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La finalidad primordial de la Alianza para el Progreso, segun se
expone en la Carta de Punta del Este, es procurar una vida mejor a los
pueblos de las Américas acelerando el desarrollo econbémico y social.
alcanzar este objetivo, las Republicas Americanas han convenido en traba~-
jar para alcanzar ciertas metas fundamentales en la presente década. Han
reconocido que para alcanzar estas metas, la tasa de crecimiento econdémi-
co en cualquier pais de la América latina no debe ser inferior al 2.5%
anual por habitante y, lo que es aun mas importante, que no puede ya
aguardarse a que el bienestar y la prosperidad se produzcan mucho més tar-
de como consecuencia de dicho desarrollo econémico. Han convenido ademis
en que existen relaciones reciprocas entre el desarrollo econbémico, el
nivel de vida y el bienestar y en que, el crecimiento econbmico debe ir
acompafiado del progreso social, ya que el anterior desarrollo economico
no ha producido automaticamente un me joramiento social homogéneo.

Para

Las actividades de salud dentro del marco de la Carta

El objetivo de la Carta en el campo de la salud es el siguiente:

"Aumentar en un minimo de cinco afios la esperanza de
vida al nacer y elevar la capacidad de aprender y producir,
me jorando la salud individual y colectiva'l,

Para alcanzarlo serad necesario

"suministrar en el préximo decenio agua potable y desagiie
a no menos del 70% de la poblacién urbana y del 50% de la rural;
reducir la mortalidad de los menores de cinco afios, por lo menos
a la mitad de las tasas actuales; controlar las enfermedades trans-
misibles mids graves, de acuerdo con su importancia como causas de
invalidez o muerte; erradicar aquellas enfermedades para las cuales
B se conocen técnicas eficaces, en particular la malaria; mejorar la
nutricidén; perfeccionar y formar profesionales y auxiliares de salud
en el minimo indispensable; mejorar los servicios basicos de la sa-
lud a nivel nacional y local; intensificar la investigacién cienti-
fica y utilizar plena y més efectivamente los conocimientos deriva-
dos de e1la para la prevencién y la curacién de las enfermedades'.
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Las medidas cuya adopcidn se recomienda a los Gobiernos a este
efecto, estan expuestas en la Resolucién A-2 del Plan Decenal de Salud
Piblica de la Alianza para el Progreso (véase Anexo I). Comprenden 1la
terminacidn y ampliacién de los proyectos en ejecucién, la formulacidn de
proyectos para su desarrollo progresivo y la preparacidén de planes nacio-
nales de salud para la presente década. Ahora bien, hay que poner de re-
lieve que la formulacidén de planes no debe, en modo alguno, interrumpir
las actividades encaminadas & la solucidn de los problemas actuales. Por
el contrario, los programas deberian continuar y ampliarse no sdlo porque
sirven una finalidad social inmediata, sino también porque seran incluidos
en un plan nacional bien concebido. Se han asignado funciones especificas
a la Oficina Sanitaria Panamericana en la formulacidn y ejecucidén de pro-
gramas y el establecimiento de sistemas de planificacidn en salud.

Este informe sobre las actividades llevadas a cabo por la Oficina
en cumplimiento de las funciones que le asigna la Carta de Punta del Este
sigue la misma pauta sefialada en la Resolucién A-2. Expone sucesivamente
las medidas a corto y largo plazo, aunque sélo en lineas generales, ya
que el Informe Cuadrienal y el Informe Anual que han de presentarse a la
XVI Conferencia Sanitaria Panamericana ofreceran una exposicidn sucinta
de los antecedentes y una descripcidén detallada de las actividades ordinarias.

Continuacidn y ampliacidén de las actividades ordinarias

Han continuado y se han ampliado las actividades ordinarias de la
Oficina encaminadas a abordar problemas a los que se presta prioridad en
los principales campos de la salud de las Américas. Se han logrado pro-
gresos importantes en los programas de erradicacién de la malaria, muchos
de los cuales han pasado ya, o estan pasando, a la fase de consolidacidn.
Se han intensificado los programas de erradicacidn del Aédes aegypti y se
han incrementado las actividades contra la frambesia, la viruela, la
tuberculosis, la lepra y otras enfermedades crdnicas. Se han perfeccio-
nado y ampliado los servicios de asesoria para el fortalecimiento de los
servicios nacionales y locales de la salud. Se ha dedicado mayor aten-
cidén a aspectos especificos tales como las estadisticas de salud, la aten-
cidén médica, la enfermeria, la higiene mental y la proteccién contra las
radiaciones, y se estan llevando a la practica acuerdos para el fomento
de la higiene del trabajo. En el campo de la educacidén y adiestramiento,
se ha prestado especial atencidén al personal auxiliar, sobre todo a las
enfermeras y sanitarios, y se han facilitado continuamente servicios de
asesoramiento a escuelas profesionales. Merecen también especial mencidn
los proyectos de abastecimiento de agua y de saneamiento basico, cuya
elaboracidon y ejecucién han adquirido impulso desde que el Banco
Interamericano de Desarrollo y otras instituciones internacionales de cré-
dito han resuelto financiar proyectos de abastecimiento de agua y elimi-
nacidén de aguas servidas.
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En el campo de la investigacidén se ha dado otro paso adelante con
el establecimiento, en la OSP, de una Oficina de Coordinacidén de Investi-
gaciones, que ya estd preparando la formulacibén de proyectos especificos
de investigaciones que, en conjunto, constituirédn un programa realmente
internacional en esta esfera que abarcara la mayoria de los paises del
Hemisferio.

Proyectos de ejecucidén progresiva

Entre los grupos de estudio para tareas de programacidén, previstos
en la Resolucién A-4 (véase Anexo II) con la misidén de llevar a cabo in-
vestigaciones y andlisis que, aprovechando las experiencias de los Estados
Miembros, preparen informes y lleguen a conclusmnes de caricter general
que puedan serv:.r de base en la preparac:Lon de planes nacionales de desa-
rrollo, se asignd a la Oficina la funcidn espec:.f:.ca de organizar el gru-
po encargado del estudio de la salud. Se encomendd a este grupo que ana-
lizara los objetivos generales de la Carta, en materia de salud, antes
mencionados, que estudiara las medidas mis eficaces para alcanzar las me-
tas correspondientes y que formulase recomendaciones concretas a los
Gobiernos y a las organizaciones internacionales de salud.

Teniendo en cuenta que los objetivos generales de la Carta en lo
relativo a la salud comprende varias metas, se considerd conveniente reu-
nir varios grupos asesores. In los ultimos tres meses, estos grupos ase-
sores, 1ntegrados por personas de mucha experiencia y procedentes de dis-
tintos paJ.ses del Continente, asi como de organizaciones internacionales
de salud, piblicas y privadas, se han reunido y han sucesivamente estudia~
do los aspectos relativos al saneamiento del medio, atencién médica, en-
sefianza de la medicina, nutricién y planificacidén en materla de salud. In
la actualidad se procede a examinar sus informes, que seran presentados
oportunamente a los Gobiernos. Huelga decir que estos grupos asesores han
procurado tratar los problemas Unicamente desde un punto de vista regional;
corresponderd a los Gobiernos adaptar sus conclusiones y recomendaciones
a las necesidades de los respectivos paises.

Ademés, el personal de la Oficina, fundindose en la informacién fa-
cilitada por los Gobiernos y por el personal de campo ha emprendido estu-
dios andlogos de otros problemas a los que se asignd alta prioridad en la
Carta: higiene maternoinfantil, malaria, viruela y tuberculosis, lepra,
treponematosis, esquistosomiasis y peste.

Una vez que se hayan examinado los informes de todos estos grupos,
se preparara un extracto resumiendo los anallsis de los problemas y las
soluciones recomendadas, y se espera que servirad de orientacién para la
planificacidén y ejecucidn de programas por los Gobiernos y organizaciones
internacionales que colaboran con ellos.



Planificacidn en materia de salud
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Entre las principales medidas a largo plazo cuya adopcion se re-
comendd a los Gobiernos, figuran la preparacidén de planes nacionales de
salud para la presente década y la creacién de unidades de planificacidn
¥y evaluacidén en los Ministerios de Salud, con la debida representacidn
ante los organismos nacionales de planificacién general del desarrollo
econdmico y del progreso social, para la correspondiente cdordinacidn.
La planificacién, la determinacidén debidamente estudiada de prioridades
para la asignacidén de recursos, no es un fin en si misma, sino sélo un
método, un mecanismo para encauzar las inversiones hacia la consecucién
de metas especificas. Pero el proceso de la planificacién es dinamico,
pues al alcanzar una meta es s06lo punto de partida para alcanzar otra.
Es necesario, pues, revisar continuamente los progresos logrados; en con-
secuencia, planificacién y evaluacidén son aspectos complementarios, algo
asi como el anverso y el reverso de la misma medalla.

A pesar del poco tiempo transcurrido, la Oficina ha recibido ya
solicitudes de dos paises pidiendo servicios de asesoramiento para esta-
blecer sistemas de planificacidén en salud y organizar unidades de plani-
ficacidén y evaluacidén en los Ministerios de Salud. En la actualidad se
esta procediendo a la contratacidén de los consultores necesarios, que en
breve se incorporarén a sus funciones. La Oficina ha iniciado también
las gestiones para el adiestramiento de funcionarios destinados a trabajar
en las unidades de planificacidn y evaluacién. Se han concluido las nego-~
ciaciones con el Instituto Latinoamericano de Desarrollo Econdmico y
Social, fundado bajo la égida’'de la Comisidn Econémica de las Naciones
Unidas para la América Latina, con sede en Santiago de Chile, y el pré-
ximo octubre comenzard el primer curso intensivo de adiestramiento, de
tres meses de duracién. La Oficina adjudicarad 20 becas por afio en los
proximos cinco afios para facilitar la asistencia a estos cursos de altos
funcionarios de los Ministerios de Salud y profesores de Escuelas de
Salud Fiblica, También se han iniciado negociaciones con la Universidad
Johns Hopkins a fin de organizar un curso andlogo para personal de habla
inglesa. Se proyecta organizar mas adelante cursos superiores de pla-
nificacidn.

Por otra parte, en colaboracidn con el Centro de Estudios del
Desarrollo (CENDES), de la Universidad Central de Venezuela, en Caracas,
se ha preparado ya un manual sobre los principios y métodos de la p ani-
ficacidén; se espera que, una vez revisado ¥ con la experiencia que se¢ ob-
tenga en la préactica, este manual servirj de guia para la formulacién de
planes de salud, dentro del conjunto de los planes nacionales de desarrollo.

Servicios de planificacidn

Se procede asimismo al fortalecimiento de los servicios de plani-~
ficacién de la Oficina, con el objeto de que ésta pueda prestar a los
Gobiernos los servicios de asesoramiento que &stos necesiten para la
planificacidén en el campo de la salud, y desempefiar la funcidén que le
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corresponde como organismo especializado en estas actividades en el
Hernisferio. Por otra parte, se estudia la p051b111dad de que la Oficina
cooPere mis estrechamente con las misiones econdémicas destinadas a los
Paises Miembros a fin de lograr que los aspectos de la salud sean tenidos
debidamente en cuenta en los planes nacionales de desarrollo, y se proyec-
ta realizar gestiones en ese sentido. Por Gltimo, se hallan en la fase
preliminar otras gestiones relativas a la posibilidad de que los servi-
cios tecnlcos de la Oficina actuen como asesores del Comité de los Nueve,
Yy se prevé una colaboracidn mis estrecha en el examen de los planes na~-
cionales de desarrollo.

Conclusiones

Estas son, pues, las lineas principales seguidas por la Oficina en
cumplimiento de las funciones especificas que se le asignaron en la Carta
de Punta del Este. Se fundan en la conviccién de que la salud sélo ocu-—
para el lugar que le corresponde entre los componentes del desarrollo
econdmico y el progreso social a condicidn de que los Ministerios de
Salud no se limiten a explicar y reiterar pac:.entemente las relaciones
reciprocas entre la salud, el desarrollo econdmico, el nivel de vida y
el bienestar, sino que ademés concentren todos sus esfuerzos en lograr
que los organismos nacionales de desarrollo partan de la premisa de que
las me joras de las condiciones sanitarias, ademds de ser convenientes en
si mismas, son requisito previo indispensable para el crecimiento econd-
mico y, por consiguiente, tienen que figurar como elemento integrante en
todo programa bien concebido de desarrollo de la Regidn.

En materia de planificacidon de las actividades de salud, la prin-
cipal tarea de los Gobiernos serd la fijacidon de prioridades para la in-
versidén de los recursos, tanto de los existentes en el pais como de los
que puedan conseguirse en el mercado internacional de capitales; ademas,
correspondera a los Gobiernos gestionar, como ya lo han hecho con éxito
en el caso de los abastecimientos de agua, que también se puedan formu-
lar solicitudes de préstamos a las instituciones internacionales de cré-
dito para otros proyectos de salud,

Las actividades llevadas a cabo por la Oficina de conformidad con
el espiritu de la Carta, estan dando ya sus frutos e imponiendo la con-
viceidn de que los fondos dedicados a la salud no son una forma de con-
sumo sino de inversidén: una inversién indispensable para alcanzar los
objetivos de la Carta,
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RESOLUCION A,2

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA DE
LA ALIANZA PARA EL PROGRESO

La Reunidn Extraordinaria del Consejo Interamericano Econémico y
Social al Nivel Ministerial,

TENIENDO PRESENTE:

Las reciprocas relaciones que existen entre salud, desarrollo
econdmico, nivel de vida y bienestar, y

CONSIDERANDO:

Que hay acuerdo entre los gob:Lernos de las Américas para planificar
simulténeamente el crec:Lm:Lento econdémico y el progreso social para el
decenio que se inicid en 1960;

Que con este propdsito es indispensable una serie de disposicio-
nes previas destinadas a formular los planes nacionales en forma que
consulten los problemas de mayor importancia para las sociedades;

Que mientras Se preparen dichos planes, no deben interrumpirse los -
programas en ejecucidn sino, por el contrario, ampliarse a nuevas comu-
nidades e iniciar aquellos otros que tengan significado economlco-soc:Lal
dando prioridad a los planes de emergencia en ciertos paises; 8

Que es indispensable coordinar las diversas iniciativas que forman.
parte del bienestar individual y colectivo, tanto en los planes nacionales
como en los proyectos actualmente en ejecucidn o en los que se realicen
en el futuro;

Que el Grupo de Expertos de la Orga.m.zacmn de los Estados Americanos
sobre Planificacidén del Desarrollo Econdmico y Social en América Latina
establecid "que el mejoramiento de las condiciones de salud no sélo es
deseable en si mlsmo, sino que constituye un requisito esencial previo al
crecimiento econdmico y debe formar, por lo tanto, parte 1ndlspensable de
los programas de desarrollo de la regién", y

Que el Consejo de la Organizacidén de los Estados Americanos reco=-
mendd a los goblernos que al programar y negociar el financiamiento del
desarrollo econdmico, se incluyan los programas de salud publica que son
esenciales y complementarlos de los econdmicos, y que también recomendé
la asesoria técnica de la Oficina Sanitaria Panamericana para la formu-
lacidén de tales programas (Resolucidn VII, Segundo Periodo de sesiones
de la Comisidn Especial para Estudiar la Formulac:l.on de Nuevas Medidas
de Cooperacién Econémica),
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Recomendar a los gobiernos las siguientes medidas a largo

plazo para la prevencidén de las enfermedades y la defensa y recuperacién
de la salud,

a.

b,

C.

d.

€.

f.

Preparar planes nacionales para el prdximo decenio.

Crear en los Ministerios de Salud unidades de planificacién y
evaluacibén, con la debida representacidén ante los organlsmos
nacionales de planificacidn general del desarrollo econdmico y
del progreso social, para la correspondiente coordinacién,

Mejorar la recopilacién y anilisis de las estadisticas vitales
y sanitarias, como base para formular y evaluar los planes
nacionales de salud,

Dar particular importancia a la formacidn y capaclta01on de
profesionales y auxiliares para las acciones de prevenclon y
curacidén de las enfermedades, Con este fin es preciso:

(1) Determinar el nimero de técnicos de diversas categorias
necesario para cada funcidn o profesidn;

(2) Capacitar en servicio a los funcionarios actuales y formar
progresivamente a otros en el minimo indispensable, y

(3) Ampliar o crear los centros educativos necesarios.

Perfeccionar la organizacién y administracién de los servicios
de salud nacionales y locales, integrando las funciones de
prevencidn y curacién; lograr un mejor rendimiento de los ser-
vicios de asistencia médica; crear progresivamente los que sean
indispensables y asegurar la accesibilidad econémica de agentes
terapéuticos y prevencidn de las enfermedades.

Adoptar las disposiciones legales e institucionales que aseguren
el cumplimiento de los pr1nc1plos y normas de la medicina indi-
vidual y colectiva en la ejecucidén de proyectos de industriali-
zacién, urbanizacién, vivienda, desarrollo rural, educacidn,
turismo y otros.

Hacer el mejor uso posible de los conocimientos derivados de
la investigacidn cientifica, para la prevencidn y el tratamiento
de las enfermedades.
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2. Recomendar a los gobiernos la ejecucién de las siguientes
medidas de efectos inmediatos:

a. Dar término a los proyectos en ejecucidén, en especial los
relacionados con el control o erradicacidén de las enfermede-
des transmisibles, el saneamiento, la nutricién, la atencidn
médica, la proteccidn de la maternidad e infancia, la educa-
cion sanitaria y otros destinados a la defensa de la salud,
reconociendo la debida prioridad a los programas de emergerncia
de determinados paises,

b, Formular, para su ejecucidn progresiva, proyectos destinados a:

(1) Suministrar agua potable y servicios de alcantarillado por
lo menos al 70 por ciento de la poblacién urbana y al 50 por
ciento de la poblacidn rural en el préximo decenio, como
minimo;

(2) Reducir la mortalidad de los menores de 5 afos de edad a
la mitad de las tasas actuales;

(3) Erradicar del Continente el paludismo y la viruela e
intensificar el control de otras enfermedades infecciosas
frecuentes, tales como las entéricas y la tuberculosis;

(4) Mejorar sustancialmente la alimentacién y la nutricién de
los grupos mas vulnerables de la poblacidén, aumentando 1la
ingestidon de proteinas de origen animal o vegetal, ¥y

(5) Procurar que se atienda cada vez mejor a mayor mimero de
enfermos, perfeccionando la organizacién y administracién
de los hospitales y otros centros de proteccibén y defensa
de la salud,

3. Establecer, como meta general de los programas de salud en el
2 - - s g 3
proximo decenio, un aumento de cinco afirs en la esperanza de vida de cada
persona al nacer.

4. Recomendar a los gobiernos que, cuando lo estimen conveniente,
utilicen la asesoria técnica de la Oficina Sanitaria Panamericana (0ficina
Regional de la Organizacidén Mundial de la Salud) en la preparacidn y
ejecucién de estos planes. Igualmente, apoyar los proyectos de dicho
organismo para establecer sistemas de planificacién en salud en los paises
de América Latina.

5. Recomendar asimismo el uso de otros medios de asistencia técnica,
multilateral o bilateral, que estin a disposicién de los paises de este
Continente,
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RESOLUCION A4

GRUPOS DE ESTUDIO PARA TAREAS DE PROGRAMACION

La Reunidén Extraordinaria del Consejo Interamericano Econdmido y
Social al Nivel Ministerial,

RECONOCIENDO:

Que es esencial una adecuada programacidén nacional de las actividades
fundamentales, como las de educacién y formacidn profesional, salud piblica,
normas laborales y relaciones del trabajo, comercializacidén, movimientos
cooperativos, uso y tenencia de la tierra, administraeién pdblica, progra-—
macidn de inversiones, movilizacidén de los recursos nacionales, medidas
para desalentar la evasidn de capitales, incentivos para una industrializacidn
apropiada, facilidades de vivienda y comunales para los grupos de ingresos
reducidos, servicios adecuados de crédito, y otras;

Que estos temas son de caricter altamente especializado y requieren
un estudio detallado hecho por expertos;

Que los andlisis basados en investigaciones realizadas sobre el
terreno y cuidadosas evaluaciones serdn en muchos casos de incalculable
valor para los gobiernos en la formulacidén de planes y programas nacionales, y

TENIENDO EN CUENT4:

Que la realizacidn de estos estudios estaria comprendida dentro del
financiamiento ofrecido por los Estados Unidos a qQue se refiere el numeral 3
del Capitulo IV, Titulo Segundo, de la Carta de Punta del Este,

RECOMIENDA :

1, Que el Secretario General de la Organizacidén de los Estados
Americanos nombre inmediatamente grupos de estudio para llevar a cabo
investigaciones y andlisis que, aprovechando las experiencias de los Estados
miembros, preparen informes y lleguen a conclusiones de caricter general
para la Américe Latina en los campos de la educacidn, de la reforma agraria
y el desarrollo agricola y de la salud piblica, que puedan servir de
antecedentes y ser tomados en cuenta por los gobiernos de los Estados
miembros en la preparacidn de sus programas nacionales de desarrolla,

Queda entendido que ninguin estudio serd llevado a cabo dentro de un pais
sin el previo consentimiento de éste,

2, Que el grupo especial encargado de la educacidén estudie el
estado en que se encuentra la programacidn del desarrollo de la educacidn
Y examine los mejores medios de perfeccionarlo; que proponga proyectos
promisorios de cardcter regional; que sugiera pautas apropiadas para el
me jor uso de la ayuda exterior, a fin de complementar los recursos locales;
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que evalie todas las fuentes probables de apoyo exterior provenientes de
organizaciones internacionales y particulares, y las singulares aptitudes

y mejores contribuciones potenciales de cada uno, y que formule conclusiones
respecto a los medios apropiados para asegurar un constante, vigoroso y bien
coordinado esfuerzo total para el progreso educativo, clentlflco ¥y cultural
de toda la América Latina,

3, Que el grupo encargado de la reforma agraria y el desarrollo
agricola, en colaboracidn con la Comisién Econdémica para América Latina,
la Organizacidén de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacidn
y el Instituto Interamericano de Ciencias Agricolas, formule conclusiones
gobre la mejor manera de lograr un aumento rdpido y sustancial de la
productividad agricola y para asegurar que las ventajas de la mayor produc-
tividad se pongan a disposicién de quienes trabajan la tierra, J en general
para alcanzar los fines sefialados en los numerales 5 y 6 del Titulo Primero
de la Carta de Punta del Este,

4, Que el grupo encargado del estudio de la salud, organizado por
medio de la Oficina Sanitaria Panamericana, evalie los problemas predomi-
nantes y sugiera lineas generales de accién de efecto inmediato, para el
control o erradicacidn de enfermedades transmisibles, el saneamiento, sobre
todo en el abastecimiento de agua y la eliminacidén de aguas negras; para la
disminucién de la mortalidad infantil y especialmente de recién nacidos y
el mejoramiento de la nutricidén, GQue recomiende, asimismo, medidas para
la educacidn y el adiestramiento de personal y para el mejoramiento de los
servicios de salud,

5. Que la Secretaria General, en colaboracidn con la Comisidn
Econdmica para América Latina y el Banco Interamericano de Desarrollo,
determine la existencia de otros asuntos que asimismo requieran la mas
urgente atencién en estos momentos y que parezcan ofrecer la mayor posi-
bilidad de una accidén fructifera, teniendo en cuenta en forma especial
los temas citados en el pdrrafo primero de los considerandos.

6. Que la Secretaria General organice, o disponga la organizacidnm,
dentro de los préthos seis meses, del mayor nimero posible de grupos de
estudio, en relacién con los recursos que pueden asignarse a estos esfuerszos,
Tales grupos deberdn componerse de especialistas particulares en cada tema,

y de 108 técnicos gubernamentales que se consideren necesarios; y tendrin
la misidn de realizar investigaciones y estudios conducentes a la formulacidn
de recomendaciones practicas,

7. Que los grupos especiales de estudio coordinen sus tareas con
las actividades que, en los campos de su competencia, desarrollan las
Naciones Unidas y sus organismos especializados,

8., Que cada grupo de estudio presente un informe de sus conclusiones
al Secretario General y al Consejo Interamericano Econdmico y Social y
cualquier otro informe que se considere conveniente,
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9. Que al finalizar el periodo de seis meses, el Secretario General,
por intermedio del Secretario Ejecutive del Consejo Interamericano Econdmico
y Soeial, presente a los miembros de dicho érgano un informe en el que se
resuman los prngresos realizados en el cumplimiento de esta resolucidn

10. Que el Seeretario General aeepte lns recursos que se pusieren
a disposinidén de la Organizacidén de los Estados Americanos para lograr las
metas y fines del Programa de la Alianza para el Progreso, y que concierte
acuerdos mediante los cuales se acepten contribuciones para actividades
espeaificas,

11, Que el Seeretario General administre las contribuciones
menrionadas en el pidrrafo anterior, de conformidad con la autorizacidn que
le confiere el Articulo 85 del Reglamento de la Unidén Panamericana, como
fondos especiales en cuentas separadas, y lns utilice segin los términos
de dichos acuerdos y en la forma que é1 disponga,



