco dltimos
afios, El Auditor habia puesto de relieve la gravedad de la situacién
teniendo en cuenta que la recaudacién habfa tendido a bajar cada afio,
hasta el punto de que en el periodo trienal de 1958~1960 se recaudd el
7846 por ciento de las cuotas asignadas. Sin embargo, el Sr, Sirpson hizo

obscrvarque durante un perfodo de cinco affos, la recaudacién fue mucho

mejor: de 195) a 1958 sélo queds pendiente de cobro un 1 por ciento,

El Sr., Simpson manifesté, por dltimo, que si las palabras del
Auditor Externo en la pigina 63 del Informe, relativas a las "Cuentas
pendientes" de gobiernos, instituciones y particulares, deben entenderse
en el sentido de dar por perdidas dichas cantidades, &1 no estaba de
acuerdo con este criterio por considerar que pueden dar buen resultado

las negociaciones que se llevan a cabo para su reintegro,.
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El Dr., Bravo (Chile) se refirid a la comparacién hecha entre los
gastos corzespondientes a 1959 y a 1960, y entre los ingresos de la Oficina
en los mismos aflos, lo que significaba una estabilizacién del presupuesto,
pues entre 1959 y 1960 sélo se observaba una diferencia de $100,000,
Elogié a este propésito el criterio seguido por el Director de ajustarse
a los ingresos efectivos, en lugar de trabajar con un presupuesto tebrico.
Se ocupb del problema de la recaudacibén de cuctas y de las cuotas pendientes de
afios anteriores, cuyo saldo, en'tres aflos, ha aumentado en un millén de déla~
res, y consider8 que éste era un problema muy serio que habfa que tener

presente al planear las actiwvidades de la Organizacién.

No crefa que el retraso enel pago de cuotas se debiera a que la OPS
no habfa establecido sanciones; en realidad, los paises no atienden al
pago de sus cuotas sencillaments porque su situacién econémica no se lo
permites Por eso no quedaba més recurso que proceder con cautela y estu-
diar minuciosamente la administracién financiera de la Organizacibn, para

no exceder del limite de las posibilidadesa

El Sr, Wachob (Estados Unidos de América) expresé el deseo de que
la Organizacién Panamericana de la Salud lleve a cabo el programa apro-
bado por el Consejo Directivo todos los affos, pero reconocid que el
Director se veia obligado a mantener las actividades al nivel que permi-
t{ia la recaudacién armal de cuotas, y, como hace notar el Auditor Externo,
cuando un programa ha de reducirse debido a limitaciones financieras por
el pago tardio o la falta de pago de las cuotas de los Estados Miembros,

son éstos, en realidad, los que resultan adversamente afectadose
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La misma preocupacién por la situacibn financiera de la Organizacién mani-
fest6 el Dr,Orellana (Cbservador,Venezuels),quien se refirié especialmente al
Fondo de Trabajo, cuya cuantfia, a pesar de haberse aprobado una asigna-
cién de $300,000 anuales para el mismo, serfa dificil, dadas las circuns-
tanciasy; que volviera a su nivel normal, Expresé su satisfaccién por el
aumento en la venta de publicaciones de la OPS, no tanto por el valor
material que eso suponey, sino porque significa una mayor difusién de
publicaciones tan interesantes en materia de salud piblica, cuya divul-

gacibén debian fomentar todos los Gobiernos,

El Dr, Horwitz (Director, OSP) considerd particularmente grato el
anflisis acucioso que habfa hecho el Comité del informe, que €1, por su
parte, no estimaba pesimista, y agregd que estaba en desacuerdo con las
conclusiones del Auditor Externo, porque aceptarlas serfa pensar que los
Gobiernos de las Américas,que han mantenido durante 59 afios la Organizacién

Panamericana de la Salud, no estaban interesados en sostenerla.

El pago de las cuotas por los paises de América Latina quizi sea
una cuestién de puntualidad, pero el Director crefa que las contribu-
ciones se seguirfan pagando,como lo prueban las cuotas atrasadas pagadas
yas y creia también que la Organizacién continuarfa progresando, A este

respecto, el Dr, Horwitz no abrigaba ningiin pesimismo.

Sefialdé la grata situacién para el Continente de que el mayor contri-

buyente aporte los dos tercios del presupuesto total y advirtié que 1la
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Organizacién cuenta con una serie de ingresos que son contribuciones
extraordinarias, como,por ejemplo, el Fondo Especial para la Erradicacién
de la Malaria a cargo del cual se invirtieron casi $2,000,000; el Fondo
para Abastecimiento Piblico de Agua, cuyos gastos ascendieron a $142,000,
més subvenciones para diversas atenciones que importaron $292,000, y
otras subvenciones y aportaciones recibidas por el INCAB que sumaron

$366,0004

A juicio del Director, el hecho de que algunos de los contribu-
yentes se retrasen en el pago uno o dos affos no afecta a la marcha pro~
gresiva de la Organizacibn, y si bien el porcentaje total de la suma re~
caudada en 1960 fue menor que la recibida en 1959, en cambio,en néimeros
absolutos, hubo un ingreso mayor de $100,000, o sea $3,5L41,000
en 1952 y $3,6L1,000 en 1960, No se trata, pues, de un presupuesto
estabilizado, aun sin hacer alusién a que la Organizacién acaba de enri-
qQuecerse con un capital de casi $5,000,000, que representarén el solar y

el nuevo edificio de su Sedee

Manifesté, recogiendo la comparacién hecha con otros organismos
internacionales, que, del total de los fondos que invierte la 0OSP, el
7L por ciento proviene del sistema interamericano y sblo el 26 por ciento
procede del sistema de las Naciones Unidas, por conducto de la Orgsaniza-

cién lundial de la Salud y del Programa de Asistencia Técnica.

Consider6 que las observaciones hechas al informe debian ser inter-

pretadas como un deseo de cautela, pero al mismo tiempo como un propésito
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de hacer todo lo posible por abonar las cuotas atrasadas y procurar el
pago puntual de las cuotas anuales, como se hace en la Organizacién
Mundial de la Salud, la cusl recibe habitualmente el 98 por ciento del

presupuesto aprobado en el curso del afio respectivo,

Se refirié al Fondo de Trabajo, que constituye una medida de super-
seguridad, precisando que la asignacibén de $300,000 para dicho fondo

empieza en 1961,

Y finalmente el Dr, Horwitz dijo que si se mantenia el Fondo en un
LS por ciento del nivel presupuestario, la Organizacién podria desarro-
1lar sus actividades regularmente con una relativa tranquilidad y esta-

bilizacién para llevar a cabo el programa en la forma aprobadae

A continuacién el Comité aprobé la siguiente

RESOLUCION IV CE43.R4

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el Informe Financiero del Director, para
el ejercicio econémico de 1960, y el Informe del Auditor Externo
sobre la comprobacibén de las cuentas de la Oficina Sanitaria
Panamericana, correspondientes al citado ejercicio econémico
(Documento Oficial No. 37 );

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

Teniendo en cuenta las opiniones expresadas en el curso de
la actual Reunién,
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RESUELVE:

1. Tomar nota del Informe Financiero del Director y del
Informe del Auditor Externo, correspondientes al ejercicio econ6-
mico de 1960, y transmitirlos a la XIII Reunién del Consejo
Directivo,

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

3¢ Encomendar al Director que haga presente a los
Gobiernos Miembros la necesidad del pronto pago de sus cuotas,
¥ que adopte cualesquiera otras medidas que considere convenientes
para este efecto, informando a la XIII Reunidén del Consejo
Directivo de los resultados de sus gestiones sobre este particular.
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5. Descentralizacidn de las actividades de la OSP

ste tema se examind en la quinta y sexta sesiones., El
Dr, iorwitz (Director, OSP),al presentar el Docurento CZ43/6, recordd
los antecedentes del problema, que ha venido tratdndose desde hace
muchos afios, seflalando las diversas resoluciones adoptadas a este
propbsito en el transcurso del tiempo, asi co.o las medidas tamadas

en cumplimiento de dichas resoluciones.

I.anifestd que la idea y la forma de descentralizar y la magnitud
de ladescentralizacidn han sido objeto de repetidos anflisis de esta
Creanizacidn, que es de carfcter continental,pues sus actividedes se
extienden a 22 paises y otras 26 unidades politicas en el Area del
Caribe, fstas actividades afectan actualmente a unos 410,000,000 de
habitantes y abarcan una superficie que corresponde a la tercera
partie de la suncrficie total del mundo, iste es el hecho que hay «jue
tener presente cuando se rlantea la cuestidn de hasta dénde se puede
lescentralizar, es decir, ccercar todo lo posible la ejecucidn de une
pelitica a los lugares en que se presentan los problemas y donde
viven las personas que van & recibir los beneficios de los progmms;
pero con una administracién y una ubicacidn geogrifica que permitan

el 185 eficaz funcionamiento de los mismos.

Se trata, afladid el Dr. Horwitz, de una Organizacidn que cuenta

en el momento actual, incluyendo los funcicnarios a corto plazo, con

900 profesionales y sus auxiliares respectives, provernientes de
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L), paises del mundo; una Urganizacidn que estd desarrollando en la ac-
tualidad de 250 a 300 proyectos; una Organizacién que en el afio 1960
realizd un programa de adiestramiento que comprendid 516 becarios; una
Organizacidén que pudo colaborar con los Gobiernos liembros en los pro-
gramas bdsicos de salud para adiestrar a unos 800 awdliares en los
distintos paises donde estos programas se desarrollan; una Organizacién,
por 4ltimo, que cuenta con un programa crecientemente diversificado que
estd abarcando hoy dia las més variadas acciones técnicas, profesiones
hd conceptos_referentes a la prevencidn de las enfermedades y al fomento

de la salud.

Tn esta Orgenizacidn, el concepto de descentralizacidn ha ido desaw=
rrolldndose a un ritmo acelerado en los filtimos 10 afios, y el docu-
mento sometido a la consideracién del Comité muestra su evolucidn his-
térica y clmo se fueron formando estructuras locales para desarrollar
las actividades de la Cficina en mayor contacto con los Gobiernos.
Fn 1958, en que se cred lo que se llama hoy dia la Zona I, quedd esta-
blecida la actual estructura de la Cficina, Ista consta, en sintesis,
de un organismo central con sede en Washington, en el cual se estable-
cen las ncrmas de actuacidn para llevar a la prdctica los altos propd-
sitos que sefialan la Comstitucién de la Organizacién Panamericana de la
Salud y la ce la (rganizacidn I:undial de la Salud, asi ccmo las orienta-
ciones generales fijadas por la Conferencia Sanitaria Panamericana y
el Consejc Directivo, y los traduce en medidas précticas a la luz de

los problemas existentes en el Centinente y de las investigaciones que
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permiten resolverlos. lLa Sede que, por razones naturales, tiene a su
vez la responsabilidad de correlacionar la actividad de ambas organiza—
ciones de salud con los demlds organismos internacionales, tanto del
sistema bilateral como multilateral, cuenta con varios sistemas para
llevar a la prictica sus programas en la forma aprobada por los Gobier-
nos I'iembros: uno que sé podria llamar intermediario, simple prolon-
gacidn de la Sede, y que consiste en las llamadas (ficinas de Zona, que
constituyen un organismo esencialmente ejecutivo y no normativo, y cuyos
té&cnicos colaboran activarnenté con sus servicios asesores en la reali-
zacidn de los programas, Pero las Oficinas de Zona sirven también de
conducto para la presentacidén de las propuestas de la Sede a los
Gobiernos jliembros y viceversa, para :.Llevar a cabo negecciacicnes y fa-
zilitar la ejecucidn de los programas., El segundo mecanismo se halla
en el seno de los paises mismos, donde estén los asesores de los Gobier—
nos para los distintos proyectos especificos, servicio de caridcter na-
cional que se ha ido intensificando en los {ltimos afios, en forma tal
que no hay pais del Continente y sblo algunos territorios de los
Gobiernos participantes, donde la OSP no tenga vorios técnicos colabo~

rando con sus colegas nacionales en la realizacidn de algunos de los

mQltiples proyectos de la Organizacidn.

Sefiald a continuacidn el orador los distintos puntos de vista sos—
tenidos en el debate alrededor de la descentralizacidn, acerca de la
amplitud de ésta y del mecanismo para hacerla efectiva y, con respeto

para todas las opinicnes, estimd que,dado lo delicado del problema, no
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convenia adoptar precipitadamente medidas extemporéneas que afectaran

el progreso regular de la institucidn.

Para facilitar el andlisis del problema en el momento actual, se
refirid a los cuadros que figuran en el documento que se eshaba exami-
nando: el primero de ellos muestra una distribucidn, tanto en cifras
absolutas como en procentajes, de las inversiones del presupuesto a los
tres niveles de actividad de la (rganizacidén: la Sede, las Zonas y
los nroyectos de campo, observindose que mientras los gastos de la Sede
disminuyeron del 36.3 por ciento en el afio 1955 al 22,3 por ciento
en 1961 - o sea, una disminucién del 14 por ciento de gastos presu-
puestarios en la Sede en el transcurso de 7 afios -, los gastos corres-
pondientes a las Zonas, que ascendieron al 10,8 por ciento en 1955,
representardn el 5,7 por ciento en 19623 y los proyectos de campo en
los cuales se invirtid casi un 53 por ciento en 1955, se calcula que
absorberdn el 72 por ciento en 1962 » lo que representa una narcada
tendencia a aumentar las inversiones y a acercar cada vez mis el per-

sonal competente al lugar donde est&n los problemas,

Insistid en el carfcter ejecutivo de la Zona, mecanisno coordi~
nador en el plano local, evaluador de proyectos, asesor en algunas

disciplinas, pero sin facultades normativas,

Se refirid seguidamente al cuadro 2 del Documento CI43/6, en el
que se hace un anflisis del nimero de puestos y el procentaje de su

di stribucidn: mientras que en 1955 hubo en la Sede 204 carp;os
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profesionales y auxiliares que representaron el 306.5 por ciento del
total de puestos, se prevé que en 1962 habrd 245, pero reprresentaréin
sdlo el 27.1 por ciento, debiendo seflalarse que précticamente desde
1958 no ha habido modificacidn en el nlimerc de puestos: 245 en 1958,
243 en 1959, y 242, 243 y 245 en los afios siguientes, In cuantc a las
Zonas, el niimero de puestos fue de 80 en 1955 y serf de 05 cn 1962,

o sea, el 15,1 por ciento y el 9.4 respectivamente; para los proyectos
de campo, hubo 246 en 1955 y habrd 573 en 1962, lo que representa un

aumento de casi un 17 por ciento (del 46,4 al 63.5 por ciento).

Listos datos, afirmd el Director, revelan el permanente esfuerzc
de la Cficina por descentralizar, pero sin desarticular, y por mante-
ner la unidad de pensamiento, de norma y de procedimiento y facilitar
el progreso de 1la salud. Ilaturalmente, el precceso ha sido progresive,
porque siendo la salud pliblica un fendmeno esencialuente dindmico, es
obvio y 1dgico que se adopten modificacicnes estructurales, funciona-
les ;7 adrinistrativas bien meditadas para hacer frente a los cambios

que se produzcan en las necesidades.

Habld a continuacidn del estudio que, en cumplimiento de la
resolucidn adoptada por el Comité en su 4la Reunidn, eiectuaron dos
funcionarios de alta jerarquia de la Crganizacidn entre el mes de
agosto de 1960 y febrero del afio presente., Este estudio con-
sistid en examinar le situacidn actual, las caracteristicas del

trebajo en las distintas “onas, y tenia que recoger la opinidn de los
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furcicnarios nacionales de distintos niveles y examinar con los repre-—
sentaiites de los Gobiernos su propia experiencia sobre los proyectos
¥y programas de la OSP, Como resultado de todo ello, y tras analizar
el asunto con los Representantes de zZona, cuya opinién es esencial,
se ha redactado el estudio. In é1 se sienta la tesis fundamental de
cue la Crganizacidén Panamericana de la Galud estd en pleno proceso de
crecimiento y de que la situacidn actual de la :rérica latina, su
desarrollio econdmico y su progreso social obligan a proyectar las
funciones de esta Organizacidn al servicio de los Gobiernos hacia
campos de la salud que caen mis alld del concepto tradicional de

salud plblica,

El Dr. Horwitz agregd que,en tal etapa, la introduccidn pre-
ripitada de modificaciones profundas en las estructuras, tanto nacio-
nales como internacionales, antes de saber con claridad cuiles serin
las futuras necesidades y las oportunidades para ampliar las activi-

dades de salud pfiblica, pudieran resultar mis perjudiciales que bene-
ficiosas, Y por ello es preferible mantener la estructura actual de
la Crganizacidn, siempre con miras a una mayor descentralizacidn y a
condicibn de que ésta redunde en una mayor eficiencia, que estar
haciendo modificaciones profundas en lo que existe. Pero dentro
de esta estructura actual, hay algunas medidas de importancia que

pueden adoptarse,

ijanifestd que crefa llegado el momento de que, en algunos paises

=n que el niimero de proyectos y de consultores internccionales es de
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inportancia, se¢ designe un jefe de proyectoc a nivel del pais, que
sea el ccordinador de todos los programas de la (ficina Sanitaria
Panamericana y la persona encargada de tratar con los lMinistros y con
las autoridades superiores de salud, y sea a su vez el portavoz del
Lepresentante de Zona en los pericdos en que &ste no pueda visitar los
paises que no sean sede de Oficina de Zona, De esta manera se va a
prolongar mis la descentralizacidn, se realizarin mejor los progranus
y habrd una supervisidén mis eficaz del personal y de los proyectos de

la OSP,

Anuncid que la reforma podrd iniciarse pronto en algunos paises
del Continente, extendiéndola progresivamente en la medida que las

circunstancias lo justifiquen.,

Dijo que también se habla pensado, después de analizar cuidado-
samente cuil es la naturaleza del trabajo de los funcionarios de cada
Zona, redistribuirlos dentro del presupuesto, pues se ha advertido
que gren parte del personal de las Zonas dedica hasta el 80 por ciento
de su ticmpo a actividades directas de preyectecs de paises, Con ex-
cepcidén del Representante y de su adjunto y del jefe administrativo
local y de alzunos auxiliares de oficina y obreros, el resto de los
funcionarios de las Zonas son técnicos al servicio de programas que
afectan a uno o mds paises. Se ha pensado que, aplicando esta medida

en el presupuesto del afio 1962, sc asignarén 12 [uncionarios profe-

sionales y 14 auxiliares de oficina a los programas, con lo cual la
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inversién, para las Zonas, se reducird en aprozimedauente $220, 000 ,
los cuales serdn asignados a proyectos. Y, a los efectos del andlisis
del presupuesto, se reducird de 111 a 85 el personal tctal de las
Oficinas de Zona, Destacd que &ste era un nuevo pasc hacia la
creacidn de presupuestos realmente funcicnales, porque no se trata,
como la experiencia lo demuestra, de personas que tienen una labor
téecnico-administrativa en la Zona, sino que desempeflan una labor esen—
cialmente técnica sirviendo a mAs de un pals, Agregd que la CSP
revisa y seguird revisando los sistemas y las pricticas administrati-
vas en busca de aquellos métodos mds sencillos, més econbmicos, que
permitan dar la méxdima eficacia a las ideas, las técnicas y los

procedimientos.,

Termind diciendo que la descentralizacidén ha sido un fenbmeno
permanente en la Organizacién durante los 10 filtinos afios y que la
situacidn actual en las Américas desde el punto de vista funcional
obligaba a acentuar los esfuerzos en realizaciones concretas al ser-
vicio de los pueblos, y buscar cuidadosamente culles debieran ser las
modi ficaciones estructurales mids adecuadas rara realizarlas. Ante
circunstancias cono &stas, pensaba el Dr, Homitz que la estructura
actual de la Cficina es la adecuada, con las modificaciones internas
que habia seﬁalado;y afirmd que seguiria adoptando otras medidas de
descentralizacién que la experiencia ha demostrado que son necesa-

rias y eficaces, interpretando asi el sentir de los Cuerpos

Directivos en los Qiltimos 10 afios.
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Seguidamente el Dr. Bichat Rodrigues (Brasil) manifestd que el
problema de la descentralizacidn preocupa desde hace mucho tiempo a
los Cuerpos Directivos. Il documento presentado demuestra que la
descentralizacidn estd en marcha., Se mostré partidario de la estruc-
turacion actual, de acuerdo con el Dr. Horwitz, a reserva de que en
lo futuro se introduzcan las modificaciones que sean aconsejables,
Citd el ejemplo de las Regiones Sanitarias Federales, en Brasil,
donde se pretendid dar importancia excesiva a los trabajos estricta-
nente locales, haciendo desaparecer casi por completo la etapa co-
ordinadora intermedia, lo cual sobrecarsd en exceso la labor de los
drganos centrales, Opind, como el Director, que las COficineas de
Zona constituyen un servicio intermedio de coordinacién de activida-
des, especialmente de caricter asesor, en los paises objeto de un
programa. Puso de manifiesto que los técnicos y consultores asig-
nados a una Zona determinada trabajan muchisimo mis en los programas
de campo de los paises que en la Oficina de dicha Zoma, lo cual es,
en realidad, pura descentralizacidn, Elogid la propuesta del
Director en el sentido de establecer jefes de proyectos, a nivel
nacional, en misidn coordinadora. Para terminar, propuso que el
Comité Ejecutivo recomendara al Consejo Directivo la continuacidn del
sistema actual, con las modificaciones propuestas por el Director,
como experiencia para futuras y posibles alteraciones en caso de que

sean necesarias,
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Los Dres, aguilar Rivas (E1 Salvador) y Lara Zepeda {Honduras)
expusieron sus puntos de vista, ccincidentes con lo dicho por el

Representante del Brasil,

A solicitud del Dr, Csborne (Istados Unidos de nmérica), el
Director aclard que los jefes de proyectos a nivel nacional serian
funcionarios encargados de un proyecto que actuarian al mismo tiempo
como coordinadores en los respectivos paises, sin que hubiera que
nombrar, por lo tanto, otro téenicc de la (rianizacidén en el pais

correspondiente,

%1 Dr. Bravo (Chile) ranifestd que el sistenc actual fuuiciona id—
mirablemente en su pais, como se demostrd ccn motivo de los terreiolos
ocurridos en el mismo, Ilogid el propdsito de destinar o los progra-
nas de campo a algunos de los funcionarios actualmente adscritos a
las Oficinas de Zona, los cuales podrian actuar como coordinadores
locales con la necesaria flexibilidad, cadas las caracteristicas de

los programas de los paises,

También se mostrd partidario de 1a descentralizacidn el
Dr, Orellana (Observador, Venezuela), afiadiendo que era necesario
precaverse contra la excesiva preocupacién existente en todos los orga-
nismos internacionales en lo relative a reducir los gastos administra-
tivos en beneficio de los gastos realizados en los programas., En su
opinién, todos los gastos de la Oficina son gastos de los programas,

ya que todo el personal de la misme concibe, planea y lleva a cebo
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dichos programas. Se mostrd de acuerdo con la creacién de coordinado-—
res de cardcter nacional, los cuales, dijo, deben ir mis alld del puro
programa de la OSP y abarcar toda la actividad de salud piblica

. . « 7
internacional, que necesita coordinacion,

Ll Dr, llartinez liarchetti (Argentina) también opind que la actual
organizacidén de la OSP es la mis eficiente, pero aque, con vistas al
futuro més o menos inmediato, acaso no sea la definitiva. Poco a
poco los paises pueden ir resolviendo por si mismos sus problemes de
salud, y entonces la Crganizacién habrd de adoptar un caricter menos

ejecutivo que el necesario en la actuwalided,

Con el fin de recoger las anteriores manifestaciones en un pro—
yecto de resolucidn,se designd un grupo de trabajo, bajo la presidencia
del Dr., Bichat Rodrigues (Brasil), el cual presentd el texto corrces—~

pondiente, y el Comité aprobd la siguiente

RIISOLUCICN V CE43.R5

El Comité Tjecutivo,

Habiendo examinado el informe presentado por el Director
sobre la cuestidn de la descentralizacidn de las actividades
de la Oficina (Documento CE43/6); ¥y

Teniendo en cuenta que el estudio presentado por el
Director ha dado cumplimiento a la recomendacidn formulada
por el Comité Tjecutivo en su 4la Reunién,

RESUELVE ¢

1, Tomar nota con satisfaccidn del informe presentado por
el Director sobre la descentralizacidn de actividades de la
Oficina (Documento CT43/6).

2. IEncomendar al Director que siga aplicando aguellas nie-
didas de descentralizacidén y pricticas administrativas que es—
time apropiadas, de acuerdo con el plan y criterios presentados
en su informe.,
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6. FEnmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria

Panemericana — Parte I: Confirmacion de las enmiendas al Reglamento
del Personal

El Sr. Simpson (Jefe, Divisién de Administracidén, OSP) propuso en la
quinta sesién que lo :r.sontacifn del tema 8 se hiciera por partes, ya que la
primerz. marte ¢l Pecumento CTL3/L requerfz, segfin el Arifculo 30 del Regla=-
aento del Personal, la intervencidn directa del Co.:ité Ljecutivo para la confir
macidn de las enmiendas propuestas por el Director en el Reglamento del
Personal. La segunda parte de dicho documento no supone ningln cambio de
reglamentacidén, sino de criterio, con respecto a la concesidn de subsi-
dios por familiares a cargo del personal de contratacién local. Afadid
que convenia aprobar los cambios propuestos en la primera parte del
Documernto CE43/4, idénticos a los introducidos por el Director General
de la OMS y confirmados por el Consejo Ejecutivo de la misma en su 272
Reunién, a fin de poder aplicar los mismos procedimientos al personal
pagado por la OMS y la OSP. A continuacidn hizo una exposicidn detallada
de ceda una de las enmiendas propuestas en la primera parte del Documento
CE43/L, poniendo especialmente de relieve la relativa al Articulo 260,
que daria lugar a una reduccidn en la remuneracidn total de ciertas

clases de personal de campo el 12 de enero de 1963,

El Dr. Horwitz (Director, OSP) llamé también la atencién del Comité
Ejecutivo sobre la enmienda propueste con relacidén al Articulo 260,
referente a los subsidios por misién, y sefialé que la aprobacidn de la
misme supondria en realidad una disminucidén de ingresos para los funciona-
rios internacionales, cuyos sueldos no son precisamente demasiado atracti-

vos en la actualidad, lo cual redundaria en uns mayor dificultad para
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conseguir los servicios de asesores que tanto se necesitan para colaborar
con los Gobiernos, Manifestd que consideraba un deber moral poner este
punto de manifiesto, ya oue la enmienda no ofrece medida compensatoria
alguna,
Solicitaron algumas aclaraciones al asunto el Sr. Wachob (Estados
Unidos de América), el Dr. Aguilar Rivas (E1l Salvador) y el Dr. Orellana

(Observador, Venezuela),

El Sr. Simpson (Jefe, Divisidn de Administracidén, OSP) explico
que el subsidio por misidn se establecié esencialmente en sustitucidn
de la compensacidn por gastos de traslado y el anterior subsidio al per-
sonal de proyectos nombrado para servicio de campo de duracion relativa-
mente breve, Asi se establece la misma situacion para todo el personal
que presta servicio en lugares de la Clase S, Afadié que la modificacidn
surtirfa poco o ninglin efecto hasta el 12 de enero de 1963, porque el
subsidio por misidn establecido en 1958 no cesard, con arreglo a la en-
mienda, hasta que el miembro del personal de la Clase S haya venido rin-
diéndolo durante cinco o mis afios, La OMS ya ha aprobado la enmienda;
por lo tanto, si la OPS no lo aprobara también, se darfa el caso de que
en la OSP habria dos clases distintas de compensaciones para los miembros
del personal, segin dependieran del presupuesto de la OPS o del de la OMS,
Considerd que se podia aprobar la enmienda y mis adelante gestionarse su

modificacién,

Se entablo un debate en torno a este problema y, en el curso del
mismo, el Dr, Bravo (Chile) propuso que no se modificara por el momento
la situacidon actual y se gestionara cerca de las Naciones Unidas la mo-

dificacidén del acuerdo en los términos indicados por el Sr. Simpson;



CEui/lB, Rev, 1 (Esp,)
Pégina 6}

el Dr. Bichat Rodrigues (Brasil) creydé que podria aprobarse la enmienda

propuesta, pero solicitando en le misma resolucién su modificacidn; el

Dr, Aguilaer Rivas pidi8 que se enconendarn al Director las (estiones que habrfa

que realizar en ese sentido, y el Dr, Martinez Marchetti sefialé la conve-—

niencia de destinar una asignacién para ese subsidioy que se ha convertido

pricticamente en un aumento de sueldo,

El Dr, Horwitz (Director, OSP) menifestd, que de aprobarse la enmienda
relativa a los subsidios por misién, seria natural que los funcionarios no
gquisieran permenecer mis de cinco afios en ningin destino, creando un pro-—
blema de frecuentes traslados, cosa no siempre posible de llevar a cabo,
Sugirié que se estudiara alguna cldusula compensatoria que contribuyera

a resolver el gran problems de la contratacidn de expertos competentes,

Con el deseo de que se recogieran en un texto las observaciones
formuladas, se designd un grupo de trabajo compuesto por el Dr, Bravo
(Chile), quién lo presidid, el Dr. Bichet Rodrigues (Brasil) y el Sr,
Wachob (Estados Unidos de América), para preparar, con el asesoramiento
del Sr, Simpson (Jefe, Divisién de Administracién, OSP), un proyecto de

« /
resolucion,

En la séptima sesién, el Dr, Bravo (Chile) presentd el proyecto de
resolucidén preparado por el grupo de trabajo, Explicd que se trataba de

un texto de transaccidn.

Después de lefdo dicho texto, quedd aprobada la siguiente
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RESOLUCION VI CE43.R6

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado las modificaciones al Reglamento del
Personal de la Oficina Sanitaria Panamericane, presentadas por el
Director y contenidas en la Parte I del Documento CE43/L4;

Observando que las modificaciones al Articulo 260, relativo
al subsidio por misidn, representarfan una pérdida importante de
remuneracion para los miembros del personal con destino en un
lugar clasificado en la Clase S, por un periodo de cinco afios
consecutivos o mis;

Considerando que la disposicién de que se trata no figuraba
en el Reglamento del Personal en la fecha en que se establecid el
subsidio por misidén en enero de 1958;

Considerando la necesidad de mantener la uniformidad de las dis-
posiriones reglamentarias y condiciones de empleo para el personal
de la OSP y de la OMS; y

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Articulo 030 del
Reglamento del Personal,

RESUELVE:

1, Confirmar las modificaciones al Reglamento del Personal
de la Oficina Sanitaria Panamericane, presentadas por el Director
en el Anexo de la Parte I del Documento CE43/4, excepto la enmien-
da al Articulo 260 del Reglamento del Personal,

2., Solicitar de la Organizacic'm Mundial de la Salud que
inicie en el seno de las Naciones Unidas un nuevo examen de las
disposiciones del Articulo 260 del Reglamento del Personal, rela-
tivo al subsidio por misidn, con el fin de eliminar las condiciones
de empleo que puedan establecer una discriminacidn en perjuicio de
los miembros del personal con destino en un luger de la Clase S por
periodos de cincoafios consecutivos o més,

3+ Solicitar del Director que emprenda todas las medidas po~
gsibles para resolver el problema del subsidio por misidn y que
informe a la proxima reunién del Comité Ejecutivo,
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7o Enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Pansmericana, Parte Il: oubsidio por familiares a ca rgo para
el personal de contratacidn local,

El Sr, Simpson (Jefe, Divisién Administracién, OSP) presenté en la
quinta sesibn, la segunda parte del Documento CEL3/L relativo a los sub-

sidios por familiares a cargo para el perscnal de contratacidén local.

Recordé que este tipo de subsidios habifa sido suprimido en 1951
en cumplimiento de la Resolucidn XIV de la 13a Reunién del Comité
Ejecutivo, decisibén que se basé en un estudio de los sueldos y condicio-
nes de empleo predominantes en aquella época. Sin embargo, un nuevo estu~
dio del asunto en 1957 y mAs recientemente en 1960, indicaron la convenien-
cia de reconsiderar el criterio adoptado., Actualmente, las Naciones
Unidas, la FAO, el Fondo Monetario Internacional, el Banco Mundial y el Banco
Interamericano de Desarrolle abonan suhsidions por eAnyuge e hijos a cargo a su
personal local que trabaja en la zona de Washington y, aunque las depen-
dencias del Gobierno y empresas privadas de los Estados Unicos de América
no pagan esta clase de subsidios directamente, su personal obtiene ciertos
beneficios en virtud de la ley nacional del impuesto sobre la renta que

concede ciertas exenciones por familiares a cargo.

Por otra parte, la Unién Panamericana abona un subsidio "familiar",
y todos los organismos de las Naciones Unidas que han establecido oficinas en
América Latina con excepcidn de la OPS/OIVIS); pagan un subgidic por familiares
a cargo, para los hijos exclusivamente, en cantidades determinadas segin

la costumbre y usos que prevalecen en cada lugar.
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Finalmente, el Sr. Simpson sefiald que la aplicacién de un programa
basado en el sistema, que siguen otros organismos internacionales, de pa-:
par suhsitins por wn hijo en la América Latina y por cényuge e hijos en
Washington, D.C., representarfa para la OSP/OMS un costo anusl aproximado
de $48.303, una vez computado el reembolso del impuesto federal sobre la

renta en Washington, en el caso de empleados con familiares a cargo.

El Sr. Wachob (Estados Unidos de América) manifesté que, de acuerdo
con el Articulo 11103 del Reglamento del Personal, se debia dar por sen-
tado que el personal local ha sido contratado en las mejcres condiciones
posibles prevelentes en la zona respectiva y que, por tanto, la Telegacidén
de los Estados Unidos de América no se mostraba partidaria de ninguna cla-
se de aumento en los sueldos del personal de servicios generales, cualquiera

que fuera la denominaciéne

Presentaron sus observaciones sobre el subsidio propuesto el Dr,
Aguilar Rivas (El Salvador), quién sefialé la dificultad de resolver el
asunto por haberse aprobado ya el presupuesto y propuso que se aceptara
la proposicién en principio; el Dr. Bravo (Chile), quien considerd arriesgado
aumentar el presupuesto de la OPS en $41,000 a base de posibles economias, pro=-
puso que el Director incluyera este aumento en el presupuesto correspon-
diente al afio 1963; el Dr, Bichat Rodrigues (Brasil), quien declaré que
existian dos medios de resolver la cuestidn: o hacer economias en los pro-
gramas o aumentar el presupuesto; y el Dr, Orellana (Observador, Venezuela),

N . 4 . “ . N N .
quien pidio asimismo que se considerase atentamente el medio de financiar

ese aumento que, una vez aprobado, seria permanente,
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El Sr, Simpson (Jefe, Divisién de Administracién, OSP) manifesté

cue, al hacer la evaluacién de las mejores condiciones posibles para la
contratacién de personal local, los organismos de las Naciones Unidas
tienen en cuenta la remuneracién total que se paga en organismos guber-
namentales o en empresas privadas por puestos similares en los demés
organismos de las Naciones Unidas y en 1a misma localidad. Se refirié
también a que, al hacerse el cémputo de los mejores sueldos locales, no se
tomaba en cuenta la exencién de impuestos por familiares a cargo que, por
ejemplo, en Washington y otros lugares, son muy importantes, y en ello
vela una justificacién para establecer los subsidios por familiares a
cargo para el personal local. Agregd que la @nica posibilidad de con-
tar con los $41,000 que suponen los subsidios al personal local consistia,
teniendo en cuenta el tope actual del presupuesto, en utilizar los fondos
procedentes del aplazamiento de programas, el aplazamiento en la provisién

de puestos vacantes y otras economfss que pudieran hacerse,

El Dr. Horwitz (Director, OSP) manifesté que la aprobacién de la
proposicién representarfa un aumento de casi el 1 por ciento del presu-
puesto y que la introduccién de esta nueva partida habrfa de hacerse a
sosta de otras actividades, a menos que el Comité Ejecutivo resolviera
aumentar el total del presupuesto., Afladié que el subsidio que se propone
para el cényuge e hijos del personal local en Washington es més alto que
el que se esti pagando al personal profesional, probablemente por tratarse
de funcionarios con sueldos proporcionalmente mucho mis reducidos que los
de categorfa profesional; y éste es quiz4 uno de los pocos casos en que los
emplaadns con sueldos mis medestos recihen sutsidios familiares mis elevados

que el personal de mayor oategoria,
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Al leerse el proyecto de resolucidn preparado por la Secretaria s
el Dr, Horwitz (Director, OSP) expuso que su redaccidn le planteaba una
duda en relacion con las manifestaciones del Representante de los Estados
Unidos de América de que la costumbre local de Washington es en el sentido
de no pagar subsidios por familiares a cargo a los funcionarios de con-

tratacidn local, mientras que los organismos internacionales que tienen

oficina en Washington pagan tales subsidios,

El Dr, Orellana (Observador, Venezuela) sugirid que se suprimiera
del proyecto de resolucion la frase "a base de las costumbres y usos lo-

cales que prevalezcan en los distintos lugares de la Region",

T1 Dr. Horwitz (Director, OSP) declard que, a reserva de mejor
opinidon del Comité Ejecutivo, podria suprimirse la frase tal como pro-

ponia el Observador de Venezuela,

Al procederse a la votacidn del proyecto presentado, el Sr.
Wachob (Estados Unidos de América) manifestd que su Delegacidn tenia
instrucciones de abstenerse y, después de un breve debate en que inter-
vinieron el Dr, Martinez liarchetti (Argentina), en el sentido de que
podria autorizarse al Director a otorgar los subsidios previstos, en
vez de darle instrucciones concretas al respecto, y el Dr, Bravo (Chile),
quien afirmo que el Comité Ejecutivo debia ejercer esta facultad él
mismo en vez de delegarla en el Director, el Representante de los

Estados Unidos de América declard que mantenia su abstencion,
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Seguidamente, por L votos a favor, ninguno en contra y 2 abstenciones,

se aprobd la siguiente

RESOLUCION VII CE43.R7

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe del Director sobre los sub-
sidios por familiares a cargo para el personal de contratacién
local (Documento CEL3/L);

Considerando las ncrmas seguidas por las Naciones Unidas
y otros organismos internacionales en la Regién de las Américas; y

Habiendo estudiado las repercusiones financieras de la
adopcién de un programe de subsidios por familiares a cargo
para el personal de contratacibén local,

RESUELVE:

Aprobar en principio un programa de subsidios por fami-
liares a cargo para el personal de contratacidén local de los
distintos lugares de destino de la Organizacidén en la Regibn, y
encomendar al Director que incluya en el proyecto de presupuestc
para 1963 la asignacién necesaria para la ejecucién de este
programae.
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8e Informe del Subcomité sobre Documentos Bdsicos de la Organizacidn
Panamericana de la Salud

En la sexta sesin, el Sr. Wyatt (Estados Unidos de Amdrica), en su
caricter de Relator del Subcomité de Documentos Bisicos de la OPS, pre-
senté el Documento CE3/8, manifestando que dicho organismo se establecid
en cumplimiento de la Resolucién I de la 36a Reunidén del Comité Ejecutive
¥y que 1levd a cabo su labor de acuerdo con las Resoluciones XXX y XXXIV
de 1a XV Conferencia Sanitaria Panamericana. El Subcomité realizé un de-
tallado estudio de la Constitucidén de la OPS y del Reglamento Interno de
la Conferencia Sanitaria Panamericana, encaminado a lograr qus las dispo-
siciones de los documentos bisicos sean claras, precisas y concrotas y
que sea idéntico el sentido de los textos inglés y espafiols Consecusnte-
mente, las enmiendas substanciales se redujeron a un minimo. Ios ante-
proyectos de revisidn de la Constitucién y del Reglamente Interno de la
Conferencia preparados por el Subcomité, representan clerta reorganiza-
cién del articulado, especialmente en el mencionado Reglamento, con objeto

de agrupar mis ordenadamente las distintas materiase.

Dio cuenta, ademis, de que se habfa utilizado la expresién "CGobiernos
Membros™ en la Constitucién al referirse a los Gobiernos que disfrutan de
plenos derechos en la Organizacidn, y de que, a fin de evitar la repeticién
de la frase "los territorios o grupos de territorios dentro del Hemisferio
Occidental que no tengan relaciones internacionales propias”, se proponfia
el empleo de las palabras "Gobiernos Participantes" al designar a los
Gobiernos que los representan. Cuando se hace referencia a los Gobiernocs

Miembros y a los Cobiernos Participantes, se les denomina "Gobiernos".

v
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Por otra parte, manifesté que el Subcomité tenfa el prop8sito de
preparar un anteproyecto de revisién de los Reglamentos Internos del
Consejo Directivo y del Comité Ejecutivo y que, una vez se establezcan
los textos definitivos de los documentos b4sicos, se preparardn las ver—
siones francesa y portuguesa de los mismos, dando as{ cumplimiento a la

Resolucién XXIX de la XI Reunién del Consejo Directivo.

Finalmente expresé el profundo agradecimiento del Subcomité al
Lice Jeslis Flores Aguirre y a la Sra, Ninfa Santos, de Mxico; al
Srs Italo Znppa, del Brasil, y al Sr, Simon Wilson, de los Estados Unidos
de América, por su valiosa colaboracién en las actividades de dicho orga-
nismo, asi como al Dre Charles G. Fenwick, del Departamento de Asuntos
Juridicos de la Uhién Panamericana, y al personal de la Oficina,
por su valioso asesoramiento y cooperacién en todos los aspectos de la

labor realizadao

Seguidamente se abrié un debate en el que participaron el
Dr, Martinez Marchetti (Argentina), el Dr. Orellana (Observador, Venezuela),
el Dr. Osborne y el Sr. Wyatt (Estados Unidos de Amdrica) s el Dr, Bichat
Rodrigues_(Brasil) y el Dr. Bravo (Chile), acerca de si el Comité Ejecutivo
bfa limitarse a solicitar de los Gobiernos su opinién sobre los textos revi
sados y transmitirla al Consejo Directivo por cocncucto del Director o si
debfa formular sus propias recomendaciones después de recibir las observa-
ciones de los Gobiernos Miembros, Se puso igualmente de manifiesto la

necesidad que tienen los Gobiernos de examinar detenidamente estas
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revisiones de los textos constitucionales y lo dififcil que les resultaria
formular sus observaciones antes de la celebracién de la préxima reunidén
del Consejoe. Por otra parte, se pensé que seria obligado, con arreglo a
lo dispuesto en la Resolucidn XXX de la XV Conferencia Sanitaria Panamericana,
que los Gobiernos presentaran sus puntos de vista oportunamente, con rela-
cién al procedimiento a seguir en la eleccidén del Director, de manera que

puedan ser estudiados por la XIII Reunién del Consejo Directivos
Finalmente, el Comité aprobd por unanimidad la siguiente

RESOLUCION VIII CE43.R8
El Comité Ejecutivo,

Teniendo en cuenta el Informe del Subcomité sobre Documentos
Bésicos de la Organizacibén Panamericana de la Salud (Documento CEL3/8) ,
acerca del estudio que el Comité Ejecutivo le encomend$ mediante la
Resolucién I de la 36a Reunién;

Considerando qme, segfin tiene reconocido anteriormente el
Comité Ejecutivo, es conveniente que el estudio de los documentos
hisicos se extienda también al Reglamento Interno del Consejo
Directivo y al Reglamento Interno del Comité Ejecutivoj y

Considerandoc lo dispuesto en las Resoluciones XXX y XXXIV
de la XV Conferencia Sanitaria Panamericana,

RESUELVE:

1, Tomar nota del Informe del Subcomité sobre Documentos
Bdsicos de la Organizacién Panamericana de la Salud (Documento CEL3/8).

2. Agradecer al Subcomité sobre Documentos Bédsicos la
importante labor que ha llevado a cabo en cumplimiento de la mi-
sién que le fue encomendadae

3. Solicitar del Subcomité sobre Documentos Bisicos que,
a la mayor brevedad posible, complete su estudio del Reglamento
Tnterno del Consejo Directivo y del Reglamento Interno del Comité
Ejecutivoe
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lie Autorizar al Director para que someta a los Gobiermos
Miembros las propuestas de revisién formuladas por el Subcomité
sobre Documentos Bisicos en su informe y las que en su dfa pro=-
ponga para el Reglamento Interno del Consejo Directivo y el
Reglamento Interno del Comité Ejecutivo, con el ruego de que las
observaciones que los Gobiernos deseen formular se envien al
Director no mis tarde del 12 de septiembre de 1961, a fin de
que pueda someterlas a la Llija Reunién del Comité Ejecutivo.

5. Celebrar la LLia Reunidén del Comité Ejecutivo durante
la XIII Reunidén del Consejo Directivo.

6. Someter las recomendaciones del Comité Ejecutivo,
junto con las observaciones que formulen los Gobiernos Miembros
a la XIIT Reunién del Consejo Directivo, a fin de que &ste adopte
la decisién que estime pertinentes
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9. Informe sobre la recaudacién de las cuotas - Pago de las cuotas
en moneda nacional.

El Sr. Simpson (Jefe, Divisién de Administracién, OSP) presenté
en la sexta sesibén el Documento CEL3/9 y dio lectura de la Resolucién
XIX de la XII Reunidén del Consejo Directivo, Seguidamente r ecordd
que la OPS siempre ha calculado y recaudado en d6lares las cuotas de
sus Paises Miembros, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo IX
del Cédigo Sanitario Panamericano y en el Articulo 5.5 del rieglamento
Financiero. La Primera Asamblea Mundial de la Salud consideré este pro-
blema en 1948, y aprobé el Articulo 19 del Reglamento Financiero Provi-~
sional estableciendo que "las contribuciones anuales y los anticipos
al Fondo de Operaciones se contabilizarin en dblares de los Estados
Unidos y se pagarin en esa moneda o en francos suizos; sin embargo, el
pago total o parcial de las contribuciones podri hacerse en otra u otras
monedas cualesquiera que fije el Director General de acuerdo con el Consejo
Ejecutivo", Posteriormente y basada en una nota sometida por el Director Gene-
ral de la (S, la Prinera Reunin del Consejo Ejecutivo adopté una resolu-
cidn disponiendo que el importe de dichas cuotas deberfa cubrirse Gnica-
mente en délares de los Estados Unidos o francos suizos., Ademés, durante los
afios 1948 a 1952, 1la Asamblea de la Salud y el Consejo Ejecutivo apro-
baron diez resoluciones sobre esta materia, pero la posicién fundamental
adoptada por los Cuerpos Directivos siguibé siendo esencialmente la misma,
Por su parte, los Cuerpos Directivos de 1la OPS, en reuniones celebradas

en 1950 y 1951, consideraron también la posibilidad de aceptar cuotas en
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monedas distintas del délar, presentindoseles los mismos problemas que
a la OMS, consistentes en la dificultad de tratar con equidad y justicia
a todos los Gobiernos Miembros en lo referente al pago de las cuotas, De
no existir equidad en la aplicacién del prorrateo,no puede asegurarse que
cada Pais Miembro pague tinicamente lo justo y adecuado con arreglo a la
férmula establecida para determinar la cuota de cada pafs., La razén de
ello es que, a veces, la ripida fluctuacién del valor de las monedas,
tanto en la tasa de cambio como en el valor adquisitivo, hace muy diffcil
determinar, incluso en el ejercicio econémico en que las cuotas han ven-
cido y deben pagarse, cuil es el valor que debe atribuirse al pago para

satisfacer el correspondiente importe de la cuota.

Continué el orador diciendo que, en virtud de lo dispuesto por los
Cuerpos Directivos de la Organizacién en aquellos aflos, la Oficina indagé
en el Banco Internacional y en el Fondo Monetario Internacional las posi-
bilidades de facilitar el pago de cuotas en monedas loceles, pero asegu-
réndose de que el valor de la contribucién de cada Gobierno Miembro estu-
viera realmente de acuerdo con la proporcién establecida y de que cada
Gobierno tuviera la misma oportunidad de utilizar monedas distintas del
délar. Despuds de discutirse ampliamente la cuestidén con los directores
de dichas instituciones de crédito, 1a Oficina informé al Comité Ejecutivo
de que no les era posible aceptar transacciones de este tipo, y en conse-
cuencia, €l Director recomendé que se continuara efectuando el pago de

las cuotas en délares,
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Sefialé igualmente el Sr. Simpson que el pago en monedas libremente
convertibles en el mercado mundial es imprescindible para asegurar una
flexibilidad completa en la ejecucién de las actividades de la
Organizacibén, ya que, de no ser asi, el programa quedaria supeditado a 1la
disponibilidad de ciertas monedas, en lugar de fundarse en la politica
de la Organizacién en materia de salud y en las necesidades del propio
programa, Ademds ha de tomarse en cuenta que las monedas de convertibi-
lidad limitada resultarfan diffciles de utilizar si su importe total fuera
mayor a lo que pudiera invertirse en actividades del programa en el pais
de origen. Posiblemente permanecerian inactivas estas sumas durante tiempo
indefinido, lo cual obligaria a proceder a un -auscnto iy inmrortante del nivel
del Fondo de Trabajo o a cue la Crianizecién efectuar: la conversiln co-
rrespondiente, con la posibilidad de sufrir pérdidas en el cambio. Ha
de considerarse también que el uso de monedas locales complicaria méds los
métodos administrativos y financieros de la Organizacién. Con relacién
a la posibilidad de realizar el pago de parte de las cuotas en forma de
servicios, enumerd los tres problemas siguientes que ello plantearia:
a) Podria aplicarse finicamente a los paises que dispongan de medios
docentes y de otra {ndole, que puedan ser utilizados per la Organizacidn
en la adjudicacién de becas, celebracién de seminarios y actividades
similares; b) resultaria dificil fijar un valor monetario a estos servi-
cios, cuyos costos varian considerablemente de un pais a otro, y c) sur-
girfa un determinado mimero de complicaciones administrativas y finan-
cieras para contabilizar dichas aportaciones y determinar qué servicios
prestados a becarios, participantes, etc., habrian de tenerse en cuenta

como parte del pago de la cuota.
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Finalmente declaré que, en vista de las razones expuestas,el
Director no consideraba procedente en estos momentos recomendar ningin

cambio en el Articulo 5.5. del Reglamento Financiero,
Por unanimidad, se aprobé la siguiente

RESOLUCION IX CE43.R9

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el Informe del Director sobre la
Resolucién XIX aprobada por el Consejo Directivo en su XII
Reunién {(Documento CEL;B};);

Teniendo en cuenta las dificultades que supone la modi-
ficacién del actual sistema de recaudacibén de cuotas, particular-
mente en 1o que se refiere al problema de mantener un pago Jjusto
¥y equitativo por parte de todos los Gobiernos Miembross y

Habiendo estudiado en detalle el problema, particularmente
en 1o que se refiere a la experiencia obtenida por la Organizacién
Mundial de la Salud en esta materia,

RESUELVE:

Mantener el sistema actual de recaudacién de cuotas en
la forma expresada en el Artfculo 5.5 del Reglamento Financiero.
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10, Aspectos econdmicos de las actividaces de salud

£l Dr. Horwitz (Director, USP), en la sexta sesidn, presentd el
Documento CE43/15, sobre aspectos econdmicos de las actividades de salud,
indicando que la inclusidén del mismo derivaba de la Resolucidn XXIII de
la XIT Reunidén del Consejo Directivo y, en particular, del punto 2 de
la parte dispositivaa Sefiald que en esa reunidn prevalecid el espiritu
de respaldar la doctrina de incorporar las funciones de la salud al pro-
ceso general de desarrollo, el cual se expresd en distintas manifestacio-
nes: la resolucidn comentada, la proposicibdn ae incluir en las Discusio-
nes Técnicas del proximo Consejo Uirectivo el tema que ha de titularse
"Métodos de evaluacién de los aportes de los programas de salud
al desarrollo econdmico" y, ademis, la propuesta de la Delegacion del
Lcuador recomendanco & la Oficina que buscara los mecanismos para poder
analizar en el Continente el impacto que preduce la campafia de
erradicacién de la malaria en el desarrollo econdmico, Afiladi6é el orador
que a todo ello habia que agregar, como consta en las actas, los comen-
tarios que vinieron de précticamente la totalidad de los sefiores Repre-
sentantes, seflalando que esto es la esencia de la funcidn de la Organi~
zacién en el momento actual. Bajo la impresidn de este espiritu que pre-
valecié en el seno de las reuniones, y en cumplimiento de la mencionada
Resolucidén XXIII, se prepard el documento presentado a la consideracidn
del Comité Ejecutivo, en el cual se exponen las gestiones que se han

realizado.

Destacd, ante todo, las que tienen relacién con la Orgenizacidn de

los Bstados Americanos, porque este organismo aparece singularizado en 1a
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resolucidén del Consejo Directivo., Ilanifestd que desde que tuvo el honor
de asumir la direccidén de la Oficina Saniteria Panamericana, no pudo en~-
contrar clima mids grato y cordial de colaboracidén que en el seno de la
Unién Panamericana, en la persona del Sr. Secretario General Dr, liora,
y de todos sus colaboradores: relaciones de intercambio constante para
problemas de interés comin. Refirid que, una vez tomada la resolucidn,
visitd al Dr. liora, a quien informd del espiritu en que ésta se inspiraba,

v de culen oyd valiosas opiniones de cémo llevarla a la practica.

Sefiald la participacién que le ha correspondido a la Organizacidn
en lo segunda y en la tercera reunién de la llamada "Comisidn de los
21", comisidén especial del Consejo Interamericano Econdmico y Social para
formular nuevas medidas para el desarrollo econdmico., La segunda reunidn
de dicha Comisidn se celebrd en Buenos Aires en abril del afio 1959 y,
en ella, el Director hizo una exposicidén de cardcter general, pero rela-
cionada con la tesis mencionada, y tuvo la satisfaccidn de que se apro-
bara la Resolucidn VII, en la cual se reafirme esta tesis y se recomien-
da a los Gobiernos que al formular sus planes de desarrollo econdmico
incluyan aguellas medidas de salud que son fundamentales e indispensables,
y, ademds, se reconoce que la Organizacidn Panamericana de la Salud es
el organismo técnico asesor en esta materia dentro del sistema interame-
ricano., Ia tercera reunidn, gue a juicio del orador adquirird signifi-
cado histérico en la vida de este Continente, tuvo lugar en Bogotd en

septiembre del afio pasado, y de ella derivd este documento tan larga-

mente difundido en lo que a sus principios respecta, que tantas
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ilusiones ¥a suscitadn para llevarln a la prdctica y que se ha dade en
Ilamar "Acta de Begotd". F1 Directoer tuvo ocasién de participar en esa
reuridn también, representando ¢ la Organizecidn, y en ella hizo una
axpesicién que fizura como anexc al Documento CE43/15, Asimismo,
participé en la comisidn cue redactd el Acta de Bogotd, en el capitulo
relativo & salud gue aparece incluido en el documento dentro del titulo
"Iedides para el mejoramiento de la selud piblica", y ~ue contiene los
problemas de mayor significado para la salud, sea en forme directa o

indirecta, ~ue hoy d¢ias asolan a las Américas,

sfladid el Dr, Horwitz nue, en los dos afios cue ocupa la direccidn
ce la Oficine, tuvo la oportunidad de participar en las reuriiones anua-
les ue los organis.ios especializados del sistema interamericano por gen~
til invitacion del Nr. lors, y de analizar con los directores de los
otros organismos los procedimientos para poder coordinar mejor los es-
fuerzos y dar forma a las actividades comunes. In este sentido, si bien
no se trata de organisiios especializados, pero si de una actividad funda-
mentel de la ORA, estan muy avanzadas las gestiones con el Departamento
de Asuntos Sociales de la Unidn Panamericana para poder colaborar en las
sctividades relativas a los problemas y programas de la vivienda. Una
vez 1llegado & un entendimiento definido con el sehior Secretario General,
Dr. liora, se someterdn a la consideracidn de los Cuerpos Directivos los
térininos de esta colaboracidn nmutus, fundada principalmente en el hecho de
~ue, dentru de las estipulecicnes Jlel Acta Jde Bogoté, el Banco Interare-

ricano de Desarrollo estard en condiciones de conceder créditoc a largo
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plazo y bajo interés para progrcomas de vivienda que realicen organismos
A0™Mi~re o pvivades 72 los paises del Continente; también se funde en que
en los planes relativos a la vivienda se deben tener en consideracidn

los aspectos referentes a la salud,

Informd también el orador de que,ademis de difundir ampliamente en
el seno de los Gobiernos les gestiones que habia hecho en relacidn con
el Acta de Bogotd, sugirid en una carta a cada uno de los sefiores }Minis-
tros de Salud la idea de que por el momentc se concentraran los esfuer-
z0s en los programas de saneamiento, particularmente de provisidn de
agua, considerando que armonizaban mis rapidamente las aportaciones de

la salud pliblica a los intereses del desarrollo econdmico.

La Organizacién ofrecid continuar su colaboracidn, teniendo pre-
sente la muy valiosa labor que ha realizado la Administracidn de Coope-
racién Internacional del Gobierno de los Astados Unidos de América en
esta materia, en los Gltimos 12 a 15 afios en la América Latina, y gracias
al Fondo para Abastecimiento Piblico de Agua, se ha podido asesorar a
varios Gobiernos en el Continente para forrnular un plan con la idea de
resolver problemas de agua urbana de cierta magnitud. Expresd el
Dr. Horwitz su satisfaccidn porque el primer préstamo concedido por el
Banco Interamericano de Desarrollo, desde que abridé sus puertas, fuera a
la Corporacidn de Saneauiento de Arequipa para resolver los problemas de
abastecimiento de agua de esa comunidad para los prdximos 50 afios. EL

plan de agua de Arequipa es parte del llamado "Plan del Sur del Peru",
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cue cuobre siete departamentos y represcnta un programa aparentemente
au bien concebido de desarrollo econdmico. uJste proyecto de agua, ade-
més de resolver los problemas de salud de esa poblacidn creciente, con-
tribuird también a resolver problemas de irrigacidn. on la segunda
rsemblea de Gobernadores del Banco Interamericano de Desarrollo, que tuvo
lugar en Xio de Janeiro, del 10 al 14 de abril del afio en curso, y en la
cual el orador representd a la Orgenizacidn, se dic cuénta de que de les prime—
rns 50 millones de dilares que aprnbd el Banco Interamericano de Desarrnllo,
$10 millenes se concedieron para obras de agua: lna $4 millenes ya citados
para Arequipa, y %6,150,000 para la ciudad de Medell{n, Colombia. Después de
aludir a una larga serie de proyectos en gestacidn, el orador expuso que,
en vista del éxito obtenido por el proyecto de la Corporacidn de Sanea-
miento del Perd, y con la colaboracién de la ICA y de la Oficina, el
iinisterio de Obras PGblicas del Pert ha preparado ya un plan de 15
afios para resolver todos los problemas de agua de las poblaciones de més
de 2,000 hebitantes - de agua y desagiie - y este plan se ha sometido a
la consideracidn del bBanco para financiarse en 30 afios; en su primera
cbservacidn, el Banco ha propuesto que se presenten proyectos que cubran
cuatro afios cada vez, Il Dr. Horwitz atribuyd mucha importancia al hecho
de que se esté creando una doble conciencia en el seno de los paises
del Continente., La opinidn pliblica se va percatando de que no puede
esperarse todo del Gobierno - de que, si bien el agua es un elemento
naturel, su llegadi. a los hogares cuesta dinero y, por lo tanto, hay

wue pagar mayores tarifas. [In el caso de Arequipa,aungue el aumento
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en las tarifas es sustancial,no constituye tempoco un problema, segin le
explicd el sefior linistro de Obras Publicas del Perti. Por otra parte,
los Gobiernos no se han arredrado de que haya 110 millones de habitantes
sin agua en la América Latina ni de que el costo promedio de la provi-
sidn de agua sea de alrededor de 30 ddlares para cada uno de ellos. Ha
sido poco el interés mostrado en multiplicar cifras y, aunque se hiciera
esa multiplicacidn, no habria que asustarse del total, ya que hoy existe
un nuevo espiritu en los paises y, mediante un plan progresivo, se puede
encontrar solucidn al problema en los proéximos veinte o treinta afios,
Lo interesante es que ya se han empezado 2 incrementar 1los suministros
de agua potable, y que en este hecho y en los planes conducentes a la
etapa actual se ha ido aceptando la tesis de que la salud es un componente

del desarrollo econdmico.

Informé luego el orador de que la Organizacidn tuvo relaciones muy
estrechas con el Banco Interamericano de Desarrollo desde antes que
empezara sus operaciones al piblico, ¥y anuncid cue un funcionario mé-
dico y un ingeniero de la Oficina Sanitaria Panamericana van a
formar parte del personal de dicho Banco como eficiales
ds enlace entre ambos organismos, de suerte que la Oficina estarid en
condiciones, no sdlo de conocer los proyectos relacionados con la salud,
apenas lleguen al Banco, sino de estudiar cualquiera otra solicitud de
crédito en la que haya aspectos de salud,por lo que serd posible adoptar
les medidas necesarias en el correspondiente nivel nacional, internacio-

nal o de las organizaciones cue intervienen en estos problemas. Esta
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medida permitird afianzar mds los aspectos del desarrollo econémico
relacionados con la salud, Afiadid que tuvo conversaciones informales
con representantes del Banco iiundial, en relacidén con programas de
agua, y nuevamente en el momento en que se gestaba la nueva wsociacion
Internacional de Fomento pensando en créditos a largo plazo y bajo in-
terés para obras conectadas directamente con salud piblica; también se
entrevisté con el Jefe del Departauento Econdmico del Danco de Ixporta-
cidén e Importacién (EUA) consultdndole sobre cudles son las condiciones

an que al Banco puede conceder créditos pare obras de esta indole.

Sefiulé ademids el Dr, Horwitz que, en ol momente actual, la concentra—
cién de los esfuerzos de la Oficina estd gobernada por las posibilidades
de materializar las obras de progreso social que aparecen enunciadas en
el Acta de Bogotd. Con posterioridad a la redaccidén del documento pre-
sentado, el Director tuvo conocimiento de la proposicidn del Sr. Presi-
dente de los Estados Unidos de América al Consejo de la Organizacidn de
los Cstados Americanos en el sentido de sugerir una reunidén a nivel mi-
aisterial del Consejo Interamericano Lcondmico y Social que debiera rea-
lizarse en el curso del mes de julio,para poder analizar en mis detalle
el acta de Dogotd y discutir cémo planificar programas de corto plazo y
de largo plazo que comprendan las dos caras Je esta sola medalla que es
¢l bienestar, una que iira al desarrollo econdmico, la otra que nira al
progreso social, siendo ambas indivisibles, la Uficina estd en contacto
Uy estrecho con la Unidn Panamericana y en principio se ha acordado

que, de realizarse esta reunidn, estard representada en ella y plantecrd
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los puntos de vista derivados de esta politica que ha contado con el
grato respaldo de los Representantes que integran el Comité Ljecutivo

y de los Gobiernos liiembros en general,

In caso de realizarse esta reunidn del Consejo Interamericano
Econdmico y Social, sus conclusiones, que seguramente se referirdn
esencialmente a cdmo planificar el desarrollo, debieran servir de base
para una reunién ulterior de linistros de Salud Pablica del Continente,
que en el curso de 3 & 4 dias pudieran analizar en detalle el capitulo D

el Aeta de Bogotd relacionado con el mejoramiento de la salud pablica,
discutir cada una de sus fases y, sobre todo; analizar cdmo formu-
lar planes nacionales de salud como parte del proceso general de desarro-
1lo econdmico. El Dr. Horwitz termind diciendo que interpreto la Reso-
lucidn XXIII de la ultima reunidn del Consejo Directivo en el sentido

de hacer todas las gestiones posibles ante los organismos cque tienen
interés directo e indirecto en la salud piblica, con el animo de impul-
sar esta tesls de la relacidn mutua entre la salud y el desarrollo social
y econdémico. A su juicio, se estd abriendo un amplio campo de posibili-
dades, cue se concretardn en realidades si los sefiores Linistros de
Salud y sus autoridades mds inmediatas estén muy atentos a la tendencia
que sigue el desarrollo econdmico, a los proyectos especiales en diver-
s0s campos y a las oportunidades de asociar los programas de salud pla~
blica con los de desarrollo econdmico. 5i no se hace asi, los organis-
mos internacionales habrin de lirdtarse a abrir caminos «,ue sdlo podrin

ser adecuadamente recorridos si los Gobiernos Miembros asi lo desean.
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EL Dr. Bravo (Chile) tributd un caluroso aplauso a la exposicién del

Director y se refirié muy especialmente al carino, por éste sefalado, de
que los Gobiernos, siguiendo el ejemplo de Pertl. y Colombia, son los que
han de realizar rapidamente las ideas de enlazar la salud pablica con el
desarrollo econdémico, camino que estd siguiendo también Chile, que tiene
en preparacidén un proyecto dirigido por un distinguido ingeniero sanita-
rio y ex funcionario de la Organizacion., Sefiald las dificultades que
se oponen a la realizacidn de dichas ideas, porque estos proyectos no
son generalmente de responsabilidad directa de los idnisterios de Salud
Plblica, sino de los de Obras Piblicas o de las Comisiones Nacionales
de Planificacidén, a los que a menudo no tienen acceso las autoridades de
salud o, si lo tienen, ruy pocas veces logran que sus planeamientos sean
llevados a la practica. Recomendd, en consecuencia, que se dé a conocer
ampliamente la resolucidn tomada por la Organizacidn y ademds se recu-
rra a determinados personajes de fama internacional cuyas declaraciones
respecto a la importancia de la salud en el desarrollo econdmico y social
se publicuen en toda América, reforzando asi la posicidn de las autori-
dades nacionales de salud para poder defender estos principioc frente

a las autoridades llamadas a resolver en definitiva,

El Sr, Salzman (Observador, OEA) agradecid las palabras del
Director relativas a los esfuerzos de la Organizacidn de los istados
Auwericanos y manifestd que también ha sido de mucha importancia para
la OEA la participacidn y el apoyo de la OSP en la persona de su

Director, no solamente en las reuniones de la "Comisidn de los 21",
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sino también en los pasos subsiguientes en relacidn con el planeamiento
del programa de desarrollo social., Después de confirmar que en julio
se va a reunir en la ciudad de Montevideo el Consejo Interamericano
Econdmico y Social, en sesidn extraordinaria con }inistros de Hacienda
o de Iconomia, con el propdsito de preparar los planes mis detallados
para el programa de desarrollo social que tuvo su origen en el Acta de
Bogoté, sefiald que en Washington se reunird un grupo de expertos del
mis alto nivel, con el propdsito de preparar los documentos preliminares
que se van a presentar a esa conferencia en el campo de planeamiento y,
en particular, en cuatro esferas de actividad: vivienda, educacién pa-
blica, problemas agrarios y salud piblica. Afiadid que acababa de trans-
mitir al Director de la Oficina la invitacidn de ese grupo para reunirse
con ellos la semana proxima, a fin de asesorarles en el campo de la sa-
lud piblica y que seguramente se solicitard de la Oficina Sanitaria
Panamericana que prepare un documento bisico de presentacidén como parte
de la documentacién de la Conferencia. Se refirid luego al fondo de
desarrollo social de 500 millones de ddlares, aprobado por el Gobierno
de los Istados Unidos de América a iniciativa del Presidente Konnedy.
Ese fondo se divide en tres partes: 394 millones para el Banco Inter-
americano de Desarrollo, 100 millones para la ICA y 6 millones para la
Organizacidén de los Estados Americanos. La asignacidén a la OEA se hizo
con la idea de permitir la realizacidén de unos estudios bésicos en los
cinco o seis campos de actividad cubiertos en el Acta de Bogotd,
y después de efectuados los estudios generales, tener una serie

de conferencias de alto nivel para considerar los resultados de los
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estudios y formular recomendaciones para una accién futura a nivel inter-
americano, También se va a utilizar una parte de esos fondos para ayudar
a los pafses americanos en la organizacién o el mejeramiento de sus pro-
pios mecanismos de planeamiento econdmico, y una parte mis pequefia se va
a dedicar a ayuda téenica en la preparacién de los informes anuales eco-
némicos nacionales que se presentarin todos los afios a la reunidén ministe-
rial del Consejo Interamericano Econdmico y Social., En la parte que corres~
ponde a la OFA, esta entidad se propone tratajar por medio de todos sus orga-
nismos especializados para la realizacién de estas actividades donde sean
técnicamente posibles y, naturalmente, en el campo de la salud pdblica, la
0S? serd la llamada & actuar. Manifesté que el Subsecretario de Asuntos
Econbémicos y Sociales de 1a OFA, Dr, Sol, le habia autorizado a que informera
al Comité Ejecutivo que se celebrardn conversaciones preliminares sobre posi-
bles pasos futuros en ese sentido, con el propésito de distribuir una parte
de esos fondos para le reealizacidén de una reunién de un grupo de expertos en
ol campo de la salud, & fin de examinar de nuevo los planes para la reunidn
de ministros mencionada por el Directores Termind diciendo que era parti-
cularmente grato para la OEA el hecho de poder contar con la ayuda de la
0SP en todo este esfuerzo que, en su opinién, es casi como abrir un mundo
nuevo en la accién de los organismos internacionales, porque el Acta de
Bogotd por primera vez establecid la relacién, que desde hace afios se
considera necesaria por todos, entre desarrollo econdémico y desarrollo so-
cial, y afortunadamente, gracias a la generosidad del Gobierno de los
Estados Unidos de América, se podri disponer de fondos para llevar ade-

lante esos planes.
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El Presidente calificd de muy Gtil e interesante para los miem-

bros del Comité la exposicidn del plan de la OEA, Sefiald que el Director
puso de manifiesto que cada vez existe una conciencia mis clara de que
en las mesas redondas de planeacidn econdmica en todo el mundo hay una
silla vacante que deberia ser ocupada por alguien, encargado de sefialar
el papel de la salud en el proceso del desarrollo econdmico, como se
expuso muy claramente en la XII Reunidn del Consejo Directivo en La Habana.
Tsta conciencia existia hace ya un siglo, pero no comenzd a sentirse su
peso hasta que la planeacidn econdmica pasd a ser el primer objetivo de
la meyoria de los Gobiernos del mundo, en la década actual que es la
década de la planeacidén econémica, Se manifestd de acuerdo con la pre-
sentacidn hecha por el Director y afirmd que la OSP puede hacer una con-

tribucién muy importante para que estas ideas se impongan,

El Dr, Orellana (Observador, Venezuela) manifestd su satisfaccidn
por el celo desarrollado por el Director en sus gestiones relativas a la
importancia de la salud pOblica para la economia, y se mostrd conforme
con el Dr, Bravo acerca de la dificultad con que tropiezan estos progra-
mas al llegar al pleno nacional. Sefiald las dificultades de las autorida-
des de salud para ocupar la "silla vacante" a que se refirid el Presidente,
y afirmd que los llinisterios de Salud deben aprovechar cada vez mis las
fuentes de crédito internacional para financiar las actividades de salud,
Sin embargo, no siempre es ficil recoger los materiales necesarios para
apeyar eficazmente lag solicitudes de crédito ante los organismos interna-

cionales, Pero esta dificultad puede vencerse, en su opinién, mediante
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la asesoria de los Representantes de Zona de la Oficina y, ademis, como
ha occurrido en Venezuela; si se puede disponer de una persona capaz €
interesada en este campo del orédito internacional, que dedique todo su
tiempo a estudiar estos problemas y la forma en que se deben preparar las

solicitudes,

El Sr, Uyatt (Estados Unidos de América) , después de manifestar
su satisfaccidn por el documento presentado y la exposicién del Director,
asl como por las declaraciones del Observador de la OEA , se refirid a
las dificultades expuestas por el Observador de Venezuela y, en rela-
cién con ellas, considerd muy acertada la iniciativa de la Oficina al
apoyar las investigaciones del Departamento de Economia de Salud Piblica
de la Universidad de Michigan sobre las repercusiones econémicas de la
erradicacion de la malaria, que pueden proporcionar informaciones de mu-
cho interés tanto para los economistas como para los trabajadores de
salud plblica, Agradecid luego la informacién del Director sobre la
asistencia de la ICA e hizo referencia a la utilidad de las relaciones
establecidas por el Director con el Banco Interamericano de Desarrollo.
Afiadid que el Banco podia considerar a la OSP como el brazo interameri-
cano de la OEA en las actividades relativas a la salud que formaran par-
te de proyectos llevados a cabo de acuerdo con el Acta de Bogotd, espe-—

cialmente los de abastecimiento de agua que tanto pueden contribuir al

mejoramiento de la salude Seflald también que el Acta contiense otras
muchas medidas necesarias para el mejoramiento de la salud, y, por econe-
siguiente, la OPS podrfa también prestar servicios técnicos en estos
Calmpos o Coment§ también las dificultades a que se refirieron el
Presidente y otros oradores para llenar la vacante de salud pfiblica en
las actividades de planeacién nacional de desarrollo econémico y ex-

pres6 su creencia de que, considerando 1la misién de los programas de
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salud en sus relaciones mutuas con programas mis amplios de desarrollo
social y econdmico y como parte de los mismos , se impondri la necesidad
de llenar dicha vacante, Termind calificando de muy constructivas las
medidas adoptadas por la OEA en la preparacidén de la reunidén de Minis-
tros de Haclenda y sefialando que es muy satisfactorio que la OSP haya
sido asociada a ellas y que es de esperar que el Comité Ejecutivo preste
todo su apoyo a las gestiones del Director en su labor de cooperacién

con la OEA y el Banco Interamericano de Desarrollo.

El Dr, Bichat Rodrigues (Brasil) felicitd al Director por la impor-
tancia que habia dado a la Resolucidn XXIII del XII Consejo Directivo y
seflald que la exposicidn del documento presentado constituye una verdade-
ra invitacién a los Gobiernos Miembros y a los Ministros de Salud a que se
imbuyan de la importancia de la salud para el desarrollo econdmico., Hizo
constar que, en el Brasil, las actividades de salud ya han sido asociadas
en varias ocasiones con los planes econémicos, sobre todo cuando se sin-
tid la necesidad de aumentar la produccién, como ocurrid durante la se-
gunde guerra mundial., Termindé afirmando que la préxima reunién del Con-
sejo Directivo ofrecerd la posibilidad de proceder a un intercambio de

las ideas expuestas en el documento presentado por el Director.

El Dr. Aguilar Rivas (El Salvador) suscribid las manifestaciones
de los anteriores oradores y se felicitd de la anunciada reunién de
linistros, pero llamb la atencidn sobre la necesidad de que los Minis—
tros de Salud no acudan a ella pensando que sblo necesitan pedir coope-
racién, pues es necesario que presenten un programa y un plan de trabajo

para 8 6 10 afios,
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El Dr. Martinez liarchetti (Argentina) expresd su conviccidn de

cue el Comité Ejecutivo habia hecho suyo el empefio puesto por el Direc-
tor en las gestiones a que se refiere su informe. Calificd de muy

buena la iniciativa del estudio que se hace en la Universidad de Michigan,
consiCerando que hay ciertas acciones de salud piblica que son bastante
concretas y con resultados tangibles mediante una evaluacidn estadisti-
ca y que las actividades que se desarrollen en este sentido pueden pro-
porcionar poderosos argumentos en defensa de los programas de salud

publica,

En conclusidén del debate, se designd un grupo de trabajo para pre-
parar un proyecto de resolucidn, del que dié cuenta el Dr. Bravo (Chile)

en la novena sesidn, y el Comité aprobd la siguiente

RESOLUCION X CEA43.R10

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado detenidamente el Documento CEL3/15 en el
cue el Director de la Oficina da cuenta de las gestiones reali-
zadas en cumplimiento de la Resolucidén XXIII de la XII Reunidn
del Consejo Directivo;

Considerando que la Organizacidén ha tenido muy en cuenta la
importancia de relacionar mis sdlidamente la salud piblica con
el desarrollo equilibrado econdmico-social de las naciones, y, en
este sentido, ha participado activamente en las deliberaciones de
la OEA y de sus Comités; y

Considerando que la actividad desplegada por el Director
ante la Comisidén especial para estudiar la formulacidn de nue-
vas medidas de cooperacidn econdmica del Consejo de la Organi-
zacidén de los Estados Americanos, los organismos bancarics
internacionales, los gobiernes y otras institucienes, ha con-
tribuido eficazmente a fomentar el reconocimiento de que la salud
es un componente fundamental del desarrollo econdmico-social,
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RESUELVE:

1, Tomar nota del informe presentado por el Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana (Documento CE43/15) y transmi-
tirlo a la XIII Reunidén del Consejo Directivo con su mis firme

apoyo.

2. Felicitar al Director por la habilidad y eficacia demos~
tradas en el curso de las gestiones que ha llevado a cabo ante
la Organizacidén de los Estados Americanos, el Banco Interameri-
cano de Desarrollo y los gobiernos, en relacidén a la incorpora—
cion del concepto de salud en los planes para el desarrollo eco-
noémico y social de los pueblos americanos.

3. Recouendar al Consejo Directivo que apruebe los siguientes
objetivoss

a) Cumplir las funciones que corresponden a la OPS de
conformidad con el Acta de Bogoté., especialmente en lo que
se refiere al fortalecimiento de los servicios nacionales
de salud y al abastecimiento de agua potable.

b) Contribuir alin mds eficazmente, mediante las acti-
vidades en el campo de la salud, al equilibrado desarrollo
social y econdmico de los paises de las Américas.

c) Destacar la importancia de los programas de salud en
la elaboracidn de planes de desarrollo econdmico-social e
insistir ante los Paises Miembros en la necesidad de dar par-
ticipacién a las autoridades de salud en la preparacidn de
tales planes,

d) Dar creciente importancia al mejoramiento de la admi-
nistracidén de los programas de salud, a través del fortale-
cimiento de los scrvicios de estadfstica, perfeccionamiento
de las précticas administrativas ¥ del manejo y adiestramiento
del personal, y dem&s medios conducentes al mismo fin.

e) Colaborar en el establecimiento de bases mis eficaces
para determinar el valor econdmico de los programas de salud,

L., Recomendar a la Oficina Sanitaria Panamericana que preste
asistencia a solicitud de las autoridades sanitarias nacionales
en la elaboracidn de planes, en el campo de la salud, en forma que
permita destacar la importancia del concepto de salud en el
desarrollo econdmico-social de los paises,



CEL3/18, Rev. 1 (Esp.)
Pégina 65

11, Registro de Areas de Malaria Erradicada

E1l Dr, da Silva (Jefe, Erradicacién de la Malaris, OSP) presenté
en la séptima sesién el Documento CE43/14, en el que se informa de las
recomendaciones del Comité de la OMS de Expertos en Paludismo respecto
a la erradicacién de dicha enfermedad y se expone la opinién de que la
Organizacién se encuentra en condiciones de asumir la funcién relativa
al establecimiento de un "Registro de Areas de Malaria Erradicada" en

la Oficina,

Seguidamente el Dr, Bravo (Chile), refiriéndose a las tres fases
en que, segin el documento mencionsdo, se divide la erradicacién de la
malaria -ataque, consolidacién y mantenimiento -, preguntd al Director
si, dentro de los programas de erradicacién que llevan a cabo la OPFS
y la OMS, podria esperarse que la Organizacidn prestara asistencia

a los palses en cualquiera de las tres fases,

El Dr, Horwitz (Director, OSP) contestd que, en principio, la
Oficina puede prestar asesoramiento para cualquiera de las tres fases
de un programa, pero toda asesoria depende de la disponibilidad de
expertos y ha de ajustarse a la polftica general que sigue la
Organizacién. En el caso particular de la malaria, toda actividad
asesora de la Organizacién ha de cumplir el criterio recomendado por

la OMS, mediante sus Comités de Expertos.

El Dr. Osborne (Estados Unidos de América) se mostré de acuerdo

con la idea de establecer un registro y manifestd que la OFS era el
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organismo indicado para realizar las inspeeciones necesarias y certifi-
car la erradicacién de la malaria en dreas especificas, Pregunté si la
Organizacidén tenfa la intencién de establecer un Registro de Areas de
Malaria Erradicadas por separado del que ya lleva la OMS en Ginebra,
Dié lectura a une carta de la Oficina de Ginebra al respecto, en la
cual se solicite de los Gobiernos que notifiquen a las Oficinas
Regionales lo antes posible la peticién de registro de dreas en las
que se vaya a lograr la erradicacién sl efio siguiente, 2 £In de que
dichas Oficinas Regionales puedan organizar su trabajo de certificacidn.
Esta peticién supone, segin el Dr. Osborne, que el Director General de
la OMS tiene la intencidén de que las Oficinas Regionales realicen de
hecho la certificacién y envien las listas de dreas erradicadas a
Ginebra, pero, menteniendo ademés la informscidén en sus respectivos
archivos, lo cual vendrfa a facilitar el cumplimiento de la resolucién

del Consejo Directivo de la OPS, relativa a este asunto.

El Dr, Horwitz (Director, OSP), en respuesta al Representante
de los Estados Unidos de América, manifesté que, para que la OSP man-
tuviera su propio registro, existfa una razén histérica —-pues la idea
de erearlo nacié, a propuesta del Ministro de Sanidad de Venezuelsa,
Dr, Gabaldén, en la reunién del Consejo Directivo celebrada en 1959-
y otra razén de cardcter presupuestario, que estriba en que la OMS
sufraga tniceamente los gastos administrativos del programa antimaldrico
mundial que corresponden a la Regién de las Américas, mientras que la
OPS sufraga algunos otros gastos de funcionamiento de dicho programa
que son muchisimo mds cuantiosos. En todo caso, las 4reas que la Oficina

cortifique en la Regién de las Américas serin comunicadas de inmediato a
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la OMS para ser incorporadas al Registro Mundial de Erradicacién de la

Malaria. De esta manera se cumplird, en este aspecto, el objetivo de

este programa universal,

Por unanimidad, se aprobd la siguiente

RESOLUCION XI CE43.R11

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado detenidamente el documento presentado
por el Director sobre el Registro de Areas de Malaria Erradicada
(Documento CE43/14), en el cual se llega a la conclusién de que
la Oficina Sanitaria Panamericana se encuentra en condiciones de
asumir la funcién asignada por la Resolucién XXXII de la XI
Reunién del Consejo Directivo,

RESUELVE

1, Aprobar el informe sobre el Registro de Areas de
Malaria Erradicada, presentado por el Director (Documento CE43/14).

2. Encomendar al Director que presente dicho informe a
la XIII Reunién del Consejo Directivo,
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12, Anteproyecto del programa de temas para la XIII Reunidn del Consejo
Directivo de la OPS, XIII Reunion del Comité Regional de la OMS

En 1la séptima sesibén, el Dr. Cutler (Subdirector, OSP) hizo la pre-
sentacién del Documento CEhB/ll, en el que figura el anteproyecto de pro-
grama de temas que habré de examinar el Consejo Directivo de la OPS en su

XIIT Reunidn,

El Dr. Bravo (Chile) propuso la inclusidén en el programa de un tema
mievo sobre "Adiestramiento de ingenieros sanitarios y personal auxiliar',
de acuerdo con la necesidad expresada por el Director al tratar del presu-
puesto de 1962, y que podria llevarse a cabo mediante fondos procedentes
de instituciones de crédito o bancarias internacionales, Con respecto al
tema 28, "Estado de la erradicacidén del A, aegypti en las Américas", el
Dr. Bravo propuso que el Consejo Directivo efectuara un andlisis detallado
y completo de la situacidén y del criterio actual de la Organizacidén acerca
de la erradicacién del mencionado vector,

El Dr, Orellana (Observador, Venezuela) apoyd ambas propuestas.

En relacién con el nuevo tema propuesto por el Dr. Bravo, el Dr.
Horwitz (Director, OSP) sefialé la conveniencia de que los Cuerpos Directi-
vos de la Organizacién expresaran oficialmente su interés por la ensefianza
y adiestramiento en ingenieria sanitaria, a fin de apoyar las gestiones que
la Oficina estd realizando ante el Fondo Especial de las Naciones Unidas
para recabar asignaciones de fondos destinados a un programa continental
de formacién de técnicos profesionales y auxiliares de saneamiento. Agregd

que el nuevo tema podia incluirse como un punto por separado o como parte
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del tema 26, "Necesidades financieras para la formulacién de un plan conti-
nental de abastecimiento de agua y de eliminacién de residuos",

Se mostré conforme con esta fltima indicacién el Dr., Bravo (Chile),
quien propuso la redaccién de un proyecto de resolucién cuyo texto refor-
zara la posicién del Director ante el Fondo Especial de las Naciones Unidas
¥, al mismo tiempo, recomendara al Consejo Directivo el amplio andlisis de
esta materia en su préxima reunién.

Los Dres. Aguilar Rivas (El Salvador) y Martinez Marchetti (Argentina
hicieron algunas indicaciones sobre los temas 28 y 25 relativos, respectiva-
mente, a la erradicacién del A. aegypti y de la viruela en las Américas.,

En la octava sesién, el Dr, Horwitz (Director, OSP) se refirié al
acuerdo adopniado en la sesién anterior, de que no se realice el Congreso
Interamericano de Salud Pdblica inmediatamente antes de la XVI Conferencia
Sanitaria Panamericana que ha de tener lugar en Buenos Aires en 1962, En
vista de tal acuerdo, habrfa que agregar al anteproyecto de programa un
punto sobre la seleccién del tema para las Discusiones Técnicas de la citada
Conferencia Sanitaria Panamericana., Igualmente procedfa modificar en con-

secuencia el tftulo del tema 32,
Por unanimidad,se aprobd la siguiente
RESOLUCION XII CE43.R12

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el anteproyecto de programa de temas
(Documento CD13/1) preparado por el Director para la XIII Reunién
del Consejo Directivo, XIII Reunién del Comité Regiomal de la
Organizacién Mundial de la Salud, que se celebrard en Washington,
Ds Coy ©n 19613 y
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Considerando que el Art{culo 10-B de la Constitucién establece
que "el programa para la reunién del Consejo seri preparado con anti-
cipacién por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana y
aprobado por el Comité Ejecutivo™, y que, de acuerdo con el Articulo
1 (e) del Reglamento Intermo del Consejo, los Gobiermos Miembros
pueden proponer temas no menos de 21 dfias antes de la reunién en que
hayan de examinarse aquéllos,

RESUELVEs

l, Aprobar el anteproyecto de programa de temas para la
XIIT Reunién del Consejo Directivo, XIII Reunién del Comité Regional
de la Organizacién Mundial de la Salud (Documento CD13/1).

2+ Autorizar al Director para que incorpore en el ante-
proyecto de programa referido los nuevos temas que propongan opor-
tunamente los Gobiernos Miembros y organizaciones con derecho a
proponer temas,

3, Encomendar al Director que incorpore al programa de
temas las modificaciones aprobadas por el Comité Ejecutivo en su
li3a. Reunién,
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13, Congresos Interamericanos de Salud Plblica - Discusiones Técnicas

Al examinarse este tema en la séptima sesién,el Dr. Martinez Marchetti
(Argentina) expuso la opinién de que seria preferible no celebrar un Congreso
Interamericano de Salud Pblica inmediatamente antes de la XVI Conferencia
Sanitaria Panamericana., Basaba su opinién tanto en consideraciones rela-
tivas al caricter de la propia Conferencia, en la que se desarrollan
Discusiones Técnicas, como en razones de orden econémico, y también en la
conveniencia de que no se suspendieran las Discusiones Técnicas que habrian
de coincidir con la Conferencia Sanitaria Panamericana que se celebrari en
Buenos Aires el afio 1962, ni se dejaran las discusiones cientf{ficas fuera

del marco de la Conferencia,

Todas estas razones habfan sido expuestas por el Dr. llartinez
Uarchetti en una carta, a la que dio lectura, dirigida al Director de 1la

Oficina Sanitaria Panamericana,
En consecuencia, el Comité aprobd la siguiente

RESOLUCION XTIT CE43.R13

El Comité Ejecutivo,

Teniendo en cuenta las razones expresadas por el sefior
Representante del Gobierno de la Argentina; y

Considerando lo dispuesto en el Artfculo L=D de la
Constitucibn,
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RESUELVE s

Encomendar al Director que en la XVI Conferencia Sanitaria
Panamericana se celebren Discusiones Técnicas en la forma en que
han tenido lugar en las conferencias anteriores y que, por lo

tanto, no se organice, en esta ocasién, un Congreso Interamericano
de Salud Péblica,
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14, Pechas de la XIII Reunidn del Consejo Directivo de la OPS, XIII Reunién
del Comitd Regi Regional de 1a OMS, y de las reuniones del Comité Ejecutivo

El Dr, Sutter (Secretario General, OSP) manifest en la séptima
sesién que,habiéndose de celebrar en Washington, D. C.; la XIII Reunién
del Consejo Directivo, XIII Reunién del Comité Regional de la OMS, ya
se hablan llevado a cabo los acuerdos preliminares para poder disponer
de la Sala de Conferencias Internacionales de la Secretaria de Estado
de los Estados Unidos de América en el préximo mes de octubre, Afadid
que a fines de septiembre se conoceréd seguramente el fallo del concurso
de proyectos para la construccidn del nuevo edificio de la Sede de la
Organizacidén, y el Director creia conveniente recomendar las fechas
del 3 al 17 de octubre para la reunién del Consejo Directivo, a fin de
ofrecer a éste ocasién de tomar una decisién y ganar tiempo en la
construccién del edificio, Las reuniones del Comité Ejecutivo se ce—

lebrarian durante el mismo periodo,

El Dr, Bravo (Chile) estimé que el Qomité Ejecutivo deberia reunirse
un dfa antes de iniciarse el Consejo Directivo, para poder estudiar
las enmiendas a los documentos bésicos y las observaciones de los

Gobiernos y poder preparar un informe al respecto.

El Dr. Bichat Rodrigues (Brasil) menifesté: que 1o oportuno seris de—
rogar definitivamente la resoluciln que suprimi$ les reuniocnes previas
del Comité Ejecutiveo que se celebrsban inmediatamente antes de lae del
Consejo Directivo, Affladié que en caso de que 8ste careciera del sufi-
ciente tiempo para estudiar las observaciones de los Goblernos, el

andlisis de las mismas deberfa encomendarse a un subcomité juridico
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en Washington, lo que facilitaria el examen que habria de hacer del
asunto el Comité Ejecutivo, También sugiridé la posibilidad de que la

reunién del Comité fuera concurrente con la del Consejo Directivo,
Finalmente, se aprobd la siguiente

RESOLUCION XIV CE43.R14

El Comité Ejecutivo,

Considerando que las préximas reuniones del Comité
Ejecutivo y del Consejo Directivo de la Organizacién Pan-
americana de la Salud se han de celebrar en Washington, D, C.,
en 1961,

RESUELVE

Autorizar a2l Director de la Oficina Sanitaria Pan—
americana para convocar la XIII Reunién del Consejo Directivo,
XIII Reunién del Comité Regional de la OMS, del 3 al 17 de
octubre de 1961, la 4ha Reunién del Comité Zjecutivo se
verificard concurrentemente,
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15. Reglas Financieras de la Organizacién Panamericana de la Salud

En la octava sesién, el Sr, Simpson (Jefe, Divisién de Administra-
cién, OSP) hizo la presentacién del Documento CEL3/3, que contiene, en
anexo, las Reglas Financieras de la Organizacién, establecidas por el
Director con arregla a lo dispuesto en el Articulo 10.1l del Reglamento
Financiero de la OPS. Sefaldé que en su elaboracién se siguié en todo
lo posible el modelo de las Normas de Gestién Financiera de la OMS,
que la Oficina ha venido utilizando como referencia y gufa. Finalmente
manifesté que, si estas reglas merecen la aprobaciém y confirmacién del
Comité Ejecutivo, el Director informaré al Consejo Directivo, de

acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 16.1 del Reglamento Financiero.

Seguidamente, el Comité Ejecutivo aprobd por unanimidad la si-

guiente

RESOLUCION XV CE43.R15

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado las Reglas Financieras contenidas en
el Documento CEL3/3, Anexo I,

RESUELVE:

Confirmar las Reglas Financieras de la Organizacién
Panamericana de la Salud presentadas por el Director en el
Documento CEL3/3, Anexo I, y someterlas a la consideracifn
del Consejo Directivo en su XIII Reunién.
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16, Fondo Rotatorio de Maergencia

El Sr. Simpson (Jefe, Divisidn de Administracién, OSP) presentd,
en la octava sesidn, el Documento CE&B/lO, relativo al Fondo Rotatorio
de inergencia, Del monto autorizado del Fondo, el 31 de marzo del afio
en curso habia en efectivo, en cuenta bancaria, la cantidad de $32,456,
y el resto, $17,544, eran cuentas pendientes de cobro, Ademds se habian
contraido obligaciones por las siguientes compras: toxoide diftérico,
por cuenta del llinisterio de Salud Piblica de Chile, por la cantidad
de $8,545; y vacuna antirrdbica humana y antidiftérica, por un costo
estimado en $1,270, por cuenta del Ministerio de Salubridad Piblica de
Nicaragua, Por consiguiente, el saldo disponible en el Fondo para nuevas

compras, el 31 de marzo (ltimo, ascendla a $22,641,
El Comité Ejecutivo aprobd por unanimidad la siguiente

RESOLUCION XVI CE43.R16

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe presentado por el Director
sobre el Fondo Rotatorio de Emergencia (Documento CE43/10), en
el qué se da cuenta de las actividades relacionadas con dicho

Fondo,
RESUELVE:

Tomar nota del informe presentado por el Director sobre el
Fondo Rotatorio de Imergencia (Documento CEL3/10).
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17. Cdloulo de los requerimientos del Fondo Especial de la OPS para
la Erradicacion de la Malaria

En la octava sesién, el Dre Sutter (Secretario General, OSP), re-
firiéndose a este tema, hizo un resumen de algunos de los acontecimientos
ocurridos desde el Informe del estado de la erradicacién de la malaria
en las Américas, presentado a la {ltima Reunién del Consejo Directivoe
El programa continud su desarrollo en todos los paises: en el Ecuador,
la reestructuracién del programa permitié comenzar con dos rociamientos
de DDT, a partir de enero del aflo en curso; en Hait{, pudo resolverse la
situacién financiera, y el programa se encuentra en marcha; en Paraguay
fue necesario interrumpir la fase de ataque para incorporar nuevas 4reas
en las que las operaciones de evaluacién han demostrado la transmisién
de la malaria; en México, las operaciones de rociado se redujeron en mis
de un 50 por ciento, a partir de enero, y en Jamaica, en mis del 60 por
ciento, anticipdndose su terminacién en 18 meses. En Surinam, se pudo
terminar el rociado antes de la fecha programada en la zona costeras
Entre los problemas importantes que se han presentado, merece citarse el
de la compronaziln de la resistencia a la cloroquina por una cepa de
Ps falciparum en el Valile de Megdalena, Colombia; y deado oetutvrs da 1067,
en que se comprobd dicho fenémsvo, se eaccntraron casos sospechosos en el
Valle del Amazonas, en Brasil y Venezielz. Fara estudiar los problemas de
resistencia de los vectores y persistencia ce la transmiciédn, la Organizaciédn
asigné grupos especializados en El Salvador y en Bolivia, a los que se

confié el estudio de los factores ecoldgicos que influyen aen la transmisidn,
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la investigacidén de los diversos aspectos relacionados con la resistencia
de los anofelinos y el estudio de métodos a seguir para resolver dichos
problemas. Ademis, se estdn efectuando ensayos sobre la dosis y el ci-
clo mis apropiados de los insecticidas actuales y de los nuevos insecti-
cidas que ofrezcan posibilidades para la campafias Por iltimo, menciond
los estudios encaminados a establecer el registro de 4reas en las que ha

sido erradicada la malariae.

Seguidamente, el Dre da Silva (Jefe, Erradicacidén de la Malaria, OSP),
efectu la presentacién del Documento CE43/5, Anexo I, informando de que,
desde 1957 hasta la fecha, los Estados Unidos de América, Venezuela, la
kepfiblica Dominicana y Hait{ habian contribuido con aportaciones al Fondo
Especial para la Erradicacién de la Malaria, que fue establecido por la
XIV Conferencia Sanitaria Panamericana para financiar estas actividades.
En este periodo todos los pafses y territorios de las Américas donde exis-
te malaria, han organizado campafias para erradicar la enfermedad y, aun-
que los programas no comenzaron simultineamente, se ha establecido una
coordinacién de esfuerzos en las zonas fronterizas. En Haitf, que habia
suspendido el programa por dificultades econémicas, se han iniciado nue~
vamente las actividadess En resumen, la erradicacién de la malaria avan-
za satisfactoriamente en Venezuela, Argentina, México y varias islas del
Caribes. En Centro América, la aparicién de resistencia a los insectici=-
das en los anofeles, obliga a prolongar las operaciones de rociamiento
mis tiempo del previsto. En la parte occidental y central de Sudamérica

se observan buenos progresos, y en Brasil y Panami algunas dificultades
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de orden administrativo y financiero han dificultado el desarrollo de las
campafiase Después de explicar el método de presentacién del documento,
expresé que, de acuerdo con los conocimientos actuales sobre el progreso
de la campafia, se estima que las actividades financiadas con el Fondo
Especial de la OPS para la Erradicacién de la Malaria quedarin muy redu-
cidas en 1967« Sin embargo, dijo que no era posible todavfa hacer pronds-
ticos exactos respecto a varios programas y que, de prolongarse las acti-
vidades, tal vez sea necesario ampliar el periodo de financiamiento con

cargo a dicho Fondo Especiale

El Dr. Bichat Rodrigues (Brasil) declard que las dificultades sefla~
ladas por el Dr, da Silva eran mis bien de caricter administrativo que fi-
nanciero, y no solamente han causado perjuicios al Brasil sino también a
los pafses vecinos. Agregd que el Ministro de Salud de su pafs estd efec-
tuando los arreglos necesarios para reunirse el préximo mes de julio con
los Ministros de Salud de Colombia, Perd, Bolivia, Paraguay y Argentina,
con el objeto de establecer medidas que eviten a dichos paises vecinos los
perjuicios que pudieran derivarse de las dificultades con que ha tropezado
la campafia del Brasile Por otra parte, la Oficina Sanitaria Panamericana
efect@ia un estudio en un grupo de 20 4reas seleccionadas en el Amazonas,
para estudiar no sélo el problema de la resistencia a los insecticidas,
sino también la situacidn real de la campafia de erradicacidn en dichas
freas utilizando la sal cloroquinada, De manera que se estin dando los
pasos necesarios para que la campafia se desenvuelva con toda normalidad,

a fin de que el Brasil pueda ocupar el lugar que le corresponde en la lu-

cha por la erradicacidén de la malariae
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El Dr. Orellana (Observador, Venezuela) manifesté que las estimaciones
presentadas por la OSP sobre los costos futuros de la lucha contra la malaria
en el Continente producfan un sentimiento de gran optimismo, ya que se
prevé su reduccién a menos de un 10 por ciento para 1967 Sin embargo,
consideré que deberia tenerse cierto grado de prudencia por lo que res—
pecta a la determinacidn de una fecha fija. Es necesario estar prepara-
do para cualquier eventualidad que pueda surgir en este perfodo y tomar
en cuenta la posibilidad de que se presenten tropiezos naturales en el
desarrollo de un fendmeno bioldgico tan importante como la erradicacidn

de una enfermedad en el mundo,.

El Dr. Angulo (Colombia) dio cuenta de que la marcha de la campafia
en su pais es satisfactoriaes 3Se estima que la cifra de 700,000 casos
anuales de malaria ha quedado reducida a 10,000 por afioe En algunos lu-
gares del pafs se han suspendido ya los rociamientos porque hace mis de un
afio que no se presentan casos febriles. Se espera que en 1962 se podrén
terminar las dos primeras etapas de la campafia e iniciarse la de manteni-

miento.

A continuacién,el Dre Horwitz (Director, OSP) indicé que, conside=-
rando tanto los fondos nacionales como los de origen internacional, se
estimaba que entre los afios de 1960 a 1967 se invertirifan $165,261,007 en
la campafia. Es decir, que en el curso de ocho afios se prevé una inver-
sién anual de unos veinte millones de d6lares., Afladid que consideraba que
¥a no era posible retroceder en lo realizado hasta ahora en la lucha con-

tra la malaria en las Américas, puesto que ello representarfa perder todo
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1o que se ha ganado y tener que volver a iniciar el camino hacia la erra-
dicacidén, y sefiald que, si bien existen problemas de caricter biolégico y
de orden administrativo, debe tenerse confianza en que se resolverin sa-
tisfactoriamente; los primeros por medio de la investigacién cient{fica,
que se estd intensificando en estos momentos, y los segundos mediante mé-

todos perfeccionadose

Expresé, ademis, el Director que era oportuno recordar la asigna-
cién de $95,000 hecha por el Servicio de Salud Pfblica de los Estados
Unidos de América a la Escuela de Salud Pfiblica de la Universidad de
Michigan, a la que la OPS agregé la suma de $10,000 con el objeto de es-
tudiar los efectos econdmicos de la malaria en algunas 4reas del mundo.
Puso de relieve, asimismo, la eficaz colaboracién y coordinacién de es-
fuerzos existentesentre la Administracién de Cooperacidn Internacional de
los Estados Unidos de América, el UNICEF y la OPS, para ayudar a los
Gobiernos del Continente en la solucién del problema maliricoe. Por otra
parte, sefiald que deberfa tenerse en cuenta la tesis de que la fase de
mantenimiento, etapa final de la campafia, es de la responsabilidad de los
servicirs macionales y locales de salud pdblica, Aunque se ha progresado
mucho en los Gltimos afios, queda todavia un largo camino a seguir en cuan-
to al fomento de la colaboracién del cuerpo médico, y a asegurar que los
organismos locales de salud sigan cooperando para mantener lo que ha lo-
grado la erradicaciéne Confirmé que, efectivamente, los datos relativos
a los costos futuros de la lucha contra la malaria eran finicamente esti-

macionese El documento en discusidn, revisado a la luz de 1o que se ha
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logrado observar desde su preparacién en noviembre de 1960, serviri de ba-
se para la elaboracién de futuros informes sobre el estado de la erradi-
cacién de la malaria en las Américase Finalmente, declard que la Oficina
seguia pensando que la erradicacién es posible en el Continente y que es—
tard mucho mis avanzada en 1967, aunque probablemente no del todo termi-
nadaj en todo caso, el progreso logrado revelari entonces la necesidad de
acentuar los esfuerzos en focos, no en pafses ni en el Continente en su

conjunto, como era el caso en 1956.

Finalmente, el Dre. Vintinner (Estados Unidos de América) felicitd
al Director y al personal de la Oficina por el documento preparado s que
presenta en lineas generales la situacidén actual y que ofrece la esperan-
za de progreso en la campafia de erradicacidn de la malaria. Afladié que,
aunque la Delegacidén de su pais no puede comprometer en forma alguna a
su Gobierno para futuras contribuciones al programa, habfa considerado
oportuno expresar su gran interés en el mismo, que a todos afecta por

iguale
A continuacidn, el Comité Ejecutivo adopté la siguiente

RESOLUCION XVII CE43.R17
El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el Documento CEL3/5, Anexo I, "Estimado de
los requerimientos del Fondo Especial de la OPS para la Erradica=-
cién de la Malaria®; y

Habiendo analizado los requerimientos de las actividades de
los distintos programas que la Organizacién Panamericana de la
Salud est4 desarrollando o tiene en proyecto,
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RESUELVE:

1. Tomar nota de las cantidades que se consideran necesa-
rias para atender a los requerimientos futuros (Do cumento CEh3/5,
Anexo I),.

2. Recomendar que la presente documentacidn sea sometida
a la consideracién de la préxima reunién del Consejo Directivo,
con las revisiones que resulten necesarias en el momento de dicha
presentacidn,

3+ Encomendar al Director la preparacién de revisiones
anuales de estos estimados para su debido estudio por parte del
Comité Ejecutivo y el Consejo Directivoe

Le Solicitar de los Gobiernos Miembros que continden sus
aportaciones al Fondo Especial de la OFS para la Erradicacién de
la Malaria,a fin de que las actividades de erradicacién puedan
proseguir de acuerdo con los planes previstose
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18, Planificacion del programa de investigaciones de la OPS

En la novena sesidn, el Dr, Cutler (Subdirector, OSP) presentd el
Documento CE43/16, en el cual se sefiala que la Organizacidén Panamericana
de la Salud se encuentra en situacibén excepcional para fomentar y coordinar
el desarrollo de las investigaciones m3dicas internacionales en el Hemisferio
Occidental y tiene ahora el proyecto de establecer en las Américas un programa
ampliado de investigaciones médicas y de adiestramiento de investigadores,
Las investigaciones no constituyen una novedad para la Organizacidén, como lo
demuestran_las actividades realizadas en ese sentido y que el Dr, Cutler fue
enunerando, Afiladi6é que con la ampliacidn de los programas de la Organizacién,
aumentard la necesidad de aplic ar los medios y los beneficios de la investiga-—

cidn a los muchos problemas existentes,

Seguidamente el Dr, Cutler se refirid al reciente acuerdo entre la
OPS y el Servicio de Salud Pliblica de los Estados Unidos de América, acon-
tecimiento importante que contribuiri al fortalecimiento de las actividades
de la Organizacidn, y termind diciendo que dicho Servicio estd estudiando
la concesidn de una subvencidén de mis de $120,000 a la OPS, que permitiria a
ésta estudiar las bases para una adecuada, eficaz y fructifera ampliacién de
su programa de investigaciones, el cual se desarrollari y ampliari dentro de
las normas generales establecidas por la (MS para las investigaciones médicas,
¥ en estrecha colaboracidn con las actividades del programa de investigaciones
de la misma, a fin de que las actividades de ambas organizaciones resulten

complementarias,
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A continuacidn, el Dr, Horwitz, (Director, OSP) hizo una observacién
de cardcter general, sefialando que la labor investigadora realizada por la
Organizacidn puede considerarse primordialmente como de investigacidén aplica-—
da, es decir, que consiste en estudios indispensables para la pronta solucidn
de los problemas de salud prevalentes en cada pals, Puso de manifiesto la
tendencia a creer que la investigacidn cientifica sélo pueden hacerla los
paises tecnoldgicamente avanzados, olvidéndose en realidad de que los proble~
mas dependen en cierta medida de las condiciones de cada cultura y obligan
finalmente a acudir al lugar donde dichos problemas surgen y se desarrollan,
si se desea conocer determinadas caracteristicas esenciales de los mismos,
Por tanto, es preciso situar la investigacidén en relacidn con la distribucidn
geogréfica, la condicidén y la importancia de los problemas, De ahi que la
Organizacidn considere necesario ampliar sus actividades investigadoras.
Expuso el Director la importancia de conocer la distribucidn geogrifica de las
enfermedades, problema que se aborda en uno de los programas de investigacio-
nes de la Organizacidn, el cual podré emprenderse gracias al acuerdo con-
certado con el Servicio de Salud Pdblica de 1los Estsdos Unidos
de América, Termind diciendo que preveia que en el curso de los proximos
10 afios la investigacidn cientifica iba a tener un lugar destacado en el

programa general de la Organizacién,

El Dr, Martinez Marchetti (Argentina) expuso su criterio de que los
programas de investigaciones de la OPS debian cefiirse a la medicina sanitaria,

y no referirse a la medicina clinica ni a las ciencias bésicas,

E1l Dr. Bravo (Chile) considerd que el aspecto mis importante del

programa de investigaciones era el relativo a la epidemiologia y a la
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patologla geogrifica, Manifestd que el problema estribaba en el estudio de
la enfermedad como fendmeno social y que interesaba analizar la relacidén
causa—-efecto entre las enfermedades y los diversos factores del medio ambiente,
Sefiald la necesidad de establecer la uniformidad en los diagnésticos y en la
nomenclatura necesaria para la realizacidén de estudios epid emioldgicos,
Habld a continuacidén de la conveniencia de organizar en las zonas de aglome-
racién urbana, especialmente en los sectores donde las condiciones de vida
son deplorables, lo que &L llamd "“laboratorios sociales' para estudiar los
problemas y efectos sociales y sanitarios de la urbanizacién, En tales
"laboratorios", que comprenderian zonas bien definidas de una ciudad y sus
alrededores, podrian estudiarse la incidencia y prevalencia de distintas
enfermedades, la.&_s condiciones de vida y de trabajo y los indices de morbili-

dad y mortalidad,

Finalmente, el Comité Ejecutivo aprobd la siguiente

RESOLUCION XVIII CE43.R18

ELl Comité& Ejecutivo,

Habiendo examinado el infcrme del Director sobre la planifi~
cacién del programa de investigaciones de la OPS y las medidas ya
adoptadas para la ampliacidn de estas actividades en la Regidn; y

Considerando que esta ampliacidén de las investigaciones serd
beneficiosa para los programas médicos y de salud p@blica en las
Américas,

RESUELVE:

l. Aprobar el plan y las normas propuestas por el Director
en el Documento CEL3/16, y transmitir el informe a la consideracién
del Consejo Directivo en su XIII Reunidn,

2+ IEncomendar al Director que adopte las medidas necesarias
para la posible ampliacidn de las actividades de investigacidn de la
Crganizacidn en beneficio mutuo de los paises de la Regién,
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19. adiestramiento de ingenieros ssnitarios y personal auxiliar

En la novena sesidn, se acordd, por unanimidad, incluir en el pro-
grama un nuevo tema sobre "Adiestramiento de ingenieros sanitarios y
personal auxiliar", a propuesta del Dr, Bravo (Chile), quien explicéd que
su iniciativa habia surgido al discutirse el presupuesto, cuando el Director
se refirié a la escasez de personal especializado para servicios de sanea-
miento bdsico y mencioné laes gestiones realizadas ante el Fondo Especial
de las Naciones Unidas para lograr el financiamiento de la formacidn pro-
fesional de dicho personal, El Dr, Bravo did lectura al proyecto de re-

solucién que habia redactado al efecto, y el Comité aprobd la siguiente
RESOLUCION XIX CE43.R19

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado detenidamente los problemas de
saneamiento y especificamente el de abastecimiento de agua
potable en los paises de la América latina, y reconociendo
que los programas enceaminados & su solucidn deben recibir
una atencién cada vez mayor;

Teniendo en cuenta que para el desarrollo de pro-
gramas de abastecimiento de agua, eliminacidén de aguas ser-
vidas y saneamiento general es preciso contar con un nimero
adecuado de ingenieros sanitarios y de personal auxiliar
debidamente preparados;

Reconociendo que deben adoptarse medidas inmediatas
no sdlo para atraer a mds estudiantes a este campo sino
también para proporcionar medios e instalaciones que per-—
mitan el adiestramiento de este personalj

Teniendo en cuenta que en la América Latina se
carece de instituciones para la preparacién de ingenieros
sanitarios y personal auxiliar, o que cuando existen es
necesario fortalecerlass



CEL3/18, Rev. 1 (Esp.)
Pégina 108

Reconociendo que la magnitud de los problemas del sanea-~
miento en la América Latina ex1ge que se le conceda alta prioridad
entre los programas de salud pliblica, y que la solucibn de estos
problemas contribuird a mejorar la situacién social y econbmica; y

Teniendo en cuenta que en la actualidad se puede disponer
de considerables fondos para la construccidn de sistemas de
abastecimiento de agua, alcantarillado y otras instalaciones
sanitarias, que exigird personal nacional competente para poner
en prictica y desarrollar tales programas,

RESUELVE$

1, Incomendar al Director de la Oficina que continde
el estudio de los medios que permitan prestar colaboracidn a
los Goblernos Miembros en el establecimiento, fortalecimiento
y ampliacién del adzestramento de ingenieros sanitarios y
personal auxiliar en la América Latina,

2, Encomendar al Director que continfie la investiga—
cién, en particular, ante el Fondo Especial de las Naciones
Unidas, de los procedimientos que permitan establecer un emplio
programa de asistencia a los Gobiernos en materia de adiestra-
miento de ingenieros sanitarios y personal auxiliar,
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20, Votos de gracias

Al finalizar las deliberaciones del Cowmité Ejecutivo, el Dr, Bichat
Rodrigues (Brasil) propuso que el Comité expresara su felicitacidn al
Presidente, Dr, Jenney, por la havilidad y eficacia con que habfa dirigido
los debates, lo cual no ha sido una sorpresa para cuantos conocen su larga
vida de trabajo, especialmente en el campo internacional, asi{ como al
Director de la Oficina y a la Secretarfa por la brillante labor realizada,
Fropuso igualmente que se expresara el agradecimiento del Comité al
Gobierno de los Estados Unidos de América, por las facilidades dadas para

la celebracidn de la reunidne

Asi se acordd,

El Presidente agradecié las manifestaciones del Representante del
Brasil y sefialé que la buena marcha de la reunidn se debid principalmente
a la excelente colaboraciédn de los lliembros del Comité y a la eficaz

ayuda prestada por el personal de Secretaria,
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21, Clausura de la Reunién

El Comité Ejecutivo celebré una iltima sesién el lunes, 22 de
mayo, en la que se procedié a la lectura y aprobacién del Informe
Final, a cuyo texto se incorporaron varias modificaciones propuestas
por los seflores Representantes, A continuacién, el Dr. Bravo (Chile)
declaré que, reiterando las manifestaciones hechas por el Representan-
te del Brasil en la dltima sesién de trabajo y por encargo de los
miembros del Comité, deseaba hacer constar el profundo agradecimiento
de éstos al Presidente, Dr. Jemney, a cuya excelente direccién de
los debates se debia en gran parte el éxito de la reunién, desarro-
llada en un ambiente de cordialidad y cooperacién, y en la que se
habian analizado asuntos importantes y se habian adoptado decisiones
que seguramente serin beneficiosas para la Organizacién Panamericana
de 1la Salud en la realizacién de sus futuras actividades. El Presi-
dente expresd su sincero reconocimiento por las manifestaciones que
acababa de hacer el Representante de Chile. Seguidamente declaré

clausurada la L3a Reunién.
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EN FE DE 10 CUAL, el Presidente del Comité y el Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana, Secretario ex officio, firman el
presente Informe Final, en los idiomas espafiol e inglés, cuyos textos

tendrédn igual valor auténtico.

HECHO en Washington, D, C., Estados Unidos de América, el dia
veintidés de mayo de 1961, E1 Secretario depositard los textos originales
en los archivos de la Oficina Sanitaria Panamericana y enviard copias de

éstos a los Gobiernos Miembrose.

Presidente del Comité Ejecutivo,
Representante de los Estados
Unidos de América

Director de la Oficimna
Sanitaria Panamericana,
Secretario ex officio
del Comité Ejecutivo
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INFORVME DEL COMITE EJECUTIVO AL CONSEJO DIRECTIVO
SOBRE EL PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE IA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1962

Introduccién

El Comité Ejecutivo examind en la segunda, tercera, cuarta y no-
vena sesiones, de su 43a Reunidn, el Proyecto de Programa y Presupuesto
de la Orgenizacidén Panamericana de la Salud para 1962 (Documento Oficial
No. 31 y Documento CE43/2), preparado por el Director de la Oficina Sani-

taria Panamericana.

Antes de entrar en la discusién del programa y presupuesto ordi-
nario de la OPS para 1962, el Director formuld ante el Comité Ejecutivo
algunas consideraciones de caréicter general sobre las actividades de la
Organizacién, que integran un programa unificado y funcional, a pesar
de que los fondos de &sta proceden de fuentes muy diversas, Ademds de
los distintos fondos que provienen de la propia Organizacidn Panamericena
de la Salud y de la Organizacidn Mundial de la Salud, que figuran en los
documentos presupuestarios, la Orgenizacién trata constantemente de en-
contrar mayores recursos para las actividades de salud, Se han obtenido
ya algunos fondos para investigaciones y se han movilizado indirectamente
otros, en forma de préstamos a los Gobiernos, para el establecimiento de

sistemas de abastecimiento plblico de agua,

En opinién del Director, las orgenizaciones de salud piblica,
internacionales y nacionales, asumen ahora una doble responsabilidad.

As{, pues, estén, por una parte, los programas especificos de salud
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publica, como el de erradicacidén de la viruela y otras muchas actividades
de esta naturaleza, Pero, ademds, nos encontramos con lo que se podrian
denominar funciones complementarias de aquellas actividades relacionadas
con el desarrollo econdmico y el progreso social de los que la salud pi-
blica constituye una parte integrante, Pocas son las actividades, de
cardcter piblico o privado, que no tengan interés para la salud piblica,
bien correspondan a la agricultura y al aprovechamiento de la tierra, o
a la industrializacidn y la urbanizacidn, el transporte, la vivienda, la
educacidn, etc., Las funciones de las organizaciones de salud piblica
pueden ejercerse en forma de proteccidn directa de la salud del hombre
o por medio del mejoramiento del medio en que se desenvuelve, Hay que
convencer a las autoridades de que los fondos dedicados a la salud no
representan simplemente un desembolso, sino que constituyen una inversién,
En algunos paises, la falta de comprensidn de este concepto da lugar a
que se reduzca constantemente, en los presupuestos, la proporcién de
ingresos nacionales dedicados a la salud, Las autoridades sanitarias
se han dedicado, hasta ahora, a sus funciones especificas, pero ha
llegado el momento de que impulsen las actividades de salud como parte
fundamental de todo el desarrollo social y econdmico, Es necesario que
los Ministros de Salud participen en los consejos nacionales de planifi-
cacidén, como garantia de la plena contribucién de los programas de salud
a un desarrollo econdmico y social integrado y bien equilibrado, a fin

de obtener el méximo rendimiento de los recursos humanos y materisles
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disponibles, La Organizacidn estd haciendo todo lo posible para estimu—
lar este criterio, entrando en relacidn con organizaciones que concedan
préstamos o subvenciones para el desarrollo, y cooperando con otros or-
ganismos para ampliar el alcance de las actividades de salud, dentro del

desarrollo econdmico y del bienestar social,

El Director examind con el Comité Ejecutivo los cuadros que figuran en
la pégina 5 de la introduceidén del Documento Oficial No., 31, analizando los
programas segun su clasificacidn, tanto con arreglo a los grandes grupos
correspondientes a los principales objetivos del programa de la Organiza-—
cién como por materias especificas, Se recordS que el Consejo Directivo,
en su XII Reunidn, habia procedido a este mismo andlisis, y que, en su
Resolucién X, reconocid "que el Anteproyecto de Programa y Presupuesto”

comprendia "proyectos de salud plblica muy necesarios y bien planeados",

El Director sefiald que el Proyecto de Programa y Presupuesto de
la Organizacidén Panamericana de la Salud representa un sumento del 9.78
por ciento respecto de 1961, E1l Presupuesto ordinario de la Organiza-—
cién Mundial de la Salud acusa un aumento de 11,07 por ciento, mientras
que los fondos de AT/OMS se reducen en aproximadamente el 1 por ciento.
En cuanto a la Organizacidén Panamericana de la Salud, se realizd un es~
tudio que.puso de relieve la necesidad de efectuar un aumento del 4 por
ciento, para hacer frente al mayor costo de las operaciones y, principal-

mente a los aumentos de sueldo del personal local y los mayores gastos
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comunes de personal, [n consecuencia, s6lo se puede disponer de poco mis

del 5 por ciento para ampliar la labor de la Organizacidn,

antes de preparar el programe y presupuesto para su presentacidn
al Consejo Directivo, el Director consulté de nuevo con cada uno de los
Gobiernos, E1 Documento CE43/2 refleja, por lo tanto, la dltima infor-
macidn obtenida sobre los deseos y necesidades de los Gobiernos. El
Director explicd la modificacidn introducida en la forma de presentacidn
de los gastos comunes de personal, que anteriormente aparecian en una suma
global en los T{tulos I y II, y ahora ée presentan por capftulos, Esta
medida tiene como finalidad la elaboracién de un presupuesto de mis fécil

comprensién y simplifica la revisién de los costos totales de cada oficina,

El Documento CE43/2 fue presentado, partida por partida, con las

explicaciones necesarias,

Observaciones al Programa

El programa general

Los Miembros del Comité aceptaron y confirmaron el concepto general
de la salud expuesto por el Director, poniendo de relieve el papel funda—
mental que ésta desempefia en el desarrollo econdmico y social, Se con-
sidera importante que los Ministros de Salud consigan una mayor participa-
cidén en la elaboracién de planes nacionales., La necesidad de lograr un
desarrollo equilibrado implica la empliacidén de las actividades de salud,

. ’ . .’
tanto en su cuantia como en su alcance, El1 Comité expresd su satisfaccidon
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por las actividades que la Organizacidn lleva a cabo para fomentar este
nuevo concepto de lo que representa la salud, y para movilizar, directa

e indirectamente, mayores recursos para las actividades sanitarias. Este

criterio se refleja con especial claridad en el Acta de Bogotd,

El Comité observd que el equilibrio general del programa no se
altera por las modificaciones introducidas en éste, algunas de las cuales
responden al aumento de costos y otras reflejan un cambio en las necesida-
des de los Gobiernos, El Comité recordd que el Consejo Directivo, en su
XII Reunidén,después de examinar el anteproyecto de Programa y Presupuesto;
consider§ que éste comprendia proyectos muy necesarios y bien planeados,
Durante el detenido examen que el Comité Ejecutivo llevé a cabo, del pro-
grama y presupuesto, se did una explicacidén més completa de ciertos as-

pectos, segin se expone en los pirrafos que figuran a continuacidn;

Lepra

Se sefiald que debia prolongarse la labor del consultor en la

Zona III,a pesar de que originalmente se habia proyectado que terminara
en 1961, El Director informd de que, en una reciente reunidén de Minis-
tros de Salud Piblica celebrada en Tegucigalpa, Honduras, el anilisis
del problema reveld que la presencia del consultor y la celebracidn de
cursillqs para el adiestramiento de personal profesional habian permi-
tido doblar o triplicar, en algunos paises, el nimero de casos conocidos,
lo cual pone de relieve la necesidad de que contintien los servicios del

consultor, Se did también cuenta de que el UNICEF se habia mostrado
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dispuesto a cooperar, mediante la provisidén de equipo y medicamentos

para la campafia contra la lepra, Se indicd que se asignaria un consultor
en lepra a la Zona II, que prestard servicio a todos los paises de dicha
Zona, en lugar de destinar un consultor a cada pais como originalmente se

habia proyectado,
Nutricidn

En relacién con el proyecto AMRO-54, el Director anuncid que el
Dr. Scrimshaw, actual Director del INCAP, habia aceptado el nuevo puesto
de Director del Instituto de Estudios de Nutricidn y Teonologia de los
Alimentos, en el Instituto Tecnoldgico de Massachusetts (MIT). Este
Instituto tendrd indudablemente una importancia mundial en investiga-
ciones sobre nutricién, A pesar de la aceptacidn del nuevo cargo, se
ha llegado a un acuerdo con el MIT para que el Dr, Scrimshaw continte
prestando servicios como Director Té&cnico Consultor, en el INCAP, por
lo menos durante tres meses al afio, El Dr. Moisés Béhar, de Guatemala,
asumird las funciones de Director del INCAP, Este Instituto es ya bien
conocido en todo el mundo, lo mismo que la INCAPARINA que hoy constituye
uno de los més importantes &xitos cientificos del INCAP, Los Gobiernos
de Sudén y de Tailandia estidn interesados en saber si hay posibilidad
de aplicar el principio y preparacién de este producto & sus respectivos

paises,
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Viruela

Se tomd nota de que el proyecto de lucha contra la viruela en
Colombia no necesita prolongarse durante 1962, pues la campafia ya se ha
completado y se calcula que la fase de consolidacidén terminard en el men—
cionado afio, Los Miembros del Comité felicitaron al Gobierno de Colombia

por el éxito obtenido en estas actividades,
Tuberculosis

Se estd estudiando el proyecto de control de la tuberculosis en
Argentina con el objeto de colaborar con el Gobierno en el establecimiento
de un centro de adiestramiento que estari al servicio de todos los paises
de la Regién, La introduccién de las nuevas drogas ha producido en el
mundo médico la falsa impresidén de que este problema ya ha sido resuelto.
En consecuencia, la proporcién de personal médico debidamente capaecitado
en este campo ha disminuido notablemente y ahora surge la necesidad de

establecer nuevos medios de adiestramiento,

Planificacién y organizacidén de los servicios de hospital

Se tomd note del incremento que van tomando las actividades de
este campo en varios paises de las Américas, Los Miembros del Comité
manifestaron el creciente interés de los Gobiernos y el convencimiento

de que es necesario disponer de servicios de consultores internacionales

y proporcionar adiestramiento.
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Enfermedades diarreicas de la infancia

El Comité examind la importancia de las enfermedades diarreicas
como causa de defuncidn en las Américas, Este es un tema que se trata
de muchas formas, directa e indirectamente, mediante proyectos de inves-
tigacidn llevados a cabo por el INCAP y otros centros, asi como median.:
te proyectos relativos al sancamiento del medio y actividades de educa-
cidn sanitaria y de higiene maternoinfantil, que forman parte de los pro-
gramas integrados de salud piblica, De todos modos, el Comité considerd
que en el presupuesto deberfan figurar proyectos especiales en este campo,
a los efectos de destacar la importancia del problema para la salud,
El Director manifestd su confianza en que el nuevo consultor regional

en higiene maternoinfantil, que se incorporard al servicio de la Organiza-—

cién en 1961, dard un nuevo impulso a estas actividades,
Peste

El Director explicd que la ausencia de un proyecto relativo a
esta enfermedad no supone falta de atencidén, Por el contrario, en la
actualidad, un conocido consultor internacional se esti dedicando a esta-
blecer las bases de un estudio epidemioldgico completo de esta enfermedad,

que se llevard a cabo a lo largo de la frontera de Perl y Ecuador.

Ensefianze. de enfermeria

El Comité elogid la labor de la Organizacidn en materia de en-
sefianza de enfermeria, y expresd su satisfaccién por haber incluido an el

rrograma un proyecto para un seminario de ensefianza superior de
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enfermerfa (AMRO~L6). Son muchos los paises que hoy reconocen la impor-
tancia de contar con enfermeras debidamente capacitadas en puestos admi-
nistrativos y de supervisién, y, a este respecto, estén adoptando medidas

encaminadas a aumentar los sueldos y proporcionar mds medios e instalacio—

nes para elevar el nivel del adiestramiento,

Servicios integrados de salud piblica

Durante el examen de los diversos programas de esta clase, el
Director informé de que la Oficina de Evaluacién de la Organizacidn
Mundial de la Salud habia llevado a cabo un estudio para evaluar el
proyecto del Paraguay, después de 10 afios de funcionamiento. E1 in-
forme preliminar revela que lcs progresos realizados por el Paraguay

durante este periodo, son importantes y merecen mis apoyo.

En una reunién reciente de Ministros deSalud Piiblica de Centro América
y Panami, se acordé por unanimidad solicitar a la Organizacién que pro-
cediera a la evaluacién de los servicios de salud pGblica de los seis

naises,

Nivel del Presupuesto

Después de examinar el programa, punto por punto, el Comité deliberd
sobre el nivel del presupuesto para 1962, y sobre el problema general de
los aumentos en afios venideros. El Comité tomd nota de que el aumento
propuesf;o para 1962 ascendia a %LL0,000, o sea el 9.17 por ciento sobre

el nivel de 1961.
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Tres de los miembros del Comité expresaron su preocupacién por la
tendencia de las organizaciones internacionales a incrementar sus presu-
puestos, y, si bien elogiaron la labor de la Organizacién, manifestaron
que, a su juicio, los aumentos del presupuesto debian limitarse mis estric-

tamente, a fin de mantenerlos dentro de las posibilidades de los Gobiernos

Miembros.

Cuatro miembros del Comité apoyaron el aumento del presupuesto.
Manifestaron también su preocupacién por el problema que plantea a los
gobiernos el pago de las cuotas, pero expresaron el convencimiento de que
los servicios de la Organizacién y de sus consultores internacionales
desempefian un papel fundamental en el mejoramiento de los programas na-
cionales de salud, que son esenciales para el desarrollo econdmico y

sociale

El Dr, Bichat Rodrigues (Brasil) sefialé que el Comité se encontraba
en una posicién dificil. Después de haber visto cudn detenidamente se
habia preparado el presupuesto y de haber tomado ncta de la larga lista
de solicitudes de los gobiernos que no han podido ser atendidas, no cabe
duda de que existe una constante presién hacia el aumento presupuestaric.
Sin embargo, afladié el orador, el Gobierno del Brasil se siente preocu-
pado por la tendencia a los repetidos incrementos en 1los presupuestos de
las organizaciones internacionales. Por consiguiente, considerd necesario

establecer una férmula para limitar los aumentos, y propuso que, en el caso

[ ST

de la Organizacidbn, el limite fuera de ur ciento.
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E1 Dr. Martinez Marchetti (Argentina) compartié la preocupacién por
los aumentos presupuestarios y expresé la esperanza de que se pueda dedi~

car una mayor proporcién del presupuesto a las actividades de campoe

El Dr, Bravo (Chile) se refirié al problema de la produccién en re-
lacién con el desarrollo econdmico de los paises. Dijo que, a juicio de
los economistas, con el ritmo de crecimiento de la poblacién en la América
Latina, que es el mayor del mundo, las necesidades aumentan alli més ripida~
mente que los recursos. El crecimiento de la poblacién exige més servicios
de salud, por lo que resulta muy dificil reducir las actividades de la OPS.
Por otro lado, hay que considerar la salud dentro de las posibilidades
econdmicas de cada pafs. En consecuencia, hay que proceder con cautela en
cuanto a los presupuestos para las actividades de salud, tanto nacionales
como internacionales, y establecer un ritmo de aumento que esté al alcance

de las posibilidades econémicas,

El Dr. Orellana (Observador, Venezuela) sefialé que las posibilidades
de inversién constructiva que representan las actividades de la salud son
practicamente ilimitadas. No obstante, es necesario proceder con cautela

y atenerse a las limitaciones financieras de los gobiernos.

El Dr. Angulo (Colombia) manifesté su apoyo al proyecto de presupuesto
e hizo notar que su pais, lo mismo que otros, viene realizando un esfuerzo
méximo, dentro de sus posibilidades humanas y econémicas, para acelerar el
ritmo del desarrollo econémico y social., Puesto que la salud es un elemento

indispénsable para el desarrollo nacional, los paises deben estar dispuestos



CEL3/18, Rev. 1 (Esp.)

ANEXO I

Pégina 12
a aportar la pequefia cantidad que representan sus respectivas cuotas.
Puso de relieve la apremiante necesidad de disponer de personal debida-
mente capacitado para elaborar y ejecutar programas. Sin los servicios

de los consultores internacionales no se hubiera podido lograr el ritmo

de progreso actual,

El Dr, Lara Zepeda (Honduras) reconocié el problema con que se en—
frentan los gobiernos en la bisqueda de recursos para pagar sus cuotas a las
organizaciones internacionales. Sin embargo, hay que tener en cuenta la
importancia de asegurar una constante ampliacién de la labor de la
Organizacién. Afladié que Honduras ha venido progresando a un ritmo que
no hubiera sido posible sin la asistencia técnica y material de esta
Organizacién. En consecuencia, su pais estd dispuesto a hacer sacrifi-

cios para aportar la contribucién que le corresponda.

Fl Dr. Aguilar Rivas (E1 Salvador) expresé su apoyo al proyecto de
Programa y Presupuesto, pero manifesté el deseo de que en el futuro se
evite cualquier aumento que esté fuera de las posibilidades econdmicas

de los gobiernos.

Tl Dr., Osborne (Estados Unidos de América) sefialé que son muchos
los gobiernos que comprenden la necesidad de un programa bien equilibrado
en los aspectos econdmico y social. Puesto que la salud constituye una
parte importante del progreso, deben ampliarse las actividades relaciona-
das con ella, Esta afirmacién es aplicable a todos los paises, sea cual

fuere su fase de desarrollo, si bien las necesidades pueden ser de
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naturaleza distinta. £n consecuencia, todos los paises necesitan cada
vez mas de los servicios de la Organizacién y ésta debe ampliar constante-

mente su campo de actividades. Esa es la razén de que el programa y

presupuesto de la Organizacién no puedan permanecer est&ticose

El Dr, Horwitz (Director, OSP) expresé su preocupacién por el hecho
de que, a pesar de la importancia de la salud como parte esencial del
desarrollo de los pafses, tienda a disminuir, en muchos casos, el porcentaje
de 1a renta nacional que se invierte en sctividadea de salud. En otrar reunio-
nes de los Cuerpos Directivos se ha trasade la cuestién del crecimlento de 1a
Organizacién, Los Delegados que asistieron a la XV Conferencia Sanitaria
Panamericana, celebrada en 1958, consideraron que, ante el creciente costo
de vida, era razonable aceptar un aumento anual de un 10 por ciento.
Asimismo, los Representantes que participaron en la XII Reunién del
Consejo Directive, celebrada en La Habana, al examinar el anteproyecto
del presupuesto para 1962, estimaron razonable el aumento propuesto,
dentro de los limites normales en las organizaciones internacionales,
especialmente dada la creciente demanda de servicios y el considerable
mimero de solicitudes que quedaban todavia por atemder. Sefialé que habia
que tener presente que,para atender a 1os mayores gastos de personal y de
otra naturaleza, derivados de la elevacién en el costo de vida, se nece-
sita por 1o menos un aumento del L por ciento; con lo cual, del aumento
ahora propuesto, sélo queda un 5 por ciento para la ampliacién de las

actividades, proporcién muy reducida con respecto a la demanda de servicios.
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Recomendaciones

El Comité aceptd el proyecto de programa y presupuesto, por ¢on-
siderarlo necesario ¥ bien planeado. Los Miembros del Comité con-
vinieron en que el nivel presupuestario propuesto para 1962 es necesario
para el adecuado desarrollo de las actividades de la Organizacién
Panamericana de la Salud, y el Comité recomendé su adopcién al Consejo

Directivo,

Se reconocié la necesidad de un gumento de un L por ciento, aproxi-
madarente, para atender al mayor costo del presente nivel de las activi-
dades. Se considera que otro aumento del 5 por ciento para ampliar la
labor de la Organizacibén es el minimc necesario para respaldar el proyecto

de programa elaborado sobre la base de las solicitudes de los Gobiernos,



