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INPORME FINAL

Bajo la presidencia del IW. Carlos _¿_irósSalinas (Perú), la

5Oa Reunión del Comité Ejecutivo de la Organización Panamericana de la

Salud se celebró en Washington, D.C., en el Salón de Actos de la "Natlonal

Wildlife Federation", del 27 ¿teabril al iQ de mayo de 1964, de acuerdo

con la convocatoria del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Asistieron los siguientes miembros del Comité, Observadores y funciona-

rios de la Oficina,

Miembro s s

_r. Woodrow Pimentel PantoJa _RASIL

Dr. Claudio Orlioh Carranza COSTA RICA

Dm. Charles L. Williams, Jr. ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Sr. Leonard M. Board

Sr. Howard B. Calderwood

Sr. Paul Byrnes

Sra. Virginia T. Harris

Dr. Frederick J. Vintinner

Dr. Pedro Daniel Mart_nez MEXICO

I_. Carlos Amaya NICARAGUA

]_r.Carlos _irós Salinas P_U

I_. Jorge M. Jarufe

lh_.Orestes Vidovich URUGUAY

Miembro _,Secretario ex-offi0io del CQ,mi,t_,

Dr. Abraham Horwitz, DLreotor OFICINA SANITARXA PANAMERICANA
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0bserv_dores:----- » .....

Dr. Herbert W. Eldemlre JAMAICA

Sr. Louis H. Boothe

Dr. L. A. M. Liohtveld REINO DE LOS PAISES BAJOS

Srta. C. Y. Henny

Dr. Miguel A. Ortega REPUBLICA DOMINICANA

Suboomité.,.Pe.rmanente, de Edificios y..QbFas

Sr. Carter Hills, Presidente

Organizaclon de los Estados Amerto_.OS

Sr. Carr L. Donald

St. Earl J. Roueche

Sra. Alzora H. Eldridge

Banco Int?r_ericano "de DesaIToll_

Sr. A. C. Wolf

Sro Enrique Pérez-Cisneros

Sr. Rafael Suárez-Guzmán

Asesores del Director de la Oficina
_j,

_Sanitaria Panamericana
, , , , _ ,, ,,

Dr. John C. Cutler, Director Adjunto

Dr. V_ctor A. Sutter, Subdireotor

Dr. Stuart Portner, Jefe de Administración

Dr. Alfredo N. Blca, Jefe,Departamento de Enfermedades Transmisibles

Dr. Carlos I_az-Coller, Jefe,Departamento de Eduoaolón Profesional
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Aeesores. ,d.al Director de .la, Oficina
, anitaria Paname  ana CCont.) - -

Dr. Mark Hollis, Jefe, Departamento de Saneamiento del Medio

Dr. John J. Kevany I Asesor Regional en Nutrici6n

Dr. Rogelio Valladares, Asesor Regional en Tuberculosis

_Jefe. delos Se.rvicios_ de.LSecretar_a:

St. Earl D, Brooks

PROGRAMA DE TEMAS

En la primera sesi6n plenarla_ celebrada el d_a 27 de abril de 1964_

se aprob5 el programa de temas presentado en el Documento CESD/I, Rev. Ir

con la adici6n del tema "Estudio de la OrEanlzaci6n de la Conferencia

Sanitaria Panamericana"_ propuesta por el Presidente, y secundariapor el

Sro Calderwood (Estados Unidos de América)t de conformidad con lo dispues-

to en el Reglamento Interno del Comit6 Ejecutivo.

INAUGURACION DE LA REUNION

Al inaugurar la Reuni6nt el Presidente dlri¿_16un cordlsl saludo

a los Miembros y Observadores.

TEMAS TRATADOS Y RESOLUCIONES APROBADA_

En el curso de la Reunión, que celebr6 ocho sesiones plenarlas, se

examinaron los siguientes temas:
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I. RACIONALIZACION AIRINISTRATIVA EN LA OSP

El Dr. PORTNER (Jefe de Administración, OSP) presentó en la primera

sesión plenaria el Documento CE58/7 sobre la racionalización administrati-

va en la OSP» que contiene un informe acerca de la marcha del programa de

r¿cionalización de la organización y procedimientos administrativos de la

Oficina. Señaló que dicho informe pon_a al d_a los datos sobre el estado

del programa, que se ha desarrollado de acuerdo con el calendario y los

planes previstos en la información presentad¿ a los Cuerpos Directivos era

sus reuniones de 1963.

El Dr. Portner llamó especialmente la atención sobre el hecho de

que la racionalización de la administración se encuentra en un estado tan

adelantado que, en realidad, todas las actividades administrativas funda-

mentales anteriormente realizadas en las Oficinas de Zona han sido incor-

poradas al sistema de Washington, completándose de esta forma el movimiento

iniciado el 1Q de enero de 1962. _ consecuencia, se ha alcanzado el ob-

jetivo, previsto a principios de 1963, de lograr un¿ reducción neta de 57

«

puestos, con una economxa anual de $434.000. Además, la experiencia ha

demostrado que con el continuo perfeccionamiento de los procedimientos y

técnicas, dicho objetivo puede ser ampliado ahora a 70 puestos, con un

ahorro anual en sueldos y subsidios de personal por valor de $532,_O, que

pueden emplearse en asistencia técnica directa a los Gobiernos.

El orador se refirió seguidamente al programa de mecanizaci6n men-

cionado en los informes anteriores, indicando que se ha acelerado este
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proceso y que un cuadro de personal administrativo está recibiendo adies-

tramiento especial para asumir sus nuevas funciones.

Como complemento de este progr_m_ de mecanización se ha intensifi-

cado el estudio de la estructura, los métodos y el personal de los servi-

cios administrativos de Washington y se ha ido perfeccionando el movimien-

to de los planes administrativos entre los servicios de campo y la Sede,a

fin de conseguir un rendimiento de alta calidad, as_ como las economías

que había señalado anteriormente. Añadió que se hablan elaborado nuevos

instrumentos para la gestión administrativa, tales como el Manual del

Representante del a OPS/OMB en el País, publicado a fines de 1963, en losmm _ii_ : _ i

que se establecen las normas y orientaciones respecto a los programas, de

conformidad con el proceso de racionslización.

El Dr. Portner agregó que la labor encaminada a conseguir el otro

objetivo del programa de racionalización administrativa, es decir, la des-

centralización de las atribuciones de carácter técnico a nivel de los pro-

pios países, estaba a punto de quedar completada con la designación de 25

representantes en los países, con carácter permanente o interino. Esto se

había logrado 17 meses después de haberse efectuado, en agosto de 1962, el

primer nombramiento de representantes en Colombia y Perú. Estos funciona-

rios han asumido la dirección de todos los programas de la Organización en

los pa_[sesa los cuales están asignados, permitiendo as_ una integración

de actividades hasta ahora imposible y, al mismo tiempo, han asumido por

su parte mayores responsabilidades en cuanto a la formulación de reco,_Dn-
",

daciones para la elaboración del programa y presupuesto y la evaluación
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inicial de los progresos alcanzados hacia la consecución de los objetivos

del programa de la OPS/0MS. Mediante esta delegación de atribuciones y

funciones se han reforz¿do la estructura y las operaciones en los países

y hay pruebas de que se presta un servicio más r¿pido y eficaz a los

Gobiernos.

El Dr. Portner concluyó diciendo que el proceso de racionalización

era una actividad contímua. A t_t_lo de ejemplos señaló que se había ini-

ciado dicha labor en varios sectores administrativos, tales como la con-

versión, con el tiempo, a la mecsaización, as_ como el continuo desarrollo

del presupuesto funcional que va dando por resultado amplios cambios y un

mejoramiento en todos los aspectos de esta labor, desde los planes inicia-

les hasta la aplicación y control del presupuesto, aspectos que se descri-

bían en detalle en el documento correspondiente a otro tema del programa

de la Reunión.

El Dr. Portner añadió que la eliminaoión de los puestos se había

realizado, en gran medida, no cubriendo las vacantes producidas y afectaba

a la mayoría de los puestos de categoría profesional, as_ como de contra-

tación local, de las Oficinas de Zona.

El Dr. WILLIAMB (Estados Unidos de Arorica) agradeció al Dr. Portner

su exposición y manifestó que el Gobierno de su pa_s estaba sumamente in-

teresado en el programa de raciormlización administrativa de la Oficina.

Añadió que le hebra impresiona_lomucho el hecho de que se proyecta ampliar

el objetivo inicial a 70 puestos, con una econom{a de $532.000.
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E1 Dr. Williams seSalo, por otra parte, que la deslgnacion de

¿5 _presen_tes en los países aumentaría la eficiencia en los diversos

aspectos del programa, permitiendo una mejor coordinsción • integración

de las actividades del mismo a nivel de los países, lo cual es esencial

para la consecusión de los objetivos de la Oficina°

Agregó que la Oficina Sanitaria Panamericana está muy a la vanguar-

dia de otros organismos internacionales en esta materia, como resultado

de la introducción de las técnicas de computadores y del presupuesto

funcional.

En consecuencia, el Dr. Williams presentó un proyecto de resolución,

para que fUera considerado por el Comité en el momento oportuno.

El PRESIDENTE expresó su agradecimiento al Representante de los

Estados Unidos de América por las observaciones que hab_ formulado y se-

flalóque estaba de completo acuerdo con ellas. Seguidamente se refirió a

la parte del Informe Financiero del Director • Informe del Auditor Externo,

en la que se mencionan los costos financieros incurridos por el pago de

indemnizaclones y las horas extraordinarias que hubo necesidad de trabajar.

Estimó que este asunto debería estudiarse de nuevo a fin de tener una idea

más clara de las economías efectivas que se hablan conseguido, y solicitó

que esta información se facilitara a la próxima reunión del Comité Ejecutivo.

El Dr. MARTINEZ (México) manifestó que el estado del programa de ra-

cionalización merec_a los encomios de todos los Gobiernos; se_aló, sin em-

bargo, que no se hacia referencia al_Ana a las medidas adoptadas en cuanto
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a las operaciones de c_po, especial_nte a las Oficinas de _na. El

Iba.Mart_nez estimó que la introducción de la mecanización y la centrali-

zación del proceso administrativo podría tener un efecto definido en las

operaciones del personal de campo, al perder el control inmediato de las

actividades, y que la centralización podría dar lugar a que desapareciera

el carácter regional de la estructura de las Zonas. Por e11o, deseaba

añadir un párrafo sobre esta cuestión al proyecto de resolución propuesto

por el Representante de los Estados Unidos de América.

El /Ir.HOR_ITZ (Director, 0SP), contestando a las observaciones

formuladas por el Representante de México, aseguró al Comité Ejecutivo que

en modo alguno se hablan modificado las actividades técnicas dentTo de las

Zonas, sino que el programa de raciona/izaoión era solamente una revislon

de los aspectos administrativos de las operaciones, con el fin de eliminar

duplicaciones e introducir la mecanización. Además, con la desi¿m_ción de

los Representantes en los Países, las activldades del programa de I¿

• •

0rganlzacxon se han descentralizado al nivel de los distintos países, in-

tensificando as_ el desarrollo y la coordinación de todas las actividades

de salud pública en sus respectivas áreas.

Finalmente, el Comité adoptó la siguiente resolución con la er_mienda

propuesta por el Representante de _éxicoz
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RFESOLUCION I CE50.R1

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe presentado por el Director sobre la

racionalización administrativa en la Oficina Sanitaria Panamericana

(Documento CE50/7);

Considerando los progresos realizados hasta la fecha hacia la con-

secución del objetivo del programa; y

Teniendo en cuenta las economías obtenidas como resultado de dicho

programa de racionalización y la inversión de las citadas economías en los

servicios prestados a los Gobiernos para el desarrollo de los programas,

RLSUELVE:

i. Tomar nota del informe presentado por el Director sobre la

racionalizaci6n administrativa en la Oficina Sanitaria Panamericana

(Documento CE50/7).

2. Felicitar al Director y al personal de la OSP por la labor rea-

lizada hasta la fecha para efectuar economías en la administraci6n.

3. Encomendar al Director que prosiga aplicando el programa de ra-

cionalizaci6n y que informe al Comit_ Ejecutivo, en su 52a Reuni6n, acerca

de los progresos logrados en este aspecto.
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_. Encomendar al Director que presente a la XV Reunión del

Consejo Mrectivo las consecuencias t6cnico-administrativas, a nivel

regional, del proceso de la racionalización administrativa.

5. Transmitir esta resolución y el informe del Director a la

XV Reunión del Consejo Directivo.

(Ap_.o.b.a.da"..en l,apr,imírasesión pl-enaria'
celebrada el 27 ,.de abr_, ide 196_>
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2. PROYECTO. DE PROGRAMA .YPRESUPUF_STO DE_.LA O_SANIZAC!ON PANAMERICANA
DELASALP !96»

El PRESIDENTE puso a discusión el tema y el Dr. HOR_ITZ (Director, OSP)

comenzó diciendo que se referir_a fundamentalmente al programa y que el Dr. Portner

presentaría los aspectos presupuestarios.

Indicó que al revisar el estado de la planificación de la salud en la

América Latina se encontraba que sólo diez ps/ses han preparado un plan de salud

que cubra más de un año fiscal o calendario. El procedimiento de formulación de

este plan ha sido variado. En algunos es un enunciado de actividades con la in_

versión total sin una especificación clara de orden funcional geográfico o ins-

titucional. Hay en estos documentos una mezcla de problemas de salud y de servi-

cios e instituciones que estarán a oargo de ellos. En otros planes se presenta

un orden de prioridad en materia de problemas de salud para el pa/s en su con-

junto, con normas para resolverlos y las inversiones del caso, Una excepción

en este conjunto es el caso de El Salvador, que ha formulado un plan decenal de

salud usando una metodologia sistematizada, que revela una intención de aplioar

ciertos principios y métodos en su preparación.

En esencia se han dividido los daños que se conocen en el pals en reduci-

bles y no reducibles, lo que es evidentemente una clasificación artificial sólo

con el fin de darle alguna ordenación a los problemas, estableciendo para el

primer grupo prioridades fundadas esencialmente en la reducción de mortalidad,

lo que naturalmente lleva envuelto reducción de la morbilidad. Para los daflos

no reducibles, grupo en el cual se incorpora la mayor parte de las enfermedades

crónicas y degenerativas y los accldentes, las prioridades están basadas esen-

cialmente en la demanda conocida de servicios, sin tratar de propósito de

estimularla. Cada prioridad tiene una expresión geográfica de acuerdo con
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la división administrativa del /_s y una expresión de población por gru-

pos de edad. El plan incluye proposiciones altern¿%ivas para que el poder

político pueda tomar la resolución del caso y el todo se expresa en pre-

supuesto por programa.

En la mayorma de los países, continuó diciendo el Director, el pre-

supuesto anual es un indicador de lo que el Gobierno se propone hacer en

materia de salud; pero como es de conocimiento general el presupuesto en los

países de la América Latina, no tan sólo en el campo de la salud, sino en

%odas las actividades ¿_tbernamentales, pone exceso de énfasis en los me-

dios y no especifica los fines. Es muy difícil extraer de los presupues-

tos nacionales de nuestros países una expresión clara de servicios desti-

hados a grupos humanos determinados en cumplimiento de objetivos especí-

ficos, y el hecho es m¿s marcado en el campo de la admin_straclon hospi-

talaria.

Considerados en conjunto estos planes y presupuestos anuales, ponen

énfasis en una serie de problemas que podrían agruparse ase: control de enfer-

medades transmisibles; errad/oación dela malaria, y donde corresponde, de la

viruela y del rector urbano de la fiebre amarilla; saneamiento, con particular

referencia a agua; nutrición; construcción y administración de servicios de

salud, particularmente hospitales; y en menor grado, èducación y adiestramiento.

Entre las enfermedades transmisibles, fuera de malaria y de viruela,

entericas, difteria, tetanos, co-aparecen tuberculosis, lepra, infecciones °"

queluche. En algunos casos hay especial mención del problema maternoinfan-

• •

til y el de atenolon médica.
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En resumen, dijo el orador, los Gobiernos, convencidos de la ne-

cesidad de presentar en forma m_s precisa lo que se proponen hacer en ma-

teria de salud, han estado mejorando la formulación de propósitos, de nor-

mas y de métodos, pero están lejos aún de los principios que gobiernan la

formulación de planes nacionales de desarrollo! no hay preoxslon clara de

objetivos determinados por cumplir, del lapso en que se cumplirán, de los re-

cursos indispensables ni de alternativas en materia de inversión de un pre-

supuesto escaso. Tampoco se presenta cada programa en relación con los

grupos etarios de la población y su distribución geográfica.

Frente a este panorama el rol de la colaboración internacional de-

be ser en todos los campos sólo una consecuencia de la acción nacional, un

reflejo de necesidades complementarias determinadas por cada Gobierno, de

acuerdo con los organismos internacionales respectivos.

Un organismo internacional, como se ha señalado en nuestros Cuerpos

Directivos,debe tener su propio plan de acción, consecuencia de lo que los

Gobiernos desean, porque lo estiman indispensable para llevar a la prácti-

ca la pol_tica general que se han trazado dentro de cada campo esencial

del bienestar. Naturalmente los Gobiernos con el conocimiento cada vez

más adecuado de la realidad nacional y de la posibilidad de aplicar los

progresos de la ciencia y de la téoniaa sabrán cómo, cuándo, y a quién con-

sultar respecto a áreas específicas de acción. La pol_tioa fijada por esos

mismos Gobiernos será otro criterio para poder determinar el plan de tra-

bajo de la Organización.
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Estos son los orlterlos con los cuales la Oficina Sanitaria

Panamericana ha preparado su programa, para 1965! ha %ornado en conside-

ración las necesidades y solicitudes de los Gobiernos, las decisiones de

los Cuerpos Directivos, tanto de la Organización Panamericana de la Salud,

como de la Organización Mundial de la Salud, los problemas prevalentes y

las posibilidades de resolverlos y el rol que le corresponde a la Oficina

según 10 establecido por los Gobiernos. Se ha procurado presentar un pre-

supuesto por programa con el fin de mostrar con la mayor claridad posible

cual es el destino de las inversiones de acuerdo con la prevalenoia, con

la frecuencia y con la importancia de los problemas. Esto es 10 que lla-

mamos el plan de la Oficina Sanitaria Panamericana. Un plan que muestra

una diversificación de temas y de proyectos 10 que, sólo r_fleja el esta-

do de progreso de la salud pública en el Continente j me atrevo a predecir

que, en la medida que los Gobiernos vayan formulando planes más detallados

de salud, en la medida que con sus propios recursos vayan resolviendo los

problemas básicos esenciales, en la medida en que vayan diferenciando

aquellas áreas para las cuales se estima necesaria la colaboración, el

programa de este organismo internacional va a ser aún más diversificado

porque los grandes problemas que hoy d_a ocupan mas del 85_ de su presu-

puesto, van a estar resueltos o los Gobiernos en condiciones de resolverlos y

su interés se va a centrar en los progresos cada vez crecientes de la

ciencia y de la técnica.

Este plan comprende alrededor de 320 proyectos que reflejan lo que

hemos visto en el Continen%e y lo que los Gobiernos han indicado en una

serie de categorías. El Doc_ent 0 Oficial Ng @5 en la página 18, 0u¿dro 6,
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contiene las categorías fundamentales que fueron acordadas en su oportu-

nidad por este Honorable Comité y el Consejo Direotlvo y están divididas

en protección de la salud, a su vez subdividldas en enfermedades trans-

misibles y saneamiento del medio; Fomento de la salud, diferenciando ser-

vicios generales y programas espec_ricos. La tercera categoría

es Educación y adiestramiento. Después, una serie de actividadè_

que corresponden a todos los programas y proyectos y que hemos llamado

Servicios a los programas; Dirección administrativa; Cuerpos Directivos

y Aumento del Activo. Cada una de estas categorías se ha dividido a su

vez en planificación y ejecución, formación de personal profesional y

auxiliar, investigaciones y costos indirectos. Cada uno de los items que

corresponde a un problema de salud prevalente se desgrana en proyectos

por países en los que el Gobierno ha determinado los objetivos que desea

cumplir en un lapso mayor o menor.

El Director examinó la distribución porcentual tal como se había

presentado originalmente al Consejo Directivo en su reuni6n de 1963. El

31,8% del presupuesto se dediaar_a a las enfermedades transmisibles; el

18,8% al programa de saneamiento del medio; el 15,8% a programas genera-

les para el fomento de la salud y el 15,1% a programas específicos con la

misma finalidad. Los fondos asignados para la cooperación con las insti-

tuciones docentes y cursos de perfeccionamiento representaban el 7,8_ del

presupuesto. Todas estas actividades estaban apoyadas por servicios a

los programas, que ascend_[anal 4,2%; la I_IrecciónAdministrativa, que ab-

sorbía el i0,9%; los costos de los Cuerpos Directivos, que representaban

el 1,8% y el aumento del activo de la Organización, que asoend_a también
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al 1,8 por ciento. Añadió el _r. Horwitz que, en esencia, esta distribu-

ción se mantiene sin mayores cambios en la revisi6n presentada en el

Documento CE50/10, en el que se describe el proyectado plan de acción que

ha de financiarse únicamente con fondos del presupuesto ordinario de la OPS.

El Dr. Horwitz dedicó particular atención al programa de la malaria

• #

y señaló que, si bien la campaña de errad_cacion de esa enfermedad ha tro-

pezado con algunos problemas técnicos, ha experimentado grandes progresos.

A fines del año de 1963, de los 106 millones de habitantes residentes en

m_larxcas de América Latina, lO millones viven enÆreae originalmente •

áreas de malaria erradicada, cerca de 32 millones en áreas en fase de con-

solidaoión, 30 millones en áreas en fase de ataque y 28 millones en áreas

en fase preparatoria° Quizás mes importantes que los problemas técnicos

son los administrativos, pol_ticos y educativos que hay que superar.

Por un convenio entre la Organizaoión Mundial de la Salud y los

laboratorios productores de insecticidas se han ¿nalizado sobre 800 nuevos

productos de los cuales se han podido diferenciar por lo menos diez, que

estén en ensayo, cuyo valor es superior al DDT y al dieldr_n. Se investi-

gan también nuevas drogas, y el campo fundamental de la inmunolog_a de la

malaria. A pesar que tenemos áreas extensas de resistencia, no debiera

disminuir la intensidad del esfuerzo ni el ritmo de la xnversion; la ver-

dad es que a medida que se refinan los estudios epidemiológicos y se acen-

túa la vigilancia se encarece el programa.
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A continuación, el I_. Horwitz se refirió al problema de la tuber-

culosis y señaló que no se puede confiar en el cálculo de casos de esta

enfermedad en las Américas, puesto que las estadísticas disponibles no

reflejan debidamente el verdadero problema. Las cifras correspondientes

a 1961 y 1962 indican un total de 125.000 casos notificados de la enfer-

medad en los distintos países de Arorica Latina, con 36.000 defunciones.

Probablemente se aproximar_a más a la realidad la cifra de 2_0.00D casos

nuevos, con _3.080 defunoiones. Se cree, de un modo general, que en

América Latina hay dos casos desconocidos por cada caso notificado y so-

metido a tTatamiento. As_, el número total de casos activos ser_a alre-

dedor de dos millones. El problema es todavía de ¿Tan ma¿mitud, pero no

cabe duda que se vienen realizando algunos progresos.

Seguidamente, el Dr. Horwitz se refirió al problema de la lepra y

dio cuenta de que sólo el 52% de los casos conocidos reciben tratamiento y

que se desconoce la incidencia oprevalencia real de la enfermedad

Refiriéndose al saneamiento del medio, el Dr. Horwitz mencion6 los

proyectos de abastecimiento de a_u¿ y los de erradicaoión del Aede_ ae_.

Puso de relieve la importancia de insistir cerca de las instituciones de

crédito para que continúen financiando proyectos de abasteolmiento de seu¿,

pues se trata de un aspecto muy importante del desarrollo económico. Se

refirió asimismo a la proposición de abasto de agua como comienzo del pro-

grama de bienestar rural. No hace mayores consideraciones polque hay un

item en la Agenda sobre este programa.
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El Director analizó después el pro¿Taro¿ de fomento de la salud, al

que se dedica el 30,9% del presupuesto %oral. Eh este programa están in-

enfermerla, enseñanza y adiestramientocluldos proyectos de salud p_bllca,

duran%e el servicio y es_ad{s%ica.

ASad/ó que la colaboración que se facilita en materia de métodos

administrativos para adiestramiento de personal en nuevas técnicas y en la apli-

cación de procedimientos adecuados en los ministerios de salud deriva de la reso-

lución aprobada por el Consejo Directivo en 1957 y concuerda con las deliberacio-

nes de la Reunión del CIES en Sa¢ Paulo relativas a los problemas administrativos

que obstaculizan el desarrollo económico y social en la América Latina.

A continuación pasó a examinar el programa de higiene maternoinfan-

ti1 que, aunque parece de poca envergadura, en realidad constituye uno de

los principales objetivos de OtTOS programas, tales como los de saneamiento

ambiental, vivienda, abastecimiento de agua, nutrición, malaria, etc.

Considerados en su conjunto, estos programas representan un extTaordinario

esfuerzo encaminado a mejorar la salud maternoinfantil.

El Director indicó que el 8_ de los fondos se proyecta destinar a

nutrición, comprendiendo actividades de formación de personal y de asesoría

a los Ministerios de Educación y de Salud. MencionÓ la preocupación de

que los alimentos enviados a los países de la América letin_ por distintas

fuentes, tanto de oar¿cter público como privado, posiblemente no están

llegando realmente a los grupos más vulnerables. A_adió que se ha presu-

puestado una partida relativamente pequeña para higiene mental, actividad

que se ha iniciado con vigor, en años recientes en la Organización, que
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ha logrado en este corto lapso revelar la extensión del problema! hay

mas de un millón de hospit¿lizados en los 800 hospitales mentales de

las Américas, y un número desconocido de enfermos mentales en las po-

blaciones, la gran mayoría de ellos sin tratamiento. Prácticamente no

hay programas de prevención de los procesos mentales, y ha llegado el

momento de estudiar la epidemiolog_a de estas enfermedades y

no olvidar que son muchos los enfermos que hoy d_a pueden

restitulrse al medio social en condiciones de producir.

Se presupuesta uzm cantidad relativamente pequeña en odontología

de salud pública, actividad para la cual se cuenta con la muy generosa

colaboración habitual de la Fundación Kellogg. En atención médica, dijo,

la Oficina ha centrado su interés en determinar una pol_%ioa, y una pu-

blicación que ha sido profusamen%e distribuida a los Gobiernos, estable-

ce claramente lo que pensamos debe hacerse en este campo, que consume

sobre el 8[Y_ de los presupuestos nacionales, y una cantidad desconocida

de recursos privados. Estudios que es urgente hacer, van a revelar el

enorme volumen de dinero que se está destinando a esta función, fuera de

los presupuestos habituales de los Ministerios de Salud y de los organis-

mos de seguridad social en el rubro de las prest_iones médioas_ debe ter-

minar la disociación de lo preventivo con lo curativo, no sólo la disocia-

. t•

ción concept_zal sino la disociacmon instit_zcional. La pres_oión de aten-

ción médica para aquellos sectores de la población que el Gobierno deter-

mina, debe ser responsabilidad exclusiva del Ministerio de Salud, por lo

tanto, los hospitales, oonsultorios y dem¿s servicios médicos de la segu-

ridad social, deben pasar a depender de los Ministerios de Salud. Es en
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este sentido que se orienta parte de nuestra labor, ade_s de la asesoría

directa a diversos hospitales del Continente para mejorar su administra-

oíni y para formar mejor su personal. Señ¿ló el Director que alrededor

del 3[F_de los fondos tot¿les de la Organización, se destinan a activida-

des de educación y adiestramiento, pero sólo el 7,8% se propone, para ase-

sor_a directa a instituciones docentes. A manera de pol_tica general se

tiende a colaborar con los Gobiernos en el mejoramiento de las Institucio-

nes, y en la creación de mecanismos educacionales que beneficien a varios

países a la vez. Desde el afio1959, cada dos aflosse realiza la Conferen-

cia de Decanos y Profesores de Escuelas de Salud Pública para analizar en

profundidad un aspecto esencial de la enseñanza, además de la asesoría di-

recta que se presta a cada escuela.

Se estudia la posibilidad de col¿borar con los Gobiernos para crear

un proceso de educación continuada en especial de aquellos médicos que

trabajan en los Ministerios de Salud y que tienen responsabilid¿des tanto

de prevención como de curación. En materia de educación médica, el inte-

rés se está centrando en el campo de la pedagogía rodice, en el de la pla-

niflcación de los recursos técnicos hi,m-nospara los programas de salud, y

en asesoría directa a determinadas facultades. No está incluido en este

cO

presupuesto, la realizaoxon en Colombla de un estudio de alrededor de dos

años de duración de las necesidades en profesionales y auxiliares de salud

que necesitará este país, para cumplir con su cometido en prevención y cu-

ración. Los métodos que se pondrán en práctica derivan de una Conferencia

realizada en septiembre pasado, patrocinad¿ por el Milbank Memorial Fund y

i nuestra 0rèaniz¿oi_n_ el programa se rea/izará por acción conjunta del
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Ministerio de Salud, de la Asociación de Escuelas de Medicina de Colombla, de nues-

tra Organización, y el financiamiento,por el Gobierno a través delMinisterio

de Salud, el Fondo y la OSP. Hay que señalar también que tenemos estudios avanza-

dospara vigorizar centros existentesen la América Latina, que pudieran trans-

formarseo extenderse para formar docentes_ de las Escuelas de Medicina que lo

requieren, tanto en las disciplinas b_sicss como en las deorden clínico.

Informó también el Dr. Horwitz de que los miembros del personal de la

Oficinaprocedian de 47 países, 90%, delas Américas. En losproyectos de la 0PS

se sigue la tendencia de facilitar losservicios de consultores muy especializa-

dos,pero a corto plazo, ya que muchos países cuentan con personal preparado para

atenderlos serviciosmás corrientes de salud. Esta tendencia continúa también

enmateria de becas, pues las institucionesdocentes de los diversos países

ediestrana supropio personal, pero nodisponen de med/os para la formación muy

especializada. En consecuencia, mediante el programa de becas se atienden las

necesidades de los Gobiernos con respectoa los especialistas. Terminada su

exposiciónsobre elproblema, el Dr. Horwitzsolicitó que se permitiera el Dr.

Portnerexplicar los detalles del presupuesto.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administración, OSP) comenzó refiriéndose al

proceso continuo en la presen%aoión y ejecuoión del programa, El Consejo

Directivo, en su últism reunión, había tomado note del anteproyeoto de pro-

grama y presupuesto de la 0PS y había aprobado una resoluoión en la que se

reoonoc_a que los planes para 1965 contentan proyectos de salud públioa muy

necesarios y bien planeados. Ahora el Director presentaba su revisión de

dicho anteproyecto propuesto en 1963, basado en las oonsultas con los

Gobiernos a fin de que refleje sus autuz_lesnecesidades. Correspondía al

Comité Ejeoutivo examinar en detalle dicha revisión y formular sus
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recomendaciones a la pr6xima reuni6n del Consejo Directivo, que habrá de

adoptar una decisi6n sobre las asignaciones presupuestarias para 1965.

El Dr. Portner señal6 que el proyecto de presupuesto incluye tambi@n modi-

ficaciones derivadas de cambios de carácter orgánico y administrativos y

refleja igualmente los aumentos registrados en los costos de todas clases.

Añadi6 que los estudios realizados revelan que el aumento de los costos

representa una proporciôn del 4,5 a casi el 5 por ciento. Por consiguiente,

del aumento propuesto de 9,6% sobre el presupuesto de 1964, s61o puede dis-

ponerse de la mitad, o sea unos _30O«O0O, para la ampliaci6n del programa.

El Dr. Portner, sl examinar el presupuesto por títulos, señal6 que

se habla podido efectuar una reducci6n de ¿51,06.2 en los costos previstos

para las reuniones de los Cuerpos Directivos, la Sede y las Oficinas de

Zona. Dicha cantidad se ha transferido a los programas a fin de atender a

las nuevas necesidades más apremiantes que se han planteado, incluidas las

actividades que gozan de la más alta prioridad y las destinadas a satis-

facer los distintos deseos expresados por los Gobiernos en materias de

inter@s particular para ellos.

El Dr. Portner sigui6 diciendo que en el Título I del presupuesto,

relativo a las reuniones de la Organizaci6n, habla una reducci6n neta de

¿38.741. Esta disminuci6n se debia principalmente a la supresi6n de dos

puestos de categorla profesional y otro de contrataci6n local. En el

Título II, correspondiente a la Sede, habla un aumento de _21.644, que

reflejaba el resultado neto de la revisi6n de los costos de los puestos,

la sup_-os_n y transferencia de _Igunos puestos, la asignaci6n de dos de
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categoría profesional y dos de contratación local para la labor de enlace

con otros organismos internacionales y un auanento para ¿asto_ comunes.

A continuaci6n examin6 el _tulo III del presupuesto, que estå divi-

dido en tres secciones: Oficinas de Zona, Programas y Servicio_ Editoriales.

_e refiri6 a la parte relativa a las Oficinas de Zona, en las paginas B y 9,

en la que se registra una reducción neta de $_0.31_, que está relacionada

directamente con los cambios en la funci6n de las Oficinas de Zona en el

proceso administrativo de la Organizaci6n. En esencia, dicha cifra refleja

la reducci6n neta de dos puestos de contratación local en las Oficinas de

Zona y una disminuci6n en los costos de los servicios comunes entre las

seis citadas Oficinas.

Seguidemente se refiri6 a la sección del Título III, relativa a

los programas, en la que hay un aumento de $51.062. Llamó la atenci6n

sobre el hecho de que los programas que se financiarAn con careo al Fondo

Especial para el Fomento de la Salud, establecido gracias a una subvención

de la Fundación W.K. Kellogg, se incluían junto con loa demfls de dicho

Título, pero indic6 que en el Título IV figuraba la asi¿gneci6n corres-

pondiente para dichos programas.

El Dr. Portner ee8al8 asimismo que se han efectuado transferencias

de los programas interpsdses de las Zonas a los de los países a medida

que se han ido precisando los planes de 6stos. Como complemento de este

cambio se ha transferido la cantidad de _174.916 de los pro¿Temas inter-

zonas a los de los psdses, prosiguiendo asi, añadi6, los esfuerzos encaml-

hados a presentar el presupuesto con la mayor concreci6n fusible en relación

a los psdses que reciben la colaboraci6n.
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En la tercera secci6n del T_tulo fil, Servicios Editoriales, hay

un aumento de ¿6.349, que refleja la transferencia de un puesto de con-

trataci6n local del Título II, a fin de que los costos del puesto figuren

en la unidad a la que está asignado.

Añadi6 el orador que no hay modificaci6n alguna en el Título IV del

presupuesto (Fondo Especial para el Fomento de la Salud) ni en el T_tulo V

(cantidades para incrementar el Fondo de Trabajo y Fondo Rotatorio de

Emergencia).

Seguidamente el Dr. Portner explic6 la evoluci6n de los cuadros

anal_ticos que ahora se presentan en el documento del programa y presu-

puesto. Como un paso m_s en el plan de mejorar dicha presentaci6n, se

propone adaptarla al modelo, que figura en las p_ginas 45 y 46 del

Documento CE50/i0, en el que, como ejemplo, se resumen los costos totales

correspondientes a un psds en general y los de un programa concreto.

Ahora bien, se proyecta adoptar esta forma de presentaci6n en todos los

t_tulos del presupuesto. La presentaci6n de los programas comprendería

una descripci6n de las actividades previstas y un resumen en el que se

especificarlan los costos totales. Se prev@ que la nueva forma de presen-

taci6n propuesta permitiría efectuar una reducci6n en el número de p_ginas,

entre una mitad y dos tercios de la extensi6n actual. En cada programa

se especificar_an, por fondos, los costos de las siguientes partidas:

(1) personal y viajes; (2) suministros y equipo; (3) becas; (4) seminarios,

y (5) subvenciones y otros conceptos. AdemAs se enumerarían los puestos

por grados y por fondos. El número de meses de servicios de consultores
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a corto plazo, ase como el de becas, se resumirían en una cifra, y tambi@n

se indicar_a el número de participantes en seminarios y conferencias.

Respondiendo a una invitaci6n del Presidente para que se formularan

observaclones, el Dr. WILLIAMS (Estados Unidos de Am6rica) pidt6 que se

erplicara la reducci6n de dos puestos de categoría profesional y otro de

contrataciSn local en el Título I.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administraci6n, OSP) conteet6 diciendo que,

como parte del proceso de racionalizaclSn, se habla llegado a la conclu-

sión de que se podían eliminar los puestos de un jefe de secci6n, un tra-

ductor y un mecanSgrafo.

El Dr. MARTINEZ (M@xlco) refiriéndose a los dos oficiales de enlace

adscritos a la Oficina del Director, expres8 el temor de que con el esta-

blecimiento de personal especializado de enlace con los organismos coopera-

dores, en los programas conjuntos no se contarla con la opini6n de los

expertos de la OPS encargados de cada campo eepec_flco. Por otra parte,

disminuir_a la intervención personal del Director en las negociaciones.

El Dr. HORWITZ (Director, 0SP) expllc6 que en ciertas circunstan-

cisus,serían aplicables las observaciones del Dr. Mart_nez, pero que en el

caso de esta oficina la finalidad es distinta. Las funciones de la men-

cionada oficina de enlace serán de carácter administrativo, no t6cnico,

en sus relaciones con la familia cada vez mas numerosa de organismos

internacionales, particularmente los que llevan a cabo programas en apoyo

del desarrollo econSmico y social, en los que hay que atender aspectos
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relativos a salud. A este respecto, mencion6 la organizaci6n interameri-

cana de agricultura, el CIES, los organismos internacionales de crédito,

la Alianza para el Progreso, los organismos de las Naciones Unidas, el

UNICEF, la FAO, las fundaciones privadas, etc. Seguidamente se refiri6

al volumen de actividades de la 0PS en este aspecto y habl6 de las difi-

cultades con que se tropieza, puesto que no hay un punto de coordinaci6n.

Por consiguiente, no se trata de una substituci6n, sino de establecer un

medio que facilite las relaciones de la OPS con otros organismos. Añadi6

que en los aspectos t@cnicos, estas relaciones continuaren manteni@ndose

directamente entre el experto correspondiente de la OPS y los distintos

organismos. Termin6 diciendo que la OPS tiene muy poca experiencia en

esta clase de actividades y que más tarde informar_¿ sobre las activida-

des de la misma.

El Dr. Williams pregunt6 qué proporción de los ¿56.901 se asignaba

a puestos nuevos y qu@ parte correspondía a la revisi6n de los costos.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administraci6n, OSP) explic6 que aproximadamente

_50.000 eran para atender los costos de nuevos puestos, incluidas las asig-

naciones para viajes en comisi6n de servicio.

El Dr. WILLIAMS (Estados Unidos de Id@rica) pidi6 que se le faci-

litara un breve resumen sobre los progresos realizados en el proyecto

m í_0-346.

El Dr. _DRTNER (Jefe de Administraci6n, OSP) inform6 que este

proyecto, mediante el cual se prestan servicios consultivos en rotodos

administrativos, atiende a la Zona I, dedicando especial atenci6n a las
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nuevas naciones independientes y territorios del Atea del Caribe. El pro-

yecto se inici6 en 1963 con un seminario sobre la imi0ortan¢ia de una mejor

adminlstraci6n y del perfeccionamiento de los procedimientos administrati-

vos. Afiadi6 que 15 Gobiernos revisaron los elementos bAsicos de adminis-

traci6n en relaci6n con los servicios nacionales de salud, particularmente

en lo que se refiere a la obtenci6n de la m_xima eficacia de unos fondos

limitados. A continuaci6n mencion6 las actividades posteriores al seminario

y la particlpaci_n de la Oficina de Administraci6n Pfiblica de las Naciones

Unidas.

El Dr. WILLIAMS (Estados Unidos de América) señal6 seEuidamente que

la terminaci6n de la campaña de erradicaci6n del Aëdes aegYDti en Cuba se

había previsto para 1966, y pregunt6 si el aumento asignado al proyecto

Cuba-I significaba que se había planteado al¿_n problema especial.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP)

aclar6 que, para completar la campaña en 1966, el Gobierno tencLrá que

aumentar a casi el doble su personal, lo que hará necesario aumentar tam-

bién en cierto ¿grado la contribución que la 0PS viene dando al pro¿Tarea.

El Dro WILLI¿MS (Estados Unidos de América) sollcit6 m_s detalles

acerca del proyecto de mezclas vegetales del INCAP.

El Dr. KLVANY (Asesor Regional en Nutrici6n, OSF) manifest6 que la

0PS había incrementado su apoyo a las investiEaciones en materia de (I) la

substituci6n sistemática de diversos elementos de la mezcla a fin de faci-

litar su empleo en otras partes del mundo; (2) la adición de varias enzimas

y (3) el envase y envío del producto elaborado.
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El Dr° WILLI_MS (Estados Unidos de América) solicit6 también deta-

lles sobre el seminario que se había agregado al proyecto AMRO-I61 (Escue-

las de salud pública) y sobre el que se había suprimido del programa

AMRO-60 (Viruela).

El Dr. DIAZ-COLLER (Jefe, Departamento de Educación Profesional, Ohm)

explicó que se trataba de un seminario viajero para estudiar las escuelas

de salud pGblica, semejante al que tuvo lugar en 1963.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP)

refiriéndose al seminario sobre la viruela explicó que su cancelación se

debla a que en Ginebra se habla reunido un grupo de estudio, organizado

por la Sede de la OMS, que abarcó los mismos aspectos que hubiera estu-

diado el seminario. Además la campaña en las Aro@ricas ha progresado de ma-

. •

nera notoria inclusive en Brasil que constltula el mayor foco. El total de

casos en el Continente en 1963 fue de 292 contra 3.O82 en el año anterior.

El Dr. WILLIAMS (Estados Unidos de América) solicitó que, en la

nueva presentación del presupuesto, las asignaciones para viajes figura-

tan por separado de las correspondientes a los servicios del personal.

El Dr. PORTNE_ (Jefe de Administración, OSP) expresó su confor-

midad con la modificación propuesta.

El Dr. MARTINEZ (México) manifestó que se deberla dedicar mayor

atención al adiestramiento del personal auxiliar de salud, ya que, a su

juicio, era mayor la falta de este personal debidamente adiestrado que
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la de profesionales. _ugirió tambión que se organizara un seminario para

estudiar la posibilidad de integrar las actividades de salud de los orea-

nismos del se¿nudo social con las de los ministerios de salud,

El Dr. HORWITZ (Director, 0SP) expresó su acuerdo con las observa-

ciones del Representante de Móxico en cuanto a la importancia de adiestrar

a personal auxiliar. Seílal6 que, como parte de las actividades generales

de los minlsterios de salud, se facilita preparación a auxiliares, pero no

en ndmero suficiente. Seg_n su información, en los cursos llevados a cabo

en 1963, recibieron adiestramiento 3.715 personas, entre ellas, 2.290 auxi-

liares de enfermería y 672 inspectores sanitarios. Si bien esta labor no

es suficiente, indica que se llevan a cabo actividades en ese sentido.

Ahora bien, en el futuro inmediato habr_ que prestar mayor atención a las

actividades de adiestramiento, puesto que Eran parte de la labor estarA

a cargo de auxiliares bajo la supervisión de personal profesional. A_adi6

el Director que facilitaría mas información sobre estas actividades.

Contestando a las observaciones del Representante de M@xico en el

sentido de que se incluyersn en el presupuesto m_s asiEnaciones para

adiestramiento, el Dr. Horwitz afirmó que la O_P estaz_a plenamente dis-

puesta a atender todas las solicitudes de cooperación a ese respecto.

A continuaci6n se refirió al desarrollo de los servioios de salud

en los organismos del seguro social de Aro@rica Latina. Estos organismos,

desde 1925, cuent_ con servicios de salud independientes de los del

ministerio de salud, y es lógico que se proceda a la revisi6n de este

sistema.
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Señal6 la conveniencia de que se examinara este tema en la XV Reuni6n

del Consejo Directivo.

El Dr. WILLIAMS (Estados Unidos de América) solicitó m_s detalles

sobre los puntos siguientes: (I) el efecto de la diversificaci6n en las

prioridades del programa; (2) las asignaciones en el presupuesto de la

0PS para el adiestramiento de personal auxiliar; (3) la suficiencia de las

cantidades presupuestadas para la erradicaci6n de la viruela, y (4) la

opini6n del Director sobre la posibilidad de erradicar la tuberculosis.

Prosigui6 diciendo que, a juicio del Gobierno de los Estados Unidos

de América, el proyecto de programa esta bien concebido y es muy necesa-

rio, y expres6 su confianza en la capacidad t_cnica y administrativa del

Director y del personal de la OSP para llevarlo a cabo. Ahora bien, le

preocupaba el aspecto del financiamiento del programa ya que siempre

quedaba por recaudar de un 15 a un 20 por ciento de las cuotas asignadas,

y en este sentido no había indicaci6n alguna de que mejorara la situaci6n.

Dada la falta de fondos, la tarea de llevar a cabo los programas presu-

puestados resultaba casi imposible para el Director. Por esta raz6n,

exclusivamente, el Gobierno de los Estados Unidos de América se absten_a

de aprobar el presupuesto en esta ocasión, reservando su decisi6n hasta

la reuni6n del Consejo Directivo en el mes de septiembre, fecha en que tal

vez haya cambiado la situaci6n financiera. Por dltimo, man/fest6 que el

Director debía estar preparado a estudiar con el Consejo Directivo el

programa que ]levsr_a a cabo, si s61o se recaudaba un _O_¿ de las cuotas,



CE50/15,Rey.I (Esp.)
P_ina 28

El Dr. HOR_._Z (Director, 0SP) agradeci6 al Dr. _Jilliams, en nombre

del personal de la OSP_ sus comentarios sobre la calidad del programa pro-

puesto, y añadi6 que las referencias que había hecho anteriormente a la

diversificaci6n del programa se debía a que se espera que, a medida que io8

Gobiernos vayan elaborando planes nacionales de salud, las solicitudes de

cooperaci6n abarcarán campos mas diversos. AsE, pues, la diversificaci6n

será una consecuencia del desarrollo de los servicios de salud efectuada

por los diversos Gobiernos.

En cuanto al adiestramiento de personal auxiliar, anunci5 que m_s

adelante se presentaría informaci6n sobre este tema.

Refiriéndose a las observaciones formuladas anteriormente sobre el

estado de la campaña de erradicaci6n de la viruela en las Américas, sefialó

que, en la actualidad, el problema es mes bien de carácter económico que de

cooperaci6n tScnica. Por consi¿_iente, las asignaciones presupuestarias

para la colaboraci6n internacional vienen a complementar los programas

nacionales y han ido disminuyendo a medida que avanzaba la campafia.

En cuanto al problema de la ejecución del programa si no se recau-

daban fondos suficientes, confiaba en que dispondr_a de las cantidades

necesarias. Tambi@n llam6 la atenciSn sobre la revisi6n del presupuesto

que se efectila cada tres meses en la que se toma en cuenta la disponibilidad
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de fondos, as_ como las probabilidades de contratar los servicios de con-

sultores apropiados y la disposici6n, por parte de los Gobiernos interesados,

a llevar a cabo los proyectos originalmente previstos. Por estas razones,

termin6 diciendo el Dr. Horwitz, preferir_a contar con todos los fondos

necesarios y no tener que reducir los programas.

Finalmente, por ,seis votos a favor y un_ abstención (Estados Unidos

de América) se aprob6 la siguiente resolución presenbada por el Dr. Jarufe (Perú):
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RESOLUCION II CES0 R2

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo estudiado detenidamente el anteproyecto de Progr«._ y

Presupuesto de la Organización Panamericana de la Salud para 1965, conte-

nido en el Documen.t0..OficialNQ45, con las modificaciones al mismo que

figuran en el Documento CE50/iO, ambos preparados por el Director;

Teniendo en cuenta que la XIV Reuni6n del Consejo Directivo, en

su Resoluci6n XVII, reconocí6 que el anteproyecto de Programa y Presupuesto.

para 1965, contenido en el Documento Oficia! NQ 45, comprendía programas

de salud pfblica muy necesarios y bien planeados;

Considerando que las modificaciones que figuran en el Documento CE50/IO,

introducidas después de haber celebrado consultas con cada Gobierno,

reflejan los _kltimosrequerimientos y deseos que se conocen de dichos

Gobiernos y tienen debida cuenta de la prioridad de las necesidades; y

Considerando lo dispuesto en el párrafo C del Artículo 14 de la

Constituci6n de la Organizaci6n Panamericana de la Salud y en los parra-

los 3.5 y 3.6 del Artículo Ill del Reglamento Financiero de la misma

Organizaci6n,

RESUELVE:

i. Someter al Consejo Directivo, en su XV Reuni6n, el Proyecto

de Programa y Presupuesto de la Organizaci6n Panamericana de la Salud

para 1965, preparado por el Director y presentado a este_ Comit@ en el

Documento CE50/IO.
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2. Recomendar al Consejo Directivo que fije el nivel del presu-

puesto de la Organizaci6n Panamericana de la Salud para 1965 en la can-

tidad de _V.190.[_30,

3. Aprobar los cambios propuestos en la forma de presentacidn

del presupuesto descritos en el Documento CESO/lO.

(Apr0b-da en la seKv-da $esi6n D_en.ri.,

ce!ëbr,dä e! 27 de _brll de 19_¿_
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El PRESIDENTE sometió a la consideración del Comí% Ejecutivo el

%era¿ relativo al Informe sobre los _lificios e Instalaciones pala la Sede,

El I_. PORTNER (Jefe de Administración, OSP) sugirió la convenien-

cia de que se concediera la palabra al Presidente del Suboomlté Permanente

de Edificios ¥ Obras, para que, en nombre de dicho organismo, formulase

las manifestaciones que considerara oportunas en relación con el tema.

El Sr. HILLS (Presidente del Subcomi%é Permanente de Edificios y

Obras, Estados Unidos de América) examinó en términos generales la labor

realizada en relación con el edificio desde que presentó su informe ante-

rior al Consejo Directivo y puso de relieve la forma satisfactoria en que

la construcción había progresado hasta la fecha. También se refirió a

las obras que se están llevando a cabo en los alrededores de la nueva Sede,

que con%ribuirán a la belleza general de la zona adyacente a ella, y des-

tacó el interés de su Gobierno de tener un edificio tan decorativo y no-

table en las cercanías del monumento a Lincoln. El St. Hills felicitó al

Director y a los miembros de la Secretaría por la labor llevada a cabo y

agradeció a sus colegas del Suboomité Permanente la diligente y eficaz

ayuda que le hablan prestado. Asimismo señaló los valiosos consejos re-

cibidos constantemente del Dr. Emory Morris, Presidente de la Fundación

W. K. Kellogg, en las cuestiones rela_ionadas con el edificio.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administración, OSP) presentó un informe

acerca de la marcha del programa de las obras de construoolón del edificio

permanente de la Sede de la OPS.
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El I_. Portner resumió en detalle los progresos realizados con pos-

%erioridad al informe presentado a la XIV Reunión del Consejo Directivo,

celebrad¿ en septiembre de 1963. Señaló que las obras de construcción,

iniciadas en el citado mes de septiembre, se han llevado a cabo casi en

las fechas previstas, a pesar de algunas demoras pequeñas debid¿s a la

inclemencia del tiempo durante los meses invernales y a principios de la

prlmavera. En el momento de redactar el informe, se haba& terminado la

cimentación, inclusive la colocación de 112 cajones de hormigón armado a

una profundidad media de 52 pies por debajo del subsótano. Además, se ha

efectuado el tendido de la obra de hormigón hasta la altura de la segunda

planta, y los trabajos de fontaneria, calefacción y electricidad han avan-

zado a tenor de las demás obras.

Todos los subcontratos importantes han sido otorgados y los planos

básicos y diseños relativos al interior del edificio están también a pun-

to de quedar terminados. El Dr. Portner confxrmo que la terminación com-

pleta del edificio está prevista, según hablan indicado los arquitectos,

para abril-mayo de 1965.

En el informe se da cuenta también de la marcha de las gestiones

de venta de los dos inmuebles propiedad de la Organización, sitos en la

Avenida New Hampshire números 1501 y 1515. Se han llevado a cabo los %rA-

mitas legales preliminares a dicha operación y se proyecta poner ambos edifi-

cios en venta durante la primavera de 1964. Desde que se presentó el

anterior informe sobre esta materia al Consejo Directivo en 1963, se ha

I hecho una nueva valoración de las referidas propiedades y se ha obtenido
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información confirmatoria sobre los precios actuales de propiedades simi-

lares. Se informó al Comité de la valiosa asistencia prestada por el

Presidente y miembros del Suboomité Permanente de Edificios y Obras y por

el _r. Emory MOxTiS, de la Fundación W. K. Kellogg.

El Dr. Portner señaló que, de conformidad con la práctica estable-

cida por el referido Subcomité, los Representantes de los Gobiernos de

Argentina y Chile se retiraron del mismo al finalizar el mandato de sus

respectivos Gobiernos en el seno del Comité. En consecuencia, ser_a pro-

cedente que el Comité, en la presente reunión, designara, entre sus miem-

bros, dos países que pasen a ocupar las vacantes de los miembros salientes

del Subcomlte.

El PRESIDENTE agradeció al St. Hills y al llr.Portner sus informes

sobre los excelentes progresos realizados en la construcción del nuevo

e_ificio, y preguntó a los miembros del Comité si deseaban hacer uso de

la palabra. En vista de que no se formuló ninguna manifestación, la

SecretarCa sometió al Comité el proyecto de resolución, anunoiando que

una vez se adoptase un acuerdo en cuanto al mismo se podrCa proceder a

la designación de los miembros del Comité Ejecutivo que hubieran de ocupar

las vacantes existentes. El proyecto de resolución fue aprobado por una-

niminidad y el Presidente sugirió que los Delegados de Brasil y México

fueran designados como los dos nuevos Miembros del Subcomité, en substi-

tución de la Argentina y Chile. Aprobadas dichas designaoiones, se

aprobó la siguiente resolución_
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RESOLUCION III C£50 R3

EL COMITE EJECUTIVOe

Considerando el informe del Director acerca de la marcha de las

obras de construcci6n del edificio de la Sede y la venta de los inmue-

bles propiedad de la OrEanizaci6n (Documento CE50/5),

RESUELVE:

I. Expresar su agradecimiento al Presidente y miembros del

Subcomit@ Permanente de Edificios y Obras por su valiosa asistencia en

la prosecuci6n de todas las actividades relacionadas con la construcci6n

del nuevo edificio de la Sede y la venta de los inmuebles sitos en la

Avenida New Hampshire, N. W., n_meros 1501 y 1515.

2. Encomendar al Director que presente nuevos informes, sobre la

marcha de tales gestiones, a las pr6ximas reuniones del Consejo Directivo

y Comit@ Ejecutivoo

3. Designar a los Gobiernos de Brasil y M6xico para que formen

parte del Subcomit6 Permanente de Edificios y Obras.

(Aprobada en la cuarta sesi6n plenaria,

celebrad a el 28 de abril de 1964)
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4. E_ME N DEL PROGRAMA DE LA OR_ANI_CI_ON, BASAD0 _ UNA MUESTRA DE

P  Ec os A  ARC .PLAZO

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) presentó el documento, el que, dijo,

había sido distribuido con la debida anticipación. Señaló su origen y

explicó a continuación el método de selección de los proyectos analizados.

Tal método, dijo, es exactamente el sugerido por el Representante de los

Estados Unidos de América, es decir se consideró la fecha de iniciación de

los proyectos que siguen en operación. Se eligieron en orden cronológico,

agregó, tomando aquéllos que tuvieran alrededor de 10 años o más de exis-

tencia. De esta manera se seleccionaron 26 proyectos; son los más anti-

guos entre los que están actualmente en operación; por supuesto, aclaró,

hubo otros proyectos de la misma antigüedad que ya han sido terminados.

Detalló a continuación cuales son los proyectos elegidos, por materia y

país, y destacó que el documento se funda en la información que ha recogido

la Oficina: información de los consultores, en estrecha y diaria relación

con los técnicos nacionales. Dada la diversidad de los proyectos, los

objetivos son tambión distintos. AsE ocurre que la gran mayoría son pro-

yectos de erradicación; sin embargo, hay otros de tipo educativo, por

ejemplo, o de tipo institucional, que naturalmente deben considerarse de

distinta manera en lo que se refiere a sus objetivos.

El Dr. Horwitz prosiguió diciendo que quisiera seflalar que, desde

hace un año, la Oficina está intensificando la evaluación de los proyectos

en los países, en actividades de colaboraciÓn con los Gobiernos. _n general,

dijo, y lamentablemente, esta metódica de análisis no es una rutina en los
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Ministerios de Salud y sus dependencias. Concluyó diciendo que deben

hacerse esfuerzos para que, en toda actividad de salud, se incorporen

estos criterios que quedan demostrados en el análisis incluido en el

documento bajo consideración.

El St. BOARD (Estados Unidos de América) expresó que, des¿Taciada-

mente, los miembros de la delegación de su país que presentaron esta peti-

ción no hablan podido asistir a la sesión; pero que hablan leído con sumo

interés el informe, y lo hablan estudiado previamente. Todos los miembros

de la delegación, dijo, hablan quedado muy bien impresionados con la

documentación preparada, y estaban de acuerdo en que los proyectos de

erradicación no terminan en determinada fecha, sino cuando se ha logrado el

objetivo perseguido o cuando se ha descartado el mismo, cosa que no les

agradaría ver. De modo que en resumen, dijo, hay una Justificación muy

evidente para 20 de los 26 proyectos cuyo análisis se presentaba. En

cuanto a aquellos proyectos que son de carácter institucional, prosigui6

diciendo, de los cuales el INCAP podría ser un buen ejemplo, es evidente

que mientras funcione la Institución, persiguiendo la finalidad para la

cual se le ha establecido, y justificando con sus resultados el apoyo que

recibe esta oolaboración tiene que continuar siendo prestada. Tambi@n tiene

que tenerse en cuenta el caso de los proyectos que s como el AMRO-I0 t continúan

durante un largo período, pero mientras tanto sus objetivos han sido quizf refor-

mulados o reorientados una vez, o más de una vez, desde que existen, o sea

una porte o fase de ellos ha terminado y se ha comenzado una nueva.
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De este modo, pros_4ui¿ diciendo, ast como ha sido útil para nosotros,

en nuestro esfuerzo para explicar, y dar apoyo a estos proyectos, as_ también

esperamos que el mismo esfuerzo haya sido útil para la secretaría.

A continuación el St. Board expresó que ser_a útil al discutir el

programa y presupuesto indicar cuándo se inició cada proyecto, y, si hay

una fecha determinada para terminarlo. El Dr. Williams, aEregó le había

pedido que explicara que a veces ese factor tiene importancia desde el punto

de vista de la adjudicación de prioridades.

En todo caso, concluyó el St. Board, nos impresionó sobremanera el

esfuerzo realizado con motivo de estos proyectos, y estamos plenamente con-

vencidos de que está justificado el apoyo prestado por la Organización alos

mismos.

El Dr. MABTINEZ (México) manifestó que, a su vez, le había causado

una exelente impresión la lectura de este informe; el mismo, dijo, es digno de

alabanza y encomio por su claridad y precisión. Había sin embargo, dijo, un punto

que podía llamar la atención. Este documento es una evaluaciSn parcial no intenta

un enfoque total de cada uno de los programas en cada uno de los ps.Lses; por tanto, no

comprende ni el caso de los países que est_u quizá desarrollando las mismas

actividades por EL_ mismos, sin ayuda de la Organización, ni tampoco el caso

de aquellos que los han realizado ya, con ayuda de la Organización pero desde

hace menos años.

Por otra parte, prosiguió el Dr. Mart_nez, la sugestión que acababa

de escuchar sobre la fecha de principio y terminación de los programas, le



CE5Q/iS, Rev_ I (_po)

parecía muy prudente. Hay algunos programas, dijo, que no se proponen

la erradicación de nada; en algunos de esos casos, y le parecía que el

INCAP podía ser un caso a propósito, quid hubiera que discutir cuál debe

ser el papel de la Organizaci¿n en ese est_mulo que se le brinda, y si el

mismo debe considerarse como una responsabilidad permanente al servicio de

un número determinado de países.

El Dr. Mart_nez prosiguió diciendo que sentía un poco flojo el pro-

grama de la Organización en materia de fiebre aftosa. Parece, dijo, que la

producción de una vacuna a virus vivo fuera un objetivo poco menos que exclu-

yente. No es conveniente, dijo, que la Organización se dedique a una sola

meta de acción.

El Dr. HOR_TZ (Director, OSP) dijo que primeramente deseaba refe-

rirse al planteamiento del señor Representante de los Estados Unidos de

América, apoyado por el sefior Representante de México, referente a la posi-

bilidad de señalar la fecha de comienzo y terminación de los proyectos. A

ese respecto, dijo, en nuestro Informe Anual, la C¿ltima sec¢ión está dedi-

cada a una s_ntesis de cada proyecto. En el capítulo "Actividades por

proyecto" se hace una pequeña s_ntesis de cada uno, con menci6n de su

"duración probable"; de manera que estimo que con ese documento, que se

presenta cada año al Consejo Directivo, se cumple con esa su_estión.

Resulta muy agradable, proei¿mió, haber oido a los dos oradores re-

ferirse a la favorable impresión causada loor el documento que se está con-

siderando. Por nuestra parte creemos que este tipo de análisis debe conti-

nuar, y que sus resultados debez_, en cada caso, :incorpoz'arse en el
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Informe Anual. Desde este aflo, ade=ás, pensamos que la lnformactón nu=S-

rica proporcionada en el Informe sera mejor que la de los aflos anteriores.

Continuó su exposición el Dr. Horwltz diciendo que otra actividad

de la Oficina que babea merecido comentarios era la referente a la fiebre

aftosa. Al respecto, manifestó que no todo esta orientado a la obtención

de una vacuna, como parecerá¿ desprenderse del documento. Se desta_

también la función de adiestramiento; se han adiestrado 287 profesionales,

por ejemplo. Aparte de esto, hay una labor de asesoramiento constante.

Hay que recordar que el problema, afortunadamente, es sólo de Sudamértca;

en consecuencia, tenemos dos expertos de Centro, en Lima y en Bo¿_t_, para

asesorar a los países de la costa del Pac_flco; la Sede del Centro, el que

naturalmente es panamericano en su alcance, puede ase prestar mayor atención

a los pedidos de asesoramiento procedentes de los países de la costa del

Atlántico. Aparte de esto, hay servicios de laboratorio constantemente,

para identificación de cepas de virus y otras tareas similares; y natural-

mente, hay una labor de investigación que ha demandado muchas inversiones

y muchos esfuerzos.

Reconozco dijo, que el documento exagera, comparativamente, el fu-

turo, y quizá no da la importancia que merece lo que se realiza en el pre-

sente. Esa actitud se basa en la firme convicción de que, prosiguiendo en

la misma l_nea de actividades, la influencia de la fiebre aftosa se podrá,

si no anular, por lo menos reducir sustancialmente con resultados importan-

tes en cuanto al aumento de producción de proteínas de origen animal. Estas

explicaciones, concluyó el Dr. Horwitz, llevan por objeto destacar que el
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documento, aunque en forma muy breve, contiene una labor muy compleja y

vasta al respecto.

El Dr. CUTLER (Director Adjunto, OSP) dio lectura a un proyecto de

resolución.

El Sro BOARD (Estados Unidos de América) manifestó que su delegación

ver_a con agrado que se incluyera otro párrafo, en el cual el Comité fell-

cita al Director y al personal de la Oficina por la labor realizada en re-

lación con este punto de la agenda.

Se aprobó la siguiente resolución:
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RESOLUCION IV CE50.R4

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo estudiado el informe presentado por el Director en

relación con el examen del programa de la Organización, basado en una

muestra de proyectos a largo plazo (Documento C_/3)t

RESUELVE:

I. Tomar nota del informe del Director y declarar su satisfacción

por el desarrollo general de los proyectos incluidos en esta muestra.

2. Felicitar al Director y al personal de la Oficina por el

informe y el análisis presentado (Documento CFÓ0/3).

CA robada en la cparta sesi6n plenariaL P ii , t | , ,,, i , i,,• . "

celebrada, e.!,.2S,,,de ab.tAl ,de, 196¿)
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El Dr. PORTNER (Jefe de Administración, OSP) presentó el Documento

CE50/9, relativo a la situación del Fondo Rotatorio de _ergencia hasta el

25 de febrero de 196¿_ fecha en que el saldo en efectivo del Fondo era de

$19.463, con otras transacciones pendientes cuyo valor ascendia a algo más

de $2.000. La situación no ha cambiado desde la publicación de dicho docu-

mento, salvo en que las compras pendientes han sido pagadas y su importe

aparece como desembolso.

El Dr. AMAYA (Nicaragua) manifestó que en el Documento CE50/9 figura

la cantidad de _5.1¿_ como pendiente de pago por parte de su país. Añadió

que se había extendido un cheque por la mencionada suma Yt por consiguiente 9

se está tramitando el pago de la misma. Además, concluyó diciendo, se pro-

cederá al pago del importe de la vacuna antipoliomiel_tica_ que figura en la

página 2 del citado Documento CE50/9, inmediatamente que se reciba la factura

correspondi ente.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administración, OSP) señaló a continuación

la relación que existía entre este tema y el del proyecto de programa y

presupuesto. La XIV Reunión del Consejo Directivo, en su Resolución II,

autorizó que se aumentara el importe del Fondo a $75.000 a partir de 1965,

incluyendo a este fin una asignación en el presupuesto correspondiente a

dicho año. ASadió el orador que en el T_tulo V del proyecto de presupuesto,

presentado en el documento CE50/iO, figura una asignación de $25.000 para

incrementar el citado Fondo.

El Com_t_ Ejecutivo aprobó la siguiente resolución:
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RESOLUCION V CE50.R5

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe presentado por el Director sobre el

Fondo Rotatorio de _mergencia (Documento CE50/9),

RESUELVE:

I. Tomar nota del informe presentado por el Director sobre el

Fondo Rotatorio de Emergencia (Documento CESO/9).

2. Encarecer a los Gobiernos que, cuando reciban la ayuda del

Fondo, reembolsen a éste lo antes posible las cantidades adelantadas.

(Aprobada en. la .quinta. se.si6n _lenarla,
ce!ëbradae:,,2_ Ceabr±_d«_96.)
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6. ENMI_DAS AL RmLAM_TO DEL PmS0NALDE LA OFICINASANITARIA
PANA_ICANA ....... _ ........... _--_ ................. - _.....

El PRESIDENTE sometió a la consideración del Comit6 el Documento CE50/6.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administración, OSP) presen_ en la quinta

sesión plenaria el Documento CE_3/6 sobre este tema y explicó que, de con-

formidad con lo dispuesto en el Articulo 030 del Reglamento del Personal,

se sometlan a la confirmación del Comité Ejecutivo las enmiendas introdu-

cidas por el Director en el Reglamento. Señaló que el Director General de

la Organización Mundial de la Salud había introducido modificaciones simi-

lares en el Reglamento del Personal de la OMS que fueron confirmadas por

el Consejo Ejecutivo en su 33a Reunión (Resolución EB33.R23).

Hizo referencia el Dr. Portner a la uniformidad que existe en las

condiciones de empleo entre la OMS y la Oficina Sanitaria Panamericana, ya

que ésta sigue lo más cerca posible las medidas adoptadas por la 0MS, la

que a su vez se orienta por las decisiones de las Naciones Unidas.

Seguidamente, el Dr. Portner explicó en detalle las modificaciones

introducidas en los Artículos 210.3, 230, 230.1, 230.2, 230.3, 230.¿, 2_3.5,

265.1, 265.2, 270, 270.1, 270.2, 270.3, 4_3.2, 730.3 y 740. Hizo observar

que las modificaciones efectuadas comprendían cinco de carácter editorial,

cinco de nueva numeración de artículos en vigor y seis cambios de carácter

substantivo. El Dr. Portner se refirió, asimismo, a los cambios de impresiones

celebrados con la OMS y con el Comit6 Consultivo en Cuestiones Administrativas (CCCA).

El PRESIDENTE agradeció al Dr. Portner la presentación del documento y

ofreció la palabra a los miembros del Comit@. No se formuló ninguna observación y

la Secretarla presentó el siguiente pro_eu%o de x-esoluciónque fue aprobado por

el Comit 6 EJ ecutivo.
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RESOLUCION VI CE50.R6

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado las modificaciones al Reglamento del Personal

de la Oficina Sanitaria Panamericana, presentadas por el Director y con-

tenidas en el Anexo del Documento CESG/6; y

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Artículo 030 del Reglamento

del Personal,

RESUELVE:

Confirmar las modificaciones al Reglamento del Personal de la

Oficina Sanitaria Panamericana, presentadas por el Director en el Anexo

del Documento CE5G/6,

(A_rob_da en la quinta sesión _lenaria,
ceiebrada el 29 de abril de 1964)
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7. PREpARATIVOS PARA LA XV YRE_N!QN DEL CX)NS_0 DIRECTIVO DE LA_OPS,

,_i _NiON DEL,,(X)MITE REGION$LDEL A OMS PARA!AS AMERICAS

El Dr. PORTNER (Jefe de Administración, OSP) al presentar el

Documento CE50/12 y Addendum 1 del mismo, explicó el estado de los pre-

prativos para la XV Reunión del Consejo Directivo. En primer lugar, se

refirió a la amable invitación expresada por el Representante de México

en la XIV Reunión del Consejo Directivo, en el sentido de que la próxima

reunión de dicho Consejo se celebrara en la capital mexicana. El orador

hizo observar que se había llegado a un acuerdo con el Gobierno de México

para celebrar la reunión, dentro de las fechas comprendidas entre el 31

de agosto y el ll de septiembre de 1964, en el Hotel Del Prado, cuyos

locales ofrecen todo el espacio y medios necesarios. Se formularon expre-

siones de agradecimiento a las autoridades mexicanas, en particular al

Dr. Alvarez Amézquita, Secretario de Salubridad y Asistencia, por la cola-

boración prestada a la OSP en la realización de los preparativos.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) recordó a los miembros del Comité

Ejecutivo que el 1Qde septiembre de 1964, el Presidente de México pronun-

ciará ante el Congreso su Informe Presidencial, expositivo del estado

general de los asuntos del país. Al considerarse esta fecha como fiesta

nacional, ser_a impropio que el Consejo Directivo se reuniera en ese d_a.

Manifestó, además, el Dr. Horwitz, que, debido a la longitud del programa

de temas a estudiar, pudiera ser necesario que el Consejo celebrara sesiones

los sábados por la malaria e incluso algunas nocturnas.
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Varios Representantes agradecieron al Gobierno de Mexico su amable

invitaci6n y expresaron la certeza de que la reunión constituir_a un

gran éxito.

El Dr. MARTINEZ (México) manifestó la gratitud del Gobierno de su

país a la Organización, por haber ésta aceptado la invitación en el sen-

tido de celebrar la próxima reunión del Consejo Directivo en la capital

mexicana, e hizo votos por el éxito de la misma en todos sus aspectos.

En la quinta sesión plenaria, el Comité Ejecutivo adoptó la

siguiente resolución:
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RES0LUCION VII CE50.R7

EL COM!TE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe del Director relativo a los pre-

parativos de la XV Reuni6n del Consejo Directivo de la Organización

Fansmericana de la Salud (Documento CE50/i2 y Addendum I); y

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Artículo I del Reglamento

Interno del Consejo Directivo,

RESUELVE:

Tomar nota de las medidas adoptadas para la organizaci6n de.¿I

la XV Reuni6n del Consejo Directivo de la OrganizaciSn Panamericsna de

la Salud, XVI Reuni6n del Comit@ Regional de la Organizaci6n Mundial de

la Salud, que se celebrara en la ciudad de M_xico, D°F., y expresar su

agradecimiento al Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos por su coope-

raci6n en los preparativos para estas reuniones.

2. Autorizar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

para convocar la XV Reuni6n del Consejo Directivo en las fechas del

31 de agosto al ll de septiembre de 1964.

(Aprobada en la quinta sesión plenaria,
Cëlebrada ei 29 de äbril de i96_)
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s. ACtA DELAO SA IZACIONDELACOr a CIA
SAÑITÄRIA PAN_ËRICAÑA .......................... -

_ i , , ,,,i

El Dr. PORTNER (Jefe de A_m!nistraciSn, OSP) al presentar este

tema hizo referencia al debate celebrado en la _7a Reuni6n del Comit6

Ejecutivo acerca de la estructura, organizaci6n y procedimientos de la

Conferencia Sanitaria Panamericana. Mencion5 la sugerencia hecha a la

sazSn por el Representante de los Estados Unidos de Am6rica, en el sen-

tido de revisar, entre otras materias, la necesidad del sistema de dos

comisiones empleado en la Conferencia. Añadió el orador que tambi6n se

había indicado la conveniencia de adoptar medidas encsminadas a cambiar

la orEanizaciSn de la Conferencia para que 6sta resultara más eficaz,

al mismo tiempo que menos costosa en cuanto a necesidade6 de espacio y

personal.

Con motivo del debate mantenido, el Director consult6 sobre este

asunto a todos los Gobiernos Miembros, solicitando de los mismos que

formularan cualesquiera observaciones o ideas que consideraran de inte-

rés para la organizaciSn y procedimientos de las reuniones futuras de

la Conferencia.

Se¿_n el informe presentado por el Director a la XIV ReuniSn del

Consejo Directivo, celebrada en 1963 (Documento CDI_/5), sSlo diez

palses han respondido, y lo han hecho en t6rminos que varlan desde el

simple acuse de recibo a la formulaci6n de propuestas de modificaciSn

del Reglamento Interno y organizaciSn de la Conferencia. El Director

indic5 en aquella ocasi6n que ser_a prematuro presentar un informe
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general sobre la materia, ya que aún no se habla recibido la expresi6n del

criterio de la mayoría de los Gobiernos. Posteriormente, el Director se

puso de nuevo en comunicaciSn con los Países Miembros. No obstante, s61o

se han recibido unas cuantas respuestas y, en lo esencial, la situaci6n

es la misma.

El Dr. Portner concluy6 manifestando que la materia debla ser some-

tida a la consideraci6n de la XVI Reuni6n del Consejo Directivo, de con-

formidad con la Resoluci6n XXVI de la XIV Reunión del Consejo Directivo,

y que, entre tanto, se llevarlan a cabo, antes de la mencionada XVIReuni6n,

cuantas gestiones fueran posibles para solicitar, y conseguir, de los

Gobiernos que enviaran sus observaciones acerca de este asunto.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos de América) manifestó que, además

de las indicaciones que el Gobierno de su país habla enviado por escrito,

deseaba hacer referencia a lo señalado por el Gobierno de la Argentina

(en respuesta a la solicitud de opiniones al respecto, hecha por el Director

de la OSP) en el sentido de que la 0SP debiera estudiar la situaci6n y

presentar propuestas encaminadas a la solución del problema. A juicio

del Sr. Calderwood, el Director de la 0SP debla preparar un informe para

someterlo a la consideraci6n del Consejo Directivo. Termin6 diciendo el

orador, que las indicaciones del Gobierno de su pals ya hablan sido pre-

sentadas por escrito, según figura en el anexo del Documento CD14/5.

El PRESIDENTE record6 a los miembros del Comit@ Ejecutivo el pro-

longado período de tiempo transcurrido desde que esta cuestión se analizara

por primera vez y .]es encarecí6 que con_idora_'an m6todos alternativos para
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la formulaci6n de une propuesta al Consejo Directivo. Un determinado na-

mero de métodos distintos de planteamiento fueron sometidos a la conside-

raci6n del ComitS.

El Dr. HORWITZ (Director, 0SP) dijo que le complacerla someter a

la consideraci6n del Consejo Directivo un documento basado en los puntos

de vista e indicaciones que se hablan formulado. Por consiguiente, el

Director propuso, (1) ponerse una vez más en comunicaci6n con los Gobiernos

Miembros, y (2) preparar, posteriormente, el oportuno documento para pre-

sentarlo al Consejo Directivo.

El PRESIDENTE manifest6 que, a su juicio, y si los miembros del

Comit@ Ejecutivo se mostraban de acuerdo, incluiría en su informe al

Consejo Directivo los puntos de vista expresados en el debate, sobre la

conveniencia de que el Consejo estudie y analice detenidamente los

aspectos de trámite ya considerados por el Comit@ Ejecutivo.

El St. CALDERW00D (Estados Unidos de América) declar8 que, en su

opini6n, el punto de vista del Presidente acerca del criterio que deba

adoptar el Consejo Directivo en cuanto a las cuestiones de trámite coincida en

parte con el Gobierno de Venezuela, se¿g_nlo expresado en la carta de 6ste que

figura como anexo al Documento CD14/5. Convino en que un cierto grado de sim-

plificaci6n pudiera resultar indicados No obstante, el Comit@ Ejecutivo ha-

brea de presentar un programa de temas completo, al Consejo Directivo, aunque

no todas las materias tuvieran que analizarse detenidamente.

El Dr. MARTINEZ (M_xico)expres_ el criterio de que el Consejo

Directivo puede analizar y estudiar o, simplemente, ratificar cualesquie-

ra materias sometidas a su consideraciSn si lo considerara convenientes
..
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Se acord6 que el Presidente, en su informe al Consejo Directivo,

incluya los distintos puntos de vista expresados en relaci6n con el n6-

mero de materias que el programa de temas del Consejo Directivo debe

comprender. Se acord6, asimismo, que determinadas materias ya analiza-

das por el Comlt_ Ejecutivo con todo detalle debieran de ser dmicamente

revisadas por el Consejo Directivo_

El PRESID_TE mostr6 su conformidad con los criterios expuestos.

El DI'. WILLIAMS (Estados Un/dos de América) manifest6 que, a su

juicio, la eficacia del Comit_ Ejecutivo dependla de la confianza que

en el mismo tuviera el Consejo Directivo. Tal vez una soluci6n estribara

en que el Consejo Directivo delegase mfs autoridad en el Comlt_ Ejecutivo,

el cual, de este modo, tomarla medidas con respecto a una materia, limi-

tlndose simplemente a notificArselas al Consejo Directivo.

A continuaci6n, el Comit_ Ejecutivo aprob6 la resoluci6n siguiente:
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RESOLUCION VIII C£50.R8

EL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo en cuenta el informe del Director de la Oficina sobre el

estado del estudio de la estructura y organización de la Conferencia

Sanitaria Panamericana;

Teniendo en cuenta que muchos Gobiernos no han expresado todav£a

su opini6n sobre los diversos puntos de dicho estudio; y

Considerando que en la Resoluci6n XXVI, de la XIV Reuni6n del

Consejo Directivo se encomend6 al Director que presentase un informe

sobre este asunto a la XVI Reuni6n del Consejo,

RESUELVE:

I. Encomendar al Director que prosiEa el estudio y se ponEa en

relaci6n con los Gobiernos que todavla no han expresado opiniones sobre

esta materia,

2. Sugerir al Director la conveniencia de que presente un informe

prelimin¿r a la XV Reunión del Consejo Directivo sobre la marcha de dicho

estudio.

(Aprobada en la quinta sesi6n .plenaria,
celebrada el 29 de abril de 196%)



0E50/15,Rey.I (Es_)
Pa¿_a 55

_0CIAL .......

El Dr. CUTLHR (Director Adjunto, OSP), en la presentación de este

tema, declaró que la segunda reunión anual del CIES, al nivel de exper-

tos, se realizó en São Paulo, Brasil, del 29 de octubre al 9 de noviem-

bre, y al nivel ministerial del ll al 16 de noviembre de 1963. En 13 de

las 19 delegaciones asistentes figuraronrepresentantes de losMinisterios

de Salud. La Oficina estuvo representada por el Director, Director Adjunto,

y otros funcionarios. Durante las discusiones del CIES se analizaronlos

avances de los programas de la Alianza para el Progreso tanto en lo eco-

nómico como en lo social, incluyendo los de salud. Se estudió el meca-

nismo de la Alianza y se creó el Comité Interamericano de la Alianza pa-

ra el Progreso (CIAP). El CIES aprobó 34 resoluciones en la reuniónani-

vel de expertos, y 30 en la de nivel ministerial.

El Dr. Cutler informó que entre las resoluciones aprobadas al nivel

de expertos figuran: la que aprueba el informe de la Reunión de Ministros

de Salud - Grupo de Estudio, organizada por la Oficina, de conformidad con

lo dispuesto en la Carta de Punta del Este; la que reconoce la importancia

de la fiebre aftosa en la América del Sur y declara la necesidad de mante-

ner en vigilancia las zonas libres de la enfermedad; y la que recomienda

que las aportaciones para financiar la campaña de la erradicación de lama-

laria, hechas por los organismos de la Alianza para el Progreso, tenganca-

rácter de donaciones.
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Entre las resoluciones aprobadas a nivel minis%erial figuran: la

que reconoció la necesidad de desarrollar un programa continental de sa-

neamien%o y bienestar rural_ la que aprobó el presupuesto para el CenSo

Ps_namericano de Fiebre AfSosa ($632.185) y para cursos sobre el planea-

mien%o de sistemas de abastecimiento de agua ($58.058) cuya administra-

ción técnica corresponde a la Oficina. Se aprobaron también las reco-

mendaciones del Informe del Comité VI del CIES relacionado con salud,

que cubre los aspec%os de planificación, estadísticas, formaciónde per-

sonal, organización y administración de servicios, saneamiento ambien%¿l,

enfermedades tTansmisibles, nutrición, a%ención médica y agua po_ble,

as_ como ma%erias de car&c%er general.

El Dr. JARUFE (Perú) manifes%ó haber escuchado con mucho interés

la presentación del Dr. Cutler. Una vez más, dijo, hay que hacer resaltar

que es necesario aunar los esfuerzos nacionales e in%ernacionales, para

mejorar el nivel de vida en las Amerlcas. Hay que recomendar que las en-

tidades par%icipan%es en estos esfuerzos adopten una concepción integrada

del problema: muchas veces no consideran debidamente el factor salud en

los programas de desarrollo naclonal. A veces, las consideraciones en

m¿%eria de salud parecen seguir demasiado estrechamente la pauta de los

países más desarrollados. Pero,ahora urge ver la _ntima relación que

existe entre las grandes obras, tales como las de urbanización, de irriga-

ción, de vialid¿d, etc., vinculadas con los planes de desarrollo, y los

aspectos de salud.
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la úl%ima Asamblea Mundial de la Salud, siguió diciendo el

Dr. Jarufe, la delegación del Per_ pidió que la O_S dé prioridad a los

proyectos de salud que tienen que ver con estas obras de ¿Tan alcance a

que se ha hecho referencia. Ese proyecto de resolución fue aprobado.

Similarmen%e, sugirió que este Comité Ejecutivo transmita la misma solicitud

al Consejo Directivo para que la considere en su próxima reunión.

El Dr. HORWlTZ (Direc%or, 0SP) manifes%ó que deseaba por su par%e

destacar dos hechos que tienen que ver con la reunión del CISS que está

bajo consideración. El primero se refiere a lo siguien%e_ en el documento

se dice que, de las lg delegaciones par%icipan%es, 13 incluyeron repre-

sentantes del respectivo Ministerio de Salud. Es decir, se dio una situa-

ción similar a la que se verificó cuando se reunió el CIES en Punta del Es%e

y se formó la Alianza para el Progreso. El Dr. Horwitz pidió perdón ante

la posibilidad de incurrir en exageración, pero, dijo, consideraba que

había que seguir insistiendo incansablemente en la incorporación de la

salud en el proceso general del desarrollo. Estamos en realidad, tratando

de impulsar un proceso educa%ivo. No siempre, dijo, h¿y una actitud en

los Gobiernos, de considerar los procesos sociales como una sola en%idad.

Por eso las actividades de los Gobiernos no se reflejan en una acción

homogénea_ los ministerios realizan una labor de tipo vertical, trabajando

más o menos aisladamente_ esto se puede verificar con claridad si se

examinan los presupuestos nacionales. Hay que crear, manifes%6, una rmeva

visión, un diálogo permanente entre todos los expertos y los técnioos que

%ienen que ver con el progreso social.
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Debieran entonces nuestros ministerios de salud estar atentos a

estas reuniones de organismos internacionales, estar presentes en las

mismas y participar en los debates_ salud tiene un papel esencial que

Jugar.

E1 Dr. Horwitz expresó a continuación que el segundo punto al

que quería referirse era el de la fiebre aftosa. No tenemos en este

campo, dijo, cifras exactas! no se han hecho estudios acabados. Pero

en muestras relacionadas con este informe, algunos estiman que las pérdi-

das debidas a la fiebre aftosa alcanzan alrededor de 500 millones de

dólares al año, a 10 cual habría que agregar unos 50 millones más debidas

a muertes por rabia paral{tica. Se Justifican entonces los esfuerzos

que se realizan para expandir las actividades del Centro Panamericano de

Fiebre Aftosa. En esta materia se han hecho grandes avances para lograr

una vacuna de virus vivo, ya que la vacuna que se usa hasta ahora no

protege por más de 3 ó 4 meses; éste es el momento en el que hay que

fortalecer al Centro. La vacuna de virus vivo que se est tratando de

producir, inmunizará por un período más prolongado lo que permitiría pla-

near mucho mejor una acción continuada. Lo mismo tiene que ocurrir con

el problema de la rabia! la producción latinoamericana de vacuna es de-

ficiente, tanto en cantidad como en calidad. La Organización está gestio-

nando la posible expansión de programas relativos a la producción de estas

v¿oull¿8,

Por último, se refirió el Dr. Horwitz a las expresiones del

Dr. Jarufe, y manifest6 que en el programa de temas para la próxd_ reunión
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del Consejo Directivo, que figura en la agenda, aparece un tema relaciona-

do con las resoluciones aprobadas por la última Asamblea Mundial de la

Salud, donde ese punto puede ir incluido| a menos que se prefiera separarlo

y convertirlo en un punto independiente.

En conclusión, dijo el Dr. Horwitz, estamos en el proceso de crear

una costumbre, y esa costumbre hay que crearla con ejemplos repetidos y

permanentes. Estimo que ésa es también una función de la Organización,

y por ello me excuso nuevamente por cualquier aparente falta de respeto a

los Gobiernos como consecuencia de nuestra insistencia en estos temas.

El Dr. NILLIAF_ (Estados Unidos de América) dijo que había escuchado

con sumo interés las exposiciones precedentes y que tenla sólo algunos

comentarios que formular. Me parece, dijo, que las actividades del CIES

han demostrado que ese organismo tiende ahora a reconocer con más claridad

la importancia de la salud en el proceso del desarrollo economlco. Con

anterioridad, lamentablemente, había una menor consideración del factor

humano. Ahora eso ha cambiado, y la salud est_ recibiendo la atención

que indudablemente merece; la posición de la salud en el desarrollo

económico es algo ya establecido. En este respecto, dijo, tenemos una

deuda grande con el personal de la Oficina, que han trabajado activamente

en esas reuniones internacionales para conseguir tal cambio de actitud.

El Sr. ROUECHE (Observador, OEA), invitado por el Presidente a

formular sus puntos de vista, manifest6 que en realidad no tenla muchos

comentarios que añadir. Tan sólo dijo que la OEA tiene ¿gran interés en lo
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referente al problema de la fiebre aftosa, en el que ha invertido unos

5 millones de d6lares. La OEA tiene interés en que se amplien y que se

fortalezcan las actividades del Centro.

Otro programa que no se ha citado aqul, dijo, es el de la

organización y desarrollo de la comunidad, incluyendo las comunidades

indígenas; en este terreno, invit6 a la OSP para que coopere, mediante

su valiosa experiencia en la materia, a fin de que la salud Juegue el

papel que le corresponde en este programa.

Celebramos, agregd el Sr. Roueche, como miembros de la OEA, el ver

cSmo la OSF ha desarrollado el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y el

impulso que ha dado a otros programas financiados por el Programa de

Cooperación T@cnica de la OEA. Estos son los programas respecto a los

cuales tenemos un m_nimo de preocupaciSn: sabemos que ellos están en

buenas manos.

El PRESIDENTE, por su parte, dijo que querla subrayar

una vez más la prioridad que tienen los programas de salud dentro de los

otros programas de desarrollo. En el Perú, dijo, el Gobierno ha dis-

puesto que en los presupuestos de las obras públicas de gran alcance, se

incluyan sumas para atender a estos problemas. Subray6 que es preciso

tener en cuenta siempre la diferencia en las exigencias de salud de los

palses en desarrollo con lo que ocurre en países desarrollados y, en

conexión con esto, la importancia que reviste la existencia y eficacia

de laboratorios de productos biológicos, no s61o para la sanidad animal,
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referente al problema de la fiebre aftosa, en el que ha invertido unos

5 millones de d6lares. La OEA tiene interés en que se amplien y que se

fortalezcan las actividades del Centro.

Otro programa que no se ha citado aqu/, dijo, es el de la

organizaci6n y desarrollo de la comunidad, incluyendo las comunidades

indígenas; en este terreno, invit6 a la OSP para que coopere, mediante

su valiosa experiencia en la materia, a fin de que la salud Juegue el

papel que le corresponde en este programa.

Celebramos, agreg6 el Sr. Roueche, como miembros de la OEA, el ver

c6mo la OSP ha desarrollado el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y el

impulso que ha dado a otros programas financiados por el Programa de

Cooperaci6n T@cnica de la OEA. Estos son los programas respecto a los

cuales tenemos un m_nimo de preocupaci6n: sabemos que ellos estAn en

buenas manos.

El PRESIDENTE, por su parte, dijo que quería subrayar

una vez más la prioridad que tienen los programas de salud dentro de los

otros programas de desarrollo. En el Perú, dijo, el Gobierno ha dis-

puesto que en los presupuestos de las obras públicas de gran alcance, se

incluyan sumas para atender a estos problemas. Subray6 que es preciso

tener en cuenta siempre la diferencia en las exigencias de salud de los

palses en desarrollo con lo que ocurre en países desarrollados y, en

conexión con esto, la importancia que reviste la existencia y eficacia

de laboratorios de productos biológicos, no s61o para la sanidad animal,
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sino también para el comsumo humano. Terminó diciendo que todos los

organismos vinculados con la Alianza para el Progreso deben considerar

este problema y asignar!e la prioridad que merece.

El Dr. VIDOVICH (Uruguay) present6 un proyecto de resolución,

el que fue leldo por el Dr. Cutler.

El Dr. JARUFE (Per_) manifestó que deseaba agregar al proyecto

de resolución presentado un quinto punto, referente al problema tratado

en su intervención, vale decir, la consideración debida a los problemas

de salud vinculados con los proyectos de gran alcance que llevan a

cabo los países, en relaci6n con sus planes de desarrollo económico

y social.

Se aprobó la siguiente resolución:
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RES_LUCION IX CE50.R9

EL COMITE EJE¿_TIVO,

Habiendo examinado el informe del Director relativo a las SeEundas

Reuniones Anuales del Consejo Interamericano Econ6_%oo y Social (Documento CE50/2) |

Teniendo en cuenta la funci6n de las actividades de salud en el

desarrollo econ6mico y social;

Reconociendo la importancia de que la organizaci6n que representa al

sector 6alud participe en las diversas actividades y programas gubernamen-

tales e intergubernamentales que planifican el proceso de desarrollo econ6-

mico y social y contribuyen al mismo;

Convencido de la necesidad de que se preste atenci6n a la salud del

individuo y de la colectividad, como parte del proceso de desarrollo, y de

que las actividades de salud deben contribuir a dicho desarrollo; y

Teniendo en cuenta especialmente las resoluciones adoptadas en ma-

teria de salud por las Segundas Reuniones del CIES_

RESUELVE:

I, Tomar nota del informe presentado por el Director (Documento CE50/2).

2, Felicitar al Director por la fUnci6n y participaci6n de la Oficina

Sanitaria Panamericana en las Reuniones del Consejo Interamericano Económico

Social.
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3. Encomendar al Director que Coñtinúe prestando la cooperaci6n que

Juzgue adecuada y necesaria para asegurar la mîs plena participación y

aportaci6n del sector salud, a nivel internacional, en la pl_nifica_idn y

realizaci6n de programas de desarrollo econ6mico y social,

4o Encomendar al Director que prosiga sus esfuerzos encaminados a

poner en práctica las resoluciones y recomendaciones sprobadas por el CIES,

en relaci6n con la salud, especialmente las refcrentes al programa continen-

tal de saneamiento y bieu_star rural y su integraci6n a los demás programas

de desarrollo de la comuuidad, y a ]a importancia y consecuencias econ6ml-

cas de la fiebre aftosa en las Américas.

5. Pedir al Director que presente al pr6ximo Consejo Directivo, un

estudio acerca de la posibilidad de conseguir que las organizaciones de

crédito internacional, al aprobar créditos para la construcción de obras de

gran alcance_ tales como obras de irrigaci6n, de vialidad, de urbanizaci6n,

etc., consideren la asignaci6n de los fondos necesarios para atender los

problemas de salud que tales obras presentan.

6. Transmitir esta resolución al Consejo Directivo con el objeto de

que éste preste su apoyo a las recomendaciones que figuran en ella.

(A robada en la sexta sesi6n pleneria,_4P,_- •m --" ,m _i

ce!ebr«_da_ei.29 d9 abril_de_ i?6/Ö---
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10. ADIESTRA_HENTO DE PERSONAL AUXILIAR

El Dr. DIAZ-COLLER (Jefe, Departamento de Educación Profesional, OSP)

presentó datos sobre el personal auxiliar adiestrado en 1963 por los países

en proyectos que cuentan con la asesorla de la Organización. El total es

de 5.574 y el cuadro dando la distribución ha sido repartido.

Este es un estudio rápido y refleja una cifra parcial. El número

adiestrado por los países es seguramente mucho más alto y la duración de

los cursos varia entre dos semanas y nueve meses. Asimismo manifestó, que

los conocimientos b_sicos previos al adiestramiento var_an de pals a país,

cuanto a la proporción en que la Oficina interviene desde el

punto de vista presupuestario, resulta muy difícil expresarlo en esta

oportunidad y será necesario hacer un estudio al respecto.

Terminó, el Dr. I_az-Coller, expresando que la Oficina está muy

interesada en el adiestramiento de auxiliares, y que está en conversa-

ciones con la Fundación W. K. Kellogg para conseguir la ayuda financiera

a fin de realizar cursos de instrucción programada de auxilisres en los

palses.

El Dr. M_TINEZ (M@xico) expresó que este es un problema de gran

trascendencia y que considera ,my encomiable la labor de la Organización,

pero cree que debe ofrecer un liderato de trascendencia para cambiar acti-

tudes en los países latinoamericanos, ya que si se compara con países m_s

ricos, @stos tienen y utilizan mucho mis al personal auxiliar que aqu_llos.
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Comprende lo diHcll que es analizar presupuestariamente lo que se

gasta en esta materia y manifiesta que conviene estudiar las caracteres-

ticas del personal auxiliar que debiera existir en cada una de las regio-

nes de la América Latina.

La Organización, continuó, debe ¿sumir un liderato firme para in-

crementar la preparación da auxiliares, y solicitó que se haga presente

al Consejo Directivo la necesidad de promover la preparación de este tipo

de personal.

El Dr. ORTEGA (Observador, República Dominicana) estuvos_yde acuerdo

con lo expresado por el Dr. Mart_nez y considera que en la América Latina,

especialmente en su país, es necesario preparar mucho m_s personal auxi-

liar y para ello se necesita la asesoría de la Organización.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) manifestó que no tiene nada que

agregar a lo planteado en forma tan clara por el Delegado de M@xico.

Solamente quisiera saber en que forma piensa el Comit@ materializar, ante

el Consejo Directivo, su interés. Tal vez debiera hacerse un estudio

completo sobre este tipo de adiestramiento.

Expresó que en el documento sobre el estado de salud de las

Aro@ricas, se anota que hay cerca de lO0.OOO auxiliares de enfermerla en

la América Latina, pero este personal, en una proporci6n alta, no tiene

un adiestramiento adecuado.
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El Dr. RARTINEZ (M@xico) expresó que lo que corresponderla es hacer

un estudio de las necesidades de auxiliares con la ayuda de t@cnicos na-

cionales. Tal vez el Director podría organizar en 1965 6 1966 una reuni6n

de técnicos para examinar la situaci6n existente y las posibilidades de

resolver el problema.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) agregó que existen ensayos

en Venezuela en lo que se ha llamado "Medicina Simplificada", a fin de

hacer uso mas extenso de personal auxiliar, especialmente en Areas de

difícil acceso.

_gregó que en el estudio de recursos humanos que la Organizaci6n

va a realizar con la ayuda de la Fondaci6n Milbank, también se va a con-

siderar las necesidades de personal auxiliar.

Terminó expresando que tal vez uno o dos expertos podrlan recoger,

por medio de visitas a los países, la informaci6n correspondiente, previa

a la realizaci6n de un seminario o reuni6n de expertos.

Finalmente se aprobó la siguiente resolución:

«
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RESOLUCION X CHS0.R I0

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado en general la proposición formulada por el

Representante de México en relación ¿l adiestramiento de personal auxi-

liar; y

Teniendo en cuenta el debate _ubsecuente en sesión plenaria,

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que considere, en su XV Reunión,

la aprobación del proyecto de resolución siguiente:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando la urgente necesidad de preparar personal

auxiliar que responda, cuantitativa y cualitativamente, a las

necesidades propias de la situaci6n econ6mica, social y sanitaria

de cada país;

Considerando la necesidad de establecer pautas de orienta-

ción en la preparaci6n del pe«sonal auxiliar y del personal encar-

gado de su adiestramiento; y

Considerando la conveniencia de fijar las caracterlsticas,

ndmero y funciones del personal auxiliar en relaci6n con el per-

I sonal profesional y con los programas de salud,

»



RESUELVE:

Encomendar al Director la preparación de un estudio

sobre la formación de personal auxiliar que sirva de base de

discusión en una reunión de autoridades nacionales con ex-

periencia o interés en esta cuestión, con la colaboración

de expertos internacionales, con el objeto de presentar a la

consideración de la Organización una pol_tica de adiestramien-

to de personal auxiliar en los palses de las Américas conforme

a sus necesidades.

(Aprobada en la ,sexta . sesiÓn plenaria,
celebrada, e l 2.9 de a,bril de 1964)
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ii. INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNO,

_RRESPONDI_TËS A 1963

12. INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS
- - " - i1111 , 1111 • - i i i , , .... i i -_--- --

El Dr. PORTN_ (Jefe de Adminlstraci6n, OSP) present6 el Documento

0ficial No. 5,3 relativo al Informe Financiero del Director y al Informe

del Auditor Externo, y señal6 que ambos estaban estrechamente relacionados

con el tema de la recaudaci6n de las cuotas.

Comenz6 indicando que el Informe del Director comprendía los estados

de cuentas de los fondos de la Organizaci6n, de conformidad con el Reglamento

y las Reglas Financieras de la misma. MAs importante afin, en _l se daba

cuenta de la gesti6n administrativa en la juiciosa utilizaci6n de los re-

cursos para alcanzar los objetivos de la Organización y en el prudente con-

trol de los fondos para asegurar una sólida situaci6n financiera. Los as-

pectos administrativos y de las actividades del programa, correspondientes

a 1963, se reflejarlan t_nbiSn en el Informe Anual del Director, asl como

en los distintos informes sobre la racionalizaci6n administrativa y sobre

temas especlficos de salud.

El Dr. Portner manifest6 que en la página 2 del Documento Ofici_INQ 53

se resumían los gastos efectuados con fondos procedentes de la OPS y de la

OMS. El totsl de gastos en 1963 fue de dos millones de d6lares más que en

1962. Tomando en cuenta solamente los desembolsos de fondos para operacio-

nes, que ascendieron a _14.143.839,-excluyendo los gastos efectuados en re-

lación con el nuevo edificio de la Sede y las compras por cuenta de los

Gobiernos- el aumento en los gastos para operaciones, con respecto a 1962,
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fue de ¿784,804. De estos gastos, el 745ó se efectuaron con

fondos procedentes de la 0PS y el 2gr con fondos recibidos de

la OMS. Afiadi6 el orador que los detalles de los gastos, por

proyectos, aparecfan en el Anexo Informativo, a partir de la

página 53 del documento. Con excepci6n del cuadro de la

página 2 y el citado Anexo Informativo, el Informe del Director

se referla exclusivamente a los fondos de la OPS. Los estados

de cuentas de los fondos de la OMS figuraban en el Informe

Financiero de la citada Organizaci6n.

El Dr. Portner prosigui6 diciendo que en la Introducción

del Informe se presentaba en forma resumlda la situaci6n financiera

en relación al presupuesto ordinario de la OPS. En el capítulo de

"Ingresos presupumestari0s" se podla observar que el total de ingresos

el 31 de diciembre no comprendía un pago de $i.0{30.000 a cuenta de

la cuota de 1963, efectuado por el mayor contribuyente. Debido a

una dilaci6n excepcional en los trgunites legislativost dicho pago no

se recibí6 hasta el 14 de enero de 1964. Si se tomaba en cuenta

este pago diferido, el nivel de ingresos en relaci6n al presupuesto

autorizado excedla del promedio anual correspondiente a los cinco

años anteriores. Lo mismo cabla decir de la recaudaci6n de las cuotas

del ejercicio en curso, que era superior al promedio anual del quin-

quenio anterior si se tomaba en consideraci6n el mencionado pago

di ferido.



c_/15, RevoI (ESpo)
PAgina 71

Señal6 el Dr. Portner que había mejorado aleo la situación relativa

a la recaudación de las cuota_ I pero que segu_a siendo grave, especialmen-

te en relación a los p_/ses que debían las correspondientes a dos o mas

años° Aunque el n_mero de l_/ses comprendidos en esta categorla habla

disminuido de siete en 1962 a cinco a fines de 1963, sólo dos de ellos

hab_an convenido en un plan para el pago de las cuotas pendientes

dentro de un plazo definido. El importe de las cuotas abra-

sadas había aumentado considerablemente, ya que la correspondiente a uno de

los países deudores representaba m_s del 7% del total de las asignadas.

Como se señalaba en la Introducción, se debería prestar sería consideración

a la recomendación del Auditor Externo, examinada en principio por los

Cuerpos Directivcs en sus reuniones del año pasado, en el sentido de que

se estudie la conveniencia de adoptar una disposición, en la Constitución

de la 0PS, en t@rminos parecidos a los del Artículo 7 de la Constitución

de la OMS. Añadió el Dr. Portner que el Comit@ Ejecutivo podría tener a

bien adoptar las medidas necesarias para someter este asunto a la conside-

ración del Consejo Directivo, a fin de que tome la decisión que estime per-

tinente.

Sigui6 diciendo que durante todo el año se habla ejercido una adml-

nistraci5n prudente a fin de dar cumplimiento a la política del Director en

el sentido de mantener los egresos dentro del nivel de los ingresos. El to-

tal de egresos para operaciones ascendió a $5.090.269, es decir, $599.731

menos que el total de las asignaciones para dichas operaciones.
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La situaci6n financiera se podía apreciar mejor-añadi6- si se exa-

minaban los Cuadros A y B, en las pg_inas 6 y 7 del documento presentado.

Debido a las circunstancias excepcionales, se hablan incluido en ellos dos

columnas para 1963, una indicando el estado el 31 de diciembre y la otra

teniendo en cuenta el pago diferido de cuotas. Incluyendo este _Itimo, los

ingresos durante el período de seis años excedieron de los egresos en

$351.184. Esto compensaba el saldo desfavorable de _106.492, correspondien-

te al período quinquenal de 1958-1962, del que se dio cuenta en el Informe

del año anterior. Era este saldo el que reflejaba el cumplimiento del com-

promiso del Director de seguir una prudente administraci6n financiera.

Agreg6 el Dr. Portner que, en el Cuadro B, el estado del Fondo de

Trabajo reflejaba tambi@n la situaci6n financiera de la Organizaci6n. El

31 de diciembre, el nivel de dicho Fondo acusaba el porcentaje mas bajo

(17,9) desde su creaci6n. Pero si se tomaba en cuenta el pago diferido de

cuotas al que anteriormente se habla referido, el porcentaje (33,18) era el

más elevado del Fondo desde enero de 1958.

El orador señal6seguidamente que, en relaci6n a "Otros Fondos" de

la OPS, los gastos de los programas de erradicaci6n de la malaria y de abas-

tecimiento p_blico de agua se mantuvieron casi al mismo nivel que en 1962.

Los gastos efectuados con cargo a subvenciones y otras aportaciones recibi-

das por la OPS aumentaron de $6_.964 en 1962 a _801.699 en 1963.
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El Programa de Cooperaci6n Tbcnica de la OEA continuó aportando fon-

dos para apoyar las actividades sumamente valiosas que desarrolla el Centro

Panamericano de Fiebre Aftosa, y además se recibí6 de la misma fuente otra

cantidad para contribuir a los cursos especiales sobre la planificaci6n de

sistemas de abastecimiento de agua.

Por otra parte, los fondos invertidos en las actividades del INCAP

en 1963 aumentaron en unos _85,000, en comparación con 1962.

El Dr. Portner manifestó que el Informe Financiero reflejaba por pri-

mera vez cantidades importantes en relación con el nuevo edificio de la Sede.

La mayor proporci6n de los egresos del Fondo de Reserva para Edificios re-

presentaba el valor del solar donado generosamente por el Gobierno de los

Estados Unidos de América, que ascendla a S1.092.150. Esta cantidad apa-

recia tanto en el capltulo de ingresos como en el de egresos de dicho Fondo

en 1963, toda vez que la Organización no inclula como activo, en su balance

de cuentas, el valor de los terrenos y edificios. El generoso préstamo de

¿5.000.000, concedido por la Fundación Kellogg, fue hecho efectivo en 1963

y figuraba como ingreso en el citado Fondo.

Seguidamente, el orador examinó las notas explicativas, los estados

y los cuadros del Informe.

El Dr. Portner present6 a continuación el Informe del Auditor Externo,

dando lectura a los p_rrafos mas importantes del mismo, entre ellos, los re-

lativos a los ingresos presupuestarios. Señaló que el Auditor felicitaba en

su informe a los funcionarios de la Organización por haber logrado limitar
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el nivel de los costos relativos a las obras de construcciSn del edificio

de la Sede. Tambi6n comentaba favorablemente sobre la prudencia financie-

ra del Director al establecer reservas para atender a los pagos por termi-

naci6n de contrato de los miembros del personal cuyos puestos se financian

con aportaciones voluntarias y subvenciones. El Auditor llamaba igual-

mente la atención sobre las importantes economIas obtenidas como resultado

de la recentralización de los servicios administrativos.

Seguldamente el ]Ir. Portner dio lectura a las observaoiones for-

muladas por el Auditor encareciendo el pago de las cuotas y relterando

su recomendación relativa a la adopción de una disposición constitucional

similar a la de la OMS y otras organizaciones internacionales sobre la po-

sible suspensión de los privilegios de voto y de los servicios en relación a

los Gobiernos Miembros que tengan cuotas atrasadas de dos o más años.

A continuación, el PRESIDENTE preguntó a los Representantes si

deseaban formular algunas observaciones o preguntas.

El Dr. MARTINEZ (México) señalé la relación existente entre el

tema que acababa de presentar el Dr. Portner y el de la recaudación de

las cuotas y pidió que se le aclarara si ambos se iban a examinar al

mismo tiempo o por separado, y en este último caso, en que orden se

procedería.

E1 PRESIDENTE decidió que, en vista de la relación ten estrecha

entre los mencionados temas, se examinaran los dos al mismo tiempo, y,

en consecuencia,pidió al ]Ir.Portner que contlnuara presentando el

relativo a la recaudación de las cuotas.
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El ]Ir,PORTNER (Jefe de AdmmnlstTaczon, 0SP), se refirió al

Documento CE58/8 y Addendum I, relativo al es%ado de la recaudación de

las cuotas.

Señaló que la cantidad recaudada es mucho mayor que en la misma

época de años anteriores, debido a la inclusión del pago de _l.OOO,OOO,

efectuado por el mayor contribuyente, el 14 de enero segin hab{a men-

cionado anteriormente. Las cuotas recaudadas de 1964 ascend_an a $156. D00,

en comparación con la cantidad de $30.300 correspondiente a la misma

fecha del año pasado. Aunque se trata de una modesta mejora, no deja de

ser alentadora.

El Dr. MARTINEZ (México) preguntó que repercusiones tendría sobre

el programa el retraso en el pago de las cuotas, y cuáles eran las dis-

posiciones de la Constitución de la OMS en relación con la falta de pago

de las cuotas asignadas a los Gobiernos.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) dio lectura al Artículo 7 de la

Constitución de la OMZ, y, en relación con las consecuencias de los atrasos

en el pago de las cuotas, aclaró que la Organización revisa sus programas

cada tres meses para ajustarlos a la situación financiera. Añadió que

hay dos clases de actividades a las que mas afecta la insuficiencia de

recursos, a saber, (i) la asistencia técnica facilitada a los Gobiernos

por medio de consultores a corto plazo y (2) el adiestramiento de personal

de salud mediante el programa de becas° En general, la falta de fondos

no obliga tanto a la supresión de programas como a su aplazamiento. Además

la Organización no p odia proceder a reasignar las economias debido a la
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demora en la ejecución de proyectos para hacer frente a otras necesidades

de los Gobiernos, tales como los que figuran en el Anexo 5 del Documento

Oficial NQ 45, que no pudieron ser incluidos dentro del nivel del presu-

puesto.

El Dr. MARTINEZ (México) señaló que las demoras en la ejecución

de programas derivadas del atraso del pago de cuotas, ocasionaban un aumen-

to de gastos porque daban lugar a que no se utilizaran plenamente los servicios

administrativos de la Organización. Además, la limitación en las opera-

ciones de campo necesarias era otra de las consecuencias lamentables de

la demora. Hizo notar que la falta de pago de las cuotas se deb{a no

sólo a las dificultades financieras con que se enfrentaban los Gobiernos

sino también a otro factor todavía más importante, a saber, la falta de

una actitud positiva por parte de los funcionarios de salud pública de

los países. El orador preguntó cuál era la función que el Director

pensaba encomendar a los nuevos Representantes en los países para tratar

de solucionar este problema.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) explicó que se hab:_a encomendado

a los Representantes en los países que gestionaran activamente el pago

de las cuotas. Ahora bien, estas gestiones requieren tacto y diplomacia,

ya que la labor de recaudación es difícil.

El Sr. CALDERW00D (Estados Unidos de América) expresó la preocu-

pación ãe su Gobierno por los aumentos presupuestarios 0 en tanto

subsista el problema de las cuotas atrasadas, en las proporciones actuales.
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Señaló que @sta fue la razón por la que los Estados Unidos de América se

hablan abstenidc de votar la aprobaoi6n del presupuesto, reservando su de-

cisi6n hasta que fuera examinado en la reuni6n del Consejo Directivo. Ma-

nifest6 el convencimiento de que el Comit@ reconocla la importancia de los

esfuerzos del Director para dar cumplimiento a los mandatos de los Cuerpos

Directivos sobre la recaudación de las cuotas. Pero i_ recaudaci6,_ de cuo-

tas atrasadas no debe considerarse como una tare« que ir.zumbe solamente al

Director. El Comit@ debe apoyar sus Eestionese El Director ha puesto de

relieve los efectos que la situaci6n financiera de la Organizaci6n ha de-

terminado en el programa anual. Un examen de los egresos efectivos muestra

clarsmente que la cantidad asignada en el presupuesto de 1963, para muchos

programas, ha sido reducida considerablementeo El Comit@ debiera prestar

profunda atenci6n a los puntos de vista expuestos en el informe financiero

del Director y el informe del Auditor Externo, en cuanto a la inclusi6n de

un artlculo en la Cons_itución de la OPS en t_rminos parecidos al Art£culo 7

de la Constitución de la OMS.

El Dr. ORLICH (Costa Rica) expres6 su preocupaci6n por los efectos

que podría producir la aplicaci6n de una disposici6n similar a la del

Art£culo 7 de la 0MS. La suspensión de servicios a un pe/s podría causar

resultados perjudiciales que repercutir£an en los p8/ses vecinos.

El Dr. MARTINEZ (M@xico_ se mostró de acuerdo en que la suspensi6n de

servicios en un ps/s podía dar lugar a resultados perjudiciales y señaló que,

además, no era un sistema práctico en las Aro@ricas. Añadi6 que la Organización

no podría privarse de la plena participaci6n de todos los ps/ses en las reu-

niones, lo cual podrla ocurrir si se suspendiera el derecho de voto por fal-

ta de pago de las cuotas.
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El St. ROUECHE (Observador, OEA) dio cuenta del éxito obtenido en

la recaudaci6n de las aportaciones prometidas al Programa de Cooperación

Técnica de la OEA y a¿Tegó que los Ministros interesados eran los mejores

gestores a este respecto a fin de poder obtener programas para sus respec-

tivos países. Los Ministros de Salud podrían realizar una contribu¢i6n

eficaz mediante el contacto personal con los Ministros que controlan el

pago de las cuotas y haciendo presión cerca de ellos para que se hagan

efectlvas las de la OPS.

El St. CALDE_¿4OOD (Estados Unidos de América) convino en que ser_a

lamentable privar a los países de los servicios de la Organización y decla-

ró que no era preciso que el Artículo 7 de la Constitución de la 0MS se

aplicara al ple de la letra, sino que bastar_a con suspender únicamente el

derecho de voto, sin neceeidad de suprimir nlngún servicio.

El Dr. VIDOVICH (U1_uay) dijo que su país estaba atrasad_ en el

pago de cuotas, no por [alta de voluntad ni por desinterés, sino exclusiva-

mente por la presión de la situación económica desfavorable derivada de

la radical baja de precios de las exportaciones del Uru¿_ay. Sin embargo,

añadi_, las condiciones han mejorado y se espera que su país podrá abonar

en breve una proporción considerable de sus cuotas atrasadas.

El Dr. AMAYA (Nicaragua) declar_ que su país no tenla ningún

atraso en el pago de las cuotas, y que si no había abonado la correspon-

diente a 1964 era porque el ejercicio económico de Nicaragtm empezaba el

IQ de julio de 1964, fecha en que se har_a efectivo el pago de la misma.
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Añadió que también se hablan liquidado las cuentas por compras efectuadas

por la 0PS para el Gobierno de Nicaragua, etc., y que se abons_an las

cantidades pendientes de pago en cuanto se recibieran las correspondientes

facturas.

El PRESIDENTE hizo un resumen de i_ deli_o.-«_c_:n_s_,cbreezta

cuestión en la XIV Reunión del Consejo Directivo, que cej$ el _sunto

para nueva consideración. Señaló que la experiencia de la OMS ha demos-

trado que basta con mm disposición constitucional para mejorar la re-

caudación de cuotas, sin necesidad de tener que aplicar dicha disposición.

Consideró que ser_a conveniente constituir un grupo de trabajo a linde que

preparara un proyecto de resolución, y designó al Dr° Mart_nez, (México) al

Sr. Calderwood,(Estados Unidos de América) y al Dr. Pantoja, (Brasil) para

que lo integraran.

El grupo de trabajo presentó su informe en forma de dos resoluciones

relativas a los temas 7 y 8, respectivamente. A petición del Presidente,

el Dr. CUTLER (Director Adjunto, OSP) dio lectura al proyecto de resolución

sobre el tema 7_ (Informe Financiero del Director e Informe del Auditor

Externo correspondiente a 1963).

El Comité, por unanimidad, aprobó la siguiente rssolución:
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RESOLUCION XI CE50.R11

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Informe Financiero del Director y el Informe

del Auditor Externo correspondientes al ejercicio econ6mico de 1963

(Documento Of,icial N9,:.5.3);

Considerando que ha mejorado la situaci6n financiera, pero que si-

gue siendo grave el problema de la recaudaci6n de las cuotas, especialmen-

te respecto a los Gobiernos que tienen cuotas atrasadas en dos o mas años; y

Observando que los gastos para los programas recomendados en el pre-

supuesto autorizado son necesarios para alcanzar los objetivos establecidos

con miras al mejoramiento de la salud de los pueblos de las Américas y el

fomento del desarrollo econ6mico y social,

RESUELVE:

i. Tomar nota del Informe Financiero del Director y el Informe del

Auditor Externo correspondientes al ejercicio econ6mico de 1963 (Documento

Oficial NQ 53), y transmitirlos al Consejo Directivo en su XV Reuni6n.

2. Encarecer a los Gobiernos que tengan cuotas pendientes de pago,

que las hagan electivas a la mayor brevedad posible, y a aquellos con atrasos

de dos o más años, que adopten un plan financiero para el pago de las cuotas

pendientes dentro de un plazo definido.
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3. Encomiar la l_IItica de admlnistraci6n prudente seguida por

el Director en el sentido de mantener los egresos presupuestarios dentro

del nivel de los ingresos y de establecer reservas en relaciSn a los

programas financiados con aportaciones voluntarias y subvenciones.

(Aprobada en la sexta sesi6n plenaria,
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Seguldamente el Dr. CUTLER (Director Adjunto, 0SP), tambi6n a solici-

tud del Presidente, dio lectura al siguiente proyecto de resoluci6n, preparado

por el grupo de trabajo, sobre el Tema 8, (Informe sobre la recaudaci6n de las cuotas):

EL COMITE EJECUTIVO s

Habiendo examinado el informe sobre el estado de la recauda-

ción de las cuotas (Documento CE_S/8 y Addendum I) y habiendo tomado

nota de la información y las observaciones sobre esta materia, con-

tenidas en el Informe Financiero del Director yel Informe del Auditor

Externo (Dpcumento 0ficia ! NQ ,53);

Teniendo en cuenta la Resoluci6n XXXIV adoptada por el Consejo

Directivo en s_ XIV Reuni6n, en la que, inter alia, se encomendó al

Comité Ejecutivo que continuara el estudio de este tema y lo inclu-

yera en el programa de la XV Reuni6n del Consejo! y

Teniendo en cuenta los esfuerzos realizados por el Director,

en cumplimiento de dicha resoluci6n, para conseguir la solución del

problema de las cuotas atrasadas,

RESUELVE:

i. Tomar nota del informe sobre la reeaudaeión de las euotas

(Documento CE50/8 y Addendum I).

2. Felicitar al Director por los esfuerzos que ha realizado

para obtener la liquidación de las cuotas pendientes de pago.
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3. Ex_re_r su reconocimiento Por las mejoras que se

registrado en el estado de la recaudaci6n de las cuotas desde la

48a ReuniSn del Comité Ejecutivo.

¿. Expresar, sin embargo, su preocupaci6n por la grave

situación financiera que sigue atravesando la Organización.

_. Recomendar al Consejo Directivo que considere la adopci6n

de una enmienda a la Constituci6n de la Organizaci6n Panamericana de

la Salud, concebida en los siguientes o parecidos t_rminos:

Si, un Gobierno deja de cumplir con las obligaciones finan-

cieras para con la Organización para la fecha de la inauguración de

la Conferencia Sanitaria Panamericana o del Consejo Directivo, se

aplicarán las siguientes disposiciones:

a) Un gobierno con atrasos por una cantidad igual o superior

a la cuota asignada al mismo para el año precedente estafa sujeto a

un recargo adicional en concepto de intereses, calculado a la tasa

del 10% por año, sobre el importe total de las cuotas atrasadas,

hasta que 6stas queden liquidadas.

b) Si los atrasos de un gobierno excedieran de las cuotas

asignadas al mismo para los dos años precedentes completos, se sus-

penderán los privilegios de voto de dicho gobierno. Sin embargo, la

Conferencia o el Consejo Directivo podrán permitir que un gobierno

vote si considera que la falta de pago se debe a condiciones fuera

del control de dicho gobierno.
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El Dr. AMAYA (NicaraEua) señaló que la disposición relativa a la

suspensión de los privilegios de voto que figuraba en la resolución ejer-

cer_a cierto efecto coercitivo y agregó que le parecia bastante elevada la

tasa de interés que se aplicaria sobre el imparte de las cuotas atrasadas.

El Dr. MARTIN_ (México) manifestó que el grupo de trabajo había

considerado un interés más bajo pero decidi_ que la tasa

debía ser lo suficiente elevada para no dar la impresión de que se trataba

simplemente del pago en concepto de un préstamo de fondos, lo cual podría

producir un efecto contrario al que se pretendía.

El Dr. VIDOVICH (Uruguay) estimó asimismo que la tas_ de interés

era elevada, y añadió que no era partidario que se impusiera recargo

alguno en concepto de intereses por las cuotas atrasadas.

El Dr. PANTOJA (Brasil), refiriéndose al párrafo de la resolución

en el que se autorizaba al Consejo Directivo a dejar sin efecto la

suspensión de los privilegios de voto a los países cuyas

condiciones financieras lo justifiquen, señaló que esta facultad no

se extendla a la supresión del recargo en concepto de intereses, y a su

juicio, se debía dejar sin efecto tanto la suspensión de los privilegios

de voto como la sanción relativa a los intereses.

El PRESIDENTE estimó que la sanción relativa a los intereses podía

ser un obstáculo para la recaudación de las cuotas. Resultaría más

provechosa la tendencia seguida en el pasado de buscar medios para facili-

tar el pago de las cuotas en lugar de crear nuevas dificultades para su

liquidación.
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El Dr. ORLICH (Costa Rica) opinó también que la tasa de interés era

demasiado elevada y señal6 que en el caso de algunos países, aumentaría al

doble la deuda pendiente.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos de América) apoyó la propuesta del

Dr. Pantoja en el sentido de que se autorizaba también al Consejo Directivo

a dejar sin efecto la sanción de los i=tereses. Esta sanción ser_a de gran

utilidad psra llamar la atención del Consejo Directivo sobre la gravedad

de la situación. Si los países tuvieran que prever un recargo de un 10%

tratarían por todos los medios de conseguir los fondos necesarios, y si hubie-

ra que aplicar también la cIAusula condicional a la sanción de los intereses, el

Consejo Directivo podría remediar la situación cuando la falta de pago, de un pals,

se debiera a circunstancias que estuvieran fuera del control de @ste.

El Dr. JARUFE (Perú) consideró que debía aclararse que la proyec-

• #

tada sanción relativa a los intereses no se apllcarla con efecto retroactivo.

El Dr. MARTINEZ (México) convino con el Dr. Jarufe en que la sanción

de los intereses no debía aplicarse con efecto retroactivo. Ahora bien,

si transcurrido cierto período de gracia continuaba pendientes de pago los

saldos actuales_ la sanción de los intereses se aplicar_a tsmbién a dichos

saldos.

El Dr. CUTLER (Director Adjunto, OSP).Idio nuevamente lectura del párrafo 5

del proyecto de resolución recogiendo las enmiendas propuestas en el curso del debate:

"5. Recomendar _l Consejo Directivo que considere la adopción de

una enmienda a la Constitución de la Organización Panamericana de la

._._]1,d_noo1,_d,_ ,_n]_. _iglde_to_ o p_recido_ términos:
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Si en el futuro un gobierno deja de cumplir con sus obligaciones

financieras para con la Organización para la fecha de inauguración

de la Conferencia Sanitaria Panamericana o del Consejo Directivo,

se aplicarán las siguientes disposiciones:

a) Un gobierno con atrasos por una cantidad igual o superior

a la cuota asignada al mismo para el aso precedente estafa sujeto

a un recargo adicional en concepto de intereses, calculado a la

tasa de ID% por año, sobre el importe total de las cuotas atrasadas,

hasta que éstas queden liquidadas.

b) Si los atrasos de un gobierno excedieran de las cuotas

asignadas al mismo para los dos años precedentes completos, se

suspenderían los privilegios de voto de dicho gobierno.

c) Sin embargo, la Conferencia o el Consejo Directivo podría

dejar sin efecto o modificar los términos y condiciones del pago

del recargo en concepto de intereses o podría permitir que un

gobierno vote si considera que la falta de pago se debe a condi-

ciones fuera del control de dicho gobierno.

d) La Conferencia o el Consejo Directivo establecerán la fecha

efectiva de la aplicación de esta disposición a los países que

actualmente tienen cuotas atrasadas correspondientes a dos o

más años".

El Dr. JARUFE (Perú) señaló que la propuesta de recargo de intereses

sobre las cuotas atrasadas dificultar_a aún más la recaudación de las mismas

y propuso que se eliminara dicha disposición.



CESO/15, ReVo i (Esp.)

Página 8?

El Dr. MARTINEZ (México) manifest6 que había consultado con el

Dr. Pantoja, y que a juicio de ambos, podría revisarse el proyecto de

resolución para que comprendiera los puntos siguientes:

a) Felicitar al Director por los esfuerzos que ha realizado

en esta materia.

b) Recomendar al Director que dé instrucciones a los

Representantes de la OPS en los respectivos países, en el sentido

de que intensifiquen sus gestiones para lograr el pago de las cuotas.

c) Encomendar al Director que mantenga informados a los

Gobiernos acerca del estado de la recaudsción de las cuotas y de

las repercusiones en la falta de pago de las mismas.

d) RecomeDdar al Consejo Directivo que considere la autoriza-

._ • P •

cŒon de préstamos, con znteres, a los pazses que tengan cuotas

atrasadas, a fin de facilitar su liquidación.

Después de un debate relativo a las diversas enmiendas, el PRESIDENTE decidió

que el grupo de trabajo se reuniera de nuevo para preparar un proyecto de resolución.

El Dr. PANTOJA (Brasil) informó, en la sesión siguiente, que el grupo

de trabajo, con la participaci6n del Dr. Orlich, babea preparado un nuevo pro-

yecto de resoluci6n, y pidi6 que _ste fuera considerado en substituciSn del

presentado con anterioridad.

El Comité aceptó la propuesta y el Dr. CUTLER (Director Adjunto, OPS)

dio lectura al nuevo proyecto de resolución.

El Comité, por ,Inn._m_ana, n_o_,*ó _I.proy_o*o rcv_,=_òo y oprobó la

_igIi'_ _u-l'_ Rono] ur'l. on.
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RESOLUCION XIl CE50.RI 2

EL C£_MITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre el estado de la recaudación de

las cuotas (Documento CE50/8 y Addendum I) y habiendo tomado nota de la

información y las observaoiones sobre esta material contenidas en el Informe

Financiero d_l Director y el Informe del Auditor Externo (D0_cu.m.e..n.t.9Oficia l No«53);

Teniendo en cuenta la Resolución XXXIV adoptada por el Consejo

Directivo en su XIV Reunión, en la que, inter alia, se encomendó al Comité

Ejecutivo que continuara el estudio de este tema y lo incluyera en el

Reunlon del Consejo; yprograma de la XV '"

Teniendo en cuenta los esfuerzos realizados por el Director, en

cumplimiento de dicha resolución, para conseguir la solución del problema

de las cuotas atrasadas,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe sobre la recaudación de las cuotas

(Documento CE50/8 y Addendum I).

2. Felicitar al Director por los esfuerzos que ha realizado para

obtener la liquidación de las cuotas pendientes de pago.

3. Expresar su reconocimiento por las mejoras que se han registrado

en el estado de la recaudación de las cuotas desde la 48a Reunión del

Comité Ejecutivo.

J , • •

4. Expresar, sin embargo, su preocupac_0n por la ser_a sxtusc_on

financiera que _gue atravossndo la Örganlzacion.
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5. Reoomendar al Director que dé instrucciones a los Jefes de Zonas y

a los Representantes de la 0PS en los respectivos países,en el sentido de que

realicen continuos esfuerzos a fin de que éstos paguen puntualmente las cuotas

correspondientes al ejercicio en curso y liquiden cuanto antes las atrasadas.

6. Encomendar al Director que prosiga sus esfuerzos para mantener

ampliamente informados a los Gobiernos acerca del estado de la recaudaci6n de

las cuotas y de las repercusiones de la falta de pago de las mismas en la

prosecución del programa de la Organización.

7. Recomendar al Consejo Directivo que autorice al Director para que,

con la conformidad de los Gobiernos interesados, coopere con los Gobiernos que

tengan cuotas pendientes de pago para que obtengan créditos o encuentren otros

medios que les permitan liquidarlas.

8. Recomendar al Consejo Directivo que considere la adopción de una

enmienda a la Constitución de la Organización Panamericana de la Salud,

concebida en los siguientes términos:

"Si un Gobierno deja de cumplir sus obligaciones financieras para

con la Organización, para la fecha de inauguración de la Conferencia

Sanitaria Panamericana 0 del Consejo Directivo, por tener atrasos que

excedan del importe de las cuotas correspondientes a dos años completos,

se suspenderán los privilegios de voto de dicho Gobierno. Sin embargo,

la Conferencia o el Consejo Directivo podrán permitir que dicho Miembro

vote si considera que la falta de pago se debe a condiciones fuera del

control d_l Gobierno".

(_zr_obada en la séptima sesión plenaria,
ce!eb/_ada el 30 de abril de 1964_
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El Dr. WILLIAMS (Estados Unidos de América) llamó la atención acerca

del Artículo 28 de la Constitución de la OPS, relativo al procedimiento de

presentación de propuestas de enmienda a la Constitución.

Después de deliberar sobre esta cuestión el PRESIDENTE encomendó

al grupo de trabajo que preparara otro proyecto de resolución de conformi-

dad con 10 dispuesto en el citado Artículo 28.

Finalmente se dio lectura al proyecto de resolución preparado por el

8rupo de trabajo y el Comité Ejecutivo aprobó, por unanimidad, la siguiente

RESOLUCION XIII CES0 RI 3

EL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Artículo 28 de la Constitución

de la Organización Panamericana de la Salud,

RESUELVE:

Encomendar al Director que de acuerdo al citado Artículo transmita

a los Gobiernos P_iembros la Resolución XII de la 50a Reunión del Comité

Ejecutivo t en consideración a que en el punto 8 de la misma se propone una

Cenmienda a la onstitucion.

(Aprobada en la sé_tima sesión plenaria,

Cel_brïda e! 30 de abril de 1964)
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13, PROGpANA PROVISIONAL DE __TEMASDE LA XV"REUNION _!_ELCONSEJO DIPâ_CT_!VQ

El Dr. CUTL_ (Director Adjunto, 0SP) al presentar el Documento

CES0/ii señaló que la Constitución de la Organización establece que "El

programa provisional del Consejo será preparado por el Director de la

• •

Oficina y some_ido al Comité Ejecutivo para su aprobacxon". De conformi-

dad con dicha disposición constitucional, el Director había presentado el

Documento CD15/I, Rey. i (Programa provisional de temas de la XV Reunlon

del Consejo Directivo, XVI Reunión del Comité Regional de la OMS para

las Américas), al que el Dr. Cutler dio lectura.

El Dr. JARUFE (Perú) pidió que en el programa de la XV Reunión

del Consejo Directivo se incluyera un tema sobre «Programa de desarro-

llo en gran escala«, similar al que se había presentado en la 17a Asamblea

Mundial de la Salud y sobre el que se había adoptado una resolución a

solicitud de Bolivia, Colombia, Ecuador y Perú. Aludió a las priorida-

des que deben establecerse para los proyectos relacionados con el desa-

rrollo económico, refiriéndose especialmente a la Carretera Marginal de

la Selva Sud Americana.

El Dr. ORLICH (Costa Rica) apoyó la sugerencia,que el Dr.Mart_nez

había formulado en una sesión anterior, en el sentido de que se efectúe

un estudio de las relaciones e_Ae les Ins_l_uo_onee de se¿_rldad social

y los ministerio8 de salud.



0_0/15, Rey. i (Esp.)

El Sr. CALDERW00D (Estados Unidos de América) pidió que se inclu-

yera también en el programa, un tenis titulado "Estudio de la organización

de la Conferencia Sanitaria Panamericana", similar al que había examinado

el Comité Ejecutivo.

E1 Dr. HOR_v_TZ (Director, 0SP) señaló que el programa provisio-

nal de temas de la XV Reunión del Consejo Directivo (Documento CDI5/I),

que se había preparado antes de la 50aReunión del Comité Ejecutivo inclu_a

un tema titulado "Examen del programa de la Organización, basado en una

muestra de proyectos a largo plazo '_. Posteriormente, el Comité había

analizado y aprobado el informe presentado por el Director sobre dicho

tema. Por consiguiente, no era preciso que el Comité incluyera un tema

similar en el programa provisional del Consejo Directivo, a menos que

as_ lo deseara.

El Dr. MARTINEZ (México) estimó que el Consejo Directivo debía ser

informado de dicho análisis. Por otra parte, propuso que en el programa

del Consejo Directivo se incluyera un tema sobre el adiestramiento de

personal auxiliar. Seguidamente pidió que se informara al Comité sobre

la marcha de los preparativos de las Discusiones Técnicas sobre el tema

"La erradicación de la tuberculosis: una tarea de planificación inmedia-

ta y acción futura", que tendrán lugar durante la Reunión del Consejo

Directivo.

El PRESID_TE resumió las propuestas que se hablan formulado por

los miembros del Comité. Señaló que en el programa provisional de temas

(Documento CDI5/i, Rey. l)figuraban temas tales como los de "Proyecto de
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Programa y Presupuesto", "Informe Financiero del Director e Informe del

Auditor Externo", "Informe sobre la reo¿udación de las cuotas", "Enmiendas

al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana", "Fondo

Rotatorio de Emergencia", "Informe sobre los edificios e instalaciones

para la Sede", '_Examen del programa de la Organización, basado en une

muestra de proyectos a largo plazo" e "Informe sobre la racionalización

administrativa en la Oficina Sanitaria Panamericana", temas todos ellos

que hablan sido examlnados a fondo por el Comité Ejecutivo y que tal vez

deber_an omi%irse de los programas del Consejo Directivo, teniendo en

cuenta que las decisiones adoptadas por el Comité sobre dichos temas po-

drían incluirse en un informe más amplio de su Presidente. Reconoció

que tal vez su sugerencia podr_a exigir la introducción de enmiendas a

la Constitución, pero estimó que deber_an explorarse todas las posibili-

dades si el Comité ha de desempeñar en realidad funciones ejecutivas.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) dio lectura al Artículo 14 de la

Constitución de la OPS, en el que se enumeran las funciones del Comité

Ejecutivo, entre las que figura la de "considerar y someter a la

Conferencia o al Consejo, con las recomendaciones que estime convenien-

tes, el proyecto de programa y presupuesto preparado por el Director

de la Oficina". Añadió que comprendía la preocupación del Presidente

en el sentido de que el Consejo Directivo debatiera asuntos que hablan

sido examinados detenidamente por el Comité Ejecutivo, pero expresó sus

dudas de que algunos Gobiernos Miembros no representados en el Comité

renunciaran a su prerrogativa de examinar algunos de esos temas, espe-

cialmente el proyecto de presupuesto.

Rn ],. _y÷« _o._ ón oi _n,r_a, 01 Comité ,dop%.ó la ,_¿_liente resolución: ..•
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RESOLUCIONXlV CES0.RI4

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el programa provisional de temas (Documento

C_15/I, Rey. I) preparado por «I Director de la Oficina para la XV Reunión

del Consejo Directivo de la 0PS, XVI Reunión del Comité Regional de

la Organización Mundial de la Salud para las Am6ricas_ y

Considerando que el Artículo 12-C de la Constitución estable-

ce que »el programa provisional del Consejo sera preparado por el

Director de la Oficina y sometido al Comité Ejecutivo para su apro-

bación", y que, de acuerdo con las disposiciones vigentes, los

Gobiernos pueden proponer los temas que a su juicio deba considerar

el Consejo Directivo,

RESUELVE:

I. Aprobar el programa provisional de temas preparado por el

Director (Doeumento CDIS/I, Rey. I) para la XV Reunión del Consejo Directivo

de la OPS, XVI Reunión del Comité Regional de la Organización Mundial

de la Salud para las Américas.

2. Autorizar al Director para que incorpore al

programa de temas referido, los nuevos temas que propongan oportuna-

mente los Gobiernos U las organizaoiones con derecho a proponer teme.

(Aprobada en la sexta sesión plenari_,
celebrada el_ deabril de 196_)
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PROGRAMA PROVISIONAL DE T_S

i. Inauguración de la Reunión

2. Nombramiento de la Comisión de Credenciales

3. Elección del Presidente y dos Vicepresidentes

4. Adopción del programa de temas

5. Constitución de la Comisión General

6. Informe Anual del Presidente del Comité Ejecutivo

7. Informe Anual del Director de la Oficina Sanitaria

Panamericana

8. A. Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organización

Panamericana de la Salud para 1965

B. Proyecto de Programa y Presupuesto de la Región de las

Américas, Organización Mundial de la Salud, para 1966

C. Anteproyecto de Programa y Presupuesto de la Organización

Panamericana de la Salud para 1966

9. Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo

correspondientes a 1963

l[J. Procedimiento para la admisión de nuevos Miembros

II. Informe sobre la recaudación de las cuotas

12. Enmiendas al Reglamento de Personal de la Oficina Sanitaria
Panameric ana
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13. Resoluoiones del Consejo Ejecutivo ¥ de la Asamblea Mundial
de la Salud, de interés para el Comité Regional

a) Programa de desarrollo en gran escala (WHAi7.20)
b) Otras

14. Segundas Reuniones Anuales del Consejo Interamericano
Económico y Social y asuntos afines

15. Fondo Rotatorio de Emergencia

16. Informe sobre los edificios e instalaciones para la Sede

17. Informe sobre el estado actual del programa de abastecimiento
de agua y bienestar rural

18. Examen del programa de la Organización, basado en una muestra
de proyectos a largo plazo

19. Discusiones Técnicas sobre el tema: "La erradicación de la
tuberculosis: una tarea de planificación inmediata y acción
futura"

20. Informe sobre el estado de la erradicación de la malaria en
las Américas, y cálculo de los requerimientos del Fondo
Especial de la Organización Panamericana de la Salud para la
Erradicación de la Malaria

21. Elección de tres Gobiernos Miembros para integrar el Comit@
Ejecutivo por haber llegado a su término el mandato de
Nicaragua, Perú y Uruguay

22. Selección de temas para las Discusiones Técnicas que tendrán
lugar durante la XVI Reunión del Consejo Directivo de la OPS,
XVII Reunión del Comité Regional de la OMS para las Américas

23. Informe sobre la racionalización administrativa en la Oficina
Sanitaria Panamericana

24. La pol_tica y el programa de investigaciones de la Organización
Panamericana de la Salud

25. Lugar de la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana

26. Investigación interamericana sobre mortalidad

27. Estado de la erradicación de la viruela en las Américas

28. Estado de la errad_caoión del Aedes ¿_ en las Américas
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29. Estado del prosrama continental de abastecimiento de agua
y de eliminación de aguas servidas

30. Colaboración de la Oficina Sanitaria Panamericau¿ con los
servicios nacionales de salud en materia de prácticas
administratiras

31. Estado de los planes nacionales de salud

32. Intercambio de personal docente y de salud entre países

33. Estudio sobre el estado del problema de las enfermedades
venéreas y de los programas de control en las Amêricas

34. Fluoruración de las aguas de abastecimiento público

35. Estudio de las relaciones entre los programas médicos de
las instituciones de seguridad social y las Secretarias o
Ministerios de Salud,as_ como otros organismos gubernamentales
de salud

36. Estudio de la organización de la Conferencia Sanitaria
Pan_;_ericana

37. Adiestramiento ds personal auxiliar

38. Otros asuntos
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14. INFORME SOBRE EL ESTADO ACTUAL DEL PROGRAMA DE

ABÀSTECIMIENTO DE AGUA Y BIENESTAR RURAL
LI III _ I I I Ill I I I I I ....

El Dr. HOLLIS (Jefe, Departamento de Saneamiento del Medio, OSP)

presentd el Documento CEO/4 sobre el programa de la OPS relativo al

abastecimiento de agua y bienestar rural. Este informe pone al dIa la

exposición cronol6gica de los hechos relevantes ocurridos desde la

48aReunión del Comit@ Ejecutivo y da cuenta de los acuerdos adoptados,

en relaci6n con dicho programa, por los gobiernos y los organismos

internacionales.

Ea Aro@rica Latina se está llevando a cabo una labor considerable

para mejorar los sistemas de abastecimiento de agua en grandes centros

urbanos. A fin de alcanzar una de las metas señaladas en la Carta de

Punta del Este, consistente en abastecer de agua al 70í_ de las pobla-

ciones urbanas en el plazo de una d@cada, los países de Aro@rica Latina

han asignado, a esa tarea, en los últimos tres años, 500 millones de

d61ares. La labor realizada beneficia a mas de lO millones de habitantes

de las zonas urbanas. En vista del inter@s demostrado por los Gobiernos

y del apoyo que a esta labor están prestando los organismos internaciona-

les de cr@dito, es de esperar que continúen las actividades actuales, y,

de ser asl, se podrá alcanzar la indicada meta del 7D por ciento.

Los progresos realizados en cuanto al suministro de agua para las

poblaciones rurales son demasiado lentos incluso para llegar a aproxi-

marse a la meta del 5[Y_ de dichas poblaciones establecida en la Carta de

Punta del Este. De conformidad con los acuerdos adoptados por el Comit@
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Ejecutivo, en su ¿_a R_uni_n, el Consejo Directivo de la Organizaci6n

Panamericaua de Is Salud, en su XIV Reuni6n, prest6 firme apoyo al pro-

grsma rural (Resoluci6n XX). Este acuerdo sobre el programa rural fue

tambi@n examinado y aprobado por las Segundas Reuniones Anu¿les del Consejo

Interameric_uo Econ6mico y Social, celebradas en Sáo Paulo, en noviembre

de 1963. La Resoluci6n 19-M/63, adoptada al nivel ministerial, sugiri6

que el Banco Interamericsno de Desarrollo se hiciera cargo de la adminis-

traci6n de los recursos financieros externos y que la Oficina Sanitaria

Panamericana se encargase de facilitar asesoramiento t@cnico a los

Gobiernos, en todas las etapas del programa.

En atenci6n a estas Resoluciones, el Director celebr6 una serie de

reuniones con organismos internacionales y comit@s t_cnicos (Tema 2, CE50/4).

Entre las medidas adoptadas figur6 la de llevar a cabo una extensa revi-

si6n del Documento CD14/23. Este documento revisado, que lleva la sigla

ES/RWi, y se titula "Programa Continental de Saneamiento y Bienestar Rural",

responde, tanto en su t_tulo como en su contenido, a las manifestaciones

hechas por los Representantes de los Gobiernos Miembros en la XIV ReuniSn

del Consejo Directivo de la OPS y por los participantes en la Reuni6n que

el CIES celebr6 en Sáo Paulo. El documento esboza un sistema práctico

para abordar el problema del abastecimiento de agua a las poblsciones

rurales. Expone los procedimientos a seguir y las relaciones administra-

tivas, cubre los aspectos t¿cnicos y administrativos que deben ser tenidos

en cuenta y es suficientemente flexible, en sus detalles, para permitir

la adaptaci6n del plan a las condiciones de cada país. El plan destaca



CE50/15,_Vo 1 CEsp.)
Página i00

la importancia de que la comunidad se ayude a si misma y de que se esta-

blezca un fondo rotatorio nacional.

Después de referirse a las diversas formas de abordar el problema

de la financiaci6n internacional, el Dr. Hollis mauifest8 que, como un

primer paso, se tiene el prop6sito de desarrollar, como operaci6n piloto,

un programa de acción, de dos años, en Aro@rica Central. Al mismo tiempo,

se examinar_n las posibilidades de extender estas actividades a otras

zonas. La finalidad del programa es cooperar con los Gobiernos Miembros

en la tarea de abastecer de agua a las poblaciones rurales. Uno de los

objetivos fundamentales para este propósito es el de cooperar con cada

pals en el desarrollo de una infraestructura institucional eficaz, dotada

de una organización competente, de un personal técnico bien preparado y

de un buen sistema de financiamiento, incluy_ndose los conceptos de la

participaciSn de la comunidad y del pago de los servicios de agua. Esto

se considera como una necesidad fundamental y debe tenerse claramente en

cuenta al establecer los t@rminos y condiciones de los pr6stamos

internacional es.

El Dr. ORLICH (Costa Rica) manifestó que su pals respalda el pro-

grama y la forma de solución propuesta por la OPS. Informa que Costa

Rica ha procedido a crear el Fondo Rotatorio recomendado, porque consi-

dera que es uno de los medios mas efectivos para realizar el programa.

El Dr. AMAYA (Nicaragua) manifest6 que respalda el plan pero

puntualiza las dificultades legales, de organizaci6n, de administraci6n

y de orden financiero que Nicaragua encuentra para realizar el programa
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bajo las bases propuestas, y enfatizó la necesidad de ayuda t_cnica, espi-

ritual y financiera para ejecutar el plan.

El St. BOARD (Estados Unidos de América) dijo que el programa, en

la forma en que había sido expuesto i representa un paso acertado para en-

frentarse con el problema, y que la concentración de los esfuerzos en un

proyecto piloto es un buen procedimiento para iniciar el programa conti-

nental. Manifestó satisfacoi6n por los rápidos progresos conseguidos, en

tan poco tiempo, en la iniciaci6n de un programa tan complejo y de tal

magnitud. Indic6 preocupaci6n por el hecho de que la alta prioridad otor-

gada a este asunto por los Cuerpos Directivos de la 0rganizaci6n y por el

CIES no se refleje en el proyecto de presupuesto ordinario de la Organizaci6n

Panamericana de la Salud. Señal6 que los 640.800 d6lares que figuran en

el proyecto de presupuesto para 1965, con destino a proyectos de abasteci-

miento de agua corresponden al Fondo de Abastecimiento Pdblico de Agua.

Manifiestamente, los Gobiernos conceden la máxima prioridad al suministro

de agua. Si no se aumenta el nivel de las aportaciones, puede darse como

seguro que serán necesarios nuevos recursos para hacer frente a estos

requerimientos °

El Dr. JARUFE (Per_) respaldó el plan. Informó de los pasos que

su Gobierno esta tomando por medio de una Instituoi6n de Cooperaci6n

Popular para obtener la participaci6n de las comunidades por beneficiarse

con programas de desarrollo. Manifestó al Comit_ el agradecimiento de

su país por el préstamo de US_LI.650.000 que el BID le ha concedido para

financiar el establecimiento de servicios de agua en 150 comunidades rura-

les _ pol-la cooDerAe_¿_n «¡l_el.,arauI*Vo**_x'1oha _ecib_do de la OPS.



CEbO/ib, I
Página 102

El Dr. MARTINEZ (M6xico) respaldó el plan de la OPS en sus aspectos

tScnicos y financieros, pero manifestó su inquietud por el problema socio-

econ6mico que envuelve la participaci6n de las comunidades. Indicó la ne-

cesidad de organizarlas y de integrar este proyecto dentro de un programa

integral de desarrollo de la comunidad rural, y que deseaba que se informara al

Consejo Directivo sobre las medidas que la OPS ha tomado y las que tomará

ulteriormente para asegurar el _xito del programa.

Manifestó su preocupaci6n porque la implementaci6n del plan no se

refleja en el proyecto de presupuesto y solicitó al Sr. Director que se

señalen los medios financieros que se dedicar_n al programa.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) informó que todo el programa esta

concebido con la participaci6n de la comunidad, la cual tendrá que ser

previamente organizada. ContinGa diciendo, que en cumplimiento de las

resoluciones del CIES, la OPS reallz6 en enero una reuni6n con las enti-

dades internacionales financieras de desarrollo que podlan interesarse en

el problema y reuni6 en febrero los comit_s asesores de ingeniería y de

ciencias de la conducta. La 0rganizaci6n se propone presentar, a los

Gobiernos, en l_neas generales, la forma como deben estructurarse los

organismos dentro de los ministerios de salud pública o de otras entida-

des gubernamentales, para que este programa se pueda desarrollar a base

de organización de la comunidad. En cuanto a los fondos rotatorlos, la

OPS sigue insistiendo en su creaci6n para que puedan establecerse progra-

mas perdurables de bienestar rural, que se iniciaron con la provisibn de

agua potable.
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El PRESID_TE intervino haciendo memoria de que el programa fue

propuesto por la OPS y aprobado en la Reuni6n de Ministros de Salud

(Washington, D.C., abril 1963), como inicio a un programa que incluir_

en el futuro vivienda y otras actividades.

El Sr. PEREZ-CISNEROS (Banco Interamericano de Desarrollo) mani-

festó el agradecimiento del Banco por la oportunidad que se le ha brindado

de asistir a las sesiones del Comité, la cual aprovechaba para reiterar el

interés del BID de seguir cooperando con todos los países de Aro@rica

Latina en el programa de suministro de agua rural, dentro del marco de

sus posibilidades.

Indicó que el BID está dispuesto a ayudar a los países de Centro

América y Panamá, que en forma casi simultánea han solicitado su coopera-

ci6n financiera y espera poder contar con la col aboraci6n de la OPS a

trav@s de la asistencia t_cnica que @sta les preste, en la elaboraci6n

de programas, preparación de proyectos, organizaci6n de comunidades y

supervisi6n de la ejecuci6n de las obras.

El PRESIDENTE propuso la integraci6n de un grupo de trabajo para

preparar una resoluci6n que incluya los conceptos vertidos en la discusión.

Sugiere que formen parte del grupo los Dres. Williams de Estados Unidos

de Aro@rica y 0rlich de Costa Rica.

El Dr. _RTINEZ (M@xico) señal6 que el Director había desarro-

llado un plan de financiamiento para llevar a cabo el programa de abas-

tecimiento de agua a las poblaciones rurales, y que la OSP proporcionaría
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servicios de asesoramiento en cuanto a los aspectos t¿cnicos del programa.

Puso de relieve que los servicios de abastecimiento p_blico de agua no

deben considerarse aisladamente sino como parte del desarrollo general de

la comunidad. Destac6 la importancia de la organizaci6n de la comunidad

y de que los programas de abastecimiento público de agua se integren con

otros programas encaminados al desarrollo de la comunidad y al progreso

social en general.

El PRESIDENTE examin6 el desarrollo de la proposici6n de establecer

un fondo especial para el bienestar rural y señal6 el apoyo que tal inicia-

tiva hab£a recibido de la Reuni6n de Ministros de Salud y del Consejo

Directivo de la OPS.

El Dr. WILLI_MS (Estados Unidos de Aro@rica) e_cpres6 el criterio de

que se plantearían dificultades para el establecimiento de un fondo espe-

cial, como el que se estaba examinando, y record6 los debates mantenidos

anteriormente sobre el hecho de que ya existen medios adecuados para pro-

porcionar financiamiento internacional. Añadi6 que deben ensayarse las

posibilidades de obtener cr@ditos internacionales de las fuentes hoy exis-

tentes, antes de pensar en el establecimiento de un nuevo instrumento de

cr@dito o de recurrir a otros medios de financiamiento.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) señal6 que es preferible disponer de

un fondo especial para el programa rural. Reconoci6 que existen obJecio-

nes para el establecimiento de un fondo especial, pero que 6stas no proce-

den de los funcionarios de los servicios de salud. Señaló que el fondo

especial no tendría carácter "permanente", sino "temporsl", para establecer
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el proTarea y que, ademKs, dicho fondo servirla para l_roporcionar asis-

tencia t@cnica y faciiitar_a la participaciSn de los especialistas en

ciencias sociales en el trabajo de organizaciSn de la comunidad. Subray6

el Dr. Horwitz que la mayoría de los presupuestos de salud se componen de

una "serie de fondos especiales". Sugiri6 la conveniencia de que el

Comit@ Ejecutivo tuviera presentes los acuerdos adoptados con anterio-

ridad, por los Cuerpos Directivos, en relaciSn con el fondo especial para

este propSsito.

El Dr. MARTINEZ (M_xico) expres6 el convencimiento de que el

Director debe seguir impulsando el programa de abastecimiento de agua a

las poblaciones rurales. Dijo que este programa entraña algo más que un

trabajo de ingeniería, pues requiere tsmbiSn la organizaci6n de la comu-

nidad para garantizar el @xito del programa y la integraciSn del mismo

con otros ya existentes o proyectados para el desarrollo de la comunidad.

El PRESIDENTE design6 a los Representantes de Costa Rica, M@xico

y Estados Unidos de Aro@rica para integrar el ¿_upo de trabajo encargado

de peparar el proyecto de resoluci6n sobre el programa de abastecimiento

rural de agua, de conformidad con las opiniones expuestas en el curso del

debat e.

El Dr. MARTINEZ (M_xico) objetó el punto 5 de la resoluci6n en el

sentido de que @sta menciona como único ro@todo de recuperaciSn el estable-

cimiento de "tarifas adecuadas", y propuso que al hablar de medios de

recuperaciSn se diga "que con el fin de asegurar el @xito se tomen las

medidas adecuadas para que sean auto-financiables los programas".
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El Dr. HORWITZ (Director, OSP) manifestó su preocupación por la observa-

ción sobre la recuperación por medio de tarifas. Se refirió al proceso ocurrido para

asegurar el autofinanciamiento de los programas de suministro de agua. En

las _reas urbanas fue necesario mejorar los sistemas de tarifas existentes

acrecentando su producto y haci_ndolos m_s justos en su aplicaci6n al tomsr

en cuenta la capacidad econSmica de los usuarios. En las _reas rurales se

ha recomendado la introducci6n de tarifas que antes no existlan. Esto es

desde luego s61o una recomendaciSn y son los países quienes decidirán

finalmente la fórmula más adecuada para obtener la recuperaci6n de los

fondos invertidos. Señaló que si no se obtiene esa recuperaci6n no ser&

posible ejecutar los programas. Advirtió que esta opini6n se basa en ante-

cedentes que aparecen en resoluciones aprobadas en reuniones anteriores.

El Dr. MARTINEZ (M@xico) manifestó que ignoraba esos antecedentes,

pero señaló que conviene de todas maneras meditar sobre el asunto. Relató

que en M@xico se usan tsmbi@n otros procedimientos uno de ellos relacio-

nado con programas agrlcolas, financiados por bancos. Insistió en sugerir

que se suprima la menci6n espec_fica de tarifas, para que los Gobiernos

decidan la mejor forma de obtener la recuperaciSn.

El Dr. HOR%_ITZ (Director, 0SP)dio lectura a párrafos de las recomen-

daciones de la Reuni6n de Ministros de abril de 1963 y de resoluciones

adoptadas desde 1951 por los Cuerpos Directivos en las que se ha insis-

tido en el autofinanciamiento de los programas por medio de la participa-

ci6n de las personas beneficiadas. Recordó que la antigua idea sobre el

agua ¿gratuita porque es un producto de la naturaleza, ha sido superada

por el concepto de que los servicios deben ser pagados.
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El Dr. CUTLER (Director Adjunto, OSP) traje a cuentas las discusio-

nes en la reuni6n del CIES en diciembre de 19_3, donde se hizo hincapi@

"que se obtuviera la recuperación por medio de tarifas u otros medios".

El Dr. PANTOJA (Brasil) propuso para solucionar el problema que se

modifique el final del punto 5, diciendo "inclusive con la reouperaci6n a

través de tarifas adecuadas".

La resoluci6n se ¿probó finalmente con la anterior modificaci6n.
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RESOLUCION XV CE50 R 15

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado con todo detenimiento, en sesi6n plenaria, el

informe presentado por el Director sobre el estado actual del programa de

abastecimiento de agua y bienestar rural (Documen%o CE50/4),

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que considere la adopci6n del

proyecto de resoluci6n siguiente:

EL CONSEJO DIRECTIVO:

Habiendo examinado el informe del Director relativo al

estado actual de las gestiones _ara establecer un programa conti-

nental de abastecimiento de agua y bienestar rural;

Teniendo en cuenta la necesidad urgente de suministrar

agua a las poblaciones rurales, dada la importancia que dicho sumi-

nistro tiene para la salud y el desarrollo económico y social pre-

visto en la Alianza para el Progreso;

Teniendo en cuenta el firme apoyo a las actividades de

abastecimiento rural de agua expresado en la XIV Reuni6n del

Consejo Directivo de la 0rganizaci6n Panamericana de la Salud

(Resoluci6n XX) y en la Segunda Reuni6n Anual del Consejo

Interamericano Econ6mico y Social al Nivel Ministerial

(Resoluoión 19-M/63)
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Reconociendo el creciente interés y preooupaolón de los Gobiernos

en cuanto al suministro público de agua, as_ como el interes mun-

dial en la materia reflejado en la decisión adoptsda por la

lTa Asamblea Mundial de la Salud (Re8olucxon WHAi7.40); y

Observando con satisfacción el interés y apoyo susoitados

por el programa de abastecimiento de agua y bienestar rural, pro-

puesto por la 0PS,

RESUELVE:

I. Encarecer al Director que adopte cuanto antes las medi-

das necesarias para poner en ejecución el programa continental de

saneamiento y bienestar rural, de acuerdo con las normas expuestas

en el Documento ES/RW-i, que prevén la participauión de las comu-

nidades, la creación de fondos ro%atorios nacionales y la aporta-

ción de recursos financieros externos, a fin de alcanzar los obje-

tivos establecidos en la Resolución A. 2 anexa a la Carta de Punta del Este,

2. Encomendar al Director que continúe manteniendo estrecha

relaclón con los organismos nacionales e internacionales que cons-

tituyen la fuente de fondos para subvenciones o créditos, especial-

mente el Banco Interamericano de DeSSuTollo, y la Agencia para el

Desarrollo Internacional (AID), con vista a estimular la realiza-

ción de ma¿fox'es_nvel-s4ones en ]os s_s%emas de abas_ecimlento pu-

bl_.co de agus.
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3. Encomendar al Director que conceda alta prioridad a los

programas de abastecimiento pdblico de agua y que ampl_e y reestruc-

tute los actuales servicios de asesoramiento, a fin de que la

Organizaci6n Panamericana de la Salud provea asistencia técnica y

colabore con. los Gobiernos en la organización de las comuni-

dades y en la integración del programa rural de agua con

otras actividades comunales, as_ como determinar con los organismos

de crédito y prestatarios los métodos que aseguren el financiamiento

de la asistencia técnica por parte de la Organizaci6n.

4. Recomendar a los Gobiernos que adopten las me-

didas pertinentes para establecer organizaciones adecuadas y compe-

tentes en cada pals, que cuenten con el respaldo de las disposiciones

legales y los medios económicos necesarios para la buena administra-

ci6n del programa de abastecimiento rural de agua a nivel nacional

y teniendo en cuenta la necesidad de integrar en el programa otras

mejoras encaminadas al bienestar rural y al desarrollo social de

las comunidades rurales,

5° Recomendar que los pr6stamos hechos a los Gobiernos

o a sus organismos autónomos por las instituciones inter-

nacionales de crédito,para los fondos rotatorios de abastecimiento

de agua potable, sean a un tipo de interés 10 más bajo posible y al

más largo plazo, con el objeto de lograr que dichos programas

sean autofinanciables en el futuro, inclusive con recuperaci6n a

trav6s de tarifas adecuadas.
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6. Recomendar al Director que prosiga la b_squeda constante

de medios y procedimientos para lograr el finsnciamiento internacio-

nal adecuado,dentro de los line_-m_entos aprobados por el Consejo

Directivo de la 0rganizaci6n Panamericana de la Salud y las recomen-

daciones del Consejo Interamericano Económico y Soeial, que propora

eione el instrumento más eficaz para el desarrollo de este programa.

(Aprobada en la sexta sesi6n pl?naFia,
celebrada el 29 de abril de 19_)
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El Sr. PERFZ-CISNEROS (Banco Interamericano de Desarrollo) se refi-

ri6 ala resoluci6n adoptada y con relaci6n a las gestiones efectuadas por la

0PS para el establecimiento de un programa de suministro de agua rural, rei-

ter6 la manifestaci6n que hizo ayer del profundo inter@s que el BID le ha

dado a los programas de Obras Sauitarias. Como muestra inform6 que el

Banco ha financiado 37 operaciones con un valor de más de _176.000.000.

El Banco ha tenido y seguirá teniendo un contacto estrecho con la

OPS en el programa de suministro de agua en general y prestará su contri-

buciôn para la ejecución de progrsmas de agua rural. Señala que el Banco

verla con gran interés que los p_ses establecieran Fondos Rotatorios Na-

cionales que se formarlau por medio de la implantaci6n de tasas y tarifas,

o de otros mecanismos que condujeran a la continuidad de esos programas.

El BID piensa que por muy baja que sea la tasa de inter@s y largo el pe-

rlodo de amortizaciSn, se necesitará el m_ximo aporte posible del Gobierno

y de las comunidades, y que debe contemplarse, al elaborar programas,

la implantaci6n de tasas o tarifas o de otros sistemas que aseguren la

participaci6n de los beneficiados.
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15. DISCUSIONES TECNICAS

El Dr. VALT_DARES (Asesor Regional en Tuberculosis, OSP)

recordó que el t_tulo de las Discusiones T6cnicas este año es: "La erra-

dicación de la tuberculosis: una tarea de planificación inmediata y acción

futura." Al estudiar la forma como deberla presentarse el tema se consider6

necesario no concentrar la discusión en la posibilidad o imposibilidad de

la erradicaci6n de la tuberculosis, sino como el t_tulo mismo lo plantea,

poner atención especial en la necesidad de una planificaci6n inmediata y

de una acción, tan inmediata como sea posible, para lograr el control de

la enfermedad. Para poder llegar a una planificación y acción útiles, se

ha sugerido a los autores de los documentos de trabajo presentar una revi-

sión de las t@cnicas y procedimientos de control considerando su efectividad,

su aplicabilidad y_ hasta donde sea posible, su costo. Como por otra parte

laa acciones para el control de la tuberculosis no pueden desligarse de otros

aspectos de la salud pGblica ni de las condiciones socioeconómicas y cultu-

rales de los palses, se ha pensado conveniente que los documentos de traba-

jo presenten enfoques o proyectos alternativos de planes nacionales para

el control de la tuberculosis.

El tema serf tratado en forma análoga a como se hizo, con muy buen

resultado, el año pasado. En consecuencia, se prevee la presentación de

dos documentos de trabajo y la participación de un grupo de expertos cuyas

funciones serlan asistir a los delegados de los gobiernos miembros con la

informaci6n t@cnica necesaria sobre los aspectos que se discutan y dar una

orientación que estimule en la elaboración y ejecución de los planes de lu-

cha ,0_,nt_'8la t,,bere,l].om'[s,p_1"a logral" el, eon_-z'oly eventual er.cad_eaci6no
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Dr. MARTINEZ (M@xico) agradeció la información que se ha suminis-

trado al Comité; dijo que una de las cosas más difíciles en el control de la

tuberculosis es controlar a los expertos en tuberculosis y que él ver_a con mucho

inter@s que, si hay dinero para ello, se invitara a participar a un an-

trop6logo o educador sanitario con experiencia en programas de tuberculosis,

porque con frecuencia se olvida el aspecto humano del problema.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) expresó que la idea de las discusiones

t@cnicas es para que los delegados presentes, que durante las discusiones

actúan en carácter personal, discutan los problemas y den una orientaci6n

hacia sus soluciones. Que los documentos de trabajo y el grupo de expertos

están dedicados a suministrar a los participantes la mejor experiencia téc-

nica y conocimientos especlficos que puedan servirle de base a sus discusio-

nes. Dice que a pesar del t_tulo, teme que las discusiones puedan centrarse

alrededor de la posibilidad de erradicación de la tuberculosis cuando ic necesario es

dedicarse al estudio de la mejor manera de utilizar los recursos disponibles

para conseguir la reducción de la mortalidad y morbilidad por tuberculosis.

El Dr. WILLIAMS (Estados Unidos de América) expresó su interés especial en

las discusiones técnicas de este año. Refirió que con 24 años de diferencia ha teni-

do oportunidad de observar que, enlas áreas donde comenzó su carrera sanitaria,

la proporción de tuberculino-positivos en escolares de secundaria, que fue del

65 al 70% ha descendido a cifras de menos del 5%, lo que indica

todo lo que se puede lograr en un tiempo relativamente corto. _presó que
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en los Estados Unidos de América los expertos estAn divididos entre quienes

piensan en la posibilidad real de la erradicaci6n de la tuberculosis y

quienes opinan que esa meta no es posible_ que cree que los expertos de los

paises de América Latina no consideran posible la erradicaci6n por la magni-

tud que tiene el problema pero que ¿I cree que a mas corto o mas largo plazo

puede ser posible.
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EN FE DE LO CUAL, el Presidente y el Director de la Oficina Sanitaria

Panamericana, Secretario ex officio, firman el presente Informe Final_ en

los idiomas español • inglés, cuyos textos tendrgm igual valor aut6ntico,

HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de América, el dia primero

de mayo de mil novecientos sesenta y cuatro. El Secretario depositar_ los

textos originales en los arohivos de la Oficina Sanitaria Panamerioana y

enviar_ copias de _stos a los Gobiernos.

_PreSidente de" la 50a Reuni6n del-

Comit@ Ejecutivo,

Representante del Perú

Director e la

Oficina Sanitaria Panamericana y
Secretario ex officio del Comit@

È_ecutivo


