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

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

h3a Reuni6n del Comit6 Ejecutivo de la Organizaci6n Panamericana de la

Salud se celebró en Weshington» D.C., en la Sala de Conferencias Inter-

nacionales de la Secretaría de Estado 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

Comit6, Observadores y funcionarios de la Oficina:

Miembros:

Dr. Andrés Mart_nez Marchetti ARGENTINA

Dr. Bichat Rodrigues BRASIL

Dr. Alvaro de Angulo COLOMBIA

Dr. AlfredoLeonardoBravo CHILE

Dr. Alberto Aguilar Rivas EL SALVADOR

Dr. ElliottRoss Jenney ESTADOSUNIDOS
DE AMERICA

Dr. Arthur S. Osborne

Dr. Frederick J. Vintinner

Sr. James R. Wachob

Sr. Laurence R. Wyatt

br. Juan Lara Zepeda HONDURAS
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Miembro y Sec_etario ex officio
del Comité _.

Dr, Abraham Horwitz» Director OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA

Obse»vadores:

Sr_ J_cque»LD_pont FRANCIA

Sr_ ArturoRiveraG. GUATEMALA

Sr. Augusto López Mejla

Sr. Lodewijk A. M. Lichtveld REINO DE LOS PAISES
BAJOS

Sr. Frans Joseph van Agt

Dr. DanielOrellana VENEZUELA

Cr_anizaci_n de los Estados Americanos:

Sr. Howard Salzman» Jr.

Sra. Alzora H. Eldridge

Sra. Bernice Randall

Asesores del Director de la Oficina

Sanitaria Pànameric_na:

Dr. John C. Cutler» Subdirector

Dr. V_ctor A. Sutter, Secretario CGenersl

Sr. Donald F. Simpson, Jefe, Divisi6n
de Administraci6n

Dr. Oswaldo J. da Silva, Jefe» Erradicsci6n
de la Malaria

Jefe Interino de los Servicios de Secretaría:

Sr. José Quero Molares
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PROGRAMA DE TE!_S

En la segunda sesión, celebrada el d_a 15 de mayo de 1961, se

aprobó el programa de temas presentado en el Documento CEh3/i, Rey. 2.

• . .# . .•

En la septlma seslon, a petlclon del Representante de Chile, se acordó no

examinar el tema 17 (Colaboración con los Gobiernos en la fase de mante-

nimiento de los programas de erradicación de la malaria) que había sido

propuesto originalmente por el Gobierno de su país. En la novena sesión, a

propuesta del mismo Representante, se acordó incluir en el programa un nuevo

tema sobre "Adiestramiento de ingenieros sanitarios y personal auxiliar".

CO_ISION DE REDACCION

De acuerdo con el Art{culo 17 del Reglamento Interno del Comité

Ejecutivo, la Comisión de Redacción que quedó constituida por el Presidente,

• p

el Vicepresidente y el Secretario, y tuvo a su cargo la preparaclon del

Informe Final, celebró dos sesiones.

INAUGURACION DE LA REUNION

El Presidente, al inaugurar la 45a Reunión del Comité Ejecutivo,

dio la bienvenida a los Representantes y Observadores al nuevo edificit

de la «Secretarla de Estado. Refiriéndose a la placa, expuesta en el

vest{bulo del citado edificio, en memoria de los funcionarios dipl@-

r .

matlcos y consulares fallecidos en servicio activo y en circunstan-

cias heroicas o trágicas, citó el hecho de que muchos de ellos murie-

ron a causa del cólera, la viruela, la fiebre amarilla, etc., y aña-

dió que la demostrada eficacia de la OPS en su lucha con las enferme-

dades q_ aquejan al H_m_sfpr_o Oco.i_ental hace concebir esl_rsaqzas de
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que, en lo futuro, los funcionarios cuyos nombres se agreguen a la men-

cionada lista de honor no habrán fallecido a causa de las enfermedades

antes citadas, pues @stas han desaparecido en las Américas o est_n en v_as

de desaparici6n, gracias a la eficacia de los programas de salud pública

de los Gobiernos de las Américas y a la colaborsci6n prestada a _stos

por la Oficina Sanitaria Panamericana y otras organizaciones quo trabajan

en el camFo de la salud pdblica internacional.

Homenaje póstumo al Sr. Guillermo A. autor Jefe del

_partamgnto de_C9nfgrgnc%as y _ub!_gacion_s de la OSP

El Presidente comunicó el luctuoso hecho del fallecimiento, el

viernes, 12 de mayo, en v_speras de la reuni6n, del St. Guillermo A. Suro,

Jefe del Departamento de Conferencias y Publicaciones de la 0SP. Tras una

breve y elogiosa rese_a biográfica del finado» expres6 su condolencia

a los familiares del mismo, manifestando que su ausencia siempre se de-

j ar_ sentir en la Organizaci6n. Termin6 diciendo que dentro de una hora

tendrían lugar los funerales y conducción del cadáver al cementerio.

El Dr. Bichat Rodrigues (Brasil) manifestó que le produjo honda emo-

ción la noticia del fallecimiento del Sr. Suro; rindló homenaje a la capa-

cidad y altas dotes personales del difunto, quien contribuyó notablemente al

buen desarrollo de las reuniones de los Cuerpos Directivos de la Organi-

zaci6n, y _ugirió que «i Cemit6 Ejecutivo suspendiera la s_si¿_n _n

señ_l de duelo» al objeto de que los presentes, en postrer homenaje al

extinto, pudieran acudir s sus funerales.
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El St. Rivera (Observador, Guatemsla) se asoci6 a las manifesta-

ciones del _ep1"esentante del Brasil.

continuaci6n, el Dr. Horwitz (Director, OSP) seffal6 que el m_rito

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 d_a y de noche, que facilitó la

marcha regular de las reuniones de los Cuerpos Directivos de la 0rgani-

zaci6n en los últimos lO años y permiti6 aprovechar el valioslsimo tiempo

de los señores delegados. Labor inaparente, sin brilla que puso de relieve

los esfuerzos realizados por otros, con el espíritu que debe animar al fun-

cionario internacional. Es más: una labor que contribuye a escribir la

historia de la 0rganizaci6n, porque, con la serie de documentos que nace

de cada una de las reuniones de sus Cuerpos Directivos, se va construyendo

y solidificando la tradici6n. Guillermc Suro vivió siempre entregado

a su trabajo, al que consagr6 su vida entera. Affadi6 que a sus virtudes

de funcionario, el Sr. Suro un_a su condición humana, llena de sencillez,

de don de gentes, de caballerosidad» de co_paEerismo y de elevado espíritu,

y termin6 diciendo que su desaparici6n representa una gran p_rdida para la

Orgauizaci6n.

El Presidente interpretando el sentir unánime del Comité Ejecutivo

y para permitir que los señores Representantes se trasladaran a la Iglesia

del Sagrado Sacramento, en Chevy Chase» y asistieran a los funerales del

St. Suro, levant6 la sesi6n en señal de duelo.
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En la novena sesign, el Presidente dio lectura a una carta de la

Sra. Piedad Leve Castillo de Suro, agradeciendo muy sentidamente, en

nombre propio y en el de sus hijos, las expresiones de duele del Comit_

Ejecutivo, el Director y el personal de la Oficina por el fallecimiento

de su esposo•

Presentaci6n de los nuevos altos funcionarios de la Oficina

El Presidente anunci6 que, con posterioridad a la _Itima reunión

del Comité Ejecutivo, celebrada en agosto de 1960, los Gobiernos que for-

man parte del Comité hab_an 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 substituci6n del

Dr. Carlos Luis González, de Venezuela, y al Dr. V_ctor A. Sutter, de

El Salvador, Secretario General _lela misma, co_o sucesor del Dr. Mywon

_Tegman, de los Estados Unidos de Amerlca.

El Dr. Horwitz (Director, 0SP) agradeció a los Gobiernos Miembros

que integran el Comité Ejecut_ivo la prontitud con que respondieron a su

cable solicitando que aprobaran la designaci6n de los Dres. Cutler y

Sutter para dichos cargos. Añadió que esta muestra de confianza permi-

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

que representa.

Manifestó 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 p_blica, tanto en

el seno de sus propios países como en la vida internacional. Ambos han

llegado a las posiciones que ocupan después de rendir continuos y seña-

lados servicios en sus palses de origen y en las organizaciones interna-

cionales, particularmente en la Organización Mundial de la Salud.

Terminó diciendo que, en estos meses de labor continua, pudo apre-

ciar su esplritu de devoción e intensa preocupación por los problemas

presentes en el Continente, y su total adaptación intelectual y moral

a la hora que viven las Américas. Su incorporación al servicio amortigu6

los efectos de la ausencia de sus dos distinguidos predecesores.

TEMAS TRATADOS Y RESOLUCiONES APROB_DAS

En el curso de la 43a Reunión del Comité Ejecutivos que. celebr_

diez sesiones» se examinaron los siguientes temas:

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

El Comit_ Ejecutivo examinó este tema en la segunda, tercera,

cuarta y novena sesiones. Al iniciarse las deliberaciones, el

Dr. Hor_litz (Director, OSP), comenz6 recordando que las actividades

que desarrolla la Oficina Sanitaria Panamericana en las Américas son

la expresión de un programa único y funcional, establecido sobre la ba-

se de fondos elediverso origen: presupuesto ordinario de la Organizaci6n

Panemericana de la Salud, presupuesto ordinario de la Organización

}_undial de la Salud, Programs ,ampliadode Asistencia Técnica de las
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I_aciones Unidas en lo que corresponde a esta Regi6n, y contribuciones

voluntarias, principalmente de los Gobiernos de los Estados Uni@os de

América, Venezuela y la República Dominicana,destinadas fundamental-

mente a las campañas contra la malaria, el abastecimiento público de

agua, y a la investigación científica; otras fuentes de fondos son el

Programa de Cooperaci6n Técnica de la Organización de los Estados

J%mericanos, cuya aportaci6n se destina fundamentalmente a sostener el

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (al cual ta_bi_n el Gobierno de Brasil

contribuye), as_ como las aportaciones de los Gobiernos de Centro América y

Pana_a_ que sirven para mantener» con otros aportes» el Instituto de Nutrl-

ci6n de Centro América y Panal; las contribuciones del Gobierno de la Ar-

gentina para sostener el Centro Panamericano de Zoonosis» y la generosa

contribuci6n voluntaria del Gobierno de Venezuela para las actividades de

la Zona I con sede en Caracas, para citar s61o las fuentes res importantes

del presupuesto de la G_ganizaci6n.

A_adi6 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 económico;

pero, desde el punto de vista flnqcional, se trata de un solo programa.

Ley6 a continuaci6n el Artículo ¡o de la Constitución de la

0rganizaci6n Panamericana de la Salud y estiro6que quienes la redac-

taron fueron muy sabios, pues señalaron en ese artículo como "prop6si-

tos fundamentales" de la Organizaci6n "la promoción y coordinaci6n de

los esfuerzos de los países del Hemisferio Occidental para combatir las

enfermedades, prolongar la vida y estimular el mejoramiento físico y
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ll_enta]4e sus habitantes", sY cómo deben interpretarse estos propósi-

•• . J

tos de la Organizaclon Panamericana de la Salud --contlnuo diciendo--,

coincidentes en todo con los de la Organización Mundial de la Salud, a

la luz de la sltuaclon general que viven actualmente las AmerŒcas?

A juicio del Dr. Horwi%z, las responsabilidades de los organis-

mos encargados de la salud pública de los palses del Continente son

hoy alfa de doble naturaleza. Por un lado, están las que se podrían

• • , ••

llamar especlfŒcas, por ejemplo, la erradlcaclon de la viruela y de la

malaria. Pero por otro lado --agregó el Director-- están las que po-

drían llamarse responsabilidades complementarias, es decir, aquéllas en

las cuales la salud pública, en sus distintas manifestaciones, es un

componente del desarrollo económice»del progreso social y del bienestar

#

4e los paŒses. No haZ función alguna del Gobierno, como tampoco la

hay del sector privado de los países, en la cual la salud p_b!ica no

tenga un papel fundamental que desempeñar, porque en última instancia,

I

desde el punto de vista de la economla, sus funciones contribuyen a

crear productores. Por eso cabe afirmar que en el desarrollo agrlcola

• o . •

e industrial, en las obras 4e transporte, Se caminos, de Irrlgaclon, de

energ_ía, en el problema de la vivienda, de la educación, en el mejor uso

_ tenencia de la tierra, en la industrialización, etc., la salud pública

"• t "•tiene una funclon fundamental que desempeñar, ya sea en la pro ecclon

• I

directa de los seres humanos o bien en la adecuaclon del ambiente» para

que éstos puedan ejercer su cometido en forma racional.
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Juzgó el Of. Horwitz que en el momento actual que vive el

Continente Americano hay una necesidad urgente, desde el punto de vista

c0nceptual, de convencer a los poderes públicos de que lo que se destina

a las funciones de la salud no es gasto, sino inversión. La idea de que

las actividades de la salud pública representan un gasto en el presupues-

to nacional o en la renta nacional está conduciendo a la subestlmaclon

creciente de esta actividad por parte de los Gobiernos del Hemisferio en

los últimos 10 años. Y aunque los que trabajan en salud pública reco-

nocen el hecho de que los fondos asignados a las actividades de salud

no representan un gasto» sino una lnverslon, esta idea no ha sido clara-

mente aceptada en los países del Continente, y consecuencia de ello es

la dismlnuolon creciente, en algunos países, sobre todo en aquellos con

moneda inestable, de las inversiones para las funciones de la salud.

• . • .#

Por eso se permltlo el Dr. Horwitz llamar la atenclon sobre esta

idea que para quienes se ocupan de Io¿ problemas de salud pública es

obvia, pero no lo es siempre para los Gobiernos ni para la oplnlon pú-

blica» y mientras no prevalezca la idea fundamental de que destinar di-

nero a atenciones de salud, es invertir» es incorporar riqueza, y no

sólo gastar, difícil será obtener los recursos necesarios para resolver

los problemas de salud pública ya existentes o que surjan en el

Continente.

Agregó el Director que, en la Quinta Asamblea _undial de la

Salud, el famoso economista sueco Myrdal sostuvo --en un trabajo

• • . .•

publicado después en la "Cronlca de la Organlzaclon Mundial de la Salud"--
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que, añn en los pa{ses de mayor desarrollo y que dis»onen de mayor

capital la contribución del trabajo humano al producto nacional y la

parte respectiva que se le atribuye en los irlgresosnacionales, repre-

sentan las dos terceras partes, o aún más, del total. A juicio del

Dr. Horwitz, es preciso que calcbie la actitud en las autoridades

J1 •

encargadas de las funciones de salud puollca en los pa{ses, pues,

segun hab{a podido observar, esas autoridades no participaban en grado

suficiente en las demás iniciativas que se están desarrollando en los

palses, unas veces de modo ordenado, otras desordenadamente, para pro-

mover el crecimiento económico y el bienestar. Por el hecho de que las

autoridades de salud no participan en grado suficiente en grandes

empresas relativas al crecimiento económŒco_ no se tienen debidamente en

cuenta los aspectos de salud.

Manifestó el Dr. Hozu«itz que, siempre dentro de lo conceptual,

ha llegado el momento de que los _inisterios de Salud, los _iinistros

y las autoridades de los distintos servicios participen en la plani-

• •# , . #

fŒcaclon del desarrollo, en la realŒzaclon de sus grandes empresas,

señalando la función que le corresponde a la salud. A este respecto,

dijo el Director que no entendla cómo se podrá mejorar el uso y

tenencia de la tierra en la América Latina, en los 13 millones de

kilómetros cuadrados de superficie que siguen invadidos por la malaria,

• .... #

por ejemplo, ni como se va a realizar la Industrlallzaclon necesaria,

sin las medidas indispensables para la protección de los obreros; ni

S

como se va a resolver el problema de la vivienda o el el@la 1_oani-

zaci6n, en este permanente migrar de las personas del campe a las

ciudades, s_n que las t_cnicas de la salud p6blica est_n presentes.
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Señaló el Director que, a su juicio, en lo que respecta a]

ejercicio de la misión sanitaria, ésta adquiere un escenario mucho más

arapl!o cuando es posible materializarla en consonancia con _ demás

t_onleas del bienestar. Esto es lo que ha hecho la Oficina Sanitaria

Panazericaaa en los Cos últimos años, creando conciencia respecto a

• •

esta tesis, fomentando esta nueva polltlca, entrando en contacto con

los distintos organismos encargados de la distribución de los fondos

procedentes del mercado internacional de capitales, con objeto de

lograr mayores inversiones para las funciones de la salud, habiendo

tenido la suerte de participar en la redacción del Acta de Bogotá y,

como se indica en un tema escecial del programa, manteniendo estrecha

• .

relación con los otros organismos internacionales con el anlmo de

promover v realizar este nuevo modo de pensar.

A •grego el orador que el programa general para 1962 no mostraba

sino en una cierta medida estas ftmciones complementarias, porque» a su

entender, en el Continente se estaba en la etapa en que hab{a que di-

.
fundir esta tesis y lograr una planificacŒon general del desarrollo a

la cual se incorporen los planes nacionales de salud.

Contlnuo diciendo que el programa mostraba, como era natural,

la lal_or especifica para un organismo netamente asesor --y no ejecutor--

como es la Oficina Sanitaria Panamericana. Y as_ se revela que para el

año 1962, v financiados con fondos de las distintas fuentes, la OSP ha

• •

propuesto 276 proyectos en cuatro grandes esferas de acclon, que son las

que han sido aprobadas por los Gobiernos Miembros como partes del
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proqrama _nersl _ trabajo. La primera de ellas es el control o la

errao±cación de las enfermedades transzisibles; la segunda, el fortale-

cimiento de los servicios naclonales y locales de salud; la tercera, la

• •

labor de educacŒon Y adiestramiento; y la cuarta, ]os programas de in-

. . # . • .

vestŒgaclon cientŒf!ca.

Señaló el Dr. Horwitz a la atención de los ][iembros del Comité

el Documento Oficial N_ 31 y, en particular, la p_3ina 5» en la que

. . . •

figura la distrlbuclon, por actividades, de los programas de campo. En

esa _ágina hay dos Cuadros, A y B; el primero de ellos indica las

inversione_ de todos los fondos en 1961 y 1962, y el Cuadro B muestra

sólo las inversiones del presupuesto ordinario de la Organización

• . #

PailamerJcana de la Salud, del presupuesto ordinario de la Organlzaclon

_undia! de la Salud T de los fondos de Asistencia Técnica de las

i_ac±ones Unidas.

• . •

Se reflrlo el orador especialmente al Cuadro A y a tres de las

granòes áreas de trabajo que enunclo anteriormente --las enfermedades

transmisibles» el fortalecimiento de los servicios de salud y las

. # • #

funciones de educaclon y adiestramiento--,pudlendose observar» por la

• . •

distrlbuclon porcentual, cuáles son las prior±dades que se han dado a

las distintas proposiciones de los Gobiernos _Tiembros. Se_aló que la

confección de este programa de 1962 se inició a fines del año 1959, en

que se hizo la primera proposiclon relativa al caracter del presupuesto,

se establecieron las l{neas generales en oue debiera desarrollarse y

se dioron instrucciones a los Representantes d_ Zorra resp_ci_ a esas
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llneas generales, para oue consultaran con los distintos Gobiernos

•

.le nL, ros. Desde entonces ha transcurrido pract? camente un año y medio.

Puede verse en el Cuadro A que se propone destinar el 51.5 por

«lento de todos los fondos a enfermedades transmisibles, un 39 por

clento al fortel ecimiento de los servicios de salud pública y un

).5 loor ciento a los progra_!as de educación £ adiestramiento. No se ha

. • . •

dife!enciado aqum la parte de Œnvestlgaclon, que hasta el reoriento ha

•" Enestado centrada en actividades de malsria y de nutrielon, un tema

especial del procrama se verá cómo se piensa ampliar esta actividad

. . •fundamental dentro de las funciones de la rganlzaclon.

En el cap{tulo de enfermedades transmisibles, los pro_ra_las de

erradicación representan un h%.6 por ciento, del cual el h0 por ciento

, S

es para malaria, lo que es perfectamente comprensible, pues todavla

hay e_ el Continente 5_ millones de personas que vlven en zonas

malá_«icas, las cuales son, a juicio del Dr. Horwitz, zonas de una

riqueza agr{cola incalculable, f]sto corroboza la tesis de la salud

• .

como componente del desarrollo econo_11co. Este proyrama se financia

con las contribuciones voluntarias que en los últimos años se han

recibido de los Gobiernos de Venezuela, de Halt_, de la _ephbllca

Dominicana y fundamentalmente de los Estados Unidos de Amerlca, que

hasta ahora han entregado a la Organización Panamericana de la Salud

lO millones de dólares para esta finalidad.
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Las asignaciones para la erradicación del A. ae_oti representan

casi un h por ciento; este rector de la fiebre amarilla urbana ha sido

erradicado en el ôO por ciento de la superficie que primitivamente cubría,

y los programas que se realizan actualmente para erradicarlo en el resto

_st_n progresando activamente«

Para la erradicación de la frambesia se destina el 1.2 por

ciento; para la viruela, que se espera desaparezca en los próximos

años, 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 e! año 1962,

se ha diferenciado la proporción de cada una de estas inversiones aue se-

propone para adiestramiento. Al fortalecimiento de los servicios de

salud pública, se destina un 39 por ciento, V con respecto al año 1961,

ha habido un ligero incremento del 1.6 por ciento, y a medida que vaya

desapareciendo el gravamen oue representan las enfermedades transmisi-

b!es y vayan siendo erradicadas o controladas según su naturaleza, es

evidente que la labor de la Oficina "conslstlra cada vez más en asesorar

a los Gobiernos para mejorar las administraclones nacionales y locales

• . •

de salud. A contlnuaclon dijo el Dr. Hor_itz que no se concibe un

• .p .#

programa de erradlcaclon que no esté apoyado por una organizaclon local,

# •

aunque sea mlnlma, porque, ter_inada la campafm, sus efectos pueden

• • .•

desaparecer rapldamente si no existe una acclon para mantener el nivel

de inmunidad.
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Señaló también la asesoría prestada por grupos de expertos com-

puestos por médicos especializados era salud pública, ingenieros, enfer-

meras y otros especialistas, ase como los programas de nutrición en los

que aparece definitivamente incorporado un consultor regional y otros

consultores zonales cuyos cargos se irán cubriendo a medida que se logre

contratar a los expertos, y un aumento ligero» pero continuo, de los pro-

gramas de estadística, y también para otra serie de actividades que

señala el cuadro: higiene dental, alimentos y drogas, y veterinaria de

salud pública.

Se reflrlo especialmente al saneamiento del medio. _demás de

los _513,608 presupuestados para el año 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

t .... •

a los servicios baslcos de salud, suma que significa e1_ la dlstrlbuclon

• J

de todos los fondos un lO por ciento del total de que dlspondra la 0r-

•• ° j

ganizaclon Panamericana de la Salud. Insistió el Director en la funclon

• . s

asesora de la Organlzaclon y dijo que con este dinero, que representa

en buena medida los sueldos de más de 25 ingenieros sanitarios y otros

profesionales, más el Fondo voluntario para el programa de abasteci-

miento de agua, se puede promover realmente un programa racional de

• t

agua potable, que ya ha tenido sus primeros efectos con la aprobaclon

f .

por el Banco Interamericano de Desarrollo, de dos credltos: el desti-

nado a la Corporación de Saneamiento de Arequipa, Perú, por cuatro

millones de dólares, y otro para la ciudad de Medellín, Colombia, por
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6,150,000 dólares. Hay muchas otras ciudades importantes en la mayor parte

de los países del Continente en las que se est_n realizando estudios a los

efectos del financiamiento de sus obras de agua, y de desagüe en algunos

casos, con créditos del Banco Interamericano de Desarrollo y de otras

fuentes del mercado internacional de capitales. La obra de promoclon

aprobada por la Organización se puede realizar con partidas relativamente

exiguas en relación con el monto total de las inversiones.

El 9.5 por ciento de los recursos en el año 1962 se dedicarán a

enseñanza y adiestramiento. Dado el período en que esta actividad em-

pezó en la Oficina Sanitaria Panamericana, hace más de 12 años, la mayor

• f

proporclon se destina a enfermerla, pero, con ese dinero, cerca de medio

millón de dólares, se atiende a un numero exiguo de escuelas. Sin em-

bargo, merced a la técnica de los seminarios y de las reuniones de

grupos se está logrando dar oportunidad a un mayor número de profe-

• J l

sionales para discutir problemas de interes comuno En materia de en-

señanza de la medicina y de salud pública, 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 analiza la misma dlstrlbuclon de programas

considerando sólo los presupuestos ordinarios de la OPS y de la OMH y

los fondos de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas. El Dr.

Horwitz señaló por último, en relación con el Cuadro A, que el 26.5

por ciento de todos los fondos que invierte la 0SP se dedican a

actividades de adiestramiento; y respecto al Cuadro B, la
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proporclon ascien(le al 45.2 por ciento. Una buena proporclon de los es-

fuerzos de los funcionarios de la 3SP en los servicios b_sicos de salud

se dedica a las actividades de asesoramiento para la formación de personal.

J °

Dijo que el programa de la 0MS para las Amencas y el relacionado

con los fondos de Asistencia Técnica fué aprobado en la XII Reunión del

Consejo Directivo, y quedó incorporado al Programa General de la OMS,

el cual fue aprobado en la 14a Asamblea Mundial de la Salud, que tuvo

lugar en Nueva D_lhi en febrero pisado. _)csuerte que lo que catres-

pende ahora al Comit@ Ejecutivo es analizar solamente la parte de

esta unidad funcional que se refiere al programa financiado con los

fondos del presupuesto ordinario de la OPS. Recordó el Director que el

Programa y Presupuesto de la OPS para 1962 fue presentado como un ante-

.J

proyecto en la XII Reunlon del Consejo Directivo, que tuvo lugar en

agosto pasado en La Habana, en la cual el Consejo aprobó la Resolución X,

en la que teniendo en cuenta que el anteproyecto de Programa y Presu-

puesto comprendía proyectos de salud pública muy necesarios y bien

planeados, encomendó al Director que al preparar su Proyecto de Pro-

grama y Presupuesto para 1962 y al efec$aar consultas con los Gobiernos

acerca de él, prestara la debida consideración a las observaciones y

recomendaciones formuladas por varias delegaciones. Estas observa-

ciones y recomendaciones en general, dieron a entender que el aumento

propuesto se estimaba lógico para un organismo internacional de esta

naturaleza, especialmente teniendo en cuenta las demandas crecientes

que hacen los "palses y el gran número de solicitudes que hoy d_a existen.
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• •

Cumpliendo con esta resoluclon, hubo consultas con los diversos Gobier-

f . .

nos y un nuevo anallsms a la luz del programa total que desarrolla la

Oficina, y el resultad,_ de esos estudios es el proyecto de programa y

presupuesto presentado.

Indicó 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 I1.07 por ciento. Recordó que el aumento del presupuesto or-

dinarlo de la ONS para el año 1960 fue sólo del 4.1 por ciento. L_l Con-

. . J

sejo Directivo indlco la conveniencia de que esta partida se aumentara,

y el Director General de la Organización Mundial de la Salud, Dr. Candau,

acogió favorablemente esa petición y el aumento para 1962 es de un

ll por ciento. En cambio, en los fondos del Programa Ampliado de Asis-

• . . • ••

tencia Tecnlca hay una dlsmlnuclon de casi un I por ciento. En con--

junto, el total del programa sólo revela un aumento de un 8.58 por

ciento y deduciendo los $300,000 acordados para vigorizar el Fondo de

Trabajo de la Organización Panamericana de la Salud, que ha estado en

los últimos años marcadamente débil, este aumento sólo asciende a un i

8.24 por ciento.

Se refirió luego a los proyectos solicltados por los Gobiernos

y no incluidos en el programa del año 1962. Su relación ocupa cinco

páginas y la cifra total es de $2 ,602,752 , y estlm¿ el Dr. Horwitz

que valía la pena tener presente este dato cuando se considere el in-

cremento del 8.24 por ciento de todos los fondos y del 9.?8 por ciento

en relación con el presupuesto ordinario de la OPS.
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Dijo finalmente que el análisis de este programa, como el que se

hizo para las actividades que se flnanclan con fondos de la OMS y del

_rograma ampliado de _sistencia Técnica, revela que es esencialmente

dŒstrlbuclcn porcentual por orden dediversificado. Respecto a la «

• ° J

prioridad, señaló que al lado de una fuerte Inverslon en malaria, justi-

_ioada; de una importante Inverslon de más de un lO por ciento en sanea-

. ° J

tambIen; unamiento, perfectamente justificada " de elevada inverslon en

.• . ° •

educaclon y de una importante inversion en higiene m_tcrnoinfantil,

aparecen asignaciones para la protección contra radiaciones ionizantes,

programas de fluoración y otra serie de actividades que a primera vista

podrían sugerir a algunos la idea de solicitar que se slgu±eran concen-

trando más las actividades en las _Tandes disciplinas de la salud pú-

blica. Pero agregó el Dr. Horwitz que su tesis había sido distinta,

• . • .•

considerando las _mer_cas como un Continente en transzclon, entre otras

• . °l

cosas, en lo que respecta a la dlstrlbuclon de las enfermedades. La ver-

s . , •

dad es que aunque las estadlstlcas sean _odavla incompletas, si bien se

van perfeccionando de d{a en d{a, en los grandes centros urbanos del

Continente ya figuran entre las diez primeras causas de mortalidad las

J • •

enfermedades cronlcas y degenerat_vas, el cancer, las enfermedades car-

diovasculares, la diabetes, los accidentes, etc.; a esto se une la des-

aparición continua de las grandes pestilencias, lo que hace que la 0li-

.r

cine deba asesorar a los Gobiernos cuando p_de1_ colaboraclon para un

programa tan diversificado como el que se presenta. Terminó el Dr.

Horw±tz reafirmando ese caracter dlversificado del programa y rogando

al Secretario General que expus±era en detalle el proyecto de Programa

y Presupuesto de la 0PS para 1962, con objeto de facilitar su análisis

por parte del Comité Ejecutivo.
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Al terminar el Director sus manifestaciones, fue felicitado por

la forma en que había presentado el Programa y Presupuesto para 1962,

señalando la importancia de su carácter funcional, y por su acertada

• .• •

exposlclon acerca de la relación entre la economa y la salud.

A continuación, el Dr. Sutter (Secretario Genera_ OSP) expuso

en detalle el elta¿o Programa 7 Presupuesto, r«flri_ndose &l Deeu-

mento Oficial No. 31, en el cual se hizo la propuesta inicial para dicho

presupuesto, y al Documento CE43/2, en el que figuran las modificaciones

introducidas, para que el Comité Ejecutivo lo estudie y haga las reco-

mendaciones pertinentes al Consejo Directivo.

Recordó el Secretario General que el Consejo Directivo en su

XII Reunión reconoció que el proyecto de programa y presupuesto pre-

sentado por el Director comprendía proyectos bien concebidos y cuya

• . •

necesidad era evidente. Se Indlco en aquella ocasión que el aumento

• •

del presupuesto de 1962, en relaclon con el de 1961, era un poco menos

del lO por ciento y que dicho aumento era razonable en vista de como

hab_an aumentado los costos en general, ase como el número de solici-

tudes de colaboraclon presentadas por los Gobiernos _iiembros. Si bien

es difícil 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 0rgani •ZaClOn.
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Al examinar _artida por partida las cifras del presupuesto y los

proyectos correspondientes, se formularon diversos comentarios y obser-

raciones, principalmente con referencia a los servicios de salud pdblica,

becas, enseñanza superior de enfermería, enfermedades transmisibles, orga-

nizaci6n de los servicios hospitalarios, nutric_n, 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 Comit6 Ejecutivo al Consejo Directivo sobre el

Proyecto de Programa y Presupuesto de la 0rganizaci_n Panamericana de la

Salud para 1962 (Documento CE43/18, Anexo I).

Finalmente, se aprobó por tmanimldad la siguiente

RESOLUCIONI CE43.R1

El Comit_ Ejecutivo,

Habiendo estudiado detenidamente el Anteproyecto de Programa
y Presupuesto de la Organizaci6n Panamericana de la Salud para
1962, contenido en el Documento Oficial No. 31, con las modifica-
ciones al mismo que figuran en el Documento CE43/2, preparado
por el Director;

Teniendo en cuenta que la XlI Reunión del Consejo Directivo,
en su Resoluci6n X, reconocí6 que el anteproyecto de Programa y

Presupuesto para 1962, contenido en el Documento Oficial No. 31,
comprendía proyectos de salud p_blica muy necesarios y bien
planeados;

Teniendo en cuenta que las modificaciones que figuran en el
Documento CE43/2 fueron introducidas después de haber celebrado

consultas con cada Gobierno, reflejan los últimos 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 Artículo 12-C de la
Constitución de la Organizacign Panamericana de la Salud y los
p_rrafos 3.5 Y 3.6 del Artículo III del Reglamento Financiero de
la Organización Panamericana de la Salud»

RESUELVE:

i. Someter a la XIII Reuni6n del Consejo Directivo el
Proyecto de Programa y Presupuesto de la 0rganizaci6n Panamericana
de la Salud para 1962, preparado por el Director (Documento
Oficial No. 31 y Documento CE43/2), junto con el Informe que
contiene las observaciones y recomendaciones formuladas por este
Comité (CE43/18, An_n I).

2. Recomendar al Consejo Directivo que fije el nivel pre-
supuestario de la 0rganizaci_n Panamericana de la Salud para 1962
en la cantidad de $5,240,000.
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2. Fondo Especial para el Fomento de la Salud

El Dr. Horwitz (Director» 0SP_ al presentar la Parte II del

Docu_lento CE43/_ manlfest6 que había propuesto la creación de un Fondo

Especial para el Fomento de la Salud con motivo de las gestiones realiza-

das en nombre de la Organización y en cumplimiento de la _solución XlV de

la XII Reunión del Consejo Directivo» que le autorizó a que, con la confor-

midad del Subcomlt_ Permanente de Edificios y Obras» hiciera los arreglos

necesarios para el financiamiento de la construcci6n del edificio de la

Sede mediante un prSstamo a veinte años plazo» de ser posible sin interés»

y a que asignara en el pre_upue_te ordiJ_rio anual de 7n Organización

los fondos necesarios para reembolsar el préstamo en pagos anuales.

Teniendo en cuenta las muy gratas y armoniosas relaciones que la

Organización ha tenido y sigue manteniendo con la Fundación Kellogg, los

diversos programas que se han realizado y se est_n realizando en conjunto»

los propósitos altamente humanitarios de esta Fundación, su inter4s y su

_nfasis en el progreso de las Américas» se puso en contacto con el Dr.

Emory _J;.Morris, Presidente y Director General de la Fundación Kellogg»

d_ndole a conocer la resolución del Consejo Directivo y haciéndole pre-

sente el interés de los Gobiernos Miembros porque la Organizaci6n contara

con una sede definitiva en consonancia con la importancia de sus propósitos

y la labor que desarrolla. El Dr. Morris manifestó, en una primera oportu-

nidad, que las normas de la Fundación no preve_an la concesión de pr_stamos

o subvenciones para fines de construcción» pero que examinaría con mucho
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interés el problema porque, probablemente en correspondencia espiritual,

participaba de los altos prop6sitos que guían la gesti6n de la Organiza-

ci6n. En reuniones posteriores di a entender que la Fundaci6n Kellogg

podría considerar, si asl se solicitaba, una donaci6n de $3,750,000 des-

tinads a la construcción del edificio, con la sola condici6n de que esta

suma se destinara a ampliar las actividades del programa general de la

Organizaci6n y particularmente los proyectos de campo. Dicho con otras

palabras: la Fundaci6n Kellogg estaría dispuesta a donar a la Organizaci6n

Panamericana de la Salud la suma de $3,750,000 a condici6n 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 juzg6 que la proposici6n, además de revelar nuevamente un espí-

ritu generoso, era altamente beneficiosa para los fines de la Orgsniza-

ci6n y, en consecuencia, la sometí6 a la consideraci6n del Subcomit_

Permanente de Edificios y Obras, al cual se había delegado la facultad

para actuar en nombre de la Organizaci6n en todo lo relativo a la cons-

trucción del edificio. El Subcomit_, después de analizar cuidadosamente

el asunto, encomend6 al Director que sometiera a la Fundaci6n Kellogg

la proposici6n correspondiente; _sts se present6 en un largo documento

de 25 p_ginas, en el cual se mostraba lo que la Organizaci6n significa

hist6ricamente y los hechos más sobresalientes de sus realizaciones en

el curso de este siglo, as_ como los prop6sitos 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 creación, previa aprobación de

los Cuerpos Directlvos_ de un Fondo Especial para el Fomento de la Salud»

que representara la cantidad que debiera haberse asignado para pagar un

crédito òe cualquier otro organismo en el caso de no recibir la citada

donación. Se sugirió entonces que esta partida de _187,5OO se destinara

inicialmente a expandir los programas de abastecimiento de agua, los de

nutrición y los de educación y adiestramiento, incluyendo las becas.

Informó de que, la semana pasada, tuvo la satisfacción de saber,

en una reunión con el Presidente de la Fundación Kellogg, que el Consejo

de esta Institución había aprobado la propuesta y» por lo tanto, había

acordado donar a la Organización Pana_lericanade la Salud la suma de

_.3,750,0C© que, junto con la canticad actualmente disponible en el Fondo

de Peserva para Edificios y el ir@erre de la venta de los edificios de

propiedad de la Organización en la Avenida New Hampshire, números 15el

Y 1515, permitirá financiar la construcción de la Sede, cuyo costo se

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

Posteriormente se ha recibido de la Fundación Kellogg una propo-

sición de contrato para dar forma a esta idea, proposición que, estudiada

por el Departamento Jurldico de la Unión Panamericana, que asesora a la

Oficina en asuntos de carácter legal, la estimó perfectamente en orden.

El Dr. Horwitz di6 lectura al documento, pero señal6 previamente

que estaba redactado en tgrminos de préstamo pagadero en programas y que,

en su redacción, revelaba una preocupación por lo que pudiera ser la

actitud general de los Gobiernos Miembros. En esencia, el docuz«ento
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e._:±ff_:2aque Ic _:c;ación Kel!o«»í_accede a CO_CC_Icl_ ._la Organlzac_n

Par_sricana de la Salud un empréstito por la suma de _3,75OsOCO »

que se habr_ de amortizar en pagos anuales de _187,500 a partir

del l_ de septiembre de !962 y no mes tarde del la de enero de 1982,

y no de_eng_.r'_«_ ,_ ,-_ "_«_.__ S._».embargo, estos pagos anuales no ser_n .

entre_d»s a la Fundación Kellogg, sino que se dedicar_n al mejoramiento

de la salud (e las Américas mediante un mayor apoyo a los programas en ese

campo. A tal efecto, la Organización establecer_, a partir de 1962, un

Fondo Especial para el Fomento de la Salud, que ser_ utilizado exclusiva-

mente para financiar determinadas actividades de ampliación de programas y

se mantendrá, con cargo al presupuesto ordinario de la Organización, con

una partida anual _ínima de $187,500 al año, hasta que se hayan ingresado

en él los ..i»3»750,O00a que asciende la totalidad del empréstito. En la

elaboración de dicho presupuesto ordinario, el importe de esta asignación

se considerará como pago para la amortización del emprgstito, a fin de que

las de_s partidas del presupuesto cubran las actividades ordinarias de los

progr_as y de que _stas no sufran reducción, consider_ndose que cada pago

a dicho Fondo constituir_ un reembolso y se acreditar_ a la cuenta del

empréstito. La Organización utilizar_ el empréstito para a_plisr las ac-

tividades relativas a: i) ab_stecini_nto ;?úblic0de a.gua;2) nutrición,

y 3) activi¿ades de educación y aòiestr«ziento, incluidas las becas, si

bien la Organización podr_ _evisar de vez en c_-n«Ioest_s actividades

_mpliad_s, con lo aprobación del Consejo Directivo o la Conferencia e

infor_w._do dc e]3ioh .laFun(1_ción_
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Los fondos del empréstito se destinarán» junto con los demás que

acuerde la Organizaci$n, a la construcci6n de un edificio que sirva de

sede a la Organización Panamericana de la Salud y a la Oficina _egional

de la Organización Mundial de la Salud para las Américas, en el terreno

donado por el Gobierno de los Estados Unidos de Amgrica a este efecto»

debiendo instalarse en un lugar público del edificio una placa permanente

adecuada para testimoniar la donación.

El Dr. Horwitz añadió que si el terreno donado por el Gobierno de

los Estados Unidos de Amgrica se evallía en un nill6n de dólares» tilda

su situación, y _sta suma se agrega a la donación de $3,750,000 ge la

Fundación Keiiogg, la Organizaci6n adquirirá un capital de Sh, 750,00©

para poder realizar mas adecuadamente sus programas o

El Director concluy6 expresando su agradecimiento a la Fundaci6n

Kellogg por su muy generosa oferta, y por la forma acertada y comprensiva

con que había llevado a cabo las negociaciones que condujeron a dicha oferta.

Esta subvención es una aportación más a las muchas efectuadas por la Funda -

ción a la OPS con el fin de acelerar el mejoramiento del nivel de salud

en las Américas.

El Director hizo constar su especial agradecimiento al Dr. Emory W.

Morris, Presidente de la Fundación Kellogg» por la e_mprensiv_ ayuda que le

prestó para que pudiera llevar debidamente a cabo la funciÓn que le había

encomendado el Consejo Directivo.
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¿i Dr. Mart_nez Marchetti (Argentina), el Dr. Bravo (Chile), el

Ir. Bic»_at R_drigues (Brasil), el Dr. Angulo (C01ombia), el Dr® Orellana

Observador, Vene_uela), el Dr. Aguilar Rivas (El Salvador), el Dr. lar_.Zepeda

(Honduras), el Dr. Osborne (Estados Unidos de América) y el Presidente

elogiaron el rasgo generoso de la Fundación Kellogg y felicitaron al

Director por el éxito de sus gestiones.

Seguidamente, se aprob6 por aclamaci6n la siguiente

RESOLUCIONII CE43.R2

El Comitg Ejecutivo,

Habiendo examinado el Informe del Director sobre el estable-

cimiento de un _ondo Especial para el Fomento de le Salud; y

Teniendo en cuenta la generosa oferta de una subvención
de la Fundaci6n W. K. Kellogg,

RESUELVE:

1. Expresar su profundo agradecimiento a la Fundaci6n

iV. K. Kellogg por la muy generosa subvenci6n de $3,750,000 para
la ampliaci6n de las actividades del programa de la Organización
Panamericana de la Salud, que permitirá a gsta llevar a cabo la
construcci6n de un nuevo edificio para la Sede.

2. Transmitir a la XIII Reuni6n del Consejo Directivo
el Informe del Director sobre la creaci6n de un Fondo Especial

para el Fomento de la Salud (Documento CE43/2, Parte II).

3. Recomendar al Consejo Directivo que autorice al

Director a crear un Fondo Especial para el l_c_cnto «de la C_i]ud, al
que se asignará, por lo menos, l_ cantidad de !:.187,5OOpor aro
con cargo al presupuesto ordinario de la 0rganizaci6n Panamericana
de la Salud, hasta que se haya destinado un total de _3,750,O00 a
la am]liaci6n de las actividades del programa.
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_. Informe sobre los edificios e instalaciones para la Sede

El Sr. Simpson (Jefe, Divisi6n de Administraci6n, OSP) present6

el Documento CE43/7 sobre este tema, haciendo constar que contenia 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, informó que, en su reuni6n de 9 de

diciembre de 1960, el Subcomit4 Permanente de Edificios y Obras aprob6

la designación 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 informaci6n funda-

mental de ingeniería y arquitectura y de dirigir el concurso internacional

para la construcci6n del edificio de la Sede. £n su reuni6n de 17 de enero

de 1961, el Subcomit4 aprob6 el Pliego de Condiciones, que figura en el

Anexo III del mencionado documento, estableciendo las normas del concurso

intelmacional en la forma requerida por la Uni6n Internacional de

Arquitectos.

El Pliego de Condiciones se ha distribuido por todo el Hemisferio

Occidental, habiéndose inscrito en el concurso unos h60 arquitectos.

El Subcomit_ aprobó también la designación del jurado para el

concurso. Estará integrado por el Sr. Augusto Guzmán Robles, distinguido

arquitecto peruano; el St. Luis González Aparicio, ex Presidente de la

Sociedad de Arquitectos de México; el Sr. H4ctor Mardones Restat, de Chile,
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actualmente Presidente de la Uni6n Internacional de Arquitectos, cuya sede

est_ en París; el Sr. Smmuel 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

Paname ric ana •

Añadi6 que los arquitectos inscritos est_n preparando activamente

sus proyectos y han formulado varias consultas sobre los detalles de los

planos del nuevo edificio, y que se espera que el jurado se reúna del

21 al 23 de septiembre de este a_o para emitir su fallo, con lo cual el

proyecto ganador podr$ someterse a la aprobaci6n de la XIII Reuni6n del

Consejo Directivo.

Por último, dio cuenta de las dificultades surgidas entre el

Gobierno de los Estados Unidos de AmSrica y el propietario del terreno

donado a la Organizaci6n sobre el precio a pagar por el mismo, asunto

que, no habiéndose llegado a un acuerdo, se ha sometido a los tribunales

y se espera que se resuelva el pr6ximo mes de junio, en todo caso con

tiempo suficiente para que el Consejo Directivo, en su reuni6n de octubre,

pueda tomar ya las medidas necesarias para que la construcci6n del edifi-

cio no sufra demoras.

En cuanto al segundo punto del documento, expuso que el Subcomit_

Permanente de Edificios y Obras, en su reuni6n del 9 de diciembre de 1960,

examin6 la documentaci6n presentada por la Secretarla sobre la insuficien-

cia de espacio para el personal t$cnico de la Oficina, y diô su aprobación

a !" fir_T_de _I cont.aio de _1!quile_Je un nuevoDoc_l, en e] _._.!elo]J_24
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RESOLUCIONllI CE43 R3

El Comit_ Ejecutivo,

Habiendo examinado los informes del Subcomit_ Permanente

de Edificios y Obras y del Director sobre el financiamiento de

los costos de construcci6n del edificio para la Sede» sobre el
concurso internacional para la selección de un proyecto arqui-
tect6nico y sobre el alquiler de otro local provisional para
oficinas de la Sede,

RESUELVE:

I. _xpresar _u agradecimiento al Subce_.it6Permanente
de Edificios y Obras por la labor realizada.

2. Aprobar las medidas tomadas, hasta la fecha, por el
Director y por el Subcomit_ Permanente de Edificios y Obras con
respecto a la construcci6n del nuevo edificio.

3. Someter los informes del Subcomit_ y del Director

(DecrementoCE43/7) a la consideración del Consejo Directivo
en su XIII Reunión.



P ma »3

¿_. Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo

correspondientes a _gbo

El Sr. Simpson (Jefe, División de Administraci6n, OSP), en la cuarta

sesi6n, presentó 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 s la 0Fa, al INC_P y al Frogrsma

de Cooperaci6n T_cnica de la OEA.

Los gastos combinados de la Organizaci6n Panamericana de la Salud

y de la Orgsnizaci6n Mundial de la Salud, en las Américas, ascendieron,

en 1960, s $10,025,807, de los cuales corresponden i_,96_,65h 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 p_blicas, etc.

El Sr. Simpson estableoi6 un paralelo entre estas cifras y las

correspondientes a 1959, en que el total de gastos fue de $9,921,295,

de los cuales correspondieron a la OPS '....6,287,297,a la OMS $2,753,727

y-_880,h71 a los servicios de compras.

El total recibido en 1960 en concepto de cuotas ascendió a

_3,h85,847, de los cuales $3,052»661 correspondieron a cuotas asignadas

para dicho aro, y $h33,186 a cuotas de anos anteriores. Se recaud6 el

76.3 por ciento de las cuotas correspondientes al a_o en curso, lo que

representa una disminución respecto a 1959, en que se recaudó el 81.2

por ciento.
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La cantidad recibida en concepto de otros ingresos ascendi6 a

$155,398 y, por tanto, excedí6 del estimado de $i00,000 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 Organizaci6n en valores del Gobierno de los Estados Unidos

de América, intereses que ascendieron a $80,000 en cifras redondas, y ade-

más al hecho de haberse consolidado por vez primera el programa de inver-

siones de todas las fuentes de fondos de la Organizaci6n.

SeHalg, por otra parte» que, habiendo disminuido la recaudaci6n de

cuotas en 1960, se produjo un d4ficit neto, o diferencia entre los gastos

e ingresos, de $38,150, suma que fue anticipada por el Fondo de Trabajo.

Esto redujo el Fondo a $1,143,185, menos de la mitad da la cantidad de

$2,880_OOO, nivel autorizado para el Fondo de Trabajo en relaci6n al

presupuesto para 1961.

Informe del Auditor Externo

Con respecto al Informe del Auditor Externo (segunda parte del

Documento Oficial No. 37), el St. Simpson msnifest6 que _ste obedece al

mismo formato de aros anteriores. El Auditor Externo aprobó la labor de

los auditores internos y certific6 la exactitud de los estados de cuentas

de la 0rganizaci6n contenidos en el Informe Financiero del Director. Se

procur6 reducir los gastos en 1960 y se aprovecharon todas las oportuni-

dades para hacer economías, como lo revela el hecho de que el total de

egresos fuera inferior al autorizado por los Cuerpos Directivos.



cm3/zs,Per.z
PAgina 35

El St. 3impson hizo referencia al párrafo del Informe en que el

Auditor Externo, aun considerando que dichas restricciones fueron nece-

sarias, est_ms que "cuando un progra_m ha de reducirse debido a limita-

ciones financieras causadas directamente por el pago tardío o la falta

de pago de las cuotas de los Estados _,_iembros,son _stos en realidad los

que resultan afectados adversamente por dicha reducci6n".

El Informe del Auditor Externo seffalaque en 1960 sólo se recaud6

el 88.81 por ciento del presupuesto autorizado, en comparaci6n con el

98.37 por ciento recaudado en 1959.

El Sr. Simpson se refiri6 especialmente al análisis, hecho por el

Auditor Externo, de la recaudaci6n de cuotas durante los cinco dltimos

aHos. El Auditor había puesto de relieve la gravedad de la situación

teniendo en cuenta que la recsudaci6n había tendido a bajar cada aHo,

hasta el punto de que en el periodo trienal de 1958-1960 se recaud6 el

78.6 por ciento de las cuotas asignadas. Sin embargo, el St. SizpsOn hizo

observarque durante un período de cinco agos, la recaudaci6n fue mucho

mejor: de 1954 a 1958 sólo quedó pendiente de cobro un 1 por ciento.

El Sr. Simpson manifest6, por último, que si las palabras del

Auditor Externo en la p_gina 63 del Informe, relativas a las "Cuentas

pendientes" de gobiernos, instituciones y particulares, deben entenderse

en el sentido de dar por perdidas dichas cantidades, _l 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 refiri6 a la c0mparaci6n hecha entre los

gastos correspondientes a 1959 y a 1960, y entre los ingresos de la Oficina

en los mismos aHos, lo que significaba una estabilizaci6n del presupuesto»

pues entre 1959 y 1960 s61o se observaba una diferencia de $i00,0OO.

Elogi6 a este prop6sito el criterio seguido por el Director de ajustarse

a los ingresos efectivos, en lugar de trabajar con un presupuesto te6rico.

Se ocup6 del problema de la recaudaci6n de cuotas y de las cuotas pendientes de

aHos anteriores, cuyo saldo, en tres aHos, ha aumentado en un mill6n de dóla_

res, y consider6 que _st9 era un problema muy serio que babea que tener

presente al planear las actividades de la Orgsnizaci6n.

No cresa que el retraso en el pago de cuotas se debiera s que la OPS

no había establecido sanciones; en realidad, los países no atienden al

pago de sus cuotas sencillamente porque su situaci6n econ6mica no se lo

permite. Por eso no quedaba mis recurso que proceder con cautela y estu-

diar minuciosamente la administraci6n financiera de la Organizaci6n, para

no exceder del l_mite de las posibilidades.

El Sr. Wachob (Estados Unidos de América) expres6 el deseo de que

la 0rganizaci6n Panamericana de la Salud lleve a cabo el programa apro-

bado por el Consejo Directivo todos los aHos, pero reconoci6 que el

Director se ve_a obligado a mantener las actividades al nivel que permi-

tía la recaudaci6n anual de cuotas, y, como hace notar el Auditor Externo,

cuando un programa ha de reducirse debido a limitaciones financieras por

el pago tardío o la falta de pago de las cuotas de los Estados Miembros»

son 4stos, en realidad, los que resultan adversamente afectados.
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La misma preocupaci6n por la situación financiera de la Organizaci6n manl-

fest6 el Dr.Ore3lana (Observador,Venezuel8),quien se refiri6 especialmente al

Fondo de Trabajo, cuya cuant_s, a pesar de haberse aprobado una asigna-

ci6n de $300,000 anuales para el mismo, seres difícil, dadas las circuns-

tancias» que volviera a su nivel normal. Expres6 su satisfacci6n por el

aumento en la venta de publicaciones de la OPS» no tanto por el valor

material que eso supone, sino porque significa una mayor difusión de

publicaciones tan interesantes en materia de salud pública, cuya divul-

gaci6n debían fomentar todos los Gobiernos.

El Dr. Horwitz (Director, 0SP) consider6 particularmente grato el

análisis acucioso que habla hecho el Comit4 del informe, que 41, por su

parte» no estimaba pesimista, y agreg6 que estaba en desacuerdo con las

conclusiones del Auditor Externo» porque aceptarlas ser_a pensar que los

Gobiernos de las Aroricas,que han mantenido durante 59 anos la Organizaci6n

Panamericana de la Salud, no estaban interesados en sostenerla.

El pago de las cuotas por los países de América Latina quizá sea

una cuesti6n de puntualidad, pero el Director cresa que las contribu-

ciones se seguir_an pagando, como lo prueban las cuotas atrasadas pagadas

ya» y cresa también que la Organización continuar_a progresando. A este

respecto, el Dr. Horwitz no abrigaba ningún pesimismo.

Sei_al6la grata situaci6n para el Continente de que el mayor contri-

buyente aporbe los dos tercios del presupuesto total y advirtió que la
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Organizaci6n cuenta con una serie de ingresos que son contribuciones

extraoldinarias, como,por ejemplo, el Fondo Especial para la Erradicaci6n

de la Malaria a cargo del cual se invirtieron casi $23000»000; el Fondo

para Abastecimiento Público de Agua,cuyos gastos ascendieron a $142,000»

mas subvenciones para diversas atenciones que importaron $292,000, y

otras subvenciones y aportaciones recibidas por el INCAP,que sumaron

$ 366,0OO.

A juicio del Director, el hecho de que algunos de los contribu-

yentes se retrasen en el pago uno o dos años no afecta a la marcha pro-

gresiva de la Orgsnizaci6n, y si bien el porcentaje total de la suma re-

caudada en 1960 fue menor que la recibida en 1959, en cambio,en números

absolutos, hubo un ingreso mayor de $I00,O00, o sea $3,521»OOO

el_ 1959 y $3,641, OOO en 1960. _o se trata, pues, de un presupuesto

estabilizado, aun sin hacer alusi6n a que la 0rganizaci6n acaba de enri-

quecerse con un capital de casi $5,OO0,OOO, que representar_n el solar y

el nuevo edificio de su Sede.

Manifest6, recogiendo la comparaci6n hecha con otros organismos

internacionales, que, del total de los fondos que invierte la OSP, el

74 por ciento proviene del sistema interamericano y s61o el 26 por ciento

procede del sistema de las Naciones Unidas, por conducto de la Organiza-

ci6n I_undial de la Salud y del Programa de Asistencia T4cnica.

Consider6 que las observaciones hechas al informe debían ser inter-

pretadas como un deseo de cautela, pero al mismo tiempo como un prop6sito



CE_3/18,Rey.i (_sp.)
PAgina 39

de hacer todo lo posible por abonar las cuotas atrasadas y procurar el

pego puntual de las cuotas anuales, como se hace en la Organización

!_undial de la Salud, la cual recibe habitualmente el 98 por ciento del

presupuesto aprobado en el curso del aHo respectivo.

Se refirió al Fondo de Trabajo» que constituye una medida de super-

seguridad, precisando que la asignación de $300,000 para dicho fondo

empieza en 1961.

Y finalmente el Dr. Horwitz dijo que si se mantenla el Fondo en un

45 por ciento del nivel presupuestario, la 0rganización podría desarro-

llar sus actividades regularmente con una relativa tranquilidad y esta-

bilización para llevar a cabo el programa en la forma aprobada.

A continuación el Comit4 aprobó la siguiente

RESOLUCIONIV CE43.R4

El Comit4 Ejecutivo,

Habiendo examinado el Informe Financiero del Director, para
el ejercicio económico de 1960» y el Informe del Auditor Externo
sobre la comprobaci6n de las cuentas de la Oficina Sanitaria
Panamericana, correspondientes al citado ejercicio económico
(Documento Oficial No. 37 );

Considerando que la Organización 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 Reunión,
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_UELVE:

I. Tomar nota del Informe Financiero del Director y del

Informe del Auditor Externo, correspondientes al ejercicio econó-
mico de 1960, y transmitirlos a la XIII Reuni6n del Consejo
Directivo.

2. Encarecer a los Gobiernos Miembros que tengan cuotas
pendientes de pago, que las hagan efectivas a la mayor brevedad
pos ible,

3. Encomendar al Director que haga presente a los
Gobiernos Miembros la necesidad del pronto pago de sus cuotas,
y que adopte cualesquiera otras medidas que considere convenientes
para este efecto, informando a la XIII Reuni6n del Consejo
Directivo de los resultados de sus gestiones sobre este particular.
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5. Descentralización de las actividades de la OSP

Sste tema se e«_aminó en la quinta y sax_tasesiones. El

Dr. i_orwitz (Director, 0SP),al presentar el Documento C_3/6, recordó

los antecedentes del problema, que ha venido tratándose desde hace

muchos años, señalando las diversas resoluciones adoptadas a este

propósito en el transcurso del tiempo, ase cc_.olas medidas tomadas

en cumplimiento de dichas resoluciones.

I_anifestó que la idea y la forma de descentralizar y la magnitud

de la d escentralización han sido objeto de repetidos análisis de esta

C«_anización, que es de carácter continental, pues sus actividades se

e_tienden a 22 países y otras 26 unidades políticas en el Area del

Caribe. Cstas actividades afectan actualmente a unos 410, OOO, 0OO de

ho_bit0.ntesy abarcan una superficie que correpende a la tercera

parte de la superficie total del mundo. Zste es el hecho que hay _lue

tener presente cuando se !lantea la cuestŒon de hasta dónde se puede
«

lescentralizar, es decir, acercar todo lo posible la ejecución de una

pol_tica a los lugares en que se presentan los problemas y donde

tiren l_s personas que van a recibir los beneficios de los programas,

pero con una administración y una ubicación ceográfica que pem.litan

el _ás eficaz funcionamiento de los mls_os.

Se trata, añadió el Dr. Hor»_itz,de una Organización que cuenta

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

900 profesionales y sus aur_liares respectivos, proverSen_es de
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tualidad de 250 a 300 proyectos; una Organización que en el año 1960

realizó un programa de adiestramiento que comprendió 516 becarios; una

Orga_ización que pudo colaborar con los Gobiernos 1_iembros en los pro-

gramas básicos de salud para adiestrar a unos 800 auxiliares en los

distir_tos países donde estos programas se desarrollan; una Organización,

por último, que cuenta con un programa crecientemente diversificado que

está abarcando hoy d_a las m_s variadas acciones técnicas, profesiones

y conceptos referentes a la prevención de las enfermedades y al fomento

de la salud.

En esta Organización, el concepto de descentralización ha ido desa-

rroTl_nflose a un ritmo acelerado en los últimos lO anos, y el docu-

mento sometido a la consideración del Comité muestra su evolución his-

tórica y cómo se fueron formando estructuras locales para desarrollar

las actividades de la Cficina en mayor contacto con los Gobiernos.

En 1958, en que se creó lo que se llama hoy d_a la Zona I, quedó esta-

blecida la actual estructura de la Oficina. _sta consta, en s_ntes±s,

de un organismo central con sede en Washington, en el cual se estable-

cen las ncrmas de actuación para llevar a la práctica los altos propó-

sitos que señalan la Co:_tituci_n de la Organización Panamericana de la

Salud y_a d_ la Organización l_undialde la Salud, ase ccmo las orienta-

ciones generales fijadas por la Conferencia Sanitaria Panamericana y

el Consejc Directivo, y los traduce en medidas prácticas a la luz de

los problemas existentes en el C_ntinente y de las investigaciones que
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permiten resolver!os. La Sede que, por razones naturales, tiene a su

vez la responsabilidad de correlacionar la acti_«idadde ambas organiza-

ciones de salud con los d_ás organismos internacionales, tanto del

sistema bilateral como multilateral, cuenta con varios sistemas para

llevar a la práctica sus programas en la forma aprobada por los Gobier-

nos liembros: uno que se podría llamar intermediario, simple prolon-

gación de la Sede, y que consiste en las llanmdas Cficinas de Zona, que

constituyen un organismo esencialmente ejecutivo y no nonnativo, y cuyos

técnicos colaboran activ_lent_ con sus servicios asesores en la reali-

zación de los progr_uuas. Pero las Oficinas de Zona sirven también de

conducto para la presentación de las propuestas de la Sede a los

Gobiernos 3[iembros y viceversa, para llevar a cabo negcciacienes y fa-

cilitar la ejecución de los programas. El segundo mecanismo se halla

en el seno de los países mismos, donde est_n los asesores de los Gobier-

nos para los distintos proyectos específicos, servicio de carácter na-

cional que se ha ido intensificando en los últimos años, en forma tal

que no hay país del Continente y sólo algunos territorios de los

Gobiernos participantes, donde la OSP no tenga varios técnicos colabo-

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

múltiples proyectos de la Organización.

Señaló a continuación el orador los distintos puntos de vista sos-

tenidos en el debate alrededor de la descentralización, acerca de la

amplitud de ésta y del mecanismo para hacerla efectiva y, con respeto

para todas las opiniones, estimó que,dado lo delicado del problema, no
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convenza adoptar precipitadamente medidas extempor_neas que afectaran

el procqreso regular de la institución.

Para facilitar el análisis del problema en el momento actual, se

refirió a los cuadros que figuran en el documento que se estaba exami-

nando: el pr_lero de ellos muestra una distribución, tanto en cifras

absolutas como en procentajes, de las inversiones del presupuesto a los

tres niveles de actividad de la Crganización: la Sede, las Zonas y

los proyectos de campo, observándose que mientras los gastos de la Sede

disminuyeron del 36.3 por ciento en el año 1955 al 22.9 por ciento

en 1961 - o sea, una disminución del l_ por ciento de gastos presu-

puestarios en la Sede en el transcurso de 7 anos-, los gastos corres-

pondientes a las Zonas, que ascendieron al 10.8 por ciento en 1955,

representaran el 5.7 por ciento en 1962 | y los proyectos de campo en

los cuales se invirtió casi un 53 por ciento en 1955, se calcula que

absorber/m el 72 por ciento en 1962, lo que representa una rmrcada

tendencia a aumentar las inversiones y a acercar cada vez mas el per-

sonal competente al lugar donde están los problemas.

Insistió en el carácter ejecutivo de la Zona, mecanismo coordi-

nador en el plano local, evaluador de proyectos, asesor en algunas

disciplinas, pero sin facultades normativas.

Se refirió seguidamente al cuadro 2 del Doctuaento CEA3/6, en el

que se hace un análisis del número de puestos y el procentaje de su

distribución: mientras que en 1955 hubo en la Sede 20_ cargos



CE43/18,Rev.Z(Esp.)
Página 45

plofesiollalesy auxiliares que representaron el 3b.5 por ciento del

total de puestos, se prevé que en 1962 habr_ 245, pero representarán

sólo el 27.1 por ciento, debiendo señalarse que práctican,ente desde

• . •» #

1958 no ha habido modzflcaclon en el numero de puestos: 2&5 en 1958,

243 en 1959, Y 242, 2_3 y 2_5 en los años siguientes. En cuantc a las

Zonas, el número de puestos fue de 80 en 1955 y ser_ de 05 en 1962,

o sea, el 15.1 por ciento y el 9.4 respectivamente; para ]os proyectos

de campo, hubo 2_6 en 1955 Y habrá 573 en 1962» lo que representa un

aumento de casi un 17 por ciento (del L_6.4al 63.5 por ciento).

Estos datos, afirmó el Director, revelan el permanente esfuerzc

de la Oficina por descentralizar, pero sin desarticular, y por mante-

ner la unidad de pensamiento, de norma y de procedimiento y facilitar

el progreso de la salud, i!aturalmente, el proceso ha sido progresivo,

porque siendo la salud pública un fenómeno esencial1_entedinámico, es

obvio y lógico que se adopten modificacienes estructurales, funciona-

les _ adz_inistrativas bien meditadas para hacer frente a los cambios

que se produzcsn en las necesidades.

Mabló a continuación del estudio que, en cumpliz_iento de la

resolución adoptada por el Comité en su 4la Reunión, efectuaron dos

funcionarios de alta jerarquía de la Organización entre el mes de

agosto de 1960 y f_brero del año presente. Este estudio con-

sistió en exa_Linar la situación actual, las características del

trabajo en las distintas Zonas, y ten_a que recoger la opinión de loò
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funcionarios nacionales de distintos niveles y examinar con los repre-

sentantes de los Gobiernos su propia experiencia sobre ]os proyectos

y programas de la OSP. Como resultado de todo ello, y tras analizar

el asunto con los Representantes de Zona, cuya opinión es esencial,

se ha redactado el estudio. En él se sientala tesis fundamental de

que la Organización Panamericana de la Salud está en pleno proceso de

crecimiento y de que la situación actual de la coléricaLatina, su

desarrollo económico y su progreso social obligan a proyectar las

funciones de esta Organización al servicio de los Gobiernos hacia

canpos de la salud que caen más allá del concepto tradicional de

salud pública.

El Dr. Hor»itz agregó que,en tal etapa, la introducción prs-

_iDitada d_ modificaciones profundas en las estructuras, tanto nacio-

nales como internacionales, antes de saber con claridad cuáles serán

las futuras necesidades y las oportunidades para ampliar las activi-

dades de salud pública, pudieran resultar más perjudiciales que bene-

ficiosas. Y por ello es preferible mantener la estructura actual de

la Organización, siempre con miras a una mayor descentralización y a

condición de que ésta redunde en una mayor eficiencia, que estar

haciendo modificaciones profundas en lo que existe. Pero dentro

de esta cstructura actual, hay algunas medidas de importancia que

pueden adoptarse.

_;anifestó que creía llegado el momento de que, en algunos países

_n que el número de proyectos y de consultores internacionales es de
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inqJortancia, s_ designe un jefe de proyecto» a nivel del país, que

sea el coordinador de todos los pl_ogramasde la Oficina Sanitaria

Panamericana y la persona encargada de tratar con los }iinistros y con

las autoridades superiores de salud, y sea a su vez el portavoz del

Representante de Zona en los per_.odos en que éste no pueda visitar los

pafses que no sean sede de Oficina de Zona. De esta manera se va a

prolongar más la descentralización, se realizarán mejor los prograz_s

y habrá una supervisión más eficaz del personal y de los proyectos de

la OSP.

Anunció que la reforma podrá iniciarse pronto en algunos países

del Continente, extendiéndola progresivamente en la medida que las

circunstancias lo justifiquen.

Dijo que también se había pensado, después de analizar cuidado-

ssmente cuál es la naturaleza del trabajo de los funcionarios de cada

Zona, redistribuirlos dentro del presupuesto, pues se ha advertido

que gran parte del personal de las Zonas dedica hasta el 80 por ciento

de su ticmpo a actividades directas de proycctcs de pafses. Con ex-

cepción del Representante y de su adjunto y del jefe administrativo

local y de al_unos auxiliares de oficina y obreros, el resto de los

funcionarios de las Zonas son técnicos al servicio de programas que

afectan a uno o más países. Se ha pensado que, aplicando esta medida

en el presupuesto del año 1962, se asignarán 12 funcionarios profe-

sionales y ]/_auxiliares de oficina a los programas, con lo cual la
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inversión, para las Zonas, se reducirá en apro_in_tda_ente$220,000,

los cuales serán asignados a proyectos. Y, a los efectos del análisis

del presupuesto, se reducirá de llla 85 el personal total de las

Oficinas de Zona. Destacó que éste era un nuevo paso hacia la

creación de presupuestos realmente funcionales, porque no se trata,

como la exqoeriencia lo demuestra, de personas que tienen una labor

técnico-administrativa en la Zona, sino que desempeñan una labor esen-

cialmente técnica sirviendo a más de un país. Agregó que la OSP

revisa y seguirá revisando los sistemas y las prácticas administrati-

vas en busca de aquellos métodos más sencillos, más económicos, que

permitan dar la má_ima eficacia a las ideas, las técnicas y los

pro cedimiento s.

Terminó diciendo que la descentralización ha sido un fenómeno

permanente en la Organización durante los lO últirlos años y que la

situación 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 cuales debieran ser las

modificaciones estructurales más adecuadas para realizarlas. Ante

circunstancias como éstas,pensaba el Dr. Hor_@tz que la estructura

actual de la Oficina es la adecuad_4 con las modificaciones internas

que había señalado, y afirmó que seguir_a adoptando otras medidas de

descentralización que la e_cperienciaha denostrado que son necesa-

rias y eficaces, interpretando ase el sentir de los Cuerpos

Directivos en los últimos lO años.
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Seguidamente el Dr. Dichat Rodri6_ues (3rasil) manifestó que el

problema de la descentralización preocupa desde hace mucho tiempo a

los Cuerpos Directivos. El documento presentado demuestra que la

descentralización está en marcha. Se mostró partidario de la estruc-

turación actual, de acuerdo con el Dr. Horwitz, a reserva de que en

lo futuro se introduzcan las modificaciones que sean aconsejables.

Citó el ejemplo de las Regiones Sanitarias Federales, en Brasil,

donde se pretendió dar _portancia excesiva a los trabajos estricta-

_lente locales, haciendo desaparecer casi por completo la etapa co-

ordinadora intermedia, lo cual sobrecarsó en exceso la labor de los

órganos centrales. Opinó, como el Director, que las Oficinas de

Zona constituyen un servicio intermedio de coordinación de activida-

des, especialmente de carácter asesor, en los países objeto de un

programa. Puso de manifiesto que los técnicos y consultores asig-

nados a una Zona detelmlinada trabajan much_simo más en los programas

de campo de los países que en la Oficina de dicha Zona, lo cual es,

en realidad, pura descentralización. Elogió la propuesta del

Director en el sentido de establecer jefes de proyectos, a nivel

nacional, en misión coordinadora. Para terminar, propuso que el

Comité Ejecutivo recomendara al Consejo Directivo la continuación 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. 1_guilar Rivas (El Salvador) y Lara Zepeda (Honduras)

expusieron sus puntos de vista, coincidentes con lo dicho por el

Representante del Brasil.

A solicitud del Dr. Csborne (Estados Unidos de mnérica), el

Director aclar8 que los jefes de proyectos a nivel nacional serían

funcionarios encargados de un proyecto que actuarian al mismo tiempo

como coordinadores en los rcspectivos países, sin que hubiera que

nombrar, por lo tanto, otro técnicc de la 0rcanización en el país

corres pendí ente.

El Dr. Bravo (Chile) _lanifestó que el sistema actual fmlciona _d-

mirablemente en su país, como se demostró ccn motivo de los terre _otos

ocurridos en el mismo. Elogió el propósió0 de destinar a los progra-

mas de campo a algm_os de los funcionarios actualmente adscritos a

las Oficinas de Zona, los cuales podrían actuar como coordinadores

locales con la necesaria flexibilidad, dadas las caracterfsticas de

los programas de los países.

También se mostró partidario de la descentralizaci6n el

Dr. Orellana (Observador, Venezuela), añadiendo que era necesario

precaverse contra la excesiva preocupación existente en todos los orga-

nismos internacionales en lo relativo a reducir los gastos administra-

tivos en beneficio de los gastos realizados en los programas. En su

opini6n, todos los gastos de la Oficina son gastos de los programas,

ya que todo el personal de la misma concibe, planea y lleve a cebo
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dichos programas. Se mostró de acuerdo con la creación de coordinado-

res de carácter nacional, las cuales, dijo, deben ir mis allá del puro

programa de la 0SP y abarcar toda la actividad de salud pública

internacional, que necesita coordinación.

El Dr. ]_art_nez Iiarchetti (Argentina) también opinó que la actual

organización de la OSP es la más eficiente, pero que, con vistas al

futuro más o m_os inmediato, acaso no sea la definitiva. Poco a

poco los países pueden ir resolviendo por s_ mismos sus problemas de

salud» y entonces la Organización habrá de adoptar un carácter menos

ejecutivo que el necesario en la actualidad.

Con el fin de recoger las anteriores manifestaciones en un pro-

yecto de resolución, se designó un grupo de trabajo, bajo la presidencia

del Dr. Bichat Rodrigues (Brasil), el cual presentó el te»_to corres-

pondiente, y el Comité aprobó la siguiente

Pd_SOLUCIONV CE43.R5

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe presentado por el Director
sobre la cuestión de la descentralización de las actividades

de la Oficina (Documento CE_3/6); y

Teniendo en cuenta que el estudio presentado por el
Director ha dado cumplimiento a la recomendación formulada
por el Colmité Ejecutivo en su Ala Reunión,

RESUELVE:

1. Tomar nota con satisfacción del informe presentado por
el Director sobre la descefltralizaci8n de actividades de la

Oficina (Documento CEA3/6).

2. Encomendar al Director que siga aplicando aquellas me-
didas de descentralizaclon y practlcas administrativas que es-

time apropiadas, de acuerdo con el plan y criterios presentados
en su informe.



CE45/18, Rey, 1 (Esp.)

6. Enmiendas al Reglamento del Personal de la pfic!na Sami%ar!a

Panamericana- Parte I: ....C0nfirmãciön de las. enmiendas al ReKlamento
del Personal

El St. Simpson (Jefe, División de Administración, OSP) propuso en la

quinta sesi6n que la 9r.sbntaciSn del tema 8 se hiciera por 2artes» 5,a que la

primer_, oar%e_ (al" Dect_nonto Cr_h3A_ requerfa, _._-«,_el Ar_fcL..oP 30 del Regla-

_uento de! Pcr:_ona!, la inter_enci6n directa del Co.irA _ijccutivo para la confi__"

• •

maclon de las enmiendas propuestas por el Director en el Reglamento del

Personal. La segunda parte de dicho documento no supone ningún cambio de

reg_amentaclon, sino de criterio, con respecto a la conces_on de subsi-

dios por familiares a cargo del personal de contratación local. AñadiA

¢

que convenla aprobar los cambios propuestos en la primera parte del

Documento CE43/4, idénticos a los introducidos por el Director General

de la 01vZ y confirmados por el Consejo Ejecutivo de la misma en su 27a

Reunión, a fin de poder aplicar los mismos procedimientos al personal

pagado por la 0_ y la OSP. A continuación hizo una exposición detallada

de cada una de las enmiendas propuestas en la primera parte del Documento

CE43/4, poniendo especialmente de relieve la relativa al Artículo 260,

. J • J

que darla lugar a una reducclon en la remunerac_on total de ciertas

clases de personal de campo el lO de enero de 1965.

•P . ,,

El Dr. Horwitz (Director, OSP) llamó también la atenclon del Comlte

Ejecutivo sobre la enmienda propuesta con relación al Art{culo 260»

referente a los subsidios por misión, y señaló que la aprobación de la

• ° • •J

misma supondrla en realidad una dzsmnuclon de ingresos para los funciona-

rios internacionales, cuyos sueldos no son precisamente demasiado atracti-

vos en la actualidaa, lo cual redundar{a en una mayor dificultad para
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conseguir los servicios de asesores que tanto se necesitan para colaborar

con los Gobiernos. Manifestó que consideraba un deber moral poner este

punto de manifiesto, ya oue la enmienda no ofrece medida compensatoria

alguna.

Solicitaron algtlmas aclaraciones al asunto el Sr. Wachob (Estados

Unidos de América), el Dr. Aguilar Rivas (El Salvador) y el Dr. 0rellana

(Observador, Venezuela ).

El St. Simpson (Jefe, División de Administración, OSP) explicó

« .LP . . _'

que el subsidio por mlslon se estableció esencialmente en sustŒtuc_on

de la compensación por gastos de traslado y el anterior subsidio al per-

sonal de proyectos nombrado para servicio de campo de duración relativa-

A • ° . Smente breve, s_ se establece la misma sŒtuac_on para todo el personal

que presta servicio en lugares de la Clase S. Añadió que la modificación

o • • #

surt_rŒa poco o nlngun efecto hasta el 1Q de enero de 1963, porque el

subsidio por mlsŒon establecido en 19%8 no cesará, con arreglo a la en-

Tienda, hasta que el miembro del personal de la Clase S haya venido rin-

diéndolo durante cinco o más años. La OMS ya ha aprobado la enmienda;

por lo tanto, si la OPS no lo aprobara también, se darla el caso de que

en la OSP habría dos clases distintas de compensaciones para los miembros

del personal, según dependieran del presupuesto de la OPS o del de la OMS.

Consideró que se pod{a aprobar la enmienda y más adelante gestionarse su

modificación.

Se entabló un debate en torno a este problema y, en el curso del

mismo, el Dr. Bravo (Chile) propuso que no se modificara por eh momento

• • #

la sŒtuaclon actual y se gestionara cerca de las Naciones Unidas la mo-

.. • • # ,

dŒflcaclon del acuerdo en los termlnos indicados por el Sr. Simpson;
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el Dr. Bichat Rodrigues (Brasil) crey6 que podría aprobarse la enmienda

propuesta, pero solicitando en la misma resolución su modificación; el

Dr. Aguilaa_ _ivas pidi_ quc se m_co_uendsra al Director l_s [_estiones que habría

. J

que realizar en ese sentido, y el Dr. Mart_nez M¿rchetti senalo la conve-

niencia de destinar una aslgn¿olon para ese subsidio_que se ha convertido

I

prac%lcamente en un aumento de sueldo.

El Dr. Horwitz (Director, 0SP) manifestó, que de aprobarse la eDm_enda

relativa a los subsidios por misión, 'serla natural que los funcionarios no

quisieran permanecer más de cinco años en nlngun destino, creando un pro-

blem¿ ¿le frecuentes trEuslados, cosa no siempre posible de llevar a cabo.

Sugirió que se es%udiara alguna cl_usula compensatoria que con%ribuyera

a resolver el gran problema de la contra%aclon de expertos competentes.

Con el deseo de que se recogieraa en un texto las observaoione8

formulad_s, se deslgno un grupo de trabajo compuesto por el I_r. Bravo

(Chile), quién lo presidió, el I_r. Bichat Rodrigues (Brasil) y el St.

Wachob (Estados Unidos de América), para prepar_a_, con el asesoramiento

del Sr. Simpson (Jefe, División de Aòm_nistración, OSP), un proyecto de

resoluclon.

En la séptima sesión, el Dr. Bravo (Chile) presentó el proyecto de

resolución preparado por el Zrllpo de trabajo° Explicó que se trataba de

un texto de transacclon.

Después de le_do dicho texto, quedó aprobada la siguiente
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RESOLUCIONVl CE43.R6

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado las modificaciones al Reglamento del

Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana, presentadas por el

Director y contenidas en la Parte I del Documento CE43/4;

Observando que las modificaciones al Art{culo 260, relativo

"" representarían una pérdida importante deal subsidio por mlslon,

remuneración para los miembros del personal con destino en un

lugar clasificado en la Clase S, por un per{odo de cinco años

consecutivos o más;

Considerando que la dlsposlclon de que se trata no figuraba

en el Reglamento del Personal en la fecha en que se estableció el
• • •

subsidio por mslon en enero de 1958;

Considerando la necesidad de mantener la uniformidad de las dis-

pos_onss r_glamentarias y condiciones de empleo para el personal

de la 0SP y de la OMS; y

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Artículo 050 del

Reglamento del Personal,

RESUELVE:

I. Confirmar las modificaciones al Reglamento del Personal

de la Oficina Sanitaria Panamericana, presentadas por el Director

en el Anexo de la Parte I del Documento CE43/4, excepto la enmien-

da al Artículo 260 del Reglamento del Personal.

2. Solicitar de la Organización Mundial de la Salud que
inicie en el seno de las Naciones Unidas un nuevo examen de las

disposiciones del Artículo 260 del Reglamento del Personal, rela-
• . •

tiro al subsidio por mslon, con el fin de eliminar las condiciones
• • • • •

de empleo que puedan establecer una dlscrlmlnacxon en perjuicio de

los miembros del personal con destino en un lugar de la Clase S por
4

perlodos de cinco años consecutivos o m_s.

5. Solicitar del Director que emprenda todas las medidas po-

sibles para resolver el problema del subsidio por misión y que

informe a la proxxma reun_on del Comité Ejecutivo.
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7. Enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria

Pansmericanae Pärtë i'l: Subsidio por familiares a cargo para
el personal de contrataci6ñ local.

El Sr. Simpson (Jefe, Divisi6n AdministraciÓn, OSP) presentS en la

quinta sesión, la segunda parte del Documento CE43/hrelativo a los sub-

sidios por familiares a cargo para el personal de contratación local.

Record6 que este tipo de subsidios había sido suprimido en 1951

en cumplimiento de la Resoluci6n XIV de la 13a Reuni6n del Comit4

Ejecutivo, decisi6n que se bas6 en un estudio de los sueldos y condicio-

nes de empleo predominantes en aquella _poca. Sin embargo, un nuevo estu-

dio del asunto en 1957 Y más 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 Desarroll_ abonan subsidios por c_nyuge 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 Unidos de Am4rica

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 Uni6n Panamericana abona un subsidio "fa_ziliar",

y todos los organismos de las Naciones Unidas que han establecido oficinas en

S ,

Amerxca Latina con excepción de la 0PS/O_, pa¿an un subsidio por familiares

a cargo, para los hijos excluslvamente, en cantidades determ/nadas según

la costumbre y usos que prevalecen en cada lugar.
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Finalmente, el Sr. Simpson se_al6 que la aplicación de un programa

basado en el sistema» que siguen otros organismos internacionales» de pa-

car suhs±,_iosi-or_ hijo en is América Lstins y por c6nyuge e hijos en

Washington» D.C., representaría para la OSP/OF_ un costo anual 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 St. Wachob (Estados Unidos de _mérica) msnifest6 que» de acuerdo

con el Artículo lllO.3 del Reglamento del Personal, se debía dar por sen-

tado que el personal local he sido contratado en las mejcres condiciones

posibles prewlentes en la zona respectiva y que, por t_nto» la Delegaci6n

de los Estados Unidos de Amgrica no se mostraba partidaria de ninguna cla-

se de aumento en los sueldos del personal de servicios generales,cualquiera

que fuera la denominaci6n.

Presentaron sus observaciones sobre el subsidio propuesto el Dr.

Aguilar Rivas (El Salvador), quién señaló la dificultad de resolver el

asunto por haberse aprobado ya el presupuesto y propuso que se aceptara

la proposlclon en principio; el Dr. Bravo (Chile), quien consldero arriesgado

aumentar el presupuesto de la OPS en Shl,O00 a base de posibles econo_as, pro-

puso que el Director incluyera este aumento en el presupuesto correspon-

diente al año 1963; el Dr. Bichat Rodrigues (Brasil), quien declaró que

• • • • •

exlst_an dos medios de resolver la cuestlon: o hacer economlas en los pro-

gzamas o aumentar el presupuesto; y el Dr. Orellana (Observador, Venezuela),

. . #

quien pldlo asimismo que se considerase atentamente el medio de financiar

ese aumento que, una vez aprobado, ser_a permanente.
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El St. Simpson (Jefe, División de Administraci6n, OSP) manifest6

que, al hacer la evaluaci6n de las mejores condiciones posibles para la

contrataci6n de personal local, los organismos de las Naciones Unidas

tienen en cuenta la remuneraci6n total que se paga en organismos guber-

namentales o en empresas privadas por puestos similares en los demás

organismos de las Naciones Unidas y en la misma localidad. Se refiri6

también a que, al hacerse el c6mputo de los mejores sueldos locales, no se

tomaba en cuenta la exenci6n de impuestos por familiares a cargo que» por

ejemplo» en Washington y otros lugares» son muy importantes, y en ello

ve_a una justificaci6n para establecer los subsidios por familiares a

cargo para el personal local. Agreg6 que la dnica posibilidad de con-

tsr con los $41_000 que suponen los subsidios al personal local consist_a,

teniendo en cuenta el tope actual del presupuesto» en utilizar los fondos

procedentes del aplazamiento de programas» el aplazamiento en la provisi6n

de puestos vacantes y otras economías que pudieran hacerse.

El Dr. Horwitz (Director, OSP) manifest6 que la sprobsci6n de la

proposición representar_s un aumento de casi el 1 por ciento del presu-

puesto y que la introducci6n de esta nueva partida habría de hacerse a

_osta de otras actividades, a menos que el Comit_ Ejecutivo resolviera

aumentar el total del presupuesto. Affadi6que el subsidio que se propone

para el c6nyuge e hijos del personal local en Washington es mes alto que

el que se está pagando al personal profesional, probablemente por tratarse

de funcionarios con sueldos proporcionalmente mucho m_s reducidos que los

de categoría profesional; y _ste es quiz_ uno de los pocos casos en que los

_mpl_ados con su_Idos más modestos reciben subsidios familiares más elevados

que el personal de mayor oategor_a.
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Al leerse el proyecto de resolución preparado por la Secretaría,

el Dr. Horwitz (Director, OSP) expuso que su redacción le planteaba una

duda en relación 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-

tratación local, mientras que los organismos internacionales que tienen

oficina en Washington pagan tales subsidios.

El Dr. Orellana (Observador, Venezuela) sugirió que se suprimiera

del proyecto de resolución la frase "a base de las costumbres y usos lo-

cales que prevalezcan en los distintos lugares de la Región".

_I Dr. Horwitz (Director, OSP) declaró que, a reserva de mejor

• . •

opŒnlon del Comité Ejecutivo, podría suprimirse la frase tal como pro-

#
ponla el Observador de Venezuela.

Al procederse a la votación del proyecto presentado, el St.

Wachob (Estados Unidos de América) manifestó que su Delegación tenla

instrucciones de abstenerse y, después de un breve debate en que inter-

vinieron el Dr. Martlnez I«larchetti(Argentina), en el sentido de que

podría autorizarse al Director a otorgar los subsidios previstos, en

vez de darle instrucciones concretas al respecto, y el Dr. Bravo (Chile),

quien afirmó que el Comité Ejecutivo debía ejercer esta facultad él

mismo en vez de delegarla en el Director, el Representante de los

Estados Unidos de Amerlca declaró que manten_a su abstenclon.
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Seguidamente, por h votos a favor» ninguno en contra y 2 abstcnciones»

se aprobÓ la siguiente

RESOLUCIONVil CE43.R7

El Comit4 Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe del Director sobre los sub-

sidios por familiares a cargo para el pelsonal de contrataci6n
local (Documento CE43/h);

Considersndo las normas seguidas por las Naciones Unidas

y otros organismos internacionales en la Regi6n de las Am4ricas; y

Habiendo estudiado las repercusiones financieras de la
adopci6n de un programa de subsidios por familiares a cargo
para el personal de contrataci6n local»

RESUELVE:

Aprobar en principio un programa de subsidios por fami-
liares a cargo para el personal de contrataci6n local de los
distintos lugares de destino de la Organización en la Regi6n, y
encomendar al Director que incluya en el proyecto de presupuesto
para 1963 la asignaci6n necesaria para la ejecuci6n de este
programa.
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8. Informe del ¿ubcomité sobre Documentos B_sicos de la Organización
Panamer:[¿äñäde la Salud ..................

L I J I ___ __ _ --

En la sexta sesión, el Sr. Wyatt (Estados Unidos de América), en su

carácter de Relator del Subcomité de Documentos B_sicos de la OPS, pre-

sentó el Documento CEh3/8, _2nifestando que dicho organismo se establecí

en cumplimiento de la Resolución I de la 36a Reunión del Co_it6 Ejecutivo

y que llevó a cabo su labor de acuerdo con las Resoluciones XXX y XXXIV

de la XV Conferencia Sanitaria Panamericana. El $ubcomité realizó un de-

tallado estudio de la Constitución de la OPS y del Reglamento Interno de

la Conferencia Sanitaria Panamericana, encaminado a lograr que las dispo-

siciones de los documentos b_sicos sean claras, precisas y concrotas y

que sea idéntico el sentido de los textos inglés y español. Consecuente-

mente, las enmiendas substanciales se redujeron a un m_nimo. Los ante-

proyectos de revisión de la Constitución y del Reglamento Interno de la

Conferencia preparados por el Subcomité, representan cierta reorganiza-

ción del articulado, especialmente en el mencionado Reglamento, con objeto

de agrupar más ordenadaments las distintas materias.

Dio cuenta, además, de que se habfa utilizado la expresión "Gobiernos

Miembros" en la Constitución al referirse a los Gobiernos que disfrutan de

plenos derechos en la Organización, y de que, a fin de evitar la repetición

de la frase "los territorios o grupos de territorios dentro del Hemisferio

Occidental que no tengan relaciones internacionales propias", se proponga

el empleo de las palabras "Gobiernos Participantes" al designar a los

Gobiernos que los representan. Cuando se hace referencia a los Gobiernos

_¿ie_bros y a los Gobiernos Participantes, se les denomina "Gobiernos".
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Por otra parte, mnifest6 que el Subcomit_ ten_a el prop6sito de

preparar un anteproyecto de revisi6n de los Reglamentos Internos del

Consejo Directivo y del Comit_ Ejecutivo y que, una vez se establezcan

los textos definitivos de los documentos b_sicos, se prepararan las ver-

siones francesa y portuguesa de los mismos, dando as_ cumplimiento a la

ResoluciSn XXIX de la XI Reunión del Consejo Directivo.

Finalmente expres6 el profundo agradecimiento del Subcomit6 al

Lic. Jesús Flores Aguirre y a la Srao Ninfa Santos, de México; al

Sr. Italo Znppa, del Brasil, y al Sro SimOn Wilson, de los Estados Unidos

de América, por su valiosa colaboración en las actividades de dicho orga-

nismo, as_ ccmo al Dr. Charles G. Fenwick, del Departamento de Asuntos

Jur_dicos de la Unión Panamericana, y al pcrsonal dc la Oficina»

por su valioso asesoramiento y cooperacign en todos los aspectos de la

labor realizada o

Seguidamente se abrí6 un debate en el que participaron el

Dr. Mart_nez Marchetti (Argentina), el Dr. Orellana (Observador, Venezuela),

el Dr. Osborne y el Sr. Wyatt (Estados Unidos de América), el Dr. Bichat

Rodrigues (Brasil) y el Dr. Bravo (Chile), acerca de si el Coraité Ejecutivoc

b_a limitarse a solicitar de los Gobiernos su opinión sobre los textos revi

sados y transmitirla al Consejo Directivo por co«,_ucto del Director o si

debía 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 difleil que los resultaría

formular sus observaciones antes de la celebraci6n de la pr6xima reunión

del Consejo. Por otra parte» se pens6 que ser_a obligado, con arreglo a

lo dispuesto en la Resoluci6n XXX de la XV Conferencia Sanitaria Panamericana»

que los Gobiernos presentaran sus puntos de vista oportunamente, con rela-

ción al procedimiento a seguir en la elecci6n del Director» de manera que

puedan ser estudiados por la XIII Reunión del Consejo Directivo.

Finalmente, el Comit6 aprobó por unanimidad la siguiente

RESOLUCIONVIII CE43.R8

El Comit& Ejecutivo,

Teniendo en cuenta el Informe del Subcomit_ sobre Documentos

Básicos de la Organizaci6n Panamericana de la Salud (Documento CEh3/8),
acerca del estudio que el Comit_ Ejecutivo le encomend6 mediante la
Resoluci6n I de la 36a Reuni6n;

Considerando q_e, según tiene reconocido anteriormente el
Comit6 Ejecutivo, es conveniente que el estudio de los documentos
básicos se extienda también al Reglamento Interno del Consejo
Directivo y al Reglamento Interno del Comit6 Ejecutivo; y

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

RESUELVE:

lo Tomar nota del Informe del Subcomité sobre Documentos
Básicos de la Organizaci6n Panamericana de la Salud (Documento CE43/8).

2. Agradecer al Subcomité sobre Documentos Básicos la
importante labor que ha llevado a cabo en cumplimiento de la mi_
si6n que le fue encomendada.

3. Solicitar del Subcomit_ sobre Documentos B_sicos que,
a la mayor brevedad posible, complete su estudio del Reglamento
Interno del Consejo Directivo y del Reglamento Interno del Comit_
Ejecutivo.
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4. Autorizar al Director para que someta a los Gobiernos
Miembros las propuestas de revisi6n formuladas por el Subcomit6
sobre Documentos Básicos en su informe y las que en su d_a pro-
ponga para el Reglamento Interno del Consejo Directivo y el
Reglamento Interno del Comit_ Ejecutivo, con el ruego de que las
observaciones que los Gobiernos deseen formular se envíen al
Director no más tarde del ¡o de septiembre de 1961, a fin de
que pueda someterlas a la 44a Reuni6n del Comit6 Ejecutivo.

5. Celebrar la 44a Reunión del Comité Ejecutivo durante
la XIII Reunión del Consejo Directivo.

6. Someter las recomendaciones del Comit_ Ejecutivo,
junto con las observaciones que formulen los Gobiernos Miembros
a la XIII Reuniôn del Consejo Directivo, a fin de que éste adopte
la decisi6n que estime pertinente.
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9. Informe sobre la recaudaci6n de las cuotas - Pago de las cuotas
en moneda nacional.

El St. Simpson (Jefe, Divisi6n de Administraci6n, OSP) present6

en la sexta sesi6n el Documento CE43/9 y diö lectura de la Resolución

XIX de la XII Reuni6n del Consejo Directivo. Seguidamente r ecord6

que la OPS siempre ha calculado y recaudado en d6lares las cuotas de

sus Países F_iembros,de conformidad con lo dispuesto en el Artículo LX

del C6digo Sanitario Panamericano y en el Artículo 5.5 del _eglamento

Financiero. La Primera Asamblea Mundial de la Salud consider6 este pro-

blema en 1948, y aprob6 el Artículo 19 del Reglamento Financiero Provi-

sional estableciendo que "las contribuciones anuales y los anticipos

al Fondo de Operaciones se contsbilizarán en d6lares de los Estados

Unidos y se pagar_n en esa moneda o en francos suizos; sin embargo, el

pago total o parcial de las contribuciones podr_ 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-

ro_lde la C_5, la P_-_:_eraReunión del Consejo Ejecutivo adopt6 una resolu-

ción disponiendo que el importe de dichas cuotas deberla cubrirse única-

mente en d6lares de los Estados Unidos o francos suizos. Además, durante los

o_os i9_8 a 1952, la Asamblea de la Salud y el Consejo Ejecutivo apro-

bsron diez resoluciones sobre esta materia, pero la posición fundamental

adoptada por los Cuerpos Directivos sigui6 siendo esencialmente la misma.

Por su parte_ los Cuerpos Directivos de la OPS, en reuniones celebradas

en 1950 y 1951, consideraron también la posibilidad de aceptar cuotas en
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monedas distintas del dólar, present_ndoseles los mismos problemas que

a la 0_',_,consistentes en la dificultad de tratar con equidad y Justicia

a todos los Gobiernos Niembros en lo referente al pago de las cuotas° De

no existir equidad en la aplicaci6n del prorrateo»no puede asegurarse que

cada PaSa Niembro pague únicamente lo Justo y adecuado con arreglo a la

f6rmula establecida para determinar la cuota de cada país. La raz6n de

ello es que, a veces, la r_pida fluctuaci6n del valor de las monedas,

tanto en la tasa de cambio como en el valor adquisitivo, hace muy difícil

determinar, incluso en el ejercicio econ6mico en que las cuotas han ven-

cido y deben pagarse, cuál es el valor que debe atribuirse al pago para

satisfacer el correspondiente importe de la cuota.

Continu6 el orador diciendo que, en virtud de lo dispuesto por los

Cuerpos Directivos de la Organizaci6n en aquellos anos, la Oficina indag6

en el Banco Internacional y en el Fondo Nonetario Internacional las posi-

bilidades de facilitar el pago de cuotas en monedas locales, pero asegu-

r_ndose de que el valor de la contribución de cada Gobierno Miembro estu-

viera realmente de acuerdo con la proporción establecida y de que cada

Gobierno tuviera la misma oportunidad de utilizar monedas distintas del

d6lar. Después de discutirse ampliamente la cuesti6n con los directores

de dichas instituciones de cr_dito, la Oficina informó al Comité Ejecutivo

de que no les era posible aceptar transacciones de este tipo, y en conse-

cuencia, el Director recomend6 que se continuara efectuando el pago de

las cuotas en dólares.
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Serial6igualmente el Sr. Simpson que el pago en monedas libremente

convertibles en el mercado mundisl es imprescindible para asegurar una

flexibilidad completa en la eJecuci6n de las actividades de la

Orgsnizaci6n, ya que, de no ser asl, el programa quedaría supeditado a la

disponibilidad de ciertas monedas, en lugar de fundarse en la pol_tica

de la Organizaci6n en materia de salud y en las necesidades del propio

programa. Además ha de tomarse en cuenta que las monedas de convertibi-

lidad limitada resultarían diflciles de utilizar si su importe total fuera

mayor a lo que pudiera invertirse en actividades del programa en el país

de origen. Posiblemente permsnecer_an inactivas estas sumas durante tiempo

indefinido, lo cual obligaria a proceder a _u_aun:ente LLUyimportante del nivel

del Fondo de Trabajo o a «ue la CrLanlz_clen.... efectuar_ la cenversi6n co-

rrespondiente, con la posibilidad de sufrir p@rdidas en el cambio. Ha

de considerarse tambi4n que el uso de monedas locales complicarla mis los

métodos administrativos y financieros de la Organizaci6n. Con relaci6n

a la posibilidad de realizar el pago de parte de las cuotas en forma de

servicios, enumer6 los tres problemas siguientes que ello plantearla:

a) Podrla aplicarse únicamente a los palses que dispongan de medios

docentes y de otra _ndole, que puedan ser utilizados por la Organización

en la adjudicaci6n de becas, celebraci6n de seminarios y actividades

similares; b) resultarla diflcil fijar un valor monetario a estos servi-

cios,cuyos costos varían considerablemente de un pals a otro, y c) sur-

girla un determinado número de complicaciones administrativas y finan-

cieras para contabilizar dichas aportaciones y determinar qué servicios

prestados a becarios, participantes, etc., habrlan de tenerse en cuenta

como parte del pago de la cuota.
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Finalmente declaró que, en vista de las razones expuestas, el

Director no consideraba procedente en estos momentos recomendar ningún

cambio en el Artículo 5.5. del Reglamento Financiero.

Por unanimidad,se aprob6 la siguiente

RESOLUCIONIX CE43.R9

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el Informe del Director sobre la

Resolución XIX aprobada por el Consejo Directivo en su XII
Reunión (Documento CE43/9);

Teniendo en cuenta las dificultades que supone la modi-
ficación del actual sistema de recaudación de cuotas, particular-
mente en lo que se refiere al problema de mantener un pago Justo
y equitativo por parte de todos los Gobiernos Miembros; y

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

RESUELVE:

Mantener el sistema actual de recaudación de cuotas en

la forma expresada en el Artículo 5.5 del Reglamento Financiero.
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i0. Aspectos económicos de las actividaaes de salud

El Dr. Horwitz (Director, OSP), en la sexta sesión, presentó el

Documento CF43/15, sobre aspectos económicos de las actividades de salud,

indicando que la inclusión del mismo derivaba de la Resolución XXIII de

la XII Reunión del Consejo Directivo y, en particular, del punto 2 de

la parte dlspositivaj Señaló que en esa reunión prev_leció el espíritu

de respaldar la doctrina de incorporar las funciones de la salud al pro-

ceso general de desarrollo, el cual se expresó en distintas manifestacio-

nes: la resolución comentada, la proposici6n ae incluir en las Discusio-

nes Técnicas del próximo Consejo Directivo el tema que ha de titularse

"Métodos de evaiuaci6n de los aportes de los programas de salud

al desarrollo económico" y, además, la propuesta de la Delegación del

Ecuador recomendando a la Oficina que buscara los mecanismos para poder

analizar en el Continente el impacto que produce la campana de

erradicación de la malaria en el desarrollo económico. Añadió el orador

que a todo ello había que agregar, como consta en las actas, los comen-

tarios que vinieron de prácticamente la totalidad de los señores Repre-

sentantes, señalando que esto es la esencia de la función de la Organi-

zación en el momento actual. Bajo la _npresión de este espíritu que pre-

valeció en el seno de las reuniones, y en cumplimiento de la mencionada

Resolución Y_III, se preparó el documento presentado a la consideración

del Comité Ejecutivo, en el cual se exponen las gestiones que se han
• b

realizado.

Destacó, ante todo, las que tienen relación con la Organización de

los Estados Americanos» porque este organismo aparece singularizado en la
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resolución del Consejo Directivo. Hanifestó que desde que tuvo el honor

de aswnir la dirección de la Oficina Sanitaria Panamericana, no pudo en-

contrar clima más grato y cordial de colaboración que en el seno de la

Unión Panamericana, en la persona del Sr. Secretario General Dr. liora,

y de todos sus colaboradores: relaciones de intercambio constante para

problemas de interés común. Refirió que, una vez tomada la resolución,

visitó al Dr. Hora, a quien informó del espíritu en que ésta se inspiraba,

y de «¡uien oyó valiosas opiniones de cómo llevarla a la práctica.

Señaló la participación que le ha correspondido a la Organización

en la segunda y en la tercera reunión de la llamada "Comisión de los

21" comisión especial del Consejo Interamericano Económico y Social para

formular nuevas medidas para el desarrollo económico. La segunda reunión

de dicha Comisión se celebró en Buenos Aires en abril del año 1959 Y,

en ella, el Director hizo una exposición de carácter general, pero rela-

cionada con la tesis mencionada, y tuvo la satisfacción de que se apro-

bara la Resolución VII, en la cual se reafirma esta tesis y se recomien-

da a los Gobiernos que al formular sus planes de desarrollo económico

incluyan aquellas medidas de salud que son fundamentales e indispensables»

y, además, se reconoce que la Organización Panamericana de la Salud es

el organismo técnico asesor en esta n_ateria dentro del sistema interame-

ricano. La tercera reunión, que a juicio del orador adquirirá signifi-

cado histórico en la vida de este Continente, tuvo lugar en Bogotá en
, Q

septiembre del año pasado, y de ella derivó este documento t_u_larga-

mente difundido en lo que a sus principios respecta, que tantas
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ilusiones P_ suscitadn para llevarlo a la prgctic_ y que se ha darleen

3]amar "Acta de Bogotg". El Directnr tuvo ocasi6n de participar en esa

reur_ión bambién» repzese]_tando ¿« la Organización, y en ella hizo una

_xpesici_n que figura como anexo al Doce:lentoCE43/15. Asimismn,

participó en la condsión c.ueredactó el Acta de Bogotá, en el capítulo

relativo a salud que aparece inclu_do en el documento dentro del t_tulo

í_ • ."i,edidaspara el mejoramiento de la salud p 1_llca , y que contiene los

problemas de mayor significado para la salud, sea en forr_.adirecta o

indirecta» ,quehoy d_as asolan a las A_éricas.

_ñadió el Of. Hom_itz que, en los dos años que ocupa la dirección

de la Oficina, tuvo la oportunidad de participar en las reur_iones anua-

les _e los organis,_osespecializados _el sistema interamericano por gen-

til invitación del Dr. i_ora, y de ahalizar con los directores de los

otros organismos los procedimientos para poder coordinar mejor los es-

fuerzos _rdar forma a las actividades comm_es. En este sentido, si bien

no se trata de organis:¿os especializados» pero sE de una actividad funda-

_ent_l de la OEA, están muy avanzadas las gestiones con el Departamento

de Asuntos Sociales de la Unión Pan_nericana para poder colaborar en las

actividades relativas a los problemas y programas de la vivienda. Una

vez 1]egado a un enDendimiento definido con el señor Secretario General,

Dr. I_[ora»se someterán a la consideración de los Cuerpos [,irectivoslos

términos de esta colaboración lJlutua,fundada principalmente en el hecho de

"_ue,dentro,de las estipul_cior_cs/el Acta de Bogotá, el Banco Interaz,e-

i'icano de T o , " " •,)eoarrol» estara en condiciones de conceder credlto_ca iar.£_o
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plazo y bajo interés para programas de vivienda que realicen organismos

_i_ _ o _i_r_d«s _'_!os países d_l C _" _ •_ ._' on J!nen_e, tóunbién se fun4& en quc

en los planes relativos a la vivienda se deben tener en consideración

los aspectos referentes a la salud.

Informó también el orador de que, además de difundir ampliamente en

el seno de los Gobiernos las 5estiones que había hecho en relación con

el Acta de Bogotá, sugirió en una carta a cada uno de los señores _inis-

tres de Salud la idea de que por el momento se concentraran los esfuer-

zos en los progróu_as de saneamiento, particularmente de provisión de

agua, considerando que armonizaban más rápidamente las aportaciones de

la salud pública a los intereses del desarrollo económico.

La Organización ofreció continuar su colaboración, teniendo pre-

sente la muy valiosa labor que ha realizado la Administración de Coope-

ración Internacional del Gobierno de los Estados Unidos de América en

esta materia, en los últimos 12 a 15 años en la América Latina, y gracias

al Fondo para Abastecimiento Público de Agua, se ha podido asesorar a

varios Gobiernos en el Continente para formular un plan con la idea de

resolver problemas de agua urbana de cierta magnitud. Expresó el

Dr. Horwitz su satisfacción porque el primer préstamo concedido por el

Banco Interamericano de Desarrollo, desde que abrió sus puertas, fuera a

la Corporación de Saneamiento de Arequipa para resolver los problemas de

abastecimiento de agua de esa co_nunidad para los próximos 50 años. El

plan de agua de Arequipa es parte del llamado "Plan del 5uf del Perú",
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que cubre siebe departamentos y representa un programa aparentemente

_,mybien concebido de desarrollo económico. Este proyecto de agua, ade-

más de resolver los problemas de salud de esa población creciente, con-

tribuirá tmlbién a resolver problemas de irri6ación. En la se&unda

±_samblea de Gobernadores del Banco Interamericano de Desarrollo, que tuvo

lugar en _io de Janeiro, del lO al lA de abril del año en curso, y en la

cca! el orador representó a la Organización, s, dio cuênta de que d_ les prime-

ras 50 nd] lones de dólares que a_robó el Banco Interamericano de Desarr_ll_,

$]0 millones se concedieron para obras de agua: I_,__4 mili@nes 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 gestación, el orador expuso que,

e_Lvista del éste obtenido por el proyecto de la Corporación de Sanea-

_iento del Perú, y con la colaboración de la ICA y de la Oficina, el

i_inisterio de Obras Públicas del Perú ha preparado ya en plan de 15

años para resolver todos los problemas de agua de las poblaciones de más

de 2,000 habitantes - de agua y desagdie-y este plan se ha sometido a

la consideración del Banco para financiarse en 30 años; en su primera

observación, el Banco ha propuesto que se presenten proyectos que cubran

cuatro años cada vez. El Dr. Horwitz atribuyó mucha importancia al hecho

de que se esté creando una doble conciencia m_ el seno de los países

del Continente. La opinión pública se va _rc_tando de que no puede

esperarse todo del Gobierno y de que, _i bien el agua es un elemento

natursl, su llegado_ a los hogares cuesta dinero y, por lo tanto, hay

_!uepagar irayores tarifas. En el caso de Arequipa, aunque el aumento
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explicó el señor i_inistro de Obras Públicas del Perú. Por otra parte,

los Gobiernos no se han arredrado de que haya llO millones de habitantes

sin agua en la América Latina ni de que el costo promedio de la provi-

sión de agua sea de alrededor de 30 dólares para cada uno de ellos. Ha

sido poco el interés mostrado en multiplicar cifras y, aunque se hiciera

esa multiplicación, no habría que asustarse del total, ya que hoy existe

un nuevo espíritu en los países y, mediante un plan progresivo_ se puede

encontrar solución al problelim en los prózå_nos veinte o treinta años.

Lo interesante es que ya se han empezado a incrementar los 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 económico.

Informó luego el orador de que la Organización tuvo relaciones muy

estrechas con el Banco Interamericano de Desarrollo desde antes que

empezara sus operaciones al público, y anunció que un funcionario mé-

dico y un ingeniero de la Oficina Sanitaria Panamericana van a

formarparte del personal de dicho Banco temo eficiales

d_ enlace entre ambos organismos, de suerte que la Oficina estará en

condiciones, no sólo de conocer los proyectos relacionados con la salud,

apenas lleguen al Banco, sino de estudiar cualquiera otra solicitud de

• i °

crealto en la que haya aspectos de salud,por lo que será posible adoptar

las medidas necesarias en el correspondiente nivel nacional, internacio-

nal o de las organizaciones que intervienen en estos problemas. Esta
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medida permitirá afianzar más los aspectos del desarrollo económico

relacionados con la salud. Añadió que tuvo conversaciones informales

con representantes del Banco iíundial, en relación con programas de

agua, y nuevamente en el momento en que se gestaba la nueva _sociación

Internacional de Fomento pensando en créditos a largo plazo y bajo in-

terés para obras conectada5 directamente con salud pública; también se

entrevistó con el Jefe del Departamento Económico del Danco de Exporta-

ción e Importación (EUA) consultándole sobre cuáles son las condiciones

_n que _l Bane,o puede conceder cre«itos pare obras de esta indole.

Señaló además el Dr. Horwitz que, en el momont_ actual, la concentra-

ción de los esfuerzos de la Oficina está gobernada por las posibilidades

de materializar las obras de progreso social que aparecen enunciadas en

el Acta de Bogotá. Con posterioridad a la redacción del documento pre-

sentado, el Director tuvo conocindento de la proposición del Sr. Presi-

dente de los Estados Unidos de América al Consejo de la Organización de

los Estados Americanos en el sentido de sugerir una reunión a nivel mi-

nisterial del Consejo Interamericano Económico y Social que debiera rea-

lizarse en el curso del mes de julio,para poder analizar en nlásdetalle

el acta de Dogotá y discutir cómo planilicar programas de corto plazo y

de largo plazo que comprendan las dos caras de esta sola medalla que es

el bienestar, una que 1.Liraal desarrollo económico, la otra que _ira al

progreso social, siendo ambas indivisibles. La Oficina está en contacto

_uy estrecho con la Unión Panamericana y _n principio se ha acordado

que, de realizarse esta reunión, estará representa_a en ella y planteará
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los puntos de vista derivados de esta política que ha contado con el

grato respaldo de los Representantes que integran el Comité Ejecutivo

y de los Gobiernos IŒembros en general.

En caso de realizarse esta reunión del Consejo Interamericano

Sconómico y Social, sus conclusiones, que seguramente se referirán

esencialmente a cómo planificar el desarrollo, debieran servir de base

_ara una reunión ulterior de ],inistrosde Salud Pública del Continente,

que en el curso de 3 ó 4 d_as pudieran analizar en detalle el capítulo D

del Acta de Bogotá relacionado con el mejoran_iento de la salud pública,

discutir cada una de sus fases y, sobre tode. analizar cómo fornlu-

lar planes nacionales de salud como parte del proceso general de desarro-

llo económico. El Dr. Horwitz terminó diciendo que interpretó la Reso-

lución XXIIi de la última reunión del Consejo Directivo en el sentido

de hacer todas las gestiones posibles ante los organismos que tienen

interés directo e indirecto en la salud pública, con el ánimo de impul-

sar esta tesis de la relación mutua entre la salud y el desarrollo social

y económico. A su Juicio, se está abriendo un amplio campo de posibili-

dades, cue se concretarán en realidades si los señores I_inistrosde

Salud y sus autoridades más inmediatas están muy atentos a la tendencia

que sigue el desarrollo económico, a los proyectos especiales en diver-

sos campos y a las oportunidades de asociar los programas de salud pú-

blica con los de desarrollo económico. Si no se hace así, los organis-

mos internacionales habrán de lir_tarse a abrir caminos ._ue sólo podrán

ser adecuadamente recorridos si los Gobiernos Miembros as_. lo desean.
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El Dr. Bravo (Chile) tributó iracaluroso aplauso a la exposición del

Director y se refirió muy especialmente al cs_ino, por éste señalado, de

que los Gobiernos, siguiendo el ejeuplo de Perú y Colombia, son los que

han de realizar rápid¿_nente las ideas de enlazar la salud pública con el

desarrollo económico, c_dno que está siguiendo tsmbién Chile, que tiene

en preparación un proyecto dirigido por un distinguido ingeniero sanita-

rio y ex funcionario de la Organización. Señaló las dificultades que

se oponen a la realización de dichas ideas, porque estos proyectos no

son generalmente de responsabilidad directa de los i_inisterios de Salud

Pública, sino de los de Obras Públicas o de las Comisiones Nacionales

• _, . o

de Planl_icaclon, a los que a menudo no tienen acceso las autoridades de

salud o, si lo tienen, muy pocas veces logran que sus planeamientos sean

llevados a la práctica. Recomendó, en consecuencia, que se dé a conocer

ampliamente la resolución tomada por la C_ganización y además se recu-

rra a deterl_dnados personajes de frenainternacional cuyas declaraciones

respecto a la importancia de la salud en el desarrollo econór_dco y social

se publiquen en toda América, reforzando así la posición de las autori-

dades nacionales de salud para poder defender estos principio_ frente

a las autoridades llamadas a resolver en definitiva.

El Sr, Salzman (Observador, OEA) aj_radeció las oalabras del

Director relativas a los esfuerzos de ]2 Organización de los Estados

AJ_ericanos y manifestó que también ha sido de mucha importancia para

la OEA la partici_Jación y el apoyo de la OSP en la persona de su

Director, no sol_u,_enteen las reuniones de la "Con_isión de los 21",
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sino también en los pasos subsiguientes en relación 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

Económico y Social, en sesión extraordinaria con _inistros de Hacienda

o de Economía, con el propósito de preparar los planes más detallados

para el programa de desarrollo social que tuvo su origen en el Acta de

BogotA, señaló que en Washington se reunirá un grupo de expertos del

más alto nivel, con el propósito 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 a_,tividad: vivienda, educación pú-

blica, problemas agrarios y salud pública. Añadió que acababa de trans-

mitir al Director de la Oficina la invitación de ese grupo para reunirse

con ellos la semana próxima, a fin de asesorarles en el campo de la sa-

lud pública y que seguramente se solicitará de la Oficina Sanitaria

Panamericana que prepare un documento básico de presentación como parte

de la documentación de la Conferencia. Se refirió luego al fondo de

desarrollo social de 500 millones de dólares, aprobado por el Gobierno

de los Estados Unidos de América a iniciativa de] Presidente Konnedy.

Ese fondo se divide en tres partes: 39_ millones para el Banco Inter-

americano de Desarrollo, iC0 millones para la ICA y 6 millones para la

Organización de los Estados Americanos. La asignación a la OEA se hizo

con la idea de permitir la realización de unos estudios básicos en los

cinco o seis campos de actividad cubiertos en el Acta de Bogotá,

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 acci6n futura a nivel inter-

americano. También se va a utilizar _ma parte de esos fondos para ayudar

a los países americanos en la organizaci6n o el mejoramiento de sus pro-

pios mecanismos de planeamiento econ6mico, y una parte mis pequeña se va

a dedicar a ayuda t_cnica en la preparación de los informes anuales eco-

nómicos nacionales que se presentar_n todos los años a la reuni6n ministe-

rial del Consejo Interamericano Ecozómico y Social. En la parte que corres-

ponde a la OEA, esta entidad se propone trabajar por medio de todos sus orga-

nismos especializados para la realizacign de estas actividades donde sean

t_cnicamente posibles y, naturalmente, en el campo de la salud ndblica, la

0SP será la llamada a actuar. Mmnif«st6 que el Subsecretario de Asuntos

Econ6micos y Sociales de la OEA, Dr. Sol, le había autorizado a que informara

al Comité Ejecutivo que se celebrarán conversaciones preliminares sobre posi-

bles pasos futuros en ese sentido, con el prop6sito de distribuir una parte

de esos fondos para la realización de una reuni6n de un grupo de expertos en

el campo de la salud, a fin de examinar de nuevo los planes para la reuni6n

de ministros mencionada por el Director. Terming diciendo que era parti-

cularmente grato para la OEA el hecho de poder contar con la ayuda de la

OSP en todo este esfuerzo que, en su opini6n, es casi como abrir un mundo

nuevo en la acci6n de los organismos internacionales, porque el Acta de

Bogotå por primera vez establecí6 la relación, que desde hace años se

considera necesaria por todos, entre desarrollo econ6mico y desarrollo so-

cial, y afortunadamente, gracias a la generosidad del Gobierno de los

Estados Unidos de América, se podr_ disponer de fondos para llevar ade-

lante esos planes.
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El Presidente calificó de muy útil e interesante para los miem-

bros del Com_ité la exposición del plan de la OEA. Señaló que el Director

puso de manifiesto que cada vez existe una conciencia mas clara de que

en las mesas redondas de planeación econó_nica en todo el mundo hay una

silla vacante que debería ser ocupada por alguien, encargado de señalar

el papel de la salud en el proceso del desarrollo económico, como se

expuso mu_T claramente en la XII Reunión del Consejo Directivo en La Habana.

_sta conciencia existía hace ya un siglo, pero no comenzó a sentirse su

peso hasta que la planeación económica pasó a ser el primer objetivo de

la mayoría de los Gobiernos del mundo, en la década actual que es la

década de la planeación económica. Se manifestó de acuerdo con la pre-

sentación hecha por el Director y afirmó que la 0SP puede hacer una con-

tribución muy importante para que estas ideas se impongan.

El Dr. Orellana (Observador, Venezuela)manifestó su satisfacción

por el celo desarrollado por el Director en sus gestiones relativas a la

importancia de la salud pública para la economía, y se mostró conforme

con el Dr. Bravo acerca de la dificultad con que tropiezan estos progra-

mas al llegar al plano nacional. Señaló las dificultades de las autorida-

des de salud para ocupar la "silla vacante" a que se refirió el Presidente,

y afirmó que los liinisterios de Salud deben aprovechar cada vez más las

fuentes de crédito internacional para financiar las actividades de salud.

Sin emlbarõo, no siempre es fácil recoger los materiales necesarios para

apey_r eficazmente las solicitn/des de crédito ante los organismos interna-

cionales. Pero esta dificultad puede vencerse, en su opinión, mediante
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la asesorxa de los Representantes de Zona de la Oficina y, además, como

ha occuxTido en Venezuela, si se puede disponer de una persona capaz e

interesada en este campo del crédito intern¿cion¿l, 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 satisfacción por el documento presentado y la exposición del Director,

así como por las declaraciones del Observador de la OEA, se refirió a

las dificultades expuestas por el Observador de Venezuela y, en rela-

ción con ellas, consideró muy acertada la iniciativa de la Oficina al

apoyar las investigaciones del Departamento de EconomJa de Salud Pública

de la Universidad de Michigan sobre las repercusiones económicas de la

erradicación de la malaria, que pueden proporcionar informaciones de mu-

cho interés tanto para los economistas cQmo para los trabajadores de

salud pública. Agradeció luego la información 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.

Añadió que el Banco podía 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 Bogotá, espe-

cialmente los de abastecimiento de agua que tanto pueden contribuir al

m_joramiento de la salud, Se_al_ también que el Acta contiene otras

muchas medidas necesarias para el mejoramiento de la salud, y» por con-

siguiente, la OPS podría también prestar servicios t6cnicos en estos

campos, Coment6 tambi6n las dificultades a que se refirieron el

Presidente y otros oradores para llenar la vacante de salud p_blica en

las actividades de planeaci_n nacional de desarrollo econ6mico y ex-

pres6 su creencia de qus, considerando la misi6n de los programas de
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salud en sus relaciones mutuas con programas _s _p_os de desarrollo

social y econó_co y como parte de los mismos, se _mpon¿_ la necesidad

de llenar dicha vacante. Terminó calificando de muy constructivas las

medidas adoptadas por la OEA en la preparación de la reunión de Minis-

tros de Hacier_a y señalando que es muy satisfactorio que la 0SP 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 cooperación

con la OEA y el Banco Interamericano de Desarrollo.

El Dr. Bichat Rodrigues (Brasil) felicitó al Director por la impor-

tancia que había dado a la Resolución XXIII del XII Consejo Directivo y

señaló que la exposición del documento presentado constituye una verdade-

ra invitación a los Gobiernos Miembros y a los Ministros de Salud a que se

imbuyan de la importancia de la salud para el desarrollo económico. Hizo

constar que, en el Brasil, las actividades de salud ya han sido asociadas

en varias ocasiones con los planes económicos, sobre todo cuando se sin-

tió la necesidad de aumentar la producción, como ocurrió durante la se-

gunda guerra mundial. Terminó afirmando que la próxima reunión del Con-

sejo Directivo ofrecerá la posibilidad de proceder a un intercambio de

las ideas expuestas en el documento presentado por el Director.

El Dr. Aguilar Rivas (El Salvador) suscribió las manifestaciones

de los anteriores oradores y se felicitó de la anunciada reunión de

l_inistros,pero llamó la atención sobre la necesidad de que los Minis-

tros de Salud no acudan a ella pensando que sólo necesitan pedir coope-

ración,pues es necesario que presenten un progran_ y un plan de trabajo

para 8 ó 10 años.
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El Dr. Martfnez Iiarchetti (Argentina) expresó su convicción de

que el Comité Ejecutivo había hecho suyo el empeño puesto por el Direc-

tor en las gestiones a que se refiere su informe. Calificó de muy

buena la iniciativa del estudio que se hace en la Universidad de Michigan,

considerando que hay ciertas acciones de salud pública que son bastante

concretas y con resultados tangibles mediante una evaluación estadisti_

ca y que las actividades que se desarrollen en este sentido pueden pro-

porcionar poderosos argumentos en defensa de los programas de salud

pública.

En conclusión del debate, se designó un grupo de trabajo para pre-

parar un proyecto de resolución, del que dió cuenta el Dr. Bravo (Chile)

en la novena sesión, y el Comité aprobó la siguiente

RESOLUCIONX CE43.R10

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado detenidamente el Documento CF&3/15 en el
que el Director de la Oficina da cuenta de las gestiones reali-
zadas en cumplimiento de la Resolución XXIII de la XII Reunión
del Consejo Directivo;

Considerando que la Organización ha tenido muy en cuenta la
importancia de relacionar más sólidamente la salud pública con
el desarrollo equilibrado económico-social de las naciones, y, en
este sentido, ha participado activs_nente en las deliberaciones de
la OEA y de sus Comités; y

Considerando que la actividad desplegada por el Director
ante la Comisión especial para estudiar la formulación de nue-
vas medidas de cooperación económica del Consejo de la Organi-
zación de los Estados Americanos, los organismos bancarios
internacionales, los gobiernes y otras institucienes, ha con-
tribuido eficazmente a fomentar el reconocimiento de que la salud
es un componente fundamental del desarrollo económico-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 [_eunión del Consejo Directivo con su más firme
apoyo.

2. Felicitar al Director por la habilidad y eficacia damos-
tradas en el curso de las gestiones que ha llevado a cabo ante
la Organización de los Estados Americanos, el Banco Interameri-
cano de Desarrollo y los gobiernos, en relación a la incorpora-
ción del concepto de salud en los planes para el desarrollo eco-
nómico y social de los pueblos americanos.

3. Reco_lendar al Consejo Directivo que apruebe los siguientes
objetivos:

a) Cumplir las funciones que corresponden a la OPS de
conformidad con el Acta de Bogotá, especialmente en lo que
se refiere al fortalecimiento de los servicios nacionales

de salud y al abastecimiento de agua potable.

b) Contribuir aún más eficazmente, mediante las acti-
vidades en el campo de la salud, al equilibrado desarrollo
social y económico de los países de las Américas.

c) Destacar la importancia de los programas de salud en
la elaboración de planes de desarrollo económico-social e
insistir ante los Países Mi_nbros en la necesidad de dar par-
ticipación a las autoridades de salud en la preparación de
tales planes.

d) Dar creciente importancia al mejoramiento de la admi-
nistración de los programas de salud, a trav6s del fortale-
cimiento de los so_vicios de estad_stlca, perfeccionamiento
de las pr_cticas administrativas y del manejo y adiestramiento
del personal, y dem_s medios conducentes al mismo fin.

e) Colaborar en el establecimiento de bases más eficaces
para determinar el valor económico de los programas de salud.

_. Recomendar a la Oficina Sanitaria Panamericana que preste
asistencia a solicitud de las autoridades sanitarias nacionales
en la elaboración de planes, en el campo de la salud, en forma que
permita destacar la importancia del concepto de salud en el
desarrollo económico-soclal de los países.



 ev.I
85

II. Registro de Areas rde Malaria Errad!cada

El Dr. da Silva (Jefe, Erradicaci6n de la Malaria, OSP) present6

en la séptima sesi6n el Documento CE43/14, en el que se informa de las

recomendaciones del Comlt_ de la OMS de Expertos en Paludismo respecto

a la erradicación de dicha enfermedad y se expone la opini6n de que la

Organizacl6n se encuentra en condiciones de asumir la funoi6n relativa

al establecimiento de un "Registro de Areas de Malaria Erradicada" en

la Oficina.

Seguidamente el Dr. Bravo (Chile), reflrl_ndose a las tres fases

en que, según el documento mencionados se divide la erradlcaci6n de la

malaria -ataque, consolldaci6n y mantenimiento -_pregunt6 al Director

si, dentro de los programas de erradicaclón que llevan a cabo la OPS

y la OMS, podrla esperarse que la Organizmci6n prestara asistencia

a los palses en cualquiera de las tres fases.

El Dr. Horwitz (Director, 0SP) contest6 que, en princlpio, la

Oficina puede prestar asesoramiento para cualquiera de las tres fases

de un programa, pero toda asesorla depende de la disponibilidad de

expertos y ha de ajustarse a la polltlca general que sigue la

Organizaci6n. En el caso particular de la malaria, toda actividad

asesora de la Organiz_ci6n ha de cumplir el criterio recomendado por

la OMS, mediante sus Comltés de Expertos.

El Dr. Osborne (Estados Unidos de América) se mostr6 de acuerdo

con la idea de establecer un registro y msnlfest6 que la OPS era el
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organismo indicado para realizar las inspecciones necesarias y certifi-

car la erradicaci6n de la malaria en áreas específicas. Pregunt6 si la

Organización tenla la intenci6n de establecer un Registro de Areas de

Malaria Erradicada por separado del que ya lleva la ONS en Ginebra.

Di6 lectura a una carta de la Oficina de Ginebra al respecto, en la

cual se solicita de los Gobiernos que notifiquen a las Oficinas

Regionales lo antes posible la petici6n de registro de greas en las

que se vaya a lograr la erradicaci_n al año siguiente, a fin de que

dichas Oficinas Regionales puedan organizar su trabajo de certificación.

Esta petici6n supone, según el Dr. Osborne, que el Director General de

la OMS tiene la intención de que las Oficinas Regionales realicen de

hecho la certificaci6n y envlen las listas de áreas erradicadas a

Ginebra, pero, manteniendo además la informsci6n en sus respectivos

archivos, lo cual vendr_a a facilitar el cumplimiento de la resoluci6n

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

El Dr. Horwitz (Director, 0SP), en respuesta al Representante

de los Estados Unidos de Améric_ manifest6 quep para que la 0SP man-

tuviera su propio registro, existía una raz6n hist6rica -pues la idea

de crearlo naci6, a propuesta del _linistro de Sanidad de Venezuela,

Dr. Gabaldón, en la reuni6n del Consejo Directivo celebrada en 1959-

y otra razón de carácter presupuestario, que estriba en que la OMS

sufraga únicamente los gastos administrativos del programa antimalárico

mundial que corresponden a la l_egi6n de las Américas» mientras que la

0PS sufraga algunos otros gastos de funcionamiento de dicho programa

que son much_simo más cuantiosos. En todo caso, las _reas que la Oficina

certifique en la Regi¿_n de las Américas ser_n commnicadas de inmediato a
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la 0MS para ser incorporadas al Registro Mundial de Erradicaci6n de la

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

este programa universal.

Por unanimidad, se aprob6 la siguiente

RESOLUCION Xl CE43.R11

El Comit_ Ejecutivo,

Hablendo examinado detenidamente el documento presentado
por el Direotor sobre el Registro de Areas de _«lalariaErradicada
(Documento CE43/14), en el cual se llcga a la conclusi6n de que
la Oficina Sanitaria Panamericana se encuentra en condiciones de
asumir la funci6n asignada por la Resoluci6n XXXll de la XI
Reuni6n del Consejo Directivop

RESUELVE

i. 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 Reuni6n del Consejo Directivo.
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12. Anteproyecto del programa de temas para la XIII Reunión del Consejo
Directivo de la oP-S, X!I!.Reunión del Comit@ Regiönh de_..!ao_ -

En la séptima sesi6n, el Dr. Cutler (Subdirector, 0SP) hizo la pre-

sentación del Docttmento CE43/ll, en el que figura el anteproyecto de pro-

grama de temas que habrá de examinar el Consejo Directivo de la OPS en su

XIII Reunión.

El Dr. Bravo (Chile) propuso la inclusi6n en el programa de un tema

nuevo 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 podría llevarse a cabo mediante fondos procedentes

de instituciones de crédito o baucarias internacionales. Con respecto al

tema 28, "Estado de la erradicaci6n del At aegypti en las Américas", el

Dr. Bravo propuso que el Consejo Directivo efectuara un análisis detallado

y completo de la situación y del criterio actual de la Organizaci6n acerca

de la erradicaci6n del mencionado vector.

El Dr. Orellana (Observador, Venezuela) apoy6 ambas propuestas.

En relaci6n con el nuevo tema propuesto por el Dr. Bravo, el Dr.

Horwitz (Director, OSP) señaló la conveniencia de que los Cuerpos Directi-

vos de la Organización expresaran oficialmente su interés por la ense_anza

y adiestramiento en ingeniería sanitaria, a fin de apoyar las gestiones que

la Oficina está realizando ante el Fondo Especial de las Naciones Unidas

para recabar asignaciones de fondos destinados a un programa continental

de formación de técnicos profesionales y auxiliares de saneamiento. Agregó

que el nuevo tema podía inclulrse como un punto por separado o como parte
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del tema 26, "Necesidades financieras para la formulaci6n de un plan conti-

nental de abastecimiento de agua y de eliminaci6n de residuos".

Se mostr6 conforme con esta última indicaci6n el Br. Bravo (Chile)_

quien propuso la redacción de un proyecto de resoluci6n cuyo texto refor-

zara la posici6n del Director ante el Fondo Especial de las Naciones Unidas

y, al mismo tiempo» recomendara al Consejo Directivo el amplio análisis de

esta materia en su pr6xima reuni6n.

Los Dres. Aguilar Rivas (El Salvador) y Martlnez Marchetti (Argentina

hicieron algunas indicaciones sobre los temas 28 y 25 relativos, respectiva-

mente, a la erradicaci6n del _A. aegypt__y de la viruela en las Américas.

En la octava sesi6n, el Dr. Horwitz (Director, OSP) se refirió al

acuerdo adoptado en la sesi6n anterior» de que no se realice el Congreso

Interamericano de Salud P_blica inmediatamente antes de la XVI Conferencia

Sanitaria Panamericana que ha de tener lugar en Buenos Aires en 1962. En

vista de tal acuerdo» habría que agregar al anteproyecto de programa un

punto sobre la selecci6n del tema para las Discusiones T4cnicas de la citada

Conferencia Sanitaria Panamericana. Igualmente procedía modificar en con-

secuencia el t_tulo del tema 32.

Por unanimidad,se aprob6 la siguiente

RESOLUCION Xll CE43 R12

El Comit_ Ejecutivo»

Habiendo examinado el anteproyecto de programa de temas
(Documento CDI3/I) preparado por el Director para la XIII Reuni6n
del Consejo Directivo, XIII Reuni6n del Comit6 Regional de la
Organizaci6n Mundial de la Salud, que se celebrara en Washingtons
D. C., en 1961; y
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Considerando que el Artículo IO-B de la Constituci6n establece
que ,,elprograma para la reunión del Consejo ser_ preparado con anti-
cipaci6n por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana y
aprobado por el Comit6 Ejecutivo'",y que» de acuerdo con el Art_c_lo
14 (c) del Reglamento Interno del Consejo, los Gobiernos Miembros
pueden proponer temas no menos de 21 d_as antes de la reuni6n en que
hayan de examinarse aqu_llos,

RESUELVEs

I. Aprobar el anteproyecto de programa de temas para la
XIII Reuni6n del Consejo Directivo» XlII Reunión del Comit6 Region_l
de la Organizaci6n Mundial de la Salud (Documento CDI3/i).

2. Autorizar al Director para que incorpore en el ante-
proyecto de programa referido los nuevos temas que propongan opor-
_unamente 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 Comit6 Ejecutivo en su
43a. Reunión,
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13. Congresos Interamericanos de Salud P_blica - Discusiones Técnicas

Al examinarse este tema en la s_ptima sesión»el Dr. Mart_nez Marchetti

(Argentina) expuso la opinión de que ser_a preferible no celebrar un Congreso

Interamericano de Salud Pública inmediatamente antes de la XVI Conferencia

Sanitaria Panamericana. Basaba su opinión tanto en consideraciones rela-

tiras al carácter de la propia Conferencia, en la que se desarrollan

Discusiones T_cnicas, como en razones de orden económico, y tambi6n en la

conveniencia de que no se suspendieran las Discusiones T_cnicas que habrían

de coincidir con la Conferencia Sanitaria Panamericana que se celebrará en

Buenos Aires el año 1962, ni se dejaran las discusiones científicas fuera

del marco de la Conferencia.

Todas estas razones hablan sido expuestas por el Dr. l_art_nez

l_rchetti en una carta, a la que dio lectura, dirigida al Director de la

Oficina Sanitaria Panamericana.

En consecuencia, el Comit_ aprob6 la siguiente

RESOLUCIONXIII CE43.R13

El Comit6 Ejecutivo,

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

Considerando lo dispuesto en el Artículo 4-D de la
Cons tit uci6n»
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_LVE:

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

• #

tanto» no se organice» en esta ocasŒon» un Congreso Interamericano
de Salud Pública.
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14. Fechas de la XIII Reunión del Consejo Directivo .de la OPS, Xl!l .Relmi6n

El Dr. Sutter (Secretario General, OSP) manifestó en la séptima

sesión que,habiéndose de celebrar en Washington, D. C.,la XIII Reunión

ol

del Consejo Directivo, XIII Reunlon del Comité Regional de la OMS, ya

se hablan llevado a cabo los acuerdos prel_m_nares para poder disponer

de la Sala de Conferencias Internacionales de la Secretaría de Estado

I . • •

de los Estados Unidos de Amerlca en el prox_mo mes de octubre Añadió

que a fines de septiembre se conocer_ seguramente el fallo del concurso

• •

de proyectos para la construcclon del nuevo edificio de la Sede de la

0rgan_zaclon, y el Director crela conveniente recomendar las fechas

del 3 al 17 de octubre para la reunlon del Consejo Directivo, a fin de

ofrecer a éste .t . .,ocas_on de tomar una declslon y ganar tiempo en la

• I

construcclon del edificio. Las reuniones del Comité Ejecutivo se ce-

lebrar_am durante el mismo período.

El Dr. Bravo (Chile) estimó que el Qomit_ Ejecutivo debería reunirse

un d_a antes de iniciarse el Consejo Directivo, para poder estudiar

las enmiendas a los documentos b_sicos y las observaciones de los

Gobiernos y poder preparar un informe al respecto.

m¿nlfestQ: qme i_ Gpo_uno serla do-El Dr.Bich¿tRodrigues(Brasil) • •

rogar definitivamente la resolución que suprlmi6 las reuniones pr_v±as

del Comit_ EJecutlv_ qu_ se eel_br_ban iranedlatamenteantes de las del

Consejo Directivo. A_adió que en caso de que _ste careciera del sufi-

ciente _o para estudiar las observaciones de los Gobiernos, el

análisis de las mismas debería encomendarse a un subcomit_ Jurídico
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en Washington, lo que facilitaría el examen que habría de hacer del

asunto el Comité Ejecutivo. También sugirió la posibilidad de que la

•

reunlon del Comité fuera concurrente con la del Consejo Directivo.

Finalmente, se aprobó la siguiente

RESOLUCIONXIV 0E43. R14

El Comité Ejecutivo,

t .

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

RESUELVE:

Autorizar al Director de la Oficina Sanitaria Pan-.I

americana para convocar la XIII Reunlon del Consejo Directivo,
• I

XIII Reunlon del Comité Regional de la OF_, del 3 al 17 de
octubre de 1961. La 44a Reunión del Comité Ejecutivo se
verificará concurrentemente.
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15. Reglas Financieras de la Organización Panamericana de la Salud

En la octava sesi6n, el Sr. Simpson (Jefe, Divisi6n de Administra-

ción» 0SF) hizo la presentación del Documento CE43/3» que contiene, en

anexo, las Reglas Financieras de la Organización, establecidas por el

Director con arregl_ a lo dispuesto en el Artículo i0.i del Reglamento

Financiero de la 0PS. Se_al6 que en su elaboración se slgui6 en todo

lo posible el modelo de las Normas de Gestión Financiera de la OMS,

que la Oficina ha venido utilizando como referencia y guía. Finalmente

manifestó que, si estas reglas merecen la aprobación y confirmación del

Comité Ejecutivo, el Director informará al Consejo Directivo, de

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

Seguidamente, el Comité Ejecutivo aprobó por unanimidad la sl-

guiente

RESOLUCION XV CE43.R15

El Comit_ Ejecutivo,

Habiendo examinado las Reglas Financieras contenidas en
el Documento CE43/3, Anexo I,

RESUELVE:

Confirmar las Reglas Financieras de la Organización
Panamericana de la Salud presentadas por el Director en el
Documento CE43/3, Anexo I, y someterlas a la consideracign
del Consejo Directivo en su XIII Reunión.
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16. Fondo Ro.tatoriode _e rgenc±a

El Sr. Simpson (Jefe, División de Administración, OSP)presentó,

en la octava sesión» el Documento CE43/i0» relativo al Fondo Rotatorio

de _i_rgencia. Del monto autorizado del Fondo, el 31 de marzo del año

en curso había en efectivo» en cuenta bancaria_ la cantidad de $32,_56,

y el resto, $17»5_, eran cuentas pendientes de cobro. Además se hablan

contraído obligaciones por las siguientes compras: toxoide diftérico,

por cuenta del 1linisterio de Salud Pública de Chile, por la cantidad

de $8,545; y vacuna antirrábica humana y antidiftérica, por un costo

estimado en $1,270, por cuenta del Ministerio de Salubridad Pública de

Nicaragua. Por consiguiente, el saldo disponible en el Fondo para nuevas

compras, el 31 de marzo último, ascend_a a $22,6/_1.

El Comité Ejecutivo aprobó por unanimidad la siguiente

P_ESOLUCIONXVl CE43.R16

El Comité Ejecutivo,

Habiendo exan/nado el informe presentado por el Director
sobre el Fondo Rotatorio de l_nergencia(Documento CE/_3/iO)»en
el qué se da cuenta de las actividades relacionadas con dicho
Fondo,

RESUELVE:

Tornar nota del informe presentado por el Director sobre el
Fondo Rotatorio de Emergencia (DocLmlentoCEA3/iO).
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17, C41_io de los req_uerimientosde! Fondo Especial de la OPS para
la Erradicaci6hde la Malaria ......................

En la octava sesión, el Dr. Sutter (Secretario General, OSP), re-

firiéndose a este tema, hizo un resmmen de algunos de los acontecimientos

ocurridos desde el Informe del estado de la erradicación de la malaria

en las Américas, presentado a la última Reunión del Consejo Directivo.

El programa continuó su desarrollo en todos los países: en el Ecuador»

la reestructuración del programa permitió comenzar con dos rociamientos

de DDT, a partir de enero del año en curso; en Hait_, pudo resolverse la

situación financiera, y el programa se encuentra en marcha; en Paraguay

fue necesario interrumpir la fase de ataque para incorporar nuevas áreas

en las que las operaciones de evaluación han demostrado la transmisión

de la malaria; en Néxico, las operaciones de rociado se redujeron en más

de un 50 por ciento, a partir de enero, y en Jamaica, en más del 60 por

ciento, anticipándose su terminación en 18 meses. En Surinam, se pudo

terminar el rociado antes de la fecha programada en la zona costera.

Entre los problemas importantes que se han presentado, merece citarse el

de la comprobacSn de la resistencia a la cloroquina por una cepa de

P. falciparum en el Valle de Magdalena, Colombia_ y d_do oatu_-_ 4_ 19603

en que se comprob6 dicho fenóm_Do_ se encontxaron casos sospechosos en el

Valle del Amazonas, en Brasil y Venezuela. Para estudiar los problemas de

resistencia de los vectores y persistencia de la 5zansnisión, la Organización

asignó grupos especializados en El Salvador y en Bolivia, a los que se

confió el estudio de los factores ecológicos que influyen en la transmisión,
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la investigación de los diversos aspectos relacionados con la resistencia

de los anofelinos y el estudio de m6todos a seguir para resolver dichos

problemas. Además, se est_ efectuando ensayos sobre la dosis y el ci-

clo más apropiados de los insecticidas actuales y de los nuevos insecti-

cidas que ofrezcan posibilidades para la campaña. Por _iti_o, mencion¿_

los estudios encaminados a establecer el registro de _reas en las q_ ha

sido erradicada la malaria.

Seguidamente, el Dr. da Silva (Jefe, Erradicaci6n de la Malaria, 0SP),

efectu6 la presentación del Documento CE43/5, Anexo I, informando de que,

desde 1957 hasta la fecha, los Estados Unidos de Am6rica, Venezuela, la

Kep_blica Dominicana y Hait_ hablan contribuido con aportaciones al Fondo

Especial para la Erradicaci6n de la l_alaria,que fue establecido por la

XIV Conferencia Sanitaria Panamericana para financiar estas actividades.

En este período todos los países y territorios de las Aroricas donde exis-

te malaria, han organizado campanas para erradicar la enfermedad y» aun-

que los programas no comenzaron simultáneamente, se ha establecido una

coordinaci6n de esfuerzos en las zonas fronterizas. En Hait_, que había

suspendido el programa por dificultades económicas, se han iniciado nue-

vamente las actividades. _ resumen, la erradicación de la malaria avan-

za satisfactoriamente en Venezuela, Argentina, México y varias islas del

Caribe. En Centro América, la aparición de resistencia a los insectici-

das en los anofeles, obliga a prolongar las operaciones de rociamiento

más tiempo del previsto @ En la parte occidental y central de Sudam_rica

se observan buenos progresos, y en Brasil y Panam_ algunas dificultades
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de orden administrativo y financiero han dificultado el desarrollo de las

campañas. Después de explicar el método de presentaci6n del documento,

expres6 que, de acuerdo con los conocimientos actuales sobre el progreso

de la campaña, se estima que las actividades financiadas con el Fondo

Especial de la OPS para la Erradicaci6n de la Malaria quedarán muy redu-

cidas en 1967• Sin embargo, dijo que no era posible todavía hacer pronós-

ticos exactos respecto a varios programas y que, de prolongarse las acti-

vidades, tal vez sea necesario ampliar el período de financiamiento con

cargo a dicho Fondo Especial•

El Dr. Bichat Rodrigues (Brasil) declaró que las dificultades seña-

ladas por el Dr. da Silva eran más bien de carácter administrativo que fi-

nanciero, y no solamente han causado perjuicios al Brasil sino tambi6n a

los países vecinos. Agreg6 que el Ministro de Salud de su país esta efec-

tuando los arreglos necesarios para reunirse el pr6ximo mes de julio con

los Ministros de Salud de Colombia, Perú, Bolivia, Paraguay y Argentina,

con el objeto de establecer medidas que eviten a dichos países vecinos los

perjuicios que pudieran derivarse de las dificultades con que ha tropezado

la campaña del Brasil. Por otra parte, la Oficina Sanitaria Panamericana

efectúa un estudio en un grupo de 20 Creas seleccionadas en el Amazonas,

para estudiar no sólo el problema de la resistencia a los insecticidas,

sino también la situaci6n real de la campaña de erradicaci6n en dichas

_reas utilizando la sal cloroquinada. De manera que se est_n dando los

pasos necesarios para que la campaña se desenvuelva con toda normalidad,

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

cha por la erradicación de la malaria.
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El Dr. Orellana (Observador» Venezuela) manifestó que las estimaciones

presentadas por la OSP sobre los costos futuros de la lucha contra la _mlaria

en el Continente produc_an un sentimiento de gran optimisr_o, ya que se

prevé su reducción a menos de un 10 por ciento para 1967e Sin embargo,

consideró que debería tenerse cierto grado de prudencia por lo que res-

pecta a la determinación de una fecha fija. Es necesario estar prepara-

do para cualquier eventua!idad que pueda surgir en este período y tomar

en cuenta la posibilidad de que se presenten tropiezos naturales en el

desarrollo de un fenómeno biológico tan importante como la erradicación

de una enfermedad en el mundo •

El Dr. Angulo (Colombia) dio cuenta de que la marcha de la campaña

en su país es satisfactoria. Se estima que la cifra de 700,000 casos

anuales de malaria ha quedado reducida a lO,O00 por año. En algunos lu-

gares del país se han suspendido ya los rociamientos porque hace mes de un

año que no se presentan casos febriles. Se espera que en 1962 se podrán

terminar las dos primeras etapas de la campaña e iniciarse la de manteni-

miento.

A continuación, el Dr. Horwitz (Director, OSP) indicó que, conside-

rando tanto los fondos nacionales como los de origen internacional, se

estimaba que entre los años de 1960 a 1967 se invertir_an $165,261,007 en

la campaHa. Es decir, que en el curso de ocho años se prev_ una inver-

sión anual de unos veinte millones de dólares. Añadió que consideraba que

ya no era posible retroceder en lo realizado hasta ahora en la lucha con-

tra la malaria en las Américas, puesto que ello representaría perder todo
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lo que se ha ganado y tener que volver a iniciar el camino hacia la erra-

dicaci6n, y señal6 que, si bien existen problemas de carácter biol6gico y

de orden administrativo, debe tenerse confianza en que se resolver_q sa-

tisfactoriamente; los primeros por medio de la investigación científica,

que se est_ intensificando en estos momentos, y los segundos mediante mé-

todos perfeccionados •

Expresó, además, el Director que era oportuno recordar la asigna-

cign de $95,000 hecha por el Servicio de Salud P6blica de los Estados

Unidos de América a la Escuela de Salud P_blica de la Universidad de

Michigan, a la que la OPS agreg_ la su_a de $I0,000 con el objeto de es-

tudiar los efectos económicos de la malaria en algunas _reas del mundo.

Puso de relieve, asimismo, la eficaz colaboraci6n y coordinaci6n de es-

fuerzos existentesentre la Administración de Cooperación Internacional de

los Estados Unidos de América, el UNICEF y la OPS, para ayudar a los

Gobiernos del Continente en la soluci6n del problema malárico. Por otra

parte, señal6 que debería tenerse en cuenta la tesis de que la fase de

mantenimiento, etapa final de la campaña, es de la responsabilidad de los

servicios macionales y locales de salud pdblica. Aunque se ha progresado

mucho en los últimos años» queda todavía un largo camino a seguir en cuan-

to al fomento de la colaboración del cuerpo m_dico, y a asegurar que los

organismos locales de salud sigan cooperando para mantener lo que ha lo-

grado la erradicaci_n. Confirm_ que, efectivamente, los datos relativos

a los costos futuros de la lucha contra la malaria eran _nicamente esti-

maciones. El documento en discusión, revisado a la luz de lo que se ha
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logrado observar desde su preparaci6n en noviembre de 1960, servir_ de ba-

se para la elaboraci6n de futuros informes sobre el estado de la erradi-

caci6n de la malaria en las Américas. Finalmente, declar6 que la Oficina

segu_a pensando que la erradicaci6n es posible en el Continente y que es-

tar_ mucho más avanzada en 1967, aunque probablemente no del todo termi-

nada; en todo caso, el progreso logrado revelará entonces la necesidad de

acentuar los esfuerzos en focos» no en países ni en el Continente en su

conjunto, como era el caso en 1956.

Finalmente, el Dr. Vintinner (Estados Unidos de Am6rica) felicitó

al Director y al personal de la Oficina por el documento preparado, que

presenta en l_neas generales la situaci6n actual y que ofrece la esperan-

za de progreso en la campaña de erradicación de la malaria. Añadi6 que,

aunque la Delegación de su país no puede comprometer en forma alguna a

su Gobierno para futuras contribuciones al programa, había considerado

oportuno expresar su gran interés en el mismo, que a todos afecta por

igual.

A continuación, el Comit_ Ejecutivo adopt6 la siguiente

RESOLUCION XVII CE43.R17

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el Documento CE43/5, Anexo I, "Estimado de
los requerimientos del Fondo Especial de la OPS para la Erradica-
ci6n de la Malaria"; y

Habiendo analizado los requerimientos de las actividades de
los distintos programas que la Organizaci6n Panamericana de la
Balud esta desarrollando o tiene en proyecto»
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RESUELVE:

i. Tomar nota de las cantidades que se consideran necesa-
rias para atender a los requerimientos futuros (Documento CF_3/5,
Anexo I).

2. Recomendar que la presente documentación sea sometida
a la consideración de la próxima relmión del Consejo Directivo,
con las revisiones que resulten necesarias en el momento de dicha

• #

presentacmon.

3. _comendar al Director la preparación de revisiones
anuales de estos estimados para su debido estudio por parte del
Comit_ Ejecutivo y el Consejo Directivoo

4. Solicitar de los Gobiernos Miembros que continúen sus
aportaciones al Fondo Especial de la OPS para la Erradicación de
la Nalaria,a fin de que las actividades de erradicaci6n puedan
proseguir de acuerdo con los planes previstos.
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18. Planificació n del program a de investigaciones de la Q_

En La novena sesión, el Dr. Cutler (Subdirector, 0SP) presentó el

Documento CFE_3/i6,en el cual se señala que la Organización Panamericana

de la Salud se encuentra en situación excepcional para fomentar y coordinar

el desarrollo de las investigaciones mSdicas internacionales en el Hemisferio

Occidental y tiene ahora el proyecto de establecer en las _néricas un programa

ampliado de investigaciones médicas y de adiestramiento de investigadores.

Las investigaciones no constituyen una novedad para la Organización, como lo

demuestran las actividades realizadas en ese sentido y que el Dr. Cutler fue

enumerando. Añadió que con la ampliación de los programas de la Organización,

aumentara la necesidad de aplic _r los medios y los beneficios de la investiga-

ción a los muchos problemas existentes.

Seguid_nente el Dr. Cutler se refirió al reciente acuerdo entre la

0PS y el Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos de _nérica, acon-

tecimiento importante que contribuirá al fortalecimiento de las actividades

de la Organización, y terminó diciendo que dicho Servicio esta estudiando

la concesión de una subvención de mis de $1203000 a la OPS, que permitiría a

ésta estudiar las bases para una adecuada, eficaz y fructífera ampliación de

su programa de investigaciones, el cual se desarrollará y _npliar_ dentro de

las normas generales establecidas por la ONS para las investigaciones médicas,

y en estrecha colaboración con las actividades del programa de investigaciones

de la misma, a fin de que Las actividades de _nbas organizaciones resulten

complementarias.
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A continuación, el Dr. Horwitz, (Director, OSP) hizo una observación

de carácter general, señalando que la labor investigadora realizada por la

Organización puede considerarse primordialmente como de investigación aplica-

da, es decir, que consiste en estudios indispensables para la pronta solución

de los problemas de salud prevalentes en cada pals. Puso de manifiesto la

tendencia a creer que la investigación científica sólo pueden hacerla los

palses tecnológicamente avanzados, olvidándose 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 características esenciales de los mismos.

Por tanto, ea preciso situar la investigación en relación con la distribución

geográfica, la condición y la importancia de los problemas. De ahí que la

Organización considere necesario ampliar sus actividades investigadoras.

Expuso el Director la importancia de conocer la distribución geográfica de las

enfermedades, problema que se aborda en uno de los programas de investigacio-

nes de la Organización, el cual podr_ empreauderse gracias al acuerdo con-

cerrado con el Servicio @e Salud Pdblica de los Estsdos Unidos

de América. Terminó diciendo que preveía que en el curso de los próximos

I0 años la investigación científica iba a tener un lugar destacado en el

programa general de la Organización.

El Dr. Mart_nez Marchetti (Argentina) expuso su criterio de que los

programas de investigaciones de la 0PS debían ceñirse a la medicina sanitaria,

y no referirse a la medicina cllnica ni a las ciencias b_sicas°

El Dr. Bravo (Chile) consideró que el aspecto más importante del

programa de investigaciones era el relativo a la epidemiolog_a y a la
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patolo_a geográfica. Manifestó que el problema estribaba en el estudio de

la enfermedad como fenómeno social y que interesaba analizar la relación

causa-efecto entre las enfermedades y los diversos factores del medio ambiente.

Señaló la necesidad de establecer la uniformidad en los diagnósticos y en la

nomenclatura necesaria para la realización de estudios epid emiológicos.

Habló a continuación de la conveniencia de organizar en las zonas de aglome-

ración urbana, especialmente en los sectores donde las condiciones de vida

son deplorables, lo que él llamó "laboratorios sociales" para estudiar los

problemas y efectos sociales y sanitarios de la urbanización. En tales

"laboratorios", que comprenderían zonas bien definidas de una ciudad y sus

alrededores, podrían estudiarse la incidencia y prevalencia de distintas

enfermedades, las condiciones de vida y de trabajo y los _ndices de morbili-

dad y mortalidad.

Finalmente, el Comité Ejecutivo aprobó la siguiente

RESOLUCIONXVIII CE43.R18

El Comité Ejecutivo,

Habiendo exs_ninado el informe del Director sobre la planifi-
cación del programa de investigaciones de la OPS y las medidas ya
adoptadas para la ampliación de estas actividades en la Región; y

Considerando que esta ampliación de las investigaciones será
beneficiosa para los programas médicos y de salud pGblica en las
Américas,

RESUELVE:

1. Aprobar el plan y las normas propuestas por el Director
en el Documento CE_3/16, y transmitir el informe a la consideración
del Consejo Directivo en su XIII Reunión.

2. Encomendar al Director que adopte las medidas necesarias
para la posible ampliación de las actividades de investigación de la
Crganización en beneficio mutuo de los países de la Región.
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19, Adiestramiento de ingeniero.s,sanit.arios,y personal..auxiliam

, a,

En la novena sesmon, se acordó, por unsaimidad, incluir en el pro-

grama un nuevo tema sobre "Adiestramiento de ingenieros sanitarios y

personal auxiliar", a propuesta del Dr. Bravo (Chile), quien explicó que

su iniciativa había surgido al discutirse el presupuesto, cuando el Director

• • •

se refmrmo a la escasez de personal especializado para servicios de sanea-

miento b_sico y mencionó las gestiones realizadas ante el Fondo Especial

de las Naciones Unidas para lograr el financiamiento de la formación pro-

fesional de dicho personal. El Dr. Bravo di lectura al proyecto de re-

solución que había redactado al efecto, y el Comité aprobó la siguiente

RESOLUCIONXlX CE43.R19

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado detenidamente los problemas de

saneamiento y espec_ficamente el de abastecimiento de agua
• .

potable en los parases de la Amerzca Latina, y reconociendo

que los programas encaminados a su solución deben recibir

una atenclon cada vez mayor;

Teniendo en cuenta que para el desarrollo de pro-. ° , 8

gramas de abastecimiento de agua, ellmznaczon de aguas ser-#
vidas y saneamiento general es preciso contar con un numero

adecuado de ingenieros sanitarios y de personal auxiliar

debidamente preparados !

Reconociendo que deben adoptarse medidas inmediatas
no sólo para atraer a n_ís estudiantes a este campo sino

también para proporcionar medios e instalaciones que per-

mitan el adiestramiento de este personal;

• .

Teniendo en cuenta que en la Amerzca Latina se
• •

carece de instituciones para la preparaczon de ingenieros

sanitarios y personal auxiliar, o que cuando existen es

necesario fortalecerlas
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Reconociendo que la magnitud de los problemas del sanea_
miento en la América Latina exige que se le conceda alta prioridad

• •

entre los programas de salud pública, y que la soluclon de estos
• •• • °

problemas contribuir_ a mejorar la sltuaclon social y economlca! y

Teniendo en cuenta que en la actualidad se puede disponer
de considerables fondos para la construcción de sistemas de
abastecimiento de agua, alcantarillado y otras instalaciones
sanitarias, que exigir_ personal nacional competente para poner

•

en practlca y desarrollar tales programas,

RESUELVEs

• I

I. Encomendar al Director de la Oficina que contlnue
el estudio de los medios que permitan prestar colaboración a
los Gobiernos Miembros en el establecimiento, fortalecimiento

• .•

y ampllac_on del adiestramiento de ingenieros sanitarios y
Amerlca Latina.personal auxiliar en la '

• •

2. Encomendar al Director que contlnue la investiga-.•
clon, en particular, ante el Fondo Especial de las Naciones
Unidas, de los procedimientos que permitan establecer un amplio
programa de asistencia a los Gobiernos en materia de adiestra-
miento de ingenieros sanitarios y personal auxiliar.
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20. Votos de _racias

Al finalizar las deliberacione_ del Comité Ejecutivo» el Dr. Bichat

Rodrigues (Brasil) propuso que el Comité expresara su felicitaci6n al

Presidente» Dr. Jenney, por la habilidad y eficacia con que Imb_a dirigido

los debates, lo cual no Da sido una sorpresa para cuantos conocen su larga

vida de trabajo, especia]jnente en el campo internacio_ml_ así como a_

Director de la Oficina y a la Secretar{a por la brillante labor realiza4a.

Propuso i_ualmonte que se expresara el agradecimiento del Comit_ al

Gobierno de los Estados Unidos de América» por las facilidades dadas para

la celebración de la reunión.

Así se acordó.

El Presidente agradeci6 las _enifestaciones del Representante del

Brasil y señaló que la buena marcha de la reuni6n se debi6 principalmente

a la excelente colaboración de los l_iembros del Comit_ y a la eficaz

azuda prestada por el personal de Secretaría.
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21. Clausura de la Reunión

El Comité Ejecutivo celebró una última sesión el lunes, 22 de

mayo, en la que se procedió a la lectura y aprobaci6n del Informe

Final, a cuyo texto se incorporaron varias modificaciones propuestas

por los seHores Representantes. A continuación, el Dr. Bravo (Chile)

declaró que, reiterando las manifestaciones hechas por el Representan-

te del Brasil en la última sesi6n de trabajo y por encargo de los

miembros del Comité, deseaba hacer constar el profundo agradecimiento

de gstos al Presidente, Dr. Jenney, a cuya excelente dirección de

los debates se debía en gran parte el éxito de la reunión, desarro-

llada en un ambiente de cordialidad y cooperación, y en la que se

habían analizado asuntos importantes y se hab{an adoptado decisiones

que seguramente serán beneficiosas para la Organización Panamericana

de la Salud en la realización de sus futuras actividades. El Presi-

dente expres6 su sincero reconocimiento por las manifestaciones que

acababa de hacer el Representante de Chile. Seguidamente declar6

clausursda la 43a Reunión.
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EN FE DE LO CUAL, el Presidente del Comit_ y el Director de la

Oficina Sanitaria Panamericana» Secretario ex officio, fir1°_anel

presente Informe Final, en los idiomas español e ingl_s, cuyos textos

tendrán igual valor autentico.

HECHO en Washington, D. C.» Estados Unidos de América, el d_a

veintidós de mayo de 1961. El Secretario depositara los textos originales

en los archivos de la Oficina Sanitaria Panamericana y enviar_ copias de

éstos a los Gobiernos Miembros.

Presidente del Comit@ Ejecutivo,
Representante de los Estados

Unidos de América

Director de la Oficina

Sanitaria Panamericana »
Secretario ex officio

del Comité Ejecutivo
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I/VFORF_ DEL COMITE EJECUTIVO AL CONSEJO DIRECTIVO

SOBRE EL PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA

ORGANIZ_ICION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1962

Introducci6n

El Comité Ejecutivo examinó en la segunda, tercera, cuarta y no-

vena sesiones, de su 4_ Reunión, el Proyecto de Programa y Presupuesto

de la Organización Panamericana de la Salud para 1962 (Documento Oficial

No. 31 y Documento CE45/2), preparado por el Director de la Oficina Sani-

taria Panamericana.

dlscuslon del programa y presupuesto ordi-Antes de entrar en la " "

nario de la OPS para 1962, el Director formuló ante el Comité Ejecutivo

algunas consideraciones de carácter general sobre las actividades de la

• . f

0rganlzaclon, que integran un programa unificado y funcional, a pesar

de que los fondos de ésta proceden de fuentes muy diversas. Además de

« •

los distintos fondos que provienen de la propia Organizaolon Panamericana

de la Salud y de la Organlzaclon Mundial de la Salud, que figuran en los

documentos presupuestarios, la Organización 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 prestamos a los Gobiernos, para el establecimiento de

J

sistemas de abastecimiento publlco de agua.

En oplnlon del Director, las organizaciones de salud pública,

internacionales y nacionales, asumen ahora una doble responsabilidad.

6 •

As{, pues, están, por una parte, los programas especlflcos de salud



cm3/18,Re .I (E,p.)
_NEX0 1

Pá¿ 2

pública, como el de erradicación de la viruela y otras muchas actividades

de esta naturaleza. Pero, además, nos encontramos con lo que se podxúan

denominar funciones complementarias de aquellas activiàades relacionadas

con el desarrollo económico y el progreso social de los que la salud pú-

blica constituye una parte integrante. Pocas son las actividades, de

carácter público o privado, que no tengan interés para la salud pública,

bien correspondan a la agricultura y al aprovechamiento de la tierra, o

a la industrialŒzacmon y la urban_zacion, el transporte, la vivienda, la

educación, etc. Las funciones de las organizaciones de salud pública

pueden ejercerse en forma de protección 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 inverslon.

En algunos países, la falta de comprensión de este concepto da lugar a

que se reduzca constantemente, en los presupuestos, la proporcmon de

ingresos nacionales dedicados a la salud. Las autoridades sanitarias

se han dedicado, hasta ahora, a sus funciones especmficas, pero ha

llegado el momento de que impulsen las actividades de salud como parte

fundamental de todo el desarrollo social y económico. Es necesario que

los Ministros de Salud participen en los consejos nacionales de planifi-

caclon, como garantma de la plena contribución de los programas de salud

a un desarrollo económico y social integrado y bien equilibrado, a fin

_e obtener el máximo rendimiento de los recursos h_unanos y m¿teri_les
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disponibles. La 0rgani"zaclon está haciendo todo lo posible para estimu-

lar este criterio, entrando en relación 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 economlco y del bienestar social.

El Director examinó con el Comité Ejecutivo los cuadros que fi¿_ran en

J .

la paglna5 de la" ""Introducclon del Documento Oficial No. 31, analizando los

programas según su clasificación, tanto con arreglo a los grandes grupos

correspondientes a los principales objetivos del programa de la Organiza-

ción como por materias específicas. Se recordó que el Consejo Directivo,

en su XII Reunión, había procedido a este mismo análisis, y que, en su

•J .S

Resoluclon X, reconoclo "que el Anteproyecto de Programa y Presupuesto"

comprendía "proyectos de salud pública muy necesarios y bien planeados".

El Director señaló que el Proyecto de Programa y Presupuesto de

la Organización Panamericana de la Salud representa un aumento del 9.78

por ciento respecto de 1961. El Presupuesto ordinario de la 0rg_niza-

ción Mundial de la Salud acusa un aumento de ll.07 por ciento, mientras

que los fondos de AT/OMS se reducen en aproximadamente el 1 por ciento.

En cuanto a la Organización Panamericana de la Salud, se realizó un es-

tudio quepuso 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. En consecuencia, sólo se puede disponer de poco más

del 5 por ciento para ampliar la labor de la OrganAzaclon.

_ntes de preparar el programa y presupuesto para su presentación

al Consejo Directivo, el Director consultó de nuevo con cada uno de los

Gobiernos. El Documento CE43/2 refleja, por lo tanto, la última infor-

• •

maclon obtenida sobre los deseos y necesidades de los Gobiernos. El

• P . • , • • #

Director explmco la modlfmcacmon introducida en la forma de presentacmon

de los gastos comunes de personal, que anteriormente apareolan en una suma

global en los T_tulos I y II, y ahora se presentan por capítulos. Esta

medida tiene como finalidad la elaboración de un presupuesto de más fácil

°J .I

comprenslon y simplifica la revislon de los costos totales de cada oficina.

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

explicaciones necesarias.

Observaciones al Programa

El pro«_rama 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 desempeña en el desarrollo econommco y social. Se con-

sidera importante que los Ministros de Salud consigan una mayor participa-

•P . •

clon en la elaboracmon de planes nacionales. La necesidad de lograr un

desarrollo equilibrado implica la ampliación de las actividades de salud,

• • ••

tanto en su cuantla como en su alcance. El Comité expresó su satlsfacclon
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por las actividades que la Or¿_nización 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 Bogotá.

El Comité observó 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 recordó que el Consejo Directivo, en su

XII Reunión,después de examinar el anteproyecto de Programa y Presupuesto,

consider6 que éste comprendía proyectos muy necesarios y bien planeados.

Durante el detenido examen que el Comité Ejecutivo llevó a cabo, del pro-

grama y presupuesto, se dió una explicación más completa de ciertos as-

pectos, según se expone en los parrafos que figuran a contlnuaclon!

Lepr»

Se señaló que debía prolongarse la labor del consultor en la

Zona III,a pesar de que originalmente se había proyectado que terminara

• • ••

en 1961. El Director informo de que, en una reciente reunlon de Minis-

tros de Salud Pública celebrada en Tegucigalpa, Honduras, el análisis

del problema reveló que la presencia del consultor y la celebración de

cursillos para el adiestramiento de personal profesional hablan permi-

tido doblar o triplicar, en algunos países, el número de casos conocidos,

contlnuen los servicios dello cual pone de relieve la necesidad de que " "

consultor. Se dió también cuenta de que el UNICEF se había mostrado
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dispuesto a cooperar, mediante la """provlslon de equipo y medicamentos

. , • . •

para la campaña contra la lepra. Se Indlco que se aslgnarla un consultor

en lepra a la Zona II, que prestar_ servicio a todos los países de dicha

Zona, en lugar de destinar un consultor a cada país como originalmente se

había proyectado.

• . P

Nutrlclon

• f .J

En relaclon con el proyecto AMRO-54, el Director anunclo que el

Dr. Scrimshaw, actual Director del INCAP, había aceptado el nuevo puesto

de Director del Instituto de Estudios de Nutrición y Tecnología de los

Alimentos, en el Instituto Tecnol6gico de Massachusetts (MIT). Este

Instituto tendr_ indudablemente una importancia mundial en investiga-

ciones sobre " "" ""nutrlclon. A pesar de la aceptaclon del nuevo cargo, se

• J

ha llegado a un acuerdo con el MIT para que el Dr. Scrimshaw contlnue

prestando servicios como Director T_cnlco Consultor, en el INCAP, por

lo menos durante tres meses al año. El Dr. Moisés Béhar, de Guatemala,

asumirá 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 más importantes éxitos " "clentlflcos del INCAP. Los Gobiernos

de Sudán y de Tailandia están interesados en saber si hay posibilidad

• •

de aplicar el principio y preparaclon de este producto a sus respectivos

palses.
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Viruela
. .

Se tomó nota de que el proyecto de lucha contra la viruela en

Colombia no necesita prolongarse durante 1962, pues la campaña ya se ha

• • • .

completado y se calcula que la fase de consolldaclon termnara en el men-

cionado año. Los Miembros del Comité felicitaron al Gobierno de Colombia

por el éxito obtenido en estas actividades.

Tuberculosis

Se está 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 estará al servicio de todos los países

de la Región. La introducción de las nuevas drogas ha producido en el

• • •

mundo médico la falsa impreslon de que este problema ya ha sido resuelto.

•f • •

En consecuencia, la proporclon de personal medlco debidamente capacitado

• . •

en este campo ha dlsmlnuldo notablemente y ahora surge la necesidad de

establecer nuevos medios de adiestramiento.

• « .• ° .S

Planlflcaclon or_aclon de los servicios de hospita!

Se tomó nota del incremento que van tomando las actividades de

este campo en varios países 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 examinó la importancia de las enfermedades diarreicas

• # •

como causa de defunción en las amencas. Este es un tema que se trata

de muchas formas, directa e indirectamente, mediante proyectos de inves-

• • J

tlgaclon llevados a cabo por el INCAP y otros centros, as_ como median-

te proyectos relativos al saneamiento del medio y actividades de educa-

.•

clon sanitaria y de higiene maternoinfantil, que forman parte de los pro-

gramas integrados de salud pública. De todos modos, el Comité consideró

I

que en el presupuesto deberŒan figurar proyectos especiales en este campo,

a los efectos de destacar la importancia del preblema para la salud.

• •

El Director manlfesto su confianza en que el nuevo consultor regional

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

ción en 1961, dar& un nuevo impulso a estas actividades.

Peste_

• •

El Director explŒco que la ausencia de un proyecto relativo a

atenclon. Por el contrario, en laesta enfermedad no supone falta de

actualida% un conocido consultor internacional se está dedicando a esta-

, • # •

blecer las bases de un estudio epldemlologlco completo de esta enfermedad,

que se llevará a cabo a lo largo de la frontera de Perú y Ecuador.

Enseñanza de enfermerla

• • #

El Comité elogió la labor de la Organlzaclon en materia de en-

. •• • •

señanza de enfermería, y expresó su satlsfacclon por haber incluldo _n el

_ro_rama un proyecto para un seminario de enseñanza superior de



cE43/18, ev.Œ (Esp.)
ANEXO !

Página 9

enfermería (AI_IRO-_6). Son muchos los países que hoy reconocen la impor-

tancia de contar con enfermeras debidamente capacitadas en puestos admi-

nistrativos y de supervisi6n, y» a este respecto, están adoptando medidas

#

encaminadas a aumentar los s,_eldos y proporcionar mas medios e instalacio-

nes para elevar el nivel del adiestramiento.

Servicios integrados de salud pública

Durante el examen de los diversos programas de esta clase, el

Director informó de que la Oficina de Evaluación de la Organización

i_Andial de la Salud había llevado a cabo un estudio para evaluar el

proyecto del Paraguay, después de 10 años de funcionamiento. El in-

forme preliminar revela que los progresos realizados por el Paraguay

d11rante este período, son importantes y merecen más apoyo.

oJ # .

En una reunlon reciente de Námistros de Salud Pública de Centro AT_erŒca

y Panamá» se acordó por unanimidad solicitar a la Organización que pro-

cediera a la evaluación de los servicios de salud pública de los seis

oalseso

Nivel del Presupuesto

Después de examinar el programa, punto por punto, el Comit_ deliberó

sobre el nivel del presupuesto para 1962, y sobre el problema general de

los aumentos en años venideros. El Comité toro6 nota de que el aumento

propuesto para 1962 ascend_a a $_0,O00, o sea el 9.17 por ciento sobre

el nivel de 1961.
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Tres de los miembros del Comité expresaron su preocupación por la

tendencia de las organizaciones internacionales a incrementar sus presu-

puestos» y, si bien elogiaron la labor de la Organización, manifestaron

que, a su juicio, los aumentos del presupuesto deblan limitarse más estric-

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

Miembros.

Cuatro miembros del Comité apoyaron el aumento del presupuesto.

_anifestaron también su preocupaci6n por el problema que plantea a los

gobiernos el pago de las cuotas» pero expresaron el convencimiento de que

los servicios de la Organizaci6n y de sus consultores internacionales

deseN_peñan un papel fundamental en el mejoramiento de los programas na-

cionales de salud, que son esenciales para el desarrollo económico y

social.

El Dr. Bichat Rodrigues (Brasil) seHaló que el Comité se encontraba

en una posición difícil. Después de haber visto cuán detenidamente se

había preparado el presupuesto y de haber tomado nota de la larga lista

de solicitudes de los gobiernos que no han podido ser atendidas, no cabe

duda de que existe una constante presi6n hacia el aumento presupuestario.

Sin embargo, añadió el orador, el Gobierno del Brasil se siente preocu-

pado por la tendencia a los repetidos incrementos en los presupuestos de

las organizaciones internacionales. Por consiguiente, consideró necesario

establecer una f6rmuls pera limitar los aumentos, y propuso que, en el caso

de la Organización, el l_mite fuera de uf _ ....ciento.
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El Dr. Martinez Marchetti (Argentina) compartí la preocupación por

los aumentos presupuestarios y expres6 la esperanza de que se pueda dedi-

car una mayor proporción del presupuesto a las actividades de campo.

El Dr. Bravo (Chile) se refiri6 al problema de la producci6n en re-

laci6n con el desarrollo econ6mi¢o de los países. Dijo que, a juicio de

los economistas, con el ritmo de crecimiento de la población en la América

Latina, que es el mayor del mundo, las necesidades aúmentan all_ mis r_pida-

mente que los recursos. El crecimiento de la poblaci6n exige más servicios

de salud, por lo que resulta muy difícil reducir las actividades de la 0PS.

Por otro lado, hay que considerar la salud dentro de las posibilidades

económicas de cada país. 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 esta al alcance

de las posibilidades econ6micas,

El Dr. Orellana (Observador, Venezuela) seHal6 que las posibilidades

de inversión constructiva que representan las actividades de la salud son

prácticamente ilimitadas. No obstante, es necesario proceder con cautela

y atenerse a las limitaciones financieras de los gobiernos.

El Dr. Angulo (Colombia) manifest6 su apoyo al proyecto de presupuesto

e hizo notar que su país, lo mismo que otros, viene realizando un esfuerzo

máximo, dentro de sus posibilidades humanas y econ6micas, para acelerar el

ritmo del desarrollo econ6mico y social. Puesto que la salud es un elemento

indispênsable para el desarrollo nacional» los países deben estar dispuestos



cm3/18,Par.1
ANEXO I

Página 12

a aportar la pequeña 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) reconoció el problema con que se en-

frentan los gobiernos en la búsqueda de recursos para pagar sus cuotas a las

organizaciones internacionales. Sin embargo, hay que tener en cuenta la

importancia de asegurar una constante ampliación de la labor de la

Organización. Añadió que Honduras ha venido progresando a un ritmo que

no hubiera sido posible s_n la asistencia t_cnica y material de esta

Organización. En consecuencia» su país está dispuesto a hacer sacrifi-

cios para aportar la contribución que le corresponda.

El Dr. Aguilar Rivas (El Salvador) expresó su apoyo al proyecto de

Programa y Presupuesto, pero manifestó el deseo de que en el futuro se

evite cualquier aumento que esté fuera de las posibilidades económicas

de los gobiernos.

El Dr. Osborne (Estados Unidos de América) señal6 que son muchos

los gobiernos que comprenden la necesidad de un programa bien equilibrado

en los aspectos económico y social. Puesto que la salud constituye una

parte importante del progreso» deben ampliarse las actividades relaciona-

das con ella. Esta afirmación es aplicable a todos los países, sea cual

fuere su fase de desarrollo, si bien las necesidades pueden ser de
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naturaleza distinta. En consecuencia, todos los países necesitan cada

vez más de los servicios de la Organización y ésta debe ampliar constante-

mente su campo de actividades. Esa es la raz6n de que el programa y

presupuesto de la Organizaci6n no puedan permanecer est_ticos.

El Dr. Horwitz (Director» OSP) expres6 su preocupación por el hecho

de que, a pesar de la importancia de la salud como parte esencial del

desarrollo de los países, tienda a disminuir, en muchos casos, el porcentaje

d_ la renta nacional qu_ se invierte _n actividadea _e salud. En otr_ reunio-

nes de los Cuerpos Directivos se ha tra_ado la cuesti6n 8al crecimiento de la

Organización. 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 lO por ciento.

Asimismo, los Representantes que participaron en la XII Reuni6n del

Consejo Directivo, 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

número de solicitudes que quedaban todavía por atender. Serial6que había

que tener presente que,para atender a los mayores gastos de personal y de

otra naturaleza, derivados de la elevaci6n en el costo de vida, se nece-

sita por lo menos un aumento del 4 por ciento; con lo cual, del aumento

ahora propuesto, sólo queda un 5 por ciento para la ampliaci6n de las

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

El Comité aceptó el proyecto de programa y presupuesto» por con-

siderarlo necesario y 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 Organización

Panamericana de la Salud, y el Comit_ recomendó su adopci6n al Co_sejo

Directivo.

Se reconoció la necesidad de un aumento de un 4 por ciento, aproxi-

madamente» 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 Organizaci6n es el m_nimo necesario para respaldar el proyecto

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


