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Bajo la Presidencia del Dr. Victorio Vicente Olguin (Argentina) y
la Vicepresidencia del Dr. Manuel A. Sanchez Vigil (Nicaragua), la 46a
Reunidén del Comité Ejecutive de la Organizacién Panamericana de la Salud
se celebrd en Washington, D. C., en la Sala de Conferencias Internacionales
de la Secretaria de Estado de los Estados Unidos de América, del 23 al 27
de abril de 1962, de acuerdo con la convocatoria del Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana. Asistieron los siguientes Miembros del Comité,

Observadores y funcionarios de la Oficina:

Miembros:
Dr. Victorio Vicente Olguin ARGENTINA
Dr. Alvaro de Angulo COLOMBIA
Dr. Alfredo Leonardo Bravo CHILE
Dr. Carlos Antonio Diaz del Pinal EL SALVADOR
Dr. Manuel A. Sanchez Vigil NICARAGUA
Dr. Alfredo Iynch Cordero PERU
Dr. Alberto Bertolini URUGUAY

Miembro y Secretario ex officio del Comité:

Dr. Abraham Horwitz, Director OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA



Observadores:
Dra, Celia Maria Girona Fern&ndez
Sr. William Bowdler
Sr. Howard B. Calderwood
Sr. Carter Hills
Dr, Russell Lee
Dr. Robert T. .Scholes
Sr. Simon Wilson
Sr. Jacques Pierre Dupont

Sr. Lodewyk A. M, Lichtveld

Organizacién de los Estados Americanos:

Sr. Howard Salzman, Jr.
Sr. Manuel Canyes

Sra. Alzora Hale Eldridge

Banco Interamericano de Desarrollo:

Ing. Humberto Olivero

Ing. Rafael Suérez-Guzméan

Asesores del Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana:

Dr. John C. Cutler, Director Adjunto
Dr. Victor A. Sutter, Subdirector

Dr. Stuart Portner, Jefe de Administracidn
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Sr. Frank Gutteridge, Jefe del Servicio Juridico de la OMS

defe de los Servicios de Secretaria:

Dr. José Quero Molares
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PROGRAMA DE TEMAS

En la primera sesidén plenaria, celebrada el dia 23 de abril de 1962,

Se aprobd el programa de temas presentado en el Documento CE46/1, Rev. 1.
COMISION DE REDACCION

De acuerdo con el Articulo 14 del Reglamento Interno del Comité
Ejecutivo, la Comisidén de Redaccidn quedd constituida por el Presidente,
el Vicepresidente y el Secretario, y tuvo a su cargo la preparacién del

Informe Final.
INAUGURACION DE LA REUNION

El Presidente, al inaugurar la 46a Reunién del Comité Ejecutivo,
dirigié un saludo a los Representantes de los Gobiernos Miembros, a los
Observadores y a los funcionarios de la Oficina Sanitaria Panamericana,
participantes en la misma. Sefialé la importancia de los temas que figu-~
raban en el programa y expresd su convencimiento de que el Comité&, con la
colaboracién del Director y funcicnarios de la Oficina, cumpliria su
cometido con el sentido de responsabilidad y la conciencia y nivel de
Jjerarquia de que, en repetidas ocasiones anteriores, han dado pruebas to-
dos los asistentes a la reunidén. Finalmente, en nombre del Comité
Ejecutivo y en el suyo propio, el Presidente agradecidé al Gobierno de los
Estados Unidos de América la hospitalidad dispensada para celebrar la

reunidén en el nuevo edificio de la Secretaria de Estado.
TEMAS TRATADOS Y RESOLUCIONES APROBADAS

En el curso de la 46a Reunién del Comité Ejecutivo, que celebré

nueve sesiones, se examinaron les signuientes temas:
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1. Informe financiero del Director e Informe del auditor Externo,
correspondientes a 1961

El Dr, Portner (Jefe de Administracidn, OSP) presentd, en la

segunda sesidn plenaria, el Documento Oficial NO 39, con el Informe

Financiero del Director y el Informe del Auditor Externo correspondientes
a 1961, exponiendo en lineas generales la finalidad de ambas partes del
documento y el procedimiento seguido en la Oficina para el control de

las cuentas.

Informe Financiero del Director

El Dr. Portner sefiald el constante incremento de los fondos inver-
tidos en los aspectos internacionales de la salud en las Américas, como lo
demuestra el hecho de que en 1961 se gastaron $11,034,693 procedentes de
todas las fuentes de fondos: Presupuesto ordinario de la OPS, Fondo
Especial de Erradicacidén de 1la Malaria, Fondo pars Abastecimiento
Piblico de Agua, Fondo de Reserva para Edificios, subvenciones y otras
aportaciones recibidas por la OPS, Programa de Cooperacidn Técnica de la
Organizacidén de los Estados Americanos, presupuesto ordinario del INCAP
Yy subvenciones y otras aportaciones recibidas por el INCAP, asi como con
cargo al presupuesto ordinario de la OMS, la Cuenta Especial de Erradicacidn
del Paludismo de la OMS y Asistencia Técnica de la OMS; ademis, se gastaron
$130.254 en concepto de servicios de compras por cuenta de los Gobiernos, insti-
tuciones pliblicas, etc. de las Américas. EL total de los gastos efectuados en

1961 representa un aumento de un $1,300,000 (apreximadamente el 13%) en
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comparacién con los de 1960. Los gastos con cargo al presupuesto

ordinario de la OPS, inclusive la partida para incrementar el Fondo

de Trabajo, representaron el 97,75% del presupuesto autorizado

de $4,800,000,

Con respecto a los ingresos, indicd que la recaudacion de cuotas
del ejercicio en curse fue la mis elevada desde 1957: el 84,49% contra
algo mis del 76% del ejercicio anterior. Se refirid seguidamente al he-
cho de que el total de recaudacidn de cuotas del ejercicio en curso y atrasadas
alcanzo $4.807.545., cantidad que junto con $148,074 obtenidos de todas
las demas fuentes, ascendid a $4.955,619,0 sea,el 103,24% del presupuesto

autorizado,

Advirtidé a continuacidn que el Fondo de Trabajo el 12 de enero
de 1962, ascendia a $1.707.059 (32,58% del presupuesto autorizado para 1962),
habiendo mejorado con respecto al 12 de enero de 1961, en que importaba
$1.143.185 (23,81% del presupuesto autorizado para 1961), pero que dicha
cifra todavia resulta baja en comparacidn con el nivel autorizado del 60%,
¥y que, en consecuencia, la continuacidn de la demora en el pago de cuotas

puede crear situaciones dificiles en los seis primeros meses del ano.

Informe del Auditor Externo

Con respecto al Informe del Auditor Externo, el Dr. Portner
manifestd que, como en afios anteriores, concentra de preferencia su
atencidn en el presupuesto ordinario de la OPS. El Informe hace resaltar

que la posicidén financiera de la Organizacién era mejor, a fines de 1961,
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de lo que era al terminar el afio precedente, como lo revela el hecho
de que el ejercicio se cerrara con un superdvit de $263.874 (que se
transfirié al Fondo de Trabajo), mientras que en 1961 hubo un déficit
de $38.150 (que se cubrid con un anticipo de dicho Fondo); pero hace
hincapié en la necesidad de intensificar los esfuerzos para que resulte
mis efectiva la recaudacidn de cuotas, tanto de las correspondientes al
ejercicio en curso como de las atrasadas. El saldo de las cuotas pen-
dientes de pago alcanzaba a fines de 1961 la cantidad de $1.135.140, y
aunque el porcentaje de tal recaudacidn acusaba un aumento de 8,17% en
comparacién con la de 1960, el Auditor Externo considera que las recau-
daciones de las cuotas del ejercicioc em curso son todavia demasiado bajas

para una organizacidn internacional,

El Dr. Portner termind refiriéndose al apartado iii del parrafo 19
del Informe donde se hace constar que en el periodo de 1951-1961 se ha re-
gistrado una considerable expansidn del programa y que la administracién
financiera de la Organizacidn ha sido eficiente, pasando los gastos por
actividades con cargo al presupuesto ordinario de $1.697.262 en 1951 a
$4.391,745 en 1961, mientras que los gastos con cargo a otros fondos de la
OPS, al presupuesto ordinario de la OMS y los de la OMS/AT aumentaron entre

ambas fechas de $1.215,780 a $6.642,948,

El Dr. Sinchez Vigil (Nicaragua) informd que en su pais se estan
haciendo gestiones para que las cuotas de los organismos internacionales
sean pagadas por conducto del Ministerio de Relaciones Exteriores como

medio de hacer efectivo mis rapidamente el pago de dichas cuotas.
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Hills (Observador, Estados Unidos de América) hizo

constar la satisfaccion de su Gohierno per las observaciones muy

favorables del Auditor Externo sobre la administracién de los dife-

rentes fondos

¥ propuso que constaran en acta las conclusiones de su

comprobacion de cuentas, que dicen asi:

"i)

ii)

iii)

La posicién financiera de la Organizacidén es mejor a fines
de 1961 que hace un afio, pero es preciso realizar todos los
esfuerzos posibles para que mejore la recaudacién de las
cuotas, tanto del ejercicio en curso como atrasadas, a fin
de asegurar la adecuada ejecucidén de las actividades de la
Organizacién e incrementar el Fondo de Trabajo.

La labor relacionada con las cuestiones administrativas se
lleva a cabo en forma adecuada, habiéndose subsanado la
deficiencia que observé el afio pasado en el control del
inventario del equipo de la Sede,

Mirando retrospectivamente a los diez afios transcurridos
desde mi primera comprobacién de cuentas correspondientes

a 1951, observo que ha habido una notable expansidn del
programa y una administracion financiera eficiente, En 1951,
los gastos por actividades con cargo al presupuesto ordinario
de la OPS sumaron $1.697.262, en comparacidén con $4.391.745
en 1961, Los gastos con cargo a Otros Fondos de la OPS, al
presupuesto ordinario de la OMS y a los de la OMS/AT asumenta-
ron durante el mismo periodo de $1,215.,780 a $6.642.948, En
el intervalo entre 1951 y 1961 se ha alcanzado una medurez

en materia de métodos administrativos y una vasta mejora en
los registros financieros por lo que se refiere a perfeccion,
exactitud y claridad. Resulta satisfactorio observar que se
llevan a cabo estudios encaminados a implantar métodos mas
efectivos de administracion y contabilidad,"

Asi quedd acordado.

El Dr. Portner (Jefe de Administracion, OSP) contesté a

varias preguntas del Sr. Hills. En primer lugar, explicd que

la cantidad presentada como obligaciones sin 1liquidar, se debe

en gran parte a becas adjudicadas por todo el periodo de estudios,
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que a menudo se extiende mds alld del afio fiscal, Bn segundo lugar,
refiriéndose a los estimados y egresos con cargo al Fondo Especial de
Erradicacidén de la Malaria y al Fondo para Abastecimiento Piblico de Agua,
durante los afios 1961 y 1962, seiiald las razones del gasto efectivo de
%2,200,000 en actividades antimaldricas en 1961 en comparacién con el
estimado de $2,700,000, y luego expuso en detalle los gastos efectuados
en las actividades de abastecimiento piblico de agua, también en 1961, Con
respecto a la pregunta del Sr. Hills sobre el ritmo de gastos para estas
actividades en 1962, el Dr, Portner se refirid al nuevo estimado de unos
tres millones de dSlares para malaria en este afio e indicdé que el ritmo
mensual de gastos era algo inferior al estimado de $250,000; en la actua-
lidad se acerca a los $225,000 mensuales, El ritmo de gastos en abasteci-
miento piblico de agua ha tenido que frenarse, necesariamente, por no
disponerse de fondos después de haberse comprometido en 1962 los saldos
de 1961, Al recibirse una contribucidn de $300,000, generosamente entre-
gada a la Oficina por el Gobierno de los Estados Unidos de América, se
pudieron iniciar nuevas actividades y se calculd que seria posible efectuar

los gastos previstos originalmente para este programa,

El Dr, Horwitz (Director, OSP) celebrd que el Sr, Hills planteara
este problema que se presenta también a las administraciones nacionales:
el reajuste constante entre lo que se presupuesta y lo que se gasta en el
curso de un afio fiscal determinado, y afiadid que, en la OPS, la necesidad
de tratar con 21 Gobiernos y mds o menos 27 unidades politicas, obliga a
planificar con dos afios de anticipacidn o mds, por lo cual resulta dificil

obtener una correspondencia totalmente exacta entre lo que se presupuesta
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¥ lo que se gasta., Termind diciendo que la Oficina esta haciendo un estudio
muy detenido de esta situacidn, que oportunamente sera sometido a la consi-

deracion del Comité.

El Dr. Angulo (Colombia) expresé su satisfaccidn por la asesoria
eficaz y oportuna prestada por la Oficina a Colombia en la provisidn de agua
a las comunidades, pero considerd que deberia estudiarse mas detenidamente
el problema del abastecimiento de agua a las poblaciones pequefias y rurales
donde la inversién no es recuperable en dinero, ¥y que la Oficina podria

prestar una asesoria de inmenso valor en este aspecto,

El Tng, Olivero (Observador, Banco Interamericanc de Desa:rnllo)
sefiald, en primer lugar, que el Banco Interamericano de Desarrollo aprecia
en mucho la colaboracién de la Organizacién Panamericana de la Salud, Refi-
riéndose luego a los aspectos técnicos de la cuestidn debatida, indicd que
el Instituto de Fomento Municipal de Colombia manifesté recientemente el
criterio de que se establecieran tres grupos: uno urbano y dos rurales segun
se tratara de poblaciones concentradas o dispersas. Afadid que también tuvo
ocasidén de tratar este problema en el seno del Comité Asesor de la Oficina
Sanitaria Panamericana en relacidn con los problemas de agua y alcantarillado,
Se refirié a los distintos aspectos (técnico, administrativo y financiera)
que ofrece dicha cuestidén Y que deben ser abordados en conjunto para tratar
de resolverlos., Apoyandose en una publicacién de la Organizacidén Mundial
de la Salud expres su opinién de que, aun siendo de igual importancia ambos
problemas, resultard mis prictico tratar de resolver primero aquél que tenga

mis posibilidades de financiamiento, y asi los paises podrian concentrar de
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preferencia sus recursos internos en la solucién del problema rural, aunque,
desde luego, la ayuda debe prestarse sin perder nunca de vista la importancia

del desarrollo social y econdmico.

El Dr. Diaz del Pinal (El Salvador) sefiald que, dada la importancia
del tema del abastecimiento de agua, podria reservdrsele otro momento para
8u examen, y cerrarse ya el debate cuyo objeto es la discusidn del ejercicio

fiscal del afin 1961,

A continuacidn el Comité aprobd por unanimidad la siguiente

RESOLUCION I CE46.R1

El Comité Eje~utivo,

Habiendo examinado el Informe Financiero del Director y el
Informe del Auditor Externo sobre la comprobacidn de las cuentas de
la Organizacidn Panamericana de la Salud, correspondientes al ejer-
cicio econdmico de 1961 (Documento Oficial No. 39);

Considerando que el Auditor Externo sefiala en su informe que
"es preciso realizar todos los esfuerzos posibles para que mejore la
recaudacion de las cuotas, tanto del ejercicio en curso como atrasadas,
a fin de asegurar la adecuada ejecucidén de las actividades de la
Organizacién e incrementar el Fondo de Trabajo"; y

Teniendo en cuenta las opiniones expresadas en el curso de la
actual raunién,

RESUELVE:

1, Tomar nota del Informe Financiero del Director y del'
Informe del Auditor Externo, correspondientes al ejercicio econdmieo
de 1961 (Documento Oficial Ns. 39), y transmitirlos a la XVI Confe-
rencia Sanitaria Panamericana,

2. Encarecer a los Gobiernos que tengan cuotas pendientes de
pago, que las hagan efectivas a la mayor brevedad posible,
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2. Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacién Panamericana
de la Salud para 1963.

El Comité Ejecutivo examind este tema en la primera, segunda y
séptima sesiones plenarias. Al iniciarse las deliberaciones, el Dr. Horwitz
(Director, OSP) sefialé que el programa de la Oficina Sanitaria Panamericana
gse estructura como una unidad funcional, tomando en consideracidn
esencialmente dos elementos: por una parte, los problemas de salud
prevalentes en las Américas, y, por otra, los deseos de los Gobiernos.

Estos dos factores son de enorme importancia y de digual valer
y significado, determinando ambos que la elaboracién del programa y presu-
puesto de la Organizacién Panamericana de la Salud constituya un proceso

continuo cuyos resultados van mejorando con la experiencia.

Puso de relieve, el Dr. Horwitz, que la Organizacién Panamericana
de la Salud considera las actividades en el campo de la salud como una
funcién social, que encuentra su expresién en los servicios destinados a
prevenir las enfermedades y evitar su propagacién, asi como a fomentar la
salud y prolongar la vida. Todo ello ha de hacerse de acuerdo con la
naturaleza de los problemas, la situacién econémica de cada pais, la
calidad y cantidad de los recursos disponibles y los rasgos culturales

propios de cada grupo social.

Afiadié el Director que, al analizar el estado de la salud en las
Américas, sobre todo en América lLatina, resulta indudable que las enferme-
dades transmisibles continfian teniendo la mayor prevalencia. Es més, si

se consideran las diez primeras causas de mortalidad, tal y como se desprenden
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de los informes de los servicios de estadistica de la Oficina Sanitaria
Punamericana, se puede observar que en todo el Continente, salvo América
del Norte, podrian evitarse por lo menos el 60 & 70% de las causas que
producen las enfermedades m4s frecuentes. Si la incidencia de estas en-
fermedades no ha disminuido, no es por falta de conocimientos suficientes,
sino por la escasez de recursos y, en cierta medida, la negligencia de
quienes no utilizan los elementos que estén ya al alcance de los Gobiernos
para determinadas actividades. El programa general de la Organizacidén
Panamericana de la Salud abarca la lucha contra las enfermedades transmi-
sibles, por medio de cuatro instrumentos fundamentales: organizacién y
me joramiento de los servicios de salud, formacibén de técnicos, investi-

gacibn cientifica y planificacién.

Después de llamar la atencién sobre el hecho de que a la Oficina
Sanitaria Panamericana le corresponde una funcién asesora, y no ejecutiva,
el Dr. Horwitz se refiribé a la forma de exposicién de los datos en el
Documento CE46/4, sometido a la consideracién del Comité Ejecutivo.

Sefial6 que, cuando el programa y presupuesto de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud se analizan en conjunto, puede observarse en ellos que
se sigue la tendencia marcada por los problemas de mayor importancia social

y econémica en las Américas. Asi pues, en 1963, de la totalidad de los

fondos disponibles, y dejando a salvo las cantidades correspondientes a la Sede,
se destinara el 36,5% a enfermedades transmisibles, (el 31,4% a programas de
erradicacién). En la actualidad se estd destinando aproximadamente el 41% de

los fondos a enfermedades transmisibles, (el 27% se aplica a la erradicacidn
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de la malaria. La diferencia se destina & combatir el vector urbano de
la fiebre amarilla, la frambesia, la viruela y otras enfermedades transmisi-
bles, como la lepra y la tuberculosis, habiéndose intensificado las acti-
vidades en todos esos campos durante los tres Ultimos afiose El fortaleci-
miento de los servicios de salud piblica representa una inversion del L6%.
A medida que disminuye la necesidad de fondos para el control o erradicacion
de enfermedades, se aumentan proporcionalmente las cantidades destinadas &
los servicios que sirven de fundamento a la labor diaria de los Ministerios

de Salud y sus distintas dependencias en los Gobiernose

Al hacer referencia a los aumentos que se proponen en materia de
ensefianza y adiestramiento, dijo el Dr, Horwitz que la labor de la
Organizacién Panamericana de la Salud se encamina a asesorar a determinadas
escuelas profesionales y al perfeccionamiento del personal técnicos Para
este Ultimo fin, la Oficina Sanitaria Panamericana concede anualmente
alrededor de 500 becas, nimero que estd por debajo de las crecientes
demandas de los Goblernos a este respectoe Los esfuerzos realizados
para aumentar el nimero de becas, mediante la obtencién de fondos extra-

presupuestarios, no han producido hasta ahora los resultados apetecidose

Se refirid seguidamente el Director a la partida de planeamiento
¥ coordinacidén de investigaciones cientificas, actividad iniciada en 1961
con la creacidén de una oficina encargada de dichas funcionese Opor-
tunamente, se informé a la XIII Reunién del Consejo Directivo que se habia
habfa llegado a un acuerdo con el Servicio de Salud Publica de los
Estados Unidos de América, sobre la organizacidn de una oficina de

investigacién médica, cuyos proyectos podrian ser financisdos por los
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Institutos Nacionzles de Higiene cuando cumplieran los requisitos esta-
blecidos por éstos en su programa de investigacién cientifica. El
préximo mes de junio se celebrard en Washington la primera reunién del
Comité Asesor en Investigacién Médica, de la Oficina Sanitaria Panamericana,
que examinari una serie de proposiciones relacionadas con los problemas de

mayor importancia en la actualidad,

Expuso el Dr. Horwitz las medidas adoptadas por la Oficina Sani-
taria Panamericana para alcanzar las metas de la Carta de Punta del Este
relacionadas con la salud. Esta finalidad requiere la formulacidn de
planes de salud como parte del proceso general de desarrollo de los
paises. Varios Gobiernos han solicitado ya el asesoramiento de la Oficina
en cuanto a la forma de dar una mejor orientacién a los recursos naciona-
les. De ser aprobado el actual proyecto de presupuesto, la Organizacién
contar4, en 1963, con un total aproximado de $100.000 para los servicios

de planificacién.

Después de hacer referencia a la necesidad de incorporar las fun-
ciones de salud al proceso general de desarrollo, sefialé que es urgente
fomentar la investigacién cientifica para que los economistas y los hombres
de estado puedan ver con mayor claridad la relacién que existe entre aqué-
llas y el desarrollo nacional. En los Gltimos afios ha habido una larga
serie de proyectos de investigacién para demostrar que la educacién cons-
tituye una inversién y no un gasto, pues contribuye a aumentar la produc-
tividad y, por lo tanto, a fomentar el desarrollo econbémico de los paises.
Sin embargo, no se han llevado a cabo unos proyectos similares en relacién
con las funciones de salud, cuya importancia para el desarrollo econémico

es fundamental.
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Records el Dr. Horwitz que, desde hace largo tiempo, la Organizacién
Panamericana de la Salud viene insistiendo en la urgencia de coordinar la
actuacién de los Ministerios en cuanto a los problemas de hondo contenido
social relacionados con la salud. Es preciso llegar a la elaboracién de
planes integrados de desarrcllo, para aplicar debidamente los recursos de

que se disponga en los paises y los que se obtengan del capital exterior.

Sefialé que el Documento CE4E/L es el resultado de las consultas
mantenidas con los Gobiernos después de haber sido aprobado, como antepro-

yecto de programa y presupuesto para 1963, el Documento Oficial No. 35.

En el anteproyecto, se solicité un aumento de poco mds de un 9% en relacién
con el presupuesto de 1962, De esa cantidad, el 4% correspondia al aumento
normal de los costos y el 5% a la expansién de actividades, de acuerdo

con las peticiones de los Gobiernos. Posteriormente, la Asamblea General de las
Naciones Unidas aprobd una nueva escala de sueldos para todo su personal,

que fue adoptada también por el Consejo Ejecutivo de la Organizacién

Mundial de la Salud y, previa consulta a los Miembros del Comité Ejecutivo,
por la Organizacién Panamericana de la Salud. Este aumento de sueldo

representa un incremento de $250.000 en el presupuesto.

Finalmente, expuso el Dr. Horwitz los cambios introducidos en la
estructura de la Sede de la Organizacién, de los que resulta una defini-
cién mAs clara de las funciones correspondientes a los dos colaboradores
inmediatos del Director que, con arreglo a la revisién constitucional
aprobada por la XIII Reunién del Consejo Directivo, reciben ahora los titulos
de Director Adjunto y Subdirector. E1 Director Adjunto, que es el Dr. John

C. Cutler, tiene a su cargo la coordinacién de todo el trabajo de campoj
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y el Subdirector, Dr., Victor A, Sutter, esti al frente de la coordinacién
de las actividades técnicas de la Sede. Ademis, estén las Oficinas de Pla-
nificacién y de Coordinacién de Investigaciones, que dependen del Director,
y la Oficina de Evaluacién e Informes, dependiente del Subdirector. Se ha
hecho una serie de modificaciones en los distintos departamentos, y se ha
constituido como departamento independiente el de Estadisticas de Salud

que antes dependia del Departamento de Enfermedades Transmisibles.

A continuacién el Dr. Portner (Jefe de Administracién, OSP) expuso
en detalle las partidas del proyecto de presupuesto que figuran en el

Documento Oficial No. 35, con las modificaciones introducidas en el

Documento CELE/L.

Comenzé el Dr. Portner por sehalar que la suma total prevista para
las actividades conjuntas de la Organizacién Panamericana de la Salud y
la Organizacién Mundial de la Salud, en el afio 1963, se eleva a unos
$14.500.000. De ese total, la parte correspondiente al presupuesto ordi-

nario de la Organizacién Panamericana de la Salud es de $5.990.000.

De los cinco titulos en que se divide el presupuesto de la Organizacidn
Panamericana de la Salud, el primero se refiere a las reuniones de los
Cuerpos Directivos y a los servicios relacionados con las actividades de
éstos. Al comparar las cifras del Documento CE46/4 con las que figuran

en el Documento Oficial No. 35 se observa una reduccién de $72.501 entre la

cantidad de $229.850, que ahora se propone, y la de $255.602, que se propuso

inicialmente.
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El T{itulo II del proyecto de presupuesto corresponde a las oficinas
y actividades de la Sede, Para ellas se propuso, en el Documento

Oficial No. 35, el total de $1.658.221, cantidad que ahora se eleva en

$76.364, a un total de $1.713.198.

El Titulo III del presupuesto abarca las actividades de campo y
las Oficinas de Zona, Para ellas se propuso en el Documento

Oficial No. 35 la cantidad de ,3.338.677, y en el Documento CE46/4 se

proponen $3.559.452, cantidad que representa un aumento de $451.85k.

BEn cuanto al Titulo IV, correspondiente al Fondo Especial para el
Fomento de la Salud, se mantiene la cantidad inicial de $187,500. También
en el caso del Titulo V, referente a la cantidad para incrementar el Fondo

de Trabajo, se mantiene la suma de $300,000, que fue inicialmente propuesta,

In los totales generales, es de observar que, en el Documento

Oficial No. 35, la cifra correspondiente era de $5.740.000, que en el

Documento CE46/L se aumenta a $5.990.000, Esta diferencia, de $250,000,
es necesaria para cubrir el aumento aprobado este afio en los sueldos de

los funcionarios.

Senald a continuacidn el Dr. Portner que una organizacién dindmica
requiere cambios en su programa para hacer frente a las nuevas situaciones
y emprender nuevas actividades, o introducir modificaciones en el ritmo y
amplitud de las que se vienen desarrollando, segiin lo aconsejen las cir-
cunstancias, 1 Documento CEL6/L4 recoge los cambios introducidos en las

oficinas de la Sede, dando cuenta detallada de los puestos suprimidos
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en algunos servicios y de las nuevas unidades establecidas, Los puestos
suprimidos son fundamentalmente de tipo administrativo y reflejan los
constantes esfuerzos para introducir economias a la vez que, mediante
modificaciones estructurales, se procura incrementar la eficacia de los

servicios.

La cifra mayor en el presupuesto corresponde al T{tulo III, que es
el de los programas de campo y otros. A &1 corresponde también el mayor
de los aumentos que se propone y que representa $451.854, Este aumento
refleja los cambios introducidos en el programa. Destacan entre ellos
los pertenecientes al campo de la nutricidn (AMRO~54) para el que se pro=-
pusieron inicialmente $73.623 y ahora se proponen $94,494, Lo mismo ocurre
en el campo de la ingenieria sanitaria, pues para el programa AMRO-209 se
propusieron inicialmente $17.070 y ahora se proponen $37,194, Para el
programa AMRO-45, referente a servicios de laboratorio, se proponen
433,648, con el fin de ampliar las actividades de asesoramiento y prepara—
cién de personal, En cuanto a los aspectos de salud piblica relacionados
con la vivienda, a los que se dedica el programa AlMRO-62, en el Documento

Oficial No, 35 se propusieron $12.541 y en el Documento CE46/4 se proponen

%52.485, Ios 339.944 de aumento reflejan la expansidn de las actividades
sobre la vivienda, con el fin de facilitar servicios de asesoramiento en
la planificacién a largo plazo de colectividades y zonas urbanas, el esta-
blecimiento de normas en materia de vivienda y la solucién de los problemas

creados por las viviendas que no reunen las condiciones adecuadas,
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Despuds de referirse a los aumentos introducidos en los programas
de control de la lepra, atencidén médica y organizacién de hospitales, asi
como en los servicios de planificacién, el Dr, Portner finalizd su exposi-
¢cién senalando el aumento de costos por servicios comunes, que se eleva
a %43.912. La parte principal de este incremento corresponde al alquiler

de nuevos locales para los edificios de la Sede,

Al terminar la presentacidén del proyecto de presupuesto, el Comité
Ejecutivo analizé las distintas partidas del mismo y, con tal motivo, se

formularon diversas preguntas y observaciones,

El Dr. Bravo (Chile) felicité al Director por la preparacién del
proyecto sometido & la consideracién del Comité y por la orientacidén dada
al programa y presupuesto de la Organizacidn, Destacd especialmente la
importancia de desarrollar la Oficina de Planificacidén y expres$ el cri-
terio de que los servicios de planificacién y los de evaluacién debieran
estar bajo la supervisién de un mismo funcionario, Asimismo, hizo observar
la conveniencia de que se uniforme la terminologia administrativa ya que,
en la actualidad, los titulos de divisidn, subdivisién y departamento se
atribuyen en distintas organizaciones nacionales e internacionales a
unidades de diverso nivel jerdrquico, por lo que es fdcil incurrir en con-

fusiones.,

El Dr. 4ngulo (Colombia) refiriéndose al organograma de la Oficina
Sanitaria Panamericana, que se habia distribuido con el Documento Czh6/b,

manifest$ que debiera aparecer en éste la existencia de un contacto
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permanente entre los departamentos técnicos y las diferentes Zonas o ser—
vicios que dependan de la Oficina Sanitaria Panamericana, Finalmente, fe-

licité al Director por la preparacidén del programa ¥y presupuesto,

El Dr, Bravo (Chile), el Dr, Bertolini (Uruguey), el Dr. Diaz del
Pinal (El Salvador) y el Dr. angulo (Colombia) senalaron la conveniencia
de que, para futuras reunioues del Comité Bjecutivo, se estudie el nivel
de los vidticos que perciken los Miembros del Comité, a fin de ponerlo mis

en relacidén con las circunstancias actuales,

El Sr. Hills (Observador, Estados Unidos de América) aplaudié la
iniciativa del Director consistente en relacionar los problemas presu-
puestarios de la Organizacidén con las necesidades del programa, y ex-—
presé su conviceién de que los miembros del Comité pueden efectuar una
importante contribucidén estudiando a fondo las cuestiones presupuestarias
y administrativas sometidas a su examen, Citd a este respecto el criterio
formulado por el Honorable Harlan Cleveland, Subsecretario de Asuntos de
las Organizaciones Internacionales, ante el Comité de Relaciones Exteriores
del Senado norteamericano., Senald que ya ha pasado el periodo inicial de
organizacidn y expermientacidén de los organismos internacionales, y que
ha llegado el momento de examinar con espiritu critico los aciertos y fra-
casos del pasado, de establecer un sentido claro de direccidn, que no
existié en los primeros anos de estas actividades, y de aclarar los obje-
tivos y descubrir los modos de movilizar, organizar y aplicar con mis efi-
cacia los medios disponibles, Manifestd su opinidén de que éste es el cri—

terio que se adoptard en los Estados Unidos de América para el tratamiendo de
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los prcblemas presupuestarios y administrativos, siendo interesante para
el Comité Ejecutivo tomar nota de é1, Por dltimo, el Sr. Hills solicitd
cifras detalladas sobre el nimero total de puestos financiados con todos

los fondos de la OFS,

El Dr. ILynch (Perd) solicité que se ampliase la informacidn sobre
la Oficine de Planificacidn, !n cuanto al proyecto AMRO-60, relativo a
la erradicacién de la viruela, mostrd extraneza ante la propuesta disminu—
cidn de $13,735, por supresidn de las partidas correspondientes a un semi-
nario cuya finalidad era revisar el concepto de erradicacidn, estimular la
terminacidén de los progremas que estén en marcha y elevar el nivel de in-
munidad en aquellos paises que no tienen hoy viruela pero que pueden verse
afectados en un futuro, Propuso que en el prdximo presupuesto se vuelva
a incluir dicho seminario, iniciativa que fue apoyada por el Dr., Sinchez

Vigil (Nicaragua),

El Dr, Sdnchez Vigil (Nicaragua) felicitd al Director por la inter-—
vencién de la Oficina Sanitaria Panamericana en los prcblemas de educacidn
médica, y subrayé la necesidad de que se asesore a los Gobiernos para que
se cocordinen adecuadamente las funciones correspondientes, en este campo,

a los departamentos de salubridad y a los de asistencia social de los res-—
vectivos paises, Con referencia al T{tulo V del presupuesto, el Repre-
sentante de Nicaragua pregunté cudl cra el porcentaje del Fondo de Trabajo
con respecto al total del presupuesto y para cudnto tiempo se calculzba man-

tener este titulo,
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El Dr. Portner (Jefe de Administracién, OSP) contestando las pre-
guntas del Dr. S&nchez Vigil, manifestd que, a fines de 1961, el Fondo se
elevaba, en difras redondas, a $1.700.000, algo més del 32% del presupuesto
de 1962, Afiadié que se necesitarn varios afios para alcanzar el objetivo
sefialado por el Consejo Directivo al decidir que se incluya esta partida
en el presupuesto a fin de ir aumentando gradualmente el Fondo de Trabajo

hasta que este llegue al nivel del 60% del presupuesto autorizado.

En cuanto al deseo expresado por el Sr. Hills, el Dr. Portner

vresentd los datos siguientes:

1963 1663
D.0. Mo, 35 Revisados Diferencia

Frofesionales 570 574 I
Servicios administrativos __ 45 475 10
1,035 1,049 14
Sede 258 256 (2)
Oficinas de Zona 83 84 1
Proyectos interpaises L14 432 18
Proyectos nacionales 280 277 (3)
Total 1.035 1,009 1k

Afiadié el Dr. Portner que hay disminuciones en el personal finan~
ciado con fondos del presupuesto ordinario de la OPS, pero aumentos en el
financiado con otros fondos de la OPS, en su mayor parte funcionarios desti-~
nados al programa de erradicacién de la malaria, al INCAP y al Centro

Panamericano de Fiebre Aftosa.
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El Dr, Horwitz (Director, OSP) cerrd el debate manifestando que la
Oficina de Flanificacidén asesorard a los Gobiernos que lo deseen en la
formulacidén de los planes nacionales de salud, proporcionéndoles asimismo
oportunidades para la capacitacidn, adiestramiento y perfeccionamiento de
sus propios técnicos. Ademds, dicha Oficina colaborard con los orgénismos
internacionales que tengan a su cargo el andlisis de los aspectos de salud
pdblica de los planes generales de desarrollo, Finalmente, la Oficina de
Planificacién desempenard funciones de coordinacién de las actividades de
los distintos departamentos técnicos de la OSP en el examen de los planes
nacionales de salud, Senald el Dr, Horwitz que un estudio mds avanzado
de la Unidad cuya creacién se proponia, supondria probablemente la pre-
sencia de unos doce técnicos: administradores de salud publicasexpertos
en planificacidén y dotados ae preparacidén universitaria, un sociblogo,
economistas, y el personal administrativo indispensable, Este micleo
habria de relacionarse con todos los técnicos de la Organizacic':n al ana—
lizar un plan nacional de salud, debiendo tener, permanentemente actualizada,
una lista de expertos, de diferentes paises, capaces de ponerse a disposi~
cibén de los Gobiernos cuando éstoslos necesitaran para preparar O per—

feccionar sus planes nacionales de salud,

Insistid el Dr. Horwitz en la preocupacién que siente la Oficina
por las cueationes de saneamiento del medio y, entre ellas, por los pro-
gramas de construccidn de inmuebles que se llevan a cabo o se proyectan
en distintos paises del Continente, con el apoyo del Banco Interamericano

de Desarrollo. Subrayd que, al hablar de salud en el problema de la vivienda,
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no hay que limitarse a los aspectos habituales de saneariento, provisidén
adecuada de agua y de servicios de desaglie, sino considerar incluso los pro-
blemas de higiene mental relacionados con la vivienda colectiva, sin des-

cuidar los problemas de alumbrado, ventilacién, recreo, mercados, etc.

Sefial6 el Dr. Horwitz la disociacién que parece advertirse en los
pafses de las Américas entre los Ministerios de Salud y los organismos del
Estado que tienen a su cargo la construccién de viviendas colectivas, ¥
ofrecié presentar a la consideracién de la préxima Conferencia Sanitaria
Panamericana un informe sobre esta cuestién, basado en la investigacién
que realice al respecto en algunos de dichos pafses el Profesor Wolman,
de la Universidad Johns Hopkins, en unién del Jefe del Departamento de
Saneamiento del Medio de la OSP. Anuncié que la Oficina busca activamente
un experto que inicie la organizacién de una Unidad dedicada a estos proble-
mas, posiblemente un arquitecto con experiencia en los problemas ambienta-
les de la vivienda, o un ingeniero con la debida experiencia. Expres6 su
confianza en obtener, para la realizacién de tales propésitos, fondos extra-
presupuestarios a fin de que, al igual que en el caso del programa de
abastecimiento pfiblico de agua, se pueda llevar a cabo en el Continente una

labor eficaz en problema tan fundamental.

Precisé el Dr. Horwitz que el interés que muestren los Gobiernos
por esta iniciativa puede dar lugar también a la asignacibén de partidas

cada vez mayores en el presupuesto ordinario.

Terminado el an&lisis, partida por partida, de las cifras del

presupuesto y los proyectos correspondientes, el Comité Ejecutivo acordé
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constituir un grupo de trabajo integrado por el Dr. Angulo (Colombia), el
Dr. Bravo (Chile) y el Dr, Bertolini (Uruguay) com el encargo de estudiar
los aspectos administrativos referentes a las asignaciones a los miembros
del Comité Ejecutivo que concurren a distintas reuniones de la OPS y de
presentar el correspondiente proyecto de resolucidn sobre el proyecto de

programa y presupuesto de la OPS para 1963,

fn la séptima sesién plenaria, el grupo de trabajo presentd dos
proyectos de resolucidén sobre los temas antes indicados, y el Comité

aprobd por unanimidad las dos resoluciones siguientes:
RESOLUCION II CE46.R2

El Comité& Ejecutivo,

Habiendo estudiado detenidamente el anteproyecto de
Programa y Presupuesto de la Organizacidén Panamericana de la
Salud para 1963, contenido en el Documento Oficial No, 35, con
las modificaciones al mismo que figuran en el Documento CE46/4,
preparados ambos por el Director;

Teniendo en cuenta que la XIIT Reunidn del Consejo
Directivo, en su Resolucidn VI, reconocid que el anteproyecto
de Programa y Presupuesto para 1963, contenido en el Documento
Oficial No. 35, comprendia proyectos de salud piblica muy
necesarios y bien planeados;

Teniendo en cuenta que las modificaciones que figuran
en el Documento CEL6/4 fueron introducidas después de haber
celebrado consultas con cada Gobierno, reflejan los Wltimos
requerimientos y deseos que se conocen de dichos Gobiernos y
tienen debidamente en cuenta la prioridad de las necesidades;

Teniendo en cuenta ademds que el programa modificado
refleja la especial atencién que se concede a la planificacidn
nacional en materia de salud como parte integrante de los planes
de desarrollo social y econdmico proyectados de conformidad con
la Carta de Punta del Este; y
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Considerando lo dispuesto en el pdrrafo C del Articulo 14
de la Constitucidn de la Organizacidn ranamericana de la Salud
y en los pidrrafos 3.5 y 3,6 del Articulo III del Reglamento
Financiero de la misma Organizacidn,

RESUELVE:

1, Someter a la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana
el Proyecto de Programa y Presupuestc de la Organizacidn
Panamericana de la Salud para 1963, preparado por el Director
(Documento Oficial No, 35 y Documento CE46/4), junto con las
observaciones formuladas por este Comité (Punto 2 del
Documento CE46/15).

2. Recomendar a la Conferencia que fije el nivel del
presupuesto de la Organizacidén Panamericana de la Salud para
1963 en la cantidad de $5.990,000,

RESOLUCICN III CE46.R3

El Comité Ejecutivo,

Visto lo dispuesto en el articulo 17-B de la Constitucidn
de la Organizacidn Panamericana de la Salud;

Teniendo presente la Resolucidn VII de la XIV Conferencia
Sanitaria Panamericana; y

HBabiendo tomado nota de la Resolucidén WHAlL, S de la
14a Asamblea Mundial de la Salud, en laque se dispone:

"(1) Que las dietas de los miembros del Consejo
Ejecutivo sean de $23 cuando la reunidn se celebre
en Ginebra, de 30 cuando se celebre en Wueva York,
y de la cuantia que el Consejo fije y que no ex-
cederd del equivalente de $23 cuando se convoque
en cualquier otro lugar; y

(2)  Que los miembros del Consejo Ejecutivo
devenguen esas dietas durante el necesario viaje
de ida y vuelta al luger de reunién y durante la
reunién y que su importe en los viajes por mar
sea de $10 por dfa completo (de doce de la noche
a doce de la noche)",
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RESUELVE:

Solicitar del Director de la Oficina que tome las medidas
necesarias para elevar el vidtico de los miembros del Comité
Ejecutivo & la suma de E,2,U,U, $30,00 (treinta ddlares) diarios
y que, en consecuencia, introduzca en el Proyecto de Programa y

Presupuesto de la OPS para 1963 las cantidades suficientes para
financiar este gasto,
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3, Informe souvre las ac*ividades de la Urganizaciédn Panamericana de la Salud
derivadas de la Carta de Punta del Este

Este tema se cxamind enla tercera,quinta y séptima sesiones plenarias. El
Dr. Horwitz (Director, OSP) al presentar el Documento CEW46/12, comenzd re-
firiéndose a las actividades que la Organizacién Panamericana de la Salud
ha estado desarrollando de acuerdo con el espiritu y la letra de la Carta
de Punta del Este, durante el perfodo relativamente corto que ha trans-
currido, ya que aquella Carta se firmd en agosto de 1961. Menciond las
distintas partes del citado documento relacionadas con los aspectos de
salud. Asi, en el Titulo I, que define los objetivos de la Alianza para
el Progreso, el punto 8 se refiere directamente a las actividades de
salud; la Resolucién 4.2 (Plan Decenal de Sglud Pablica de la Alianza
para el Progreso), aparece como un anexo del documento; y el punto L ge
la Resolucién A.4 (Grupos de estudio para tareas de programacién) sefiala
que se le encarga a la Oficina Sanitaria Panamericana que organice los

grupos de estudio sobre los problemas de salud.

Manifestd el Director que, en realidad, la tesis esencisl de la
Carta de Punta del Este radica en la necesidad de promover el desarrollo
econdmico y el progreso social simultéineamente, esto es, la necesidad de
cambiar la costumbre y los métodos en el sentido de que desarrollo y
progreso social deben ser hoy en dfa caras de una misma moneda. De
ahi que --en cumplimiento de las funciones que especificamente se le
asignaron a la Organizacién-- se ha preparado el Documento CE46/12 que

sigue las lineas generales de la metodclogia de la citada carta,
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seflaléndose las gue podrian llamarse medidas de efecto inmediato --porque
ya existian y habia que ampliarlas y extenderlas--, y los proyectos de
ejecucidn progresiva que culminan con la planificacién en materia de
salud; pues fue obvio, en los debates de la Conferencia de Punta del
Este que originaron ese documento histérico, el interés de los Gobiernos
no sélo de no interrumpir lo que ya se estaba haciendo para formular
planes nacionales de salud, sino, por el contrario, de hacerlo extensivo

a nuevas comunidades que tuvieran necesidades similares.

Afiadib el Dr. Horwitz que en el Informe Cuadrenial y en el Informe
Anual, correspondiente a 1961, que se presentarin a la XVI Conferencia
Sanitaria Panamericana, se describen las actividades desarrolladas y las
perspectivas futuras en esos aspectos. Sefiald a este respecto que el
Programa General de Trabajo de la Organizacién se ha ido ampliando inten-
samente en la medida que han permitido sus limitados recursos. Cité los
progresos alcanzados en la erradicacién de la malaria, del vector urbano
de la fiebre amarilla, de la viruela y de la frambesia, asi como la
ampliacién de los programas contra la tuberculosis, la lepra, y 1la enfer-
medad de Chagas, y las actividades iniciadas en materia de cancer y
enfermedades cardiovasculares. Sefiald, por otra rarte, que las organi-
zaciones nacionales de salud estén mejorédndose y ampliéndose por obra
directa de los Gobiernos, en la medidg en que aumentan los técnicos bien
formados en materia de salud, y que estén influyendo sobre clinicos y
politicos, quienes ya consideran la salud en su real perspectiva, bioldgica

Yy social.
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Manifestd seguidamente el Director que se estin desarrollando amplios
programas en la formacidn de auxiliares, sobre todo de enfermeria y de
saneamiento. En este Gltimo aspecto, did lectura a un cable que se acababa
de recibir de la Oficina de Zona en Buenos Aires, dando cuenta de que en
la sesién inaugural de la Tercera Asamblea de Gobernadores del Banco
Interamericano de Desarrollo, celebrada el 23 de abril en Buenos Aires,
el Director de dicho Banco expresd el reconocimiento de dicha Institucién
a la Oficina Sanitaria Panamericana por las inversiones en los programas
de desarrollo social, particularmente en el campo de saneamiento, sefia-
lando que el Banco pudo participar en 23 proyectos, con una inversibn de
#127.000.000,que benefician a diez millones de habitantes del Continente,
lo que se ha realizado en un afio, contribuyendo a la solucidn de pro-
blemas de abastecimiento de agua o de desaglie en las siguientes ciudades:
Cali, Chcuta, Medellin, Cartagena, Concepcibén, Talcaguano, Quito, Puerto
Barrios, Arequipa, San Salvador, Rio de Janeiro y seis capitales esta-
tales del Brasil (Salvador, Recife, Natal, Maceio, Sao Luiz y Terezina);
y ademds en quinientas localidades rurales pequefias de México, El Salvador
Guatemala, Brasil y Venezuela. El Presidente del Banco declaré textual-
mente: '"Hemos encontrado valiosa ayuda rara los efectos de la preparacién
¥ evaluacién de los proyectos respectivos en la Oficina Sanitaria
Panamericana , cuya eficiencia técnica es bien reconocida en todos

nuestros paises miembros'.

Comentd el Director que con ello se pone de manifiesto que no es

imposible cumplir en las zonas urbanas con los propbésitos de la Carta,
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pero que, en materia de saneamiento del medio, queda mucho por hacer en

las 4reas rurales, por lo menos para lograr la mayor proporcién posible

de lo que los Gobiernos se comprometieron a hacer en Punta del Este.

S8in embargo --~agregbd--, dado que las posibilidades presupuestarias de

la Organizacién son muy limitadas para seguir extendiendo esa accidn,

deben proseguirse los esfuerzos para lograr una mayor coordinacidn con

todos los organismos internacionales, a fin de llevar a la practica

los objetivos de la Carta en materia de salud.

Se refirié después a los proyectos de ejecucidn progresiva, con-
centrando su atencién en la Resolucién A.4 (Grupos de estudio para las ta-
reas de programacién), y sefialé a este respecto que no era posible traer un
solo grupo de expertos para que analizara los problemas continentales en el
campy de la salud y recomendara las medidas aconsejadas por la experiencia.
Por =1llo se convocd a cinco grupos asesores en saneamiento del medio,
er. atencién médica, en ensefianza de la medicina, er nutricién y en
plarificacidn en materia de salud, grupos que estuvieron constituidoes
por técnicos procedentes de la Organizacién y de organismos bilaterales
¥y privados. En el curso de los cuatro primeros meses del afio, alrededor
de cien expertos estuvieron en la OSP debatiendo estas materias. Los

informes de dichos grupos asesores, una vez revisades, serdn sometidos a

los Gobiernos.

Afiadié el Director que segufa vigente la idea de celebrar una
Conferencia de Ministros de Salud PGiblica para que examine la importan-
cia de la salud en el proceso general del desarrollo, los problemas
fundementales, los mé&todos para resolverlos, la responsabilidad

nacional e internacional y los aspectos relativos al financiamiento.
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Por otra parte, el personal de la Organizacibén, en algunos casos con la
colaboracién de asesores, ha preparado documentos sobre higiene materno-
infantil, malaria, viruela, tuberculosis, lepra, treponematosis, esquis-
tosomiasis y peste. Seri necesario resumir el contenido de estos informes
en un documento que podria designarse ''La Salud en las Américas a la luz
de la Carta de Punta del Este', que serviri de consulta a los distintos

Gobiernos para adaptar sus conclusiones y recomendaciones a las necesidades

de los respectivos paises.

Finalmente expresdé el Director que la planificacifn en materia de
salud es el instrumento fundamental que la Carta sugiere para cumplir
con los objetivos en este campo, y acerca de ello se habia presentado un
documento especial a esta reunidén, que se examinarfa bajo el Tema 9
(Unidad de planificacién de la OPS). En &l se da cuenta del fortaleci-
miento de los servicios de planificacién de la Oficina. Por otra parte,
se han concluido las negociaciones con el Instituto Latinoamericano de
Desarrollo Econbmico y Social, fundado bajo la égida de la CEPAL, con
sede en Santiago de Chile, y el prbéximo octubre comenzarf el primer curso
intensivo de adiestramiento, de tres meses de duracién. La Organizacién
ha dispuesto conceder en principio veinte becas por aiio, una por cada pais,
para dicho curso, que desarrollarén economistas y técnicos de salud,
con el propésito de que en los prdximos cinco aflos se logre preparar a

cien o mis expertos en planificacidn.

También se han iniciado negociaciones con la Universidad Johns

Hopkins,a fin de organizar un curso similar para técnicos de habla inglesa.



CE4L6/15, Rev. 1 (Esp.)
P&gina 33
Ademds, en colaboracién con ¢l Centro de Dstuaios del Desarrolloc (CENDES),
de la Universidad Central de Venezuela, se ha preparado ya un manual
sobre los principios y métodos de la planificacién, que va a ser ensayado
en el Estado de Aragua de dicho pais; y, por Gltimo, se han recibido ya
solicitudes de dos Gobiernos del Continente pidiendo los servicios de

expertos para formular su propio plan nacional de salud.

El Director termindé diciendo que la Organizacién esté& abierta a
toda iniciativa en materia de investigacién cientifica respecto a la
formulacibén de planes integrales de desarrollo y bienestar, en cuyo
campo considerd que no existe experiencia suficiente, por lo que seré
necesario desarrollar en algunas zonas estudios de metodologia en esta
materia, que sirvan de base en el futuro para reajustar y mejorar los

rlanes nacionales que hoy en dia se nreparan.

£l Presidente felicitd al Director por su exposicidn altamente
interesante de un aspecto fundamental en el desarrollo econémico y
social de las Américas, ya gue ¢n los objetivos de la Carta de Punta del
kste en el campo de la salud tienen unos alcances amplios y, para cun-
plirlos, reviste una importancia de primer orden planificar los diversos
aspectos, tanto en materia de abastecimiento de agua como en lo gue se
refiere 8 la reduccibn de la mortalidad, la erradicacidén o el control
de las enfermedades tranemisibles, la nutricién, ¢l perfeccionamiento
y la formacién de personal auxiliar de salud, el mejoramiento de los
servicios basicos de salud pGblica a nivel nacicnal y local, y la

intensificacibén de las investigaciones cientificas.
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El Dr. Lynch (Perfi) expresé asimismo su satisfaccién respecto al
informe presentado por el Director. Estimd que el desarrollo econdmico
y social, como habia sefialado el Dr. Horwitz, entrafia dos campos de
accibn estrechamente relacionados entre si para la ejeeucibn de los
principios que determinaron la Alianza para el Progreso; mis atn, con-
siderd que debe dedicarse mayor atencién, en los primeros afios del plan de-
cenal, -al desarrollo social que al econdmico, pues las repercusiones de este
fltimo son mucho m&s lentas y tardarin muchos sfios en sentirse. En cambio,
la labor de desarrollo socisl tiene un efecto casi inmediato, por lo que debe

darse prioridad a esta #iltima dentro de la interdepencia de ambas.

Expresé el orador que,en este aspecto, la Organizacibdn Panamericana
de la Salud estéd realizando una labor muy meritoria, pero seria conve-
niente que hubiera una relacién mis estrecha entre la Oficina y la
Agencia para el Desarrollo Internacional (ADI), el organismo encargado
de llevar adelante los planes de la Alianza para el Progreso, a fin de
que se preste mayor atencidn a la salud plblica, toda vez que en los
primeros afios de ejecucién de dichos planes debiera darse prioridaa a
los aspectos sociales del desarrollo, es decir, a la salud plblica,

la educacién y la vivienda.

El Dr. Bravo (Chile) dijo que la exposicién hecha por el Director
refleja los progresos realizados, en materia de salud, en relacié4n con
los planes enunciados en la Carta de Punta del Este. Destacd que la
parte que se refiere a salud pliblica en esa Carta, asi como las reso-
luciones complementarias, que han fijado normas y pautas de trabajo
para la planificacién en dicha materia, se debieron, casi fundamentalmente,

a las gestiones hechas por la OSKy muy especialmente por su Director,
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Agregb el Dr. Bravo que la metodologia de la planificacibn tiene
que ser aplicada en la prélctica por los paises de la Organigacién de
acuerdo con las realidades locales y estableciendo las prioridades
indispensables, porque es evidente que ¢l financiamiento no puede ser
simulténeo. Asi, refiriéndose a la experiencia en Chile, dijo que al
empezar a planificar se van observando las deficiencias de la informacidn
estadistica disponible, con inconsecuencias en la organizacién adminis-
trativa e incluso en los aspectos de orden financiero. Por ello, a fin
de reunir la informacién bésica indispensable, estimé que era necesario
realizar una encuesta de la situacién médico-social nacional y poder
exponerla en una forma ordenada, coordinada y clara, que sirva de base
para el planeamiento futuro. Indicé que para ello es conveniente que
los informes de los grupos de asesores que ha reunido la Oficina sean
puestos a la disposicién de los pafses, asi como el manual sobre los
principios y métodos de planificacibn, que puede servir de guia para
suplir en parte la falta de planificadores que actualmente acusan los

distintos paises.

A%adidé el orador que en Chile se ha creado recientemente una
Unidad Planificadora y de Evaluacibn, y existe ya un grupo formado fun-
damentalmente por médicos con preparacién en salud pGblica y con cono-
cimientos de planificacién, con la colaboracién de enfermeras, asis-
tentes sociales y juristas, esperéndose que en el futuro se complementen

con un sociélogo y un antropbélogo. Este grupo estari encargado de
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elaborar la informacibén bAsica, coordinar las iniciativas de los distintos
grupos técnicos, y presentar a una comisibén de planificacibn, formada
por todos los jefes a un més alto nivel técnico, los elementos de juicio
necesarios para que la Comisién defina la politica y establezca los
planes coordinados de salud para el pais. En este sentido, cchsiderd
que los cursos para planificadores, anunciados por el Director, son de

la mayor importancia.

Termind diciendo que por tales razones consideraba trascendentales
los planes enunciados en la Carta de Punta del Este, y deseaba resaltar
la orientacién muy definida, progresista y adecuada que el Director ha
sabido imprimir a las actividades de la OSP para aportar su contribucidén

a un programa de tanta importancia para todo el Continente.

El Dr. Bertolini (Uruguay) se uni6 a las felicitaciones expre-
sadas al Director por su exposicién y recordd que, estando en Punta
del Este, el Dr. Horwitz tenia enorme preocupacién porque se incluyera
en los enunciados de la Carta alguna recomendacién o declaracién con
respecto a los problemas de la salud, y aludid a la brillante inter-
vencidén que tuvo el Director en ese sentido. Dijo que en el espacio
de los ocho mes:s transcurrides no se puede exigir més de lo que se ha
hecho, ya gue se han puesto en marcha las actividades fundamentales.
Afiadib que en su pais se e¢sti en vias de formar un Comité de Planificacién
para estudiar todos estos zspectos,y se requerird que la USP preste su
apoyo mediante asesores, dada la escasez de especialistas en planifi-

cacibn que existe en el pafs. Termind proponiendo que se formulara una
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recomendacibén explicita a los Gobiernos en el sentido de que establezcan, &i

rno lo han hecho ya, comisiones de planificacién er. salud con el preposite

de elaborar los planes enunciados en la Carta de Punta del Este.

El Dr. Angulo (Colombia) felicité igualmente al Director por la
eficiente labor realizada en relacibén con la Carta de Punta del Este.
En materia de planificacidén manifesté que en su pais, en cada uno de los
trece ministerios existentes, hay una Oficina de esa indole, y ademis
hay un departamento nacional de polfitica econdmica que coordina las acti-
vidades de los trece ministerios. Afiadié que esto permitid a su pais
llevar a Punta del Este un plan decenal de salud pGblica que abarca el
periodo de 1962 a 1971. Dicho plan prevé una inversibén de mil millones
de dblares y tiende a la creacién de distritos integrados de salud
plblicas encargados de todas las actividades de prevencidén de las enfer-
medades y fomento de la salud en zonas que abarquen, cada una, cien mil

habitantes aproximadamente.

Afiadid el orador que, en Colombisa en materia de planificaciénm,
el Ministerio de Salud PGblica estd en intima relacibén con los demés
Ministerios y muy especialmente con el de Educacibn, que ha sido el
colaborador ms Gitil en la planificacién en materia de salud, porque
ha comenzado por reformar la preparacidn de los maestros implantando

la catedra de salud pablica en todas las escuelas normales.

Termindé diciendo que a pesar de los grandes esfuerzos que se
estén haciendo en su pais en orden a la planificacibn, hay gran escacez
de personal, por lo que las 20 becas anunciadas por el Director para

América Latina serin de gran provecho.
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El Sr. Salzman (Observador, OEA) informd sobre la experiencia

obtenida por la Organizacién de los Estados Americanos en los Gltimos

meses en la organizacién de sus actividasdes relaclonadas con la Alianza

para el Progreso, seflalando que su tarea principal en ese sentido, como ya ex-

plicé el orador en la dltima reunién del Consejo Directivo, es la de ayudar

en la planificacidén econdmica y social de los pafses latinoamericanos y

enviar misiones generales encargadas de facilitar asistencia técnica

para el establecimiento de servicios de planificacidén y el desarrollo

mismo de los planes. Agregd que todos estos programms se ejecutan de

acuerdo con las normas establecidas por una comisién tripartita de la

OEA, la CEPAL y el Banco Interamericano de Desarrollo. La OEA ha

sostenido la necesidad de que dichas misiones generales comprendan

expertos en los campos sociales, y en el caso de una, que se esta

organizando a solicitud del Gobierno del Uruguay, se va a incluir un

experto en salud piblica. Estimd que esto establecera un precedente

para la organizacién de tales misiones en otros paises y expresd la esperanza

de que la Oficina Sanitarie Panamericana cooperaria, con su asesoramiento, en

la determinacién de las funciones que habri de desempeflar dicho experto.

El Dr. Horwitz (Director, OSP) puso de relieve la importancia
del aspecto mencionado por el Observador de la OEA, y afiadié que el
Banco Mundial ha incluido a tales expertos en salud pGblica en las
misiones de cardcter econémico enviadas a diversos paises. A este
respecto seflald que mientras la OSP conserve su autonomia dentro de

Su campo especifico, puede muy bien formar parte de misiones econbmicas,
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considerando, por tanto, muy satisfactorio el ejemplo del Uruguay citado
por el Observador de la OEA, que seria deseable se extendiera a otros
paises. A este propbdsito sefiald que tal vez fuera oportuno que, en su
resolucién sobre este tema, el Comité expresara la conveniencia de que
la Oficina Sanitaria Panamericanu sea incorporada plenamente & toda
actividad, misiones, estudios, etc.,que, en relacién con el desarrollo
econdmico y el progreso social emprendan organizaciones internacionales
como la OEA, el BID y la CEPAL, asi como organizaciones gubernamen-

tales y no gubernamentales que estén actuando en este terreno.

Al concluir el debate se acordd constituir un grupo de trabajo in-
tegrado por el Dr. Bravo (Chile), el Dr. Lynch (Pert), y el Dr., Bertolini

(Uruguay) para que preparara un proyecto de resolucion sobre este tema.

El ~rupo de trabajo presentd €l proyecto correspondiente en la

séptima sesidn plenaria y el Comité aprobé por unanimidad la siguiente
RESOLUCION IV CE46.R4

il Comité sLjecutivo,

Habiendo examinado el informe del Director sobre las
actividades que lleva a cabo la Oficina Sanitaria Panamericana
con arreglo a la Carta de Punta del Este (Documento CEL6/12); y

Considerando que estas actividades son de importancia para
la salud y bienestar de los pueblos de las Américas,

RESUELVE:

l. Aprobar con satisfaccién el informe del Director
sobre las actividades que lleva a cabo la Oficina Sanitaria
Panamericana con arreglo a la Carta de Punta del Este
(Documento CE46/12).
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2. Encomendar al Director que prosiga los programas destiT
nados a cumplir la misidn asignada a la Oficina Sanitaria Panamericana
en la Carta de Punta del Este.

3. Encomendar al Director que haga todo lo posible para
conseguir fondos extrapresupuestarios que contribuyan a sufragar
el adiestramiento, en planificacidén, de funcionarios de los ser-
vicios nacionales de salud, profesores de las escuelas de salud
publica y personal de la Oficina.

4. ZEncomendar al Director que haga las gestiones nece-
sarias a fin de incorporar plenamente la Oficina Sanitaria
Panamericana a toda actividad, misiones, estudios, etc. que
sean emprendidos en relacidn con el desarrollo econdmico y el
progreso social por organizaciones internacionales como la OEA,
el BID y la CEPAL, asi como por organizaciones gubernamentales
Yy no gubernamentales que estén actuando en este terreno.

5. Recomendar a los Gobiernos que no lo hayan hecho,
que constituyan, a la brevedad posible, las Comisiones de
Planificacién de la Salud, relacionindolas con las Comisiones
Nacionales de Planificacidn del Desarrollo, con el propdsito
de elaborar los planes a aplicar establecidos en la Carta de
Punta del Este en el programa de Alianza para el Progreso, ¥ que
hagan lo necesario para establecer Comisiones de Coordinacidn
con los otros organismos de ayuda internacional en el campo
de la salud, a fin de conseguir el me jor rendimiento en pro
de la salud de los pueblos,
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4. Informe sobre los edificios e instalaciones de la Sede

El Dr. Portner (Jefe de Administracibn, OSP) presentd, en la tercera se—
s16r. plenaria, el Documento CE46/13 relativo a este tema, en el que se
daba cuenta de la marcha de las gestiones relativas a la construccidn
del edificio permanente para la Sede de la Organizacién Panamericana de
la Salud. Sefialdé el orador que durante estos Gltimos meses, el personal
de la Oficina, con la excelente colaboracién del Sr. James Wachob,
Presidente del Subcomité Permanente de Edificios y Obras de la OPS, y
otros funcionarios del Gobierno de los Estados Unidos de América, se
reunié con representantes de los distintos organismos del Distrito de
Columbia y del Gobierno Federal ~la Comisidén de Planificacién de la
Capital Nacional y la Comisién de Bellas Artes, entre otros~ para recabar
la autorizacién de los mismos respecto a los planos del edificio proyec-
tado, altura, accesos, densidad y otros aspectos relacionados con el
edificio proyectado para la Sede. La Comisién de Planificacién de la
Capital Nacional ha aprobado los planos, y la de Bellas Artes, que se
ocupa de las cuestiones de disefio, ha dado también su aprobacidén, en tér-
minos generales, al proyecto del edificio presentado por el arquitecto
Sr. Fresnedo Siri, que gané el concurso internacional para el disefio del
edificio, celebrado en septiembre de 1961, Quedan algunas
cuestiones de detalle que se est&n examinando actualmente con la citada
Comisibn; el arquitecto estd preparando nuevos planos detallados y se
procede a un nuevo cdlculo de los costos estimativos a base de las
informaciones mds recientes y de conformidad con lo dispuesto

en el parrafo 4 de la Resolucién XV de la XIII Reunién del Conse jo
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Iirectivo, en relacidn con la posibilidad de tener que ampliar el edificio

ante un aumento del personal de la Oficina.

El Sr. Wachob (Observador, Estados Unidos de América),Presidente del
Subcomité Permanente de Edificios y Obras, sefiald que,desde la XIII Reunidn del
Consejo Directivo, el citado Subcomité se hsbia reunido dos veces, segin se da-
ba cuenta en los anexos al Documento CE46/13. La primera reunién tuvo
lugar el 12 de diciembre de 1961, y en ella el Director de la Oficina in-
formd acerca del fallo del concurso arquitectdénico y presentd al arquitecto
ganador, Sr. Fresnedo Siri, a los miembros del Comité. IBn aquella oca~
sién, el orador dio cuenta de que se habia completado la tramitacidén co-
rrespondiente en el Congreso de los Estados Unidos de América para la ad-
quisicidén del solar. El Gobierno de dicho pais depositd el 20 de octubre
en el registro de la Corte del Distrito la suma destinada a la compra del

terreno y al mismo tiempo recibid el titulo de propiedad del solar-

Afiadié el Sr. Wachob que la segunda reunién del Subcomité se ce-
lebrd el 17 de abril, y en ella se dié cuenta de las gestiones realizadas
por el personal de la Oficina cerca de los organismos oficiales intere-
sados a fin de corseguir las autorizaciones oportunas para la construccidn
del edificio, Sefialdé que en dicha reunién comentd favorablemente la for-
ma y contenido de la presentacidn de los planos del edificio, hecha por
el Dr. Portner, el arquitecto Fresnedo Siri y otros funcionarios de la
Oficina,ante los organismos gubernamentales competentes, lo que habia fa-
cilitado la aprobacién de los mismos. FEn la misma reunién, el representante de
la firma de arquitectos con la que estd asociado el Sr. Fresnedo Siri informd
acerca del costo de la construccidn del edificio, presentando un estimado pro-

visional de $6.060.000. FEl Subcomité ha interpretado la decisidn, sobre esta
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materia, de la Gltima reunidén del Consejo Directivo, en el sentido de que
no se requerird a los Gobiernos de la Organizacién que efectien nuevas
aportaciones destinadas a la construccidén del edificio para la Sede. En
el caso de que mis tarde resulte que con los fondos actualmente disponi-
bles o previstos no se puede construir un edificio que satisfaga las ne-
cesidades a largo plazo de la Organizacién, el Subcomité consultard con

los Cuerpos Directivos sobre esta cuestidn,

El Dr. Horwitz (Director, OSP) destacd la valiosa labor realizada
por el citado Subcomité y sefiald que, para la construccidén del edificio,
sé cuenta fundamentalmente con la generosa contribucién de la Fundaciodn
Kellogg, que terminari ascendiendo a unos $3.750.000, m&s los ingresos
procedentes de la venta de los actuales edificios de la Sede y una
cantidad relativamente reducida del Fondo de Reserva para Edificios.
Afiadid el Director que era natural que en los {iltimos meses se hubieran
introducido modificaciones en el proyecto original para la construccién
del edificio, toda vez que éste se prevé que servird para 20 afios, en Cu-
yo periodo se calcula que el personal de la Sede pasard de 250 a 400 o 450
miembros. Una vez que se determinen con el arquitecto y la firma asociada
a €1, las necesidades de espacio, acaso sea necesario consultar con los
Gobiernos acerca del financiamiento complementario. Sefialé el Director a
este respecto que tal vez seria posible recurrir, como en el pasado, a la

generosidad de alguna institucidn privada,
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Finalmente, el Comité aprobd por unanimidad la siguiente

RESOLUCION V CE46.R5

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado los informes del Subcomité Permanente
de Edificios y Obras y del Director sobre la marcha del progra-
ma de construccidn del edificio para la Sede,

RESUELVE:

l. Expresar su agradecimiento al Subcomité Permanente
de kdificios y Obras por la labor realizada.

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

3. Someter los informes del Subcomité y del Director a
la consideracidn de la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana.



CE46/15, Rev, 1 (Esp.)
Pagina 45

5 (a). Enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana

El Dr. Portner (Jefe de Administracién, OSP) presentb, asimismo
en la tercera sesién plenaria, el Documento CE46/3, sobre este tema.
Sefiald que las enmiendas introducidas por el Director en el Reglamento
del Personal se sometian a la confirmacibén del Comité Ejecutivo, de
conformidad con lo que establece el Articulo 030 del citado Reglamento.
Afladid que el Director General de la OMS introdujo cambios anélogos en
el Reglamento del Personal de la misma, que fueron confirmados por el

Consejo Ejecutivo en su 29a Reunién (Resolucién EB29.12).

El Dr. Portner informé que las enmiendas aprobadas se referfan
principalmente a las nuevas escalas de sueldos para el personal pro-
fesional y de ajustes por lugar de destino,asi como al subsidio por
esposa o esposo y a los subsidios de educacidn, aprobados por la
Asamblea General de las Naciones Unidas y el Consejo Ejecutivo de 1la
OMS. Algunas de dichas enmiendas fueron comunicadas a los miembros del
Comité Ejecutivo, en el pasado mes de diciembre, al recabar por correo
su aprobacidn para la aplicacidédn de dichas escalas al personal pro-

fesional.

A continuacién, el Dr. Portner explicd detalladamente el alcance
de las modificaciones introducidas en los Articulos 210, 220, 230, 235,

250, 255, 330, 450, 810, 820, 830 y 950 del Reglamento vigente.
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Seguidamente, el Comité aprobd por ununimidad la siguiente
RESOLUCION VI CE46.R6

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado las modificaciones al Reglamento del
Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana, presentadas por
el Director y contenidas en el Anexo- del Documento CELE/3; v

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

RESUELVE:
Confirmar las modificaciones al Reglamento del Personal

de la Oficina Sanitaria Panamericana, presentadas por el Director
en el Anexo del Documento CE46/3,

5 (b). Sueldos del Director Adjunto vy del Subdirector de la Oficina
Sanitaria Panamericana

El Dr, Horwitz (Director, OSP) senaléd seguidamente gque la escala
de sueldos cuya aplicacidn acababa de confirmar el Comité Ejecutivo,
se referfa al personal de los grados P-1 a D~2, pero en ella nc estaban
comprendidos el Director Adjunto y el Subdirector de la Oficina, E1
Articulo 230,1 del Reglamento del Personal establece a este respecto
que el Director, con la aprobacién del Comité Ljecutivo, fijard los
sueldos del Subdirector (hoy Director Adjunto) y del Secretario General
(hoy Subdirector). La cuestién de los sueldos del Director General
Adjunto, Subdirectores Generalec y Directores Regionales, de la OMS,
fué examinada en la §ltima reunidn del Consejo Ejecutivo de la OMS,
adoptédndose una resolucidn al respecto, En consecuencia, el Director
propuso al Comité que, teniendo en cuenta los sueldos que perciben fun-
cionarios similares en la OMS y la tendencia en los aumentos de la
escala Ultimamente aprobada, el sueldo del Director Adjunto se

fijara en $17.,900 anuales y el del Subdirector en $16.900 también anuales.
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Después de un debzate sobre este tema, el Comité aprobd por

unanimidad, en la séptima sesién plenaria, la siguiente
RESOLUCION VII CE46.R7

El Comité Ejecutivo,

Considerando lo que dispone el parrafo B del Articulo 21
de la Constitucién de la Organizacién Panamericana de la Salud,
revisada segin Resolucién XXXVII de la XIII Reunién del Consejo
Directivoj; y

Teniendo en cuenta las disposiciones de los Articulos 3.1
del Estatuto del Personal y 230.1 del Reglamento del Personal
de la Oficina Sanitaria Panamericana,

RESULLVE :

l. Aprobar la decisidén del Director de que el actual
Subdirector de la Oficina, Dr. John C. Cutler, sea en lo suce-
sivo Director Adjunto, y el Secretario Gemeral, Dr. Victor A. Suttern
Subdirector,

2. Aprobar la proposicién del Director fijando el salario
del Director Adjunto en $17.900 por afioc y el del Subdirector en
$16.900 por ajio.
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6. Unidad de Planificacién de la OPS

En la cuarta sesién plenaria, el Dr. Horwitz (Director, OSP)
presenté el Documento CEL6/11, redactado en cumplimiento de la resolucién
adoptada en la 45a Reunién del Comité Ejecutivo, y que se refiere a la
Unidad de Planificacién de la Oficina Sanitaria Panamericana. Dicha
Unidad fue establecida a fines de 1961 para coordinar y promover la ela-
boracién de planes nacionales y regionales de salud y croperar con
otros organismos que participen en las actividades de desarrollo, con
arreglo a lo prescrito en la Carta de Punta del Este. Expresé su
complacencia por el hecho de que, a nivel nacional, algunos paises hayan
organizado o estén organizando sus respectivas unidades de planificacién
¥, a través de ellas, preparen sus programas nacionales de salud, pro-
curando superar las limitaciones que imponen las deficiencias de los da-

tos estadisticos que recogen habitualmente los Ministerios de Salud.

Sefialé que, como se consigna en el documento, la planificacién es
un proceso continuo: el hecho de alcanzar una meta constituye sélo un
punto de partida para establecer nuevos objetivos. Se requiere, en la
planificacibén, una constante evaluacién de los problemas para determinar
su prioridad, asfi como para fijar los puntos en que tales problemas de-
ben abordarse; en consecuencia, es evidente que la planificacién tiene
aspectos de corto y de largo plazo que corresponden a las metas traza-

das por la Carta de Punta del Este.
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Se refirié a continuacién el Dr. Horwitz a los esfuerzos de la Oficina
por dar vitalidad a la Unidad de Planificacibn. En el proyecto de programa
¥ presupuesto para 1963 (Documento CEL6/L) se incluye una serie de proyectos
relacionados con planificacidn: uno, destinado a la organizacién de la Unidad,
consignéndose para ello una partida de $28,142, y otro, el AMRO-281, por
un monto de $28.394, para facilitar meses de servicios consultivos y be-
cas, con el fin de ampliar las actividades sobre planificacién, especial-
mente para proporcionar servicios de consultores especializados y adies~
tramiento, ademés de veinte becas que en el ejercicio actual aparecen
asignadas a administracién de salud. A partir del afio préximo y por un
lapso de cinco afios,se destinar4n veinte becas a la preparacién de pla-
nificadores en salud a través de los cursos que organiza el Instituto
Latinoamericano de Planificacién, y hay que considerar también las ges-
tiones que se llevan a cabo con la Universidad Johns Hopkins para que los
profesionales de lengua inglesa tengan oportunidad de obtener una forma-
cién similar. Si se suman las distintas partidas del presupuesto desti-
nadas a dicha labor de planificacién, se llegari a un total aproximado de
$120.000, suma exigua pero significativa de un comienzo concreto para una

accién de trascendencia derivada del acuerdo de los Gobiernos del Continente.

El Dr. Horwitz expuso su opinién de que, a partir del préximo ejer-
Cicio, habrd que considerar nuevas partidas presupuestarias que permitan
la expansién de la Unidad de Planificacién y manifesté su creencia de
que habré& que destinar a la misma dos administradores de salud con bas-
tante experiencia en el Continente, un sociblogo, un economista, dos

técnicos en planificacién que posean el tftuls bbdsico de doctores en
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filosofia, as{ como el personal administrativo y auxiliar que sea menester
¥y los técnicos que haya que contratar a corto plazo para atender los re-
querimientos de los paises. A juicio del Director de la OSP, la Oficina
de Planificacién a nivel de la Sede debe desempefiar funciones de correla~
cién con los distintos organismos internacionales que tengan participa-
cién en la preparacién o en el andlisis de los planes generales de desa-
rrollo que se elaboren en el Continente: con el llamado Grupo de los
Nueve, con las misiones conjuntas de la OEA-CEPAL-BID; esta labor de andli-
sis se simplificard considerablemente si, en la etapa inicial, técnicos
de la Organizacién pueden colaborar con los Gobiernos en la preparacién de
los planes de salud comprendidos en los planes generales de desarrollo.
Toda esta tarea va a requerir, en un futuro inmediato, una asignacién
anual aproximada de $350,000, existiendo la esperanza de que de fuentes
internacionales diversas se pueda obtener el millén y medio de délares
que la Organizacién necesita para cumplir este propbésito en los préximos

cinco afios.

El Dr., Lynch (PerG) pregunté al Director de la Oficina si la Unidad
de Planificacién va a ser utilizada para la elaboracién de los proyectos
Y planes de la OSP, como son los de orden continental o interzonas o los
de interpaises, o si va a actuar sblo en calidad de asesora para la Oficina
0 colaborar en las actividades de planificacién en los paises que forman

parte de la Organizacibn.
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El Dre. Diaz del Pinal (El Salvador) expresd su temoe de que, dados
los modestos recursos adjudicados a la mencionada Unidad, ésta no pueda
atender debidamente a los paises que no estén preparados o equipados
para la planificacidn y que pueden requerir tal servicio de asesoria de un
modo simulténeo para no rezagarse en la elaboracion de los planes adecuados

de la Alianza para el Progresoe.

El Dr. Horwitz (Director, OSP) puntualizd, en respuesta al Dr. Lynch,
que la Unidad de Planificacidén participara, cuando sea requerida para ello
la Oficina, en cuanto tenga relacidn con los planes nacionales de salud, su
formulacidén, su evaluacidén, formacidn de técnicos, asesoramiento a institu-
ciones internacionales de crédito que lo soliciten, pero sefialo que el tra-
bajo normal de la Organizacién se seguira desarrollando por sus mecanismos
habituales. Cuando se trate de revisar un plan nacional de salud preparado
por un Gobierno es 1ldgico que participen todos los organismos técnicos de
la Oficina, pero el enfoque para esta revision debe corresponder a la Unidad

de Planificacidn.

En cuanto a la preocupacién mostrada por el Dre Diaz del Pinal, el
Dre Horwitz sefialo que los expertos de la Unidad de Planificacidn que ten-
gan que asesorar a las autoridades de salud piblica de los Paises de la
Organizacion se desplazaran por lapsos relativamente cortos, ya que los pla-
nes nacionales de salud los elaborarin los técnicos de cada pals, sirviéndole
de pauta el manual de formulacidn de planes que dentro de breves meses estara
a disposicion de los Gobiernos; es decir, la actividad de los expertos de la

. . s (4 4
Unidad en los paises en donde sea requerida su misidén de asesoria, sera de
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corto plazo y, en consecuencia, las cantidades consignadas en el presupuesto
aprobado, aunque exiguas, pueden bastar para un afio, estribando el problema
en encontrar expertos con larga experiencia en formulacidén de planes nacio-

nales de salud, para lo cual se hacen gestiones en la actualidad.

A continuacidn el Comité aprobdé la siguiente

RESOLUCION VIII CE46.R8

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe presentado por e} Director'
sobre los servicios de planificacidn de la Organizacidén Panamericana
de la Salud (Documento CE46/11); y

Teniendo en cuenta la importancia que encierra la planifi-
cacién en materia de salud y el impulso que estin recibiendo las
actividades en este campo,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe presentado por el Director sobre
los servicios de planificacidén de la Organizacién Panamericana de
la Salud (Documento CE46/11).

2. Encomendar al Director que continiie estudiando el for-
talecimiento de dichas actividades, siguiendo las orientaciones
expuestas en el referido documento, a fin de poder satisfacer las
necesidades de los Gobiernos en materia de asesoramiento en este
campo y que informe oportunamente a los Cuerpos Directivos sobre
la labor realizada en ese sentido.
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7. Contratacién y retencién del personal

El Dr. Sutter (Subdirector, OSP), al presentar el Documento CEi6/7, en
la cuarta sesibén plenaria, aludié a los antecedentes de la cuestién: en la
k5a Reunién del Comité Ejecutivo se aprobd una mocién recomendando al
Director de la Oficina que estudiara las condiciones de empleo del personal
de la misma y que informara sobre las medidas que podrian tomarse para faci-
litar la contratacibén y retencién de funcionarios. Sefialé el Dr. Sutter que
las disposiciones adoptadas corresponden a propuestas similares presen-
tadas en la OMS y se refieren al sueldo, pensiones, seguro de enfermedad y
otras condiciones que afectan tanto al personal profesional como al de con-
tratacién local. Adem&s, se han ofrecido oportunidades de ascenso y de
adiestramiento, en la medida de lo posible, y dentro de las limitaciones

financieras de la Oficina.

El Director, teniendo en cuenta que el personal profesional de la
Oficina no habfa recibido un aumento de sueldo en muchos afios, apoy8 las
gestiones realizadas en los diversos organismos internacionales para ob-
tener la elevacidén de la escala de sueldos. Todas las medidas al respecto
se adoptaron siguiendo los acuerdos de la Asamblea General de las Naciones
Unidas y del Consejo Ejecutivo de la Organizacién Mundial de la Salud. En
las enmiendas al Reglamento del Personal, aprobadas en la tercera sesién
plenaria de la presente reunibén del Comité Ejecutivo, se reflejan los
aumentos de las remuneraciones, aumentos que entraron en vigor el 1 de enero
de 1962, Ademis, en igual fecha se introdujo otro aumento de $200 por es-
posa o esposo a cargo del funcionario. En el curso del afio pasado se incre-
ment6 la parte de remuneracibén computable a efectos de pensién, mediante el
establecimiento de un sistema por el que se toma en cuenta la mitad de la

diferencia entre el sueldo neto y el bruto.
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El Consejo Directivo, en la Resolucién XIX de su XI Reunidn, autorizé
al Director para que estableciers un seguro de enfermedad para el personal
y sus familiares, plan que entré en vigor en 1960 y que ha permitido ofrecer

proteccidn a los funcionarios por una prima razonable,

El Director se ocupé, asimismo, de las condiciones de empleo del
personal de contratacidn local y en la 43 Reunién del Comité Ejecutivo pi-

dié que se estableciera un subsidio por familiares a cargo de dichos funcio-

narios. Los sueldos de este personal de la Oficina en seis ciudades se
elevaron en 1961, a fin de mantenerlos al nivel de las percepciones de
otros funcionarios de la localidad, procediéndose ademés a un estudio de
los sueldog de otros, residentes en més de 47 lugares de la Regién de las

Américas y, como resultado, se aumenté el subsidio en 23 de esos lugares.

Se han ofrecido oportunidades de ascenso y de recompensa por méritos
contraidos en el servicio, segun las posibilidades econdmicas de la Oficina,
Desde 1959 hasta la fecha han sido ascendidos 153 funcionarios, 95 de los
cuales eran de contratacién local y 58 de categoria profesional. Se han
consignado créditos para adiestramiento de miembros del personal: desde 1959
se ha otorgado licencia a 7 funcionarios para cursar estudios superiores en el
campo de su especialidad y ya se han reintegrado al servicio después de com—
pletar ese adiestramiento, Igualmente se han concedido subsidios a una
treintena de funcionarios para estudiar idiomas o para perfeccionar esta

clase de conocimientos,
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El Dr, Sénchez Vigil (Nicaragua), después de agradecer el interés
que el Director ha mostrado por lograr una mejora en las remuneraciones y
prestaciones para el personal de la Oficina, subrayé la importancia que
reviste el problema de las jubilaciones, precisamente por el hecho de que
la Organizacién requiere los servicios de un personal muy capacitado, dotado
de amplia experiencia y, por tanto, con cierta edad, Hizo constar el
Dr. Sénchez Vigil que ésta es una cuestidn que merece ser estudiada dete—
nidamente, a fin de que la Oficina pueda asegurar condiciones decorosas

de subsistencia a quienes, durante afios, le consagraron sus esfuerzos,

El Dr, Angulo (Colombia) establecid una distincidn entre los aspectos
de seguridad social y los de ascenso que son consecuencia de la antigiiedad
en el empleo o constituyen un reconocimiento de méritos contraidos en el
ejercicio de la funcidn, Expresd su opinidn de que todos los funcionarios
de la Oficina deben disfrutar de los beneficios de una seguridad social
integral que cubra los riesgos de invalidez, vejez y muerte, Indicd 1la
conveniencia de que la Oficina proceda a realizar un estudio actuarial,

técnico y matemdtico sobre esta cuestidn.

El Dr, Portner (Jefe de Administracidn, OSP) examind en detalle las
disposiciones de seguridad social para el personal de la Oficina, haciendo
especial referencia a las prestaciones del Fondo de Pensiones de la Organizacibn
de las Naciones Unidas, Expuso luego las bases que rigen en materia de pen—
siones y las modificaciones recientemente introducidas para aumentar la
parte de la remuneracidén que da derecho a pensién, Se refirid también a
la proteccidén existente en casos de enfermedad, hospitalizacién, muerte e

invalidez, y sefiald las diferenciss entre los beneficios de que goza el
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personal de plantilla y el contratado por plazos cortos. Por #ltimo, explicd
en detalle los procedimientos administrativos y financieros correspondientes

a los distintos aspectos de la seguridad social cubiertos por la Oficina,

El Dr. Horwitz (Director, OSP) subrayd la importancia que tendria ga-
rantizar al funcionario la computacidn, a los efectos del régimen de previsidn,
del tiempo que trabaje en un organismo internacional, pues teniendo en cuenta
que en €l estd prestando servicio a todos 1los paises del Continente, entre
los cuales estd incluido aquél del cual procede el funcionario, pareceria
1dgico incorporar a las legislaciones nacionales respectivas alguna dispo-
sicibn que computara los afios servidos en un organismo internacional en el
régimen de previsibén que tal funcionario tuviera en el Ministerio de Salud
0 en la dependencia de su propio pais, Precisamente sucede todo lo contra-
rio: muchos se ven forzados a renunciar a sus empleos en sus paises de
origen para incorporarse a los organismos internacionales o tienen que so-
licitar permiso en ellos para ausentarse, no siéncoles abonables, en la
mayoria de los casos, los afios servidos en estas entidades. Sugirib el
Dr. Horwitz que el Comité Ejecutivo tomase en cuenta esta idea porque podria
complementar los esfuerzos de la Oficina para analizar con mayor deteni-
miento y profundidad el régimen de pensiones v presentar un estudio detallado

sobre el tema en la préxima Conferencia Sanitaria Panamericana.

El Dr, Bravo (Chile) incdicd que, a su entender, deben intensificarse
los estimulos al personal que trabaja en actividades internacionales, pero
sin perder de vista el interés de los palses de donde esos funcionarins
proceden. Manifestd que es evidente que a todo pais le interesa que un

funcionario de los servicios de salud tenga posibilidad de obtener una
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experiencia internacional que le sirva para perfeccionar sus conocimientos
y ampliarlos, pero con el fin de gue regrese para que la comunidad nacional
pueda beneficiarse de esa mayor preparacidén, No le interesa a un pais for-
mar técnicos, a veces a costa de muchos esfuerzos y de cuantiosos gastos,
para que se conviertan en funcionarios internacionales por el resto de su
vida; al funcionario se le deben dar oportunidades para salir de su pais,
pero manteniendo ciertos vinculos e incentivos que le induzcan a volver a €1,
No es justo transformar a los profesionales en funcionarios internacionales
de cardcter permanente; tal vez fuera mis adecuado establecer un sistema de
rotacién en virtud del cual determinados funcionarios de las administraciones
nacionales sirvieran en organismos internacionales por un lapso determinado
¥y 2 su regreso al pais de origen, fueran reemplazados en aquéllos por otros

del mismo pais,

El Dr. Angulo (Colombia) se mostrd satisfecho con las explicaciones
proporcionadas sobre el tema, tanto por el Director de la Oficina como por
el Ir, Portner y, en consecuencia, considerd innecesario que se lleve a
cabo por la OSP un estudio actuarial, técnico y matemdtico sobre el proble-
ma de la seguridad social integral de sus funcionarios, como habia sugerido

en su precedente intervencidn,

El Dr, Sénchez Vigil (Nicaragua) expresé su discrepancia con el puntna
de vista expuesto por el Dr, Bravo en el sentido de que la colaboracidn de
los técnicos en los organismos internacionales no debe tener un cardcter

permanente y manifests, por el contrario, su opinidén de que la Oficina
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Sanitaria ransmericana debe ser consideradsa cowo una institucidn federal de

las Republicas del Continente.
4 contimacidn, el Comité aprobd la siguiente

RESOLUCION IX CE46.R9

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe sobre la contratacidn y
retencidén del personal de la Oficina Sanitaria Panamericana,
(Documento CE46/7), presentado por el Director en cumplimiento del
acuerdo adoptado a este respecto por el Comité en su 45a Reunidn; y

Considerando que para el desarrollo adecuado de las activida-
des de la Organizacidn es esencial contar con personal bien adiestra-
do v de alta competencia, cuya permanencia en el servicio quede ga-
rantizada por unas condiciones de empleo plenamente satisfactorias,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe presentado por el Director sobre la
contratacidén y retencidn del personal de ta Oficina Sanitaria
Panamericana (Documento CE46/T), y encomendarle que de cuenta oportu-
namente,a los Cuerpos Directivos, de las medidas que adopte
para mejorar las condiciones de empleo en la Organizacidn,

2. Reiterar la recomendacidn formulada en la Resolucidn XXV
adoptada por la XII Reunidén del Consejo Directivo.

3. Solicitar de los Gobiernos que adopten las correspon-
dientes disposiciones que garanticen a los funcionarios la estabi-
lidad en sus cargos, asi como del régimen de previsidn que les
corrcsponda, mientras presten sus servicios, en forma temporal, en
luos organizaciones internacionsles de salud.
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3. Servicims de compras por cuenta de los Gobiernos de la Organizacion

En la cuarta sesidn plenaria, al iniciarse la discusidn de este

tema, ocupd la presidencia el Vicepresidente Dr, Sénchez Vigil (Nicaragua),

El Dr, Portner (Jefe de Administracidn, OSP), al presentar el
Documento CE46/5, expuso que, desde hace més de once afios, la Oficina viene
prestando servicios a los Gobiernos que los solicitan para la compra
de suministros, equipo y materiales, de acuerdo con lo dispuesto en 1la
Resolucidn XXIX de la V Reunidn del Consejo Directivo. Ademés, la Oficina
facilita informacidn sobre los costos de ciertos articulos, preparando al
efecto facturas proforma, La Seccién de Suministros se encarga de esta
labor y ha adquirido una gran experiencia en el mercado con las compras
que efectlia para los Gobiernos y para la OMS; a este efecto, se
atiene estrictamente a los procedimientos de licitacidn establecidos en el
Reglamento Financiero y en las Reglas Financieras de la Oficina, Por otra
parte, la Seccidn de Suministros trabaja en estrecha colaboracidm con los
técnicos de la OSP, que conocen a fondo las especificaciones de los pro-
ductos, FEn los primeros afius se recibieron bastantes solicitudes de com-
pras, pero,en los Gltimos afios, &stas han ido disminuyendo hasta alcanzar
el nivel mis bajo en 1961, En los primeros meses de 1962 ha habido un
aumento de solicitudes de compra, pero el importe total sigue siendo con-

siderablemente inferior al que se registraba en el periodo 1951-1957.

Teniendo en cuenta que el servicio cuesta a la Oficina mis de

$40,000 anuales, el Director, deseoso de que los fondos de la Organizacién
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se utilicen del modo mas provechoso, creyd oportuno scmeter el asunto

a la consideracidn del Comité, para que 2ste indicara si, a su juicio,

estos servicios siguen siendo necesarios y convenientes.

El Dr. Olguin, hablando en calidad d¢ Representante de la Argertira,
manifestd que el mantenimiento de este servicio ha sido de evidente
provecho para los paises del Hemisferic, y que no debe descartarse la posi-
bilidad de que se intensifiquen 1las adquisiciones con motivo de los pro-
gramas de desarrnlle y fomento de la salud que se vienen cumpliendo en
todos los paises, Sin embargo, ante el peligro de que resulte antiecont-
mico tener una oficina montada con un gasto superior a la cuantia de los
servicios que presta, el orador propusc que se hiciera una consulta directa
« los Gobiernos por parte de la Oficina, o bien que se sometiera el asunto
o le consideracidn de los Gobiernos en la XVI Conferencia Sanitaria
Panamericana,

El Dr, Bertolini (Uruguay) se adhirib a las manifestaciones del Dr,
Olguin y, después de haberle aclarado el Dr, Portner que, en general, la
Uficina obtiene precios favorables para muchos articulos, afiadid que lo mas

préactico seria que la Oficina consultara ya, directamente, a los Gobiernos

sin esperar la prbéxima reunidén de la Conferencia,

El Dr. Angulo (Colombia) expreséd su opinidn de que si los Cobiernos
no efectian mas compras a través de la Oficina no es por ignoranciu, sino
por los controles legales a que estédn sometidas sus compras en materia de

licitaciones publicas o privadas, segin los casos,

El Dr, Horwitz (Director, OSP) sefiald que la Oficina no persigue

con estas actividades propdsitos de lucro, sino que lo yue interesa es la
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prestacidn de un servicio que puede ser de mucha utilidad si los Gobiernos
lo solicitan, Por lo tanto, afiadid, la eonsulta que la Oficina hace al
Comité Ejecutivo es si vale la pena proseguir estas actividades, pues si exis-
ten posibilidades de que se haga uso de dichos servicios, es obligatorio
tenerlos y aun ampliarloes,si corresponde, Manifestd luego que, por expe-
riencia, sabe que ciertos controles legales pueden obviarse, y que cabe
la posibilidad de que un producto resulte més barato y se adquiera m&s fa-
cilmente en el seno de un pais, pero que la Oficina puede dar una garantia

absoluta de la calidad de los preparados que envia,

El Dr, Olguin (Argentina) afiadi® a sus manifestaciones anteriores
que, cualquiera que hubicra sido el motivo que determind la disminucién de
solicitudes de compras, era conveniente hacer directamente una consulta a
los Gobiernos,y reiteré su mocién de que asi se hiciera por la Oficina, aceptan-

do los argumentos expuestos por el Representante del Uruguay.

El Dr, Bravo (Chile) afirmé que, a su juicio, el sistema de la oficina
de eompras por cuenta de los Gobiernos es ideal rara las compras de urgencia y,
sobre todo, de emergencia (en caso de epidemias, catlstrofes, etc.), ¥y que
posiblemente el cambio de autoridades sanitarias, con el curso de los afies,
haya determinade que este servicio no sea bien conocido en todos los paises,
Propuso, en consecuencia, que se envie una circular a 1los CGobiernos de la
Orgunizacidén ddndoles a ecemocer la existencia del servicio ¥ la reglamentacidn

de su funcionamiento,

El Presidente hizo constar que en los paises de América Central se

han hecho experiencias muy desagradables con productos europecs y norte-
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americanos por falta de fiscalizacidén de los que salen al exterior, Este
he hecho fracasar campafias enteras, como ocurrié en un pais centroamericano
eon la vacunacidn de 280,000 nifios contra la tos ferina porque el producto
recibido no tenia ni siquiera el 5 por ciento de la potencia requerida,
afiadié que debia felicitarse a la Oficina por los servicios perfectos que
presta en este sentido e informar debidamente de todas estas circunstancias

a los Gobiernos.

El Sr, Hills (Observador, Estados Unidos de América) se mostrd parti-
dario de estudiar a fondo las causas de la disminucidén de las compras y
propuse que se enviara un cuestionario a los Gobiernos para que
indiquen si tienen interés en seguir utilizando los servicios de compras
de la Oficina, pues si su respuesta fuera desfavorable los $4(,000 que
cuesta el servicio podrian dedicarse a otras actividades méas interesantes

para los Gobiernos.

El Dr. Portner (Jefe de Administracibn, OSP) hizo nuevamente uso
de la palabra para explicar que, con la diversificacién de actividades de
la Organizacidn Panamericana de la Salud, hay cuestiones que escapan a la
competencia del Ministerio o Servicio de Salud PGblica; por ejemplo, las
relativas a suministros para sistemas de abastecimiento de agua, para cuya
adquisicién en cantidades importantes se han formulado ya consultas a la
Oficina, y que, por lo general, son cuestiones que interesan a los Minis-
terios de Obras Piblicas. A este respecto, sefiald a la atencidén del Comité
Ejecutivo que esos pedidos no podrian servirse si no se modifica el parrafo
1(a) de la Resolucidén XXIX de la V Reunidn del Consejo Directivo que dis-

pone que:
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"La Oficina facilitarad servicios para la adquisicidn de ma-

teriales y equipo a organismos e instituciones que no ob-
tengan lucro alguno y se hallen bajo la jurisdiccion del

Ministro y/o el Director de Sanidad del pais respectivo,

El Ing, Olivero (Observador, Banco Interamericano de Desarrollo) sub-
rayo que el servicio de compras de la Oficina es muy provechoso para los pai-
ses que saben utilizarlo, porque lo importante no es sélo la compra en si
sino, muchas veces, las especificaciones adecuadas para ella, y afiadio que,

en el programa de abastecimiento de agua, esta ayuda seria muy importante

para los paises dada la experiencia que la Oficina tiene en esta materia.

Con el fin de recoger las anteriores manifestaciones en un proyecto
de resolucidn, se designdé un grupo de trabajo, integrado por el Dr. Angulo

(Colombia), el Dro Bravo (Chile) y el Dr. Diaz del Pinal (El Salvador).

El Dr. Horwitg (Director, OSP), aclarando unas dudas formuladas por
el Representante de El Salvador en relacién con la redaccidén del proyecto de
resolucidn, expresd que la Seccion de Suministros tiene tres funciones defi-
nidas: una, las compras de emergencia, a las que se refirid el Dr. Bravo,
luego la adquisicidn de productos existentes en las Américas para las otras
regiones del mundo, por encargo de la Organizacién Mundial de la Salud y, por
ltimo, la adquisicidn de productos para los Gobiernos de las Américase ARa-
dié que la discusién se habia movido en torno a la dltima funcién,
que representa del 30 al 35 por ciento del volumen de trabajo de la
Seccién de Suministros; por lo tanto, tebricamente, si dejara de
prestarse este servicio a los Gobiernos de las Américas, habria que

reducir las actividades de la Seccidn en un 30 a 35% ¥, en consecuencia,
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er. ia misma proporcidn la cantidad de 40,000 ddlares en que se estima
el costo del servicio, pero sin dejar de atender las etras dos funciones
que son indispensables, y, ademis, la compra de suministros que necesita la

Organizacibén para el desempefio de sus funciones,

El grupo de trabajo presentd un proyecto de resolucidn en la
séptima sesidén plenaria, 1y, después de un breve debate, el Comité aprobo

por unanimidad la siguiente
RESOLUCION X CE46.R10

El Comité Ejccutivo,

Habiendo examinado el informe presentado por el Director
sobre los servicios de compras por cuenta de los Gobiernos
(Documento CE46/5), que lleva a cabo la Oficina Sanitaria
Panamericana; y

Considerando que la prestacién de esos servicios es de suma
utilidad para los Gobiernos e instituciones ptiblicas, no sblo por
lo que se refiere a las adquisiciones propiamente dichas, sino
también a la preparacidn de facturas proforma,

RESUELVE

1, Tomar nota del informe presentado por el Director sobre
los servicios de compras por cuenta de los Gobiernos (Documen tn

CE46/5).

2. Encomendar al Director que reitere a los Gobiernos la
existencia de esta clase de servicios y sefiale a su atencién la
forma y métodos que aplica la Oficina para satisfacer los pedidos
de los Gobiernos, en lo relativo a precio y calidad de los productos,
solicitandoles que expresen si estan interesados en seguir utili-
zandolos.,

3. Pedir al Director que practique una revisidén del funcio-
namiento de estos servicios, y de acuerdo con las respuestas reci-
bidas de los Gobiernos, someta un informe sobre el particular al
Comité Ejecutivo en su reunién quc tendrd lugar cn leo primavera del
afio 1963.
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9. Proyecto de presupuesto funcional

El Dr. Horwitz (Director, OSP) presentd en la quinta sesidén el
Documento CEL6/10. Recordd que en 1959 la Oficina solicitd el consejo de
cuatro expertos en administracidn para que informasen si en un organismo
internacional de caricter asesor, como la OSP, es posible preparar y uti-
lizar eficazmente un presupuesto de tipo funcional, es decir, que procure
relacionar mas estrechamente las inversiones con los objetivos por cumplir
¥y no las inversiones con los medios para alcanzar tales objetivos. Subrayd
el hecho,habitual en los paises de las Américas y en las organizaciones
internacionales, de que los presupuestos den mayor relieve a las clases de
personal, suministros, equipo y servicios que a las metas a realizar en los
programas. La tesis de los presupuestos por programas o presupuestos fun-
cionales es procisamente lo contrario: se trata de relacionar lo que se
vretende hacer, estableciendo objetivos concretos, determinando el niwmero
y clase de acciones a desarrollar, con los gastos en que, al respecto, se
va a incurrir. Los mencionados expertos consideraron que, en cierta medida,
era posible que la Organizacién confeccionara un presupuesto de esa indole
en el que figurasen todos los egresos previstos, a fin de poner de relieve
2l esfuerzo total dedicado a cada programa, prescindiendo de si el gasto

se efectiua en la Sede, en las Oficinas de Zona o en proyectos de campo.

El Dr. Horwitz precisd que dichos estudios sobre una metodologia pa-
ra elaborar el programa y presupuesto no pretenden, en modo alguno, modifi-
car los procedimientos habituales de preparacién y de presentacién de tales

documentos, sino que son mis bien lo que podria denominarse investigacién
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administrativa que, al contar con el consenso de los Cuerpos Lirectivos,
se podria traducir en un nuevo capitulo en los documentos oficiales de

la Organizacidn.

Sefialé que, sin embargo, en distintas partes del

Documento Oficial No. 35 se advierten esbozos de una ordenacién, en térmi-

nos de funciones, de los gastos en que se va a incurrir. Aludid a estec res-
pecto, al cuadro contenido en la pigina 5 de dicho documento (Distribucién
por materias del programa de campo) y asimismo a los cuadros resumidos que
aparecen en las paginas 14, 15, 16 y 17; en ellos se refleja la tendencia

de la Organizacidén favorable a la moderna técnica del presupuesto funcio-

nal, lo que justifica el interés que existe por aplicarla.

Hizo constar el Dr. Horwitz que, a su juicio, el problema fundamental,
en la preparacion de un presupuesto funcional, radica en la clasificacion
de las funciones, tanto en el nivel nacional como internacional. Eso cons-
tituye, en Ultima instancia, un proceso en gran parte objetivo, pero en buena
medida de cardcter subjetivo., La tarea esencial consistia en establecor con
claridad cudl habia de ser la clasificacidn que se diera al presupuesto,
en la que figuras:n las distintas funciones ¥y su costo probable,
Se podria incurrir asi en un doble peligro: pecar por exceso o por defecto,
Si el nimero de partidas fuera exagerado se crearia una voluminosa maquinaria
administrativa que anularia las buenas intenciones y transformaria el ser-
vicio en una inmensa contraloria., Tal resultado seria contrario a los fines
que se persiguen y, en consecuencia, impediria conocer con exactitud la in-

version para cada objetivo, medido en unidad de accién. La clasificacién
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de las funciones es la piedra angular de todo el proceso; en el presu~
puesto funcional que se propone para la Organizacidn figuran cinco epigra-
fes fundamentales: Proteccién de la salud, Fomento de la salud, Educacién
¥y adiestramiento, Cuerpos Directivos y Direccién Administrativa, y
Aumento del activo, cuya enumeracidén figura en la pégina 4 del documento.
Una segunda clasificacidén mostrara las actividades comunes en la forma si-
guiente: a) cooperacibdn en planificacién y ejecucidn de planes, b) becas, se-

mineries, simposios conferencias, ¢) investigacién y d) varios.

Precisd que en un anexo se muestra la visidén general del proyecto,
y se sefiala que en el epigrafe I, (Proteccidn de la salud), se incluiri
cuanto se refiere a enfermedades y todo lo relativo a saneamiento del medio.
En lo que concierne a abastecimientos de agua, indic6é el Dr. Horwitz que se
trata de un punto que constituye una accién fundamental de la Organizacidn,
Y que para mostrar la diferencia que existe entre un presupuesto por funcienes
Y un presupuesto habitual, se han reunido los gastos correspondientes a es-
tos proyectos en una partida especial que se consigna en la paAgina 2 del
documento, Considerd el Director que dichos gastos aparecen subestimados;
no obstante, el propdsito que se persigue es mostrar que en un presupuesto por
funciones se incluyen en un solo rubro todas las inversiones dedicadas
a una accidn determinada, sin considerar ddnde se realiza, ni quién la rea-
liza, comprendiendo la parte que corresponde en la accidén a la Oficina en
Washington, o las Oficinas de Campo, a les funcionarios en los paises y a

las proyectos interpaises.
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Se refirid el Dr. Horwitz, a continuacién, a las subdivisiones que forman
el epigrafe II del documento presentado, que comprenden los servicios gene—
rales y los especificamente propios de los distintos programas concretos:
higiene maternoinfantil, nutricién, salud mental, higiene dental y atencidn
médica; en cuanto al epigrafe III, destacd que abarca cuanto se relaciona con
educacidn y eédiestramiento; en el IV, las inversiones con destino a los gas-
tos que ocasionen las reuniones de los Cuerpos Directivos, la Direccidn,
los servicios administrativos y los gastos generales relacionados con el
alquiler y mantenimiento de los edificios, etc.,, habiéndose agregado un
Gltimo epigrafe, el V (Aumento del activo), relacionado con el activo fijo

que puede adquirir una organizacidén como la OPS,

El Dr. Lynch (Pert) considerd que el tema relativo a los presupues-—
tos funcionales era de excepcional importancia y sefialdé que, en varios
paises latinoamericanos, se estén ensayando ya dichos presupuestos., En el
Peri se han celebrado algunas reuniones, con técnicos de la CEPAL, y se es-
t& haciendo un ensayo de cuyos resultados se dard cuenta al Congreso en 1962.
Sefialé a continuacidn los dos grandes capitulos de un presupuesto funcional:
el primero, referente a los gastos generales de direccién y administracidn,
¥ el segundo, relativo a los programas especificos, Los primeros, son
imposibles de contabilizar con respecto a un programa determinado, pero en
los segundos si que cabe la contabilizacién por programas. La gran ventaja
de los presupuestos funcionales es que descansan sobre programas con metas
y objetivos definidos, en lugar de basarse en una larga relacidn de puestos
de diferentes categorias y de gastos generales que se prestan a reducciones,

no siempre bien fundadas. Con el sistema de los presupuestos funcionales,
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cuando el Congreso de un pais reduzca un programa determinado, sabra que
éste no podrd alcanzar la meta sefialada mis que en una parte proporcional
a la reduccién de los recursos. EL mejor conocimiento de las metas perse-
guidas hara que los programas mejor fundamentados y de presentacién més
idonea sean los que, con mayor facilidad, obtengan los recursos necesarios.
El Dr. Lynch termind felicitando al Director por las actividades que viene
desarrollando la Oficina en relacidn con el sistema de presupuestos fun-
cionales, y expresd el deseo de que éstos puedan convertirse en realidad en

un futuro préximo,

El Dr. Bravo (Chile) se declard partidario de los presupuestos fun-
cionales, a los que calificd de base fundamental para organizar la plani-
ficacién de los servicios de salud. Manifesté que, desde el afio 1957, co-
noce por experisncia personal en su pais las dificultades que el sistema
presenta, dificultades que no deben apartar a la Oficina Sanitaria Panamericana
del camino emprendido, pero que aconsejan que ésta trate de beneficiarse de
la experiencia adquirida ya por los paises que han ensayado el sistema
presupuestario sometido a la consideracién del Comité Ejecutivo. Sefiald
gque una primera dificultad es la que se encuentra al tratar de definir y
clasificar los programas, pues en medicina y salud phblica cualquier cla-
sificacién que trate de agrupar actividades es siempre artificiosa, ya
yue el cuidado de la salud constituye un solo problema integral. La otra
gran dificultad es la contabilidad de los costos. No se puede trabajar
con un calculo de costos que no corresponda a la realidad, y es preciso

tener en cuenta que éstos van modificandose de un ejercicio econdmico a
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otro por razones de inflacidén y de cambios en los valores de cada unidad
de trabajo. En una organizacidén de la magnitud de la Organizacidn
Panamericana de la Salud es de suponer que la contabilidad presence difi-
cultades de bastante consideracidn. Sin embargo, pese a estas dificultades,
deben realizarse los maximos esfuerzos para poner en practica los presu-
puestos por programas, pues sin ellos no es posible uns planificacidn

eficaz.

El Dr. Bertolini (Uruguay) apoyd la idea de introducir el sistema
de presupuesto funcional, que considerd como un paso importante en el
progreso de la administracidn de la Oficina Sanitaria Panamericana,
Reconocid que la aplicacidédn del sistema encierra numerosas dificultades,
pero sefiald que son tantas las ventajas que vale la pena tratar de ponerlo

2 .
en practica.

El Dr. Diaz del Pinal (ElL Salvador) estimd que el sistema de pre-
supuesto funcional es sumamente atractivo y recomendd que se ponga en
practica cuanto antes, perfeccionando el sistema a medida que se vayan

recibiendo las lecciones de la experiencia.

El Dr. Angule {Colombia) manifestd que en su pais se aplica el
sistema de presupuestao funcional, siguiendo una divisidn de actividades
parecida a la que figura en el documento sometido a la consideracidn del
Comité: proteccién de la salud, fomento de la salud, educacidn, adiestra-
miento y administracidén. Describid & corntinuacidn la divisidn de los
servicios de snlud plitlicz en Colembia, y dijo que, si bien estén divi-

didas las funcinnes, todos les progrem~s de salud de su pais
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son integrados., Es necesario que todos los servicios de salud estén in-
tegrados, pues esta es la forma de que rindan los mayores beneficios.
Sin embargo, estimdé que el caso de la Oficina Sanitaria Panamericana es
distinto del de un pais determinado. Terminé diciendo que la aplicacidn
del sistema de presupuesto funcional por la Oficina dificultaria la pre-
sentacién del presupuesto,por lc que estimé que no debiera ponerse en

practica la innovacidn sometida a la consideracién del Comité.

El Dr. Sanchez Vigil (Nicaragua) sefiald los problemas presupuesta-
rios que ha conocido en su experiencia en los servicios de salud y afiadid
que deberia poncrse en prictica el sistema que figura en el decumento estu-
diado por el Comité y que tan buena acogida merecié a juzgar por los co-

mentarios formulados en el curso del debate.

El Sr. Hills (Observador, Estados Unidos de América) aprobd la idea
del presupuesto funcional y considerd que su puesta en practica consti-
tuird un gran adelanto ¥y colocard a la Crganizacién Panamericana de la Salud
en un puesto de vanguardia en el complejo campo relativo al control del
programa y de los egresos. Es cierto que hay muchos detalles que necesitan
estudio, y que la tarea resultari verdaderamente dificil, pero sugirid que
el Director continue el estudio del nuevo sistema de presupuesto e informe
sobre el mismo en la prdéxima reunién de primavera del Comité Ejecutivo.
Finalmente, preguntd si seria posible o conveniente aplicar experimental~
mente el sistema al presupuesto de 1964, o si se consideraba que esto

seria prematuro,
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El Dr. Horwitz (lLirector, OSP) dijo que el debate habia sido alta-

nente significativo y expresd su agradecimiento a los miembros del Comité
por las manifestaciones hechas que serviran de guiapara la actuacién fu-
tura. Reconocidé que uno de los problemas més dificiles en la confeccién
de un presupuesto por programas estriba en determinar en qué partida de-
ben figurar los gastos administrativos. Dos son los caminos a seguir: o
se asignan a un capitulo, considerandolos como una unidad, o se distribu-
yen proporcionalmente entre los distintos programas. FEn el primer periodo,
quizads convenga que la Organizacién Panamericana de la Salud los mantenga
como una sola unidad, ya que se debe evitar la creacidén de una maquinaria
contable excesivamente compleja. Ahora bien, no todas las funciones podran
reflejarse o expresarse como unidades perfectamente definidas y mensurables,
sobre todo teniendc en cuenta el caricter asesor de las actividades de la
Organizacidén. En algunos casos serd necesario establecer como objetive
la realizacién de la funcidén como tal, sobre todo en el campo de la educa-
cién. Finalmente, el Dr. Horwitz manifestd que se hard todo lo posible
para presentar al Consejo Directivo, el afio préximo, un proyecto de pre-

supuesto funcional en la forma més avanzada que permitan las circunstancias,

A continuacién, el Comité Ejecutivo aprobd por unanimidad la

siguiente

RESOLUCION XI CE46.R11

El Comité Ejecutivo »

Habiendo examinado el Documento CE46/10 sobre los planes
preliminares relativos a la aplicacidn del sistema de presupuesto
funcional a los programas de la Organizacidén Panamericana de la
Salud, presentado por el Director en cumplimiento del acuerdo
adoptado en ese sentido por el Comité en su 45a Reunidn; y
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Considerando que la revisidn del formato del presupuesto,
de conformidad con el procedimiento sugerido en el referido do-
cumento, permitiria apreciar mejor la orientacidén de los esfuer-
zos de la Organizacidn y la observancia de las prioridades im-
plicitas en determinados objetivos de su politica,

RESUELVE:

Tomar nota del Documento CEL6/10 presentado por el Director,
acerca de los planes preliminares para la aplicacidén del sistema
de presupuesto funcional a los programas de la Organizacidn
Panamericana de la Salud, y encomendarle que lleve a cabo los es-
tudios detallados que sean necesarios en este sentido e informe
sobre la labor realizada a la reunidn que el Comité Ejecutivo
celebrari en la primavera de 1963.



CE46/15, Rev. 1 (BEsp.)
Pagina 74

10, Fondo Rotatorio ce Emergencia

En la quinta sesidn plenaria, el Dr, Portner (Jefe de Administracidn,
OSP) presentd el Documento CE46/6, sobre este tema, recordando que el Fondo
Rotatoric de Emergencia fue establecido por el Consejo Directivo, en su III
Reunidén, destinando la suma de $50,000 para facilitar compras, por cuenta
de los Gobiernos, en casos urgentes. Al comenzar el afo 1961, el Fondo
era algo inferior a $45,000 y las cuentas pendientes de cobro se elevaban
a $5.473, Durante el afio, se reembolsaron $586, con lo que, el 28 de fe-
brero de 1962, fecha del estado de cuentas que aparece en el documento so-
metido a la consideracidén del Comité Ejecutivo, quedaba en efectivo en
cuenta bancaria la suma de $45.113,y las cuentas pendientes de cobro ascen-
dian a $4,887, Se estaba gestionando entonces una compra de células renales
de mono, para el Gobierno de Chile, por un costo estimado en $1,100, En
consecuencia, el saldo disponible para nuevas compras, a ultimos de febrero,

se elevaba a $44,013,

El Dr, Sénchez Vigil (Nicaragua) elogid las facilidades que el Fondo
Rotatorio de Emergencia ofrece a los Gobiernos, para poder conseguir con
brevedad y buen servicio, medicinas y productos bioldgicos de urgente nece-
sidad, citando como ejemplo lo ocurrido dltimamente en su pais con respecto
g la enorme cantidad de casos positivos de rabia en los perros y en el
gancdo, para cuyo tratamiento se obtuvieron productos bioldgicos adquiridos
mediante la Oficina, por valor de $1,917. Afiadié el orador que, a su juicio,
la unica objecién posible era la relativa a lo exiguo y reducido del Fondo,
cuya cuantia debiera aumentarse, Afiadié que, debido a la gran seguridad

que representan los productos adquiridos en los Estados Unides de América,
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se h:ce imperiosa la necesidad de comprar a través de la Oficina, puesto que
ésta puede conseguir mejores precios y superior calidad, Finalmente, el
Dr, Sénchez Vigil sugirid que se estudie un sistema por el cual la Oficina
pueds comprar productos medieinales destinados a los servicios de salubridad
de los pafses. Er tal sentido, podrfa hacerse una gestiln ante
los Ministros e Hacienda que, de tener éxito, permitiria canalizar hacia
la Oficina no sélo las compras propias del Fondo de Emergencia, sino las de

todos los demds articulos que necesiten los servicios de salubridad,

El Dr, Horwitz (Director, OSP) sefiald que se habian planteado dos
cuestiones un tanto diferentes, relativas a las caracteristicas del Fondo
Rotatoric de Emergencia, Una de ellas, la relativa a que se eleve el nivel
de $50,000, de este Fondo, no constituiria un serio problema, si bien no es
scmpletamente segure que sea indispensable llegar a un acuerdo en ese sentido.
Ahora bien, los Gobiernos habrian de tener presente que el Fondo es sélo para
verdaderas emergencias, per ejemplo, los cataclismos, y para aquellos ¢asges
que tienen caricter urgente por estar relacionados con situaciones funda-

mentales para el desarrocllo de un determinade programa,

En cuanto a la sugestidén de que la Oficina intervenga en las adquisi-
ciones que efeetden los Gobiernos para sus programas de salud, sin caricter
urgente, el Dr, Horwitz declard que es necesario tener muy en cuenta las
condiciones en que la Organizacidn trabaja y la situacidn de sus recursos
presunuestarios, De intervenir la Oficina en tales compras, seria indis-
pensable que los pagos se efectuasen sin ninguna demora, Hay que tener en
cuenta que en el Informe del Auditor Externo se sefiala la considerable

cuantis de las cuotas atrasadas. En consecuencia, si la Organizacidén
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hubiers de intervenir ademds en la compra de productos, y el pago no se efec—
tuase con puntualidad, podrian agotarse recursos que son indispensables para

el zantenimiento de los programas de salud,

Por ¥ltimo, sugirid el Dr, Horwitz que en la comunicacidn que se en-
vie 2 los Gobiernos sobre el servicio de suministros, segin lo acordado por
¢l Comité Ejecutivo en esta reunidn, se incluya una consideracidén de este
orden, rogando a los Ministros de Salud que la trasladen a los Ministros de
dacienda para que cada Gobierno adopte las medidas que considere oportunas,
in cuanto al Fondo Rotatorio de Emergencia, lo importante es que los Gobiernos
tengan presente que estd destinado a situaciones realmente inesperadas y
cuya sclucidén sea indispensable y vital, en cuyos casos la Oficina

estard siempre dispuesta a seguir prestando sus servicios,
Seguidamente, el Comité Ejecutivo aprobd por unanimidad la siguiente

RESOLUCION XIT CE46.R12
Bl Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe presentado por el Director
sobre el Fondo Rotatorio de Emergencia (Documento CE46/6), en el
que se da cuenta de las actividades relacionadas con dicho Fondo,

RESUELVE:

Tomer nota del informe presentado por el Director sobre el
Fondo Rotatorio de Emergencia (Documento CE46/6).
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11, Comisiones Nacionales de Salud

El Dr. Cutler (Director Adjunto, OSP) al presentar en la sexta
sesién plenaria el Documento CELE/8 sobre este tema, sefialéd que, en
1950, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé una resolucién en la que
hacia suya la opinién expresada por el Consejo Ejecutivo de que las
comisiones nacionales de la OM3 podfan llevar a cabo cierto n@Gmero de
funciones esenciales tanto consultivas como de cooperacién, que redunda-

rian en beneficio de la Orgamizacién y de las administraciones nacionales.

Manifesté que, en la actualidad, existian comisiones nacionales de
esta clase en los diez paises siguientes: Alemania Occidental, Argentina,
Austria, Canad4, Estados Unidos de América, Finlandia, Francia, Italia,
Japén y Reino Unido. Los objetivos caracteristicos de dichas comisiones
consisten en apoyar todas las iniciativas relativas al mejoramiento de la
salud, tanto en la esfera nacional como en la internacional; establecer
una asociacién de ciudadanos destinada a respaldar y fortalecer los ser-
vicios nacionales de salud; estimular en un sentido internacional, el
interés por las cuestiones relacionadas con la salud; y fomentar la
coordinacién de esas actividades de los organismos gubernamentales y
privados, asi como de las asociaciones de profesionales y de otros

grupos particulares interesados en la materia,

En 1953, por iniciativa conjunta del Consejo Nacional de Salud y
la Asociacidén Americana pro Naciones Unidas, se constituyd en los
Estados Unidos la Comisidén Nacional pro OMS. El Dr, Cutler agregd que
la Comisidn Nacional pro OMS establecida més recientemente, era la de

Argentina, que se fundd a fines de 1961.
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Concluyé diciendo que la Oficina consideraba que estas comisiones
nacionales desempefian un papel importante, tanto para el apoyo y fortale-
cimiento de los programas nacionales de salud como para facilitar a los
ciudadanos del pais respectivo una mayor comprensién de los programas
internacionales en ese campo. Esto es particularmente cierto en los
momentos actuales, en que el interés de los Gobiernos de las Américas
por la salud como elemento fundamental del desarrollo econémico, ha
quedado claramente demostrado en la Carta de Punta del Este y en los

programas de la Alianza para el Progreso.

El Presidente sefial$ que ¢l tema que se acababa de presentar era
de gran importancia, ya que los objetivos asignados a las comisiones citadas
ofrecfan la esperanza de un gran impulso en las actividades en el campo
de la salud, tanto en el orden nacional de coordinacién interna, como en
el internacional. Agradecié la referencia hecha a la comisién consti-
tuida en su pafs e indicé que,dada su reciente formacién, todavia estaba

en la fase de organizacidn,

E1l Sr. Nelbach (Secretario Ejecutivo, Comisién Nacional pro OMS de
los Estados Unidos de América), a invitacién del Presidente, describié
detalladamente las actividades que lleva a cabo dicha Comisién, consti-
tuida en 1953 por iniciativa conjunta del Consejo Nacional de Salud y
la Asociacién Americana pro Naciones Unidas. La Comisién se esforzb,
como objetivo primordial, en apoyar la labor de la OMS y de la OPS, y
los resultados obtenidos hasta ahora han sido satisfactorios. Ademis ha

desarrollado campafias de caricter educativo, entre etras, en relacién con
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la fluoruracién de los abastecimientos de agua, lucha contra la difteria,
inmunizacién contra la viruela, Y mejoramientc de la nutricién. Ila
Comisién procura asimismo dar la mayor amplitud posible a la celebracién
del Dia Mundial de la Salud. ©“n la actualidad, la Comisién cuenta con
unos 800 miembres, asi como buen nGmero de organizaciones miembros que
comprenden organismos voluntarios de salud, fundaciones privadas y
empresas comerciales de productos farmacéuticos, quimicos, insecticidas,
etc. Mas importante para la Comisién que el apoyo financiero que recibe
de sus miembros, es la participacién intensiva de éstos en sus actividades
educativas en materia de salud. Cuenta la Comisidén con una Junta de
Directores integrada por 40 miembros, que establece las normas de su

actuacién. Esta Junta se refine cuatro veces al afio.

El Sr. Nelbach concluyo diciendo que, si bien en sus comienzos el
campo de accidén de la Comision fue limitado, poco a poco ha ido extendien-
dose y en la actualidad cuenta con organizaciones a nivel local, de los

condados y de los Estados del pais.

El Dr. Lynch (Pert) manifest6 que consideraba muy interesante la
formacidén de estas comisiones nacionales como entidades privadas que
traten de despertar el interés de los pueblos hacia los problemas de salud
plblica, tanto en el orden nacional como en el internacional. Afiadié que
debfa estimularse esa clase de comisiones de ciudadanos particulares, al
margen de la politica y de los Gobiernos. Tendrian una continuidad en su
accidén y una libertad de iniciativa ajena a cualquier influencia que no

sea el propio interés por la salud de la comunidad; y sefialé la



ceh6/15, Rev. 1 (Esp.)
P4gina 80
posibilidad de que, en el futuro, la accién conjunta de organismos
similares de distintos pafses fouente no s6lo el interés de la opinién
ptblica del propio pafs hacia los problemas de salud, sino también de todo

el Hemisferio.

El Dr. Diaz del Pinal (El1 Salvador) declaré que en algunos pafses,
como el suyo, serfa diffcil la formacién de nuevos grupos nacionales en
pro de la salud, por lo que resultarfa mls factible utilizar los llamados
clubs de servicio ya existentes como los de Leones, Rotarios, etc., que
tienen incluso comités dedicados & actividades similares, por lo que
crefa que tendria més éxito confiar a la iniciativa privada la formacién

de tales comisiones.

El Dr. Horwitz (Director, OSP) sefialé que la Oficina habia incluido
este tema en el programa porque estd persuadida de que en los pafises de
la América Latina no se ha movilizado la opinién pfiblica en forma sistemé-
tica y continua en torno a los problemas de salud y de las soluciones pro-
pugnadas por los Gobiernos y entidades privadus. Por ello, ha recogido
la resolucién, adoptada hace unos diez afios por la Asamblea Mundial de la
Salud, sobre la creacibén de comités nacionales constituidos por figuras re-
presentativas de cada pafs, propbésito que deberia ser explorado més
intensamente en el Continente ya que, lamentablemente, de los 22 paises
del mismo, s6lo tres tienen una comisién organizada. Ahora bien,
cada pals puede tener expresiones distintas, de acuerdo con sus peculia-~
ridades para la integracién de esas comisiones; por ejemplo, en los

Estados Unidos de América, partié la iniciativa de nueve
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personalidades representativas, sin participacién alguna del Gobierno, mientras
que en otros lugares puede surgir de los técnicos en salud o de otros grupos.
En todo caso, la nobleza de su finalidad descarta por si sola la idea de
que puedan considerarse estas instituciones como medics de influencia
gubernamental sobre la opinién plblica; al contrario, representan

instrumentos educativos de la poblacién.

Por ello, el Director estimbé que seria conveniente que el Comité
Ejecutivo se pronunciara acerca de este plan, indicando la forma en que
la Oficina podria encauzarlo, desde luego sometiendo el asunto a cono-
cimiento de los Gobiernos, e iniciando incluso gestiones en el seno de los

paises por medio de los funcionarios que estén trabajando en ellos.

El Dr. Lynch (PerG) manifesté que dichas comisiones estarian
asentadas sobre bases mis sblidas si se constituyeran como asociaciones
voluntarias no gubernamentales, para eliminar cualesquiera clase de

prejuicios en torno a ellas.

Finalmente se constituyé un grupo de trabajo integrado por los
Dres. Diaz del Pinal (El Salvador) y Lynch (Perfi), encargado de preparar
un proyecto de resolucién sobre este tema, que fue presentado en la

séptima sesién plenaria, y el Comité aprobd por unanimidad la siguiente

RESOLUCION XIII CE46.R13

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el Documento CE46/8, presentado por
el Director de la Oficina, en el que expone los antecedentes
relativos al establecimiento de Comisiones Nacionales pro OPS/OML; y
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Considerando que dichas Comisiones pueden desempefiar
funciones importantes de divulgacién y aroyo a los programas
de salud pGblica de los respectivos paises, labor que redun-
daré en beneficio de las administraciones nacionales de salud
ptblica asi como de la Organizacién Panamericana de la Salud
Y de la Organizacidén Mundial de la Salud,

RESUELVE:

1. Encomendar al Director de lz Oficina que estimule
por todos los medios a su alcance la organizacién de Comisiones
Nacionales en los paises de las Américas, con los siguientes
objetivos: (a) despertar el interés de la opinién phblica por
los problemas de salud, y (b) divulgar lz importancia de la
cooperacién internacional, especificamente en lo relativo a
las actividades que desarrollan la Organizacién Panamericana
de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud.

2. Encomendar asimismo al Director que informe oportu-
namente a los Cuerpos Directivos sobre el resultado de sus
gestiones en este sentido.
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12. Preparativos para la XVI Confe.encia Sanitaria Paramericana, XIV
Reunibn del Comit& Regional de la CMS para las Américas

El Dr. Horwitz (Director, O5P),al preseatar en la sexta sesidn
plenaria el Documento CE46/1k, expusc las distintas etapas que se habian
seguido en la preparacién de dicha Conferencia. El primer informe sobre
esta materia se presentd a la XIII Reunibén del Consejo Directivo, la cual
tomd nota del mismo y encomendd a la Oficina que continuara las gestiones
que culminaran con la organizacidn y el desarrollo adecuado de la Conferencie.
&n aquella ocasibn, el Consejo autorizbé al Director a que adoptara las medidas
necesarias para organizar los servicios de secretaria de la XVI Conferencia,
de manera que la labor de la misma se dividiera en sesiones plenarias
y en sesiones de dos comisiones principales, una encargada del estudio de
los asuntos técnicos,incluyendo los temas seleccionados para las Discusiones

Técnicas, y otra de asuntos administrativos, financieros y juridicos.

Expresd el Director que, como ya era de conocimiento de los miembros
del Comité Ejecutivo, ¢l pais sede de la Conferencia, Argentina, le informd
en comunicacién fechada el 4 de abril, de que las circunstaacias le obligaban
a ''declinar el honor que le confirieron los paises hermanos de reunir en
Buenos Aires la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana." El Gobierno de la
Argentina envié wuna comunicacidén anélcga al Secretario General de la OZA,
br. Mora, quien did cuenta de ella a la Oficina con fecha 12 de abril. Il
Director envié a los Gobiernos, un cable, con fecha 13 de abril, informéindnles
de esta situacidn, y les comunicd que el Comité Ejecutivo, de acuerdo con el
pérrafo D del Articulo 14 de la Constitucidn de la Organizacién, podria

examinar este asunto en su 46a Reunibdn.
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Sefialé el Director que en el documento presentado al Comité se

plantean tres aspectos relacionados con la Conferencia. En primer lugar, el
Reglamento Interno de la misma, que fue estudiado por el Subcomité que revisé
los textos de los documentos bAsicos de la OPS y presentdé a la XIII Reunibn del
Consejo el correspondiente proyecto que oportunamente examinara la Conferencia
al adoptar su propio Reglamento. El segundo aspecto es el relativo
a los informes que los Estados de la Organizacién deben presentar sobre las
condiciones y progresos alcanzados en materia de salud en los cuatro afios
que han mediado entre la XV y la XVI Conferencias Sanitarias Panamericanas.
Se proyecta este afio preparar un resumen basado en los datos enviados a la
Oficina, que serd examinado en sesién plenaria. Los Jefes de las delegaciones
podran complementar entonces la informacibén sobre sus respectivos paises.
Terminados los informes orales de las delegaciones, los puntos concretos
sobre problemas de salud p@iblica que se consideren merecedores de especial
estudio, se seleccionarén para ser examinados por la Comisién I (Asuntos

Técnicos).

Y finalmente, el Comité Ejecutivo ha de elegir el lugar de la
Conferencia. Dada la brevedad del plazo de que se dispone, y teniendo en cuenta
que la XIII Conferencia Sanitaria Panamericana adopté una resolucibén en el
sentido de que cuando, por determinadas razones, la Conferencia no pueda
celebrarse en el pais invitante, tendrd lugar en la sede de la Oficina
(disposicién que fué confirmada en el Artficulo 13 del Reglamento vigente de la
Conferencia), el Director sugirié que la XVI Conferencia Sanitaria ranwmerieana
se celebrase en la Sede de la Oficina. No obstante, como los edificios

de la misma no refinen las condiciones adecuadas, y por la premura del tiempo,
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hacia falta cierta elasticidad en cuanto a la determinacibn del lugar exactc
de la Conferencia, asi como respecto a los demés detalles de su organiza-

cién, y el Director propuso al Comité que facultase al Presidente y & é1

para adoptar las medidas pertinentes en ese aspecto.

El Presidente declard que, como &rgentino, deseaba expresar su
agradecimiento a los paises hermanos por haber aceptado la invitacidén for-
mulada en la anterior Conferencia, invitacién que las circunstancias habian
obligado a posponer, y reiterd la aspiracién de su pais de celebrar en €1

una Conferencia Sanitaria Panamericana en otra oportunidad.

Fr la séptima sesidén plenaria, el Comité aprobd las siguientes reso-

luciones sobre este tema:

R<SOLUCION XIV CE46.R14
El Comité Ejecutivo,

Visto que el Gobierno de la Argentina ha informado al
Director que, por circunstancias imprevistas, se encuentra en la
necesidad de aplazar su invitacién para que la XVI Conferencia
Sanitaria Fanamericana, XIV Reunién del Comité Regional de la
Organizacidén Mundial de la Salud, se celebrara en territorio
argentino, posponiendo su ofrecimiento para una ulterior oportunidad;

Considerando que la Resolucién XXIII adoptada por la XIII
Conferencia Sanitaria Panamericana y el Articulo 13 del Reglamentc
Interno de la XV Conferencia Sanitaria Panamericana y el Articulo 2
del Reglamento Interno de la Conferencia Sanitaria Panamericana,
cuya aprobacién recomendd =l Consejo Directivo en su XIII Reunibnm,
disponen que cuando el pais elegido para Sede de una Conferencia
Sanitaria Panamericana no pueda, por circunstancias especiales, cum-
plir el compromiso contraido, la reunién de dicha Conferencia se
celebraré automiticamente en la Sede de la Oficina Sanitaria Panameri-
canaj
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Teniendo en cuenta que la Resolucidn XXI ve la XIII
Conferencia Saritsria Panamericana dispone ''que contintGe la
sede de la Cficina Sanitaria Panamericana en el territorio
de los Estauos Unidos"; y

Teniendo en cuenta que es necesario fijar otro lugar
para la celebrocién de la XVI Conferencia Sanitaria Panameri-
cana y que queda muy poco tiempo para hacer los necesarios
preparativos materiales y demis gestiones,

RESUELVE:

1. FEncomerdar al Presidente del Comité Ejecutivo y al
Director de la Oficina que se consulten acerca de los prepara-
tivos necesarios a fin de gue la XVI Conferencia Sanitaria Pana-
mericana, XIV Reunién del Comité Regionzl de la Organizacibn
Mundial de 1a Salud para las Américas, pueda celebrarse en la Sede
de la Oficina Sanitaria Panamericana.

2. Encargar al Director que, una vez establecida la
fecha, convoque la Conferencia.

RLSOLUCION XV CE46.R15

F Comité Ejecutivo,

Considerando que la Resolucién XV de la III Reunidén del
Consejo Directivo aconsejé que en cada una de las Conferencias
Sanitarias Panamericanas los Gobiernos Miembros presenten una
informacidén escrita, de preferencia estadistica, sobre las labores
realizadas entre una y otra Confereacia;

Teniendo en cuenta que la XIV Conferencia Sanitaria Pana-
mericana, en su Resolucidn XXIV, consider§ que el '"Resumen de los
Informes de los Estados Miembros! preparado por la Oficina Sanitaria
Panamericana es un valioso documento para conocer los problemas de
saiud de las Américas;

Considerando que la XV Conferencia Sanitaria Panamericana,
en su Resolucidn XXAVII, acorddé recomendar a los Paises Miembros
que tomen las medidas necesarias para que los informes sobre sus
condiciones de salud, que prepararén para la XVI Conferencia Sani-
taria Panamericana, incluyan informacidén completa en los distintos
campos de la estadistica, y solicité la colaboracién de la Oficina
Sanitaria Panamericana para la prestacién de servicios técnicos
destinados a ayudar a los paises en la obtencién de la informacién
estadistica necesaria para la preparacién del informe cuadrienal que
se presentard a la Conferencia; y
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Habiendo examinado el pruyecto de procedimiento (Documento
CE46/14) pzra el anélisis de los referidos informes en la XVI
Conferencia Sanitaria Panamericana (Punto 29 del proyecto del pro-
grara de temas),

RESUELVE

Recomendar al Director que en la presentacibén y examen, en
la XVI Conferencia Sanitaria Pinamericana, del resumen de los
informes de los Gobiernos a que se refiere el tema
"Informe de los Estados de la Organizacidén sobre sus condiciones
y progresos alcanzados, en materia de salud, en el periodo trans-
currido entre la XV y la XVI Conferencias Sanitarias Panamericenas",
se adopte el procedimiento siguiente:

a) El documento que resume los informes cuadrienales de
los Gotiernos se presentari en sesidn plenaria,

b) Los Delegados de los Gobiernos que deseen complementar
la informacibén sobre sus respectivos paises, podrén hacer uso de
la palabra inmediatamente después de la presentacidn del documento.

¢) Terminados los informes orales de las delegaciones, los
puntos concretos sobre los problemas Ce salud pliblica que se consi-
deren merecedores de especial estudio, se seleccionarédn para ser
examinados por la Comisién I (Asuntos Técnicos).
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15. Antenroyecto de Programa de Temas de la XVI Conferencia Sanitaria

Panamericana, XIV Reunién del Comité Reglonal de la OMS para las
Anéricas

El Dr. Sutter {Subdirector, OSP) present en la sexta sesidn
plenaria el Documento CE46/2, correspondiente a este tema. Sefiald que
el Articulo 7-E de la Constitucién de la Orgenizacién Panamericana de
la 3alud estublece que el programa provisional de la Conferencia sera
prepaerado por el Director de la Oficina y sometido al Comité Ejecutivo
para su aprobacién. De conformidad con esta disposicidén constitucional,
el Director habia preparado un anteprcyecto de programa que comprendia
33 temas, Por otra parte, teniendo en cuenta que el programa provisio-
nal comprenderi cualquier tems propuesto por los Gobiernos de la Organizacidn,
el Director remitid a los Gobiernos, con fecha 20 de febrero de 1962, el
referidc documento y solicitd de los mismos que se sirvieran proponer los

nuevos temas que, a su juicio, debiera considerar la Conferencia,

El Dr. Bravo (Chile) presentd una mocidn en el sentido de que se
incluyera en el programa de la Conferencia el tema 16 del programa de la
actual reunién del Conité Ejecutivo, titulado "Comunicacidén del Secretario
General de la Organizacidon de los Estados Americanos transmitiendo el
Acta Final de la Octava Reunidn de Consulta de Ministros de Relaciones
Exteriores para Servir de Organo de Consulta en Aplicucidn del Tratado

Interamericano de Asistencia Reciproca'.

El Comité adopté por unanimidad la mocién presentada por el
Representante de Chile y, en consecuencia, aprobd en la séptima sesidn

plenaria la siguiente.
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RESOLUCION ZVI CE46.R16

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el anteproyecto de programa de temas
(Documento CSP16/1) preparado por el Director para la XVI Conferencia
Sanitaria Panamericana; y

Considerando que el Articulo 7-E de la Constitucidn establece
que "el programa provisional de la Conferencia sera preparado por
el Director de la Oficina y sometido al Comité Ejecutivo para su
aprobacién" y que, de acuerdo con las disvosiciones vigentes, los

Gobiernos pueden proponer los temas que a su juicio deba considerar
la Conferencia,

RESUELVE:

1. Aprobar el anteproyecto de programa de temas preparadc
por el Director (Documento CSP16/1) para la XVI Conferencia
Sanitaria Panamericana, XIV Reunién del Comité Regional de la
Organizacidén Mundial de la Salud para las Américas, incorporando
al mismo el tema titulado "Comunicacidn del Secretario General de
la Organizacidn de los Estados Americanos transmitiendo el Acta
Final de la Octava Reunidén de Consulta de Ministros de Relaciones
Exteriores para Servir de Organo de Consulta en Aplicacidn del
Tratado Interamericano de Asistencia Reciproca".

2. Autorizar al Director para que incorpore al proyecto
de programa referido los nuevos temas que propongan oportunamente
los Gobiernos y organizaciones con derecho a proponer temas,
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14, Comunicacidén del Secretario General de la Organizacion de los Estados
Americanos transmitiendo el Acta Final de la Octava Reunidn de Consulta
de Ministros de Relaciones Exteriores para Servir de Organo de Consulta
en Aplicacion del Tratado Interamericano de Asistencia Reciproca

Al presentarse en la sexta sesién plenaria el Documento CE46/9 sobre
este tema, el Dr. Angulo (Colombia) propusc que no se examinara, toda vez
que el Comité acababa de aprobar la inclusién de dicho tema en el programa

de la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana.

E1 Comité aprobd por unanimidad la mocién del Representante de

Colombia.

El Presidente sefialé que, ante la decisién del Comité Ejecutivo
de no debatir el tema y de incluirlo en el programa de la Conferencia
Sanitaria Panamericana, procedia dar traslado del documento con sus
antecedentes, a la Conferencia, a sus efectos, teniendo en cuenta lo
establecido en las disposiciones de los instrumentos que rigen la
Urganizacidén, el doble papel de la Organizacién Panamericana de la
Salud como organismo especializado del sistema interamericano y Oficina
Regional de la Organizacién Mundial de la Salud, y el hecho de que los
Estados Americanos que son miembros de ambas organizaciones, estan

todos en ella representados.

Asi guedd acordado por unaanimidad.




CE46/15, Rev. 1 (Esp.)
Pégina 91

15, iocibén de ios Representznves de Nicarupua y Urupuay

Al

En la octava sesién plenaria, el Dr. Bertolini (Uruguay) sefialé
que, & pesar de los aumentos aprobados recientemente en la escala de
sueldos bésicos del personal profesional de la Oficina Sanitaria
Panamericana, siguiendo las medidas que, en el mismo sentido, habfian
aprcbado ya otras organizaciones internacionales, el sueldo del Director
seguia siendo el mismo que se establecié hace mAs de 10 afios. Por otru
parte, el Director no percibe los subsidios de que, por diversos conceptos,
disfrutan los demds funcionarios internacionales. Afiadié el Dr. Bertolini
que, en su opinidén, era necesario subsanar tal estado de cosas, y propuso
que el Comité recomendara a la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana
que el sueldo del primer funcionario de la Organizacién se eleve a un
nivel adecuado a su alta jerarquia. Se debe sugerir, asimismo, a la
Conferencia que se le sefialen al Director, en la oportuna proporcidn,

los subsidios de que ya disfrutan los dem&s funcionarios internacionales.

El Dr. Sé&nchez Vigil (Nicaragua) se mostré plenamente de acuerd.

con lo propuesto por el Dr. Bertolini.

El Dr. Bravo (Chile) dijo que, a su juicio, este era un asunto
cue incumbia plenamente a la Conferencia. Por otra parte, la Asamblea
Mundial de la Salud va a examinar, en su préxime reunién, el problema
de los sueldos de los Directores Regionales, por lo que pudiera no ser
oportuno que, en este momento, adoptase el Comité un acuerdo sobre este

asunto.

El br, biaz del Final (E1 Salvador) estimd que en realidad, sblo
existia una discrepencia perente, basada en el procedimicnto a seguir,

pero yue no af.ctabe 1l fondo de la proposicidn,
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Finalmente, el Comité Ejecutivo, a propuestz de los Dres. Bertolini

y Sénchez Vigil, aprob§ por tres votos a favor, ninguno en contra, y dos

abstenciones, la siguiente:
RESOLUCION XVII CE46.R17

El Comité Ejecutivo,

Teniendo en cuenta los aumentos que, en la escala de sueldos
bésicos de los funcionarios de categoria profesional, han introducido
recientemente las Naciones Unidas, la Organizacién Mundial de la
Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud y otros organismos
internacionales;

Considerando que este Comité Ejecutivo, en el curso de la
prgsente reunién, ha aprobado un aumento de sueldos para el Director
Adjunto y el Subdirector de la Oficina Sanitaria Panamericana;

' Teniendo en cuenta que el sueldo del Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana no ha experimentado cambio alguno desde que
se establecié, hace més de 10 afios, y que es de justicia elevarlo a

un nivel adecuado a la alta posicién y grandes responsabilidades
del primer funcionario de la Organizacién Panamericana de la Salud;y

Considerando que los funcionarios profesionales de las
o?ganizaciones internacionales perciben, ademés de su sueldo bésico,
diversos subsidios en relacién con circunstancias familiares, lugar
de destino, costo de vida y otras varias consideraciones,

RESUELVE:

Sugerir a la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana que el
sueldo del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana se aumente
a un nivel adecuado a la alta jerarquia e importantes funciones de
dicho funcionario, estableciendo, ademés, en la oportuna proporecién,
los subsidios de que ya disfrutan los demés funcionarios internacionales.
En la sesidn de clausura, el Dr, Bravo (Chile) pidié que quedara

constancia de que, si se abstuvo en la votacién relativa a la mocidén de

los Representantes de Nicaragua y Uruguay, sobre el aumento de sueldo del
Director, no fue por considerar injustificado dicho aumento, sino por dis-—
crepar en cuanto a la forma y oportunidad de la mocién, El Dr. Lynch (Peri)

declard que su posicidn coincidia plenamente con la que habia expuesto el

Representante de Chile,
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16, Clausura de la Reunidn

La sesidén de clausura se celebrd el dia 27 de abril., Se did lectura
en ella al Informe Final, y los Representantes de Chile, Peri y Nicaragua
formularon observaciones y solicitaron varias emmiendas al texto del mismo,

que fueron aprobadas.

El Dr. Bertolini (Uruguay) pidié que quedara constancia del recono—
cimiento y la felicitacién del Comité a la Secretaria y a todo el personal
de la Oficina Sanitaria Panamericana que habia cooperado en los trabajos
de la reunién, Asimismo, pidié que se hiciera constar el reconocimiento
del Comité al Gobierno de los Estados Unidos de América por la hospitalidad

dispensada a todos los participantes en la reunién.

El Dr, Bravo (Chile) se sumé a las manifestaciones del Dr, Bertolini
y pidid que se hiciera constar igualmente la felicitacidén de los miembros del
Comité Ejecutivo a su Presidente, Dr. Victorio Vicente Olgufn, Representante
de la Argentina, por la habilidad, gentileza y ecuanimidad con
que habia dirigido los debates, Sefald que la documentacidn presentada
al Comité habia sido clara y precisa, proporcionando todos los elementos
de juicio necesarios, Felicité por ello al Director de la Oficina

Sanitaria Panamericana y a sus colaboradores,

El Dr, Lynch (Perd) apoyd las manifestaciones de los Representantes

de Chile y Uruguay,
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El Ing, Olivero (Observador, Banco Interamericano de Desarrollo)

agradecié a la Organizacidén Panamericana de la Salud la invitacidén dirigida
al Banco Interamericano de Desarrollo para enviar un observador a la reunidn,
ExpresS asimismo el reconocimiento de la entidad por él1 representada, a la
Oficina Sanitaria Panamericana, con motivo de la colaboracién y ayuda que
ésta le presta en programas de salud piblica que, como los de ingenieria
sanitaria, y muyy especialmente los de agua y alcantarillado, son de tanta

importancia para el desarrollo econdmico y social de la América Latina,

El Presidente sefialé la importancia de los acuerdos adoptados en
la reunidén y agradecid al Vicepresidente del Comité y a todos los Repre-—
sentantes la colaboracidén que habian prestado a la Presidencia en el
curso de la misma. En su propio nombre y en el del Comité agradecid al
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana y al personal de la misma
la eficiente labor realizada en la organizacidn y desarrollo de la reunidn,
Destacé el agradecimiento del Comité al Gobierno de los Estados Unidos de
América por la hospitalidad brindade en los locales de la Secretaria de
Estado, donde el Comité habia celebrado sus sesiones, y, finalmente,

declard clausurada la 46a Reunidn del Comité Ejecutivo.
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&N 4 Df 1O CUAL, el kresidente ael Cowité y el Director de la
Uficina lanitaria Pansmericana, Secretario ex officio, firman el presente
Informe Final, en los idiomas espafiol e inglés, cuyos textos tendran

igual valor auténtico.

HECHO en Washington, D. C., Estados Unidos de América, el dia
veintisiete de abril de 1962. El Secretario depositari los textos
origirales en los archivos de la Oficina Sanitaria Panamericana y enviaré

copias de éstos a los Gobiernos Miembros.

Presidente del Comité Ejecutivo,
Representante de la Argentina

Director de la Cficina Sanitaria
Fanamericana y
Secretario ex officio del -Zomi té

Ejecutivo



