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Bajo la presidencia del Dr. Carlos Quirés Salinas (Peru), la

50a Reunidn del Comité Ejecutivo de la Organizacidn Panamericana de la

Salud se celebrd en Washington, D.C., en el Saldn de Actos de la "National

Wildlife Federation", del 27 de abril al 1o de mayo de 1964, de acuerdo

econ la convocatoria del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Asistieron los siguientes miembros del Comité, Observadores y funciona-

rioas de la Oficinas

Miembros:

Dr. Woodrow Pimentel Pantoja

Dr. Claudio Orlich Carranza

Dr. Charles L. Williams, Jr,
Sr. Leonard M. Board
Sr. Howard B. Calderwood
Sr. Paul Byrnes
Sra. Virginia 7. Harris
Dr. Frederick J. Vintinner

Dr. Pedro Daniel Martinez

Dr, Carlos Amaya

Dr, Carlos Quirds Salinas
Dr. Jorge M, Jarufe

Dr, Orestes Vidovich

Miembro y Secretario ex—officio del Comité:

Dr., Abraham Horwitz, Director

BRASIL
COSTA RICA
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

MEXICO
NICARAGUA
PERU

URUGUAY

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA



Observadores:

Dr. Herbert W. Eldemire
Sr. Louis H, Boothe

Dr. L. A. M, Lichtveld
Srta. C. Y, Henny

Dr, Miguel A. Ortega

Subcomité Permanente de Edificios y Obras

Sr, Carter Hills, Presidente

Organizacién de los Estados Americanos

Sr. Carr L. Donald
Sr., Earl J. Roueche

Sra. Alzora H. Eldridge

Banco Interamericano de Desarrolls

Sr. A, C, Wolf
Sr, Enrique Pérez-Cisneros

Sr. Rafael Suédrez~-Guzman

Asesores del Director de la Oficina
Sanitaria Pansmericana

Dr, John C, Cutler, Director Adjunto

Dr. Victor A. Sutter, Subdirector
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JAMAICA

REINO DE LOS PAISES BAJOS

REPUBLICA DOMINICANA

Dr. Stuart Portner, Jefe de Administracién

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

Dr. Carlos Diaz-Coller, Jefe, Departamento de Educacién Profesional
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Asesores del Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana (Cont.

Dr, Mark Hollis, Jefe, Departamento de Saneamiento del Medio
Dr, John J, Kevany, Asesor Regional en Nutricién

Dr. Rogelio Valladares, Asesor Regional en Tuberculosis

Jefe de los Servicios de Secretaria:

Sr. Earl D, Brooks
PROGRAMA DE TEMAS

En la primera sesién plenaria, celebrada el dia 27 de abril de 1964,
se aprobé el programa de temas presentado en el Documento CES0/1, Rev. 1,
con la adicién del tema "Estudio de la Organizacién de la Conferencia
Senitaria Panamericana", propuesta por el Presidente, y secundada por el
Sre Calderwood (Estados Unidos de América), de conformidad con lo dispues-

to en el Reglamento Interno del Comité Ejecutivo.

INAUGURACION DE LA REUNION

Al inaugurar la Reunién, el Presidente dirigié un cordial saludo

a los Miembros y Observadoress
TEMAS TRATADOS Y RESOLUCIONES APROBADAS

En el cursoc de la Reunién, que celebré ocho sesiones plenarias, se

examinaron los siguientes temas:
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1. RACIONALIZACION ADMINISTRATIVA EN LA OSP

El Dr. PORINER (Jefe de Administracidén, OSP) presentd en la primera
sesidn plenaria el Documento CESG/7 sobre la racionalizacion administrati-
va en la OSP, que contiene un informe acerca de la marcha del programa de
racionalizacién de la organizacién y procedimientos administrativos de la
Oficina. Sefialo que dicho informe ponia al dia los datos sobre el estado
del programa, que se ha desarrollado de acuerdo con el calendario y los
planes previstos en la informacidn presentada a los Cuerpos Directivos en

sus reuniones de 1963.

El Dr. Portner llamé especialmente la atencidn sobre el hecho de
que la racionalizacidén de la administracidn 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, completandose de esta forma el movimiento
iniciado el 1o de enero de 1962. En consecuencia, se ha alcanzado el ob~
jetivo, previsto a principios de 1963, de lograr una reduccidn neta de 57
puestos, con una economia anual de $434.000. Ademas, la experiencia ha
demostrado que con el continuo perfeccionamiento de los procedimientos y
técnicas, dicho objetivo puede ser ampliado shora a 70 puestos, con un
ahorro anual en sueldos y subsidios de personal por valor de $532,000, que

pueden emplearse en asistencia técnica directa a los Gobiernos.

El orador se refirid seguidamente al programa de mecanizacién men-

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

tramiento especial para asumir sus nuevas funciones.

Como complemento de este programa de mecanizacién se ha intensifi-
cado el estudio de la estructurs, 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, asi como las economias
que habia sefialado anteriormente. Afiadié que se habian elaborado nuevos
instrumentos para la gestion administrativa, tales como el Mamal del
Representante de la OPS/OMS en el Pais, publicado a fines de 1963, en los
que se establecen las normas y orientaciones respecto a los programas, de

conformidad con el proceso de racionalizacidn.

El Dr. Portner agregd que la labor encaminada a conseguir el otro
objetivo del programa de racionalizacidén administrativa, es decir, la des-
centralizacidon de las atribuciones de caracter técnico a nivel de los pro-
pios paises, estaba a punto de quedar completada con la designacidn de 25
representantes en los paises, con cardcter permanente o interino. Esto.se
habia logrado 17 meses después de haberse efectuado, en agosto de 1962, el
primer nombramiento de representantes en Colombia y Peri. Estos funciona-
rios han asumido la direccidn de todos los programas de la Organizacién en
los paises a los cuales estdn asignados, permitiendo asi una integracidn
de actividades hasta ahora imposible y, al mismo tiempo, han asumido por
su parte mayores responsabilidades en cuanto a la formulacidn de recomen-

daciones para la elaboracidn del programa y presupuesto y la evaluacion
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inicial de los progresos alcanzados hacia la consecucidn de los objetivos
del programa de la OPS/OMS. Mediante esta delegacidén de atribuciones y
funciones se han reforzado la estructura y las operaciones en los paises
¥ hay pruebas de que se preste un servicio més rapido y eficaz a 1los

Gobiernos.

El Dr. Portner oconcluyd diciendo que el proceso de racionalizacidn
era una actividad continua. A titulo de ejemplos sefiald que se habia ini~
ciado dicha labor en varios sectores administrativos, tales como la con-
versidn, con el tiempo, a la mecanizacién, asi como el continuo desarrollo
del presupuesto funcional que va dando por resultado amplios cambios y un
me joramiento en todos los aspectos de esta labor, desde los planes inicia~
les hasta la aplicacidon y control del presupuesto, aspectos que se descri~
bian en detalle en el documento correspondiente a otro teme del programa

de la Reunién.

El Dr. Portner afladié que la eliminacién de los puestos se habia
realizado, en gran medida, no cubriendo las vacantes producidas y afectaba
a la mayoria de los puestos de categoria profesional, asi como de contra-

tacidn local, de las Oficinas de Zona.

El Dr. WILLIAMS (Estados Unidos de América) agradecid al Dr. Portner
su exposicitn y manifesto que el Gobierno de su pais estaba sumamente in-
teresado en el programa de racionalizacidn administrativa de la Oficina.
Afiadid que le hebia impresionado mucho el hecho de que se proyecta ampliar

el objetivo inicial a 70 puestos, con una economia de $532.000.
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El Dr. Williams sefiald, por otra parte, que la designacién de
25 representantes en los paises aumentaria la eficiencia en los diversos
aspectos del programs, permitiendo una mejor coordinacién e integracidn
de las actividades del mismo a nivel de los paises, lo cual es esencial

para la consecusidn de los objetivos de la Oficina.

Agregd que la Oficina Sanitaria Panamericana esta muy a la vanguar-
dia de otros organismos internacionales en esta materia, como resultado
de la introduccidn de las técnicas de computadores y del presupuesto

funcional.

En consecuencia, el Dr. Williams presentd un proyecto de resolucion,

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

El1 PRESIDENTE expresd su agradecimiento al Representante de los
Estados Unidos de América por las observaciones que habia formulado y se-
fiald que estaba de completo acuerdo con ellas. Seguidamente se refiriéd a
la parte del Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo,
en la que se mencionan los costos financieros incurridos por el pago de
indemnizaciones y las horas extraordinarias que hubo necesidad de trabejar.
Estimé que este asunto deberia estudiarse de muevo & fin de tener una idea
mis clara de las economfas efectivas que se habian conseguido, y solicitd

que esta informacién se facilitara a la préxima reunién del Comité Ejecutive.

El Dr. MARTINEZ (México) manifestd que el estado del programs de ra-
cionalizacidn merecia los encomios de todos los Gobiernos; sedlald, sin em-

bargo, que no se hacia referencia alguna a las medidas adoptadas en cuanto
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a las operaciones de campo, especialmente a las Oficinas de Zona. El
Dr. Martinez estimd que la introduccién de la mecanizacidén y la centrali-
zacion del proceso administrativo podria tener un efecto definido en las
operaciones del personal de campo, al perder el control inmediato de las
actividades, y que la centralizacién podria dar lugar a que desapareciera
el caracter regionsl de la estructura de las Zonas., Por ello, deseaba
sfiadir un pArrafo sobre esta cuestidn al proyecto de resolucidén propuesto

por el Representante de los Estados Unidos de América.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP), contestando a las observaciones
formiladas por el Representante de México, asegurd al Comité Ejecutivo que
en modo alguno se habian modificado las actividades técnicas dentro de las
Zonas, sino que el programa de racionalizacién era solamente una revisidn
de los aspectos administrativos de las operaciones, con el fin de eliminar
duplicaciones e introducir la mecanizacién. Ademds, con la designacion de
los Representantes en los Paises, las-actividades del programs de la
Organizacién se han descentralizado al nivel de los distintos paises, in-
tensificando asi el desarrollo y la coordinacidn de todas las actividades

de salud piblica en sus respectivas areas.

Finalmente, el Comité adoptd la siguiente resolucién con la enmienda

propuesta por el Representante de México:
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RESOLUCION 1 CE50.R1
EL COMITE EJECUTIVO,

Hebiendo examinado el informe presentado por el Director sobre la
racionalizacién administrativa en la Oficina Sanitaria Panamericana

(Documento CE50/7);

Considerando los progresos realizados hasta la fecha hacia la con-

secucidn del objetivo del programa; y

Teniendo en cuenta las economias obtenidas como resultado de dicho
programa de racionalizacidn y la inversidn de las citadas economias enlos

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

l. Tomar nota del informe presentado por el Director sobre la
racionalizacién administrativa en la Oficina Sanitaria Panamericana

(Documento CES50/7).

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

lizada hasta la fecha para efectuar economfas en la administracién.

3¢ Encomendar &1 Director que prosiga aplicando el programa de ra-
cionalizacién y que informe al Comité Ejecutivo, en su 52a Reunién, acerca

de los progresos logrados en este aspecto,
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L. Encomendar al Director que presente a la XV Reunidn del
Consejo Directivo las consecuencias técnico-administrativas,a nivel

regional, del proceso de la racionalizacidn administrativa.

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

XV Reunidn del Consejo Directivo.

(Aprobada en la primera sesidn plenaria,

celebrada el 27 de abril de 1964)
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2. PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA 1965

El PRESIDENTE puso a discusién el tema y el Dr. HORWITZ (Director, OSP)
comenzd diciendo que se referiria fundamentalmente al programa y que el Dr. Portner

presentaria los aspectos presupuestarios.

Indico que al revisar el estado de la planificacion de la salud enla

América Latina se encontraba que sélo diez paises han preparado unplan de salud
que cubra mas de un afio fiscal o calendario. El procedimiento de formulacidn de
este plan ha sido variado. En algunoses un enunciado de actividades con la in-
version total sin una especificacién clara de orden funcional geografico o ins-
titucional. Hay enestos documentos una mezcla de problemas de salud y de servi-
cios einstituciones que estaran a cargo de ellos. En otros planes se presenta
un orden de prioridad en materia de problemas de salud para el pais en su con~
junto, con normas para resolverlos y las inversiones del caso, Una excepcidn
en este conjunto es el caso de El Salvador, que ha formulado un plan decenal de
salud usando una metodologia sistematizada, que revela una intencién de aplicar

ciertos principios ymétodos en su preparacién.

En esencia se han dividido los dafios que se conocen en el pais en reduci-
bles y no reducibles, lo que es evidentemente una clasificacién artificial sdlo
conel fin de darle alguna ordenaciéna losproblemas, estableciendo para el
primer grupo prioridades fundadas esencialmente en la reduccidn de mortalidad,
lo que naturalmente lleva envuelto reduccidn de la morbilidad. Para los dafios
no reducibles, grupo en el cual se incorpora 1a mayor parte de las enfermedades
ecrénicas y degenerativas y los accidentes, las prioridades estin basadas esen-
cialmente en la demanda conocida de servicios, sin tratar de propdésito de

estimularla. Cada prioridad tieme una expresidn geografica de acuerdo con
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la divisi6n administrativa del pais y una expresién de poblacidn por gru~
pos de edad. El plan incluye proposiciones alternativas para que el poder
politico pueda tomar la resolucién del caso y el todo se expresa en pre-

supuesto por programa.

En la mayoria de los paises, continud diciendo el Director, el pre-
supuesto anual es un indicador de lo que el Gobierno se propone hacer en
materia de salud; pero ccmo es de conocimiento general el presupuesto en los
raises de la América latina, no tan sdlo en el campo de la salud, sino en
todas las actividades gubernamentales, pone exceso de énfasis en los me-
dios y no especifica los fines. Es muy diffcil extraer de los presupues-
tos nacionales de nuestros paises una expresidn clara de servicios desti-
nados a grupos humanos determinados en cumplimiento de objetivos especi-
ficos, y el hecho es mas marcado en el campo de la administracidn hospi-
talaria,

Considerados en conjunto estos planes y presupuestos anuales, pon.en
énfasis en una geris de problemas que podrian agruparse asi: control de enfer-
medades transmisibles; erradicacidn de la maléria, y donde corresponde, de la
viruela y del vector urbano de la fiebre amarilla; saneamiento, con particular
referencia a agua; nutricidn; construccidén y administracién de servicios de

salud, particularmente hospitales; y enmenor grado, educacidn y adiestramiento.

Entre las enfermedades transmisibles, fuera de malaria y de viruels,
aparecen tuberculosis, lepra, infecciones entéricas, difteria, tétanos, co~
queluche., En algunos casos hay especial mencidén del problema maternoinfan-

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

cesidad de presentar en forma mis precisa lo que se proponen hacer en ma~
teria de salud, han estado mejorando la formulacidn de propdsitos, de nor-
mas y de métodos, pero estin lejos ain de los principios que gobiernan la
formulacidn de planes nacionales de desarrollo; no hay precisién clara de
objetivos determinados por cumplir, del lapso en que se cumpliran, de los re-
cursos indispensables ni de alternativas en materia de inversidén de un pre-
supuesto escaso., Tampoco se presenta cada programa en relacidn con los

grupos eterios de la poblacidn y su distribucidén geografica.

Frente a este panorama el rol de la colaboracidn internacional de-
be ser en todos los campos s3lo una consecuencia de la accidén nacional, un
reflejo de necesidades complementarias determinadas por cada Gobierno, de

acuerdo con los organismos internacionales respectivos.

Un organismo internacional, como se ha sefialado en nuestros Cuerpos
Directivos, debe tener su propio plan de accidn, consecuencia de lo que los
Gobiernos desean, porque lo estiman indispensable para llevar a la practi-
ca la politica general que se han trazado dentro de cada campo esencial
del bienestar. Naturalmente los Gobiernos con el conocimiento cada vez
més adecuado de la realidad nacional y de la posibilidad de aplicar los
progresos de la ciencia y de la téonica sabran cémo, cuando, y a quién con-
sultar respecto a areas espec{ficas de accidén., lLa politica fijadae por esos
mismos Gobiernos sera otro criterio para poder determinar el plan de tra-

bajo de la Organizacidn.



CES0/15, Rev., 1 (Esp.)
Pagina 11
Estos son los oriterios ocon los cuales la Oficina Sanitaria

Panamericana ha preparado su programa, para 1965; ha tomado en conside-
racidn las necesidades y solicitudes de los Gobiernos, las decisiones de
los Cuerpos Directivos, tanto de la Organizacién Panamericana de la Salud,
como de la Organizacidn Mundial de la Salud, loe problemas prevalentes y
las posibilidades de resolverlos y el rol que le corresponde a la Oficina
segﬁn lo 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 prevalencia, con
la frecuencia y con la importancia de los problemas. Esto es lo que lla-
mamos el plan de la Oficina Sanitaria Panamericana. Un plan que muestira
una diversificacién de temas y de proyectos lo que, sélo refleja el esta-
do de progreso de la salud pﬁblica en el Continente; me atrevo a predecir
que, en la medida que los Gobiernos vayan formulando planes mis detallados
de salud, en la medida que con sus propios recursos vayan resolviendo los
problemas biasicos esenciales, en la medida en que vayan diferenciando
aquellas dreas para las cuales se estima necesaria la colaboracidn, el
programa de este organismo intermacional va a ser ain mas diversificado
porque los grandes problemas que hoy dia ocupan mas del B5% de su presu-
puesto, van a estar resueltos o los Gobiernos en condiciones de resolverlosy
su interés se va a centrar en los progresos cada vez crecientes de la

ciencia y de la téonica.

Este plan comprende alrededor de 320 proyectos que reflejan lo que
hemos visto en el Continente y lo que los Gobiernos han indicado en una

serie de categorias. El Documento Oficisl Ng 45 en la pégina 18, Cuadro 6,
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contiene las categorias fundamentales que fueron acordadas en su oportu-
nided por este Honorable Comité y el Consejo Directivo y estan divididas
en proteccidn de la sslud, a su vez subdivididas en enfermedades trans-
misibles y saneamiento del medio; Fomento de la salud, diferenciando ser-
vicios generales y programas especificos, La tercera categoria
es Educacién y adiestramiento. Después, una serie de actividades
que corresponden a todos los programas y proyectos y que hemos llamado
Servicios a los programas; Direccién administrativa; Cuerpos Directivos
y Aumento del Activo. Cada una de estas categorias se ha dividido a su
vez en planificacidn y ejecucidn, formacidn 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 proyeotos

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

cumplir en un lapso mayor O menor.

Fl Director examind la distribucidn porcentual tal como se habia
presentado originalmente al Consejo Directivo en su reunidn de 1963. El
31,8% del presupuesto se dedicaria a las enfermedades transmisibles; el
10,8% 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 especificos con la
misma finalidad. Los fondos asignados para la cooperacion con las insti-
tuciones docentes y cursos de perfeccionamiento representaban el 7,8% del
presupuesto. Todas estas actividades estaban apoyadas por gervicios a
los programas, que ascendian al 4, Z%; la Direccidén Administrativa, que ab-
sorbia el 10,9%; los costos de los Cuerpos Directivos, que representaban

el 1,68% y el aumento del aotivo de la Organizacidn, que ascendia también
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al 1,8 por ciento., Afiadid el Dr. Horwitz que, en esencia, estas distribu-~
cidén se mantiene sin mayores cambios en la revisidn presentada en el
Documento CES0/10, en el que se describe el proyectado plan de accidn que

ha de financiarse Unicamente con fondos del presupuesto ordinario de la OPS,

El Dr. Horwitz dedicd particular atencidn al programa de la malaria
y sefiald que, si bien la campafia de erradicacién de esa enfermedad ha tro-
pezado con algunos problemas técnicos, ha experimentado grandes progresos.
A fines del afio de 1963, de los 106 millones de habitantes residentes en
dreas originalmente maldricas de América latina, 10 millones viven en
éreas de malaria erradicada, cerca de 32 millones en areas en fase de con-
solidacidn, 30 millones en &reas en fase de ataque y 28 millones en &reas
en fase preparatoria, Quizds mas importantes que los problemas técnicos

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

Por un convenio entre la Organizacidén Mundial de la Salud y los
laboratorios productores de insecticidas se han analizado sobre 800 nuevos
productos de los cuales se han podido diferenciar por lo menos diez, que
estan en ensayo, cuyo valor es superior al DDT y al dieldrin. Se investi-
gan también nuevas drogas, y el campo fundamental de la inmunologia de la
malaria. A pesar que tenemos areas extensas de resistencia, no debiera
disminuir la intensidad del esfuerzo ni el ritmo de la inversidn; la ver-
dad es que a medida que se refinan los estudios epidemioldgicos y se acen~

tia la vigilancia se encarece el programa.
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A continuacidn, el Dr., Horwitz se refirid al problema de la tuber-

culosis y sefialdé que no se puede confiar en el cdlculo de casos de esta
enfermedad en las Américas, puesto que las estadisticas 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 paises de América Latina, con 36,000 defunciones.
Probablemente se aproximaria mas a la realidad la cifra de 240,000 ocasos
nuevos, ocon 60,000 defunciones. Se oree, de un modo general, que en
América latina hay dos casos desconocidos por cada caso notificado y so-
metido a tratamiento. As{, el mimero total de casos activos seria alre-
dedor de dos millones., El problema es todavia de gran magnitud, pero no

cabe duda que se vienen realizando algunos progresos.

Seguidamente, el Dr. Horwitz se refirid al problema de la lepra y
dio cuenta de quesdlo 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 menciond los
proyectos de abastecimiento de agua y los de erradicacion del Aedes gegypti.
Puso de relieve la importancia de insistir cerca de las instituciones de
crédito para que continden financiando proyectos de abastecimiento de agua,
pues se trata de un aspecto muy importante del desarrollo econémico., Se
refiri6 asimismo a la proposicidn de sbasto de agua como comienzo del pro-
grama de bienestar rural. No hace mayores consideraciones porque hay un

item en la Agenda sobre este programa.
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El Director analizd después el programa de fomento de la salud, al
que se dedica el 30,9% del presupuesto total. En este programa estan in-
cluidos proyectos de salud piblica, enfermeria, enseflanza y adiestramiento

durante el servicio y estadistica.

Afiadié que la colaboracidén que se facilita en materia de métodos
administrativos para adiestramiento de personal en nuevas técnicas y enla apli-
cacién de procedimientos adecuados enlos ministerios de salud deriva de la reso-
lucidn aprobada por el Consejo Directivo en1957 y concuerda con las deliberacio-
nes de 1a Reunidn del CIES en S#io Paulorelativas a los problemas administrativos

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

A continuacién pasd a examinar el programa de higiene maternoinfan-
til que, aunque parece de poca envergadura, en realidad constituye uno de
los principales objetivos de otros programas, tales como los de saneamiento
ambiental, vivienda, abastecimiento de agua, nutriecidén, malaria, etc.
Considerados en su conjunto, estos programas representan un extraordinario

esfuerzo encaminado a mejorar la salud maternoinfantil.

El Director indicé que el 8% de los fondos se proyecta destinar a
nutricién, comprendiendo actividades de formacién de personal y de asesoria,
a los Ministerios de Educacibén y de Salud. Menciond la preocupacién de
que los alimentos enviados a los paises de la America Latina por distintas
fuentes, tanto de cardcter piblico como privado, posiblemente no estan
llegando realmente a los grupos mis vulnerables. Afiadié que se ha presu-
puestado una partida relativamente pequefia para higiene mental, actividad

que se ha iniciado con vigor, en afios recientes en la Organizacidn, que
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ha logrado en este corto lapso revelar la extensidn del problema; hay
més de un milldn de hospitalizados en los 800 hospitales mentales de
las Américas, y un nimero desconocido de enfermos mentales en las po-
blaciones, la gran mayoria de ellos sin tratamiento. Practicamente no
hay programas de prevencidn de los procesos mentales, y ha llegado el
momento de estudiar la epidemiologia de estas enfermedades y
no olvidar que son muchos los enfermos que hoy dia pueden

restituirse al medio social en condiciones de producir,

Se presupuesta uns cantidad relativamente pequefla en odontologia
de salud piblica, actividad para la cual se cuenta con la muy generosa
colaboracién habitual de la Fundacién Kellogg., En atencidn médica, dijo,
la Oficina ha centrado su interés en determinar una politica, y una pu-
blicacién que ha sido profusamente distribuida a los Gobiernos, estable-
ce claramente lo que pensamos debe hacerse en este oampo, que consume
sobre el 80% 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 estd destinando a esta funcidén, fuera de
los presupuestos habituales de los Ministerios de Salud y de los organis-
mos de seguridad social en el rubro de las prestaciones médicas; debe ter-
minar la disociacién de lo preventivo con lo curativo, no sdlo la disocia-
0idén conceptual sino la disociacién institucional, La prestacidén de aten-
cién médica para aquellos sectores de la poblacidén que el Gobierno deter-
mina, debe ser responsabilidad exolusiva del Ministerio de Salud, por lo
tanto, los hospitales, consultorios y demds 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, ademds de la asesoria
directa a diversos hospitales del Continente para mejorar su administra-
cién, y para formar mejor su personal. Sefiald el Director que alrededor
del 30% de los fondos totales de la Organizacidn, se destinan a activida-
des de educacién y adiestramiento, pero sdlo el 7,8% se propone, para ase-
soria directa a instituciones docentes, A manera de politica general se
tiende a colaborar con los Gobiernos en el mejoramiento de las Institucio-
nes, y en la creacidén de mecanismos educacionales que beneficien a varios
paises a la vez. Desde el afio 1959, cada dos afios se realiza ls Conferen-
cia de Decanos y Profesores de Escuelas de Salud Piblica pars analizar en
profundidad un aspecto esencial de la ensefianza, ademaAs de la asesoria di-

recta que se presta a cada escuela.

Se estudia la posibilidad de colaborar con los Gobiernos para crear
un proceso de educacidn continuada en especial de aguellos médicos que
trabajan en los Ministerios de Salud y que tienen responsabilidades tanto
de prevencidn como de curacién., En materia de educacidén médica, el inte-
rés se estd centrando en el campo de la pedagogia médica, en el de la pla-
nificacidén de los recursos técnicos humanos para los programas de salud, y
en asesorfa directa a determinadas facultades. No estd incluido en este
presupuesto, la realizacidn en Colombia de un estudio de alrededor de dos
afios de duracidn de las necesidades en profesionales y auxiliares de salud
que necesitara este pais, para cumplir con su cometido en prevencidén y cu-
racidn. Los métodos que se pondrdn en practioa derivan de una Conferencia
realizada en septiembre pasado, patrocinada por el Milbank Memorial Fund y

muestra Organizacién; el programa se reslizars por acoiln conjunta del
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Ministerio de Salud, de la Asociacion de Escuelas de Medicina de Colombia, de nues-
tra Organizacidn, y el financiamiento, por el Gobierno a través del Ministerio

de Salud, el Fondo y 12 OSP, Hay que sefialar también que tenemos estudios avanza-
dos para vigorizar centros existentes en 1la América Latina, que pudieran trans-
formarse o extenderse para formar docentes, de las Escuelas de Medicina que lo

requieren, tanto enlas disciplinasbésicas como en las de ordenclinico.

Informé también el Dr. Horwitz de que los miembros del personal de la
Oficina procedian de 47 paises, 90%, de 1as Américas. En los proyectos de la OPS
se sigue la tendencia de facilitar losservicios de consultores muy egpecializa~
dos, pero a corto plazo, ya que muchos paises cuentan con personal preparado para
atender los servicios mds corrientes de salud. Esta tendencia continia también
enmateria de becas, pues las instituciones docentes de los diversos paises
ediestrana su propio personal, pero no dispouen de medics para la formacidn muy
especializada, En consecuencia, mediante el programa de becas se atienden las
necesidades de los Gobiernos con respecto a los especialistas. Terminada su
exposicidn sobre el problema, el Dr. Horwitz solicitd que se permitiera &l Dr.

Portner explicar los detalles del presupuesto.

El Dr, PORTNER (Jefe de Administracidn, OSP) comenzé refiriéndose al
proceso continuo en la presentacién y ejecucidn del programs, El Consejo
Directivo, en su Gltima reunidn, habia tomado nota del anteproyeoto de pro-
grama y presupuesto de la OPS y habia aprobado una resolucidn en la que se
reconocia que los planes para 1965 contenfan proyectos de salud piblica muy
necesarios y bien planeados., Ahora el Director presentaba su revisidn de
dicho enteproyecto propuesto en 1963, basado en las consultas con los
Gobiernos a fin de que refleje sus actuales necesidades. Correspondia el

Comité Ejecutivo examinar en detalle dicha revisién y formular sus
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recomendaciones a la préxima reunién del Consejo Directivo, que habr4 de
adoptar una decisibn sobre las asignaciones presupuestarias para 1965.
El Dr. Portner sefialé que el proyecto de presupuesto incluye también modi-
ficaciones derivadas de cambios de caricter orgénico y administrativos y
refleja igualmente los aumentos registrados en los costos de todas clases.
Afiedié que los estudios realizados revelan que el aumento de los costos
representa una proporcién del 4,5 a casi el 5 por ciento. Por consiguiente,
del aumento propuesto de 9,E% sobre el presupuesto de 1964, s6lo puede dis-

ponerse de la mitad, o sea unos §300.000, para la ampliacién del programa.

El Dr. Portner, al examinar el presupuesto por tftulos, sefialé que
se habia podido efectuar una reduccién de 351,062 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 m&s apremiantes que se han planteado, incluidas las
actividades que gozan de la m&s alta prioridad y las destinadas a satis-
facer los distintos deseos expresados por los Gobiernos en materias de

interés particular para ellos.

El Dr. Portner siguib diciendo que en el Titulo I del presupuesto,
relativo a las reuniones de la Organizacién, habia una reduccién neta de
$38.741. Esta disminucién se debia principalmente a la supresién de dos
puestos de categoria profesional y otro de contratacién local. En el
Titulo II, correspondiente a la Sede, habfa un aumento de $2l1.644, que
reflejaba el resultado neto de la revisién de los costos de los puestos,

la suprceifn y transferencia de algunos puestos, la asignacién de dos de
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categoria profesional y dos de contratacién local para la labor de enlace

con otros organismos internacionales y un sumento para gastos comunes.

A continuacién examiné el T™tulo III del presupuesto, que esté divi-
dido en tres secciones: Oficinas de Zona, Programas y Servicios Editoriales.
Se refirié a la parte relativa a las Oficinas de Zona, en las pSginas 8 y 9,
en la que se registra una reduccién neta de $40.314, que est& relacionada
directamente con los cambios en la funcién de las Oficinas de Zona en el
proceso administrativo de la Organizacién. En esencia, dicha cifra refleja
la reduccién neta de dos puestos de contrataciém local en las Oficinas de
Zona y una disminucién en los costos de los servicios comunes entre las

seis citadas Oficinas,.

Seguidamente se refirié a la seccién del Titulo III, relativa a
los programas, en la que hay un aumento de $51.062, ILlamé la atencién
sobre el hecho de que los programas que se financiar&n con cargo al Fondo
Especial pera el Fomento de la Salud, establecido gracias a una subvencién
de la Fundacibn W.K. Kellogg, se inclufan junto con loe demis de dicho
Titulo, pero indicS§ que en el T{tulo IV figursba la asignacién corres-

rondiente para dichos programas.

El Dr. Portner sefialé asimismo que se han efectuado transferencias
de los programas interpalses de las Zonas a los de los paises a medida
que se han ido precisando los planes de &stos. Como complemento de este
cambio se ha transferido la cantidad de #174.916 de los progremas inter-
zonas a los de los palses, prosiguiendo asi, afadil, los esfuerzos encami-
nados a presentar el presupuesto con la mayor qoncrecién posible en relacién

a los paises que reciben la colaboracién.
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En la tercera secciSn del T{tulo III, Servicios Editoriales, hay
un aumento de $6.349, que refleja la transferencia de un puesto de con-
tratacién local del Titulo II, a fin de que los costos del puesto figuren

en la unidad a la que estf asignado.

Afiadié el orador que no hay modificacién alguna en el Titulo IV del
presupuesto (Fondo Especial para el Fomento de la Salud) ni en el Titulo V
(cantidades para incrementar el Fondo de Trabajo y Fondo Rotatorio de

Emergencia).

Seguidamente el Dr, Portner explicé la evolucién de los cuadros
analiticos que ahora se presentan en el documento del programa y presu-
puesto. Como un paso més en el plan de mejorar dicha presentacifn, se
propone adaptarla 21 modelo, que figura en las péAginas 45 y 46 del
Documento CES0/10, en el que, como ejemplo, se resumen los costos totales
correspondientes a un pafs en general y los de un programa concreto.

Ahora bien, se proyecta adoptar esta forma de presentacién en todos 'los
titulos del presupuesto. La presentacién de los programas comprenderia
una descripcién de las actividades previstas y un resumen en el que se
especificarian los costos totales. Se prevé que la nueva forma de presen-
tacién propuesta permitirfa efectuar una reduccién en el nfimero de péginas,
entre una mitad y dos tercios de la extensién actual. En cada programa

se especificarfan, 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. Ademfs se enumerarien los puestos

por grados y por fondos. EL nfimero de meses de servicios de consultores
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a corto plazo, as{ como el de becas, se resumirfan en una cifra, y también

se indicaria el nfimero de participantes en seminarios y conferencias.

Respondiendo a una invitacién del Presidente para que se formularan
observaciones, el Dr, WILLIAMS (Estados Unidos de América) pidié que se
explicara la reduccibén de dos puestos de categoria profesional y otro de

contratacién local en el T4tulo I,

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracién, OSP) contesté diciendo que,
como parte del proceso de racionalizacién, se habfa llegado a la conclu~
sién de que se podfan eliminar los puestos de un jefe de seccién, un tra-

ductor y un mecanégrafo.

El Dr. MARTINEZ (México) refiriéndose a los dos oficiales de enlace
adscritos a la Oficina del Director, expresé el temor de que con el esta-
blecimiento de personal especializado de enlace con los organismos coopera-
dores, en los programas conjuntos no se contarfa con la opinién de los
expertos de la OPS encargados de cada campo especifico. Por otra parte,

disminuiria la intervencidn personal del Director en las negociaciones.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) explicé que en ciertas circunstan-
cias, serian 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 serén de carfcter administrativo, no té&cnico,
en sus relaciones con la familla cada vez més numerosa de organismos
internacionales, particularmente los que llevan a cabo programas en apoyo

del desarrollo econfmico y social, en los que hay que atender aspectos



CES0/15, Reve 1 (Espe)

Pégina 23
relativos a salud. A este recpecto, mencioné la organizacién interameri-
cana de agricultura, el CIES, los organismos internacionales de crédito,
la Alianza para el Frogreso, los organismos de las Naciones Unidas, el
UNICEF, la FAO, las fundaciones privadas, etc. Seguidamente se refirié
al volumen de actividades de la OPS en este aspecto y hablé de las difi-
cultades con que se tropieza, puesto gue no hay un punto de coordinacién,
Por consiguiente, no se trata de una substitucién, sino de establecer un
medio que facilite las relaciones de la OPS con otros organismos. Ajadié
que en los aspectos técnicos, estas relaciones continuar&n manteniéndose
directamente entre el experto correspondiente de la OPS y los distintos
organismos. Terminé diciendo que la CPS tiene muy poca experiencia en
esta clase de actividades y que mis tarde informaria sobre las activida-

des de la misma.

El Dr. Williams pregunté qué proporcién de los $56.901 se asignaba
a puestos nuevos y qué parte correspondfa a la revisién de los costos.
El Dr. PORTNER (Jefe de Administracién, OSP) explicé que aproximadamente
$50.000 eran para atender los costos de nuevos puestos, incluidas las asig-

naciones para viajes en comisién de servicio.

El Dr. WILLIAMS (Estados Unidos de América) pidié que se le faci-
litara un breve resumen sobre los progresos realizados en el proyecto

AMRO- 346-

El Dr. FORINER (Jefe de Administracién, OSP) informé que este
proyecto, mediante el cual se prestan servicios consultivos en métodos

administrativos, atiende a la Zona I, dedicando especial atencién a las
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nuevas naciones independientes y territorios del Area del Caribe. K1 pro-
yecto se inicié en 1963 con un seminario sobre la importancia de una mejor
administracién y del perfeccionamiento de los procedimientos administrati-
vos. Afiadié que 16 Gobiernos revisaron los elementos b&sicos de adminis-
tracién en relacibén con los servicios nacionales de salud, particularmente
en lo que se refiere a la obtencién de la méxima eficacia de unos fondos
limitados. A continuacién mencioné las actividades posteriores al seminario
¥ la participacién de la Oficina de Administracién PGblica de las Naciones

Unidase

El Dr. WILLIAMS (Estados Unidos de América) sefialé seguidamente que
la terminacién de la campafia de erradicacién del Aédes aegypti en Cuba se
habia previsto para 1966, y pregunté si el aumento asignado al proyecto

Cuba~l significsba que se habia planteado algfin problema especial.

El Dr. BICA (Jefe, Departemento de Enfermedades Transmisibles, OSP)
aclaré que, para completar la campafia en 1966, el Gobierno tendrs que
aumentar a casi el doble su personal, lo que hard necesario aumentar tam~

bién en cierto grado la contribucidn que la OPS viene dando al programa.

El Dr. WILLIAMS (Estados Unicdos de América) solicit6 més detalles

acerca del proyecto de mezclas vegetales del INCAP,

El Dr. KEVANY (Asesor Regional en Nutricién, OSP) manifest§ que la
OPS habfa incrementado su apoyo a las investigaciones en materia de (1) la
substitucién sistemltica de diversos elementos de la mezcla a fin de faci-
litar su empleo en otras partes del mundo; (2) la adicién de varias enzimas

Y (3) el envase y envio del producto elaborado.
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El Dr. WILLIAMS (Estados Unidos de América) solicité también deta-
lles sobre el seminario que se habfa agregado al proyecto AMRO-16, (Escue-
las de salud pfiblica) y sobre el que se habfa suprimido del programa

AMRO-60 (Viruela).

E) Dr. DIAZ~-COLLER (Jefe, Departamento de Educacién Profesional, OSP)
explic6é que se trataba de un seminario viajero para estudiar las escuelas

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

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de infermedades Transmisibles, OSP)
refiriéndose al seminario sobre la viruela explic6é que su cancelacifn se
debia a que en Ginebra se habfa reunido un grupo de estudio, organizado
por la Sede de la OMS, que abarcé los mismos aspectos que hubiera estu-
diado el seminario. Adem&s la campafia en las Américas ha progresado de ma=-
nera notoria inclusive en Brasil que constituia el mayor foco. El total de

casos en el Continente en 1963 fue de 292 contra 3.082 en el afio anterior.

El Dr. WILLIAMS (Estados Unidos de América) solicité que, en la
nueva presentacién del presupuesto, las asignaciones para viajes figura-

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

El Dr. PORINER (Jefe de Administracién, OSP) expresé su confor-

midaed con la modificacién propuesta.

El Dr. MARTINEZ (México) manifest6 que se deberia dedicar mayor
atencib6n 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. 5ugiri6 también gque se organizara un seminario para
estudiar 1la posibilidad de integrar las actividades de salud de los orga-

nismos del seguro social con las de los ministerios de salud.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) expres§ su acuerdo con las observa-
ciones del Representante de México en cuanto a la importancia de adiestrar
a personel auxiliar. Sefial6é que, como parte de las actividades generales
de los ministerios de salud, se facilita preparacién a auxiliares, pero no
en nfimero suficiente. Segfin su informacién, en los cursos llevados a cabo
en 1963, recibieron adiestremiento 3.715 personas, entre ellas, 2.290 auxi-
liares de enfermerfa 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 atencién a las
actividades de adiestramiento, puesto que gran parte de la labor estar&

a cargo de auxiliares bajo la supervisién de personal profesional. Afiadi6

el Director que facilitaria mfs informacién sobre estas actividades.

Contestando a las observaciones del Representante de México en el
sentido de que se incluyeran en el presupuesto mls asignaciones para
adiestramiento, el Dr. Horwitz afirm§ que la OSP estaria plenamente dis-

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

A continuacién se refiri6 al desarrollo de los servicios de salud
en los organismos del seguro social de América Latina. Estos organismos,
desde 1925, cuentan con servicios de salud independientes de los del
ministerio de salud, y es 16gico que se proceda a la revisién de este

sistema.
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Sefialé la conveniencia de que se examinara este tema en la XV Reunién

del Comsejo Directivo.

El Dr. WILLIAMS (Estados Unidos de América) solicité m&s detalles
sobre los puntos siguientes: (1) el efecto de la diversificacién en las
prioridades del programa; (2) las asignaciones en el presupuesto de la
OPS para el adiestramiento de personal auxiliar; (3) la suficiencia de las
cantidades presupuestadas para la erradicacién de la viruela, y (4) la

opinién 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 programs est& bien concebido y es muy necesa-
rio, y expresé su confianza en la capacidad técnica 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 habfa indicacién alguna de que mejorara la situacién.
Dada la falta de fondos, la tarea de llevar a cabo los programas presu-
puestados resultaba casi imposible para el Director. Por esta razén,
exclusivamente, el Gobierno de los Estados Unidos de América se abstenia
de aprobar el presupuesto en esta ocasién, reservando su decisién hasta
la reunién del Consejo Directivo en el mes de septiembre, fecha en que tal
vez haya cambiado la situacién financiera. Por filtimo, manifesté que el
Director debfa estar preparado a estudiar con el Consejo Directivo el

programa que llevarfa a cabo, si s6lo se recaudaba un 80% de las cuotas.
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El Dr, HORWITZ (Director, OSP) agradecié al Dr. Williams, en nombre

del personal de la OSP, sus comentarios sobre la calidad del programa pro-
puesto, y afiadié que las referencias que habfa hecho anteriormente a la
diversificacién del programa se debfa a que se espera que, a medida que los
Gobiernos vayan elaborando planes nacionales de salud, las solicitudes de
cooperacién abarcarfn campos m&s diversos. As{, pues, la diversificacién
ser& una consecuencia del desarrollo de los servicios de salud efectuada

por los diversos Gobiernos,

En cuanto al adiestramiento de personal auxiliar, anuncié que més

adelante se presentaria informacién sobre este tema.

Refiriéndose a las observaciones formuladas anteriormente sobre el
estado de la campaiia de erradicacién de la viruela en las Américas, sefiald
que, en la actualidad, el problema es mls bien de carfcter econbmico que de
cooperacién técnica. Por comsiguiente, las asignaciones presupuestarias
para la colaboracién internacional vienen a complementar los programas

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

En cuanto al problema de la ejecucién del programa si no se recau-
daban fondos suficientes, confiaba en que dispondrfa de las cantidades
necesarias. También llam6 la atencién sobre la revisién del presupuesto

que se efectfia cada tres meses en la que se toma en cuenta ladisponibilidad



CE50/15; Reve 1 (Espa)
P&gina 29
de fondos, asi como las probabilidades de contratar los servicios de con-
sultores apropiados y la disposicién, por parte de los Gobiernos interesados,
a llevar a cabo los proyectos originalmente previstos. Por estas razones,
terminé diciendo el Dr. Horwitz, preferirfa contar con todos los fondos

necesarios y no tener que reducir los programas.

Finalmente, por seis votos a favor y una absteacién (Estados Unidos

[N

de América) se aprobd la siguiente resolucidn preseriada por el Dr. Jarufe (Perd):
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RESOLUCION II CES50.R2
EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo estudiado detenidamente el anteproyecto de Programa y
Presupuesto de la Organizacién Panamericana de la Salud para 1965, conte-

nido en el Documento Oficial No 45, con las modificaciones al mismo que

figuran en el Documento CE50/10, ambos preparados por el Director;

Teniendo en cuenta que la XIV Reunién del Consejo Directivo, en
su Resolucién XVII, reconoci6 que el anteproyecto de Programa y Presupuesto.

para 1965, contenido en el Documento Oficial No 45, comprendia rrogrames

de salud piblica muy necesarios y bien planeados;

Considerando que las modificaciones que figuranen el Documento CES0/10,

introducidas después de haber celebrado consultas con cada Gobierno,

reflejan los Gltimos requerimientos y deseos que se conocen de dichos

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

Considerando lo dispuesto en el phrrafo C del Articulo 14 de la
Constitucién de la Organizacién Panamericana de la Salud y en los pérre-
fos 3.5 y 3.6 del Artfculo III del Reglamento Financiero de la misma

Organizacién,
RESUELVE:

1. Someter al Consejo Directivo, en su XV Reunidn, el Proyecto
de Programa y Presupuesto de la Organizacién Panamericana de la Salud

para 1965, preparado por el Director y presentado a este Comité en el

Documento CESO/10.
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2, Recomendar al Consejo Directivo que fije el nivel del presu-
ruesto de la Organizacién Panamericana de la Salud para 1965 en la can-

tidad de $7.150.000.

3« Aprobar los cambios propuestos en la forma de presentacién

del presupuesto descritos en el Documento CES0O/10.

(Aprobada en le segunda sesién plenaria,

celebrada el 27 de
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3. INFORME SOBRE 10S EDIFICIOS E INSTALACIONES PARA LA SEDE

El PRESIDENTE sometid a la consideracidén del Comité Ejecutivo el

tema relativo al Informe sobre los Edificios e Instalaciones para la Sede.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracidn, OSP) sugirid la convenien-
cia de que se concediera la palabra al Presidente del Subcomité Permanente
de Edificios y Obras, para que, en nombre de dicho organismo, formulase

las manifestaciones que considerara oportunas en relacién con el tema.

El Sr., HILLS (Presidente del Subcomité Permanente de Edificios y
Obras, Estados Unidos de América) examind en términos generales la labor
realizada en relacidn con el edificio desde que presentd su informe ante-
rior al Consejo Directivo y puso de relieve la forma satisfactoria en que
la construccidén habia progresado hasta la fecha. También se refirid a
las obras que se estan llevando a cabo en los alrededores de la nueva Sede,
que contribuiran a la belleza general de la zona adyacente a ella, y des-
tacé 8l interés de su Gobierno de tener un edificio tan decorativo y no-
table en las cercanias del monumento a Lincoln. El Sr. Hills felicitd al
Director y a los miembros de la Secretaria por la labor llevada a cebo y
sgradecid a sus colegas del Subcomité Permanente la diligente y eficaz
ayuda que le habian prestado. Asimismo sefiald los valiosos consejos re-
cibidos constantemente del Dr. Emory Morris, Presidente de la Fundacién

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

El Dr, PORTNER (Jefe de Administracidén, OSP) presentd un informe
acerca de la marcha del programa de las obras de construccién del edificio

permanente de la Sede de la OPS,
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El Dr. Portner resumié en detalle los progresos realizados con pos=-

terioridad al informe presentado a la XIV Reunidn del Consejo Directivo,
celebrada en septiembre de 1963. Sefialdé que las obras de construccidn,
iniciadas en el citado mes de septiembre, se han llevado a cabo casi en
las fechas previstas, a pesar de algunas demoras pequefias debidas & la
inclemencia del tiempo durante los meses invernales y a principios de la
primavera. En el momento de redactar el informe, se habia terminado la
cimentacidn, inclusive la coloocacién de 112 cajones de hormigén armado a
una profundidad media de 52 pies por debajo del subsdtano. Ademis, se ha
efectuado el tendido de la obra de hormigdn hasta la altura de la segunda
planta, y los trabajos de fontaneria, calefaccidn y electricidad han avan-

zado a tenor de las demas obras.

Todos los subcontratos importantes han sido otorgados y los planos
bisicos y disefios relativos al interior del edificio estan también a pun-
to de quedar terminados. El Dr. Portner confirmdé que la terminacidn com-
pleta del edificio estd prevista, segin habian indicedo los arquitectos,

para abril-mayo de 1965,

En el informe se da cuenta también de la isarcha de las gestiones
de venta de los dos inmuebles propiedad de la Organizacidén, sitos en la
Avenida New Hampshire mimeros 1501 y 1515. Se han 1llevado a cabo los tré-
mites legales preliminares adicha operacién y se proyecta poner ambos edifi=-
cios en venta durante la primavera de 1964. Desde que se presentd el
anterior informe sobre esta materia al Consejo Directivo en 1963, se ha

hecho una mueva valoracion de las referidas propiedades y se ha obtenido
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informacidén confirmatoria sobre los precios actuales de propiedades simi-
lares, Se informé al Comité de la valiosa asistencia prestada por el
Presidente y miembros del Subcomité Permenente de Edificios y Obras y por

el Dr. Emory Morris, de la Fundacién W. K. Kellogg,

El Dr. Portner seflald que, de conformidad con la practica estable-
cida por el referido Subcomité, los Representantes de los Gobiernos de
Argentine y Chile se retiraron del mismo al finalizar el mandato de sus
respectivos Gobiernos en el seno del Comité. En consecuencia, seria pro-
cedente que el Comité, en la presente reunidn, designara, entre sus miem-
bros, dos paises que pasen a ocupar las vacantes de los miembros salientes

del Subcomité.

El PRESIDENTE egradecid al Sr. Hills y al Dr. Portner sus informes
sobre los excelentes progresos realizados en la construccidn del nuevo
edificio, y preguntd a los miembros del Comité si deseaban hacer uso de
la palabra. En vista de que no se formuld ningune manifestacion, la
Secretarfa sometid al Comité el proyecto de resolucidn, amunciando que
una vez se adoptase un acuerdo en cuanto &l mismo se podria proceder a
la designacidén de los miembros del Comité Ejecutivo que hubieran de ocupar
las vacantes existentes. El proyecto de resolucidn fue aprobado por una-
niminidad y el Presidente sugirid que los Delegados de Brasil y México
fueran designados como los dos mnmevos Miembros del Subcomité, en substi-
tucion de la Argentina y Chile. Aprobadas dichas designaciones, se

aprobd la siguiente resolucidn:



CE50/15, Reve 1 (Esp.)
Psgina 35

RESOLUCION III CES50.R3
EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando el informe del Director acerca de la marcha de las
obras de construccién del edificio de la Sede y la venta de los inmue-

bles propiedad de la Organizacién (Documento CES0/5),
RESUELVE:

l., Expresar su agradecimiento al Presidente y miembros del
Subcomité Permanente de Edificios y Obras por su valiosa asistencia en
la prosecuciébn de todas las actividades relacionadas con la construccién
del nuevo edificio de la Sede y la venta de los inmuebles sitos en la

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

2. Encomendar al Director que presente nuevos informes, sobre la
mercha de tales gestiones, a las pr6ximas reuniones del Consejo Directivo

Yy Comité Ejecutivo,

3« Designer a los Gobiernos de Brasil y México para que formen

parte del Subcomité Permenente de Edificios y Obrase

(Aprobada en la_cuarta sesifn plenaria,
celebrada el 28 de abril de 1964)
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4, EXAMEN DEL PROGRAMA DE LA ORGANIZACION, BASADO EN UNA MUESTRA DE
PROYECTOS A LARGO PLAZO

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) presentd el documento, el que, dijo,
habia sido distribuido con la debida anticipacidn. Sefiald su origen y
explicd a continuacidn el método de seleccidén de los proyectos analizados.
Tal método, dijo, es exactamente el sugerido por el Representante de los
Estados Unidos de América, es decir se considerd la fecha de iniciacibn de
los proyectos que siguen en operacién. Se eligieron en orden cronoldgico,
agregd, tomando aquéllos que tuvieran alrededor de 10 afios o més de exis-
tencia, De esta manera se seleccionaron 26 proyectos; son los mas anti-
guos entre los que estén actualmente en operacidn; por supuesto, aclard,
hubo otros proyectos de la misma antigiiedad que ya han sido terminados.
Detalldé a continuacidén cuales son los proyectos elegidos, por materia y
pals, y destacé que el documento se funda en la informacidén que ha recogido
la Oficina: informacidén de los consultores, en estrecha y diaria relacién
con los técnicos nacionales. Dada la diversidad de los proyectos, los
objetivos son también distintes. A4si ocurre que la gran mayoria son pro-
yectos de erradicacidén; 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 prosiguid diciendo que quisiera sefialar que, deasde
hace un afio, la Oficina estéd intensificando la evaluacién de los proyectos
en los paises, en actividades de colaboracidén con los Gobiernos. En general,

dijo, y lamentablemente, esta metddica de andlisis no es una rutina en los
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Ministerios de Salud y sus dependencias. Concluyd diciendo que deben
hacerse esfuerzos para que, en toda actividad de salud, se incorporen
estos criterios que quedan demostrados en el andlisis incluido en el

documento bajo consideracién.

El Sr. BOARD (Estados Unidos de América) expresd que, desgraciada-
mente, los miembros de la delegacion de su pais que presentaron esta peti-
cién no habian podido asistir a la sesidén; pero que habian leido con sumo
interés el informe, y lo habian estudiado previamente. Todos los miembros
de la delegacidn, dijo, habian quedado muy bien impresionados con la
documentacidn preparada, y estaban de acuerdo en que los proyectos de
erradicacidn no terminan en determinada fecha, sino cuando se ha logrado el
objetivo perseguido o cuando se ha descartado el mismo, cosa que no les
agradaria ver. De modo que en resumen, dijo, hay una justificacién muy
evidente para 20 de los 26 proyectos cuyo andlisis se presentaba. En
cuanto a aquellos proyectos que son de caracter institucional, prosiguid
diciendo, de los cuales el INCAP podria ser un buen ejemplo, es evidente
que mientras funcione la Institucidn, persiguiendo la finalidad para la
cual se le ha establecido, y justificando con sus resultados el apoyo que
recibe esta colaboracidén tiene que continuar siendo prestada. También tiene
que tenerse en cuenta el caso de los proyectos que, como el AMRO-10, continfian
durante un largo perfodo, pero mientrastanto sus objetivos han sido quizé refor-
mulados o reorientados una vez, o més de una vez, desde que existen, o sea

una parte o fase de ellos ha terminado y se ha comenzado una nueva.
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De este modo, prosiguidé diciendo, asi como ha sido Gtil para nosotros,
en nuestro esfuerzo para explicar, y dar apoyo a estos proyectos, as{ también

esperamos que el mismo esfuerzo haya sido Gitil para la secretaria.

A continuacidn el Sr. Board expresé que seria Gtil al discutir el
programa y presupuesto indicar cudndo se inicidé cada proyecto, y, si hay
una fecha determinada para terminarlo. EL Dr. Williams, agregd le habia
pedido que explicara que a veces ese factor tiene importancia desde el punto

de vista de la adjudicacidén de prioridades.

En todo caso, concluyd el Sr. Board, nos impresioné sobremanera el
esfuerzo realizado con motivo de estos proyectos, y estamos plenamente con-
vencidos de que estd justificado el apoyo prestado por la Organizacién alos

mismos.

El Dr, MARTINEZ (México) manifestd que, a su vez, le habia causado

una exelente impresidn la lectura de este informe; el mismo, dijo, es dignc de
alabanza y encomio por su claridad y precisién. Habfa sin embargo, dijo, un punto
que podfa llamar la atencién. Este documento es una evaluacién parcial no intenta
un enfoque total de cada uno de los programas en cada uno de los palses; por tanto, no
comprende ni el caso de los paises que estédn quizé desarrollando las mismas
actividades por ai mismos, sin ayuda de la Organizacidén, ni tampoco el caso

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

hace menos afios.

Por otra parte, prosiguidé el Dr. Martinez, la sugestidn que acababa

de escuchar sobre la fecha de principio y terminacidén de los programas, le
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parecia my prudente. Hay algunos programas, dijo, que no se proponen
la erradicacidn de nada; en algunos de esos casos, y le parecia que el
INCAP podia ser un caso a propdsito, quizd hubiera que discutir cudl debe
ser el papel de la Organizacidén en ese estimulo que se le brinda, y si el
mismo debe considerarse como una responsabilidad permanente al servicio de

un niimero determinado de paises.

El Dr. Martinez prosiguid diciendo que sentia un poco flojo el pro~
grama de la Organizacidén en materia de fiebre aftosa. Parece, dijo, que la
produccidn de una vacuna a virus vivo fuera un objetivo poco menos que exclu=
yente. No es conveniente, dijo, que la Organizacién se dedique a una sola

meta de accidn.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) dijo que primeramente deseabz refe-
rirse al planteamiento del sefior Representante de los Estados Unidos de
América, apoyado por el sefior Representante de México, referente a la posi-
bilidad de sefialar la fecha de comienzo y terminacidén de los proyectos. A
ese respecto, dijo, en nuestro Informe Anual, la filtima seccién estd dedi-
cada a una sintesis de cada proyecto. En el capitulo "Actividades por
proyecto" se hace una pequefia sintesis de cada uno, con mencidén de su
"duracién probable"; de manera que estimo que con sese documento, que se

presenta cada afio al Consejo Directivo, se cumple con esa sugestidn.

Resulta muy agradable, prosiguid, haber oido a los dos oradores re-
ferirse a la favorable impresién causada por el documento que se estd con-
siderando. Por nuestra parte creemos que este tipo de anilisis debe conti-

nuar, y que sus resultados deben, en cada caso, incorporarse en el
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Informe Anual. Desde este afio, ademis, pensamos que la informacidén numé-

rica proporcionada en el Informe serd mejor que la de los afios anteriores.

Continud su exposicién el Dr. Horwitz diciendo que otra actividad
de la Oficina que habia merecido comentarios era la referente a la fiebre
aftosa. Al respecto, manifestd que no todo estd orientado a la obtencidén
de una vacuna, como pareceria desprenderse del documento. Se destaca
también la funcidén 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 sélo de Sudamérica;
en consecuencia, tenemos dos expertos de Centro, en Lima y en Bogoté, para
asesorar a los paises de la costa del Pacifico; la Sede del Centro, el que
naturalmente es panamericano en su alcance, puede asi prestar mayor atencidn
a los pedidos de asesoramiento proscedentes de los palses de la costa del
Atléntico. Aparte de esto, hay servicios de laboratorio constantemente,
para identificacién de cepas de virus y otras tareas similares; y natural-
mente, hay una labor de investigacion que ha demandado muchas inversiones

¥y muchos esfuerzos.

Reconogco dijo, que el documento exagera, comparativamente, el fu-
turo, y quizd no da la importancia que merece lo que se realiza en el pre-
sente. Esa actitud se basa en la firme conviccidén de que, prosiguiendo en
la misma 1inea de actividades, la influencia de la fiebre aftosa se podra,
si no anular, por lo menos reducir sustancialmente con resultados importan-
tes en cuanto al aumento de produccién de proteinas de origen animal. Estas

explicaciones, concluyd 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

resolucién.

El Sr. BOARD (Estados Unidos de América) manifesté que su delegacidn
veria con agrado que se incluyera otro pairrafo, en el cual el Comité feli-
cita al Director y al personal de la Oficina por la labor realizada en re-

lacidn con este punto de la agenda.

Se aprobd la siguiente resolucidn:
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RESOLUCION IV CES50.R4

EL COMITE EJECUTIVO,
Habiendo estudiado el informe presentado por el Director en

relacidn con el examen del programa de la Organizacidn, basado en una

muestra de proyectos a largo plazo (Documento CESQ/3),

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe del Director y declarar su satisfaccién

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 anflisis presentado (Documento CES50/3).

(Aprobada en la cuarta sesidn plenaria,
celebrada el 28 de abril de 1964)
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5, FONDO_ROTATORIO DE EMERGENCIA

El Dr. PORINER (Jefe de Administracidn, OSP) presentd el Documento
CE50/9, relativo a la situacidén del Fondo Rotatorio de Emergencia hasta el
25 de febrero de 1964, fecha en que el saldo en efectivo del Fondo era de
$19.463, con otras transacciones pendientes cuyo valor ascendia a algo mis
de $2.000, La situacién no ha cambiado desde la publicacidén de dicho docu-
mento, salvo en que las compras pendientes han sido pagadas y su importe

aparece como desembolso.

El Dr. AMAYA (Nicaragua) manifestd que en el Documento CES0/9 figura
la cantidad de $5.140 como pendiente de pago por parte de su pais. Afiadid
que se habia extendido un cheque por la mencionada suma y, por consiguiente,
se estd tramitando el pago de la misma. Ademds, concluyd diciendo, se pro-
cederd al pago del importe de la vacuna antipoliomielitica, que figura en la
pégina 2 del citado Documento CES0/9, inmediatamente que se reciba la factura

correspondiente,

El Dr. PORINER (Jefe de Administracidén, OSP) sefialé a continuacidn
la relacidn que existia entre este tema y el del proyecto de programa y
presupuesto. La XIV Reunidén del Consejo Directivo, en su Resolucidén II,
autorizé que se aumentara el importe del Fondo a $75,000 a partir de 1965,
incluyendo a este fin una asignacidn en el presupuesto correspondiente a
dicho afio. Afiadid el orador que en el T{tulo V del proyecto de presupuesto,
presentado en el documento CES0/10, figura una asignacidn de $25.,000 para

incrementar el citado Fondo.

El Comité Fjecutivo aprobd la siguiente resolucidn:
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RESOLUCION V CES0.R5
EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe presentado por el Director sobre el

Fondo Rotatorio de Emergencia (Documento CES0/9),
RESUELVE:

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

Fondo Rotatorio de Emergencia (Documento CES0/9).

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 sesidn plenaria,
celebrada el 29 de abril de 1964)
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6. ENMIENDAS AL REGLAMENTO DEL PERSONAL DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA

El PRESIDENTE sometié a la consideracién del Comité el Documento CESQ/6.

El Dr. PORINER (Jefe de Administracién, OSP) presenté en la quinta
sesién plenaria el Documento CES50/6 sobre este tema y explicé que, de con-
formidad con lo dispuesto en el Articulo 030 del Reglamento del Personal,
se sometian a la confirmacién del Comité Ejecutivo las enmiendas introdu~-
cidas por el Director en el Reglamento. Senalé que el Director General de
la Organizacién Mundial de la Salud habia introducido modificaciones simi~
lares en el Reglamento del Personal de la OMS que fueron confirmadas por

el Consejo Ejecutivo en su 33a Reunién (Resolucién 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 mis cerca posible las medidas adoptadas por la OMS, la

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

Seguidamente, el Dr, Portner explicé en detalle las modificaciones
introducidas en los Artfculos 210.3, 230, 230.1, 230.2, 230.3, 230.4, 230.5,
26541, 265.2, 270, 270.1, 270.2, 270.3, 450.2, 730.3 y 740. Hizo observar
que las modificaciones efectuadas comprendfan cinco de carédcter editorial,
cinco de nueva numeracién de articulos en vigory seis cambios de carécter
substantivo, El Dr, Portner se refirié, asimismo, a los cambiosde impresiones

celebrados con 1a OMS y con el Comité Consultivo en Cuestiones Administrativas (CCCA),

El PRESIDENTE agradeci$ al Dr. Portner la presentacién del documento ¥y

ofrecié 1a palabra a los miembros del Comité, No se formulé ninguna observacibny

la Secretaria presenté el siguiente proyecto de resolucién que fue aprobado por

el Comité Ejecutivo.

B R e bl e G O A R L SR L v .
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RESOLUCION VI CES50.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 CESL/6; ¥y

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Articulo 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 CES0/6.

(Aprobada_en la gquinta sesidn plenaria,
celebrada el 29 de abril de 1964)
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7. PREPARATIVOS PARA LA XV REUNION DEL CONSEJO_ DIRECTIVO %E ﬁfa QPS,
XVI REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS ICAS

El Dr. PORINER (Jefe de Administracidn, OSP) al presentar el

Documento CESO/12 y Addendum 1 del mismo, explicd el estado de los pre-
prativos para la XV Reunidn del Consejo Directivo. En primer lugar, se
refiribé a la amable invitacidén expresada por el Representante de México

en la XIV Reunidn del Consejo Directivo, en el sentido de que la proéxima
reunién de dicho Consejo se celebrara en la capital mexicana. EL orador
hizo observar que se habia llegado a un acuerdo con el Gobierno de México
para celebrar la reunidn, dentro de las fechas comprendidas entre el 31
de agosto y el 11 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-

boracidn prestada a la OSP en la realizacidén de los preparativos.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) record a los miembros del Comité
Ejecutivo que el 12de septiembre de 1964, el Presidente de México pronun-
ciard ante el Congreso su Informe Presidencial, expositivo del estado
general de los asuntos del pais. Al considerarse esta fecha como fiesta
nacional, seria impropio que el Consejo Directivo se reuniera en ese dia,
Manifestd, ademds, el Dr. Horwitz, que, debido a la longitud del programa
de temas a estudiar, pudiera ser necesario que el Consejo celebrara sesiones

los sébados por la mafiana e incluso algunas nocturnas.
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Varios Representantes agradecieron al Gobierno de Mexico su amable
invitacién y expresaron la certeza de que la reunidn constituiria un

gran éxito.

El Dr. MARTINEZ (México) manifestd la gratitud del Gobierno de su
pais a la Organizacién, por haber ésta aceptado la invitacién en el sen-
tido de celebrar la préxima reunidn del Consejo Directivo en la capital

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

En la quinta sesidén plenaria, el Comité Ejecutivo adoptd la

siguiente resolucién:
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RESOLUCION VII CE50.R7
EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe del Director relativo a los pre-
parativos de la XV Reunién del Consejo Directivo de la Organizacién

Panamericana de la Salud (Documento CES0/12 y Addendum I); ¥y

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Artfculo 1 del Reglamento

Interno del Consejo Directivo,
RESUELVE:

1. Tomar nota de las medidas adoptadas para la organizacibn de
la XV Reunién del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericena de
la Salud, XVI Reunién del Comité Regional de la Organizacién Mundial de
la Salud, que se celebrar4 en la ciudad de México, D.F., y expresar su
agradecimiento al Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos por su coope-

racién en los preparativos para estas reuniones.

2. Autorizar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
para convocar la XV Reunién del Consejo Directivo en las fechas del

31 de agosto al 11 de septiembre de 1964.

(Aprobada en la quinta sesién plenaria,
celebrada el 29 de abril de 1964)
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8. ESTUDIO ACERCA DE LA ORGANIZACION DE LA CONFERENCIA
SANITARIA PANAMERICANA

El Dr. PORTNER (Jefe de Administraciém, OSP) al presentar este
tema hizo referencia al debate celebrado en la 47a Reunién del Comité
Ejecutivo acerca de la estructura, organizacién y procedimientos de la
Conferencia Sanitaria Panamericana. Mencioné la sugerencia hecha a la
sazén por el Representante de los Estados Unidos de América, en el sen-
tido de revisar, entre otras materias, la necesidad del sistema de dos
comisiones empleado en la Conferencia. Afadié el orador que también se
habia indicado la conveniencia de adoptar medidas enceminadas a cambiar
la organizacién de la Conferencia para que ésta resultara més eficaz,
al mismo tiempo que menos costosa en cuanto a necesidades de espacio y

personal.

Con motivo del debate mantenido, el Director consulté 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 orgeanizacibn y procedimientos de las reuniones futuras de

la Conferencia.

Segfin el informe presentado por el Director a la XIV Reunién del
Consejo Directivo, celebrada en 1963 (Documento CDi4/5), s6lo diez
paises han respondido, y lo han hecho en términos que varian desde el
simple acuse de recibo a la formulacién de propuestas de modificacién
del Reglamento Interno y organizacién de la Conferencia. El Director

indicé en aquella ocasién que seria prematuro presentar un informe
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general sobre la materia, ya que afin no se habfa recibido la expresién del
criterio de la mayorfa de los Gobiernos. Posteriormente, el Director se
puso de nuevo en comunicacién con los Pafses Miembros. No obstante, s6lo
se han recibido unas cuantas respuestas y, en lo esencial, la situacién

es la misma,

El Dr. Portner concluy$ menifestando que la materia debia ser some-
tida a la consideracién de la XVI Reunién del Consejo Directivo, de con=-
formidad con la Resolucién XXVI de la XIV Reunién del Consejo Directivo,
¥ que, entre tanto, se llevarfan a cabo, antes de la mencionada XVI Reuniénm,
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) manifesté que, ademés
de las indicaciones que el Gobiermo de su pafs habfa enviado por escrito,
deseaba hacer referencia a lo sefialado por el Gobierno de la Argentina
(en respuesta a la solicitud de opiniones al respecto, hecha por el Director
de 1a OSP) en el sentido de que la OSP debiera estudiar la situacién y
presentar propuestas encaminadas a la solucién del problema. A juicio
del Sr. Calderwood, el Director de la OSP debia preparar un informe para
someterlo a la consideracién del Consejo Directivo. Terminé diciendo el
orador, que las indicaciones del Gobierno de su pais ya habian sido pre-

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

El PRESIDENTE recordé a los miembros del Comité Ejecutivo el pro-
longado perfodo de tiempo transcurrido desde que esta cuestién se analizara

por primera vez y les euncarecié que consideraran métodos alternativos para
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la formulacién de una propuesta al Consejo Directivo, Un deterrminado nfi-
mero de métodos distintos de planteamiento fueron sometidos a la conside-

racién del Comité.

El Dr. BORWITZ (Director, OSP) dijo que le complaceria someter a
la consideracién del Consejo Directivo un documento basado en los puntos
de vista e indicaciones que se habfan formulado. Por consiguiente, el
Director propuso, (1) ponerse una vez més en comunicacién con los Gobiermos
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
Comité Ejecutivo se mostraban de acuerdo, incluirfa 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 trémite ya considerados por el Comité Ejecutivo.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos de América) declars que, en su
opini6n, el punto de vista del Presidente acerca del criterio que deba
adoptar el Consejo Directivo en cuanto alas cuestiones de tramite coincida en
parte con el Gobierno de Venezuela, segfinlo expresado enla cartade 8ste que
figura como anexo al Documento CD14/5. Convino en que uncierto grado de sim-
plificacién pudiera resultar indicado, No obstante, el Comité Ejecutivo ha-
bria de presentar un programa de temas completo, al Consejo Directivo, aunque

no todas las materias tuvieran que analizarse detenidamenté.

El Dr, MARTINEZ (México) expresS el criterio de que el Consejo

Directivo puede analizar y estudiar o, simplemente, ratificar cualesquie-

ra materias sometidas a su consideracién si lo conaiderara conveniente,
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Se acord$ que el Presidente, en su informe &l Consejo Directivo,
incluya los distintos puntos de vista expresados en relacién con el nt-
mero de materias que el programa de temas del Consejo Directivo debe
comprender. Se acordé, asimismo, que determinadas materias ya analiza-
das por el Comité Ejecutivo con todo detalle debieran de ser finicamente

revisadas por el Consejo Directivo,
Fl PRESIDENTE mostré su conformidad con los criterios expuestos.

Fl Dr. WILLIAMS (Estados Unidos de América) manifest6 que, a su
juicio, la eficacia del Comité Ejecutivo dependia de la confianza que
en el mismo tuviera el Consejo Directivo. Tal vez una solucién estribara
en que el Consejo Directivo delegase més autoridad en el Comité Ejecutivo,
el cual, de este modo, tomaria medidas con respecto a una materia, limi-

téndose simplemente a notificéhrselas al Consejo Directivo,

A continuacién, el Comité Ejecutivo aprobé la resolucién siguiente:
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RESOLUCION VIII CE50.R8
EL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo en cuenta el informe del Director de la Oficina sobre el
estado del estudio de la estructura y organizacién de la Conferencia

Senitaria Panamericana;

Teniendo en cuenta que muchos Gobiernos no han expresado todavia

su opinién sobre los diversos puntos de dicho estudio; y

Considerando que en la Resolucién XXVI, de la XIV Reunién del
Consejo Directivo se encomendé al Director que presentase un informe

sobre este asunto a la XVI Reunién del Consejo,
RESUELVE:

1. Encomendar al Director que prosiga el estudio y se ponga en
relacién con los Gobiernos que todavia no han expresado opiniones sobre

esta materia.

2. Sugerir al Director la conveniencia de que presente un informe
preliminar a la XV Reunidn del Consejo Directivo sobre la marcha de dicho

estudio.

(Aprobada en la quinta sesién plenaria,
celebrada el 29 de abril de 1964
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9. SEGUNDAS REUNIONES ANUALES DEL CONSEJO INTERAMERICANO ECONOMICO Y
SOCIAL

El Dr, CUTLER (Director Adjunto, OSP), en la presentacidn de este
tema, declard que la segunda reunidn anual del CIES, al nivel de exper -
tos, se realizd en S3o Paulo, Brasil, del 29 de octubre al 9 de noviem -
bre, y al nivel ministerial del 11 al 16 de noviembre de 1963. En 13 de
las 19 delegaciones asistentes figuraron representantes de los Ministerios
de Salud. LaOficina 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~-
némico como en lo social, incluyendo los de salud. Se estudié el meca-
nismo de la Alianza y se cred el Comité Interamericano de la Alianza pa-
ra el Progreso (CIAP). El CIES aprobé 34 resoluciones en la reunidénani-

vel de expertos, y 30 en la de nivel ministerial.

El Dr. Cutler informd que entre las resoluciones aprobadas al nivel
de expertos figuran: la que aprueba el informe de la Reunidn 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 recomiénda
que las aportaciones para financiar la campafia de la erradicacidn de lama-
laria, hechas por los organismos de la Alianza para el Progreso, tengan ca~

racter de donaciones.
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Entre las resoluciones aprobadas a nivel ministerial figuran: la
que reconocil la necesidad de desarrollar un programa continental de sa-
neamiento y bienestar rural; la que aprobd el presupuesto para el Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa ($632,105) y para cursos sobre el planea-
miento de sistemas de abastecimiento de agua ($58.058) ouys administra-
cidén técnica corresponde a la Oficina. Se aprobaron también las reco-
mendaciones del Informe del Comité VI del CIES relacionado ccn salud,
que cubre los aspectos de planificacidn, estadisticas, formacidn de per-
sonal, organizacion y administracidn de servicios, saneamiento ambiental,
enfermedades transmisibles, nutricidn, atencidén médica y agua potable,

asi como materias de caracter general.

El Dr. JARUFE (Peri) manifestd haber escuchado con mucho interés
la presentacidén del Dr, Cutler. Una vez mas, dijo, hay que hacer resaltar
gue es necesario aunar los esfuerzos nacionales e internacionales, para
mejorar el nivel de vida en las Américas. Hay que recomendar que las en-—
tidades participantes en estos esfuerzos adopten una concepcién integrada
del problema: muchas veces no consideran debidamente el factor salud en
los programas de desarrollo nacional. A veces, las consideraciones en
materia de salud parecen seguir demasiado estrechamente la pauta de los
paises mas desarrollados. Pero,shora urge ver la Intima relacidn que
existe entre las grandes obras, tales como las de urbanizacién, de irriga-
cién, de vialidad, etc., vinculedas con los planes de desarrollo, y los

aspectos de salud,
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En la Gltima Asamblea Mundial de la Salud, siguid diciendo el
Dr. Jarufe, la delegacidén del Perui pidid que la OMS dé prioridad a los
proyectos de salud que tienen que ver con estas obras de gran alcance a
que se ha hecho referencia, Ese proyecto de resolucidén fue aprobado.
Similarmente, sugirid que este Comité Ejeocutivo transmita la misma solicitud

al Consejo Directivo para que la considere en su préxima reunidn.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) manifesté que deseaba por su parte
destacar dos hechos que tienen que ver con la reunidn del CIES que estd
bajo consideracién., El primero se refiere a lo siguiente: en el documento
se dice que, de las 19 delegaciones participantes, 13 incluyeron repre-
sentantes del respectivo Ministerio de Salud. Es decir, se dio una situa-
cién similar a la que se verificd cuando se reunid el CIES en Punta del Este
¥y se formé la Alianza para el Progreso. El Dr. Horwitz pidié perdén ante
la posibilidad de incurrir en exageracidn, pero, dijo, consideraba que
habia que seguir insistiendo incansablemente en la incorporacidn de la
salud en el proceso general del desarrollo. Estamos en realidad, tratando
de impulsar un proceso educativo, No siempre, dijo, hay una actitud en
los Gobiernos, de considerar los procesos sociasles como una sola entidad.
Por eso las actividades de los Gobiernos no se reflejan en una accidn
homogénea; los ministerios realizan una labor de tipo vertical, trabajando
mas 0 menos aisladamente; esto se puede verificar ocon claridad si se
examinan los presupuestos nacionales. Hay que crear, manifestd, una mueva
visidn, un dialogo permanente entre todos los expertos y los técnicos que

tienen 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.

El Dr. Horwitz expresd a contimuacidén que el segundo punto al
que queria 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
ddlares al afio, a lo oual habria que agregar unos 50 millones mis debidas
a muertes por rabia paralitica. 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 mas de 3 & 4 meses; éste es el momento en el que hay que
fortalecer al Centro. La vacuna de virus vivo que se estd tratando de
producir, inmunizara por un perfodo mas prolongado lo que permitiria pla-
near micho mejor una accion continuada. Lo mismo tiene que ocurrir con
el problema de la rabia; la produccién latinoamericana de vacuna es de-
ficiente, tanto en cantidad como en calidad. La Organizacidn estd gestio-
nando la posible expansidén de programas relativos a la produccidn de estas

vacunsas,

Por Ultimo, se refirid el Dr. Horwitz a las expreaiones del

Dr, Jarufe, y manifestd que en el programa de temas para la préxima reunidn
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del Consejo Directivo, que figura en la agendas, aparece un tems relaciona~
do con las rescluciones aprobadas por la \ltima Asamblea Mundial de la
Salud, donde ese punto puede ir incluido; a menos que se prefiera separarlo

¥y convertirlo en un punto independiente.

En conclusidén, dijo el Dr. Horwitz, estamos en el proceso de crear
una costumdbre, y esa costumbre hay que crearla con ejemplos repetidos y
permanentes. Estimo que ésa es también una funcidn de la Organizacidn,
¥ por ello me excuso nuevamente por cualquier aparente falta de respeto a

los Gobiernos como consecuencia de nuestra insistencia en estos temas,

El Dr. WILLIAMS (Estados Unidos de América) dijo que habia escuchado
con sumo interés las exposiciones precedentes y que tenia sélo algunos
comentarios que formular. Me parece, dijo, que las actividades del CIES
han demostrado que ese organismo tiende ahora a reconocer con mas claridad
la importancia de la salud en el proceso del desarrollo econdémico. Con
anterioridad, lamentablemente, habia una menor consideracidén del factor
humano., Ahora eso ha cambiado, y la salud estd recibiendo la atencidn
que indudablemente merece; la posicidn de la salud en el desarrollo
econémico 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, manifestd que en reslidad no tenia muchos

comentarios que afiadir, Tan 86lo 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 programs que no se ha citado aqui, dijo, es el de la
organizacién y desarrollo de la comunidad, incluyendo las comunidades
indigenas; en este terreno, invité 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, agregé el Sr. Roueche, como miembros de la OEA, el ver
c6mo la OSF ha desarrollado el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y el
impulso que ha dado a otros programas financiados por el Programa de
Cooperacién Técnica de la OEA, Estos son los programas respecto a los
cuales tenemos un minimo de preocupacién: sabemos que ellos estén en

buenas manos.,

El PRESIDENTE, por su parte, dijo que queria subrayar
una vez mé&s la prioridad que tienen los programas de salud dentro de los
otros programas de desarrollo. In el Pert, dijo, el Gobierno ha dis-
puesto que en los presupuestos de las obras pfiblicas de gran alcance, se
incluyan sumas para atender a estos problemas. Subrayé que es preciso
tener en cuenta siempre la diferencia en las exigencias de salud de los
paises en desarrollo con lo que ocurre en paises desarrollados y, en
conexién con esto, la importancia que reviste la existencia y eficacia

de laboratorios de productos biolégicos, no s6lo para la sanidad animal,
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sino tembién para el comsumo humano. Terminé diciendo que todos los
organismos vinculados con la Alianza para el Progreso deben considerar

este problema y asignarle la prioridad que merece.

El Dr. VIDOVICH (Uruguay) presenté un proyecto de resolucién,

el que fue leido por el Dr. Cutler.

El Dr. JARUFE (Perfl) manifesté que deseaba agregar al proyecto
de resolucién presentado un quinto punto, referente al problema tratado
en su intervencién, vale decir, la consideracién debida a los problemas
de salud vinculados con los proyectos de gran alcance que llevan a
cabo los palses, en relacién con sus planes de desarrollo econbémico

¥y social.

Se aprobs la siguiente resolucién:
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RESOLUCION IX CES50.R9
EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe del Director relativo a las Segundas

Reuniones Anuales del Consejo Interamericano Econémico y Social (Documento CES0/2);

Teniendo en cuenta la funcién de las actividades de salud en el

desarrollo econémico y socialj

Reconociendo la importancia de que la organizacién que representa al
sector salud participe en las diversas actividades y programas gubernamen-
tales e intergubernamentales que planifican el proceso de desarrollo econb-

mico y social y contribuyen al mismo;

Convencido de la necesidad de que se preste atenciém 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 desarrollos y

Teniendo en cuenta especialmente las resoluciones adoptadas en ma~

teria de salud por las Segundas Reuniones del CIES,
RESUELVE:

l. Tomar nota del informe presentado por el Director (Documento CESQ/2).

2. Felicitar al Director por la funcién y participacién de la Oficina
Sanitaria Panamericana en las Reuniones del Consejo Interamericano Econémico

y Social,
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3 Incomendar al Director que'éaﬁtinﬁe pfeétabdo la cooperacién que
juzgue adecuada y necesaria para asegurar la més plena participacidn y
aportacién 421 sector szlud, a nivel internacional, en la plsaificesibn ¥

realizacién de programas de desarrollo econbmico y sociale

4s Encomendar al Director que prosiga sus esfuerzos encaminados &
poner en practica las resoluciones y recomendaciones eprobadas por el CIES,
en relacién con la salud, especialmente las referentes al programa continen—~
tal de sancamiento y biencstar rural y su integracidn a los dsmés programas
de desarrollo de la comuiidad, y a la importancia y consecuencias econdmi-

cas de la fiebre aftosa en las Américas,

5. Pedir al Director que presente al préximo Consejo Directivo, un
estudio acerca de la posibilidad de conseguir que las organizaciones de
crédito internacional, al aprobar créditos para la construccién de obras de
gran alcance, tales como obras de irrigacién, de vialidad, de urbanizacién,
etc., consideren la asignacién de los fondos necesarios para atender los

problemas de salud que tales obras presentan,

6. Transmitir esta resolucién al Consejo Directivo con el objeto de

que éste preste su apoyo a las recomendaciones que figuran en ella.

(Aprobada en la sexta sesién plensria,
celebrada el 29 de abril de 1564)
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10. ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL AUXILIAR

El Dr. DIAZ-COLLER (Jefe, Departamento de BEducacién Profesional, OSP)
presentd datos sobre el personal auxiliar adiestrado en 1963 por los paises
en proyectos que cuentan con la asesoria de la Organizacién. EL total es

de 5.574 y el cuadro dando la distribucién ha sido repartido.

Este es un estudio r&pido y refleja una cifra parcial. El nGmero
adiestrado por los palses es seguramente mucho més alto y la duracién de
los cursos varia entre dos semanas y nueve meses. Asimismo manifesté, que

los conocimientos b&sicos previos sl adiestramiento varfan de pais a pals.

En cuanto a la proporcién en que la Oficina interviene desde el
punto de vista presupuestario, resulta muy diffcil expresarlo en esta

oportunidad y serf necesario hacer un estudio al respecto.

Terminé, el Dr. Diaz-Coller, expresando que la Oficina est& muy
interesada en el adiestramiento de auxiliares, y que esté en conversa-
ciones con la Fundacién W. K. Kellogg para conseguir la ayuda financiera
a fin de realizar cursos de instruccién programada de auxiliares en los

paises.,

Fl Dr. MARTINEZ (México) expres6 que este es un problema de gran
trascendencia y que considera muy encomiable la labor de la Organizacién,
pero cree que debe ofrecer un liderato de trascendencia para cambiar acti-
tudes en los paises latinoamericanos, ya que s8i se compara con paises més

ricos, éstos tienen y utilizan mucho més al personal auxiliar que aquéllos.
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Comprende lo dificil que es analizar presupuestariamente lo que se
gasta en esta materia y manifiesta que conviene estudiar las caracteris-
ticas del personal auxiliar que debiera existir en cada una de las regio-

nes de la América Latina.

La Organizacidn, continud, debe asumir un liderato firme para in-
crementar la preparacidn de auxiliares, y solicitd que se haga presente
al Consejo Directivo la necesidad de promover la prevaracidén de este tipo

de personal.

El Dr. ORTEGA (Observador, Repfiblica Dominicana) estuvo muy de acuerdo
con lo expresado por el Dr. Martinez y considera que en la América Latina,
especialmente en su pals, es necesario preparar mucho més personal auxi-

liar y para ello se necesita la asesorfa de la Organizacién.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) manifestd que no tiene nada que
agregar a lo planteado en forma tan clara por el Delegado de México.
Solamente quisiera saber en que forma piensa el Comité materializar, ante
el Consejo Directivo, su interés, Tel vez debiera hacerse un estudio

completo sobre este tipo de adiestramiento.

Expresé que en el documento sobre el estado de salud de las
Américas, se anota que hay cerca de 100.000 auxiliares de enfermeria en
la América Latina, pero este personal, en una proporcién alta, no tiene

un adiestramiento adecuado.
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El Dr. MARTINEZ (México) expresd que lo que corresponderia es hacer
un estudio de las necesidades de auxiliares con la ayuda de técnicos na-
cionales. Tal vez el Director podria organizar en 1965 6 1966 una reunién
de técnicos para examinar la situacién existente y las posibilidades de

resolver el problema.

El Dr, HORWITZ (Director, OSP) agregd que existen ensayos
en Venezuela en lo que se ha llamado "Medicina Simplificada", a fin de
hacer uso mfs extenso de personal auxiliar, especialmente en freas de

dificil acceso.

Agregd que en el estudio de recursos humanos que la Organizacién
va a realizar con la ayuda de la Fundacién Milbank, también se va a con-

siderar las necesidades de personal auxiliar.

Termind expresando que tal vez uno o dos expertos podrian recoger,
por medio de visitas a los paises, la informacién correspondiente, previa

8 la reslizacién de un seminario o reunién de exrertos.

Finalmente se aprobd la siguiente resolucidn:
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RESOLUCION X CE50.R10

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado en general la proposicién formulada por el

Representante de México en relacidn al adiestramiento de personal auxi-

liar; y
Teniendo en cuents el debate subsecuente en sesién plenaria,
RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que considere, en su XV Reunidn,

la aprobacidn del proyecto de resolucidn siguiente:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando la urgente necesidad de preparar personal
auxiliar que responda, cuantitativa y cualitativemente, a las
necesidades propias de la situacién econdmica, social y sanitaria

de cada pals;

Considerando la necesidad de establecer pautas de orienta-
cibén en la preparacién del personal auxiliar y del personal encar-

gado de su adiestramiento; y

Considerando la conveniencia de fijar las caracteristicas,
nfmero y funciones del personal auxiliar en relacién con el per-

sonal profesional y con los programas de salud,
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RESUELVE:

Encomendar al Director la preparacion de un estudio
sobre la formacién de personal auxiliar que sirva de base de
discusién en una reunidn de autoridades nacionales con ex-
periencia o interés en esta cuestidén, con la colaboracion
de expertos internacionales, con el objeto de presentar a la
consideracidn de la Organizacidén una politica de adiestramien~
to de personal auxiliar en los paises de las Américas conforme

a sus necesidades.

(Aprobada en la sexta sesion plenaria,
celebrada el 29 de abril de 1964)
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11, INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNO,
CORRESPONDIENTES A 1963

12, INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS

Fl Dr. PORTNER (Jefe de Administracién, OSP) presenté el Documento

Oficiel No. 53 relativo al Informe Financiero del Director y al Informe

del Auditor Externo, y senalé que ambos estaban estrechamente relacionados

con el tema de la recaudacién de las cuotas.

Comenz6é indicando que el Informe del Director comprendia los estados
de cuentas de los fondos de la Organizacién, de conformidad con el Reglamento
¥ las Reglas Financieras de la misma, MAs importante afin, en &l se daba
cuenta de la gestién administrativa en la juiciosa utilizacifén de los re=-
cursos para alcanzar los objetivos de la Organizacién y en el prudente con-
trol de los fondos para asegurar una sélida situacién financiera. Los as-
pectos administrativos y de las actividades del programa, correspondientes
a 1963, se reflejarian también en el Informe Anual del Director, asl como
en los distintos informes sobre la racionalizacién administrativa y sobre

temas especificos de salud,

El Dr. Portner menifest6 que en la pégina 2 del Documento Oficial NO 53

se resumfian los gastos efectuados con fondos procedentes de la OPS y de la
OMS, El total de gastos en 1963 fue de dos millones de délares més que en
1962. Tomando en cuenta solamente los desembolsos de fondos para operacio-
nes, que ascendieron a §144143.839,-excluyendo los gastos efectuados en re-
lacién con el nuevo edificio de la Sede y las compras por cuenta de los

Gobiernos— el aumento en los gastos para operaciones, con respetto a 1962,
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fue de $784.804. De estos gastos, el 74% se efectuaron con
fondos procedentes de 1a OPS y el 26x con fondos recibidos de
la OMS. Ajiadié el orador que los detalles de los gastos, por
proyectos, aparecian en el Anexo Informativo, a partir de la
pégina 53 del documento. Con excepcién del cuadro de 1la
régina 2 y el citado Anexo Informativo, el Informe del Director
se referfia exclusivamente a los fondos de la CPS., Los estados
de cuentas de los fondos de 1la OMS figuraban en el Informe

Financiero de la citada Organizacién.

El Dr. Portner prosiguié diciendo que en la Introduccién
del Informe se presentaba en forma resumida la situaciédn financiera
en relacién al presupuesto ordinario de la OPS. En el capitulo de

"Ingregos presupuestarios" se podia observar que el total de ingresos

el 31 de diciembre no comprendia un pago de $1.000.000 a cuenta de

la cuota de 1963, efectuado por el mayor contribuyente. Debido a

una dilacién excepcional en los trémites legislativos, dicho pago no
se recibié hasta el 14 de enero de 1964. Si se tomaba en cuenta

este pago diferido, el nivel de ingresos en relacién al presupuesto
autorizado excedia del promedio anual correspondiente a los cinco

afios anteriores, Lo mismo cabia decir de la recaudacién de las cuotas
del ejercicio en curso, que era superior al promedio anual del quin-
quenio anterior si se tomaba en consideracién el mencionado pago

diferido.
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Senalé el Dr. Portner que habfa mejorado algo la situacién relativa

a la recaudacién de las cuotas, pero que segufa siendo grave, especialmen-
te en relacién a los paises que debifan las correspondientes a dos o mis
anos., Aunque el nfinero de paises comprendidos en esta categoria habia
disminuido de siete en 1962 a cinco a fines de 1963, s6lo dos de ellos
habian convenido en un plen para el pago de las cuotas pendientes
dentro de un plazo definido, El importe de las cuotas atra~
sadas habia aumentado considerablemente, ya que la correspondiente a unode
los paises deudores representaba mis del 7% del total de las asignadas.
Como se sehalaba en la Introduccién, se deberia prestar seria consideracitn
a la recomendacién del Auditor Externo, examinada en primcipio por los
Cuerpos Directives en sus reuniones del ano pasado, en el sentido de que
se estudie la conveniencia de adoptar una disposicién, en la Constitucién
de la OPS, en términos parecidos a los del Articulo 7 de la Constitucién
de la OMS. Anadié el Dr. Portner que el Comité Ejecutivo podria tener a
bien adoptar las medidas necesarias para someter este asunto a la conside~
racién del Consejo Directivo, a fin de que tome la decisién que estime per-

tinente,

Siguié diciendo que durante todo el amo se habla ejercido una admi-
nistracién prudente a fin de dar cumplimiento a la politica del Director en
el sentido de mantener los egresos dentro del nivel de los ingresos. EL to-
tal de egresos para operaciones ascendié a §5.090.269, es decir, $599.731

menos que el total de las asignaciones para dichas operaciones.
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La situacién financiera se podfa apreciar mejor -anadié- si se exa-

minaban los Cuadros A y B, en las phginas 6 y 7 del documento presentado.
Debido a las circunstancias excepcionales, se habian 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 Gltimo, los
ingresos durante el perfodo de seis anos excedieron de los egresos en
$351.184. Esto compensaba el saldo desfavorable de $1064492, correspondien-
te al periodo quinquenal de 1958-1962, del que se dio cuenta en el Informe
del ano anterior. Era este saldo el que reflejaba el cumplimiento del com-

promiso del Director de seguir una prudente administracién financiera.

Agregé el Dr. Portner que, en el Cuadro B, el estado del Fondo de
Trabajo reflejaba también la situacién financiera de la Organizacién. E1
31 de diciembre, el nivel de dicho Fondo acusaba el porcentaje més bajo
(17,9) desde su creacién. Pero si se tomaba en cuenta el pago diferido de
cuotas al que anteriormente se habia referido, el porcentaje (33,18) era el

més elevado del Fondo desde enero de 1958,

El orador senel$ seguidamente que, en relacién a "Otros Fondos" de
la OFS, los gastos de los programas de erradicacién de la malaria y de abas-
tecimiento pfiblico 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 $630.964 en 1962 a $801.699 en 1963.
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El Programa de Cooperacién Técnica de la OEA continué$ aportando fon-
dos para apoyar las actividades sumamente valiosas que desarrolla el Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa, y ademis se recibié de la misma fuente otra
cantidad para contribuir a los cursos especiales sobre la planificacién 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 comparacién con 1962,

El Dr. Portner manifesté§ que el Informe Financiero reflejaba por pri-
mera vez cantidades importantes en relacibén con el nuevo edificio de la Sede.
La mayor proporcién 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 ascendie a $1.092,150., Esta cantidad apa~
recia tanto en el capitulo de ingresos como en el de egresos de dicho Fondo
en 1963, toda vez que la Organizacién no inclufa como activo, en su balance
de cuentas, el valor de los terrenos y edificios. ELl generoso préstamo de
$5.000.000, concedido por la Fundacién Kellogg, fue hecho efectivo en 1963

y figuraba como ingreso en el citado Fondoe.

Seguidemente, el orador examind las notas explicativas, los estados

¥ los cuadros del Informe,

El Dr. Portner present6 a continuacién el Informe del Auditor Extermno,
dando lectura a los phrrafos mhs importantes del mismo, entre ellos, los re-
lativos a los ingresos presupuestarios. Senalé que el Auditor felicitaba en

su informe a los funcionarios de la Organizacién por haber logrado limitar
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el nivel de los costos relativos a las obras de construccién del edificio
de la Sede, También comentaba favorablemente sobre la prudencia financie-
ra del Director al establecer reservas para atender a los pagos por termi-
nacién de contrato de los miembros del personal cuyos puestos se financian
con aportaciones voluntarias y subvenciones. EL Auditor llamaba igual-
mente la atencién sobre las importantes economias obtenidas como resultado

de la recentralizacién de los servicios administrativos.

Seguidamente el Dr. Portner dio lectura a las observaciones for-
muladas por el Auditor encareciendo el pago de las ocuotas y reiterando
su recomendacién relativa a la adopcién de una disposicidn constitucional
similar a la de 1la OMS y otras organizaciones internacionales sobre la po-
sible suspensidn de los privilegios de voto y de los servicios en relacidna

los Gobiernos Miembros que tengan cuotas atrasadas de dos o mas afios.

A contimacidn, el PRESIDENTE preguntd a los Representantes si

desegban formular algunas observaciones o preguntas.,

El Dr, MARTINEZ (México) sefialé la relacidn existente entre el
tema que acababa de presentar el Dr, Portner y el de la recaudacién de
las cuotas y pidid que se le aclarara si ambos se iban a examinar al
mismo tiempo o por separado, y en este ultimo caso, en que orden se

procederia.

El PRESIDENTE decidié que, en vista de la relacidén tan estrecha
entre los mencionados temas, se examinaran los dos al mismo tiempo, Y,
en consecuencia,pidié al Dr. Portner que contimuara presentando el

relativo a la recaudacién de las cuotas.
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El Dr, PORTNER (Jefe de Administracidén, OSP), se refirid al
Documento CE50/8 y Addendum I, relativo al estado de la recaudacién de

las cuotas.

Sefialé que la cantidad recaudada es mucho mayor que en la misma
época de afios anteriores, debido a la inclusién del pago de %1,000,000,
efectuado por el mayor contribuyente, el 14 de enero segin habia men-
cionado anteriormente. Las cuotas recaudadas de 1964 sscendian a $156.000,
en comparacién con la cantidad de $30.300 correspondiente a la misma
fecha del afio pasado. Aunque se trata de una modesta mejora, no deja de

ser alentadors.

El Dr. MARTINEZ (México) pregunt que repercusionzs tendria sobre
el programa el retraso en el pago de las cuotas, y cuales eran las dis-
posiciones de la Constitucidn de la CMS en relacién con la felta de pago

de las cuotas asignadas a los Gobiernos.

El Dr, HORWITZ (Director, OSP) dio lectura al Articulo 7 de la
Constitucidén de la OMS, y, en relacién con las consecuencias de los atrasos
en el pago de las cuotas, aclard que la Organizacién revisa sus programas
cada tres meses para ajustarlos a la situacidn financiera. Afladid que
hay dos clases de actividades a las que mas afecta la insuficiencia de
recursos, a saber, (1) 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, In general, la falta de fondos
no obliga tanto a la supresidn de programas como a su aplazamiento. Ademas

la Organizacién no podfa proceder a reasignar las economias debido a la
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demora en la ejecucidn de proyectos pars hacer frente a otras necesidades
de los Gobiernos, tales como los que figuran en el Anexo 5 del Documento
Oficial No 45, que no pudieron ser incluidos dentro del nivel del presu-

puesto.

El Dr. MARTINEZ (México) sefiald que las demoras en la ejecucidn
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 Organizacidn, Ademés, la limitacién 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 debia no
sélo a las dificultades financieras con que se enfrentaban los Gobiernos
sino también a otro factor todavia mds importante, a saber, la falta de
una actitud positive por parte de los funcionarios de salud publica de
los paises, El orador preguntd ocudl era la funcién que el Director
pensaba encomendar a 1los nuevos Representantes en los paises para tratar

de solucionar este problema,

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) explicé que se habia encomendado
a los Representantes en los paises que gestionaran activamente el pago
de las cuotas. Ahora bien, estas gestiones requieren tacto y diplomacia,

ya que la labor de recaudacibén es dificil.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos de América) .expres6 la preocu-
pacién de su Gobierno por los aumentos presupuestarios, en tanto

subsista el problema de las cuotas atrasadas, en las proporciones actuales,
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Senalé que &sta fue la razén por la que los Estados Unidos de América se
habian abstenido de votar la aprobazién del presupuesto, reservando sude—
cisién hasta que fuera examinado en la reunién del Consejo Directivo, Ma-
nifest6 el convencimiento de que el Comité reconocia la importancia de los
esfuerzos del Director para dar cumplimiento a los mandatos de los Cuerpos
Directivos sobre la recaudacidn de las cuotas. Pero la recaudacién de cuo-
tas atrasadas no debe considerarse como una tarea que irncumbe solamente al
Director, EL Comité debe apoyar sus gestioness EL Director ha puesto de
relieve los efectos que la situacién financiera de la Organizacién ha de-
terminado en el programa anual, Un examen de los egresos efectivos muestra
claramente que la cantidad asignada en el presupuesto de 1963, para muchos
programas, ha sido reducida considerablementes EL Comité debiera prestar
profunda atencién a los puntos de vista expuestos en el informe financiero
del Director y el informe del Auditor Externo, en cuanto a la inclusibn de
un articuloc en la Comstitucién de la OPS en términos parecidos al Articulo 7

de la Constitucién de la OMS,

Fl Dr, ORLICH (Costa Rica) expresé su preocupacién por los efectos
que podria producir la aplicacién de una disposicién similar a 1la del
Artfculo 7 de la OMS, La suspensién de servicios a un pals podria causar

resultados perjudiciales que repercutirian en los pailses vecinos.

El Dr, MARTINEZ (M&xico) se mostré de acuerdo en que la suspensién de
servicios enun pails podia dar lugar a resultados perjudiciales y senalé que,
ademis, no era un sistema préctico en las Américas, Anadié que laOrganizacién
no podria privarse de la plena participaciln de todos los paises en las reu-
niones, lo cual podria ocurrir si se suspendiera el derecho de voto por fal-

ta de pago de las cuotas,
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El Sr. ROUECHE (Observador, OEA) dio cuenta del éxito obtenido en
la recaudacidén de las aportaciones prometidas al Programa de Cooperacidn
Técnica de la OEA y agregd que los Ministros interesados eran los mejores
gestores a este respecto a fin de poder obtener programas para sus respec-
tivos paises. Los Ministros de Salud podrian realizar una contribucién
eficaz mediante el contacto personal con los Ministros que controlan el
pago de las cuotas y haciendo presidn cerca de ellos para que se hagan

efectivas las de la OPS.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos de América) convino en que seria
lamentable privar a los paises de los servicios de la Organizacidén y decla-
rd que no era preciso que el Articulo 7 de la Constitucién de la OMS se
aplicara al pie de la letra, sino que bastaria con suspender inicamente el

derecho de voto, sin necesidad de suprimir ningin servicio.

El Dr. VIDOVICH (Uruguay) dijo que su pafs estaba atrasads en el
pago de cuotas, no por falta de voluntad ni por desinterés, sino exclusiva-
mente por la presién de la situacidén econdmica desfavorable derivada de
la radical baja de precios de las exportaciones del Uruguay. Sin embargo,
afiadid, las condiciones han mejorado y se espera que su pafs podrd abonar

en breve una proporcidn considerable de sus cuotas atrasadas,

El Dr, AMAYA (Nicaragua) declar8 que su pais no tenia ningin
atraso en el pago de las cuotas, y que si no habia abonado la correspon-
diente a 1964 era porque el ejercicio econdmico de Nicaragua empezaba el

lo de julio de 1964, fecha en que se haria efectivo el pago de la misma.
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Afigdidé que también se habian liquidado las cuentas por compras efectuadas
por la OPS para el Gobierno de Nicaragua, etc., ¥ que se¢ abonarian las
cantidades pendientes de pago en cuanto se recibieran ias correspondientes

facturas,

El FRESIDENTE hizo un resumen de las delitzrccitres zohre esta
cuestidn en la XIV Reunidn del Consejo Directivo, que cejo el asunto
para nueva consideracidén. Sefiald que la experiencia de la OMS ha demos-
trado que basta con una disposicidn constitucional para mejorar la re-
caudacién de cuotas, sin necesidad de tener que aplicar dicha disposicidn.
Consideré que seria conveniente constituir un grupo de trabajo a fin de que
preparara un proyecto de resolucidn, y designd al Dr. Martinez, (México) al
Sr. Calderwood, (Estados Unidos de América) y al Dr. Pastoja, (Brasil) para

que lo integraran.

El grupo de trabajo presentd su informe en forma de dos resoluciones
relativas a los temas 7 y 8, respectivamente. A peticidn del Presidente,
el Dr. CUTLER (Director Adjunto, OSP) dio lectura al proyecto de resolucién
sobre el tema 7, (Informe Financiero del Director e Informe del Auditor

Externo correspondiente a 1963).

El Comi$é, por unanimidad, aprobd la siguiente resolucidn:



Cmﬂs. Rw. 1 (kp.)
Pégina 80

RESOLUCION XI CE50.R11

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Informe Financiero del Director y el Informe
del Auditor Externo correspondientes al ejercicio econémico de 1963

(Documento Oficial No, 53);

Considerando que ha mejorado la situacién financiera, pero que si-
gue siendo grave el problema de la recaudacién de las cuotas, especialmen~

te respecto a los Gobiernos que tienen cuotas atrasadas en dos o mls anos; ¥

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 econémico y social,
RESUELVE:

1. Tomar nota del Informe Financiero del Director y el Informe del
Auditor Externo correspondientes al ejercicio econémico de 1963 (Documento

Oficial NQ 53), y tramsmitirlos al Consejo Directivo en su XV Reunién.

2. Encarecer a los Gobiernos que tengan cuotas pendientes de pago,
que las hagan efectivas a la mayor brevedad posible, y a aquellos con atrasos
de dos o m4s anos, que adopten un plan financiero para el pago de las cuotas

pendientes dentro de un plazo definido.
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3. Encomiar la politica de administracién prudente seguida por
el Director en el sentido de mantener los egresos presupuestarios deamtro
del nivel de los ingresos y de establecer reservas en relacién a los

programas financiados con aportaciones voluntarias y subvenciones.

(Aprobada en la sexta sesién plenaria,
celebrada el 29 de abril de 1964
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Seguidamente el Dr, CUTLER (Director Adjunto, OSP), también a solicie
tud del Presidente, dio lecturaal siguiente proyecto de resolucién, preparado

por el grupo de trabajo, sobre el Tema 8, (Informe sobre la recaudacién de las cuotas):

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre el estado de la recauda-
cién de las cuotas (Documento CESQ/8 y Addendum I) y habiendo tomado
nota de la informacién y las observaciones sobre esta materia, con-
tenidas en el Informe Financiero del Directoryel Informe del Auditor

Externo (Documento Oficial No 53);

Teniendo en cuenta la Resolucién XXXIV adoptada por el Consejo
Directivo en su XIV Reunién, en la que, inter alia, se encomendf al
Comité Ejecutivo que continuara el estudio de este tema y lo inclu-

yera en el programa de la XV Reunién del Consejos y

Teniendo en cuenta los esfuerzos realizados por el Director,
en cumplimiento de dicha resolucién, para conseguir la solucién del

problema de las cuotas atrasadas,
RESUELVE:

1. Tomar nota del informe sobre la recaudacidn de las cuotas

(Documento CESQ/8 y Addendum I).

2. Felicitar al Director por los esfuerzos que ha realizado

para obtener la liquidacidén de las cuotas pendientes de pego.
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3. Expresar su reconocimiento por las mejoras que se han
registrado en el estado de la recaudacién de las cuotas desde la

4L,Ba Reunién del Comité Ejecutivo,

L. Expresar, sin embargo, su preocupacién por la grave

situacién financiera que sigue atravesando la Organizacién,

5. Recomendar al Consejo Directivo que considere la adopcién
de una enmienda a la Constitucién de la Organizacién Panamericana de

la Salud, concebida en los siguientes o parecidos té&rminos:

Si, un Gobierno deja de cumplir con las obligaciones finan-
cieras para con la Organizacién para la fecha de la inauguracién de
la Conferencia Sanitaria Panamericana o del Consejo Directivo, se

aplicardn las siguientes disposiciones:

a) Un gobierno con atrasos por una cantidad igual o superior
& la cuota asignada al mismo para el afio precedente estard sujeto a
un recargo adicional en concepto de intereses, calculado a la tasa
del 10% por ano, 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 anos precedentes completos, se sus-
penderén los privilegios de voto de dicho gobierno, Sin embargo, la
Conferencia o el Consejo Directivo podrén 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 (Nicaragua) sefialé que la disposicidn relativa a la
suspensidn de los privilegios de voto que figuraba en la resolucidn ejer-
ceria cierto efecto coercitivo y agregd que le parecia bastante elevada la

tasa de interés que se aplicaria sobre el imparte de las cuotas atrasadas.

El Dr. MARTINEZ (México) manifestd que el grupo de trabajo habia
considerado un interés mas bajo pero decidid que 1la tasa
debia ser lo suficiente elevada para no dar la impresidn de que se trataba
simplemente del pago en concepto de un préstamo de fondos, lo cual podria

producir un efecto contrario al que se pretendia.

El Dr. VIDOVICH (Uruguay) estimd asimismo que la tasa de interés
era elevada, y afiadid que no era partidario que se impusiera recargo

alguno en concepto de intereses por las cuotas atrasadas.

El Dr. PANTOJA (Brasil), refiriéndose al pirrafo de la resolucidn
en el que se autorizaba al Consejo Directivo a dejar sin efecto la
suspensién de los privilegios de voto a los paises cuyas
condiciones financieras lo justifiquen, sefiald que esta facultad no
se extendia a la supresién del recargo en concepto de intereses, y a su
juicio, se debia dejar sin efecto tanto la suspensién de los privilegios

de voto como la sancidén relativa a los intereses.

El PRESIDENTE estimb que la sancién relativa a los intereses podia
ser un obstaculo para la recaudacién de las cuotas. Resultaria més
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

liquidacidn.
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El Dr. ORLICH (Costa Rica) opind también que la tasa de interés era
demasiado elevada y sefiald que en el caso de algunos paises, aumentaria al

doble la deuda pendiente.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos de América) apoyé la propuesta del
Dr. Pantoja en el sentido de que se autorizaba tambiém al Consejo Directivo
a dejar sin efecto la sancidn de los intereses. Esta sancién seria de gran
utilidad para llamar la atencidn del Consejo Directivo sobre la gravedad
de la situacién. Si los paises tuvieran que prever un recargo de un 10%
tratarian por todos los medios de conseguir los fondos necesarios, y si hubie=
ra que aplicar tambiénlacléusulacondicional ala sanciénde los intereses, el
Consejo Directivo podria remediar la situacién cuando la falta de pago, de un pais,

se debiera a circunstancias que estuvieran fuera del control de éste,

El Dr. JARUFE (Peril) considerd que debia aclararse que la proyec-

tada sancidn relativa a los intereses no se aplicaria con efecto retroactivo.

El Dr. MARTINEZ (México) convino con el Dr. Jarufe en que la sancidn
de los intereses no debia aplicarse con efecto retroactive., Ahora bien,
si transcurrido cierto periodo de gracia continuaba pendientes de pago los
saldos actuales, la sancidén de los intereses se aplicaria tembién a dichos

saldos.

El Dro CUTLER (Director Adjunto, OSP),dio nuevamente lectura del pérrafo 5
del proyecto de resolucién recogiendo las enmiendas propuestas en el curso del debates

"5, Recomendar al Consejo Directivo que considere la adopcién de

una enmienda a la Constitucidén de la Organizacidén Panamericana de la

Salud rancebida en loas signieutce o parecidos términos:
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Si en el futuro un gobierno deja de cumplir con sus obligaciones
financieras para con la Organizacidén para la fecha de inauguracidn
de la Conferencia Sanitaria Panamericana o del Consejo Directivo,

se aplicarén las siguientes disposiciones:

a) Un gobierno con atrasos por una cantidad igual o superior
a la cuota asignada al mismo para el afio precedente estard sujeto
a un recargo adicional en concepto de intereses, calculado a la
tasa de 10% por afio, 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 arios precedentes completos, se

suspenderian los privilegios de voto de dicho gobierno.

c) Sin embargo, la Conferencia o el Consejo Directivo podria
dejar sin efecto o modificar los términos y condiciones del pago
del recargo en concepto de intereses o podria 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 estableceran la fecha
efectiva de la aplicacidén de esta disposicién a los paises que
actualmente tienen cuotas atrasadas correspondientes a dos o
mas arios".

El Dr. JARUFE (Peri) sefiald que la propuesta de recargo de intereses
sobre las cuotas atrasadas dificultaria afin méds la recaudacién de las mismas

¥y propuso que se eliminara dicha disposicidn.
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El Dr. MARTINEZ (México) manifesté que hsbia consultado con el
Dr. Pantoja, y que a juicio de ambos, podria revisarse el proyecto de

resolucidén 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 paises, 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 recaudscién de las cuotas y de

las repercusiones en la falta de pago de las mismas.

d) Recomendar al Consejo Directivo que considere la autoriza-
cidén de préstamos, con interés, a losz paises que tengan cuotas

atrasadas, a fin de facilitar su liquidacidn.

Después de un debate relativo a las diversas enmiendas, el PRESIDENTE decidid

que el grupo de trabajo se reuniera de nuevo para preparar un proyecto de resolucidn,

El Dr. PANTOJA (Brasil) informb , en la sesién siguiente, que el grupo
de trabajo, con la participacién del Dra. Orlich, habfa preparado un nuevo pro=-
yecto de resolucibn, y pidié que &ste fuera considerado en substitucién del

presentado con anterioridad,

El Comité aceptd la propuesta y el Dr. CUTLER (Director Adjunto, OPS)

dio lectura al nuevo proyecto de resolucién,

El Comité, por nnanimidnd, anoptd el proyeoto rovisado y aprobd la

. . « ®
amipguienta Resoluciodon,
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RESOLUCION XII CE50.R12

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre el estado de la recaudacidn de
las cuotas (Documento CE50/8 y Addendum I) Yy habiendo tomado nota de la
informacidn y las observaciones sobre esta materia, contenidas en el Informe

Financierodel Director y el Informe del Auditor Externo (Documento Oficial No.53);

Teniendo en cuenta la Resolucidn XXXIV adoptada por el Consejo
Directivo en su XIV Reunidn, en la que, inter alia, se encomendd al Comité
Ejecutivo que continuara el estudio de este tema y lo incluyera en el

programa de la XV Reunién del Consejo; y

Teniendo en cuenta los esfuerzos realizados por el Director, en
cumplimiento de dicha resolucién, para conseguir la solucidn del problema

de las cuotas atrasadas,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe sobre la recaudacidn de las cuotas

(Documento CES50/8 y Addendum I).

2. Felicitar al Director por los esfuerzos que ha realizado para

obtener la liquidacidén de las cuotas pendientes de pago.

3. Expresar su reconocimiento por las mejoras que se han registrado
en el estado de la recaudacidén de las cuotas desde la 4Ba Reunidn del
Comité Ejecutivo,

- . « P
4. Expresar, sin embargo, su preocupacién por la seria situacidn

N .
financiera que sigue atravesando la Organizacion.
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5. Recomendar al Director que dé instrucciones a los Jefes de Zonas ¥y
a los Representantes de la OPS en los respectivos paises,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 recaudacidn de
las cuotas y de las repercusiones de la falta de pago de las mismas en la

prosecucion del programa de la Organizacidn.

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 adopcidén de una
enmienda a la Constitucidén de la Organizacidn Panamericane de la Salud,

concebida en los siguientes términos:

"Si un Gobierno deja de cumplir sus obligaciones financieras para
con la Organizacidén, para la fecha de insuguracidn de la Conferencia
Sanitaria Panamericana o del Consejo Pirectivo, por tener atrasos que
excedan del importe de las cuotas correspondientes a dos afios completos,
se suspenderan los privilegios de voto de dicho Gobierno. &in embargo,
la Conferencia o el Consejo Directivo podran permitir que dicho Miembro
vote si considera que la falta de pago se debe a condiciones fuera del
control del Gobierno',

(Aprobada en la séptima sesidn plenaria,
celebrada el 20 de abril de 1954)
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El Dr, WILLIAMS (Estados Unidos de América) llamd la atencidén acerca
del Articulo 28 de la Constitucién de la OPS, relativo al procedimiento de

presentacidn de propuestas de enmienda a la Constitucidn.

Después de deliberar sobre esta cuestién el PRESIDENTE encomendd
al grupo de trabajo que preparara otro proyecto de resolucién de conformi-

dad con lo dispuesto en el citado Articulo 28.

Finalmente se dio lectura al proyecto de resolucidén preparado por el

grupo de trabajo y el Comité Ejecutivo aprobd, por unanimidad, la siguiente
RESOLUCION XIII CES50.R13

EL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Articulo 28 de la Constituciodn

de la Organizacidn Panamericana de la Salud,
RESUELVE:

Encomendar al Director que de acuerdo al citado Articulo transmita
a los Gobiernos Miembros la Resolucién XII de la 50a Reunidn del Comité
Ejecutivo, en consideracidn a que en el punto 8 de la misma se propone una

enmienda a la Constitucién.

(Aprobada en la sévtima sesibén plenaria,

celebrada el 30 de abril de 1964)
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13, PROGRAMA PROVISIONAL DE TEMAS DE LA XV REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO
DE LA OPS, XVI REUNION DEL COMITE REGIONAL DELA OMS PARA LAS AMLRICAS

El Dr, CUTLER (Director Adjunto, OSP) al presentar el Documento
CE50/11 sefiald que la Constitucidn de la Organizacidn establece que "El
programa provisional del Comsejo sera preparado por el Director de la
Oficina y sometido al Comité Ejecutivo para su aprobacién". De conformi-
dad con dicha disposicidn constitucional, el Director habia presentado el
Documento CD15/1, Rev. 1 (Programa provisional de temas de la XV Reunidn
del Consejo Directivo, XVI Reunidén del Comité Regional de ls OMS para

las Américas), al que el Dr. Cutler dio lectura.

El Dr. JARUFE (Perd) pidid que en el programa de la XV Reunién
del Consejo Directivo se incluyera un tema sobre "Programa de desarro-
110 en gran escala¥, similaral que se habia presentadoen la 17a Asamblea
Mundial de la Salud y sobre el que se hsbia adoptado una resolucidn a
solicitud de Bolivia, Colombia, Ecuador y Perd. Aludi6 a las priorida-
des que deben establecerse para los proyectos relacionados con el desa-
rrollo econdmico, refiriéndose especialmente a la Carretera Marginal de

la Selva Sud Americana,

El Dr. ORLICH (Costa Rica) apoyd la sugerencia que el Dr.Martinesz
hebia formulado en uns sesidn anterior, en el sentido de que se efectiie
un estudio de las relaciones euntlre las Instituciones de seguridad social

¥ loo ministerios de salud.



050/15’ Rev. 1 (Fspc)
Pagina 92
El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos de América) pidid que se inclu-
yera también en el programa, un tema titulado "Estudio de la organizacion
de la Conferencia Sanitaria Panamericana%, similar al que habia examinado

el Comité Ejecutivo.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) sefialé que el programa provisio-
nal de temas de la XV Reunidn del Consejo Directivo (Documento CD15/1),
que se habia preparado antes de la SgaReunién del Comité Ejecutivo incluia
un tema titulado "Examen del programa de la Organizacidn, basaedo en una
muestra de proyectos a largo plazo%. Posteriormente, el Comité habia
analizado y aprobado el informe presentado por el Director sobre dicho
tema. Por consiguiente, no era preciso que el Comité incluyera un tema
gimilar en el programa provisional del Consejo Directivo, a menos que

asi lo deseara.

El Dr. MARTINEZ (México) estimbé que el Consejo Directivo debia ser
informado de dicho analisis, Por otra parte, propuso que en el programa
del Consejo Directivo se incluyera un tema sobre el adiestramiento de
personal auxiliar. Seguidamente pididé que se informara al Comité sobre
la marcha de los preperativos de las Discusiones Técnicas sobre el tema
"La erradicacidén de la tuberculosis: una tarea de planificacibén inmedia~
ta y accidn futura', que tendrén lugar durante la Reunién del Consejo

Directivo.

El PRESIDENTE resumié las propuestas que se habian formulado por
los miembros del Comité, Sefiald que en el programa provisional de temas

(Documento CD15/1, Rev, 1) figureban 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 recaudacidn 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 Organizacidn, basado en una
mestra de proyectos a largo plazo" e “Informe sobre la racionalizacidén
administrativa en la Oficina Sanitaria Panamericana%, temas todos ellos
que habfan sido examinados a fondo por el Comité Ejecutivo y que tal vez
deberian omitirse de los programas del Consejo Directivo, teniendo en
cuenta que las decisiones adoptadas por el Comité sobre dichos temas po-
drian incluirse en un informe més amplio de su Presidente. Reconocid
que tal vez su sugerencia podria exigir la introduccidén de enmiendas a
la Constitucidén, pero estimd que deberian explorarse todas las posibili-

dades si el Comité ha de desempefiar en realidad funciones ejecutivas.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) dio lectura al Articulo 14 de la
Constitucidn de la OPS, en el que se enumeran las funciones del Comité
Ejecutivo, entre las que figura 1la de Yconsiderar 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", Afiadié que comprendia la preocupacidén del Presidente
en el sentido de que el Consejo Directivo debatiera asuntos que hatian
sido examinados detenidamente por el Comité Ejecutivo, pero expresd 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.

Fn 1a saxta sagién plensrin, €1 Comitéd adopt3 1a signiente resolucidns - -
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RESOLUCION XIV CES50.R14
EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el programa provisional de temas (Documento
CI15/1, Rev. 1) preparado por el Director de la Oficina para la XV Reunidn
del Consejo Directivo de 1la OPS, XVI Reunién del Comité Regional de

la Organizacién Mundial de la Salud para las Américasj y

Considerando que el Articulo 12-C de la Constitucion estable-
ce que "el programa provisional del Consejo sera preparado por el
Director de la Oficina y sometido al Comité Ejecutivo para su apro-
bacidén", y que, de acuerdo con las disposiciones vigentes, los
Gobiernos pueden proponer los temas que a su juicio deba considerar

el Consejo Directivo,

RESUELVE:

1. Aprobar el programa provisional de temas preparado por el
Director (Documento CD15/1, Rev. 1) para la XV Reunidn del Consejo Directivo
de la OPS, XVI Reunién del Comité Regional de la Organizacidn Mundial

de la Salud pera las Américas,

2. Autorizar al Director para que incorpore al
programs de temas referido, los nuevos temas que propongan oportuna-

mente los Gobiernos y las organizaciones con derecho a proponer temas.

(Aprobada en ls sexta sesidén plenaria
celebrada el 29 de abril de 1964)




CES0/15, Reve 1 (Esps)

Pégina 95
PROGRAMA PROVISIONAL DE TEMAS
1. Inguguracidén de la Reunién
2e Nombramiento de la Comisidén de Credenciales
3. Eleccidn del Presidente y dos Vicepresidentes
4, Adopeidn del programs de temas
5. Constitucidén de la Comisidén General
e 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 Organizacidn
Pansmericana de la Salud para 1965

B. Proyecto de Programa y Presupuesto de la Regidn de leas
Américas, Orgenizacidn Mundial de la Salud, para 1966

C. Anteproyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacion
Panamericana de la Salud para 1966

9. Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo
corregpondientes a 1963

10. Procedimiento para la admisidn de nuevos Miembros

11. Informe sobre la recaudacién de las cuotaes

12. Enmiendas al Reglamento de Personal de la Oficina Sanitaria

Panamericana



13.

14,

15,
16.
17,

18.

19,

20.

21.

22.

23,

2.
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Resoluciones del Consejo Ejecutivo y de la Asamblea Mundial
de la Salud, de interés para el Comité Regional

a) Programa de desarrollo en gran escala (WHAl17.20)
b) Otras

Segundas Reuniones Anuales del Consejo Interamericano
Econémico y Social y asuntos afines

Fondo Rotatorio de Emergencia
Informe sobre los edificios e instalaciones para la Sede

Informe sobre el estado actual del programa de abastecimiento
de agua y bienestar rursl

Examen del programa de la Organizacidén, basado en una muestra
de proyectos a largo plazo

Discusiones Técnicas sobre el tema: "lLa erradicacién de la
tuberculosis: una tarea de planificacidén inmediata y accidn
futura"

Informe sobre el estado de la erradicacidén de la malaria en
las Américas, y calculo de los requerimientos del Fondo
Especial de la Organizacidén Panamericana de la Salud para la
Erradicacidon de la Malaria

Eleccidén de tres Gobiernos Miembros para integrar el Comité
Ejecutivo por haber llegado a su término el mandato de

Nicarsgua, Perd y Uruguay

Seleccién de temas para las Discusiones Técnicas que tendran
lugar durante la XVI Reunién del Consejo Directivo de la OIS,
XVII Reunidn del Comité Regional de la OMS para las Américas

Informe sobre la racionalizacidn administrativa en la Oficina
Sanitaria Panamericana

La politica y el programa de investigaciones de la Organizacidn
Panamericana de la Salud

Lugar de la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana
Investigacidén interamericana sobre mortalidad
Estado de la erradicacidn de la viruela en las Américas

Estado de la erradicacidn del Aedes aegypti en las Américas
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29, Estado del programa continental de abastecimiento de agua
y de eliminacion de aguas servidas

3a. Colsboracidn de la Oficina Sanitaria Panamericana con los
gservicios nacicnales de salud en materia de practicas
administrativas

31. Estado de los planes nacionasles de salud

32. Intercambio de personal docente y de salud emtre paises

33. Estudio sobre el estado del problema de las enfermedades
venéreas y de los programas de control en las Américas

34, Fluoruracidén de las aguas de abastecimiento piblico

35. Estudio de las relaciones entre los programas médicos de

las instituciones de seguridad social y las Secretarias o
Ministerios de Salud,asi como otros organismos gubernamentales

de salud

36. Estudio de la organizacidn de la Conferencia Sanitaris
Panamericana

37. Adiestramiento ds personal auxiliar

38. Otros asuntos
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14, INFORME SOBRE EL &STADO ACTUAL DEL PROGRAMA DE
ABASTECIMIENTO DE AGUA Y BIENESTAR RURAL

El Dr. HOLLIS (Jefe, Departamento de Saneamiento del Medio, OSP)
present8 el Documento CES50/4 sobre el programa de la OPS relativo al
abastecimiento de agua y bienestar rural. Este informe pone al dia la
exposicién cronolégica de los hechos relevantes ocurridos desde la
L8a Reunibén del Comité Ejecutivo y da cuenta de los acuerdos adoptados,
en relacién con dicho programa, por los gobiernos y los organismos

internacionales,

En América Latina se esté 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 sefialadas en la Carta de
Punta del Este, consistente en abastecer de agua al 70% de las pobla-
ciones urbanas en el plazo de una década, los paises de América Latina
han asignado, a esa tarea, en los dltimos tres afios, 500 millones de
d6lares. La labor realizada beneficia a m&s de 10 millones de habitantes
de las zonas urbanas. En vista del interés demostrado por los Gobiernos
y del apoyo que a esta labor estén prestando los organismos internaciona-
les de crédito, es de esperar que continfien las actividades actuales, y,

de ser asi, se podr4 alcanzar la indicada meta del 70 por ciento.

Los progresos realizados en cuanto al suministro de agua para las
poblaciones rurales son demasiado lentos inclusc para llegar a aproxi-
marse a la meta del 50% de dichas poblaciones establecida en la Carta de

Punta del Este. De conformidad con los acuerdos adoptados por el Comité
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Ejecutivo, en su 48a R=unibn, el Consejo Directivo de la Organizacién
Panamericana de la 3alud, en su XIV Reunién, presté firme apoyo al pro-
grama rural (Resolucién XX). Este acuerdo sobre el programa rural fue
también examinado y aprobado por las Segundas Reuniones imsles del Consejo
Interamericesno Econémico y Social, celebrades en Sao Paulo, en noviembre
de 1963. La Resolucién 19~M/63, adoptada al nivel minis*erisl, sugirié
que el Banco Interamericano de Desarrollo se hiciera cargo de la adminis=
tracién de los recursos financieros externos y que la Oficina Sanitaria
Panamericana se encargase de facilitar asesoramiento té&cnico a los

Gobiernos, en todas las etapas del Programa,

En atencién a estas Resoluciones, el Director celebrd una serie de
reuniones con organismos internacioneles y comités técnicos (Tema 2, CES0/4).
Entre las medidas adoptadas figur6 la de llevar a cabo una extensa revi-
sién del Documento CD14/23. Iste documento revisado, que lleva la sigla
ES/RW1, y se titula "Programa Continental de Saneamiento y Bienestar Rural",
responde, tanto en su tf{tulo como en su contenido, a las manifestaciones
hechas por los Representantes de los Gobiernos Miembros en la XIV Reunién
del Consejo Directivo de la OPS y por los participantes en la Reunién que
el CIES celebr§ en S8o Paulo. FEl documento esboza un sistema préctico
para sbordar el problema del abastecimiento de agua a las poblacionas
rurales. Expone los procedimientos a seguir y las relaciones administra-
tivas, cubre los aspectos técnicos y administrativos que deben ser tenidos
en cuenta y es suficientemente flexible, en sus detalles, para permitir

la adaptacién del plan a las condiciones de cada pais. El plan destaca
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la importancia de que la comunidad se ayude a si misma y de que se este-

blezca un fondo rotatorio nacionale.

Después de referirse a las diversas formas de abordar el problema
de la financiacién internacional, el Dr. Hollis manifest§ que, como un
primer paso, se tiene el propdésito de desarrollar, como operacién piloto,
un programa de accién, de dos afios, en América Central. Al mismo tiempo,
se examinarén 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 propSsito es el de cooperar con cada
pais en el desarrollo de una infraestructura institucional eficaz, dotada
de una organizacién competente, de un personal técnico bien preparado y
de un buen sistema de financiamiento, incluyéndose los conceptos de la
participacién 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 términos y condiciones de los préstamos

internacionales.

Fl Dr. ORLICH (Costa Rica) manifestd que su pails respalda el pro-
grama y la forma de solucién 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 més efectivos para realizar el programa.

El Dr. AMAYA (Nicaragua) manifestd que respalda el plan pero
puntualiza las dificultades legales, de organizacién, de administracién

y de orden financiero que Nicaragua encuentra para realizar el programa
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bajo las bases propuestas, y enfatizd la necesidad de ayuda técnica, espi~-

ritual y financiera para ejecutar el plan.

El Sr. BOARD (Estados Unidos de América) dijo que el programa, en
la forma en que hablia sido expuesto, representa un paso acertado para en-
frentarse con el problema, y que la concentracién de los esfuerzos en un
proyecto piloto es un buen procedimiento para iniciar el programa conti-
nental. Manifesté satisfaccién por los répidos progresos conseguidos, en
tan poco tiempo, en la iniciacién de un programa tan complejo y de tal
magnitud. indicé preocupacién vor el hecho de que la alta prioridad otor-
gada a este asunto por los Cuerpos Directivos de la Organizacién y por el
CIES no se refleje en el proyecto de presupuesto ordinario de laOrganizacién
Panamericana de la Salud. Serial6 que los 640,000 délares que figuran en
el proyecto de presupuesto para 1965, con destino a proyectos de abasteci-
miento de agua corresponden al Fondo de Abastecimiento Pblico de Agua.
Manifiestamente, los Gobiernos conceden la m&xima prioridad al suministro
de agua. Si no se aumenta el nivel de las aportaciones, puede darse como
seguro que serfn necesarios nuevos recursos para hacer frente a estos

requerimientos,

El Dr. JARUFE (Perfl) respaldd el plan. Informé de los pasos que
su Gobierno ests tomando por medio de una Institucién de Cooperacién
Popular para obtener la participacién de las comunidades por beneficiarse
con programas de desarrollo. Manifesté al Comité el agradecimiento de
su pals por el préstamo de USyl.650.000 que el BID le ha concedido para
financiar el establecimiento de servicios de agua en 150 comunidades rura-

les y por Jla cooperacisn gque para obtemnerlo ha recibido de la OPS,
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El Dr. MARTINEZ (México) respaldd el plan de la OPS en sus aspectos
técnicos y financieros, pero manifestéo su inquietud por el problema socio-
econbémico que envuelve la participacién de las comunidades. Indicé 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 tomaré

ulteriormente para asegurar el éxito del programa.

Menifestd su preocupacién porque la implementacién del plan no se
refleja en el proyecto de presupuesto y solicitd al Sr. Director que se

sefialen los medios financieros que se dedicarémn al programa.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) informé que todo el programa esté
concebido con la participacién de la comunidad, la cual tendré que ser
previamente organizada. Continfia diciendo, que en cumplimiento de las
resoluciones del CIES, la OPS realizé en enero una reunién con las enti-
dades internacionales financieras de desarrollo que podian interesarse en
el problema y reunié en febrero los comités asesores de ingenieria y de
ciencias de la conducta. La Organizacién se propone presentar, a los
Gobiernos, en lineas generales, la forma como deben estructurarse los
organismos dentro de los ministerios de salud pfiblica o de otras entida-
des gubernamentales, para que este programa se pueda desarrollar a base
de organizacién de la comunidad. En cuanto a los fondos rotatorios, la
OPS sigue insistiendo en su creacién para que puedan establecerse progra-—
mas perdurables de bienestar rural, que se iniciarfn con la provisibén de

agua potable,
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El PRESIDENTE intervino haciendo memoria de que el programa fue
propuesto por la OPS y aprobado en la Reunién de Ministros de Salud
(Washington, D.C., abril 1963), como inicio a un programa que incluiré

en el futuro vivienda y otras actividedes.

El Sr. PEREZ-CISNEROS (Banco Interamericano de Desarrollo) mani-
festd 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 palses de América
Latina en el programa de suministro de agua rural, dentro del marco de

sus posibilidades.

Indicd que el BID esté dispuesto a ayudar a los paises de Centro
América y Panamf, que en forma casi simulténea han solicitado su coopera-
cién financiera y espera poder contar con la colaboracibn de la OFS a
través de la asistencia técnica que sta les preste, en la elaboracién
de programas, preparacién de proyectos, organizacién de comunidades y

supervisién de la ejecucién de las obras.

El PRESIDENTE provuso la integracién de un grupo de trabajo para
preparar una resolucién gque incluya los conceptos vertidos en la discusién.
Sugiere que formen parte del grupo los Dres. Williams de Estados Unidos

de América y Orlich de Costa Rica.

El Dr. MARTINEZ (México) sefiel§ que el Director habia desarro-
1llado un plan de financiamiento para llevar a cabo el programa de abas-

tecimiento de agua a las poblaciones rurales, y que la OSP proporcionaria
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servicios de asesoramiento en cuanto a los aspectos técnicos del programa.
Puso de relieve que los servicios de abastecimiento pblico de agua no
deben considerarse aisladamente sino como parte del desarrollo general de
la comunidad. Destac6é la importancia de la organizacién de la comunidad
Y de que los progromas de abastecimiento pdblico de agua se integren con
otros programas encaminados gl desarrollo de la comunidad y al progreso

social en general,

El PRESIDENTE examiné el desarrollo de la proposicién de establecer
un fondo especial para el bienestar rurael y sefialé el apoyo que tal inicia-
tiva habfa recibido de la Reunién de Ministros de Salud y del Comsejo

Directivo de la OPS,

El Dr. WILLIAMS (Estados Unidos de América) expresé el criterio de
que se plantearfan dificultades para el establecimiento de un fondo espe-
cial, como el que se estaba examinando, y recordé los debates mantenidos
anteriormente sobre el hecho de que ya existen medios adecuados para pro-
porcionar financiamiento internacional. Afadié que deben ensayarse las
posibilidades de obtener créditos internacionales de las fuentes hoy exis-
tentes, antes de pensar en el establecimiento de un nuevo instrumento de

crédito o de recurrir a otros medios de financiamiento,

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) sefialé que es preferible disponer de
un fondo especial para el programa rural. Reconocié que existen objecio-
nes para el establecimiento de un fondo especial, pero que 8stas no proce-
den de los funcionarios de los servicios de salud. Sefialé que el fondo

especial no tendria car&cter "permanente", sino "temporsl", para establecer
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el programa y que, ademfs, dicho fondo serviria para proporcionar asis-
tencia técnica y facilitarfa la participacién de los especialistas en
ciencias sociales en el trabajo de organizacién de la comunidad. Subrayé
el Dr., Horwitz que la mayoria de los presupuestos de salud se componen de
una "serie de fondos especiales". Sugirié la conveniencia de que el
Comité Ejecutivo tuviera presentes los acuerdos adoptados con anterio=-
ridad, por los Cuerpos Directivos, en relacién con el fondo especial para

este prop8sito.

El Dr. MARTINEZ (Mé&xico) expresé el convencimiento de que el
Director debe seguir impulsando el programa de abastecimiento de agua a
las poblaciones rurales. Dijo que este programa entrafia algo m&s que un
trabajo de ingenierfa, pues requiere también la organizacién de la comu-~
nidad pera garantizar el &xito del programa y la integracién del mismo

con otros ya existentes o proyectados para el desarrollo de la comunidad.

El PRESIDENTE designé a los Representantes de Costa Rica, México
¥y Estados Unidos de América para integrar el gyupo de trabajo encargado
de greparar el proyecto de resolucibn sobre el programa de abastecimiento
rural de agua, de conformidad con las opiniones expuestas en el curso del

debate,

El Dr., MARTINEZ (México) objetl el punto 5 de la resolucién en el
sentido de que ésta menciona como finico método de recuperacién el estable~
cimiento de "tarifas adecuadas", y propuso que al hablar de medios de
recuperacién se diga "que con el fin de asegurar el éxito se tomen las

medidas adecuadas para que sean auto-financiables los programas".
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El Dr. HORWITA (Director, OSP) manifest$ su preocupacién por la observa-

c¢idn sobre la recuperacidn por medio de tarifas. Se refiridal 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
acrecentendo su producto y haciéndolos m&s justos en su aplicacién al tomsr
en cuenta la capacidad econémica de los usuarios.  In las freas rurales se
ha recomendado la introduccién de tarifas que antes no existian. Esto es
desde luego s6lo una recomendacién y son los pafses quienes decidirén
finalmente la férmula mis adecuada para obtener la recuperacién de los
fondos invertidos. Sefiald que si no se obtiene esa recuperacién no seré
posible ejecutar los programas. Advirtid que esta opinién se basa en ante-

cedentes que aparecen en resoluciones aprobadas en reuniones anteriores.

El Dr. MARTINEZ (Mé&xico) manifestd que ignoraba esos antecedentes,
pero sefiald que conviene de todas maneras meditar sobre el asunto. Relatd
que en México se usan también otros procedimientos uno de ellos relacio-
nado con programas agricolas, finsnciados por bancos. Insistid en sugerir
que se suprima la mencibén especifica de tarifas, para que los Gobiernos

decidan la mejor forma de obtener la recuperacién.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP)dio lectura a phrrafos de las recomen-
daciones de la Reunién 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-
cién de las personas beneficiadas. Recordd 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 (Lirector Adjunto, OSP) trajoa cuentas las discusio-
nes en la reunién del CIES en diciembre de 1963, donde se hizo hincapié

"que se obtuviera la recuperucidn por medio de tarifas u otros medios".

El Dr. PANTOJA (Brasil) propuso para solucionar el problema que se
modifique €l final del punto 5, diciendo "inclusive con la recuperacifn a

través de tarifas adecuadas",

La resolucién se aprobé finalmente con la anterior modificacién.
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RESOLUCION XV CES50.R15
EL COMITE EJECUTIVO,

Hebiendo examinado con todo detenimiento, en sesién plenaria, el
informe presentado por el Director sobre el estado actual del programa de

sbastecimiento de agua y bienestar rural (Documento CES0/4),
RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que considere la adopcién del

proyecto de resolucién siguiente:
EL CONSEJO DIRECTIVO:

Habiendo examinado el informe del Director relativo al
estado actual de las gestiones para establecer wm 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 econémico 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 Reunién del
Consejo Directivo de la Organizacién Pamamericana de la Salud
(Resolucién XX) y en la Segunda Reunién Anual del Consejo
Interamericano Econémico y Social al Nivel Ministerial

(Resolucidn 19-M/63);
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Reconociendo el creciente interés y preocupacidn de los Gobiernos
en cuanto al suministro piblico de agua, asi oomo el interés mun-
dial en la materia reflejado en la decisién adoptada por la

17a Asamblea Mundial de la Salud (Resolucidn WHA17.40); y

Observando con satisfaccidén el interés y apoyo suscitados
por el programa de abastecimiento de agua y bienestar rural, pro=

puesto por la OPS,
RESUELVE:

1. Encarecer al Director que adopte cuanto antes las medi-
das necesarias para poner en ejecucidn el programa continental de
sanesmiento y bienestar rural, de acuerdo con las normas expuestas
en el Documento ES/RW-1, que prevén la participacion de las comu-
nidades, la creacidn de fondos rotatorios nacionales y la aporta-
cidn de recursos financieros externos, a fin de alcanzar los obje-

tivos establecidos en la Resolucidn A, 2 anexa a la Carta de Punta del Este,

2. Encomendar sl Director que continie manteniendo estrecha
relacién con los organismos nacionales e internacionales que cons=
tituyen le fuente de fondos para subvenciones o eréditos, espacial~
mente el Banco Interamericano de Desarrollo, y la Agencia para el
Desarrollo Internacional (AID), con vista a estimular la realiza-

. [ 4
cidén de mayores inversiones en los sistemas de abastecimiento pu-

blico de agua.
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3. Encomendar al Director que conceda alta prioridad a los
programas de abastecimiento pfiblico de agua y que amplie y reestruc-
ture los actuales servicios de asesoramiento, a fin de que la
Organizacién Panamericana de la Salud provea asistencia técnica y
colabore con. los Gobiernos en la organizacién de las comuni-
dades y en la integracién del programa rural de agua con
otras actividades comunales, asi como determinar con los organismos
de crédito y prestatarios los métodos que aseguren el financiamiento

de la asistencia técnica por parte de la Organizacién.

4, Recomendar a los Gobiernos que adopten las me-
didas pertinentes para establecer organizaciones adecuadas y compe-
tentes en cada pais, que cuenten con el respaldo de las disposiciones
legales y los medios econdmicos necesarios para la buena administra-
cién 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 préstamos hechos & los Gobiernos
0 a sus organismos auténomos por las instituciones inter-
nacionales de crédito,para los fondos rotatorios de abastecimiento
de agua potable, sean a un tipo de interés 10 mas bajo posible y al
mas largo plazo, con el objeto de lograr que dichos programas
sean autofinanciables en el futuro, inclusive con recuperacién a

través de tarifas adecusdase.
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6. Recomendar al Director que prosiga la bfisqueda constante
de medios y procedimientos para lograr el financiamiento internacio-
nal adecuado, dentro de los lineamientos aprobados por el Consejo
Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud y las recomen-
daciones del Consejo Interamericano Econdmico y Soeial, que propor-

cione el instrumento mas eficaz para el desarrollo de este programa.

(Aprobada en la sexta sesién pleneria,
celebrada el 29 de gbril de 1964)
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El Sr. PERFZ-CISNEROS (Banco Interamericeno de Desarrollo) se refie
rif ala resolucién adoptada y con relacién a las gestiones efectuadas por la
OPS para el establecimiento de un programa de suministro de agua rural, rei-
teré la manifestacién que hizo ayer del profundo interé&s que el BID le ha
dado a los programas de Obras Sanitarias. Como muestra informé que el

Banco ha financiado 37 operaciones con un valor de m&s de $176.000.000.

El Baenco ha tenido y seguirf teniemndo un contacto estrecho con la
OPS en el programa de suministro de agua en general y prestarf su contri-
bucidn para la ejecucién de programas de agua rural., Seiial§ que el Banco
veria con gran interés que los péises establecieran Fondos Rotatorios Na-
cionales que se formarfan por medio de la implantacién 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 interés y largo el pe-
riodo de amortizacib6n, se necesitard el méximo aporte posible del Gobierno
¥y de las comunidades, y que dehe contemplarse, al elaborar programas,
la implantacifén de tasas o tarifas o de otros sistemas que aseguren la

participacién de los beneficiados.
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15, DISCUSIONES TECNICAS

El Dr. VALLADARES (Asesor Regional en Tuberculosis, OSP)
recordS que el titulo de las Discusiones Técnicas este afio es: "La erra-
dicacién de la tuberculosis: una tarea de planificacién inmediata y accién
futura/! Al estudiar la forma como deberfia presentarse el tema se consideré
necesario no concentrar la discusién en la posibilidad o imposibilidad de
la erradicacién de la tuberculosis, sino como el titulo mismo lo plantea,
poner atencién especial en la necesidad de una planificacién inmediata y
de una accién, tan inmediata como sea posible, para lograr el control de
la enfermedad. Para poder llegar a una planificacién y accién Gtiles, se
ha sugerido a los autores de los documentos de trabajo presentar una revi-
8idén de las técnicas y procedimientos de control considerando su efectividad,
su aplicabilidad y, hasta donde sea posible, su costo. Como por otra parte
las acciones para el control de la tuberculosis no pueden desligarse de otros
aspectos de la salud pfiblica ni de las condiciones socioeconémicas y cultu~-
rales de los paises, 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 seréd tratado en forma andloga a como se hizo, con muy buen
resultado, el afio pasado. En consecuencia,se prevee la presentacién de
dos documentos de trabajo y la participacién de un grupo de expertos cuyas
funciones serfan asistir a los delegados de los gobiernos miembros con la
informacién técnica necesaria sobre los aspectos que se discutan y dar una
orientacién que estimule en la elaboracién y ejecucién de los planes de lu-

cha contra 1a tuberenlosis, pora lograr su control y eveutual ercradicacién.
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Dr. MARTINEZ (México) agradecid la informacién que se ha suminis-
trado al Comité; dijo que una de las cosas mis dificiles en el control de la
tuberculosis es controlar a 1los expertos en tuberculosis y que é1 veria con mucho
interés que, si hay dinero para ello, se invitara a participar a un an-
tropblogo o educador sanitario con experiencia en programas de tuberculosis,

porque con frecuencia se olvida el aspecto humano del problema,

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) expresd que la idea de las discusiones
técnicas es para que los delegados presentes, que durante las discusiones
actGan en carécter personal, discutan los problemas y den una orientacién
hacia sus soluciones. QCue los documentos de trabajo y el grupo de expertos
estén dedicados a suministrar a los participantes la mejor experiencia téc-
nica y conocimientos especificos que puedan servirle de base a sus discusio-
nes. Dice que a pesar del tftulo, teme que las discusiones puedan centrarse
alrededor de la posibilidad de erradicacidn de la tuberculosis cuando lc necesario es
dedicarse al estudio de la mejor manera de utilizar los recursos disponibles

para conseguir la reduccién de la mortalidad y morbilidad por tuberculosis.

El Dr, WILLIAMS (Estados Unidos de América) expresd su interésespecial en
las discusiones técnicas de esteafio. Refirid que con 24 afios de di ferencia ha teni-
do oportunidad de observar que, enlas dreas donde comenzd su carrera sanitaria,
la proporcion de tuberculino-positivos en escolares de secundaria, que fue del
65 al 70% ha descendido a cifras de memos del 5%, 1lo que indica

todo lo que se puede lograr en un tiempo relativamente corto. Expresd que
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en los Estados Unidos de América los expertos est4n divididos entre quienes
piensan en la posibilidad real de la erradicaciém de la tuberculosis y
quienes opinan que esa meta no es posible; que cree que los expertos de los
palses de América Latina no consideran pesible la erradicacién por la magni-

tud que tiene el problema pero que 81 cree que a mls corto o mhs largo plazo

puede ser posible. .
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EN FE DE 1O CUAL, el Presidente y el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Secretario ex officio, firman el presente Informe Final, en

los idiomas espanol e inglés, cuyos textos tendrén igual valor auténtico,

HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de América, el dia primero
de mayo de mil novecientos sesenta y cuatro. EL Secretario depositaré& los
textos originales en los archivos de la Oficina Sanitaria Panamericana y

enviaré copias de éstos a los Gobiernos,

Presidente de la 50a Reunién del
Comité Ejecutivo,
Representante del Perii

Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana y
Secretario ex officio del Comité
Ejecutivo



