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TEMA 1: INAUGURACION POR EL FRESIDENTE PROVISTCYAL DEL
‘ CONSEJO o

El Dr, Daniel CRELLANA (Venezuela), Presidente Provisio-
nal del Consejo inaugura la VII Reunion y dirige un saludo cor-
dial a los sefiores Representantes, Observadores y demas parti-
cipantes, y especialmente expresa su complacencia por la pre-
sencia del Dr, M, G, Candau, Director General de la 0M3, a quien
sugiere, recogiendo el desec de 1los seflores Representantes, que
tenega a bien pronuncisr unas palabras ante el Consejo.

E1 SECRETARIO anuncis gue, cou el cbjeto de facilitar el
desarrollo de las sesiones, se ha establecido un sistema de in-
“terpretacidén simultanea en inglés, francés, espafiol y portugues,

" gue scon los cuatro idiomas oficiales de 1a organizacion y da asi-
mismo breves explicaciones sobre los tres volumenes de documen-
tos, que se han distribuldo antes de la sesion a todos los par-
ticipantes. - . :

TEMA 2: NOMBRAMIENTO DE IA COMISION DE CREDENCIAIES

E1 PRESIDENTE anuncia que de acuerdo con el Articulo 22
del Reglamento Interno del Consejo Directive debe procederse =zl
nombramiento de la Comisidn de Credenciales y suglere que esta
. Comisidn quede integrada por los Representantes de Estados Uni-
dos, Guatemala y Uruguay.

El Dr, DE CASTRC, (Brasill), el Sr, RODRIGUEZ (Argentina),
y el Dr, BISSOT . (Panami),apoyan ‘la sugerencia presentada por el
Presidente.

DECISION

Por unanimidad se nombra a los representantes de Bstados
Unidos, Guatemala y Uruguay para formar la Comision ce Creden-

: giales. .

TEMA 32 HZIECCIOHN DEL PRESIDENTE ¥ DOS VICEPRES IDENTES

El PRESIDENTE soliclta gue se formulen propuestas para el
cargo de Presicdente de la VII Reunion del Consejo Directivo,

, Bl Dr, BISSOT (Panamd) propone la eleccidn del Dr, Her~
nan Urzua, Representante de Chile, para ocupar la Presidencia,

ElLSr, RODRIGUEZ ({Argentina), &l Dr, BELLO SARRIA (Ecva-
dor} y el Dr. MAY (Uruguway), se adhieren a la proposicién del
Representante de Panama.
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E1 PRESIDENIE somete a votacidén la eleccidn, E1 Repre-
sentante de Chile se abstiene.

DECISION

Por unanimidad, el Dr. Hernan Urzua, Representante de
Chile, es elegido Presicdente del Consejo Directivo,

El Dr, URZUA (Chile) K pasa a ocupar la Presidencia, ¥
seguldamente, expresa su profundo agradecimiento por el honor
de que le ha hecho objeto el Consejo y declara que su actuacidn
se ingpirard en la justicia y 1la ecuanimidad,

El PRESIDENIE solicita que se elijan los dos Vicepresi-
dentes de la reunidn.

E1l Dr, DE CASTRO (Brasil) Qroponé la eleccidn de los Re-
presentantes de Argentina y Panand. :

- Bl Dr, ESTRUCH (Republica Dominicanal), el Sp. ANGUIANO
(Guatemala), el Dr, BELLO SARRIA (Ecuador), el Dr. MAY. (Uruguay)
y el Dr, PIERRE-NOEL (Haiti) apoyan la propuesta del Representan-
te de Brasil. |

DECISION
Los Representantes de Argentina y Panamd son elegidos por

unanimidad, para los cargos de Vicepresidentes.

DISCURSO DEL DR . G. CANDAU, DIRECTOR GENERAL DE LA
ORGANIZACION WMUNDIAL DE LA SATUD ™

e

El Dr. CANDAU (Director General, OMS) expresa su satisfac-
2ibn por encontrarse nuevamente en tierra americsena ante un grupo
de destacadas personslidades sanitarias. A todos ellos les saluda
~cordialmente y hace votos porque la VII Reunidn del Consejo Direc-
tivo de la Organizacibdn Sanitaria Panamericana, Comité Re-icnal

de la OIS, contribuya con sus decisiones al progresoc de la salud
piblica individual, del Jontinente Americanoc v de todos los pue -~
bloss IDlecuerda sus princinrales actividades 7 sefala que es ésta
la cuarta reunldn de un Comité Reglonal de la OMS.a la cual ha te-
nido el honor de asistir en el breve espacio de un wmes.Resuwie en
pocas palabras sus impreslones.fuando se reunen los delegades pa-
ra trabajar en problemas sanitarios comunes, la impresidn que sur.

Je no es la due procducen las diferencias existentes, sino la que
nace de una similitud esencial, Sefiala que un solo propdsito les
une: hacer gque el mundo goce de la salud a que tienen derecho
todos los hombres y todos los pueblos. También debe haber uni-
dad en los programas y los métodos de lucha contra las enferme-



#

agina

CD7/49 éESp.)

dades, adaptados a las condiciones locales, porgue nada se lo-
gra dominando una enfermedad en un punto de la tlerra si per-
siste en otro, dejando abierta la puerta a su difusion y propa-
gacion., & esa obra contribuye y contribuira la OMS,cada dfa en
mayor medida, fomentando un conocimiento mas amplio de la admi-
nistracidn y técnica sanitarias, Al orador le ha impresionado
profundamente la gran analogia que existe enlre los problemas
con los cuales nos enfrentames, es declir, la ignorancia, la mi-
seria, la falta ¢e recursos sanitarios, la gran difusidon de las
enfermedades contagiosas y la terrible mortalidad infantil,., Pa-
ra hacer frente a esos problemas es indispensable un frio espi~
ritu analitico que no se deje impresionar por las eircunstancias
inmediatas ni pierda de vista los groblemaS‘de'largo alcance
planteados., Felicita a la Oficina Sanitaria Panamericana por la
labor realizada, o mejor, por la orientacion dada a su colabo-
racion y estimulo en el perfeccionamiento de los servicios sani-
tarios de los Gobiernos y en la aplicacioén de las campafias con-
tra algunas de las enfermedades principales, Sefiala que, en ese
sentido, el programa continental de la Organizacidén Sanitaria
Patiamericana para la erradicacidn del Aldes gegvpti brinda un
eXcelente modelo, que cebe seguirse,- .

El Dr. Candau considera de gran importancia dar cuenta a
los Representantes de los Gobiernos Miembros de esta Regidn de
la situaeidn financlera de la 0MS, Explica que la Organizacién
ha tenido gue enfrentarse, durante el afloc 1953, con una situa-
¢idn muy dificil, situaclion que no han comprendido muchos Go-
biernos. Para hacer frente al problema planteado por la escasez
de fondos de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas, la OMS
tuvo gue reducir su programe ordinario y dedicar $SGO,5OO a cu~-
brir los proyectos de Asistencia Téenica. Esta reduccidn de
$500,000 del Presupuesto ordinario de la OMS did lugar a que
proyectos que habian sido aprobados en 1951 por el Comité Re-
gional para las Américas, y el afio pasado por la Asamblea Mun-
dial de la Salud, no pudieran ser ejecutados, Aflade que todos
los Representantes agqul presentes estin enterados de que en ma-
yo del aho actual, el Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mundial
de la Salud autorizaron el iraspaso de fondos, a fin de que con-
tinvara la ejecucidén de los programas de Asistencia Técnica,
evitando asi que se malograra el progreso realizado., El DPr, Can-
dau no cree que la situacidn que se produjo-en 1953 pueda mejorar
en 1954 y agrega que, como Director General, tiene el deber de
expresar claramente que el afio 195% va a ser tan dificil como
el 1953, si no mas,

Explica que con el objetc de economizar fondos para conti-
nuar en 1954 la realizacidn de los proyectos, se ha visto obliga-~
do a aplazar los nuevos proyectos de 1953 v a reducir los rastos
tento para losactuales proyectos del Presupuesto ordinario,como para
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los del Programa de Asistencia Téenica. Recuerda a los sefiores
Representantes que cursd instrucciones a los Directores Reglonales
para que suspendieran cualquier nuevo nombramiento, concesién de
becas y compra de suministros hasta mediados del prédximo afio.
Explica que esa decisidn fué adoptada para economizar fondos
permitiendo la continuacidén de los actuales proyectos durante
1954, y agrega que el total de fondos del Programa Ampliado

de Asistencia Tecnica que la OMS espera obtener en 1954 es de
$2,500,000, Quiza esa situacidn pudiera camblar, pero no espe-
ra gque ese cambio ocurra en los primeros seis meses del afio,
Ante esa situacidn ha tenido que caleular la cantided .que se
necesitaria para continuar la realizacidn de los actuales pro-
yectos de Asistencla Técnica. Estima que 1z OMS necesitard
$l+,000,000 v se encuentra ante el problema de tener que conse-
guir $1,500,000, problema que le estd presentando dificultades.

El Director General sigue diciendo que se propons mante-
ner las restricciones en los programas de Asistencia Téenica,
a fin de asegurar la mayor economia. Tiene la esperanza de rea-
lizar economizs por valor de $400,000 al finalizar el afio en
los programas de asistencia técnica de 1953, ¢ invertir esa su-
na para continuar los proyectos en 1954%, Ahora bien, atn tendrd
que hacer frente a un défieit de §1,100,000 y, por lo tanto, pro-
vondra al Consejo Ejecutivo el aplazamiento de todo nuevo proyec—
to gue figure en el Presupuesto ordinario de la OMS para 1954, .
%stas sconomias podrian producir #$600,000 pero hasta el momento
no sabe cémq se podran obtener los $560,000 gque faltan para com-
nletar el deéeficit,

Espera poder discutir este problema con los ¢irigentes de
UNICEF, en la esperanza de oblener algunos fondos de ese organise-
IO PEro, aun asl, esa suma no excederd de unos $300,000 y 1a di-
ferencia habra que buscarla en otra parte, Expone que tiene algu-
nas ideas para obtener fondos suficientes que se puedan emplear
en la continuacidn de los proyectos de 4,T. y que las sometera
al Consejo Ejecutivo, Subraya que no propondrd ninglin nuevo pro-
vecto pero gque continuaran los actuales proyectos de asistencia
téenica v log que figuran en el presupuesto ordinario, Esta es,
sucintamente, la situacidn financiera para el afio 195k, ‘

Con relacidn al afio 1955, el Dr. Candau sefiala gue ha pre-
parado planes para solicitar un aumento en el presupuesto ordina-
rio de la Organizacidn Mundial de la Salud., Indica a los Repre-
sentantes antes que, en el documento que les ha sido presentado,
habran podido observar un aumento en algunos proyectos para la
Regidn de las Américas, y seflala que lo mismo ha oceurrido en las
otras Reglones. La suma de los aumentos de todas las Regiones im-
plican, naturalmente, un aumento del Presupuesto ordinario de 1s
0M5. Desea dejar claramente establecido gue, en 1o que se refiere
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al Presupuesto ordinario que incluira los .nuevos proyectos de
1955, duda que la OM3 pueda contar con recursos superiores, pa-

ra todos los propramas, en 1955, a los de 1952, 1953 4 195L° "50
dependera de la suma gue Asistencla Técnica ponga a disposiciédn
de la Organizacidn. En 1052 la OKS contd con unos 12,500,000
para todo el programa de la Orpanizacidn, incluldos el presupues-
to ordinario y Asistencia Técnica. Iin 1953,}1& OM3 dispuso anro-
ximadamente de $13,000,000 y en 195 contard con unos %11,500,000,
Perc no sabe de qué suma se podrf disponer en 1955,

‘Afiade el Dr, Candau que un aumento en el presupuesto ordi-
nario no significa necesariamente un aumento en las actiwvida-
des de la Organizacién porque, de no obtenerse rmevos fondos,
habria que reducir las actividades generales de la Organizacidn.
Esta es una mera suposicidnj ni €l ni nadie estd seguro de lo
que sucederd, y la unica sugestidn que ha recibido es que consul-
te una clarividente, Explica que una de las partidas que han
contribuido al aumento del Presupuesto ordinario correspondien~
te a 1955 es el uso del idioma espafiol como idiome oficial de
trabajo. Recuerda que la OMS comenzé hace varios afios a utili-
zar el espafiol como idioma de trabajo y agrega que se ha for-
mulado vna propuesta para que, a partir de 1955, se publiquen
algunos documentos en espafiol. Esto representa un sumento de
%1209000 v el resto de los aumentos en el presupvesto ordinario
se refieren a los proyectos de campo.

Desea mencionar el Director General que si la QUS v la
CSP, como organizacidn integrada, desean ser una gran organi-
zacidén sanitaria -- la Organizacion Mundial de la Salud -- se
necesitaran algunos fondos para dar cumplimiento a los compro-
misos contraidos con UNICEP. ‘

En la actualidad, dice el Dr, Candau, el UNICEF tiene sl~
gunas sumas disponibles para proyectos sanitarios que serfan
bien recibidos por la Organizacidn, pero al mismo tiempo la Op-
ganizacidn se encuentra en la posicion de no poder llevar a ca-
bo sus compromisos relatives al pago del personal que trabaja
en los proyectos conjuntos, y por esta razén habia solicitado
del Consejo Ejecutivo del UNICEF que asignara fondos para ayu-
dar a la OM3 a resolver esta situacidn, Afiade el Director Gene-
ral que espera que la sitnacidn mejore en lo suceslvo, por ra-
zon de que tiene mds importancia de lo que parece en primera
instancia, Agrega que es menester que la Crganizacidn se prepa-
re para dar cumplimiento a los compromisos que ha contrafdo
como organizacidn sanitaria internacional, y opina que los fon-~
dos del UNICEF para proyectos conjuntos deberian utilizarse en
la forma establecida en 1950 por =1 Comité Mixto de Politica Sa-
nitaria que describe el campo de accidn de ambas Organizaciones,
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El Dr. Candau se refiere después a los debates sobre el
aumento del presupuesto de i& Organizacidn y las dificultades re-
ferentes a las limitaciones impuestas por algunos paises en rela-
clbébn a sus contribuciones a la OMS. Seflala, sin embargo, que este
problema no estd relacionado con el proyectado aumento en el Pre-
supuesto ordinario de la OMS, puesto que no es la {nlca razdén del
aumento de las cuotas de los Estados [Miembross Explica gue no im-
porta los aumentos que se realicen en el presupuesto de 1955, la
suma de $800,000 disponible en 1954 por concepto de ingresos va-
rios no se halla disponible en 1G55. Ista cuestidn debe ser com-~
prendida claramente en estos momentos. Por razdn de que los in-
gresos varios que percibird la Organizacidn en 1955 no serén igua-
les a los de 195l;, seréd necesario aumentar las cuotas sl se quie-
re mantener el presente nivel de las actividades. Expresa la es-
peranza de que el punto haya guedado perfectmmente exclarecido,
porque si los paises no deseaban que gse aumentaran las cuotas,
entonces habri gue reduclr las actividades de la Organizaciéna

Continla diclendo el Dr. Candau que sl los palses decidsn
reducir el presupuesto de la Organizacidn, no tomard esto como
una cosa personal, aungue estd consclente de que su deber es de-
fender el presupuesto de la OMS y mantener el actual nivel de
las actividades, correspondan al Presupuesto ordinarioc o al de
Asistencla Técnica, pero que son los Palses Miembros los que
tienen que decidir lo que ellos desean de la Organizacidn. Si
no desean que el programa tenga la misma smplitud, pueden de-
cidir en la prboxima Asamblea la forma en que ha de reducirsee.
Aflrma que no estid defendiendo el punto de vista del Secreta-
riado, sino el presente nivel de las actlvidades de la Organi-
zacibn. Invita a los Representantes de los Palses Miembros a que
le hagan saber sus puntos de vista sobre la cuestidn y declara
que pondri en ejecucidbn ks decisiones que tomen, sin que en
ello intervengan sus sentimientos personales. Estima que tilene
que dejar este punto blen esclarecido a fin de evitar malas in-
terpretaciones, en vista de que no podréd presenclar las delibe-
racliones del Consejo ni estard disponible para responder pregun~
tas en las sesiones subsigulentes. Aflade que lamenta sinceramen-
te que no pueda estar presente, pero que estd seguro de gque el
Dr. Soper, quien conoce la QOrganizacidn tan bien como &1, sino
me jor, podri suministrar toda la informacién que se necesites

Hace dos mil afios, escribid Galeno que la salud era una
especle de armonla v que para darle vida era indlspensable re-
conocer las diversidades humanas y las peculiaridades individua-~
legs. También hemos de reconocer nosotros que aungque sean distin-
tos los pueblos, las ragzas y las naclones, como lo son log indi-
viduos, el ideal es el mismo y ese 1deal se resume y esté en to-
dos los corazones y en todas las inteligencias, en estas dos lu-
minosas palabras: SALUD y PAZ.
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E1l PRESIDENTE agradece al Dr. Candau sug interesantes de-
claraciones y aflade que serén distribuldas a los Gobiernos Miem~
bros.

E1l Sr. ANGUIANO {Guatemala)} expresa gque todo lo concer-
niente a la situacidn financiera de la Organizacibn es de vital
interés para todos los representantes, y come el Dr. Candau ha
manlfestado que no puede estar presente el tiempo sufleiente pa-
ra discutir en detalle en esta ocasidn lo expresado en su discur-
so, invita a los sefiores Representantes a que en forma conjunta
soliciten al Doctor Candau que fije la fecha en que pueda hacerlo
dentro del periodo de tiempo en que 3e verifiquen las sesiones
del Conse jo Directivoe C

ELl Dr. VNAY (Uruguay) sugiere que se trate inmediatamente
del presupuesto a fin de gque pueda intervenir el Dr. Candaue

il Dre CANDAU (Director General, OMS) estima inttil dis-
cutir ahora la situacidn, ya que lo fnico clerto es que se dis-
pondrd de menos fondos. La respuesta a las cusstiones planteadas
corresponde a los Goblernos, cuyocs representantes g la Conferen~
cla de Administradores de ln Asistencia Técnica que ha de tener
lugar en noviembre, decidirln de 1los fondos disponibles para 195L.
La OMS necesita aproximadamente $5,000,000 para ese afic. Puede
contar con $2.500,000 y tiene que encontrar otros tantos. Estima
més prudente discutir primero un programa de trabajo y adaptario
luego al presupuesto de que se disponga. Reconoce,por Giltimo, la
comple jidad del problemas

El Sre ANGUIANO (Guatemala) insiste ante el Sr. Presidente
gque no ha reclibideo contestacibn a la mocibn de que se invite al
Drs Candau a que fije una fecha en que pusda discutir con detalle
los términos de su discurso, y propone que el asunto se ometa a
votacibn.

El Dr. SOPER (Director, OSP), sefiala que estari a la dis-
posicidn del Conse jo para suministrar todos los datos que se so-
liciten, a excepcidn de la tarde del dia 9 en que, juntamente
con el Dr. Jandau ha de acudir a diversas entrevistas con las au-
toridades de los Fstados Unidoss Afiade que los Jefes de las di-~
versas divisiones de la OSSP estardn presentes en la sesibdn de la
tarde para aclarar las cuestiones relativas al Presupuestos

El Dre Di GASTRO (Brasil) indica que como todos los aspec-
tos se tomaron en consideracidn en la preparacidn del presupuesto,
cree que el Secretario General podrla aclarar cualgquler puntoe
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El Dr. SOPER (Director, 03P) explica que el presupuesto
para 1955, (Docvmento CE20/2) ha sido preparado con anterioridad
a las Altlimas instrucclones recibidas de la OMS. Agrega que en
dicho documenic se tomaron en cuenta los fondos de Asistencia
Técnica gque se ssperaba obtener, basdndose en las informaciones
de que se Fisponia en los primeros meses del afioe La Gltima dis-
posiclén restrictiva de la OMS ha sido adoptada en el mes de
agostos. Por consiguiente, el presupuesto para 1955 no represen-
ta el programa restringido de que ha hablado el Dr. Candau.

DECISION

Se acuerda aplazar el examen del presupuesto, teniendo
en cuenta que el Dre. Candau tlene gque ausentarse de Washingtone

TEMA L: CONSTITUCION DE IA COMISION GENERAL

E1l PRESIDENTE sefiala que se ve a proceder al nombramiento
de los dos Representantes que, Junto con el Presidente y los dos
Vicepresidentes del Consejo, han de integrar la Comisidn General.

Propone para dichos cargos a los Representantes de Brasil y
Fstados Unidose

Bl Sr. RODRIGUEZ, (Argentina), el Dr. BISSOT {Panami) ¥y
el Dr. BELLO SARRIA (Ecuador) apoyan la propuesta del Presidente.

DECISION

Por unanimldad quedan elegidos miembros de la Comisidn
 General los representantes de Rrasil y Estados Unldog.

TEMA 5: ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS
{(Documento CDY/1, Revs 3)

El PRESIDENTE declara gue el Programa de Temas (Documen-
to CD7/1, Rev. 3) ha sido aprobado por el Comité Ejecutivo y lo
somete, a su vez, a la aprobacidn del Conse jo.

El Dr. MAY (Uruguay) sefiala que no podré éstar presente
durante todo sl pericdo de la Reunidn y ruega al Consejo que
acuerde tratar el martes prdximo los temas 27 y 29 del programa.

E1l PRESIDENTE manifiesta que la Comisidn CGeneral deter-
minara el orden de examen de los temas del Programa ¥y no cree
que tenga ninghn inconveniente en atender la. solicitud formu-
lada por el representante del Uruguay.



cD7/49 (Esps)
Pagina 12
DECISION

Por unsnimidad se aprueba el Prozrama Jde Temas {(Docu-
mento CD7/1, Rev. 3)

TEMA 6: ADOPCION DEL PROGRAMA DE SESIONES
(Documento CDY/2)

E1l PRESIDENTE somete a la consideracibén del Consejo el
Programe de Sesicnes {Documento ¢D7/2).

E1l Dr. SWELLENGREBEL (Paises Bajos) propone que se apla-
ce el examen del Tema QO (Informe Anual del Director de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana, Documento CD7/3) por entender que
se trata de un documento de gran 1mportancia, que mudhos Repre-
sentantes deseardn estudiar detenidamente antes de proceder a
su dizcusidn.

El Sr. ANGUIANO (Quatemala ) solicita que la Comisibdn
General aplace el examen del Tema 10, relativo al Proyecto de
Programa y Presupuesto de la 0ficina Sanitaria Panamericana

para 1950, :
DECISION

Se aprueba por unanimidad el Programa de Seslones (Do-
cumento GD7/2), junto con las propuestas de aplazamiento de
los representantes de los Paises Rajos y Guatemalas

TEMA 7: INFORME ANUAL DEL CONSEJCO DIRECTIVO A LOS GO~
BIERNOS PARTICIPANTES . (Documento CDY/10)

El SECRETARIO da lectura del documento relativo a este
tema. _ U

El PRESIDENTE propone que eh vista de que el método
adoptado ha resultado satisfactorio, se apruebe el proyecto
de resolucién, que figura en el Documento CD7/18.

El Sr. RODRIGUEZ (Argéntina) v el Dr. DE CASTRO (Brasil)
apoyan la propuesta del Presidente.

DECISION '
Por unanimidad se acuerda transmitir a los Gobiernos

participantes el Informe Final de la Reunidn del Consejo Di-
rectivo, Jjunto con el Informe Anual del Director de la 0ficina
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Senitaria Panemericana, a los efectos del cumplimiento del pérra-

fo E del Articu .o 8 je la ¢onstitucibn de la Organizacidn Sanita-
ria Panamericanue 1/

TEMA 8: INFORME ANUAL DEL PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO

FE1 PEESIDENTE da cuenta de que el Presidente de la 19a
Reunién del Comité Ejecutivo, Dr. Juan A- Montalvén (Ecuador}
ha comunicado que debido a haber tenido que realizar un viaje
a Furopa, nc ha podido preparar su informee. Por consigulente,
el Dr. Montalvin ruega a lo3 sefiores Representantes se sirvan
aceptar que se envie posteriormente su informe anual para ser
transmitido a los Goblernos.

48] se acuerdas

Se levanta la sesibn a las 11:30 a.m.

I/ Véase Informe Final de la VII Reunién del Consejo Directivo
(Documento ¢p7/47), Resoluecidn TI.
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1 PRESIDENTE declara ablerta, la 5931on e informa que
la Comisidn General ha aprobado ya su prograna de trabajo -
para~el lunes y martes proximos y ha fijado para el martes,
rléy coled y7 jueves sigulentes por la tarde la con31derac1on de
temas técnicos sohre salud publica. Agrega Qe se ha dilstri-
buido el Informe ¢e la Comisidn de Credenciales, (Documepto CcD7 20

TEMA 32: REEMBOLSO DE I10S GASTOS DE VIAJE DE 105
REPRESENTANIES A LAS REUNIONES DE LOS

COMITLS REGIONALES (Documento CD7/16 y
AddendumI)

E1l PRESIDENTE somete a la consideracidn del Consejo
Directivo el Tema 12, relativo al reembolso ae los gastog de
viaje de los representantes a las reuniones de los Comités
Regionsles,

El Dr, SEGURA (Argentina) destaca la necesidad de uni-
formar lgs criterios existentes sobre este asunto, Enumera
los obstaculos que no pocas veces tienen que vencer los Re-
presentantes para concurrir a las reuniones, ¥y las repercu-
siones cue produce la incertidumbre de su asistencia. Agrega
due es de vital importancia la asistencia del mayor nlme-
ro posible de Representantes a las reuniones, y siendo evi-
dente cue la Reglon de las Américas contribuye con sus cuotas
a dos organizaciones y recibe menos cooperac1on gue otros
organismo regionales, bien podria recibir el beneficio del
reembolso, Expresa due si el reembolso no lo hace la Organi-
zacidn Mundial de la Salud, lo podrla hacer la Oficina Sani-
taria Panamericana, con lo cual esta no harfa sino anticipar
un pago qye luego cubrirfan losg palses. Concluye . con la
declaracidn de ocue 1la Delega01on-ﬂrgent1na propondra ésto
cuando se discuta la modificacidn de la Constitucién.

El Dr, DE CASTRO (Brasil) manifiesta cue la medida le
parece inconveniente porque, a juzgar por la opinidn expresa-
da por una persona autorizada, hay pocas esperanzas de que lo
pague la Organizacion Mundial de la Salud y de hacerlo la
Oficina Sanitaria Panamericana, se veria entonces obligada a
distraer fondos reservados para el cumplimiento de los pro-
gramas,

El Dr. BRADY (Estados Unidos) apoya los puntos de viste
del Dr, Castro y manifiesta cue, ademds de ser evidente gque
la Oficina tendria que sacrificar parte de los fondos desti-
nados a programas, hay muchas otras razones due corroboran
la inoportunidad de tal medida,
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El PRESIDENTE afirma que para lograr este objetiyo hay
dos caminos: unc, la simple aprobacién y su comunicacion a
la Asamblea para decisién definitiva; y, otro la reforma de
la Constitucidn de la Organizacién Sani%aria- anamericana.
Agrega que los costos calculados para la celebraclon de reu=~
niones en diferentes pafses fijan el méximo de éstos en
$ 14,402, suma que juzga exigua si se tiene en cuenta la
importancia del problema.

F1l Sr. ANGUIANO (Guatemala) manifiesta que estd de
acuerdo con el Representante de Argentina.

Ei,Dr. PIERRE-NOEL (Haiti) juzga convéniente quelsea
el Comité Permanente para la Revisidn de la Constitucidn el
que considere esge asunto, ya que el pago de los reembolsos

entrafisria también una reforma constitucional.

B1 Dr. BELLO SARRIA (Ecuador) se adhiere a la tesis del
. Representante del Brasil,

El Sr, RODRIGUEZ (Argentina) declar? que se adhiere a
lo expresado por el Representante de Haitil,

El sr., HINDERER (Jefe, Divisidn de Administracidn, OSP)
declara cue, en su opinidn, se estén discutiendo dos puntos
diferentes, E1 documento que estd en consideracidon se pre-
paré por instrucciones de la VI Asamblea Mundial de la Salud,
solicitando que el Comité Regional presentara sus observacio-
nes sobre la conveniencia de gue la Organizacién Mundial de
1a Sglud reembolse los gastos de viaje a los Miembros gque
asisten a las Reuniones de los Comités Regionales. Estima
que el punto que estd en consideracidn, el punto
relacionado con el reembolso de los gastos de viaje a los,
miembros del Consejo Directivo por parte de la Organizacion
Sanitaria Panamericana, parece ser un asunto diferente ¥
podria ser discutido como un tema separado.

E1 PRESIDENTE pregunta si la supresion del Consejo
Directivo trae consigo la ellminacion del Comité Regional.

E1 SECRETARIO manifiegta que si el Consejo Directivo
desaparece, esto no afectara al Comité Regionadl.

El Dr. SEGURA (Argentina) manifiesta que, como dentro
del proyecto de revisidn constitucional se encuentra la
supresion del Consejo(Directivo, es preferible aplazar el

examen de esta cuestion,
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El SECRETARIC aclara que el Director General de la
Organizacidén Mundial de la Salud ha formulado una pregunta
relativa al reembolso de los gastos de viaje de los represen-
tantes a las reuniones de los Comités Regionaleg y que, tal
como se ha hecho con las oplnlones de los Comités Regionales
de Europa, Africa, del Pa01flco Occidental y del Sudeste-de
Asia, la opinidn de este Comité se transmitird a Ginebra,
para que se haga llegar a la Asamblea,

E1l Dr. BRADY (Estados Unidos) afirma que en esta reu-
nidén debe considerarse la respuesta que se le ha de dar a la
pregunta formulada por la Organizacion Mundial de la Salud
¥y Que no se- justifica el que se deje la discusidn de este
tema para otra ocasidn,

E1l Sr, SANCHEZ BARZ (Repliblica Dominicana) dislente
del criterio sostenldo por el Delegado de Argentina en el
sentido de cue se someta a la con51derac1on del Comité Per-
manente de Revisidn de la Constitucidn el problema de los
reembolsos, Agrega que siempre habrd un organismo que ten-
dré que funcionar como Comite Regional y que el problema car-
dinal radica en si se estd o no de acuerdo con los reembolsos,

El Sr, VERGARA (Chile) opina, después de referirse a
disposiciones constitucionales vigentes, cue los gastos de
los representantes deben ser cubiertos por la Ofiecina y no
por los Gobiernos y reafirma su esperanza de que esta deci-
sién garantice una mayor asistencia a las reuniones.

El Dr. SEGURA (Argentlna) afirma due es posible anti-
cipar. que la Organizacion Mundial de la Salud no va a cubrir
los gastos v gue, al discutirse la Const1tuc1on, se podré
determinar si los gastos de los representantes van a ser
atendidos por la Oficina o por, lo Gobiernos., Agrega que nada
se pierde aplazando la discusidn,

E1 PRESIDENTE pregunta si se acepta la proposicidn del
Representante de Argentina.

El Dr, MAY (Uruguay) declara cue aplazar no es resol-
ver el problema.

El Sr. RODRICUEZ (Arnentina), el Dr. DE CASTRO (Brasil),
el Sr. VIRGARA (Chile), el Sr. SATCONEZ RA™Z (Republica Domini-
cana), el Drs PIERRE-NOLL (HMaiti) y el Dr. BISSOT (Panami),
exponen sus puntos de vista. ~
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El PRESIDENTE, estimendo suficientemente debatido el
asunto, somete a votacién sl se aplaza la discu31on. .

DECISION

Se procede a la votacidn v el SECRETARIO da cuenta de
que ha habldo l votos a favor, l votos en contra y 7 absten-
ciones.

El Dr+. MAY (Uruguay) opina que el debate debe continuar-
8B

El Sr. RODRIGUEZ (Argentlna) estima que el voto del Pre-
sidente debe decidir la votacidns

El Dr. BRADY (Jstados Unidos) = licita que se de lectura
al pdrrafo ¢ del Articulo 9 de la Constitucidn de la Organiza-
¢ibén Sanitaria Panamericanas

El Sr« VERGARA (Chile ) estima que la proposicién ha sido
rechazadas ‘

El Sr. RODRIGUEZ (Argentina) solicita nueva votacidn se-
cretae. ‘

El Sr. PERALTA (Argentine) desesa aclarar el concepto ju-
ridico de la redaccibn de dicho Articulo de B Constitucibn y
sefiala que, considerando la falta de jurisprudencia sobre la
aplicacidn de ese .texto, debe recurrirse al espiritu del mismo,
circunstancia que favoreceris la opinién de la Délegacidn de
Chiles 8in embargo, hay un hecho gque lo modifica todo y es que
la frase a partlir de la filtima coma, no estd ubicada al princi-
pilo del texto del articulo y por lo tanto toca al Sr. Presidente
decidir lo que debe hacerse. Por lo tanto aconsega al Presidente
que proceda a realizar la votacibn secreta a que aludlera el Sr-
Rodriguez {argentina). ' ‘

El Sr. VERGARA (Chile) no se opone v reconoce - qua se tra~
ta de una cuestidn gramatical, esto es, la ublcacion de 'la frase
vy la coma. .

El PRESIDENTE somete az votacibn secreta el asunto.

Votan & favor de que no se aplace la discu316n, 8 paises
y en contra L. - Se han abstenido 3 paises.

El PRESIDENTE pide al Consejo que tome un acuerdo sobre
el fondo de la cuestidn.:
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El Dr. DE CA3STRO (Brasil) declara que no es posible con-
testar en esa forma y propons que se dé lectura de la consulta
formulada por la Organizacidn Mundial de 1la Salud y aparece en
el Documento CD7/16.

El SECRETARIO procede a la lectura solicitada y el

o}

PRESIDENTE somete a votacibn si se acepta el reembolso.

El Presidente nombra escrutadores a los Dres. de Castro
(Brasil) y Bello Sarria (Ecuador).

DECISION
' Se procede a votacibdn secreta.

Nimero de boletas depositadas: 13
Namero de boletas nulas: 0

NGmero de boletas wvAlidas: 13
Abstenciones: 2
Nimero de paises presentes: 15
Nimerc de votos obtenidos: 7
Mayoria necesaria: 7

E1l PRESIDENTE declara aprobada la proposicidn en favor
del reembolso de los gastos de viaje a los representantes que
asisten a las Reuniones de los Comités Regionales y esta opi-
nidén se enviard a Ginebra como del Comité Reglonal. 2/

TEMA 13: PLAN DE PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA A TARGO PLAZO
(Documento CDY7/20)

E1l SECRETARIO da lectura del Documento CD7/28.

E1 PRESIDENTE manifiesta que este asunto se ha discutido
ampliamente en la 20a Reunidn del Comité Ejecutivo, en 12 cual,
a solicitud de los Representantes del Brasil y Chile, el Jefe
de la Divisibén de Salud Piblica de la 0Oficina informd detalla-
damente sobre la cuestlén. Pone de relleve que en el Programa
¥ Presupuesto de la O0SP para 1955 se han Incluido las partidas
necesarlas para atender a Ja s necesidades del planeamiento a
largo plazo.

E1l Sr. ANGUIANO {(Guatemala) hace saber que por razbén
de que en la Resolucidn se alude al pérrafo L. de la Resolu-
¢idn VI, aprobada por el Consejo Directivo en su V Reunidn,
desea que se dé& lectura de 18 mismae.

'E1l SECRETARIO lee la Resolucidn VI de la V Reunidn del
Conse joe ‘ :

2/ Ipid., Resolucidn II.



¢p7/L49 (Esp:)
Pigina 21 ‘

El Sr. RODRIGUEZ (Argentlna) dice que, dado el casc de
que el punto 2 de la parte dispositiva de esta Resolucidn im-
plica, en su opinidn, que se puede aumentar la cuota de los
Palses Miembros, desea sugerlr una modificacibn de este punto.
Propone la siguiente redaccion

"2+ ZEncomendar al Director la preparacibn-analitica de
estos programas en armonia con los presupuestos
futuros."

El Dr. BISSOT {Panamé), el Sr- SANCHEZ BAEZ (Repiblica
Dominicana) v el D MAY (Urugudy), apoyan la pr posicidn del
Representante de Argentina.

ELl Dr. DE CASTRO (Brasil) pregunta si el Consejo Direc-
tivo puede modifilcar una resolu01on aprobada por el Comlté
Ejecutivo. _

E1l SECRETARIO explica que por tratarse de una resolucidn
sometida.al Consejo Directive, &ste pusde modificarla.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) declara que la modificacidn
que sugiere el Representante de Argentina hace solamente una
transposicién de términos que no altera ern nada el fondo de 1la
cuestion- Agrega que prefiere la redaccidn original.

El Dr. BELLO SARRIA (Ecuador) y el Dr. DE CASTRO (Brasil)
se adhleren al punto de vista del Representante de Venezuela-

DECISION
Se aprueba kx Resoluciédn contenida en el Documento
CD?/EB phgina 1, con la modificacién propuesta por el Repre-
sentante de Argentina- 3/

Se suspende la sesion a las. l: 35 peme, reanudéndose 15
mlnutos ma s tarde- _

TEMA 19: REMUNERACION DE I0S FUNCIONARIOS INTERNACIONALES
‘ DE LA OFICINA SANITARTA PANAMERICANA
(Documentos CD7/9 vy Crlg/8)

El SECRETARIO da ksctura de los documentos relatlvos a
este tema..

El Dr. MAV {(Uruguay) pregunta si no se paga la prima de
~repetriacidbn a los empleados que no hayan cumplido dos afios &l
SGPViClO de la OSP. ] o .

3/ 1bids, Resolucidn III.
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El Sr. HINDERER (Jefe, Divisibn de Administracibn, 0SP)
sefiala que existe una ‘diferencia entre el viaje de regresc al pals
de origen y la prima de repatriacidn. Todos los miembros del per-
sonal tienen derecho al pago del viaje de regreso al pais de ori-
gene La prima de repatriacibn se aplica finicamente al personal
que trabaja fuera de su propio pais por dos o mAs afios. También
tlenen derecho a otra remuneracién que les ayudard a instalarse
nuevamente en sus propios palses. El empleado soltero, cuando
regresa a su pals despufs de dos afios de gervicio, tiene derecho
& cuatro semanas adiclonales de sueldo; y por cada afic sigulente
de servicios tiene derecho a otra semana de sueldo.

El Dr. MAY (Uruguay) cree que se debe aclarar que el viaje
de regreso se paga siempre, aunque el empleado traba je menos de
dos afios, y pide que se deje constancia de ello en acts

DECISION

Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluciébn contee
nide en el Documento CD7/9. L/

TEMA 20: CONSERVACION DE ILOS CARGOS EN EL PAIS DE ORIGEN
DEL PERSONAL, INTERNACIONAL DB LA OPICINA SANITA-
RIA PANANMERICANA (Documento CD7/21 ¥y Anexo I}

El SECRETARIO da lectura del Documento CD7/21 y del Anexo I,
que contienen las opiniones formuladas por los Gobiernos sobre esz-
te temas

El Dre MAY (Uruguay) explica que la respuesta enviada por
su pais a la opinidn solicitada por el Director de la 03P, aparece
en una carta suscrita por el Director de la Divisidn de Higiene
del Ministerio de Salud Phblica de Uruguay, y que no es, por 1lo
tanto, una resolucidn del Poder Ejecutivos Afiade que existen casos
de empls ados cuyos puestos figuran en el presupuesto y que son des-
tacados en comisibdn. sin perder por ello el cargo.

El Sr. SANCHEZ BAEZ (Revniiblica Dominicana) manifiesta que
la opinién contraria que sostiene su Gobierno ¥ que acaba de ser
leida estA fundada en una disposicibén constitucional y desea que
asi conste en acta. S o

El PRESIDENTE pone de relieve la dificult ad que experimenta
la Oficina Sanitaria Panamericena en la contratacién de personal
de calidad de los paises latinoamerlicanos. Déstaca la importancia
de este punto, por cuanto el personal que contrata la 0Ofilcina re-
presenta una pérdida para el pals del cual procede. Subraya que,
aunque los paises desean dar estas facilidades al personal de salud
pliblica, el problema consiste en determinar culinto tlempo durard la
comisidén de servicios. Afiade que en su pals existe un escalafén sa-
nétario Y que el empleado ausente se encuentra en una posicidn es-
tatica.

4/ Ibids, Resolucidn IV.
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El Dr, SEGURA (Argentina) explica que en su pafs ,al
concederle licencia a un funcionario, se determina el %ermif
no dg la misma y las condiciones, que deberad cumplir el inte-
resado,

Bl Dr, BELLO SARRIA (Ecuador) dice que su pals sélo con-
cede licencias, con derecho a sueldo, por un periodo de tres
mgses, despues de los cuales el funcicnario pierde sus dere-
chos, '

il Dr. ORELLANA (Venezuela) declara cue, a su juleio,
el tema que se discute es el que mayor importancia tiene., Ls-
tima que el Consejo Directivo tiene que pronunciarse a este
respecto. Reconoce que se deben respetar las limitaciones
relativas a lg legislacidn nacional y que la cuestidn se dew
be discutir mis a fondo, |

E1l Sr, SANCHEZ BAEZ (Reptblica Dominicana) expone que ha
observado cue la opinidén de los distintos Gobiernos Miembros
simpatiza con la idea, determinindose en algunos casos un pla-
z0, Hace saber que ei plazo fijado por su Gobierno es de tres
meses: Los funcionarios que van a gcupar puestos internacios
nales, donde juran no gervir a ningin goblerno en particular,
no pueden, en su opinidn, percibir un sueldo de su propio zo~
bierno, éeﬁala que serla preferible cue este asunto pasara a es-
tudio de un grupo de trabajo encargado de examinarlo detenida-
mente, : '

E1l PRESIDENIE indica cue en Chile el funcionario atsente
no puede conservar su puesto pasados tres afios, Destacza las
dificultades que encuentra a su regreso el funcionario al te-
her due comenzar de nuevo a hacer carrera. Expone_la ventaja
due representa el intercambio de empleados téenicos y la im-
portante experiencia que adquigren en los organismos interna~
cionales, Propone la aprobacidn de una resolucidn concebida
en los siguientes términos: o

"Recomendar a los Pafses Miembros de la Organizacgén ,
que den toda clase de facilidades para gue sus téc-
nicos puedan prestar sus servicios a la Oflcina Sani-
taria Panamericana, conservando stus cargos'y de acuer-

do con la legislacidn vigente de cada pafs,”

‘E1 Sr, RODRIGUEZ (Argentina) apoya la mocidn del Presi-
dente, por rezdn de cue la misma respeta el deseo de los paises,

El Dr, BRADY (Estados Unidos) se adhiere a lag manifesta-
ciones del Representante de Venezuela en el sentido de gue se
deben respetar las limitaciones relativas a la legislacidn de
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cada pals, Recomienda gue la proposicidén de la Presidencia
pase a manos de la Cowisidén de Redaccidn,

El Sr, ANGUIANO (waatemala) v los Dres, BELLO SARRIA
(Ecuador) y MAY (Uruguay) manifiestan su conformidad con la
proposicién de la Prasidencia,
El Sr, SANCHEZ BAEZ {RepGblica Dominicana) dice que es-
tarfia de acuerdo con la DfOﬂueata del Presidente, si se subs-
tituyera la palabra ' recomendar nor otra gue exija menos,

tt

El PREZSIDENTZ propone "sugerir," ocue se acepta por el

Conse jo.
DECISICN

Se aprueba por unanimidad la proposicibdn modificada de
la Presidencia, entendiéndose gue la misma pasaréd a la Coml-
8ién de Redacciébn,

TEMA 21: INFORME SOBRE ENMIENDAS AL REGLAMENTO DET,
PERGONAL OO LA OFLCINA SANITARLA PANAMGRICANA
{(Documentos CD7/10 y CEL9 /D)

EI;SﬁéRETARIO da lectura de los documentos relativos a ests
tema,

E1 PRESIDENTE pregunta si estns svamiendac 21 Reglamertn-
del Personal de la Oficina fueron examinadas, a su debldo tlem-
po, vor el Comité del Personal de la OSP,

El 3r, HINDERER (Jsofe, Divisién de Administraciédn, OSP)
‘oxplica oue, de-conformiddd a la politica que sigue 1la Oficina,
las enmiendas del Reﬂlamento del Personal son puestas en vigor
por el Director- desnués de haber sido presentadas al Comité -
de la Asociaci®n del Personal para n~ue presenten sus obser-
vacionses y criticaz, como se ha hecho efecvivamente en este
ceso,

El PRESIDENTE esgtd de acuerdo, por considerar gue el -
hienestar del personsal es fundamental ‘para el buen funcionamien-
to de la Oflo*ﬁa

DECISTON

Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucldn que
aparece en el Documento CE?/iO

5/ Ivld,, Resolucidn V,
Ibid, , Resolucidn VI,
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El PRESIDENTE sﬁgiere que en vista de lo avanzado de la
hﬁra se altere el Orden del Dia, y se pase a considerar el Tema
2l

TEMA 2l : REEMBOLSO DE LGS PRESTAMOS DE IAS FUNDACIONES
ROCKEFELLER ¥ KELLOGG (Documentos CD7/1L y
CEL9/5)

El SECRETARIO da lectura del documento CD7/11.

El Sre ANGUIANO (Guatemala) en vista de las perspectivas
econfmicas sombriss pintadas por el Director General de la OMS
en la Primera Sesidn Plenaria del Consejo Directivo, presenta
la mocidn de que no se apruebe, por ahors el pago de la deudas

El Sr. SANCHEZ BAEZ (Repiblica Dominicana) indica que
estd de acuerdo con la Resolucidn y propones la aprobacibn de
la mismas

Bl Dr. BELLO SARRIA (Ecuedor) y el Dre DE CASTRC (Brasil)
apoyan la propuesta del Representante de la Repfiblica Domini-
Canae

El Sr. ANGUIANO (Gudatemala) cree que seria conveniente
olr algunas explicaciones del Jefe de la Divisién de adminis-
tracibn de la Oficina. Afiade que, dadas las manifestaciones
.hechas en la sesidn anterior por el Director General de la
Organizacidn Mundial de la Salud y en vista de que estas dos
Fundaclones son instituciones econbmicas poderosas, propons
que se reserve el superfvit en lugar de emplearlo sn el reem-
bolso de los préstamos.

El Sr« HINDERER (Jefe, Divisidén de Administracidn, 08SP)
informa que en vista de que la suma de $170,000 se halla dis-
ponible actual mente, el Director de la 0SP estima aconse jable
utilizarla para liquidar la s deudas pendientes, y eliminar el
pago de $50,000 anuales durante los préximos cuatro afiose Al
reembols ar ahora la totalidad de las deudas, se podrian sumen-
tar los fondos para los programas en $50,000 anuales, a comen-
zar inmedlatamente, y no habria necesidad de incluir en los
futuros presupuestos la asignacibén de $50,000 paras el reembolso
de los préstamos para la compra de edificlos.

El Sr. ANGUIANO (Guatemala) insiste en su pr opuesta
original de due no se pague por sghora la deudas Pide al Sre
Hinderer que le explique si, en efecto, no se esth haciendo
un anticipo sobre el dinero que se adeuda a Jas Fundaciones.
Sefiala que por el convenio original el Director estd obligado
a pagar $50,000 al afio durante los préximos 6 afios.
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El Sr. HINDERER (Jefe, Divisién de Administracibn, OSP)
manifiesta que, efectivamente, cuando el Director negocid el
acuerdo con las Fundaciones Xellogg y Rockefeller convino en
saldar la deuda en un periodo de seis afios. ILa declaracidn
del Representante de Guatemala .es correcta. La deuda podria
pagarse g razdn de $50,000 por afio durante los préximos cuatr
aross«

El Dr. PIERRE-NOEL (Haiti) expresa que, como miembro del
Comité Ejecutivo, su delegacidn voté en favor del reembolso de
los préstamos hechos por las Fundaciones Rockefeller y Kelloggs
- No obstante, por razbn de las observaciones pesimistas formula-
das por el Director General de la Organizacidn Mundial de la
Salud respecto de la situacidn financiera de esa Organizacién
para 195}, estima que debe modificar su posicidn en esta cues-
tidn y propone al Consejo que se efectiie el pago regular de
los 450,000 y se reserve el resto para hacer frente a los ac-
tuales problemas econdmicos.

El Sr. RODRIGUEZ (Argentina) y el Dr. BISSOT (Panami)
Se pronuncian en favor de que se salde la deuda con el supera-
vite

El Sr. SANCHEZ BAEZ (Repiiblica Dominicana) propone que
en vista de que el asunto ha sideo discutido ampliamente, se
someta a votaclén. Afiade que el Director General de la OMS
se referia a las dificultades financieras de la OMS y que por
el mismo motivo cree conveniente que la OSP esté libre de deu-~
das en el futuro.

-

DECISION

Se aprueba el Proyecto de Resolucidn contenido en el
Tocumento CD?/ll, con el voto en contra de los Representantes
de Guatemala y Haiti. 7/

E1l PRESIDENTE anuncia que la prbéxima sesibén se celebra-
ré el lunes prdximo a las §:30 a» me Indica que en la misma
se examinarin el Informe del Director vy el Presupuesto, docu-
mentos que recomienda a la atencidn de los 3Sefiores Represen~
tantess ‘ '

Se levanta la sesidn a las 6:00 peme

{/ Ibid., Resolucibn VII.
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ACTA RESUMIDA DE TA TERCERA SESION PLENARIA
R - Washington, D+ Cs - L
Lunes, 12 de octubre de 1953, a las 9:50 8+

Presidente: Dr. Hernén URZUA " ¢hile
Vicepfesidentgs: . 8re Andrés RODRIGUEZ : Argentina
o " Dre Alhertq_glsSOT, e . Panami
Secretario: Dr. Miguel E- BUSTAMANTE YOficina Sanitaria
- C C Panamericana
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Programa de las futuras Sesicnes Plenarias . . L2
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COMUNICACION DET, DIRECTOR GENERAL DE SANIDAD PUBLICA
DE BOLIVlﬂ

El PRESIDENTE anuncia que se ha re¢cibido un cable-
grama del Director General de Sanidad Phblica de Bolivia,
Dr. Francisco Torres Bracamonte.

El SECRETARIO da leétura al cltado telegrama en sl que
el Br. Torres Bracamonte expresa gu sentimiento por no poder
asistir a la reunion del Consejo, al cual desea el mayor exito
en su trabajo.

TEMA 9: INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANI-
TARTA PANAMERICANA ‘Documento Cb7/3)

- El Dr. SOFER (Director, OSP) manifiesta que el Informe
Anval es'un documento que, como ya indico en la VI Reunion del
Consejo celebrada en lLa Habana, deblera ser preparado por los
Directores de Sanidad de los Estados Miembros. La OSP y la
OMS tienen la responsabilidad de colaborar y ayudar a las au-
toridades sanitarias de los Palses Miembros y por consiguiente
cuanto se realice dentro de cada uno de ellos, depende en gran
partede las autoridades nacionales. Por ello resulta muy
dificil para la OSP preparar un informe anual que no pueda ser
mal interpretado.

El Dr. Soper se refiere seguidamente a algunds puntos de
mayor impertancia gque figuran en el Informe. Se ogupa en pri-
mer lugar del Reglamento Sanitario Internacional niméroc 2 de
la OMS gqué entrd en vigor el 1° de octubre de 1952, con lo
cual han cesado de tener vigencia muchos aspectos. del cédigo
Sanitario Panamericano, y hay una parte importante que se
refiere a la Fiebre Amarilla. E1l Reglamento Sanitario Inter-
nacional establece ahora que hay dos condiclones necesarias
para poder declarar una zona endémica de esa enfermedad: pri-
mero la eristencia de moscuito Afdes aegypti v segundo 1a
existencia del virus de la fiebre amerilla’ selvatica. EL1
Articulo 70 establece que las zonas endemlcas ¥y las zonas
receptivas a la flebre amarilla seran delimitadas por la
Organizacidn en consulta con cada una de las administracio-
nes sanitarias interesadas y que un area local comprendida
en yna zona endémica, puede ser declarada fuera de ella, si
el indice de Ad&des aegypti ha sido constantemente inferior
a 1% durante un ano, La delimitacion de las zonas endémicas
no se ha hecho de nuevo antes de entrar en vigor el Regla-
mento Sanitario Internacional, y solamente en octubre de
este aho se reunird el Comité de Cuarentena para formular
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Sus recomendaciones a este respecto a la Asamblea Mundial de la
Salud. Llama la atencion igualmente, sobré el Articulo 20
del citado Reglamento en el gue se establece que los puertos
¥ aeropuertos situados en una zona endemica de fiebre amari-
1la o receptiva a esa enfermedad, seran mantenidos libres del
nosquito Aldes segyptii Este es un detalle importante porcue
el Gobierno que declars una zona receptiva a la enfermedad tle-
ne autoridad para exigir ciertas limitaciones con relaclon al
trafico de pasajeros, Espera que con ello aumentara el interés
en la erradicacion del ABdes aegypti en los paises, puesto que
es mas importante erradicar el mosquito en una region que man-
tener 10s puertos y aeropuertos libres dal mismo, Afade que
durante 1951 y' 1952 hubo diflcultades para proseguir la campa-
na ,de erradicacicn del AHdes aegypti debido a la reorganiza-
cidn administrativa y a la transferencia de funciones a las
oficinas de Zona, y a la cuestion d¢ lbs proyectos financiados
con fondos de Asistencia Tecnicd,pekd & partir de este ano la
situacion en este aspecto eg Mucho mejor de lo que se esperaba.
Aetualmente estames insistiéndo dbria de ciertos paises sotre
la necesidad de proceder 4 1i etPEdidecidn del Addes aeeypti en
clertas partes de su territorioc doh el fin de proteger a 1os
paises vecinos. A titulo de Infeormacidn ahade que el Comité
de Fiebre Amarills reunids &l pgsadc mes de septiembre en
Kampala ha recomendado al Cemite de Cuarentena que se mantenga
la zona endemica de Centrt América, establecida primero por la
UNRRA y despues por la OMS) zona que comprende Panami, pero no
Costa Rica y Nicaragud donde hace poco se registraron casos de
fichbre amarilla, porque &n esos pagses no existe el Addes segvpti.
Recuerda que en el Congreso Interamerigano de Higiene celebrado
el ano pasado en La Habana, se discutio el programs de la fiebre
amarilla, discusidén en la que intervino el Director Del Institu-
to Pasteur que tiene la respopnsabllidad de preparar la vacuna .
para aplicar por escarificacion de la piel, Anade gue se ha
. encontrado utna exglicacian aceptable a los casos de encefalitis
postvacunal registrados en Costa Rica en 1951, habiendose lie~
gado a la conclusion de que se debia a la reduccion del virus
en la vacuna, por no haber tratado a ésta con el debido
cuidado antes de su aplica01on, puesto que por pruehas
hechas posteriormente con monos no se presentaron tras-
tornes clinicos, cuando se emplearon grandes cantidades, pero
cuando se emplearon cantidades. infimas, una gran cantidad de
MONnos murio de la enfermedad. Posterlormente han ocurrido en
 Nigeria mas de 80 Casos, habiéndose aislado el virus del cerebro
de cuatro casos. Por consigulente se ha adoptado la decisidn de
recomendar la vacuna con virus 17D, preparada inlelalmente por
la Fundacidén Rockefeller. En 1952 se ha llegado al acuerdo
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con el goblerno de Colombla para renovar y mejorar la insta-
lacién para la prepar301on de la vacuna en Bogotd, toda vez
dque en el Brasil se ha llegado a vn proceso por el cugl la
vacuna 119%3 al campo para ser aplicada en una dllucion de

1 por ciento, en lugar de uno por 10 y 1 por 20, como se hacia
anteriormente, Ha habido demoras en consegulr los elemen%tos
v equipos necesarlos para preparar la vacuna de acuerdo con
esta nueva tecnlca9 mero se esgpera preparar toda la vacuna ne-
cesaria para los palses de América.

E1 Dr. Soper se refiere seguidamente al programa de
erradicacidn del pian en Halti 1n1c1ado en 1950 y en el que
han colaborado el Gobierno de dicho pais, UNICEF, la OMS y
03P, Seflala que despues de los experimentos iniciales, en
1951, se establecié un servicio para el tratamiento de’ casa
en casa, con la responsabilidad personal de los Inspectores
dentro de una zona bien delimitada y para tratar no solamente
1lgs casos aparentes sino también los contactos. La dosis
maxima aplicada ha sido de 600,000 unidades de penicilina.
En 1992 se trabtaron, en unos meses, a 100,000 personas, El
Serviclo del Pian en Hait{ ha tratado en el Norte de la Re-
piiblica al 96% de los habitantes, E1 Profesor Hume, de 1a
Universidad Johns Hopkins ha visitado He 1t1 durante estos tres
ltimos afios v ha llegado a la conclusidn de que la dosis de
600,000 unidades de pen10111na es suficiente para llegar a
la erradlcgclon del pian en dicho . pais., Perc es pre=
ciso también eliminar el pian en las grandes ciundades del
pails y en este aspecto se plantea el problema de la s{filis,
puesto que -al eliminar el pian de las zonas rurales, puede
producirse la extensidn sifilftica de las ciudades a dichas
zonas. FPor con51guiente, no se pueden separar una campana
de otra. Ademas todo programaz debe tender a la expansidn,
Si, por ejemplo, se erradica el plan en Haiti hay que hacerlo
tambien en las islas del Caribe, para evitar la reinfeccidn
en Haitf, JAlgo parecido le ha ocurrido al Brasil con la
erradicacidén del ABdes seégypti. Dicho pals, que- tiene
fronteras con diez unidades Dolltlcas diferentes observd la
importanc1a de la reinfestacidn e insistié cerca de los paises
vecinos para que procedieran a la erradicac idén, Pgr consi-~
guiente, necesitamos interesar a UNICEF y a los paises y te-

rritorios para resolver el problema del plan, lo nismo que
casi se ha resuelto en Haiti,

_ E1 Dr, SWELLENGREBEL (Paises Bajos) sefiala que el Di-~
rector, en la introduccidn a su informe, se cueja de due éste
nc alcanza el idesl Que se habia propuesto. Este ideal lo
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describe en la pdgina tercera, en la forma siguiente:

(1) Una clara exp051010n de los objetivos de la
Organizac1on,

(2) Una descripcidn de las actividades de 1la Oficina,
encaminadas a alcanzar esos objetivos;

(3) Una exposicién general de laq dificultades expe-
rimentadas y,

(L) Una evaluacidén de los progresos realizados;

Una de las razones por las que a su Juicio el Director
no ha podide preparar un informe 1deal ‘es la de que la
Oficina no puede informar sobre las dificultades eXperimenta-~
das en cada uno de lgos palsg_. Pero al estudlar el documento,
cabe preguntarse por qué el Director no estd en posibilldadd
de informar sobre la dificultad experimentada en todog los

alses, este tipo de dificultad es uno que experimentan los
%ﬁnclonarlos de Salud Pliblica en todos los paises y que puede
describirse en los terminos siguientes:i ---~ Los resultados
de la labor de Salud Piblica no son espeéctaculares, no son
dramatlcos. No suscitan la atencidn 'del publico, en general,
que no esta informado; tampoco suscitan la atencidn de las
autoridades que tienen las riendas financieras. &1 Director
esta bien percatado de esta dificultad fundamental. En la
pdgina 5 dice: "lLas organizaciones técnicas que actdan en el
campo de la sanidad internacional...... no han llegado a darse
cuenta...... del valor sentimentalssses de los programas de salud
publica ni han sabido convencer-a los Gobiernos de la importancia
de aguellos"; y afiade: "Los organismos no téenicos.s... . han
tenido mds éxito en este aspecto y asi ha- resultado que los
fondos facilitados por esos mismos Gobiernos, para activida-
de$ sanitarias, mediante aporiaciones voluntarias.,........
fueran conslderablemente superiores a aguellas gue pusleron
a disposicidn de la OSP y de la ONS por. medio de pago de

cuotas ordinarias".

Qué otra cosa podrfa esperar el Director? Los orga~
nismos no técnicos pueden formular sus opiniones sin el
freno de los conocimientos cientfficos, que obligan a los
portavoces de las organizaciones téenicas a permanecer si-
lenciosos. Los organismos no téenicos pueden expresar con
toda honradez y conflanza, opiniones que las organizaciones
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técnicas no podrlan sogtener sin vioclar su conciencla 01ent1—
fieca. No es preciso dar egemplos de esta 51tua01on3 gue estan
en la mente de todos. Y si las organizaciones tecnicas tratan

de dar la nota dramatica sin ser deshonestas, por 1o general,
pasa desapercibida para las masas no informadas. Todos conocen
el notable cuadro que figura en el Salon de Conferenclas de la Ofici~
na., Representa uno de los experimentos del Comite de Walter
Reed para transmitir virus de la fiebre amarilla al hombre, me-
diante la picadura de un mosquito. Aparecen en ella el propio
Walter Reed, Finlay y todos los demis miembros del grupo; in-
cluso un voluntario del experimento, soldado de los Estados
Unidos,; con un tubo de ensayo aplicado a su brazo izquierdo
(conteniendo sin duda alguna un ABdes aegypti, aunque en el
¢uadro no se indica), "Ahora bien, ;como es posible que ese cua-
dro pueda atraer la atencion, por ejemplo, de un miembro de un
Parlamento? Talvez se muestre interesado, siempre que crea’ que -
el voluntario es un enfermo a quien seé esta operando, a fin de
restablecer su salud. Pero tan pronto como descubra que el uni-
co obJeto es el de infectar al hombre con fiebre amarilla, per-
derd todo interés o lo que es mas probable, condenara con indig-
nacidn €l experimento - por considerarlo parecido a las practluv
cas de los campos de concentracion alefianes -y no se conseguira
obtener un céntimo ‘de los fondos plUblicos en los que él ejerce
contrcl, Pero pongamos al mismo frente a otro cuadro (desgracia-
damente no figura en el Salon de Conferencias de la Oficina,
Pero es bilen conocido). Es un cuadro antiguo, de la Era Viclo-
riana, cabe decir, lleno de sentimentalismo. Se titula "El é-
dico", Muestra una habitacion mal alumbrada, En primer plano
aparecen un nino enfermo tumbado en un Jergon, y un ‘médico bar-
budo con una expresion amable y confiada contemplando al peque-
fio enfermo, En el fondo aparecen los padres de pie: el padre con
una expresion de preocupacion, la madre en lagrlmas, ¥ €n lagrl—
mas tamblen5 podemos estar segurosde ello, estara el parlamenta-
rio en cuestlon, cuya influencia permitira obtener dinero para
un nOSpltal, para medicinas, para médicos, pero no para un ser-
vicio de abastecimiento de aguas bien supervisado o para la
inspeccidn de higiene de los alimentos ¢ para un servicio bien
organlzado de vacunacion que hubiera evitado la enfermedad del
nino,

Esos dos euadros en el Saldén “e Conferencias de la
OSP, uno. presente, el otro para ponerlo, cabe comfiar, al la-
do del primero en el futuro, representan la medicina pre-
ventiva y la medicina curativa. Se pueden conseguir fondos
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para la medicina curativa, nero no para la preventiva, a menos
que se presente la medicina preventiva bajo la capa de medicina
curativa, Y esto es lo que estdn haciendo, con toda honradez

y confianza, los organismos no téenicos y es en este aspecto
donde tienen una innegable ventaja sobre nosotros, Porque
nosotros.no podemos imitar su ejemplo, ya que conocemos mejor
la_ realidad,

El orador seflala que esta es una de las ideas que le ha
suscitado el examen del Informe Anual del Director. Hay otras
de las que no se ocupard por el momento, Pero desea formular
la siguiente conclusién: a1 determinar la politica de propa- -
ganda sanitaria, debemos evitar el romanticismo, Hemos de
enseflar al pblico a que va no tenga piedad con sus respecti=-
VCes corazones, sino gue transflera esa piedad a quienes real-
mente la necesitan: la poblacidn cue sufre. . Hay oue hacerles
comprender cque el tratamiento de enfermos de anquilostomia-
sis, aunque deber ineludible, no supone mis que raspar la su- =
perficie del syelo, Es preciso profundizar mas: prevenir la -
infeceldn y, aln mas, prevenir que la poblacidn geg presa
facil de las infecciones debidas a la desnutricidn.

Si se consigue inmunizar al pOblico (inelusive a los
Gobiernos) contra el romanticismo y el sentimentalismo en
cuestiones sanitarias, o hablando en términos figurados, si
conseguimos que deje ée leer novelas policiacag y de amor de
clase inferior y que se dedique a leer obras s6lidas, no
habremos de tener temor alguno a la propaganda bien intencio-
nada, pero imprudente, y por consiguiente, .de éxito, de los
organismos no téenicos, : .



cn7/L9 (Esp.)
Pagina

El Dr. SEGURA (Argentina) se refiere a las dificulta-
des que se plantean a log Gobiernos por la diversidad de las
contribuciones que efectuien v de las peticiones que reciben
de diversas fuentes para campahas sanitarias. Se van crean-
do compromisos, perc hay bastante dificultad para conseguir
resultados practicos. La multiplicidad de las colaboracio-
nes gue se soligitan de los Gobiernos Miembros, unido a la
accion no esnecifica de los organiswmos mas bien politicos
panamericanos, respecto a los programas de salud publica, da
lugar a cue las cuestlones se alarguen y & veces no se lle-
ven a cabo los programas. Muchas veces las actividades sani-
tarias no se realizan de acuerdo con las opiniones de las
oficinas técnicas, sino que son resultado de las decisiones
de los organismos politicos. Por ello el orador entiende que -
es necesario establecer una unidad de mando y de accion en
el Continente en cuanto se refiere a los programas de sani-~
dad. Sugiere al Director que plantee esta cuestion a los
Gobiernos Miembros. Senala seguidamente que el Director ex-
pone con claridad y valentia la dificultad con que tropieza
para consegulr expertos en los paiges americancs. Los Go-
biernos deben tomar en consideracion lag demandas de la Ofi-
cina a este respecto y sacrificar sus téecnicos dando cierta
prioridad a las necesidacdes de la Oficina.

El Dr. Segura manifiesta seguidamente que se debe man-
tener cierto equilibrio en la distribucion de fondos para
programas en las distintas Zonas, puesto que llama la aten-
cion gue el presupuesto de una Oficina de Zona sea doble que
el de otra, aunque bien es verdad que pueden exlstir mayores
necesidades sanitarias en la primera. Manifiesta despues
aue debe felicltarse al Director por la actitud internacio~
nal gque ha mantenido en relacion con la actifud adoptada por
un goblerno miembro respecto a la contratacion de personal.
No hay que olvidar por otra parte que la OME ha aceptado
cierta fiscalizacion en este aspecto, puesto que no contrata
a un e¥perto sin antes solicitar el consentimiento del Go--
hierno del pals a oue pertenezca el experto. Por lo tanto,
existe un principic por el que se reconoce cue los Goblernos
pueden Iintervenir en el nombramiento de los expertos nacio-
nales.

El Dr. Sesura gepnala finalmente que de los Gobiernos
depende el desarrollo de las actividades de la Organizacion
en general y del cumplimiento de los programas en sus res-
pectivos palses. A este respecto, elogia la labor de la
oficina de la Zona VI establecida en Buenos Aires y especial-
mente la orgenizacion del Seminario sobre Alcoholismo en la
citada Capital, cuya preparacion, desarrollo y resultados han
sido excelentes.
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. E1l Dre. BRADY (Estados Unidos) sefiala que de la lectura
del Informe del Director se desprende claramente la interde-
pendencia que existe entre los diversos programas de salud pu-
“blicaes Ocurre con frecuencia que una campafia para el control
de una sola enfermedad puede dar lugar a que se lintensifique
la educacidn en materia de salud piblica, se obtenga la coope-
racién del piblico para la e&plicacién de medidas sanitarias de
la comunidad, se establezca un la boratorio permanente de salud
piblica y en suma contribuya al me joramiento econémico y social
de la poblacidn interesada. Por lo que se refiere a las Américas,
cree que de los programas de educacidn y adiestramiento se pue-
- den esperar los resultados mds beneficiosos. Es indudable que
todos los palses necesitan personal me jor adiestrado y que €n
muchos de ellos hay escasez de médicos y enfermerass El Director
da cuenta de haberse creado el Centro de Informacidn de E@uca—
cidn Médica, con lo cual se ha establecido una coordinacion en-

. tre las diversas organizaciones, en materia de adliestramlento

v educacidn. Cabe sefialar también con satisfaccibn los adelan-
tos que se estfin realizando en el control y erradicacidn de

las enfermedades en las Américas. Por ejemplo en la campaifia
contra el pian en Haitl se ha tratado hasta ahora a 1,600,000

" personas y se espera terminarla con éxito el afio proximo. La
reintroduccidén de enfermedades y vechores en los paises, des-
pués de haberse logrado la erradicacidén de la enfermedad, es
una cuestién que deben esbudiar la 0SP y la OMS y a la cual

los Estades Unidos estén prestando considerable atencidn. Obser-
va el orador que en 1952 la Organizacidn pudo asignar por pri-~
mera vez todos los fondos gue hablan sldo presupuestados -- otra
piedra angular en la obra de la 0SP. Se pudo disponer de mAs de
5 millones de dblares para programas en las Américas, fondos
que procedlan de cinco fuentes diferentes. No parece dque exis-
ta método alpguno, en virtud del cual pudieram recibirse esos
fondos de una o dos fuentes solamente, sin que ge produjera
‘una conslderable reduccidn en la cantidad total disponiblee

Adn cuando algunos aspectos de la asignacibdn y administracidn
de escs fondos no responden a métodos que las autoridades sa-
nitarias consideran comoc més aproplados, es preciso que conti-
nuemos empleandc esos recursos en los programas gque Sean mis
eficaces para la consecucidn de nuestros objetivos.

El Dr. Brady se reflere a continuacidn a las medidas
adoptadas por el Gobierno.de Estados Unidos, para ayudar a
los Jefes de las Organizaciones Internacionales en que par-
ticipan para determinar si cualquiera de sus funcionarios en
serviclo o que puedan ser empleados por.ellas se han dedicado
o se considere que pudieran dedicarse a actividades subversi-
vas contra su proplo Goblernos Subraya, en primer lugar, la
importancia que el Gobierno de los Estados, Unidos concede a
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este problema. No cabe esperar que el pusblo de los Estados
Unidos preste su pleno apovo & una organizacidn que emplee ciu-
dadanos de los Estados Unidos gue se dediquen a la destruccildn .
de los grandes principios gue defienden los LEstados Unidoss A
fin de evitar esta situacibn, el Presidente de los Estados Uni-
dos en las Ordenss Ejecutivag mencionadas en el Informe del
Director, establecid los procedimientos internos del Gobierno
para investigar a los ciudadanos de los Estados Unidos actual-
mente en serviecio o que puedan ser empleados por las organiza-
cicnes internacionales y autorizd al Secretario de Estado para
que de acuerdo con los Jefes de las citadas organizaciones es-
tableciera las modalidades para la aplicacidn de estos procedi~
mientos, sobre las cuales ya se ha llegado & un acuerdo comple-
to. E1 Director en su Informe da cuenta de las medidas conveni-
das a este respecto con el Gobierno de los Estados Unidos. El
orador sefiala que al establecer estos procedimientos de inves~
tigacidn, el Presidente de Estados Unldos expresd claramente

que en modo alguno ponfa en duda la independencia de los Jefes
de las Organizaciones Internacionales en cuestiones de personal.
El predmbulo de la Orden Ejecutiva establece que la independen-
cila del Secretario General y su sola responsabilidad ante la
Asamblea Ceneral de las Naciones Unidas para la seleccidn y con-
servacidn de personal debe ser reconocida por todas las nacio-
nes miembros. Lo mismo se aplica al Director de la 0SP. Cual-
quier informacibén facilitada por Estados Unidos tiene caricter
de asesoramiento. Despuds de haber completado la investigacidn,
los Estados Unidos envian al Director un dictamen, con la infor-
macibn pertinente, relativa a la lealtad del ciudadano de 1los
BEstados Unidos en cuestidn. La decisidn final, en cada caso,
corresponde al Directore.

E1l orador conluye diciendo que el Informe del Director
refle ja otro afio de realizaciones de 1a..03P y que, en suma, po-
demos sentirnos orgullosos del progrese realizado en el campo
de la sanidad en este Hemisferio.

El Sr. DAVEE (Observador, UNICEF) agradece la oportuni-
dad de poder intervenir en esta reunibn y sefiala que qulere
aclarar dos puntos que figuran en el Informe del Director. E1
primero se refiere al hecho de que se ponga en duda la califi-
cacidn de las organizaciones no técnicas, considerando bajo
este titulo al UWICEF y a la Asistencia Técnica de las Naciones
Unidas, para ocuparse de problemas de salud piblica. El segundo
punto, se reflere al inconveniente que representa el que se pl-
da a los Palses Mlembros no solamente la contribucidn para el
UNICEF, sino también para la OMS, AT/NU y la 0SPs El1 Informe
del Director indica gue el Director General de la OIS hizo un
llamamiento directo a los Estados iliembros para que procedieran
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al papo de sus aportaciones al UNICEF, a fin de evitar la in-
terrupcidén de programas de salud plOblica en que la OMS partl-
cipaba. El orador tiene entendido que con ello el Director de:
la ONS quiso poner de manlfiesto el servicidv ' que ol UNICEF
prestaba en las campafias de salud tblicas En marzo de 1953,
UNICEF. destind 288,000 dblares pars el reembolso de gastos de
personal gque eran compromisos de la OMS ¥ AT/NU. En octubre
de este afio ha asignado otros 618,000 dblares para reembolso
de gastos de personal, que eran compromisos directos de AT/NU
relacionados con programas de sanidade. Es decir UNICEF ha apor-
tado 906,000 dbdlares para gastos de personal, que no eran de
su incumbencla. Alude después a que se pongs en duda la con-
veniencia de dar cierta prioridad a las actividades materno-
infantilese El total de los programas de salud piblica apro-
bados por UNICEF en América Latina durante los Gltimos cuatro
afios, incluyendo las asignaciones de occtubre 1953, es de

& 5,388,800, mis los gastos de transporte y administracién,
estos iltimos bastante reducidos, porgue sdlo representan el
8% del importe total de los programass La casi totalidad de
los fondos se ha destinado a equipo y suministros. Por oira

- parte, séghn 1ld documentacidn presentada al Gonsejo, de 6
programas realizados por la 0SP y la OMS, 31 ‘han sido con la~
cooperacidn de UNICEF. La proporcidn de programas aprobados
por UNICEF y dedicados a la lucha contra kh s enfermedades trans-
misibles y mis egpecificamente al controcl de la fiebre amari-
1la y malaria es respectivamente 70.6 y 32.6% del total de los
programas de salud phblica. (El1 porcentaje correspondiente a
malaria y fiebre amarilla va incluldo en el porcentaje total
correspondiente a enfermedades transmisibles). Los programas
maternoinfantiles alcanzan 23.1% del total. Por otra parte,
el total de las asignaciones de UNICEF para América Latina
‘desde ‘fines de 1949 hasta la fecha, incluyendo los programas
de emergencia, es de $9,321,700 mis los gastos de administra-
c¢idén y transporte, y el total de las contribuciones recibidas
por UNICEF de los palises de América Tatina durante el mismo
periodo es de #2,628,l19. Por consiguiente, UNICEF ha desti-
nado una gran proporcldn de sus fondos en las Américas a pro-
gramas de salud pdblicas La mayor parte de los fondos ‘recibl~
dos por UNICEF proceden de los Estados Unidos, Canada y Aus-
tralia y responden a la generoslidad del contribuyente, sin que
en estas aportaciones haya habido la menor insinuacidn de -ca~
rédcter politico. e o
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El Dr, SOPER (Director OSP) sefiala que hey bastante
confusién incluso en los participantes en la reunidn del Con-
sejo sobre la distribucidn de los fondos gdue los Gobiernos
aportan para los programas., El Director se encuentra en una
situacibn diffeil, respecto a la distribucidn de esos fondos
en los programas. Durante las pasadas reuniones se ha recal-
cado especialmente la cuestién del porcentaje de los fondos
totales que se destina a gastos de administracidn de los pro-
gramas, Hay que tener en cuents que los Gobiernos estan exa-
minando de nuevo la organizacidn intsrnacional.  En 1954, la
(rganizacién de los Estagos Americancs va a tratar la cues-
tion de las organizaciones internacionales en las Américas., En
1955 las Naciones Unidas van a revisar también la situacidn en
este aspecto. Estos son problemas politicos, y son los repre-
sentantes polfticos de los Gobiernos 1os que participarén en la
¢iscusidn de esas cuestiones. Por otra parte, el acuerdo entrela
0uS y lag Naciones Unidas deja la posibllidad de que el Presunuesto
de la OMS se incluy@ en el de las Naciones Unildss y por consi-
guiente, la situacidn a este respecto no es todavia clara. ElL
informe del Director se presenta tUnicamente a tftulo informativo,
como exposiclén de las condiciones en que trabaja la 0OSP,

El Dr.Soper agradece las manifestaciones hechas por el
sefior Daveé, observador del UNICEF ¥ precisa gue la 0SP desea
actuar en colaboracién con UNICEF, AT/NU -y las demés
organizaciones para mejorar la salud de todos los pueblos, De-
sea aclarar que las indlcaciones que aparecen en el Informe
a este respecto no implican cambio alguno en la relacidn de 1la
OSP con las demds organizaciones, Solamente ha tratado de ex-
poner en ellas la situacidn a los representantes téenicos de
los paises que pertenecen a la OSP ¥ a fin de que no esperen del
ggrsonal de la Oficina un tipo de organizacién que no puede es-

blecerse en las actuales circunstancias. BEn cuanto al equi-
librio entre los presupuestos de las diferentes oficinas de
zona a que ha aludido el Representante de la Argentina, el Dr,
Soper sefiale que no es un problema sencillo, Los paises pe-
quenos tienen, en grado considerable, los mismos problemas
gue los.paises grandes. 4si la zona de Centro América com-
- prende una poblacién de ‘12,000,000 de habitantes, en la que hay
seis Gobiernos independientes, cada unc de los cuales necesi-~
ta personal sanitario propie. En cambio el Brasil, cuents
con una poblacidén de 55,000,000 millones de habitantes y los
gastos en este aspecto son relativamente pequefios. ILas acti-
vidades en las Zonas IIT (Centro América y Panamd) y IV (Lima)
se debe a que la OBP_tuvo antes de 1947 y 1948 oficinas de
zona en Guatemala y Lima, Hay también paises que tienen mds



cp7/4L9 (Esp-)
Padgina 39

exXperiencia en colaborar con las organlzaciones internaciona-
les. La distribucidn de los gastos es un reflejo de los nume~
rosos factores que Intervienen, muchos de los cuales no se pue-
den explicar fAicilmente. Pero la 0SP siempre tiene en conside-
racidn la necesidad de llegar a una distribucidn equitativa de
los fondos disponibles.

-E1 Dr. ESTRUCH (ReplGbllca Dominicana) aprueba el infor-
me del Director ¥y expresa su satisfaccidn por las actividades
desarrolladas por la OSP en dicha Replblica, que comprenden
los programas de control de insectos, enfermedades venéreas vy
organizacidn de unidades sanitarias. Destaca especialmente la
labor del Dr. Guillermo Samamé, Jefe de la Zona II, a quibn
~ le consideran como un miembro mhs del Departamento de 3alud
Plblica de la Repfiblicae

El Dre. SANCHEZ VIGIL (Nicaragua) elogia la ayuda pres-
tada por el Dr. Farnsworth, Jefe de la Zona de Centro América,
en la reciente epidemia de fiebre amarilla. Gracias a su c¢oo-
reracidn se ha logrado superar el grave pro blema de salud ph-
blica que se habla planteado, habiéndose vacunado a 750, 000
personas contra la flebre amarilla.

El Dre LAVOINE, (Francia) sefiala que en el Informe del
Director se sxpresa el deseo de extender a todas las islas
del Caribe el programa de erradicaclén del pian llevada a ca~
" bo en Haiti. aunque estd de acuerdo sobre el principlo de que
“el pian y la s1filis deben erradicarse, estima que el método

a segulr debe variar segln sean los palses. A este respecto
sefiala que el método de tratar sistemiticamente casa por casa,
le parece inconveniente aplicarlo en las Antillas por las si-
guientes razones:

1) Seria inoportuno psicolésicamente y a los habitantes
de Martinica y Guadalupe les pareceria gue se trata-
ba de una medida de tipo colonial no médico.

2) A la Escugla Francesa de Sifiligrafifa le pareceria
que ese método presenta el riesgo de producir, "si-
filis Decapitadas™. .

3) Porque el peligro venéreo no es afortunadamente tan
importante en los territorios de Francia, como para
que sea necesario aplicar medidas de tanta intensidad.

Ahora bién, deben adoptarse medidas generales desde el
punto de vista internacional, para lo cual seria conveniente
seguir los métodos habituales de la Unidn Internacional contra
el Peligro Venéreo, de acuerdo con los cuales cada Estado del
Caribe deberia poner a disposicifn de los marinos mercantes dis-
pensarios mbviles nara gue reciban tratamiento profiléctico sin
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pérdlda de tlempos Por otra parte la Unidn Internsclonal contra el
ﬁellgro Venéreo ha recomendado siempre a los Gobiernos la de-
claracion de las enfermedades venereas por los Directores de
Sanidad a sus colegas interesados, en cvanto se refiere g las
personas gue se dirigen de un pals a otro, También deberla ser de
declaracion obligatoria al Director de Sanidad la sifilis y
el pian, por parte de los medlcos gue atiendan los casos de
estas enfermedades.

Suglilere ademés que el Informe del Director sea de-
dicado no solamente a los Palses liembros de la 0SP, sino tam-
bieén a los del Comité Regional de la OMS .

El Dr. IAY (Ufruguay) sefiala que el informe del Dr,
Soper refleja la dificil labor desarrollada. Las explicacio-
nes dadas por el Dr, Soper y el observador de UNICEF han bo-
rrado las reservag que podria tener respecto a posibles inter-
ferencias. Refiriéndose al empleo de 600,000 unidades de peni-
cilina como d051s general en campana en masa dice que, en
cuanto a la sifilis ,ha visto enfermos ya tratados con esa do-
sis, que volvieron a los cuatro o cinco meses con manifestacio-
nes secundarias que no habian sospechado, dade que ya se les ha-
bia aplicado este tratamiento. Ahade que au pais, pr1n01p10
a realizar en 1917, la campaha recomendada por la Union Inter-
nacional contra el Peligro Venereo, ponlendo el Goblerno cuan-
to estuvo de su parte mediante la exencion de impuestos 2 me-
dicementos especificos, ayuda médica gratuita, ete, En la ac-
tualidad, en Uruguay la incidencia de sifitis es de un 26 por
100,000 habltantes, correspondiendo la nmayor, proporcion a Mon-
tev1deo, gque como puerto, es zona de 1nfecc1on.

El Dr, BISSOT (Panamd) felicita al Director por el |
informe presentado y propone al Conse jo que dé su aprobacion
al mismo. Por lo que respecta a su pals encomia la labor rea-
lizada por la Oficina de Zona III y especialmente la de su
Jefe, Dr, Farnsworth.

: El Dr. PIERFE-NQEL (Haiti) apoya la proposicidn del
Representante de Panama y expresa igualmente satisfaccion
por los progresos realizados durante el ano 1952,

(Unidad de Accibn en los Prorramas de Jalud Piblica
en la Reglon de 1las Amer*cas}

El PRESIDENTE maniflesta gque en las relaciones de las
orranizaciones internacionales con los Goblernos hay dos aspec~
tos: uno econdmico, que se refiere a 1as dificultades de obtener

aportaciones y cuotas y otro humano, prdctico, porque por ra-
zones politicas pueden cambiar los Ministros o .
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los Directores de Sanidag ¥ los nuevos titulares no conocen los
programas, stros son reacios y se da incluso la circunstancia
de dque los proyectos queden estancados a pesar de cue haysa
fondos para su ejecucidn, BEn casi todos los Gobiernos se han
establecido oficinas de relaciones internacionales y la situa-
cion va me jorando, pero esto no impide cue sean consta@tes

las visitas que .reciben de representantes de organliza-
ciones internacionales, Por ello sugiere cue en lugar de
limitarse a tomar conocimiente del informe del Director se
apruebe un nroyecto de resolucidn en el que se especifiques
primero que el Consejo Directivo aprueba el. Informe y feliciT
ta al Director .y al personal de 'la Oficina por.la labor reali-
zada en 1952, y segundo, solicitar del Director cue realice
gestiones cerca de los éobiernos y organizaciones internacio-
nales, para tratar de unificar, vajo la direccidn de la 0SP,
19s aspectos técnicos y econdmicos de los programas de salud
publica en las Américag ¥ due presente un informe del resul-
tado de sus gestiones en la préxima reunidn de la Conferencia.
Sanitaria.Panamericana. El problema.eg diffcil, pero en las
gestiones puedeh.presentarse‘algunas férmulas de solucidn,

Fl Dr. SEGURA (Argentina) aprueba el primer punts de
la propuesta del Presidente ¥y en cuanto gl segundo, propone -
que se nombre una subcomisidn encargada de redactarlo,

El Dr. BRADY (Zstados Unidos) y el Dr. DI CASTRO (Brasil)
apoyan la propuesta del Representante de la Argentina,

El PRESIDENTE sefiala que su proposicidn tiene caricter
de simple indicacidn y sugiere cue la subcomisién propuesta
quede integrada por los Representantes de Argentina, Estddos
Unidos y Brasil,

El Sr, DAVEE (Observador, UNICEF) sefiala que la segunda sugs-
rencia hecha por el Presidente es cuestidn de 1la que no nuede
ocuparse, por cuanto due compete a la Junta Ejecutiva del
UNICEF, Recuerda, sin embargo, cue la OMS y UNICEF estin
representadas en la Comisidn Mixta de Politica Sanitaria,
que es la que decide el criterio a seguir en estas cuestiones,
Por otra parte, hace cuatre meses se sugirid al Director de
la OSP celebrar reuniones en -relacidn con el planeamiento de
los programas, Por consigulente ya existe coordinacidn, tanto
en lo que se refiere a la politica general a seguir, como al
planeamiento de los programas,
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E1l Dr, MAY {Uru~uay) :st:i§r§:ZQue el Observador
del UNIC@F colabore con la subeomisidn: en el proyecto de
- resolucion, -

.E1l SECRETARIO sefiala que se trata de un grupo de tra-
bajo interno del Consejo y lee a este respecto el articulo
29 del Reglamento Internc del Consejo, relativo a la cons-
titucion de estos grupos de trabajo.

El Sr. DAVEE (Obszervador, UNICEF) manifiesta cue la
interpretacidn del Secretario es exacta., -

. El Dr, SOPER sugiere gue el referido grupo de trabaio
~estudie el nrbblema a fondo y que si no estima conveniente

presentar un proyecto de resolucidn sobre ese punto, no le

sea obligatorio hacerla,

DECISION

Por unanimidad se acuerda aprobar el Informe del Di-
rector y felicitar al Director y personal de la Oficina
Sanitaria Panamericana, por la labor desarrollada durante
el afio 195238/ y nombrar un grupo de trabajo formado por los
representantés de Argentina, Zstados Unidos y Brasil,
encargado del estudio, y en su caso de la redaccidn, del
segindo punto presentado por el Presidente del Consejo Di-
rectivo a titulo de simple indicacidn. (s)

PROGRAMA DE IAS FUTURAS SESIONES PLENARIAS

E]l Dr. SEGURA (Argentina) manifiesta cue se han des-
tinado las sesiones de las tardes del martes, miércoles ¥,
. Jueves, a dlscusiones técnicas sobre problemas de nutricién
y sugiere la posibilidad de cue se reduzcan esas discusio-
nes, con el fin de poder disponer de una de esas sesiones

- . s . 7 -

para dedicarla a la discusidn de los temas de la reunion del
Conszejo. '

E1 SECRETARIQ dice cue ya se ha distribufdo el material
enviado por los paises para ‘las discusiones técniecas, lo cual
contribuirs probablemente a acelerarlas.  Por otra parte las
Delegaciones enpviaran a las discusiones técnicas especialis-
tas en nutricidn, pero en todo caso la Comisidn General cs la
cue determina los programas de las sesiones y el Director de
Debates gue habré de nombrarse para las discusiones técnicas
informara a dicha Comisidén sobre el desarrollo de las discu-
siones y la posibilidad de atender a la sugerencia del Repre-
sentante de Argentina.

Se levanta 1a sesidn a las 12:00 a«me

87 Ib1de, Resolucidn VIII,
1) Resolucidn presentada en la 3Sexta Sesidn Plenaria,bajo el titulo
"Unidad deAccidn en los Programas de Salud PGblica enlaRegidén de las Américad"
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ACTA RESUMIDA DE LA CUARTA SESION PLENARIA
‘ , Washington, D Co. :
Lunes, 12:de octubre:de 1953, a las 2:45 perme

Presidente: Sr. Andrés RODRIGUEZ Argentina

Vicepresidente: Dre. Alberto BISSO0T, Jr. Panamé
Secretario: Dr. HMiguel E. BUSTAIANTE Oficina Sanitaria
- Panamericana
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TEMA 10: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA PARA 1954
(Documentos CD7/1G, CEI9/2 y CEL9/23, Revsl)

E1 SECRETARIO da cuenta de los Documentos CD7/19,
CE19/23-Reve 1 7 de sus anexoss

Bl Sr. ANGUIANO (Guatemala) dlce que antes de discutir
un tema tan importante, desea referirse a un problema gus con-
cierne a las autoridades de salud publica de Guatemala: el
incumplimiento de un programa de campo, debidanente aprobado,
¥ que ha sido aplazado por falta de fondos. Afiade que afertu-
nadamente, seglin sus informaclones, existen los medios de sal-
var oportunamente estas dificultadess

Declara gque al discutirse el Proyecto de Programa y Pre-
supuesto de T OSP en la VI Reunidn del Conse jo Directivo, se
aprobaron, entre otros programas que habian de reallzarse en
Guatemala, los sigulentes:

1) Unidad Sanitaria Modelo 23,016
2) Higiene Maternoinfantil §3% 376
3) Enfermeria 58,277

Al discutirse el Presupuesto de B OSP para 1953, 1la
Delegacidn de Guatemala protestd por el hecho de ver anotados
estos tres programas, asl como los fondos para la continuacidn
de otros, en la columna correspondiente a los fondos de Asis-
tencia Técnica, haciendo notar que Guatemala no admite el pago
de subsidios a los consultoress Manifiesta' el 3r. Anguiano,
que el Ministerio de Salud Plblica ¥y Asistencia Social de
Guatemala rechazd el Programa de Enfermeria, quedando entonces
solamente los programas de 1la Unidad Sanitaria Modelo y el de
Higiene llaternoinfantil a desarrollarse en el campo de los pro-
gramas de Administracién de Salud Phblicas

En conversaclones sostenidas entre el Director de la 0OSP,
el Representante de la Zona III v el Drs G&ndara Lacape Director
General de 3anidad POblica de Guatemala, se convino en que para
lograr una me jor realizacidén de los programas y para poder uti-
lizar los fondos destinados al Programa de Enfermeria, que ha-
bia rechazado el Ministerlo, se haria la fusién de los progra-~
mas de la Unidad Sanitarila Modelo y de Higlene Maternoinfantil
en uno solo, que se llamaria "Servicios Hurales de Salud Pabli-
ca" o Saneamiento Ruprale

En mayo de 1052, el Representante de la Zona TII comu-
nicd a la Direccidn General de Sanidad Phblica que tenia
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instrucciones de firmar el Convenio del Programa de Servicios
Rurales de Salud POblica y que los fondos para costearlo pro-
vendrian de la columna que aparece en el Presupuesto con el
titulo de: "OMS Ordinario".

Tl Convenio correspondiente fué firmado en junio de
1953 y desde el mes de julio de este afic la Direccidn General
de Sanidad ha insistido cerca del Representante de la Zona III
con el fin de lograr la iniclacidén del programa. En la Qltima
semana de agosto, el Ingeniero Sr. Owens, Representante Inte-
rino de la Oflcina de Zona III, comunicdé al Director de Sanidad
que habila recibido una comunicacidn cablegrdfica indicéndole
que los fondos para el Programa de Servicios Rurales de Salud
PHiblica se encontraban disponibles y que podria iniciarse el
programa inmediatamente. ‘

El Sr. Angulano pone de relieve que en la pigina 96 del
Resumen del Proyecto de Programa y Presupuesto de la OSF para
el afio 1955, aparecen las asignaciones destinadas a la ejecucibn
del programa cuyo convenio ha sido firmado. El T de septiembre
del afio en curso, el Dr. Farnsw rth, Representan te de la Zona ITI,
comunicd verbalmente al Director General de Sanidad Ptblica,
gue debido a nusvas restricciones en el presupuesto de la OIS
el programa quedaba temporalmente cancelados El1 10 de septiem-
bre reiterd este punto de vista indicando que por importantes
limiteciones de naturaleza temporal, la 03P demoraria la ejecu--
cibn del programas

Declara que Guatemala, considerando gue los fondos para
el programa en cuestldn fueron aprobados en la VI Reunibn del
Conse jo Directivo, y ratificados en la Reunién del Consejo
Ejecutivo de la OlS, considera tener el derecho a pedir la e¢je-

cucidn inmediata del programa de Serviclos Rurales de Salud
Pablica. ' '

{Solicitud del Representante de Guatemala para 1a Recon-~
sideracidn de la Resolucion sobre Reembolso de los Pres-—
tamos de las Fundaciones Rockefeller yv Kellogg)

Por otra parte, en la Segunda Sesidn Plenaria del actual
Conge jo Directivo, el Director de I O0OSP ha comunicado la exis-
tencia de un superdvit, recomendando (Documento CD7/11} su uti-
lizacién en el reembolso de cantidades afin no vencidas de los
préstamos de las Fundaciones Rockefeller y Kellogg. Esta reco-
mendacidn fué aceptada por mayorila de votos, votando en contra
los Representantes de Guatemala y Haitil. '

Propone que se vuelva a examinar la resolucidn aprobada

el 9 de octubre por este Consejo, v gque se modifique en la
forma siguiente;:
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", Auvtorizar la aner31q1de $100, OOO del superavit
nara el reembolso de los nres amos de las Fundaciones
Roclefeller v W, K. KEIIOHg,

"2, Autorizar la inversion immediata de los #h42, 460

que aparecen en el Presupusesto de 1953 para la egecu—

¢ion del vrograms de Servicios Rurales de Salud Publi-
ca en Guatemala;

n3,- Congelar los %28 268 L6 restantes en un fondo de
Reserva para que en el caso de que se presenten en el
futuro circunstaneias. que obliguen a demorar 1z ejecu~
cion de un programa de campo de vital imnortsncia en
cualquiera de los pafses integrantes de la 0SP, se
pueda echar mano de estos fondos y sacarlo avante "

Por iltimo, declara el Sr. Angulano gue en la Cuarta
Sesidn Plenaria de la 19a Reunion del Comite Ejecutivo, el
Renresentante de Haiti senald la conveniencis de aplazar el
pago de los préstamos de las Fundaciones Rockefeller y Hellogg
hasta fines de 1953, por si fuera necesario dismoner de fondos
para la ejecu01on de programas.

El Dr, SOPRR (Director, 0SP) desea aclarar a los Seno-
res Renresentantes que, a su juicio, gse han mezclado asuntos
distinfos. Estabamos consmerando3 anade, en estos momentos,
el Proyecto de Presupuesto de la Oficina Sanitaria Pan-
americana para el ano 1954,

Tl problema que senala el Representante de Guatemala
no se refiere a ningun programa de la OSPy sino mas bien a
un programa de la Administracion de Salud Piblica de Guatenala
gue ha sido un programa de Asistencia Tecnica, gue se ha con-
seguido transferir al ﬂresupuesto ordinario de la OMS para
salvar la situacion, y que asi se esperaba poder cumnlir hasta
gque se recibieron instrucciones del Dlvector General de la OIS
de suspender o retardar todos log programas. Il prograna, de
Guatemala no es el unlco cue esta en esta situaciodn, ZHstamos
frente 2 una situacion que afegcta a muchos: paises. En este
problema todos los naises estan 1nteresa¢os. onone gue e 1ote
danente 1a 51tua01on con respecto a los Drogramas de los- dl—
ferentes paises. Indica que la situacidén que senals el Repre-
sentante de Guatemala no ha nasado desan9r01b1da vy declara
que la Oficina ha tenido que hager otros arrezlos con relaciodn
a los programas de Asistencia Técnica., Aunque posee informa-
01on detallada de los paises individuales, cree que la 51 tua-
ciodn debe ser examlnada en conjunto porgue hay muchos palses
en idenulca sitvacion,
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£l 8r. ANGUIANO (Guatemala) declara que es imnortante
conocer con exactitud cual es la situacion financiera de la
OMS y de la 03P y desea saber si las cifras que aparecen en
el Presupuesto para 1954 tienen o no un valor tangible. Agre-
g2 que nada se gana con aprobar cantidades que uUnicamente van
a existir en el papel, ¥ que existen medios para resolver la
situacidn. :

El Dr, SEGURA (Argeptina) desea saber cuando supo el
Director de la OSP gue podia disponer de un superavit, en re-
lacion al momento en que se determino la supresion de ciertos

Programas prometidoes,

A Tl Dr, SOPER (Director, OSP) dice que 1a provnuesia de
utilizar los fondos disponibles para pagar los préstamos a las.
Fundaciones Rockefeller y Kelloge se presentd a fines del afio
p%sado para que esas sumas‘corresnondie;an al mresente
ano., Aclara, sin embargo, que el superavit procede de sumas
acumtladas a causa de la Irregularidad en el pago de las cuo-
tas de ciertos paises., Indica gque también son fondos de los
cuales el Director no puede disponer sin la autorizacion del
Consejo. Recuerda las manifestaciones del Director General
de la OMS en relacion a las dificultades financieras de ese
organismo para 1959, al no ser posible mantener el nivel de
actividades sin aumentar las cuotas de los Paises Miembros.
Sn el Presupuesto para 1954 hay una suma de $$800,000 que pro-
viens de superavits anteriores y que ha sido invertida en pro-
gramas que deben ser continuades en anos posteriores. ILs 03P
ha rehusade  aumentar el bresupuesto de log gastos, por medio
de la inclusion de los superavits de los anos anterioressevitan-
do as! ungasto que puede:continuar ano tras ano y que no se
puede mantener sin aumentar las cuotas de los paises. ia pre-
ferido decirle al Consejo que puede disnoner de una suma no

" gastada y que se puede aplicar a cualquier actividad que repre-
sente un gasto limitado y tnico y que no tendra repercusiones
sobre los programas de anos posteriores., Como Director de la
OGP, es su deber destacar la imposibilidad de hacer frente
a los programas de Asistencia Tecnica y de la OMS gque han sido
anlazados. Agrega que en agosto se entero de que 1la OMS no
disponia de fondos suficientes para atender el programa de
Guatemala, Solicita del Sr. ioore que indique a cuanto ascien-
den los programas congelados de Asistencia Tecnica y de l1a 0lls,

EL Sr. MOORE (Jefe, Oficina de Coordinacidn, OSF) manifies-
ta que hay dos tipos de proyectos que han tenido que Ser sus-
pendides por la reduccion de los fondos de Asistencia Tecnica,
Anade -que programas.que haoblan sido plansados y que importaban

$1,000,000 fueron suspendidos, en la primavera de 1953 por re-
duccion de los fondos. Ademas, se habian cargado al presupues--
to ordinario de la OMS actividades por valor de otros $200,000.
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ve los programas que 's¢ iban a incluir en el Presupuesto
ordinario de la OMS, 5010 dos o tres han sido squendldos

ror falta de fondos, Anade que es dificil citar cifras mds
exactas toda vez que algunos programas fueron comunicados a
Asistencia Téenica sin incluirlos en ningin documento, [Hs-
ta es, vmor lo tanto, una cifra general que daré una idea del
nmero de programas que han tenido que ser suprimidos. Anade
que existen unos 40 proyectos que no habian sido iniciados
cuando se decidic 1la supres1on inicial en la primavera de

1953.

El Dr. BRADY (Estados Unidos) declara que esta en
consideracign el Presupuesto de la OSP para 1954, nero que,
en su oplnlon, para examinar adecuadamechte este ﬁresupuesto
también hay que considerar otros presupuestos contenidos en
egte documento, Con relacion al Presupuesto de A51stenc1a
Téenica de las Nacjones Unidas, opina que la mayoria de los
presentes recordaran que se habia calculado que wmra 1952 se
dispondria de $10,000,000 por concepto de los fondos de AT de
las Naciones Unidas con destino a la OMS, Por consigulente,
le Asamblea Mundial de la Salud aprobd proyectos por valor de
esa suma. Sin embargo, cuando se supo a principios de este
ano, que la OMS no recibiria mas que wS 000,000, tanto el
Director General de la ONS ecmo el Dir ector de la Ofieina
negional se vieron ante la dificultad de decidir en qué for-
ma se habia de emplear estos fondos cuando se sunonia que
los programas ascenderian al ,doble de esa suma, y ambos se
vieron en la dificil situacidn de tener que comunicar a los
Goblernos que algunos programas tenian que ser suspendidos o
anlazados., Estlma que ésta es la situscidn senalada por el
Renresentante de Guatemala. Pone de relieve que han sido los
Gobiernos, nuestros propios Goblernos, los que en "Pledging
Conference" de la Asistencia Téenica no nudieron prometer las
sumas que originalmente creyeron noder ~rometer. Considera
que hay que agradecer al Director la forma en que ha hecho
frente a esta difieil situacidn,

En relacion al Presupuesto de la 0SP, declara cue ésté
es el presupuesto, a base del cual los representantea van a es-
tablecer en la sesidn de hoyg las cuotas gue corresnonden a 1os
distintos Gobiernos. Se trata de un presupuesto gque no es volun-
tario y que no es susceptlble a cambios en relacidn a las sumas
que se puedsen esperar en 195&, Y que Inveolucra cuotas por un total
de 32,050,000+ Sefiu.a que laresoluc 16n tgmadahace algunos dias en el sentido

deIEGMdeaPLDS prestamos de las Fundaciones Rockefeller v
Kellogeg, resolucion que apoyo su Gobilerno, estlpulaba el em-
pleo para este fin de dineros que se reciben ocasionalmente y
gue no son fijos en el mismo sentido en cue lo son las cuotas
de sno en ano, Anade que el presupuesto de 19%4 contiene una
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peyyida de %50, 000 para el reembolso de esos préstamos., or
razén de que eqtos prestamos seran reembolsades en 1957, de
conformidad con la resolucion ya eprobada, su DLTeoa01on veria
con agrado que esta sume se utilizara a los efectos de reducir
las cuotas de los Gobiernos Hiembros, De tal modo, en estos
nomentos en gue todos los Gobiernos interesan efectvar econo-
nias, las cuotas no sufriran aumento alzuno, gquedando el monto
del Urnsupuesto en 2,000,000, que es la misma cifra del »re-
supuesto de 1953,

i I, PRESIDENTE anuncia gue se soretera a votacidn la propo-
sicion del Representante de Guatemala en el centido de cue el
Lonsejo Directivo vuelva a exgminar su decision snterior en re-
lacidn al reembolso de 1los nrestamos a las Fundaeciones Hoclkefeller
v Iellegg. Pregunta a los Senores Representantes si en estos
casos el voto de reconsideracion tiene gue ser aprobado por dos
terceras partes de los presentes.

. Bl Sr. ANGUIANO (Guatemala) declara cue gi hasta la fe-
cha todas las decisiones del Consejo han sido aprobadas  por
simnle mayoria, en su opinion se harfiz una diseriming cidon si
se exigiera en este caso el voto afirmativo de dos terceras
partes de los precsentes. 4

=l PRMSIDPHTE none & votaeidn la solicitud de reconsi-~
deracion del Rﬂnresentarte de Guatemals.

DECISION

Se procede s la votacidn y el SECRET4RIO da cuenta de
que ha habido un voto en favor de gue se examine nuevanente
la resolucidn anterior, ocho votos en contra y cinco absten-
ciones,

UL FRESIDENTE anuncia que contimia  en consideracion
el Tema 10 del Orden del Dia.

. El Dr. SEGURA (Argentina) cree que se debe entrar de
1leno en el estudio del presupuesto, estudiando los distintos
programas y haciendo observaciones en los gue presenten alguns
particularidad en relacion 2 losTproblemas plantead&.

I, SECRETARIO da lectura del Informe del Gruno de Trabajo
sobre el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Ofieina Sani-
taria Panamericana para el ano 1954 (Documento CE19/23, Rev. 1).
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El Sr. ANGUIANQ (Guatemala) desea que el Director de
la 0SF le exnlique qué relaciones de 1nterdenendenc1a existen
entre las partidas de las tros columnas, "OSPY, "CHS Ordinarlc’y
"AT de las Naciones Unidas". Asimismo, quiere saber gué crite-
rio sigue la Qficina mra la distribucidn de oartldau en esas
columnas ¥y qué escala de vrioridades emnlea la OSP pvara habi-
litar los fondos consignados en. las diversas partidas.

EL Dr, SOFER (Directa , OSP) hece hincapié en que el
tema que esta en consideracion se refiere exclu51vamente a la
narte oue corresnonde a la 0SP. En el mismo figuran tres coclum-
nas corresnondiéntes a log fondes relativos al presupuesto de
la QOS, a 1z AalSt@ﬂCla Tecplca y por fultimo a otros fondas de
fuentea diversas. fste Ultimo se refiere princivalmente a los.
fondos gue nrovienen del UNICEF, Fn este caso, declara que es
imposible decir ,de antemano a cudnto ascenderan los fondos de
que se dismondra por asignaciones del UNICEF, &1 presupuesto
de la OMS para 1954 y el de Asistencia Téecnica fueron aprobados
en las reuniones de 1a Habans para someterlos luego a la con-
sideracidon de la Asamblea Mundial de 1a Salud. Esos titulos no
nueden ser modlflﬂados.

El crlterlo que se sigue para decidir si un prograna
va a figurar bajo el presupuesto de 1alliS o de AT, depende a
veces cel tipo de programa de gue se trate y de la posi hilidad
de usar fondos de una u otra fuente en un momento determinado. |
Menciona cue algunos programas, bor ejemnloc el de la erradicacion
del A8des aegvnti, son exclusivos de la OSP. Se ha encontrado
que el programa de la lucha contra el paludismo resuelve en par-
te la situacidn r elacionada con el A8des aegypti y por lo tanto
se han incorporade en un servicio combinado de malaria v de erra~
dicacidn de A8des aegypti. Se ha tratade en todo momento de djus-
tar los »rogramas a la situacidn financiera de los diversos or -
ganismos que colaboran con la 0SP, Desea .aclarar que la disftri-
bu01on de programas por Dalses forzosamente depende de la situa-
cidn cue existe dentro del pais y del momento en que éste desea
el servicio cooperativo. Los Jefes de Zona tienen la resoonsa-
bilidad de discutir los programas con los palses, sea cual fue-
re el origen de los fondos.

En relacidn al sistema de prlorldades que utiliza la
OSP para la anllca01on de los nrogramas, quiere decir gque se ha
preparado un numero de criterios a seguir para estabmecer las
prioridades. No siempre depende de la OSP la distribucidn de
los programas y dice gue en ocasiones tiene que convelcer a 1o0s
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representantes del UNICEF y AT sobre la forma en cque deben em-
plear los fondos en 14 América Latina. Senala que desdé enero

de este aho hey un Secretario Ejecutivo de la Asistencia Técnicafa-
cultado para aprobar definitivamente todos los programas de
Agistencia Tecnica,

El Dr. URBZUA (Chile) dice que al examinar el documento
se ha podldo dar cuenta de la enorme. dificultad que envuelve
1a prepdrac1on de los presupusstos. Da lectura del documento
y menciona los distintos porcentajes con que contribuyenla 0SP,
la OMS, AT v UNICEF para la ejecucién de los programas. Senalc
que el Presupuesto de la 03P se hace cargo de mantener la ma-
- quinariaadministrativa necesaria para atender la labor rela—
cionada con el manejo de todos estos fondos.

El 8r. ANGUIANO (Guatemala) dice que, de acuerdo con las
manifestaciones del Director de la 05P, ha entendido que la in-
terdependencia de estas partidas es absgluta, y qué désea que
el Dlrector le diga si esa 1nterpreta01on es correcta,

E1l Dr., SOPER (Director, OSP) manifesta que no ve con
absoluta ¢laridad el significado de la palabra "interdependen~
¢ial, Estd en discusion el Presupuesto de la 0SP, pero la Ofi-
cina tiene due atender fondos de la OMS de cuyo monto y progrée-
me.cién dlSpone la Asamblea Mundlal de la"Salud. Por otra partc,
los fondos de AT son aprcbados por el Secretario Ejecutivo de
dicho organismo y los del UNICEF por su Cogseao el cual vota
los Qrebupuestos v establece la distribucion de los fondos.
Los unicos fondos sobre los cuales el Consejo Directivo tiene
control son los fondos de’la OS5P, La OMS recibe sugestiones
de parte del Consejo Directivo come Comite R%lonal9 perc en
este punto interviene el hecho de que la OMS aprueba su- presu-
puesto antes de ser aprobado el de la O5P, Por ejemplo, la
OMS ya aprobd el- Presupuesto de 1954 para el cual no pudo to-
mar’ en consideracibn el de la OSP gue en estos momentos se es
t4 considerando, Agrega que no existp una fusidn de los fondosg
gque provienen de AT, OMS, UNICEF y OSP, y que en verdad son
cuatro fuentes de 1ngreso distintas y cuatro sistemas diferen-
tes pare aprobar 1os programas, DLstima conVPnlente,qua 5¢ es-
cuchen la2s observaciones que desea hacer el Sr. Davee, Repren
sentante de UNICEF, quilen esta presente en la Sala.

Fl Sr. DAVEE (Observador, UNICEF) declara que en la co-
lumna del Presupuesto que corresponde a ctros fondos exgrapr@«
supuestarics las sumas consignadas proceden en su mayoria de
UNICEF, Desde el punto de vista del UNICEF, las cifras del
presupuesto contenidas en el Documento CE19/2 no responden ya
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a la realidad mientras gque, las del Documento CE20/2 son aproxi
madamente exactas. Intre ias fechas en que Se prepararon ambos
presupuestos se ha introducido el mecanismo de plan1f13ac1on
comtn que ha permitido coordinar las cifras y aproximar los pun-
tos de vista, Indica gue Se mantiene esa forma andnima para -
describir los fondos que proceden del UNICEF para evitar falsas
interpretaciones que pueden surgir cuando Se consideran ya a-
probadas las cantidades como las que provienen de Asistencia
Téenica. E1 UNICEF quiere evitar que estas sumas se consideren
como compromisos del UNICEF. Sehala que dicho organismo no pre-
para un proyecto presupuesto sino que,mas bien prepara un2 pla-
nificacion de programas, como expresion del interes gue tiene en
tal o cual actividad. "Cuando se publica la aprobacion del pres
supuesto, ello significa que lcs fondos ya existen y que el pals
puede contar con ellos, Manifiesta que la diferencla que existe
entre las cifras consignadas en la columa del Presupuesto de

la 03P, y lo cue se tlene pensado es muy pequeha. Estas sumas
tlenen gue ser examinadas a la luz de lo aprobado ya por la Jun-
ta Ejecutiva del UNICEF,

Aprovecha la ocasion para indicar que géste presupueato
demuestra el trabajo comun de agbas organizaciones y plde a la
OSP qué en la planlflcacion comin de las actividades se dé con-
51derac1on especial a los programas maternoinfantiles, En la
Américe Latina todas las meaoras gue se pueden introducir en
materia de salud plblica pogrlan muy bien empezar por el aspec-
to maternoinfantil. En su ultima reunlon, la Junta Bjecutiva
de UNICEF expreso el desed de que se integraran los programss
de saneamiento del medio con los de higiene maternoinfantil.
Declara gque el UNICEF pone especial culdado en evitar la du-
plicidad de las actividades ini¢iadas en América Latina per el
Instituto de Asuntos Interamericanos,

El Dr. URZUA (Chile) se refiere a la complejidad del pro-
blema de preparar los presupuestos y entra en un analisis com~
varado de las partidas consignadas en el Presupuesto de 1954%.
relaciondndolas con el Presupuesto para 1955 .

El Dr, SOPER (Director, CSP) explica que el documento _
CE19/2 es el presupuesto de 1954 aprobado por el Comité Ejeau~
tivo en su reunidn de abril de 1953, Alude a las manifestacio-
nes del Observador del UNICEF en que expuso que el presupuesto
del UNICEF se debe considerar mis bien como wna planificacilon
de programas., Zn organizaciofles como la OSP y la M5 en que
los programas tienen que ser constantemente adaptados a las
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necesidades de los Goblernos, la situacidn es le misma. Dice
el Director que en la paglna seis del Documento CE19/2 existe
un Proyecto de Resolucidn que permite conocer la forma én que
se han aprobado los presupuestos anteriores. En beneficio de
los Senoves Representantés que asisten por primera vez a una
reunidn del Consejo Directivo, ehtra en una explicacidn gene—
ral relativa a las diferentes secclones duye integran el docu-
mento del presupuesto. Declara que despues de prepgrarse el
Documento CE19/2 se preparo otro en el que se incluia un nue-
vo examen de la situacion. Ello se hizo para tener una base
firme sobre la cual se puedan hacer sugestlones a la OMS, Se
presenta para su aprobacidn la distribucion de gastos calcula-
dos para 1955, Ha querido dar esta explicacion por entender
que el Representante(de Chile iba a senalar gue los dos docu~
mentos no correspondian exactamente.

El Dr, URZUA (Chlle) manifiesta glie los fondos consigna-
dos por concepto de AT, OMS, UNICEF, etc, sSon provisionales, ¥
pregunta si se puede hacer una transferencia de fondos para a-
tender los programas de Guatemalao 3

¥l Sr, ANGUIANO (Guatemala) dice que en 1o gue respecte 2
la tpansferencia de gondos, existe una auvtorizacidn expresa &l
Dlrector para gue asl lo haga,

El Dr., SEGURA (Argentina) manifiesta que se debe proceder
a aprobar el Presupuesto en una forma ordenada, empezande con
las partidas globales. Suglere dos alternativas: o se designa
un Grupo de Trabajo para gue estudie el Presupuesto ¥ lo pre-_
sente al Consejo Directivo, © bien los paises que ya 1o han es
tudiado y que tienen observaciocnes que hacer se sirvan pTGQEB—
tarlas al Conse;lou Senala que el andlisis detallado del dow
cumento tomarla mucho tiempo v que en visita de que ya ha habi-
do tlempo para estudiarlo, los Goblernos deben exponer sus ob-
servacaones. )

E1l Dr DI CASTRO (Rrasil) estima muy acertada la proposi-
cibn del Representante de Argentina y ahade que el presupuesto
debe ser aprobado o rechazado globalmente.

El Dr. MAY (Uruguay) dice gque las expllcaciones del Divege
tor son,en su oplnlon,muy exactas y que, despuss Ge haberlo exa~
minado detenidamente esta dispuesto a darle su aprcba01ono
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E1l Dr, BELLO SARRIA (Ecu4dor) estima gue se debe examinar
el Informe del Grupe de Trabajc scbre el Proyecto de Programa
y Presupuesto de la OSP para 1954, pues considera que se debe
gmpezar por aprobar o degaprobar éicho informea

El Dre BRADY (Estadou Unidos} Indica que la Delegacidn de
Eétados Unldos estéd dispuesta a apoyar el Informe del Grupo de
Traba jo con la enmienda que ha propuesto encaminada a d i
total de las cuotasz en cincuentg mgl dolares. teminulr el

El Sr. SANCHEZ BAEZ (Reptblica Dominicana) apoya la pro-
posiclon de los Representantes de Ecuador v Estados UanOSo

El Dr. SEGURA (Argenting) anuncia gue 1a Delegacidn de
Argentina apdyara la aprobacidn del Presupuesto, pero que an-
tes desea hacer varilas observaciones referentes a los aumen-
tos que ha dbservado en el Presupuesto. Declara gue en el Ser-
viclo de Becas se han reducido las partidgs mientras se han au-
mentado en la Oficina del Jefe de Fducacién y Adiestramiento. -
Senala otros,aumentos en la Oflcina del Jefe de la Divisidn’ de
Administracion Yy en la de Gestidn Administrativa y Personal,
Hace constar, sin embargo, gue siempre ha sostenido que la par-
te administrativa es sumamente importante,

El Dr, SOPER (Director, 05P) declara gue durante algunos
anos se habian dejado sin desarrollar los Servicios de Eduéa-
cién v Adiéstramlento por no haber encontrado una persona ca=
pagitada ¥ preparada tanto en materia de higiene como en educa~
cion profesional. Anade que en el Profesor Wegman ha encontrado
la persoﬁa que cubre ambos requisitos, Hace saber que el Repre-
sentante de Estados Unidos ha expresado su sapls;ac01on por la
forma como funciona el Servicio de Coordinacion de las act1v1—
dades de los orgenismos gque se interesan én la educaglon tée-
nica, Agrega que ha habldo,nece51dad de cubrir,adémas del
puesto de jefe de la Divisidn,el de jefe del Servicio de Bdu~
cacion Profesional, gue es el Dr. Molina. Pone de relieve
que anteridrmente Se hablan hechg, eriticas a la’ Oficina por-

que ro dedlcaba suficiente atencldén a la preparacidn del perso=-
nal profesional. Estima que ha sido miy pertinente la pregun~
ta del Representante de Argentina y dice que la Ofic¢ipa tiene
verdadero orgullo por haber conseguido la consolidacion de es-
tas actividades, \

E1 PRESIDENTE anhuncia que Someterd a votacidn la proposi-
cibn del Representante de Estados Unldos en el sentido de que
los $50,000 que coPresponden al reembolso de los prestamos de
las Fundac1ones Rockefeller v Kellogg sean reducidos del
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preiupuesto al objeto de que no haya necesidad de aumentar las
cuotas.,

DECISION

Se aprueba por unanimidad la proposicidn hecha por el
Representante de Estados Unidos.

) Se suspende la sesidén a las 5:00 pem. v se reanuda a las
5:30 Dol

Tl Dr. PISSOT (Panamd) dice que votard en favor del pre-
supuesto pero que desea propoper que la partida de $50,000 re-
lativa a2l reembolso dé los prestamos sea empleada para refor-
zar los programas de campo. |

Los Dres, URZUA (Chile) y BELLO SARRIA (Ecuador) y el
Sr. ANGUIANO (Guatemala) apoyan la proposicion del Representan-
te de Panama,

Bl Dr, SOPER (Director, OSP) desea aclarar que a S modo
de ver hay un mal entendido en la proposicion del Renresentante de
Panama. ©Si se deja en el presupuesto la partida de #$50,000-
para reforzar los programas de campo se estara, en realidad,
aumentando el presupuesto, 10 cual, desea dejar esclarecido a
los Senores Representantes, consti%uye tambien un aumento de

cuotas,

El Dr. SEGURA (Argentina) dice que en realidad no puede.
haber un reembolso de_esta suma a los Gobiernos porque la micsma
no he sidoc pagada. Anade gue apoya la propuesta del Represen~-
tante de Estados Unidos, ya que al disminuir los $50,000 de las
cuotas de 1954, se mantiene el presupuesto en el mismo nivel
del aho 1953,

Los Dres, PIERRE-NOEL (Haiti), MLY (Uruguay) y ORELLANA
(Venezuela) se adhieren a la proposicion del Dr. Brady, secui-
dada por el Representante de Argentina,

71 Dr. BISSOT (Panami) retira su mocidén. Declara que no
era su deseo ir al aumento de cuotas y propone se spruebe el
presupuesto tal como esta. ‘
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£l Sr,. ﬁNGHl:NO (Guatemala) declara uue, no por opOblglo@
sistemdtica a la politica presupuestaria de la- 05P "y de la OMS
sino por las razones mencionadas antériormente, hade constar
su protesta porgue los programes de campo de CGuatemala apérez-
can en la columma correspondlente a los fondos de Asistencia
Tecnlcd de las Naciones Unidas,

El SECRETARIC indica que es indispensable se apruebe la
Resolucion definitiva sobre asignaciones. :

DECISION

Se aprueba podr unanlmidad el Proyecto de Programs y Pre-
supuesto de la Oficina Sanitaria Panamericana para 1954 y la
Resoluclon que aparece en la pigina 6 del Documento CEL9/2, ha-
ciéndose constar que la stma global del presupussto sera de
$2,000,000 ¥ las cuotas correspondientes a los Estados Miem-
bros so fijerfn de acuerdo con la cifra de $2 000 000. 9/

TEMA 11: RESUMEN DEI PROYECTO DE PROGRA.MA Y PEESUPULST

~ Dp IA OFICO{A SANITARIA PANAVERICANA ¥ PROYECTO
DE_DROCEAMA ¥ PRESUPURSTO DE LA REGION DE LAS -
JWERICAS ORGANIZACION MUNDIAL D& A SALUD PARA

EL ARO 1§§§ (DocumentosCD7/26 y CE20/2)

El SE CBETABIO da 1ectura del documento CD7/264

%1 Dr, SOPER §Director, 0SP) indica qué. el documento que
estéd en consideracion se relaciona, en este caso, exclusivamen-
te éon el Presupuesto de la OMS, Indlca que actualmente existe
la Zostumbre de aprobar el 1Dresupucsto de la OSP en el aho que
precede al ano presupuestario. Ahora, es necesario darle apro-
bacion al Presupuesto de la OMS y deciara tque el Presupuesto |
de la OSP aparece eni esté documento como materia de informacion.
Se reflere a las declaraciones del Director General de la (M5
en la Primera Sesidén Plenaria del gctual Consejo, Indica que
s¢ sabe de antemano gue cierta parte del programa no se podra
poner eh eaecuc1on ¥ dque el presupuésto fué preparado antes de
aue se conociera la necésidad de hacer una rebaja atn mayor.
anlora gque no pueda decir nades mis sobre el particular, pero
que la q1tuac;on es imprevista ¥y no depende de la COSP,

g/ 1bid., Resolucibn IX.
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El Dr. SEGURA (irgentina) declara gue su Delegacion no
va a entrer ahora en la consideracion del presupuesto de 1995,
- Indica que en este caso no seréa posible hacer la rebaja de
" $50,000, por lo cual estima que en el presupuesto de 1955 debe
quedar en la c¢ifrs de $2,050,000.,

El Dr. SOPER (Director, OSP) pone de relieve que no esté
en consideracion el presupuesto de 1la OSP para 1955 y que éste
ha sido presentado, en lo que se refiere a la 08P, & titulo Ce
informacion. El Comite Ejecutivo es resnonsable de la prepara-
cion de los presupuestog de la Oficlna y es de esperarse que
el afio proximo el Comité Ejecutivo tomara en consideracion 1a
situacion cue exista entonces. Destaca gue auncue como Director
de la 0SP es partidaric de cue los Goblernos #prueben el Fresu-
puesto  de”la OSP &l propic tiempo de examinar los programas de
la OMS, comprende que los Senores Representantes no tienen la
autorizacion de sus Gobiernos para contraer obligaciones pare
el afio 1955, ARade gue aun en el caso del presupuesto de la
OMS es la Asamblea Mundial de la Salud la cue tiene la respon-
sabilidad final.

E1 Dr. SEGURA (4rgentina) pide una aclarzeibn sobre la
forma en que esta redactado el Dacumento CD7/26.

El Dr. SOFER (Director, OSP) indica que gl parecer se ha
hecho uso de una palebra que de lugar a confucsion, Manifiesta
que tal vez no se debio emplear la palabra "summary" sino
Wdraft project'”. Este documento se preparo con la esperanzea
de facilitar el planeamiento de los progremes y ce regularizar
el pago de cuctas, o :

Tl Dr., MAY (Uruguay) sostiene cue seria preferible modi-
ficar los parrafos A y B de la parte dispositiva de 1a Resolu-
cidn sl objeto de que se diga "planlficaclon" en lugar Ce
lresumen'. Cree gue se debe user’ la misme palabra indiceda
por el Observedor de UNICEF y presenta una mocion en este sen~ .

El Dr. ORBLIANA (Venezuels) mapifiesta gue entiende que
la palabra "resimen" es apropleda y anade gue preferiria la pa-
labra snteproyecto. b ‘ : : o

71 Sr., ANGUIANO (Guatemala) apoya la modificacién‘ﬁrb~
puesta por el Representante de Urugunay. :
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El SECRETARIO da cuenta de la formg on que quedaria redac-
tada la parte dispositiva de la Resolucion, de zprobarse la pro-
puesta del Hepresentante del Uruguay:

"a, Que se apruebe la Planificacidn del Programa
¥ Presupueuto de la Oficina Sanitaria Panamericana para
el ano 1955; ¥y

"b. Que apruebe, en su cardcter-de Comﬂte Regional
de la Organizacion Mundial de 1la Salud, la Plan1f10ac1on
del Programa y Presupuesto de la- Reglon de las Américas,
Organizacion Mundial de la Salud, para el ano 10550"

El Dr. BRADY (Estados Unidos) hace observar que en afios
anteriores la resoluecidn aprobada por el Consejo Directivo sg.
ha limitado a decir que el Consejo "toma nota" del documento.
Considera gue esta expreszon es mas apropiada.

El Dr. SOPER (Dlrector, 0SP) dice gue la informacidn del
Representante de Estados Unidos es correcta en lo-que se refie-
re & 1los presupyestos de la OMS anteriores a- 1952, pero que en
este ano se estan considerando conjuntamente por primera vez,
lcs preSunuestos de la OSP y de la OMS para, i9 Notd con
aprado cbdmo el Comlte BEjecutivo en su reunidn de La Habana, se
tomé verdaderc interés en estudiar el planeamiento de los pro-
gramas para 1955 y estima que el Comite Ejecutivo tiene la fa-
cultad de recomendar este planesamiento. .

"E1l PPESIDENTE golicitd que se dé lectura nuevamente ,del
Proyecto de Resolueidn v hace observar que el mismo pasara a
la Comisidn General pars 1la redaccion pertinente.,

El Dr. MAY (Uruguay) hace constar dque de no emplearse
la palabra “planlflcaclon” debe usarse "anteproyecto" como fra-
se alternativa,

DECISION

Se aprueba por unanimidad el Proyecto de Besolu01on con-
tenido en el Documento CD7/26, pasando éste a la Comisidn Cene-
ral para su redaccitn de conformidad con las modificaciones su-
geridas por el Representante del Uruguaye. m_/

10/ TIbid., Resoluclén X
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Bl Dr, SEGURA (Argeptina) hace saber que en su_obinidn la
aprobacidn de la Resoluclon que se acaba de leer implicaria
‘que Se aprueba también el Presupuedto de la OSP para 1955, E1
Director ha informado que en este caso no se estd aprobando el
Presupuesto de la OSP sino el de la QM3, pero considera el Re~
presentante de Argentina due seria mas justo hacerlo en la mis-
ma forma que se hizo en la V; Reunidn del Consejo Directivo,
cuando se aprobo 1la Resolucion XIV,

El 8r, SANCHEZ BAEZ (Repliblica Dominicana) entiende gue
si se acepta la sugestlon del Dr, Segura habria gue volver so-
bre lo que ya se ha aprobadoa

'El Dr. SOPER (Director, OSP) estima que lo sugerido por
el Dr, Segura no es muy dlferente de lo que sugedera de todos
nodod, porgue la Resolucion XIV de la VI Rgunlon del Consejo
Directivo establece gue el documento debera ser enviado a 1los’
Goblernos Miembros, 1o cual ge hard en todo casos

Tl Dr, SEGURA (Argentina) se da por satisfecho y retira
su prop051cion.

Se levanta la sesidn & 1as 6:05 p.m.



cD7/49 éEsps)
Pédgina ©O1

ACTA RESUMIDA DE LA QUINTA SESION PLENARIA
Washington, D. C.
Martesz, 13 de octubre de 1953, a las 9:48 s.m.

Presidente: Dr. Hernén URZUA Chile
Vicepresidentes: Sr. Andrés RODRIGUEZ Argentina
Dr. Alberto BISSOT, Jr. Panamé
Secretario: Dr. Miguel E. BUSTAMAN TE 0ficina Sanitaria
- Panemericana
INDICE
Pdegina
Tema 23: Fonde de Trabajo (Documento CD7/6)} 62
Tema 22! Resolucidn sobre Asilstencia Médica 62

Adoptada por la Quinte Conferencia

de los Estados Americanos Miembros

de la Orgenizacidén Internacional

dsl Trabajo (Documentos CD7/4, CE19/3
¥ Anexo I y CE19/19)

Terma 25: Enmienda al Reglamento Financiero de 6l
la Oficina Sanitaria Panamericana
(Documentos CD7/12 vy CE19/7)

Tema 26: Informe sobre la Recaudacién de las 66
Cuotas (Documento CDT7/2l)

Tema 14t Informe Financiero del Director e 67
Informe del Audltor Externo corres-
pondientes a 1952 (Documentos CDT7/7,
CE19/10 y CE19/25) N

v
pore
o
N <



c7/ b9 (Zsn.)

Pagina

TEMA 23: FONDO DE TRAPAJO (Documento CD7/6)

E1 PRESIDENTE- somete 'a consideracidn el Documento CD7/6,
relativo a este Tema, a cuya lectura procede el SECRETARIO.

El Dr. BELLO §ARRIA (BEcuador} propone que se apruebe el
Proyecto de Resolucion que figura en el referide documeénto,

El Sr, RODRIQUEZ (Argentina) y el Dr, DE CASTRO (Brasil)
apoyan la proposicion del Representante de Fcuador. -

DECISION

Por unanimidad se arrueba el Proyecto de Resolucion que
fizura-en el Documento CD7/6, fijando en la cantidad de
$1,200,000 el Fondo de Trabajo para el afio de 1954, 11/

TEMA 22: - RESOLUCION SOBRE ASISTENCIA MEDICA ADODTADA POR I
T T QUINTA CONFFRENCIA DB LOS ESTADOS AMTATCANOS NIEN-

BROS DE IA ORGANIZACTON INTERNACIONAL DEL TRARAJO
(Documentos CD7/%, CE19/3 y Anexo I y CE13/19)

E]l SECRETARIO dg lectura al Documento CD7/% en el que 5@
transcribe la resoluciodon adoptada sobre este Tema por el Comite
Ejecutivo en su 1%a Reunion, Senala que la Resolucion sobre
Asistencia Medica adoptada por la V Conferencia de los Estados
Americanos Miembros de la Qrganizacion Internacional del Trabajo

(Documento CE19/3, Anexo I) se somete también a titulo informativo,

El Dr. BRADY (Estados Uni@os) nota que aundue el documento
es presentado a titulo informativo desca hacer:algunas observacio-
nes sobre la referida Resolucidn, En ella los Estados Americanos
miembros de la OIT formulan propuestas concretas sobre los_métodos
quye los Gobiernos debieran aplicar en sus programas de asistencia
medica. Ahora blen, el hecho de que las orggnizaciones inter-
nacionales rgcomienden a los Gobiernos los métodos para la
asistencia medica a sus respectivos ciudadanos, encierra peli-
gros evidentes, detalle que tuvo en cuenta la III Asamblea
Mundial de la Salud en(la gue se establecid gue las organizaciones
igternacionales no tenian facultades para determinar tales
metodos, For consiguiente, dada la variedad de las condiciones
economicas, politicas y sociales en los dgiferentes pa{ses, no
es prudente que la OSP apoye recomendacion alguna enh este aspecto,
toda vez que en el inciso p) del Articulo 2 de la Constitucion

11/ Ibid., Resolucidn XI.
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de la OMS, se establece, entre las funciones de la Organizacidn,
"estudiar 'y dar z conocer! las tecnicas administrativas v
sociales sobre la a51sten01a médica v se omite cuidadosamente

el término ”recomenda01on"

El Dr, DE CASTRO (Bra511) se adhiere a las manifestaciones
del Representante de los Estados Unidos vy anade que a pesar de
estar de acuerdo con el punto I de la Resoluecidn adoptada per los
IEstados Miembros de la OIT, expresa sus reservas sobre los res-
tantes puntos, puesto gue ou aplicacidn depende de las condiclo-
nes econdmicas, culturales y sociales de cada pals,

El Dr. SEGURA (Argentina) sugiere gue ce transmita a los
Goblernos Miembros la referids Resolucion.

El FRESIDLNTE gclara que los Gobiernds ya tlenen conoci-
nmiente de la Resolucidn por conducto de la OIT,

El Dr, ORELIANA (Venezuela) se muesira de acuerdo con las
manifestaciones Tormuladas por 105 Representantes del Brasil y
Estados Unidos, Sugiere que el Consejo se limite a ftomar nota
de la Resolucidn y 1la transmita a la M8,

El Dr, SOPER (Director 0SP) aclara gue esta Resolueidn
Se regzblo del Director General de la S, para someterla al
Comite Regional de la Amerlcas, sin que por su parte él Director
General formulara sugestidn alguna sobre ella, Por lo tanto,
estima que lo més pertinente es que el Consejo se limite a tomar
nota de la resclucilén.

El Dr. PIEHRE-NOEL (Haiti) se adhiere = las manifestacio-
nes del Director de la (8P,

El PRESIDENTE recuerda que el Comité P;ecutlvo, en su 19a.
Reunidn se limitd a tomar nota de la Resolucion,  Ia aplicacion
de los métodos para la asistencia médica es'cuestidn que compete
& cada uno de los palses y por consiguiente, no es procedente
gue el Conhsejo Directivo formule recomendaciodn alﬂuna en egta
materiz,

El Sr. SANCHEZ BAEZ (Republica Deminicana) declara
t{tulo de informacidn, que su Gobierno ha.concertado con 1a
Oficina Internacional del Trabajo un acierdo de Asistencia
Técnica para obtener su asegoramiento en la nueva etapa evolutiva
del geguro social en la Republica Dominicana y que parg ello una
mision de expertos de la OIT va estd actuando en su Dalq en la
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coordlnaclon entre los servicios del seguro soclal y los de salud
piblica, asunto delicado, pero de efectos beneficiosos, poroue
comprende el estudio de ia parte aslstencial y de la parte
preventiva de la asistencila medica como fagtores determinantes

en la solucion de los problemas de salud piblica.

DECISION.

Por unanimidad se acuerda tomar nota de la Resoluecidn
sobre Asistencia Médica adoptada por l1la V Conferencia de los
Estados Americanos Miembros de la Urganizacidn Internacional del
Trabajo (Documento CE19/3, Anexo I), 12/

TEMA 25: ENMIENDAS AL REGLAMONTO FINANCIFRQ DE LA OFTICTINA
. SANITARTA PENAMFRICANA (Documentos CD7/18 ¥
CE19/7)

E1l SECRETARIO dg lectura al Documento CD7/12 por el que
se transmite la decisidn gdoptada sobre este Tema por el Comite
Bjecutivo en su 19z Reunion.

El Dr. SEGURA (Argentina)manifiesta que la modificacidn del
Reglamento Financiero es una cuestion netamente panamericana y
por con51gu1ente, en este caso, el Consejo actla en calidad de
Consejo Directivo de la Organizacidn Sanitaria Panamericana.

Las modificaciones propuestas se refleren a las contribuciones
gue hacen Francia, los Pa{ses Bajos ¥y el Reino Unido a nombre de
sus territorios en la reﬂion de las Amerlcas y por consiguiente,
es cuestidn que esté llgada a la revisidn de la Constitucidn de
la Organizacidn Sanitaria Panamerlcana en la gue se ha de
determinar la situacidn Jurldlca de dlChuS representa01ones. Por
consiguiente, 1la Delegacidn de Argentina Dropone que el Tema 25
quede aplazado hasta que se haya tratado la revision de la
Constitueion. :

El Sr. ANGUIANO (Guatemala) apoya la propuesta del Repre-
sentante de la Argentina,

El Dr, CRELLANA (Venezuela) estima, que no ve ventaja

practica alguna en aplazar la discusidn de las modificaciones
del Reglamento Financiero,

12/ 76147, Resolucidn XII
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E1 Dr, DE CASTRO (Brasil) senald gue-ya se ha aplazado
uns discusidén por el mismo motivo ¥ suplere, por 1o tanto, que
se inviertan lOo términos v se trate primeroc de la rev1q1on de
la Constitucidn, :

E1l Dr, PIERRE ~NCEL (Haltl) se adhiere & las manifestacio-
hes del Renpresentante de Venezuelsa,

El 8r., SANCHEZ BAEZ (Repub11ca Dominicana) se muestra
igualmente de acuerdo con(la opinidn del Representante de
Venezuela, La Constitucion y el Reglamento Fingneiero son dgs
cosas completamente diferentes. Anade que ademds, la vev151on
de la Constitucidn no-podréd ser discutida en la presente reunlon
del Consejo Directivo, puesto que el Comiteé Ejecutivo no ha
prpparado todavia el proyecto total de revision y esta cuestidn.
quedard diferida hasta la Conferencia Sanitaria Panamericana, que
ha de celebrarse el afio proximo, Propone por consiguiente, cque se
proceda a votar sobre las modiricaciones al Reglamento Financiero.

81 Dr. SEGURA (Argentlna) insiste en sus manifestaciones
anteriores. En la rev151on de la Const1tuc1on se ha de tratar
de la situacidn Jurldlca de TFrancia, Paises Bajos y Rélno Unido
dentro de la Organizacidn y por consiguiente, puede ocurrir gque
esos Estados plerdan los derechos que ahora ejercen,

El Dr, SWELLENGREBEL (Paises Bajos) ruega a la Presidencis
le(aclare 51 los Representantes de Francia, el Reino Unido y los
Palises Bajos tienen derecho a expresar su opinidn sobre esta
cuestion.

El SECRETARIO da lectura a 1os Artfculos 7A 8, 9, lO S11,
11A y 11B del Reglamento Interno del Consejo, en 1od 0ue 8¢
definen los derechos de dichos Representantes.

El PRESIDENTE aruncia aque de acuerdo con los referidos
Artlculos, los Representantes de los territorios que no tienen
Gobierno independiente, tienen derecho a votar en este caso, por
tratarse de una cuestion de presupuesto.

El Dr. SOPER (Director, QSP) declara gue no se trata de un
problema financiero, Ila autorizacidn pars percmblr contribuciones a
nombre de los territorios que no tlenen Goblerno independiente ha
quedado establecida en la Resolucidn XL adoptada en la V Reunidn del
Censejo Directivo. Las modificaciones propuestas .tratan 51mple-
nente de contabilizar las contribuciones a nombre de esos "terri-
torios; en la misma forma que las de los Estados Miembros,
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£l Sr, SANCHEZ BAEZ (Repiblica Dominicana) senala gque
deswués de ofdas las explicaciones del Director, lo mas proceden-
te es tratar seguidamente de las modificaclonez del Reglamento
¥inanciero, sin esperar a la revislon de la Constiltucion,

El PRESIDENTE somete a vot§ci6n ordinaria, si se ha de
gstudiar inmedisztamente la cuestion referente a las modificacio-
nes del Reglamento Financiero,

As{ se acuerda por mayoria en votacidn ordinaria.

El Dr, ORELLANA (Venezuela) wnropone gue se apruebe el Pro-
veeto de Resolucidn que figura en el Documento CD7/12,

, E]l Pr. BELLO SARRTA (Ecuador), el Sr., SANCHEZ BAEZ
(Republica Dominicana), el Dr, BRADY (Estados Unidos) y el
Dr. LAVOINE (Francia) apoyan la propuesta del Representante de
Venezuela, :

DECISION

Por unanimidad se aprueba el Proyecto de Resolucion cue
figura en el Documento CD7/12, por el cual se incorporan las
modificaciones propuestas al ﬁeglamento financiero, 13/

TEMA 26: INFORME SOBRE IA RECAUDACION DE LAS CUOQTAS

s

(Documento CD//24)

El SECRETARIO da lectura al Documento CD7/24, relativo
a este Tema.

EL Dr, SOPER (Director, OSP) explice que si bilen hay algu=
nos atrasos en el pago de cuotas que datan de 1946, la sitvacidn,
en general, es ahora mejor gue en anos anteriores, Por lo que
respecta a los cuatro ultimos anos, se han percibido el 95.2% del
total de las cuotas correspondientés a 1950:; el 92,6% de las de
1951;5e1 88.3% de las correspondientes a 1952 v el 86.2% de las
de 1953,

, El Dr. SANCHEZ VIGIL (Nicaragua) aclara que la cuota de
su pals correspondiente a 1953, ha sido inclufda en el Presupues-
to correspondiente al ejercicio economico del lo. de julio de
1953 al 30 de junio de 1954 y sera cubierta en breve.

13/ Ibide., R8801uci§n XITII.
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E1l PRLSIDENTE indica que esg evidente que los Gobiernos
estan esforzandose en pagar con més regularidad las cuotas, ¥
que las cantldades pendientes a fines de ano eran relatlvamente
peguenas, FEncarece la necesidad de efectuar con punivalidad el
pago de las cuotas, puesto que de ello depende que la COficina
pueda desarrollar nermalmente sus actividades. Finalmente,
somete a votacidn el Proyecto de Resolucidn sobre estz materia.

DECISION

Se aprueba por unanimidad el Proyecto de Resolucldn cue
figura en el Documento CD7/2%, 1 “&/

TEMA 1%: INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDI-
. TOR FXTERNO CORRES PONDIENTES A 1952 ~ (Documentos
CD7/7, CELG/10 y CEI9/25)

El SECRETARIO dg lectura del Documento CD?/?, en el que
se transmite la decisidn adoptada por el Comité Ejecutivo en su
19a Reunion y da igualmente algunas explicacioneg sobre el Infor-
me del Grupo de Trabajo y los del Director y Audltor Externo,
que acompanan al mismo, ¥ que fueron transmitidos oportunamente
a los CGoblernos,

El FRESIDENTE manifiesta que el Comité EJecutlvo, en su
19a Reunién, estudid detenidamente tanto el Informe del Dirsctor
como el del Audltor Externo y cree que lo mis procedente es
aceptar el Informe formulado por el Grupo de Trabajo designado
por el Comité (Documento CE19/25).,

El Sr, CALDERWOOD (Estados Unidos) estlma gque el Consejo
debe prestar atencidn a algunas de las observaciones y recomen-
daciones formuladas por el Auditor FExternoc en su Informe. Cita
por ejemplo, el hecho de que fondos de la Oficina Sanitarla
Panamericana se utllizaran para pagar atenciones gue 1ncumbian
a la OMS, sin que hublera autorizacion previa del Comité
Ejecutivo, ,Pone también en duda la conveniencia de aceptar 14
recomendacion formulada "por el Grupo de TIrabajg, en el sentido
de que ge llegue a disponer de un presupuesto unico integrado con
las aportaciones de las distintas organizaciones gue trabajan en
programas de Salud en el Continente, Sugiere gue se aprueb@n
las recomendaciones formuladas por el Auditor Externo, asi como
el Informe Financiero del Director,

T7T5Td Resolucibn XIV
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El Dr. SOPER (D1¢ector, CSF) expone que el Grupo de Trabajo
estimd convenlente no aceptar la sugerencia hecha por el Auditfor
Lxterno, con respecto a-la necesidad de establlizar el Fondo de
Trabajo a un nivel fijo, porque tal estabilizacion limitaria la
posibilidad del Dirgctor para efectuar las modificaciones que
aconseje la situaclon financiera de la Oficina, que puede variar
de un ano a otro, Llama la atenciodn gobre este aspecto. a fin
de explicar gue no existe contradiccidn entre-la decision adop-
tada poco antes por el Consejo, fljando en $1,200,000 el nivel
del Fondo de Trabajc, con la oplnlon expresada por el Grupo de
Trabajo, puesto que dicha decision se reflere Unicamente al aho

1951«

El Dr. SEGURA (Argentina) dice due entre las observaciones
del Auditor, hay algunas "como la expresion de que no hay excusa
valida aue pueda Justlficar la existencia de un ggldo deudor en
la cuenta pancaria", que a la propia Administracion de la Oficina
le conviene aclarar. Alude tambien al elevado porcentaje en el
cambio de personal en la Oficlna de Finanzas y Presupuestos, y
solicita aclaraciones sobre estos puntos,

E1l Dr, SOPER (Dlrector? 05P) exrlica quela 0SP es una
organlzaclon financieramente independiente de la MS. Lo que
ocurrlo el ano pasadc es que no se regibleron con la debida anti-
01Dac10n los fondos de la (MS y también hubo por parte de la
Oficina lo que podria calificarse de exceso de deseo de percibir
intereses sobre el dinero dispohnible, Hubo cierto atraso en las
brdenes de venta de los bonos-'de los Estados Unidos. Pero en
realidad no hubo saldo deudor, porque se atraso la emision de
los cheques fechados el 31 de diciembre de 1952 solamente de tres
semanas, y por congsiguiente la Oficina no estuvo a descubierto
en su cuenta bancaria. Precisamente para garantizar el control
de todos los fondos el Auditor Externo de la OSP 23 el mismo de
la OMS. Se han tomado las medidas necesarias para evitar que
pueda repetirse la situacidn. En cuanto al segundo punto
senalado por- el Representante de lg Argentina senala gue el
Sr, Hinderer Jefe de Administracidn de la OS% dara las expli~
caclones pertlnﬁntes.

Bl Sr. HINDERER (Jefe de Adavnlstrac1on CSP) explica que
los considerables cambios en el personal de 1a Oficina se deb1e~
ron a cue el ano pasado el Goblerno de los Estados Unidos tenia
muchas vacantes de personal y ofrecia condiciones econdmicas
superiores a las de la Oficina. - Esto did lugar a que buena parte
del personal de 1la Oficina la dejara para pasar al servicio de los
Istados Unidos. Los cambios registrados el afio pasado representaron
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el 40% de .1a plantilia total de la Oficina, FEn la Oficina de
Finanzas los cambios representaron un porcentaje del 63% de su
nlantilla de personal, porque en esa oficina el tipo-de trabsjo

es mas mondtono., Reote ano la situacidn es diferente, el Gobierno
de los Estados Unidos yo no necesita personal y el porﬂ@ntaJe de

ecambios en la Oficina se ha reducido al 20% o mehos,

El Dr, ZOZAYA (México) se adhiere a las manifestacilones
hechas por el Representante de Estados Unidos y estime que debe
estudiarse a fondo el Informe del Grupo de Trabajo. Suglere gue
qu17as los miembros del ciltado Grupo, presentes en egta Reunlon,
podrian dar algunas explicaciones sobre los puntos mas importantes.

E1 Dr. BISSOT, (Panama) explica,en sy calidad de miembro
del referido Grupo de Trabajo, que la opinion del mismo estd
claramente expuesta en el Informe Vv propone que se proceda a
la lectura de dicho Documento.

Se suspende la sesion a las 11 a.m, ¥ se reanuda a las
11:30,

E1 SECRETARIO da lectura del Informe del Grupo de Trabago
del Comité Ejecutivo, en su 19a Reunion (Documento CELS/25),-

El Dr, ZO0ZAYA (México) senala que conviene hacer hincapié
sobre clertos puntos fundamentales del Informe, Se refiere, por
egemplo, gl inciso a) de la pagina 3, estimgndo que la explica-
cidn dada por el Grupo de Trabajo sobre si hubo o no saldo deudor
en la cuenta bancaria, no le parece muy claraj el inciso b) de
la misma pagina, sobre los fondos pertenecientes a la 0SP, que
fueron utilizados ,para atender pagos en efectivo de la DNS. El
inciso ¢) de la pagina 4, sobre la inversidn excesiva de fondos,
sobre la cual el Grupo de Trabajo da una opinidn que hay oue
tener en cuenta que no procede de financieros. En cuanto al
intercambio de fondos entre la OSPy la (M5, referidg en la
naglna 5 del Informe, estima el orador que 1a opinidn expresada
por el Grupc de Trabajo es poco practica, Considera igualmente,
gue deben tomgrse en consideracion los puntos 13 y 1#, que ara-
recen en la pagina 6 del Informe,

El Dr., BRADY (Estados Unidos) recuerda que en la reunidn
del Consejo celebrada en Cludad Trujillo hace tres allos, se
acordo solicitar del 8r. Uno Brunskog que aceptara el cargo-de
Anditor Externo de la OSP, cargo que ya ostentaba en la G5, con
el vropdsito de gue examinara las actividades financieras de
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la Oficina y formulara sus observaciones zl Consejo Directivo.

Esto es lo que hg hecho en realidad y por consiguiente, debe
prestarse atencidn a sus obbefvaclones. El orador sefala

c¢ue uno de los aspectos que mnas le ha sorprendido es el detalle

de que los cambios de personal ascendieran al 63% de_ le plantills de
un servicio de la Oficina y desearfa que el Director o alguno

de sus asezores fa0111§aran alguna explicacidn sobre es+e aspecto,
Por otra parte en 1la paglna 4 del Informe, el Grupc de Trabajo
recomienda cue la Tesoreria pase del Tesorero de la Unidn ’
Panamerlcana a depender de la Oficina Sanitaria Panamericana,

Cree el orgdor que en virtud del acuerdo establecido con la
Organizacion de los Estados Americanos, la Tesoreria debe permane-
cer necesariamente en la Union Panemericana. For otra mrte, en

la pdgina 5, s&¢ habla de establecer uan presupuesto unice con’ las
aportaciones de las distintas organizaclones gque trabsjan en ‘
programas de salud en el Continente, Esta es ufa excelénte idea,
pero utdpica ya que se trata de un problema muycomplejo. Las pro-
plas cdministracicnes nacionales y locales tienen problemas con los
diferentes presupuestos de donde proceden los fendeg para actlvida-
des sanitarias y no considera gue pueda hallerse wna solueion en lo-
due se refiere a dos Continentes, En la pagina 5 del mismo Informe
cen referencia al punto 12, se aludo a la sugesticn del Auditor
Externo relativa & la cbtablllza01on del Fondo de Trabajo. "Cree que
ya , se ha llegado a ©sa es tabilizacidn, pero shora se plentez la cuess
t1én de saber en qué se invertirén en anos sucesivecs los fondos que
ipan a parar al Fondo de Trabajo,

El Sr. HINDERER (Jefe de Adminlstra01on 0SP) aclara que

el nombramiento del Sr. Uno Brunskog tuvo 1ugar en la V Reunidn
del Consejo Directivo, celebrada en Washington y no en iz de
Ciudad Trujillo y el nombramiento se hizo por el Consejo Directivo
a recomendacion del Director de la Oficina, por esiimar que
convenia contar con un Auditor que examinara los métodos de las
operacioneo v el sistema de contabilidad, y no 51mp1emente como
ocurria antes, un examen de caracter comercial sin comentarios
ni criticas. En cuanto a los cambios de personal, el Sr. Hinderer

se refiere a sus manifestaciones anteriores a este respecto v
anade que varlos organismos especiales del Goblerno de ‘Estados
Unidos fueron autorizados a pagar sueldos mds elevados que” los
de 1a escala ordinaria de dicho Gobierno. Por ello la CTicina per-

415 buen nimero de miembros del peruonal, peroc en canbic este ano
cuenta ccn gran nimero de solicitudes Ju erpleo, de perscnas que
antes estaban 2l servicio del Gobierno de los Tstaﬂos Unidcs,

Los sueldos de la Cficine scn re 1(tivamente buencs, En cu?nto

al otro asunto planteado por el Represcentante de los Dstedos

Unidos relativo a la Tesoreria de la Oficina Sanitaria Panamericana,

'\n
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el Sr, Hinderer manifiesta que ya se ha procedido a la trans-
ferencie de esas funciones del Tesorers de la Unidn Fanamericana.
@ la propja Oficina, lo que se hizo poco despues de le 19§.Reunlon
del Comlte Ejecutivo, En lz actvelldad es la propla Ofilcina la-
aie ndinistra todos les fondos v reasliza todas las invebsicnes.
Sin embargo, la Organifacitn de los Eslédos Americanos; continua
¢lendo el organismo chicargado de recolectar las cuotos, notifis
cendo & cada pals 1z suma a que ascienden las cuotas resrectlvas
y en la movoria de 1los casos reciten el rago de log palses,  No
obstente, una vez reclbldos los fendos se ingresan inmediatsvente
onouns cuenta bajo el control del Director de la €8Pe  FEn cuan-
to al presupuesto combinado para todas los cetividades sanitarias
del Continente, conslders gue por el momento es linposible cume
plir los deseos del Grupo de Trabajo a este réspecto.

El Dr. SOPER (Director, CSP), refiriéndose a las mani-
festaciones del Representante de Estados Unidos sobre la esta~
bilizacidén del Fondo de Trabajo,repite sus manifestaciones an-
teriores y afiade que la declsidn adoptada sobre esta cuestidn
en la misma Sesidn, se refiere Unicamente al afio 1954 y que
por consiguiente, el Consejo Directivo estd en libertad de mo-
dificar el nivel del fondo en cualquier otro afio. Con refe-
rencla a las manifestaciones del Representante de México sobre
la existencla de un saldo deudor en cuenta bancaria, el Dr.
Soper sefiala gue como se menciona en el Informe del Grupo de
Trabajo, lo que en realidad existfa era un saldo deudor en los
libros de contabilidad de la OSP, y no en la cuenta bancaria,
porgque los cheques con fecha 31 de diciembre de 1952 fuercn
emitidos tres semanas después con el resultado de gue en el
momento en que los cheques fueron hechos efectivos, ya habia
el salde suficiente en la cuenta para atender a su pago,

El Dr, pE CASTRO (Brasil) pide aclaraciones sobre el
inciso b) de la pdgina Y4 del Informe del Grupo de Trabajo.

El Sr. HINDERER (Jefe d2 Administracidn, CSP) informa
que la situacidn a que se refiere el Representante de Brasil,
se debio unicamente a que en agquella época el Tesorero de la
Union Panamericana tenia un control completo de los fondos de
le OSP y cuando la Oficina necesitaba mds fondos tenfa que
solicitarlos de el, 1o gue daba lugar a que algunas veces se
tardase demasiado en notificarle que procediera a vender bonos
de las inversiones para disponer de efectivo para las opera-
ciones de la Oficina. Esta situwacidn ha quedado totalmente
remediada como consecuencia de la transferencia de todos los
fondos a la Oficina y ahora se pueden vender los bonos sin
pérdida de tiempo,
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Bl Dr, DE CASTRC (Bragil) pregunta si es Jrealmente
conveniente invertir en bonos tan gran proporcidn de los fon-
dos de la Oficina. .

El Dr. SOPER (Director, OSP) seflala que la norma de la
Oflclna9 desde los tiempos del General Cumming ¥ durante la
época en que la Unidn Panamericana tuvo el éontrol de los fon-
dos de la OSP, ha sido la de invertir el dinero en bonos de
los Estados Unldos, con el objeto de recibir algin beneficio,
en vez de mantener grandes sumas en la cuenta bancaris, sin
resultado alguno.

El Sr. DAVEE (Observador, UNICEF) alude a la sugerencila
del Grupo de Trabajo respecto a establecer un presupuesto unico
bajo la responsabilidad de la OSP con las aportaciones de los
distintas organizaciones gue trabagan en programas de salud en
el Continente, 8Si esa unificacidn se refiere a las aportaclo—
nes de la OM8, AT/NU y OSP, nada tiene que decir; pero si se
incluye tambien a UNICEF, estlma oportuno repetir las reservas ex-
puestas en la TerceraSesion sobre una cuestidn parecida. Aunque
ne esta facultado para tratar sobre el tema, que en todo caso
competeria a le Junta Ejecutiva de UNICEF, no cree que este
Organismo acepte transferir su autoridad a otra entidzd.

E1l Dr. PIE:RE-NOEL (Haiti) sefiala gue siempre gue se
aborda esta cuestidn, se observa la complejidad de las opera-~
ciones. Propone que el grupo de trabaJO designado en la Ter-
cera Sesidén Plenaria se ocupe también de estudiar a fondo la
forma de poder llegar a una mejor coordlnacion en la adminis-
tracién de los fondos destinados a salud publice, Si no es
posible llegar a la solueidn ideal, tal vez se pueda ,llegar
a un "modus vivendi", que permita meaorar la situacidn en este

aspecto,

El sr. DAVEE (Observador, UNICEF) insiste en sus mani-
festaciones anteriores y aﬁade que 51 en ese presupuesto dnico
se trata de incluir también la adquisicidn de equipo ¥ suminis-
tros proporcionados por UNICEP, cree que este organismo msnten-
dra sus atrlbu01ones.

El Dr. SOPER (Director, OSP)} declara que el documento de
que se estd tratando no procede del Director de 1la Oficina, si-
no del Grupo de Trabajo, por lo cual tal vez los miembros de
dicho Grupo, pudleran dar mayores explicaciones. Ahora bien,
se refiere a las observaciones hechas por el Representante de
los Estados Unidos, en el sentido de gque en le actualidad, de-
bido a las complicaciones legales existentes en el campo inter—
nac1onal, es practicamente imposible gue pueda derse considera-
cidn inmediata a la sugestidn del Grupo de Trabajo relativs a



qu/ug (Fsp.)

Pégina 73

establecer un presupuesto unico. BEs, sin embargo, un ideal y
como ya ha sefialado en su Informe Anual, estd convencido de
que en el futuro habrd de establecer algunas medificaciones
en el sistema con que actualmente se opera, puesto gue los
reguisitos vigentes en materia de pago de personal que trabsja
para la OIganizacién, causan complicacliones innecesarias v
multiplican el trabajo, por 1lo gque no cabe duda que en fecha
futura, los Goblerncs de las Américas tendrdn que adoptar al-
guna solucion parecida a la gque se ha sugeridoe en el curso de
las discusiones. Pero estima gue, por el momento, es imposi-
ble aplicarla.

El Sr. BOLRIGUEZ (Argentina) dice que el presupuesto
Unico resolverfa muchas dificultades de orden contable pero
naturaimente no se puede adoptar ningin acuerdo sin sntes co-
nocer la opinidn de los organismos gque aportan fondos para las
actividades de salud piiblica en el Continente y que lo hacen
muchas veces especificando los programas en que han de ser in-
vertidos. .

El Dr. PIERRE-NCEL (Hait{) expone que ¢l Informe del
Grupo de Trabajo ha sido aprobado por el Comité Ejecutivo y es
por consilguiente emanacidn del mismo. Aludiendo a las mani-
festaciones del Representante de Argentina sefiala que es evi-
dente que el Consejo no puede recomendar Resoluciones que im-
pligduen a otras organigzaciones e ingiste, por consiguiente,en
que el grupo de trabajo designado en Ta Tercera Sesién Plenaria
estudie esta cuestidn a fondo, para tratar de arbitrar medios que
faciliten las operaciones sanitarias.

El Dr. BISSCT (Panamd) manifiesta que el punto que se
egté debatiendo es simplemente una recomendacidn pars gue los
tecnicos de la 08P estudien la posibilidad de llegar a isse pre-
supuesto tUnico. L —

E1 8r. SANCHEZ BARZ (Republica Dominicana) estima cue
el Tema ha sido suficientemente discutido y que en realidad
el Proyecto de Resolucidn que figura en el Documento CL7/74 no
alude al informe del Grupo de Trabajo, sino gue trata tnica-
mente de que se apruebe el Informe Financiero del Director v

el Informe del Auditor Externo.

E1l Dr, MAY (Uruguay) estima que el Informe que sz estd
considerando es claroc ¥y preciso v que las declaraciocnes del
Dr. Soper y del Sr. Hinderer han dislpado las dudas que pudieran
existir. Ahora bien, estima como mala técnica [inanciera la
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inversidn de fondos en bonos de 1o0% Estados Unidos, porgue
podria producirse una baja en la cotizacion de los mismos.

El Dr. DE CASTRO (Brasil) entiende que en el Proyecto
de Resolucidn preparado por el Grupo de Trabajo sobre la
unidad de accidn en las actividades sanitarias del Continen-

te, ya se abarca este punto.

El Dr. SEGURA (&rgentina) ‘da lectura del Proyecto de
Resolucién redactado por el Grupo de Trabajo a que ha hocho
referencia el Representante del Brasil (Documento CD7/36)

ELl Dr. CRELLANA (Veneguela) estima que el Proyecto de
Re>oluc1or es importants y sugiere gue su textc sea distri-
buido a los Representantes para que puedan estudiarlo dete-
nidamente, antes de proceder a su discusidn.

El PRESIDENTE declara que el Proyecto de Resolucidn
expone los objetivos, de un modo general y expresa claramente
los nmotivos que han originado su presentacidn.

E1 Sr. RODRIGUEZ (Argentina) sefiala que el Proyecto de
Resolucidn coordina las diferentes opiniones emitidas en el
Consejo y, por consiguiente, propone que se someta a votacidn.

El Sr, SANCHEZ BATZ (Repiiblica Dominicara), estima, por
el contrario gue se proceda a la distribucién del documento
para examinarlo en una sesidn posterior y propone seguida-
mente que se apruebe el Proyecto de Resolucidn gque figura en
el Documento CD?7/7, gque es el punto que estd en discusidn.

El Sr, PERALTA (Argentins) estina-gue les observaclones
del Auditor Extarno responden quizds a una realidad teorlce,
pero considera que la gestidn finenciera de la Oficina ha Si~
do bien llevada, y el Informe Financiero del Director y el del
Auyditor Externo, son claroa y preci%os.

E1l Sr. ANGUIANO (Guatemala) estina que el Proyocto de Re-
solucidén en el, Dopumento ¢D7/7, . no. tiene nsda que ver con el
Informe del Grupo de Trabajo (Documento CE19/25) y que por consiguiente
procede someter a votacidn la aprobaoion de la Resolucidn, como ha
propuesto el Representente de la Republica Deminicana.

El PRUSIDENTE somete a votacidn el citado Proyecto de
Resolucion,
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DECISION

Por unanimidad se aprueba el Proyecto de Resolucidn que
figura en el Documento CD7/7, aprobando el Informe Financiero
del Director y el Informe del Auditor Externo, correspondien-
tes a 1952. 15/

Se levsnta la sesidn a las 12:30 p.m.

To7 ipids, Resolucidn XVe.
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ACTA RESUMIDA DE LA SEXTA SESICN PLENARIA
Washington, De C.
Miércoles, 1l de octubre de 1953, a las 10:02 a.me

Presidente! Dra Alberto BISSOT, Jr. Panamé
Vicepresidente! Sr. Andrés RODRIGUEZ Argentina
Secretario: Dr. Iliguel E+ BUSTAMANTE Oficina Sanitaria
Panamerlicansa
INDICQ
Pégina
Proyecto de Resolucidn sobre unidad de accién 78

en los programas de salud plblica en la Reglén
de las Américas presentado por el Grupo de
Trabajo (Documento CD7/36)

Tems 16: Informes del Subcomitd Permanents de 81
Edificios y Obras (Documentos CD7/23,
CE19/11, CD7/23 Addendum I y CE20/6)

Tema 18: Proyecto de Reglamento de Escalafén - 83
del Personal de la Oficina Sanitaria °
Panamericana (Documentos CD7/8 y

CE19/9)

Discursos del Secretario Adjunto de Estado, 823
Encargado de los Asuntos Interamericanocs,

Sr. John Cabot y del Presidents dol Instituto

de Asuntos Interamericaenos, Sr. Dudley W.

Flggis :

Tema 18: Proyecto de Reglamento de Escalafdn 85
del Personal de 1a Oficina Saniltaria
Panamericana (Documentos CD7/8 vy
CE19/9) (Conclusidn)

Toma 30: Campafia contra la viruela (Documento GO

CD7/22)
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EL PRESIQEYTE da la blenVenlda al:Dr. H., S, Gear,
Director General Adaunto de la OMS, gque asiste a la reunidn
an ranresentac1on de dicha Organizac1on, asi como’al Dr. '
Carlos Ramirez Boettner, Representante del Paraguay ¥y expre-
3a la esperanza de que puedan incorporarse a 108 trabagos
de esta reunwon del Consejo Directivo, los Representantes
de los demas Paises Miembros de la Organluac1on uanltﬁrlc
Panamericana que atn no participan en-élla.

EL Presidente anuncia ilgualmente-gue .en el curso de
la sesidn el Conssjo Directivo recibivrd la visita del Se-
cretario Adjunto de Estado, Encargado de los Asuntos’ inter-
americanos, Sr., John M. Cabot y del Presidente del Institu-
to de Asuntos Interamericanocs, &r. Dudley W Flggls.

PROYECTO DE RESQLUCION SOBRE-UNIDAD DE HCCIOH EN Loq
PROGRAIZ.S DB SALUD PUBLICA &l LA ROGION DI LAS
AICRICAS, PRESENTADO POR EL GRLPO L TB‘BAJO'TDocumento
CD7/36)

EL PRESIDENTE somete & con51derac1on el Proyecto de
Resolucidon (Documento CD7/36), presentado por el Grupo de

S i

Trabajo designrdo en la Tercera Seqlon Plenaria-y COmouestd‘:fﬂ;:.
por los Representantes de rrgentlna Brasil v Estauos Un:dos{_

Ta e L

KL SECRETARIO da lectura'déidﬁého'documento.
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El Dr. ORELLANA (Venezuela) manifiesta que estd de
acuerdo con el espirituy el propdsito del Proyecto de Reso~
lucidn que acaba de ser lefdo, salvo el segundo parrafo de
la parte expositiva, que dice asis

, "Que la colaboracidén de esta Oficina, eminentemente
tecnica, con organismos de acciones multlples? crea
clerta dificultad en el orden interno de la misma
como lo ha manifestado el sefior Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana en el Informe Anual a la VII
§3§n§gn del Consejo Directive (Washington, octubre de

3 _

Estima que ese pirrafo establece uns marcadg diferen-
cla entre la Ofic1na, como entidad eminentemente.tecnica y
los organismos no tecnlcos, gue puede dar lugar a-susplcas-
clas por parte de estos 41timos. Propone, por con51gulente,
que se suprima dicho parrafoo

El Dr, SEGURA (Argentina) discrepa de la opinidn del
Representante de Venezuela, puesto aue el Consego se ha hecho
eco del estado de inquietud sobre la cuestidén de lag relacio-~
nes con los organismos internacionales, expresado por el
Director de la OSP, y el citado pirrafo se ha inclufdo con
el fin de poder dar una mayor autoridad al Director en sus
gestiones cerca de las otras organizaciones internacionales,
para tratar de resolver las dificultades técnlcas con que
tropieza la Oficina en la ejecucion de los prograpas de- salud
publica, Propone, por lo tanto, que se mantenga integramente
el texto presentado por el Grupo de Trabajo.

E1l Dr. URZUA (Chlle) suglere Que se suprima la expre-
510n "eminentemente tecnlca" con 1o cual cree gue se resol~
veria la objecion formulada por el Representante de Venezuela.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) esta dlspueato a aceptar
la propuesta del Representante de Chile, siempre que la re-
daccidn del parrafo elimine la marcada distincion que se hace
entre la Oficina, como organlza01on eminentemente técnica y
los organismos de acciones miltiples, a que antes se ha refe-
rido,

El Dr, SWELLENGREBEL (Paises Bajos) sugiere que en la
parte expositiva del Proyecto de-Resolucidn se citsn las
pagings del Informe del Director, due hacen referencia a las
dlflcultaQes téenicas experimentadas por la Ofiecina en su
cooperacidn con las organizaciones no téenicas.
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El Sr. SANCHEZ BAEZ (Rep@iblica Dominicana) propone que
se rectifique el pérrafg en cuestion, en el sentido de que
diga que "la colaboracidn de esta Oficina con otros organis-
mos internaclonales, crea" manteniéndose luego el texto igual

&

conme esta redactado,

El Dr. DE CASTRO (Brasil) se opone a la supresidn de
la frase sugerida por el Representante de Chile porcue de
esa forma se darfia a entender que la colaboracidn de 1a Ofi-
cina con organismos de acciones miltiples, crea cierta d4ifi-
cultad en el orden interno de la misma, cuando ésto no es
ciertos porque las dificultades surgen por el cardcter emi-
nentemente técnico de la Oficina,en el campo sanltario y el
de los otros organismos que podran ser también técnicos, pero
en esferas distintas. Por otra parte, 1la supresidén del pa-
rrafo, quitaria valor al Proyecto de Resolueidn, Aboga por
consiguiente, porque se mantenga, :

El Dr, SANCHEZ VIGIL (Nicaragua), el Dr, SEGURA (Ar~
%9ntiga), el Sr, ANGUIANO (Guatemala) y el Dr. PIERRE-NOEL
Bﬂaitl), coinciden con la opinidén del Representante del

rasil,

, &1 Dr, ORELLANA (Venezuela) insiste en que se suprima
el parrafo enterc, por entender que %iene forma negativa y
el aspecto positivo de la Resolucidn estd suficientemente
clarc en los otros tres pirrafos de. la parte expositiva,

E1 PRESIDENIE somete a votacidn la propuesta de .

supresidn del pirrafo segundo del Documento CD7/36, formula-
da por el Representante de Venezuela,

DECISICN

Por mayorfa de votos queda rechazada la propuesta del
Representante de Venezuela Y se aprueba el Proyecto de Resgo-
lycion sobre unidad de accion en los-programas de salud-
piblica en la Regidn de las Américas (Documento.CD7/36),
presentado por el Grupo de Trabajo, 16/

16/ Ibid., Resolucién XVI.
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TEMA 16 EI\TFORI"IEE: DEL SUBCOMITE PIL RL{ANENTE DE EDIFICIOS

Y OBRAS (D Documentos OD7723 , Col9/1L, CJ7723
Edacndim I, y CE20/6)

El SECRETARIO da lectura de los Documentos CD7/23 y
Addendum I, en los que se transcriben las Resoluciones
adoptadas sobre-este Tema por el Comité Ejecutivo gn sus 19a
y 20a Reuniones, y anuncia que el Sr. ngderer dara expllcaw
clones complementarias sobre esta cuestidn. :

E1 ‘Sr. HINDERER (Jefe de Administracién, OSP) informa
que en la documentacidn presentada se expone con bastante
claridad la labor realizada en materia de obras, Pero llama
la atencidn del Consejo Directivo sobre el detalle de que ,
de las cantidades asignadas anteriormente para la ejecucidn
de obras, ha quedado un saldg aproximado disponible de
$17,000 que no ha sido todav1a utlllzado} aundque en realidad
se nece51ta para conserva01on v reparaclon de los edificios
de la Sede durante los dos anos prox1mos, v dque partiendo de
la presuncion de que se podria disponer de esta cantidad para
tales fines, no se ha incluldo en los presupuestos para 1954
v 1955 partida alguna para obras de reparacidn en los edifi-
cios, Si por cualquier motlvo no se pudiera contar con la
cantidad antes citada, seria preciso ineluir una partida
igual o aproxmmadamente igual en el Presupuesto pars l9§5que
habréd de someterse a la prbxima reunidn de primavera del Comité

Ejecutivo, para atender a la reparacién de los inmuebles,

El Dr. SEGURA (Argentina) considera apropladas todas
las medidas adoptadas por el Subcomlte Permanente de HAifi~
cios y Obras y solicita la opinidn del Presidente del mismo
sobre el mejor destino que pueda darse al saldo dlSpom_b]eu

E1 Dr, BRADY (Estadgs UhldOS), sefiala en su calidad -
de Presidente del Subcomité Permanente de Edificios y Obras,
que en los informes presentados, se detalla claramente la
inversidn de los fondcs para obras vy ‘desearia que todos los
Miembros del Consejo Directivo tuvieran coportunidad de visi-
tar la Sede observar las mejoras realizadas. Con respecto
al saldo de $17,000, el Subcomité ha solicitado de los
Miembros del Consego Directivo, que formulen sugestiones
para su empleo, No se pensaba en prineipio que esos fondos
quedaran a disposicidn del Subcomité, pero posteriormente,
en el curso Je estas sesiones, se ha sugerido que habré
necesidad de pintar los edificlos, estimfindose en
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$£11,000<00 el valor de ese trabajo, v serfin necesariag otras

reparaciones en los dog afios préximos ¥y, como ha. lndicado el
Sr, Hinderer, en el Pregupuesto no se ha inecluido. aslgnac1on

alguna para esta finalidad, por entender que se podrla dis~
noner deJ referido saldo, Bl Subcomité no ha podido reunirse
estos dlas pero espera hacerlo antes de que concluya la
reunién del Consejo Directivo y podra presentar datos mas
concretos sobre 1a inversidn del referido saldo, si el Con-~
sejo acuerda que se destine a la conservacidn de los edificics.

El Sr. SANCHEZ BAEZ (Reptblica Dominicana) esta de
acuerdo en gue el saldo se destine a la conservacldn v obras
de reparacidn de los edificios de la Sede. Al mismo tiempo
pregunta al Secretario si ha regcibido alguna comunicacidn de
la Cancillerfa de la Replblica Dominlcana, designando al Sr.
Vicioso Soto, Ministro Consejero de la umbaaada de aguel
pals en Washington, como miembro del Subcomité Permanente de
Edificios y Obras y del Comité Permanente para la Revisidn
de la Constitucidn, en representacidn de la Republlca Domini-
cana,

E1 SECRETARIO 1nforma que el Director de la COficina no
ha recibido todavia la comunicacidén a que se refiere el Re—
presentante de la Reptiblica Dominicana.

E1l Sr, RODRIGUEZ {(Argentina) sugiere, 1gualmente, que
el saldo de $l? 000,00 se destine a la conservacién ¥ repara-
eidn de los edlficlosG

E1l PRESIDENTE somete. a vota01on esta propuesta y los
Informes presentados por el Subcomité Permanente de Edifi-
01os/g)0bras, (Documentos CD7/23 y Addendum I, CE19/11 y
CEZ20 o ‘

DECISION

Por unanlmldad se acuerdau 1) Expresar el agrade01~
miento del Consejo Directivo al Subecomité Permanente de
Edlf101DS v Obra5° 2) aprobar las medidas adoptadas por el
Subeomité Pormanete hasta la fecha, 3) aprobar la recomen-
dacidén del Subecomité, que cuenta con el apoyo del Comité
Egecutlvo,relatlva a que por ahora no se proceda a las obras
de construccidn, propuestas anteriormente, del cuarto piso
del edlflcio 1501 de la Avenida New Hampshire y h) gque el
saldo 1fguido disponible del credlto aprobado de $135,180
gue asciende aproximadamente a wl? 000, quede a la dlSDO- R
sicidn del Subcomité para obras de conserva01on ¥ reparacion
de los edificios de la Sede. 17/

17/ Ibids, Resolucidén XVII.
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TEMA 18: PROYECTO DE REGLAMENTO DE HBSCALAFON DEL
PERSONAL DB LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
(Documentos CDY/8 y CEi9/9)

E1l SECRETARIO da lectura del Documento CD7/8 en el gue
flgura iz resoluc1on adoptada sobre este Tema en la l9a Ret-

nidn del Comité Ejecutivo, Asi mismo da lectura del Documen-
to CE19/9,

El Sr, RODRIGUEZ (Argentins) propone que se apruebe el
Proyecto de Resolucidén que figurs en el Documento CD7/8.

El Dr, URZUA (Chile) solicita ungs explicaciones sobre
la forma en que se procede a la provisidon de las vacantes de
personal de la O0SP, ‘especialmente las de Jefes de los Servi-
¢ios y, pOT e;;emplo$ la del Jefe de la Seccidn de Finanzas,
Desea saber si en tales casos se abre un concurso interno
entre el personal ya al servicio de la Oficina, si al con-
curso pueden presentarse personas ajenas a:'la 5f1c1na 0 sl
el Director nombra sin concurso la persona, que considera
mAs idbnea para el cargo vacante. Estima que esta cuestidn
es muy importante, porgue todo funcionario aspira a ascender-
¥ para que el personal pueda desarrollar una labor ,eficiente,
es preciso gue no se considere victima de relegacidn o injus-
ticia y se sienta satisfecho en todo momento. Explica a gste
respecto el procedimiento que se sigue en la Administracidn
de Chile,

Se suspende el debate por breves momentos, para re-
eibir al Secretario Adjunto de Estado, Encargado de los
Asuntos Interamericanos, Sr, John M, Cabot, y al Presidente
del Instituto de Asuntos Interamericanos, Sr., Figgis, quie~
nes entran en el Saldn de Seglones acompafiados por el FPre-
sidente del Consejo, Dr, Urzta, los Vicepresidentes, Drs.,
Bigsot y Segura, y el Director de la 0SP, Dr. Soper.

DISCURSOS DEL SECEETARIO ADJUNTO DE ESTADC, ENCARGADO
DE_L0S ASUNTOS INTBRAITRICANOS, Sr, JOHN M, CABOT ¥
DEL PRESIDENIE Dbt INSTITULO DL ASUNTOS INFERAMERICANOS

Sr. FIGGIS,

E1l Sp, JOHN M. CABOT agradece la oportunidad que se le
ha brindado de asistir a una de las sesiones ordinarias y
seflala que el Departamento de Estado se siente complacido de
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que se celebre de nuevo en Washington, esta importante
reunidn téenica v de poder poner a dlSpOSlClon de la misma
las Salas de Conferencias. Bl Gobiernc de los Estados
Unidos tiene a orgullo el cque lg Sede de esta organizacidn
interamericana, que actia también como Comite Reglonal de
la COMS, se encuentre situada enh este pais, La Oficina
oanlfarla Panamericana, fundadaen 1902, tiene un amplio
historial de realizaciones y merece ser fellc1taqa vor los
esfuerzos que lleva a cabo actualmente con tode éxito, Es-
tos progrescs debidos al programa internacional de la Ofici-
na, junto con los fondos de los presupuestos naclonales que
todos los paises dedican a la galud publlca, son pruebas
palpables de los resultados practicos por los que todos los
presentes trabajan. Seflala cue por la labor que deqempeﬁa,
tiene siempre presente el papel esencial que representan
los programas de salud pitblica en el establecimiento de

las bases soclales para el buen entendimiente y la toleran-
cia internacional, factor poderoso para el mantenlmlento de
la paz mundial,

Al hablar de esos progresos, sabe perfectamente que
la Organlza01on Sanitaria Panamericana tiene dos misiones
fundamentales cue cumplir: la primera, como medio importan-
te para fomentar la salud phblica por todo el Hemlsferio,
vy al mismo tiemno, como elemento importante en el mantenl-
miento de amistosas relaciones interamericanas. No hay que
perder de vista ni un solo aspecto de la Organizacidn en
las discusiones de ese Consejo Directivo .y en la obra total
de la Organizacidén. La labor primordial de coordinar y es~
timular los esfuerzos en favor de la salud publlca de tantas
administraciones separadas, solamente segulra prosperando
sobre la base de buenas relaciones organlcas. Por otro lado,
la egtructura organlca en 51, -entidad polltlca - no matard
ningun moscuito ni immunizara a los nifos, A este resnectos
sefiala el Sr. Cabot que .se ha enterado de Que en reunlones
pasadag del Consejo se prestd considerable atencidn a la
cuestidn relativa a la medida en que debian participar en
la Organlzacion 1as dreas de este Hemisferioc que no pertene-
cen a ninguna Rep(iblica Americana. Para resolver. esta cues-
tidn los Estados Unidos han favorecido un equilibrio, un
justo balance entre los dos aspectos de la Organizacidn que
acaba de mencionar., Considera cue este equilibrio- se ha
logrado mediante las decisiones adoptadas hace dos anos,
por las que se admife a todas las dreas del Hemisferio; cuya
cooperac1on en los Programas de la Oficina es indispensable
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para facilitar la labor técnica de la Organizacidn, A
juicio nuestro, y el orador desea insistir sobre este punto,
esta deecisldn ha sido esencial para el desarrollo progresivo’
de la salud y no altero bajo ningin concepto, la conposicidn
de la Organlzacion en su calidad de uvna de las principales
organizaciones téenicas 1nteramerlcanas. Sefhala que al re-~
ferirse a ese tema lo hace con el prop051to de asegurar a los
seflores Representantes cue la Delegacidn-de los Estados
Unidos, dirigida por el Cirujano General, Dr. Scheele, presta
atencion constantemente a toéos los aspectos de este problema
y que los Estados Unidos harin el miximo esfuerzo para llegar
a una solucidn satisfactoria pgra los intereses de todos los
pueblos de la Reglon de las Amerlcas. Concluve el Sr, Cabot
deseando al Consejo el mayor éxito en su importante labor.

Bl Sr, FIGGIS, Presidente del Instltuto de Asuntos
Interamericanos, Kpresa su satisfaceidn por haber podido
asistir a la 5651on v saludar a los Miembros del Consejo vy
afiade que aunque sdlo lleva un mes en Washington, se¢ ha
nodido enterar de la excelente labor cue la 0rgan12a01on es=
ta llevando a cabo y promete prestarle la mdxima colaboracidn.

E1 PRESIDENTE, en nombre de todos log Miembros del
Consejo, expresa su agradecimiento a los sefiores Cabot y
Figgis por su Jvisita y por los elogios que han dedicado a
la Organlzaclon v el. interés manifestado en 108 Qroblemas
sanitarios de las Américas, Les desea el mayor éxito en sus
respectivas funciones, a fin de que se pueda mantener siempre
¢l mds alto nivel ge cooperscidn, entendimiento y amistad
entre todos los paises de las Américas, integrados en una
sola familia, formada de muchas naciones hermanas.

Seguidamente los seflores Cabot y Figgis abandonan el
Saldén de Sesiones, :

TEMA 18:  EROYECTO DE REGLAMBENTO DE__BSCALAFOIN DEL
——— PERSONAL DE 1A OFICINA SANITARTA PANAMERICAINA
(Documentos CD7/8 v CE19/9) (Conclusién) '

Bl Dr, SOPER (Director, OSP) sefiala que el pirrafo B
del Artlculo 18 de la Constitucidn establece que la OSP
tendra un Subdirector ¥ un Secretarlo General degignados por
el Director, con la aproba01on del Comite Ejecutivo. EL
Director también nombrara todo el pergonal de la OSP y todos
los nombramientos se harén de acuerdo con los Estatutos y
Reglamentos adoptados wor el Consejo. Dichos Estatutos y
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Reglamentos especifican las condlciones que regirdn en la
seleccidn de personal competente para llevar a cabo las
obligaciones impuestas a la Oficina Sanitaria Panamericana,
debiendose tener presente; siempre que sea poslble, la mas
amplia distribucidn geograllca en lo que se refiere a reclu-
tamiento de ese personal, Afiade gue como indieca en su In-
forme Anual, dotar a-la Oficina de un personal adecuado es
un proceso lento que, dada la naturaleza de las relaclones
de la Oficina con los Gobiernos, nunca debera terminar,
Para la formacidn de un personal internacional plurilinglie
contratado en los Estados MHiembros, el Director ha de elegir
entre funcionarios expertos ern sglud publlca, al servicio

va de los Gobiernos Miembros y Jovenes recidn graduados, re-
lativamente inexpertos, gue puedan crearse uha carrera en el
campo de la sanidad internacional., Cada uno de estos grUpos
presenta clertas ventajas e inconvenientes. Es diffeil a la
Oficina dar la oportunidad de adquirir experiencla admlnis~
trativa en el campo, a jévenes funcionarios inexpertos,
puesto que, en general, la funcidén de la Oficina tiene
esencialmente cardcter consultivg y a veces resulta difi~
cil consegulr la aceptacidn de jévenes funcionarios, inde-
pendientemente del valor que puedg tener tal asesoramiento,-
Afiade después, que una organizacidn sanitaria internacional,
como la-Oficina, no tiene poblaclones internacionales a su
cargo y, por consiguiente, la contratacidén de su personal
debe llevarse a cabo de la manera que sea mas conveniente
para mejorar los serviclos nacionales de salud ptiblica y
mantener su propia estabilidad,  Esto supone un personal
compuesto de elementos procedentes de ambos grupos. Eg evi~
dente cue una organiza01on eficaz de empleados permanentes
de la Oficina que aspiran a crearse una carrera en el campo
de la sanidad internacional es esencial para el planeamlento
de largo-alcance y la ejecucidn eficiente de una politica
regional, pero, por otra parte, no cabe duda de la importan-
cia que tiene para los propios Goblernos que sys funciona-
rios puedan adquirir experiencia en el campo mis amplio de
actividades oue ofrece la Oficina ni del valor para ésta de
poder contar periddicamente con funcionarios sobresalientes
de los serviclos nacionales de sanidad. Naturalmente cue es
una ventaja, tanto para la Oficina como para los Goblernos,
en sus relaciones mutuas, disponer de personas que han tra-
bajado en la Oficina y regresado a sus propios paises para
ocupar puestos importantes,
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La Oficina no puede desarrollarse plenamente si se crea una
plantills cerrada de personal, en la cual los puestos de
mayor categoria esten exc1u51vamente ablertos a aquellos
funcionarios que estdn ya a su servicio. Es preferible que
mantenga la pogibilidad de que destacados funcionarios de
sanidad de los Estados ! Miembros, vengan & trabajar a ella
con la categoria que corresponda & su capacidad y aptitud,
Estos funcionarios contribuirian a la lgbor de la Oficina y,
al mlsmo tlempo, podrian tener una visidn mis amplia y es-
tar{an en mejores cond1c1ones de colaborar, al regresar a
sus respectivos palses9 con la Oficina en el perfecciona~
miento del programa de salud piblica del Continente., Esti-
ma el Director que estas consideraciones son muy importan-
tes en relac1on al problema gue se esté ,discutiendo, lLa

OSP no es exclusivamente una organizacidn para la erradica-~
cidn del ABdes aegypti ni tampoco una organizacidén sumamente
especializada que deba desarrollarse teniendo en cuenta
solamente el interés de la eficiencia administrativa, g
tima, por ejemplo, muy importante el hecho gque la Direccidn
de la ZBscuela de Salud Plblica de S&o Paulo estuvisra a cargo del
Dre. Antunes gue naso algun tilempo al gervicio de 1la Oficlna, asi
como el hecho de que el Director de la Escuyela de Chile haysa
prestado también servicio en la Organlza01on, y lo mismo
puede decirse del Dr, Urzia, Al considerar las cuestiones
de personal, el Director no puede tener en cuenta exclusi-
vamente a funclonarios ya al servicio de la Oficina. Re-
cuerda nuevamente que durante mds de tres afios ha estado
vacante el puesto de Jefe de la Divisidn de Educacidn ¥y
Adiestramiento, no pordue nc hubiera necesidad de cubrirlo,
sino porcoue no dquisc hacerlo hasta encontrar una persona que
tuviera experiencia tanto en el campo de la salud publica,
comg en el de educacidén y adiestramiento, Del mismo modo se
deJo vacante el puesto de Jefe de la DlVlSan de Salud
Publica, cuyas funciones fueron acumuladas por el entonces
Subdirector, Dr. Candau, hasta que recientemente ha sido
cubierto por el Dr. Carlos Luis Gonzalez, que no pertenecla
al personal de la Oficina, Refiriéndose a la provisidn de
los puestos de Jefes de Servicio, mencionada por el Repre-
sentante de Chile, el Director explica el procedimiento
seguldo para la provisién de la vacante de Jefe del Servi-
clo de Becas, realizada recientemente, Lag vacante fué no-
tificada en el seno de la Organizacidn asi como a la OMS,
habiéndose presentado nueve candldatos procedentes de dlfe-
rentes partes del mundo., Bl Comité de seleccidn sélo retuve
solicitudes de dos candidatos, uno miembro del personal y el
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otro ajeno a la Cfieina, !Como los antecedentes,presentados
por este Ultimo no permitfan adoptar una decisidn, se le
invitd a que viniera a Washington, en donde en en%revista
con el Dr, Wegman y después de pesar las ventajas e inconve-
nientés, retird su candidatura, slendo nombrado asi el Dr,
Lourié, Ruega al Sr, Hinderer gue facilite explicaciones
sobge}los restantes puntos susclitados por el Representante
de hileo ’

El Sr. HINDERER (Jefe de Administracidén, OSP) refi-
riéndose a la cuestidn planteada por gl Representante de
Chile sobre la forma en gue se cubriria la vacante del Jefe
de la Ofigina.de Finanzas,-igforma que el procedimiento que
se segulrlia en ese caso, seria el de notigicar la vacante
dentro de la Organizacion en toda la Regidn y también a tra-
ves de la OMS, de las Naciones Unidas y de todos los medios
de que dispone la Oficina. Al procederse a la geleccidn,
se consideran primero los candidatos oue va estidn al servi-
cio de la Oficina y hasta gque todos ellos hayan sido elimina-
dos, no se toman en consideracidn las candidaturas de perso-
nas ajenas a la Oficina, El1 Comité de Seleccidn estaria
integrado en ese caso por el Subdirector, el Jefe de la Di-
visidn correspondiente, un funcionario de la Oficina de
Finanzas y una cuarta persona designada por las tres ante--
riores, FEste Comite procederig a seleccionar el candidato,
cuya designacion se recomendaria al Director, de gquien de-
pende la decision final en todos los casos,

. B Dr,S0PER (Director, OSP) declara que la interpre-
tacion justa del Reglamento,si no estd equivocado, es la
de que la decision definitiva corresponde al Director,

El Dr. Z0ZAYA (M¢vico) felicita al Director por su
clara exposicidén. EI Reglamento es una cosa y la préctica
otra, Muchas veces se producen cambios de personal, pordque
este se sliente descontento y se considera victima ce una
injusticia. Le parcce muy conveniente ¢ue el Director nombre
las personas que han de ocupar los cargos impcrtantes de la
Ofielna, pero le preosupa cusnto se refiers a los pues-
tos inferiores, este respecto sefiala gue en el Documento
CE19/9, se dice que "el sistema de ascensos que se aplica
actualmente en el seno de la Oficina, es -similar, en general, .
al plan adoptads en todas las crganizacionss internacionales."
Recuarda el inverés cue siempre ha demcstrado nerscnalmente
por estas cuestiones, desds que en Cludad Truiillo se intro-
dujeron modificaciones al Reglamento y pregunta si hay alguna
diferencia fundamental entre el Reglamento de la 0SP y el
de la OMS,
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E1 Dr, SOPER (Director, OSP) manifiesta que en el cago
citado por el Representante de México se utiliza la expresidn
"en_general” porque el Reglamento de la OMS no es exactamente
igual al de otras organizaciones internacionales. El Regla~
mento de la OMS se basa en el de las Naciones Unidas.  Desde
1a reunidn do Ciudad Trujille se han seguido casl al pie de l&
letra 1las modificaciones del Reglamento de la CMS, ateniéndose
@ 1a orientacidén fijada por el Subcomité entonces constituldos

Bl Dr. URZUA (Chile) deduce de las manifestaciones del
Director que en la OSP se sigue un procedimiento comblnado
de concurso y libre designacidn., Considera gque asi debe ser,
Pero sugiere que para evitar cualguier malestar en el perso-
nal, seria conveniente aplicar el mismo procedimiento que se
51gue en el Servicio Naclonal de Salud de Chile, en el que
se nombran como observadores del Comlte de Seleccidn, a dos
miembros designados por el Comité de Personal., Lo importan--
te es consegulr siempre que sl personal se sienta satisfecho,
especialmente el administrativo.

El Sr, ANGUIANO (Guatemala) propone que el personal
de las oficinas de Zona sea latinocamericano. La diferencia
de idioma es un factor importante en las relaciones de los
funcionarios de la OSP con los Gobiernos. En esta forma se
reuolverlan las dlflcultades que actualmente puedan existir
y ademis se lograrla que los técnicos de 1la OSP tuvieran una
me jor compren31on de los problemas de sanidad de los dlfe—
rentes paises, - ’

E1 PRESIDENTE somete a votacidn el Proyecto de Reso~
lucién que figura en el Documento CD7/8, El Representante
de Guatemala se abstiene,

DECISION

Por unanimidad se aprueba el Proyecto de Resolucién
gque aparece en el Documento CD7/8, por el que el Consejo
expresa su conformidad con la de0151on adoptada por el Co-
mité Ejecutivo, en el sentidg de que no es necesario prepa—
rar un Reglamento de Escalafdén-para el personal de la
Oficina Sgnitaria Panamericana, por estimar suficientes a
este propdsito las actuales disposiciones del Reglamento
del Personal, 18/

187 Ibid., Resolucldén XVIII.
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'TEMA 30: CAMPANA CONTRA LA VIRUELA (Documento CD7/22)

E1 SECRETARIO da lectura del Documento CD7/22, rela-
tivo a este tema y anade que el Director ha designado al’
Dr. Carlos Luls Gonzdlez, Jefe de la Divisidn de Salud P4~
blica, para que facilite al Consejo las explicaciones com- »
plementarias sobre la campafia contra la viruela en las Ame- -
ricas. o

El Dr, GOﬂZALEZ (Jefe de la Divisidn de Salud Publlca,
08P) informa que el problema de la viruela en las Américas
ha sido objeto de interés desde hace afos por parte de los
cuerpgs directivos de la Organizacidn y de la OSP, En la
reunién de La Habana, el Consejo Dlrectlvo establecid un
fondo especial de $7% 000,00 que debfa utilizarse en la
iniciacidn de un programa adicional de Tucha antivaridlica
en 1953, En cumplimiento de esa decisidn la Oficina ha es-
tado trabajando en ciertos aspectos que se detallan en el
pdrrafo 3 del Anexo al Documento CD7/22, La Oficina consi-:
dera que un programa de lucha antlvarlollca en las Américas,
debe basarse, primero, en el mejorgmiento del sistema de
notificacidn ¥, segundo, en el estimulo de la produceidn
local de cantidades suficientes de vacuna activa y estable
y a este efecto se ha estimulado la producecidn loeal de
vacuna seca, En tercer lugar, se debe basar en la ayuda y-

- asesgramiento a los laboratorios y al personal de campo, ¥,
por ultlmo, en el adiestramiento del personal necesario

para llevar a cabo el programa en 1los paises, En el mismo
anexo se da cuenta de las actividades desarrclladas en 1993,
Liama la atencidn a este respecto sobre el hecho de que un
exgerto en produccion de vacuna seca, ha visitado varios
palses de las Américas y continuari visitdndolos en el futuro.
Ademis la Oficina puede prestar asesoramiento a los Gobiernos,
por cuanto que en el Serv101o de Enfermedades Transmigibles
de la Divisidn de Salud Piblica, se cuenta con personal ca-
vacitado para ello., Los planes para el futuro consisten en
iniciar el programa de erradicacidn de la viruela en Argen-
tina, Brasil y Cuba, empleando vaguna seca pr oduglda en cada
uno de esos palses, cuya produceidn se estimularid también en
los demas pafses que lo soliciten,

El Dr, URZUA (Chile) estd de acuerdo con el Informe
presenuado por la Oficina y con la labor de 1ntenslflca“ la
produc01on de vacuna seca, Senala una distinecidn entre laS
campanas contra epidemias esporddicas y las campafias a 1argo
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plazo, como la que se ha realizado en México, Considera que
las campafias contra la viruela no deben permanecer aisladas,
sino que deben realizarse al mismo tiempo que otras activi-
dades sanitarlas, por ejemplo las del saneamiento del medioy
Yy suglere por gensiguiente, que esas campafias se incluyan’

Ve

en programas mas generalizados de salubridad,

El Dr, ZOZAYA (México) expone que en le Reunidn de
Lima, ya se formulé una demanda para incluir en el Presupues~
to de la Oficina, fondos para una campafia antivariélica.";'
Considera que si blen la labor de intensificar la produccion
de vacuna seca es Util y realizable, la erradicacion de la
viruela de un pafs es un problema muy diffecil, México va
trato de esta cuestidn con la Oficina v se trgpezé con muchas.
dificultades. Estima, por consiguiente, mis 01til ayudar a
los laboratorios ‘a producir una buena vacuna seca para evitar
las consecuencias de la pérdida de la eficacia de la vacuna,
por las dificultades de transporte, y el mal trato_qug a
veces se da a la misma, . Recgerda gque desde hace 27 ahos se
esta ocupando de esta cuestidn de la vacuna seca, EI1 Pro=~ |
blema en la primera época era el nimero muy elevado de bac~
terias y el Instituto Nacional de Salubridad nunca acepto
las vacunas propuestas, Considera, por consiguiente, un
poco confusa la expresidn de "erradicacidn de la vipruela®™
tue se cita en el Informe y pregunta en qué forma la OSP va
a prestar-su ayuda a los programas de erradicacidn en 1a
Argentina, Brasil y Cuba, de gque se habla en el Informe,

El Dr, GONZALEZ (Jefe de la Divisidn de Salud Piablica,
OSP) ipforma que efectivamente el Consejo Directivo ya
expresd en la reunidn de Lima su interés,por el programa de
erradicacidén de la viruela, pero no llegd a concretarlo en
cifras presupuestarias, . Son indudables las dificultades
para una campafia de erradicacién de la viruela, como ha
puesto de relieve el Represéntante de México, aue lleva
tantos aflos dedicéndose a este problema, peroc es preciso
reconocer que el paso fundamental para una campafia de ese
genero, es la disponibilidad de una buena vacuna, si se
quiere establecer un programa de luchg antivaridlica a lar-
go alcance, con miras a la erradicacidén. En cuanto a que
el termino "erradicacidén" aparezca en el Informe, es un
ideal que puede alcanzarse en un tiempo mds o menhos largo,
pero cuando se quiere planear a largo plazo es preciso ex- -
presar el objetivo desde el primer momento, La vacuna seca,
tal como se puede producir en la actualidad, permitiri sub-
sanar grandes dificultades en los pafses tropicales v en los
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que tienen dificultades de transporte. Recuerda finalmente
que en la Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada e ?
Ciudad Trujillo en 1950, se aprobd una resolucion cuyo ti-
tule dice "Erradicacidn’ .de la Virnela®, la reunidn del
Consejo Directivo del aflo pasadQ, se adopt igyalmente una
resolucidn sebre lucha antivaridiica en las Américas. Por
consiguiente, la Oficina debe tener como objetivo final la
erradica91on de la viruela, respondiendo asl a lag orienta-
ciones de los cuerpos directivos de la Organizacidn.

E1l Dr. DE CASTRO (Bra511) se muestra en favor del
Programa de la Erradicacidn de la Viruela, Durante los ul-
timos tiempos se han hecho grgndes progresos sobre los méto-
dos en esta materia y cada pals tratara de aplicarlos de la
mejor manera posible,

El Dr, SANCHEZ VIGIL (Nicaragua) explica gue en su
pa{s, en 1929 y 1930, se vacund en seis meses a kSO 000
personas y se ha con%lnuado vacunando., DPesde hace Veinte
afios no se ha producidec un solo caso de viruela, Lo impor-
tante es tener una linfa gseca bastante potente para hacer
diluciones en el Campo, Indica gue en la actualldad se
aplica la vacuna del virus 17D contra la fiebre amarilla, al
mismo tiempo que se procede a la escarlflca01on contra la
viruela, lo cual supone gran economla, puesto dque no hay
que repetir los desplazamientos. Recuerda que en su viaje
anterior a los Estados Unidos, ya tratd con el Dr. Soper
de la posibilidad de mezelar las vacunas contra la v1rueia
y la fiebre amarilla selvatica,

El Dr, BRADY (Estados Unidos) manifiesta que en el
documento gue se esti discutiendo se hace mencidn a cue 1
Organlzacion Mundial de 1la Salud ha solicitado la Oplnlon de
este Comité Reglonal sobre el programa de erradicacidn de Jla
viruela v en el mismo documento se sugiere gue esta opinidén
sea expresada de preferencia en forma de Resoluc1on. Estima
que el informe presentado por la Oficlna estd muy bien: con~
cebido v que cudnto se suglere en el punto 3 del mismo,
responde a la peticidn de la OMS pero .cree que debe hacerse
alguna referencia a la sugestlon del Representante de Chile
en el sentido de que las campaflas antivariolicas, se reali-
zan mejor como parte de un programa mds amplio de salubrldad
puesto que no €s conveniente desde el punto de vista econd-
mico realizar Unicamente las primeras. En segundo lugar,
los programas deben llevarlos a cabo cada pais con la
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asistencid y el estimulg de la organizacién internacional y
este parece ser el propdsito que se deduce del informe
presentade por la Oficina. En el documento que haya de so=-
meterse a la OMS, se puede meéncionar también que ya se ?an
facilitado suministros a los laboratorios. Recuerdd asf: =
mismo que el Consejo establecidé un fondo de $75,000,00 para .-
este programa y no se explica cdmo se ha invertido, Pero,

en general, se han realizado grandes progresos que abren
esperanzas para el futuro, FEn el Informe del Director figura
un mapa en el que aparecen considerables &reas de este '
Hemisferio, al parecer libres de viruela. Por lo que se
reflere a ios Estados Unidos, el nimero de casos notificados

es inferior a veinte, No se sabe exactamente si se trata

de casos de viruela, aunque se cree que ia mayorie son de vari-
cela, porque se trata de casos esporfidicos, sin relaclén:alguna
eon las gpidemias de viruela, Conecluye seﬁalando gue-la -
delegacidn de los Estados Unidos apoya el programa de erra-
dicacion de la viruela,

El Dr, LAVOINE (Francia) expresa su conformidad con
que se ayude a la produccidn de vacuna seca antivarigliea, -
vacuna gue es muy importante especialmente en los tropicos,
pero de ld legtura del Informe se deduce la impresidon de que
la erradicacion de la viruela se limitaria a un problema de
produceidn y conservacidn de la vacuna. BEn Francia se con-
sidera qua 1o que hace falta es vacunar y revacunar obliga-
torlamente a la casi totalidad de la poblacidn, haya o no
epidemia, | Asi 1a Ley francesa del 15 de febrero de 1902,
Que se aplica en la Martinica, Guadalupe y Guayana Francesa,
desde 1929, establece la obligatoriedad de la vacunacidn de
los recién nacidos, antes de un afio de edad; de los nifics a
los 11 afios y después a 10s 21 aflos, Por otra parte, las
est%pulaqiones,internacionales chbligan a que cgda viajero
esté en posesion de un certificado de vacunacidn, que date
de menos de tres afios., Expresa su conformidad con las ma-
nifestaciones del Representante de Chile, en el sentido de
que la vacunacidn antivaridlica sirva para llevar a cabo al
mismo tiempo otros programas de vacunacidn, Indica que en
los territorios franceses se ha introducido asi, obligato-
riamentg ¥ de modo sucesivo, la vacunacion antidiftericg,
rantiggganica, antitifoldea y recientemente, la vacunacidn
con . : s .

El Dr, ORELLANA (Venezuela) se muestra de acuerdo con
las manifestaciones del Representante de Estados Unidos.
Explica-que en su pafs la incidencia de viruela ha disminui--
do de 5,000 casocs en 1947, a apenas més de 100 casos en 1952,

ag
-
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graclas a las campanas colectivas llevadas a cabo Estade
por Estado. Se trato primero de atender a los centros
urbanos en donde es mas facil aprovechar el tiempo y el
personal de gque se dispone, Por tratarse de campanas co=-
lectivas, no ha sido posible incorporer a ellas otros ser-
vicios sanitarios,

, El Dr, URZUA (Chile) propone que sé& adopte una Reso-
lucion en el sentido de que el Consejo Directivo aprueba el
plan deserrcllado hasta shora por la OSP para el control de
la viruela y recomienda su intensificacidn con el fin de
lograr la erradicacion de esta enfermedad en America y que,
ademas, la OSP debe impulsar en lo posible que estas campa-
nas formen parte de planes permanentes y generalizados de sa-
lud publica o que sirvan como objetivo inicial para lograr tal
fin, de acuerdo con las condiciones de cada pals.

El Dr. BELLC SARRIA (Ecuador) apoya la propuesta del
Representante de Chile,

El Sr. SANCHEZ BAEZ (Republica Dominicana) preguntea
si la propuesta de Chile es independiente de las recomenda-
ciones que hayan de formularse a la OMS,

El Dr, URZUA (Chile) aclara que su propuesta se refie-
Te exclusivamente a las Americas,

El Dr. SOFER (Director, OSP) informa que la Oficina
estima que la produccion,de vacuna seca es la base de todo
programa, No tiene interes en que se realicen programas
temporales, puesto que cuando se realiza una cempana de
vacunacion para hacer frente a una epidemia, al siguiente
ano se presenta de nuevo una epidemia y hay que repetir la
campana. La Oficina estima que para una campana de tipg ge-
neral tal vez sirva cualquier tipo de vacuna, pero el exito
de una campana depende en parte de los restantes servicios
generales existentes, Se necesita una vacuna que pueda resistir
hasta cierto punto el mal trato que inevitablemente recibe. La
Oficina no se propone solicitar fondos en gran escala para
ayudar a los paises, pero desea fomentar las relaciones entre
los paises americanos de tal forma que se puedan establecer
unas normas en todos ellos para llegar a vacunar tal vez el
15% o el 20% de la poblacion cada anoc, con un presupuesto con-
tinuo, Expresa su pleno acuerdo con ¢l criterio expresado por
el Representante de Chile,
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El Dr. DE CASTRO (Brasil) propone gque se designe un
grupo de trabajo que podria presentar un proyecto de reso-
lucign en una proxima sesion plenaria. Este grupo de trabajo
podria estar formado por los representantes de Chile, Estados
Unidos, Republica Dominicana y Venezuela,

£l Dr., SEGURA (Argentina) apoya la propuesta del Re=-
presentante del Brasil,

El Sr. ANGUIANO (Guatemala) propone que se anada al
grupo de trabajo al Rerpresentante de Mexico.

BE1 PRESIDENTE propone que el Grupo de Trabajo sea
integrado por los Representantes de Estados Unidos, Chile,
Venezuela, Republica, Dominicana y Mexieco, y estudie tanto el
Proyecto de Resolucion presentado por el Representante de
Chile como las sugerencias que deben formularse a la OIS,

Asi se acuerda.

Se levanta la Sesion a las 12:40 p.u.

¥ Resolucién presentada y aprobada en la Novena Sesién Plenaria
(Resolucién XXVII)e.
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- EL FRESIDENTE anuncia que el dfa anterior terminaron
las piscusiones Técnicas ¥y dque la Comision Ceneral ha acor-
dado oue se celebre Sesidn Flenaria en la tarde de hoy, a
fin de poder agotar todos los temas del programa el viernes
y proceder el lunes a la firma del Informe Final.

FEMA 15: INFCRME DEL COMITE PERMANENTE PARA LA REVISTION
DE LA CONSTITUCILON DE LA ORGANIZACLON SANITARIA
PATAMERICANA (Documentos CD7/27, CPRG/32 y Ane-
®os Iy I1).

" E1 SECRETARIO da lectura al Documento CD7/27, en el
que se transcribe la Resolu01on adoptada sobre este Tema en
1a 20a Reunién del Comité Ejecutivo y da ungs explicaciones
sobre los informes presentadgs por el Comité Permanente rara
1a Revisién de 1la Constltu01on, presidido por el Sr. Calderwood
(Estados Unidos) ¥ del que formaron ,parte el 8r, Victor M,
Vergar? (Chile) y el Dr. Mario Bergés Chupani (Republlca Domni -~
nicana).

El Sr. SANCHEZ BAEZ (Republica Dominicana) recuerda
que el Consejo Directivo en su VI Reunlon celebrada el ano
pasado en La Habana, adopto la Besolucion X, por la cual se
dispuso: (1) Aplazar la revisidn de la Constitucion hasta
conocer las opiniones de los Gobiernos Miembros y organlsmos
interesados; (2) Referir a los Gobiernos la documentacidn exis-
tente y (3) Enviar al Comité Permanente la nueva documentacion
‘re01blda, para - que dicho Comité elaborgse un nuevo anteproyecto
o ratificase el presentado en la Reunién. Se han cunplido los
puntos primero y tercero, pero en cuanto al segundo, hay toda-
via diez Goblernos que no han emitido juicio alguno sobre la
cuestidn, Por consiguiente, el Comité no ha podido dar cumpli-
miento a la 1ltima parte de la Resolucion antes mencionada, es
decir, a la elaboracion de un nuevo anteproyecto; porgue es
absolutamente imposible ratificar el presentado en lLa Habana ,
va que las opiniones emitidas por ciertos organismos, por tener
fundamentos legales irrefutebles, no lo permiten, Por esta
razdn, sdlo cabe discutir o ng discutir la parte del antepro-
yecto presentada por el Comité.. Estima que esto supondrfa
perder el tiempo, puesto gue no se conoce alin 1z totalidad del
anteproyecto, v r31 grticulado de una Constitucidn debe guardar
una estrecha relacidn, a fin de que no existan disposiciones
contradictorias.  Propone que se tome nota del Informe presen-
tado por el Comité Permanente, gue ha trabajado con entusissmo
y amor propio y esperar hasta la XIV Conferencia Sanitaria Pana-
mericana, a la cual el Comité promete en su informe presentar
el nuevo texto completo del anteproyecto. Ademas los
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Revnresentantes cuyos Gobiernos aun no han contestado, no avan-
zarian nada con emitir opiniones sobre el fondo del problema,
porgue no saben si sus Gobiernos las respaldarian, si se tiene
en cuenta que se trata de una materia que ofrece aspectos juri-
dicos, cuyo conocimiento corresponde a las Cancillerias v no a
los Departamentos de Salud Piblica,

El 8r. RODRIGUEZ (Argentima)} expresa su gcuerdo con

las manifestaciones del Representante de la Repiiblica Domini-
cana y recuerdsa que en la ZOa.Reqnién del Comité Bjecutivo,
el Observagor de Cuba, ya expreso la conveniencia de aplazar
la discusidn del Tema y llevarlo directamente a estudio de la
Conferencia Sanitaria Panamericana., En dicha ocasion, el Ob~
servador de la Argentina, cpino que era procedente iniciar la
discusion del Informe del Comité Permanente y no dilatar mas
su consideracion, por las razones que entonces expuso. Pero
estudiados posteriormente con mayor detenimiento todos los
aspectos de la cuestion,y considerando gue 1a resolucicn defi-
nitiva del problema ha de quedar siempre dentro de la juris-
diccion de la Conferencia y a ella ha de llegar cualquier re-

. . - 4 « 7 s s
visién de la Constituecidn, la Delegacion de la Argentina esti-
me gue es indudablemente beneficioso que, en los casos como el
que se esta discutiendo, 1a sutoridad mazima de la Grganizacion
Sanitaria Panamericana, actue cun la Mmas absoluta libertad,
sin necesidad del juicio previo de otros organismos integran-
tes de la Organizacion., BEs 1ldgico, por otra parte, que los or-
ganismos internacionales, por muy teenicos gue sean, tengan
siempre vinculaclones que les liguen a las instituciones po-
liticas, ya que la representacion que en ellos se ejerce es
en nombre y representacion de los Gobierncs Miembros y no de
instituciones nacionales técnicas., ILa Delegacion de la Argen-
tina propone que se remitan todos los antecedentes existentes,
asi como los que se puedan recibir en adelante sobre gl Tema y
los que eglabore el Comite Permanente, a estudio y consideracion
de la proxima Conferencia Sanitaria Panamericana, para evitar
juicios sobre lo que en definitiva ha de ser resuelto por el
organismo maximo,

1 Dr. DE CASTRO (Brasil), el Dr. SANCHEZ VIGIL (Nica-
ragua) y el Sr. ANGUIANO (Cuatemala) se adhieren a las mani~
festaciones del Renresentante de la Argentina.

T1 PRESIDENTE somete a la congideracidn del Consejo
un Proyecto de Resolucion que resume las opiniones expresadas
en el curso de los debates. E1 Dr, BISSOT (Pgnama) v el
Sr, ANGUIANO (Guatemala) apoyan la proposicion gue acaba
de presentar la Presidencia,
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El Dr. ORELLANA (Venezuela) declara que el Conse jo
Directivo podria dedicar algin tiempo a la discusidn de este
tema, aprovechando la oportunidad de hallarse presentes re-
presentantes de los Gobiernos Miembros de la Organlza01on v
tener capacidad juridica para tomar en consideracidn los
proyectos de emmiendg a la Const1tuc1on, gue se mencionan en
el Informe del Comite Permanente. s de suponer gue entre
las emmiendas, unas den lugar a controver51a, pero otras pue-
den recoger el asentimiento de todos los presentes y por este
motivo, insiste en que es oportunc aprovechar esta Reunién
para progeder a un cambio de ideas, sin perjuicio de dejar la
resolucidn a la proxima Conferencia Sanitaria Panamericana,
como ha propuesto acertadamente el Representante de la Repu-~
blica Dominicana.

El Dr. SEGURA (Argentina) declara que estan ausentes
de(esta Reunidén del Consejo Representaciones de sels o siete
paises y cue las opiniones parciales que se expresaran no
tendrian gran valor para formar un juicio completo. En defi-
nitiva, digcutir ahora el problema de la revisidén constitu-
cional seria empequenecerlo. Insiste en la propuesta de la De-
legacion de la Argentina de dejar en libertad a la proxima
Conferencia Sanitaria Panamericana para que estudie y resuelva
la cuestion, :

E1 Dr, PIERRELNOEL (Haltl) apoya la propuesta del Rew
rresentante de la Republica Dominicana, no solo por las razo-
nes expuestgs, sino porque: adenas el Consejo Directivo encar-
go al Comite Permanente que preparagra un Informe completo
sobre la revision de la Constltu01on' informe gue no le ha
sido posible preparar hasta ahora. Da su anoyo a la propuesta
de la Presidencila.

El Sr., CALDERWOQD (Estados Unidos), en su calidad de
Presidente de la Comision Permanente, ruega a la Presidencia que
aclare si su mocidn recoge la sugestidn formulada por el Re-
presentante de la Argentina, en el sentldo de gue el Comlte
Permanente complete su labor de revisidn de la Congtltuc1on
tomando en consideracidn las observaciones presentadao por 1os
Goblernos y someta un informe final a la proxima Conferencia,

E1l PRESIDENTE precisa gue su propuesta recoge la suges-
tién hecha por la Delegacidén de la Argentina.

El Dr. SWELLENGREBLL (Pafises Bajos) expone que si bien
la Delegacion de los Palses Bajos no tiene derecho a interve-
nir en el debate, desea saber si los proyectos de enmiendas a
la Constitucion, seran comunicados a los Gobiernos del Reino
Unido, Francia y los Paises Bajos.
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K1 PRESIDENTE declara que no hay inconveniente alguno
en que los proyectos de enmiendas, que someta el Comltz Pex -
manente, ‘sean transmitidos a los citados Gobiernos,

E]l Dr. ORELLANA (Venezuela) ruega al Presidente some-
ta a votacidn su propuesta anterior, en el sentido de que
8in perjuicio de pasar el Tema a la consideraczon de la Con-
ferencia, se trate en esta Sesion, sin caracter oficigl, de
lostproyectos de enmiendas ya preparados por el Comité Perma-
nente,

No habiendo sido secundada por ningin otro Representan-
te, el FRESIDENTE anuncia que, de acuerdo con el Reglamento,
no procede pasar a votacion la propuesta del Representante de
Venezuela,

E1 Preasidente somete seguidamente a votacidon el Proyec-
to de Resolucion que ha formulado sobre este Tema.y que cuenta
con el apoyo de 1los Representantes de Panama, Guatemala vy
Hait{. : :

DECISION

Por unanimidad, el Consejo resuelve tomar nota del
ectado de los trabaaoa realizados por el Comité Permanentei
remitir a los -Gobiernos Miembros el Informe de dicho Comite
¥y las opiniones recibidas hasta la fechaj recomendar al Direc-
tor que insista cerca de los Gobiernog Miembros que todavia
no han presentado sus observaciones en relaczor a la revisidn
constitucional para jue lo hagan a la. mavor brevedad,y'tnnmmitﬁ?
a la XIV Conferencia Sanitaria Panamerlcana el Informe Final
del Comité Permanente sobre la revision de la Constitucidn
para su estudio vy resolucion, _2/

TEMA 17: INFORME PRELIMINAR DE 1A COMISION DE ECONOMIAS
Y DESCENIRALIZACION (Documentos CD?/% CE19/13
y Anexos I, II y III)

A indlcac1on del Pr851dente, el SECRETARIO da lectura
de log puntos mas importantes del Informe Preliminar (Documen-
to CE19/13) presentado por la Comisidén de Economfas y Descen-
tralizacion, gue preside el Dr. Zozaya (Mi3xico) y de la que
han formado parte el Dr., Brady (Estados Unidos) y el Dr.
Jiménez (Chile).

El Dr. Z0ZAYA (Mex1co) manifiesta que, en su calidad

de Presidente de la Comisidn de Economias ¥ Descentrallza01on
como ya se senala en el Informe, la Comision tomd dos decisiones s

19/ 1tlide, Resolucién XIX.
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la, Hacer un estudio de 1a organlzaclon‘ métodos y procedi-
mientos administrativos aplicados en la Sede de lz Oficina
Vv 2a., Visitar las Oficinas de Zona para ver su funcio-
namiento tanto téenico como administrativo. Ia Com151on ha
celebrado dos reuniones y ha 11egado g la con¢1u51on en re-
lacion al primer punto de que serla mas conveniente encomen—.
dar el estudio de la Organlza01on de la Sede a un organismo
especializado ajenc a los Goblernos Miembros de la Organiza-
cion. S ha pensado para ello en la enpresa "Public Adminis-
tpation Service'" de Chicago, que esta especializada en esta
clase de estudios., En cuanto al estudio de las funciones de
las Oficinas de Zona, se habla acordado en principic que los
tres miembros de la Comisidn visitaran a mediados de febrero
proximo todas las oficinas, enviando previamente a sus Jefes
un cuestionario sobre los datos que la Comigidn degeaba obte-
ner para preparar su infgrme a la Conferencia el ano prOX¢mog
Recuerda que en la Reunidn de La Habana se autorlzo al Direc-~
tor para atender a los gastos de la Comisidn, En el Informe
figura un presupuesto, por el importe de %9 000,00, para su-
fragar los viajes de los miembros de la Comlslon ¥ el consul-
tor y viajes y otros gastos de los consultores, pero cuando
se preparo dicho presupuesto no se habla pensado que el estu-
dio dn{la crganizacion de la Sede seria llevado a eabo por una
compania prlvada trabajo cuyo lmporte se calcula aproximada-
mente en n3 500 00, cantidad que habrla que agregar al presu-
puesto ya presentado nor la Comisidn 7 que se somete a la con-
sideracion del Consejo Directivo,

_ El Dr, SEGURA (Argentina) manifiesta que el informe
ofrece ung vista panoramica de la impresiodon general gue la
la Comisidén ha recibido de las actividades de la Oficina, sin
gue se concrete en medida alguna, La- Comisxon propone ahora
visitar las Oficinas de Zona. La Delegacidn de la Argentina
considera que estas visitas que han de ser breves, por no decir
fugaces,npo pueden dar la exacta medida de la efectividad de
la 1abor de las Oficinas de Zona. Son los »ropios Gobiernos
los que pueden juszgar mejor la importancia y la eficiencia de
su funcionamlento, asi como los resultados que de ellas se
esperan., El Dr. Segurg estima que la continuidad de¢ las acti-
vidades de esta Comision no ha de dar resultados practicos y
eny cambio daria lugar a gastos sin mucha consecuencia. Son tan
miltiples las manlfesta01ohes de los Gobiernos en favor de la
reallza01on de economias v de un esnlrltu de sobrledad con-
tencidn en los gastos admlnlqtratlvos, gque estd seguro de que
el Director de la 0SP y los Jefes de las Oficinas de Zona estan.
haciendo lo p031b1e en ese_sentido, Ia Dlrec01on de la Oficina
ha de poner el maximo empeno en dar satisfaccidn a las indica-
ciones de los Gobiernos Miembros. Seguidamente se refiere a
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algunos puntos concretos del Informe de la Comisién. No es-
tima conveniente la sugerencia de esta ﬁltima, en el sentido
de cue se suprima la Oficina Jur{dica y se recurra solamente
a un Asesor en los casos necesarios. A su modo de ver una
organizacion internacignal, como la Oflcina, debe tener con-
tinuidad en la actuacion jurfdica, puesto que hay una tenden-
cia a formar dentro.del derecho, un derecho sanitario inter-
naciogal y la Oficina debe contar, no con un asesoramiento
esporadicos sino con un servicio jurfdico permanente, que pue-
da atender a las consultas de los Gobiernos Miembros en esta
materia. Con referencia al Serviclo de Finanzas y Presupues-
tos, la Comision dice que no pudo determinar si con menos
personal se podria atender al trabajo que representa el mane-~
Jo de los fondos de la Oficina, El Consejo Directivo ya tra-
to anteriormente de esta cuestion y se propuso que podria de-
legar en un miembro del Comité para que, con la ayuda de un
experto, determinara sl el personal de la OSP era excesivo o
insuficiente para el desarrollo de una labor util. En cuanto
a las Oficinas de Zona, la Comision indica que el actual
sistema presenta varias deficlencias en el sentido de que los
servicios prestados por ellas seran desproporcionadamente su~-
periores en el pafs en donde estd situada su Sede.  Estima
que este temor es injustificado porque las Oficinas de Zona
actuan con completa independencia de criterio. Cita el caso
de la Oficina de Zona de Buenos Aires, donde muchas veces
tropiezan con dificultades para obtener toda la asistencia
deseada en algunos problemas que se presentan pues el pais de
la sede es el menos amparado de la Zona. Y supgne que 1o
mismo ocurrira en los otros paises donde estan situadas
las demas Oficinas de Zona. Recuerda seguidamente gue el Re-
presentante de los Estados Unidos, Dr. Brady, ya ofreclo ante-
riormente la colaboracidn de técnicos de la Secretaria de Ts-
tado, para realizar un estudio de la organizacidn y funciona-
miento de la Sede de la Oficina, ofrecimientoc que se puede
aprovechar en esta ocasion, BEn conelugiodn, sugiere gue se in-
terrumpan las actividades de la Comision de Fconomias y Des-
centralizacion, dando por terminada su misidn, agradeciendole
& sus miembros los esfuerzos realizados v expresando al Direc-
tor de la Oficing el deseo de que los gastos administrativos
se reduzcan al minimo compatible con la colaboracidn téenica
maxima ¢ue esperan de la Oficina los Gobiernos Miembros.

El FRESIDENTE declara, en su calidad de Representante
de Chile, cue en cuanto se constituyo la Comision, pudo perca-
tarse de c¢ue la labor que se le habia encomendadc era muy di-
ficll de desarrollar por un grupo de tres personas sin misidn
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permanente en la Oficina. El rroblema de economias y descentra~
llzacwon es muy complejo. Recuerda gue ha asistido a la Ultima
reunidén de la Comisidn en la cue se pusieron de manifiesto las
dificultades que encierra la labor _encomendada. Ahade que por
su propla experiencia, los gue estan al frente de un servicio
saben perfectamente las complejidades cue encierran los proble-
mas administrativos. La administracidén es una ciencia v un
arte que tiene que ajustarse permanentemente a 1as circunstan-~
cias que se van produciendo, Alude a la evolucidn administra-
tiva de la Ofilcina que ha pasado por tres fases - la primera,
eminentemente centrallzada la segunda, de descentralizacidén y
la tercera que es la actual de equilibrio y ajuste entre las
funciones de la Sede de Washlﬂgton v de las Cficinas de Zona,
Nunca se llegard a una fase definitiva, pero es indudable que
se han hecho progresos notables. Aunque ignora el pensamiento
de los Representantes de los Estados Unidos y de Mex1co miem-
bros también de la Comlslon, se adhiere a la pfOpOSlCiOn del
Representante de la Argentina, por estimar que,a pesar de toda
su buena voluntad, la Comisidn no estara er1 condiclones de for-
nular nrop051ciones concretas a la proxima Conferencia Sanitaria
Panamericana,

El Dr. Z0ZAYA (Mexico) considera injustas las criticas
formuladas por el Representante de la Argentina., Hasta ahora
las actividades de la Comisidn no han costado un centavo a la
Oficina, puesto cue sus miembros se han reunido cuando han po-
dido, razon por la cual tampoco han podide entrar a examinar a
fondo el ,problema. Por otra parte, en la resolucidén aprobada en
1s Reunidn de lLa Habana, por la que se creo la Comisidn, no se
fijaron lag atribuclones de ésta, sino que se establecieron
bases amplisimas, dandole ung gran libértad de criterio. . Cuando
no hay normas concretas es facil formular criticas. Ia Comi51op
ha tratado, con la mejor voluntad, de llevar a cabo la mlslon
emcomendada. Cuando la Comision cmlebro su primerg reunion con
el Director de la Oficina, no tenia a su disposicion méds ante-
cedentes que la ree01u01on aprobads en lLa Habana., Seguidamente
se refiere a la critica formulada por el Representante de
Argentina respecto a la supreqlon de la oficina Jur1d1ca. 'mo se
puede comparar, a su Jjuicio las funciones de una oficina Jur1~
dica de 1la OSP con las de un Ministerio. Lag Comisidn estudid en
detalle el costo de ese servicio, en relacion con el trabajo cue
desarrollaba, llegando a la conclusidn de cue era preferible
contratar 1os servicios de un asesor Jurldlcc ‘cuando fuese nece-

sario. Regpecto a la visita de lag Oficinas de Zona, se dice shora
que no seria suficlentemente larga, pero el orador se presunta qué
se hubiera dicho si la Comisidén hubiese decidido dar una opinién
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sobre su funcionamiento sin visitarlas previamente. Termina
diciendo que eg al ConseJo Directivo al que corresponde deter-
minar si la Comisidn ha de proseguir o no sus actlvidades y,
en caso afirmativo, estima que debe fijarse su competenc1a en
términos espe01flcos. :

El Dr. BRADY (Estados Unidos) recuerda gue el Consejo
Directivo cred la Comisidén y que cabia esperar que fuera un
drgano del propio Consejo, peroc en la resolucidn de La Habana
se nombraron tres Gobiernos para formar parte de la Comisidn.
Esta se encontrdé en una situacidn diffcil, No se habia deter-
minado si en las deliberaciones los miembros representaban al
Consejo Dlrectlvo 0 a sus respectivos Gobiernos. De acuerdo
con la Resolucidn, los miembros estimaron gue representaban a
sus respectlvos Gobiernos. Euto también daba lugar a una si-
tuacidn diffeil, que se refleja en la introduccidn del Informe,
en la gque se dice que aunque los miembros de la Comisidn eran
Representantes de sus respectivos Goblernos, no han solieltado
de éstos 1la aprobacion de las deelaraciones que figuran en el
Informe, que deberdn ser consideradas como provisionales. Las
atribuciones, como ha indicado el Representante de Mex1co,eran
sumamente ampliasj en realidad, se encare01a a.la Comisidn que
formulara recomenda01ones respecto a economias y descentraliza-
cién., Tales recomendac1ones pueden abarcar todos los aspectos
de las actividades, no sélo de 1la Organizacién Sanitaria Pan-
americana, sino también de sus relaciones con la OMS, UNICEF,
AT/NU, etec., atribuciocnes demasiado amplias para gue puedan ser
cumplidas por tres personas que al parecer representan a sus Gobier
nose Tal vez sea clerto que el Comitd no produciréd economfas,comen-
zando por el costo de su propio fun01onamiento. En el informe
se sefiala que ha habido una reduccidn de personal admlnlstratlvo
en la OflClna ¥ que se espera reduc1rlo atin mas el afio préximo.
Si Aa Comlslon investiga esta cuestién y recomlenda tal reduc-
c1on, se podria decir que habia logrado una ecconomia. Pero
todos sabemos que esto no es clerto, puesto que en todo caso,
ia admlnistracion la hubiera llevado a cabo, Cuyando se cons-
tituyd esta Comision, un representante manifestd que lo que se
necesitaba era un estudio de la estructura administrativa de
la Oficina y de los gastos administrativos, no porque los Re-
presentantes no los comprendieran, sino porque 1los respectlvos
Gobiernos no se daban cuenta de su necesidad y se estimd que,
con ese estudio, los Gobiernos llegarian a comprender mejor las
dificultades que encierrs la administracidn de la Organizacidn
Sanitaria Panamericana, Sabemos que la OMS estd realizando es-
tudios de ese tipo en la Oficina Regional de Washington y que
el Dr. Soper y sus asesores han destinado personal para estudiar
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esta cuestion y la forma de realizar nuevas, economlaq. N
Representante de los Estados Unidos confia gue la Comision sers
abolida, ya gue los Representantes Miembros del Consejo Directi-
vo disponen ahora de informacién adecuada para defender ante

3us Gobiernos los gastos administrativos de la Oficina de Wash-
ington. Esta es una cuestlon gque se ha suscitado en todas las
reuniones de estos Ultimos anos., Ahora bien, si.el Consejo Di-
rectivo no se considera satisfecho en ese aspecto, recomienda
gue el Consejo faculte a la Comisidn para utlllzar los servicios
de un organismo ajeno a la Oficina para que reallce un estudio
imparcial e informe a la Comisidn, la cual daria cuenta al Con-
sejo Direetivo y cesaria entonces de existir. ¥n cuanto se re-
fiere a la aslstencia de los Estados Unildos para llevar a cabo
ese estudlo, observa que, cuando se hizo el ofreC1m1ento, se
confiaba en poder facilxtar personal esne01allzadc para ese ob-
jeto, pero con las economias introducidas en el Gobierno de los
Estados Unidos y el despido de func1onawlos n¢ ha sido posible
encontrar alguien que pueda encargarse de esa labor, ni lo sera
en el futuro. o

EL. PRESIDENTE propone un proyecto de pesolucidn en el
sentido de que el Consejo resuelve tomar nota del Informe presers-
tade por la Comisidn de Economias v Descentrallza01on creada por
1a VI Reunion del Conseje Directivo y acuerda dar por termlnadas
sus funciones, dado lo complejo de sus actividades y lo dificil
que seria preparar un informe final antes de la XIV Conferencia
Sanitaria Panamericana; y al mismo tiemno encomendar al Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana, que presente a la XIV Con-
ferpncia Sanitaria Panemericana un informe completo sobre las
economias realizadas en la adminlstrac1un de la Oficina y los
resultados de la descentralizacion tecnica y administrativa.

Se suspende la sesidn a las 11:00 d.u. vy se reanuda a las .
11:20 a.m.

£l Dr. DE CASTRO (Bra511) manifiesta que las crltlcas

formuladas en el curso de la dﬂscuswn3 ne han sido dirigidas
al trabajo de la Comisidn, que ha hecho todo 1 DOSlble,51no al
sistema establecido. Le pargce poco adecuado fue el Consego Di-

rectivo delegue a una Comision la funcidn de realizar economias
en el func1onam1ento de la Oficina, porgue egte sistema carga
con demasiadas responsabilidades a la Comisidn y, por otra parte,
no es posible esperar grandes resultados, dada la forma en que

estd concebida la resolucidn de la Habana. Senala que, por otra
varte, vya se han llevado a cabo economias en los gastos adminis-
_trativos de la Oficina, como se deduce claramente de los presu-
puestos para 1954 y 1955, en los que se observa una disminucidn
del 4 o 5% de los gastos administrativos y un aumento en la
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proporcidn de los fondos destinados a los programas de campo.
La disminucion en los gastos administrativos podria ser mayor
$i1 los nrogramas de campo fueran mas amplios. Se adhiere a 1la
propuesta formulada por el Presidente.

El(Sr. ANGUTANO (Guatemqla) reconoce que estos problemas
de economias y descentralizacidn son muy complejos y se plan-
tean en todas lasg organizaciones, ya sean publicass o privadas,
Los propios Gobiernos crean comisiones especiales para estudiar
la forma de reducir los gzastos administrativos. Ahorg bien,
las opinlopes que se emitan sOlo pueden tener valor téoricq.
Por su caracter internacional, la 0SP no puede tener interés en
efectuar demasiados gastos administrativos, pero tampoco se le
pueden poner limitaciones en ese aspecto, porcue esos gastos |
han de estar en relacién con los programas de campo y las demas
actividades de la Oficina, .

. ., &1 Dr. SEGURA (Argentina) aclara que sus criticas no se
referian a los resultados obtenidos ni ha cuerido personalizar,
sino cue simplemente ha tratado de poner en evidencia gue el
metodo que se sesgufa no era convehiente, ya gque enfrentaba a
los miembros de la Comisidn con un problema muy complejo y de
solucion cagi imposible, 1Ia Rehresentacion de la Argentina no
estuvo presente cuando en La Habana se voto la Resolucion,
creando la Comision, pero si hubiera estado hubiese votado en |
contra. Duda que la versistencia del procedimiento adoptado dé
mejores resultados en el futuro y,por consiguiente, insiste en

I - - -~

que se de por terminada la mision de la Comisidn.

E1 Dr, PIERRE-NOEL (Haitl) reconoce igualmente cue la
dificultad estriba en el procedimiento adoptado, Ila Comision
ha reallizado una buena labor, por la que debe felicitarsele.

Por otra parte, el Director ya ha adoptado medidgs administra-
tivas pars realizar economias en la Sede y el analisis del pro-
grama y presupuesto permite apreciar gue también se va avanzando
en materia de descentrglizacion. Apoya, por estas razones, la
supresion de la Comision, en el bien entendido que esta supre-
sion s¢ debe a las dificultades gue encierra la misidn que se

le hahia encomendado,

El PRESIDENTE declara gque a juvzgar por las manifestacio-
nes formuladas en el curso del debate, existe la opinidn general
de que la Comision hizo cuanto estuvo a su alcance, Somete 2
votacion si esta ha de contlnuar o no sus actividades.
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DECISION

Por unanimidad se acuerda dar por terminada la nisidn
d2 la Comision de Economiass y Descentralizacion y que un Grupo
de Trabajo 1ntegrado por el Presidente vy los Representantes de
Brasil v Héltl, rédacten el covrespondlpnte Proyecto de Resolu-
cion, ‘

TEMA 31: DERECHOS ¥ OBLIGACIONES DW LOS MIEMBROS ASQCIADOS
DE LA CRGANIZACION MUNDIAL DE 1A SATUD (Documento
CD7/20 v Enexos 1 y II) '

El SECRETARIO da lectura &l Documento CD7/20‘ felativo
a esta tena,

£l PRESIDENTE manifiesta que en el Comité Regional de
la OMS para las Américas, no hay Miembros Asociados, pero puede
haberlos en el futuro, por lo ¢ue conviene examinar la cuestion.

El Dr. SEGURA (Argentlna) pone de relieve gue 1a cuestlon
relativa a log derechos y obligaciones de los Miembros Agsoeiados
en este Comite Regional esta vinculada a la revision de la Cons-
titucion de la Organlzacwon Sanitarla Panamericana y que, por lo
tanto, no existiendo problema actual relativo a Miembros Asocia-
dos en este Comité Regional, pronone que se conteste a la con-
sulta -del Director General de la Organizacidn Mundial de la
Salud, que se transcribe en el referido gocumento, en el sentidc
de que continlie la exencidn del Comité Regional para las Américas,
de cualduler medlda proyectada por la Asamblea Mundial de la Sa-
lud, en relacion con los derechos y obligaciones de los Miembros

Asociados,

El Sr. SANCHEZ BAnZ (Renublica Domlnlcana) declara gue la
Delegacion de la Repiblica Dominicana esta de acuerdo con la
prop051c1on del Representante de la Argentina, a la que da apoyo
reglamentario y pide se constituya un grupo de trabajo, del cual
forme parte el Representante de la Argentlna.

DECISION

Por unanimidad se anrueba la nropupsta del Representante
de la Argentina, encargandose a un grupo de trabgjo, integrado
por el Presidente y los Rerresentantes de la Republlca Dominicana
y Argentina, la redaccidn de un Proyecto de Resoluecion en ese
sentido,
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TEMA 32: ADQUISICION DE INSECTICIDAS PARA 1OS PROGRAMAS
DE SALUD FUBLICA (Documento CD7/ils Addenda I y IT

El SECRETARIO explica que este Tema ha sido incluido en
el Programa,de acuerdo con el Reglamento, a peticion del Gobler-
no de Chile. Da lectura del Documento CD7/1L4, Addendum I, en
el que figura un Proyecto de Resolucion presentado por el Repre-
sentante de Chile.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) manifiesta que estd de acuer-
do con el espiritu del Proyecto de Resolucidn, puesto que Vene-
zuela puede tener dificultades para la importacion de insectici-
das, pero estima que debe suprimirse el parrafo 39. de la parte
expositiva, en el que se invoca "la necesidad de seguir estimu-
lando en forma cada vez més intensa el empleo de los insectici-
das, dada su probada efectividad para la prevencion de numerosas
enfermedades que afectan en forma grave algunos palses del Conti-
nente Americano, con evidente repercusidén sobre sus posiciones
economico~-sociales", por considerarlo innecesario.

.. El Dr. SOPER. (Director, OSP) explica,a titule de informa-
clon, que en la actualidad no hay dificultades en los paises pro-
ductores para la compra y exportacion de DDT, sinc todo lo con-
trario, Parece que en los Estados Unidos ha habido una gran
produceion de DDT y debido a la segufa se ha reducido considera-
blemente el consumo. Por ello,el DDT 100% tecnico, si se compra
en grandes cantlidades, se puede obtener a 21 y 23 centavos la
libra, 'y el DDT en polvo humectable 75% entre 22 y 25 centavos.
Los fabricantes insisten en que estos precios se aproximan a los
precios de produccion. No se pueden prever los preclos futuros,
pero considera que es el momento propicic para hacer las adqui-
siciones de DDT necesarias para 1954,

E1l Dr. Z0ZAYA (México)'esté de acuerdo con la propuesta
del Representante de Venezuela por estimar que no debe hacerse
la declaracion contenida en el parrafo 3° del Proyecto de Reso-
luecion, :

E1l Dr. RAMIREZ BOETTNER (Paraguay) aprovecha su primera
invervencion en los debates del Consejo, para expresar el reco-
nocimiento del Gobierno del Paraguay por la labor que la Oficina
Sanltaria Panamericana esta desarrollando en su pails, oue ecalifi-
ca de sumamente efectiva y ha producido grandes beneficios a la
poblacion. A& su juiclo, debe mantenerse el parrafo 30 de la Re-~
solueidn ya gue el Consejo Birectivo cumple una mision adecuada
¥y propia al formular una decleracion semejante.

EXl Dr. ORELLANA (Venezuela) aclara que sus manifestaciones
se refleren al parrafo 3 de la parte expositiva ¥ no al punto 3
de la parte dispositiva como parecen haber entendido algunos
Representantes.
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Bl gp. SANCHEZ BAEZ (Republica Dominicana) estima igual-
mente gque debe mantenerse el citado parrafo de la Resolucion.

DECISION

) Por mayor{a de votos se aprueba el Proyecto-de Resolu-~
cion que figura en el Documento CD7/1%, Addendum I, relativo a
la adguisicidn de insecticidas para los programaS‘&e salud publi-
ca. 20/

, E1 SECRETARIO-da cuenta de que se ha recibido una invita-
cion del Dr, 3ebrell, Director de los Institutos Nacionales de
Higiene, para que los miembros del Consejo Directivo, visiten
las insfalaciones de los mismos en Bethesda, Maryland, habiendose
Eonvenido que esta visita tendra lugar el lunes, afa 19, a las

0 a.m,

Se levanta 1la sesion a las 12:00 m,

557 Ibides Resolucidn XXe
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TEMA 31 s DERECHGS ¥ OBLIGACIONES DE L.0S MIEMBROS ASQ-

‘ CIADOS DE IA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA- SALUD
(Doc?mento CD7/20 v Anexos I y II) {Conclu-
sion

EL PRESIDINTE propone que, antes de iniciar los debates
reglamsntarios sobre los temas seﬁalados en el Orden del Dia, se
dé a conocer el proyecto de resolu01on relativo al Tema 31,
que ha sido preparaco esta manana por el correspondiente Grupo
de Trabajo. :

" Bl Dr, SEGURA (Argentina) da lectura del texto de la Te-
solucion, en el que se toma nota del estado de los trabajos
realizados por el Comite Permanente sobre la Revisidén de la
Constitucion de la Organizacion Sanitaria Panamericana; se
remiten & los Gobiernos Miembros el Informe de dicho Comlte
vy las opiniones recibidas; se recomienda al Director de la
Oficina Sanitaria Pqnamellcana gue insista cerca de los Go-
biernos para que envien sus observaciones a la mayor breve-
dad y se transmita a la XIV Conferencia Sanitaria Panameri-
cana el Informe Final del Comite para su estpdio y resolueidn.

El Dr.DE CASTRO (Brasil) propone gue se apruebe sin
modificaciones la Resolucidn, Los doctores URZUA (Chile),
BELLO SARRIA (Lcuador), RAMIREZ (Paraguay) y SANCHEZ VIGIL
(Nicaragua) se adhieren a la prop051cion del Dr. De Castros

DECISION

Por unanimidad se aprueba el proyecto de resolucion
presentado por el Grupo de Trabajo, en el que se dispone
poner en conccimiento del Director General de la Organizacion
Mundial de la Salud, que el Consejo Directive no desea que
se: tomen medidas gque modlflquen la posicion actual del Comité
Regional de las Américas en relacidén con la consulta formu-
lada. 21/ .

21/ Ibide., Resolucibn XXI.
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TEMA 33: TRANGPORTE AFREQ Y PRIORIDAD DE EMBARQUE
DE LOS MATERIALES DEgTINADosgéL CUMPLIMIEN=~
TO DB PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA {Documento
CD7/15 v Addenda Iy II)

Por indicacién del PRESIDENTE, el SECRETARICS, después
de dar a conocer al Consejo los antecedentes del tema, da
lectura del Proyecto de Resolucidn, que aparece en el Docu-
mente ¢D7/15, Addendum I ¥ cuya parte dispositiva es del te-
nor sigulente"

1, Recomendar al Dlrector de la Oflclna Sanitaria
Panamericans Jdue solicite l» cooperr ¢idn de 1le Organizac1on
de la Av1ﬂcion Civil Internac1onal ¥y de lo Asociacidn Inter-
nacional de' Transporte Aéreo para que en casos calificados
otorguen prioridad de cmbarque » los materiales v equipos
destinados al cumplimiento de programas o campahas sanitarias.

2. Solicitar del Director de la Gf1c1na Sanitaria Pan-
Americana que inicie gestiones pare obtener de lsas Compafifas
de Aviacidn un tarifado especial para el transporte de estos
- mismos equipos y meterisles de uso piblico.

E1l Dr. ORELLANA (Venezuela). SOllClta que se precise el
significado del término "tarifado',

E1 Dr. URZUA (Chile), responde nue por "tarifado' se
entiende un precic especial.

E1l Dr. ORELLANA (Venezuela) pregunta si es posible la
obtencion de este precio.

E1l Sr, HINDERER (Jefe, Divisidn de Admlnlstra01on, OSP)
da cuenta de dque 1= Oflcinﬂ mantlene muy buenas relaciones con
las ‘distintas compafiiss de navegacidn aérea, tanto en materia
de tarlfes, como de plazos de entregs y otraes. DNo sabe cémo
resrccionarian estas compefifas ante demrndas de este tlpo hechas
por una organizacidn 1nterna010nﬂl o por 1~ Asociacidn Inter-
nac1onal de Transporte Aéreo. Destemca el hecho de que las
companlﬁs americanas que salen de Estedos Unidos prestan un
servicio diffeilmente superable. Pone en conocimiento del
Consejo Directivo, » titulo de ejemplo, un tipo de servicio
que es el sipuiente: se hen hecho 30 emharques de material ra-
dicactivo, con destino a Santisgo de Chile en el curso de los
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dos Ultimos afios, matsrial en su mayor parte de oro 00101da1,
cuya vida active no excede de 50 horss y hasts la fecha el
servicio prestado no he adolecido de fellas ¥ hi uno solo de
los embargues se ha perdido.

ELl Dr. RAMIREZ (Paraguesy) declara gue, aun cuando ng
se tengp la seguridad de una respuesta afirmativa, no estd
deméds el qollcltar este servicio. Luego sugiere el cambio
del voeablo ”tarlfado“ por la palabra "tarifa',

El Sr. SANEHEZ BABEZ (Republica Dominieana) solicita que
se apruebe el Proyecto de Resolu01on, tomando en cuents 1s
observeeidn hecha por ml Dr. Ramiresz,

DECISION

Se apruebs la Resolucidn contenids en el Documento

CD7/15 ¥ se dgjo en libertad a la Comisién de Redaccidn pars
que fi al,tarminOadecuado que debe substitulr a l1a palabra
t

taripado” 22/ .

JE1 PRESIDENTE pide al Representante de los Estades Unidocs
que @€ » conocer su declaracidn en relacidn con el programa
de 1~ QOMS sobre nombres comunes internacionales de los produc-
tos farmaceutlcos.

El Dr., VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) solicit= que se
conslidere el tema sigulente, per dos con51deracionbs: prmﬂera,
der tiempo pars que le llegue uns informscidn que ya estd en
camino y segunda, permitir que pueda estar pres:nte el
Dr, H. 8., Gear, Director Genersl Adjunto de la Orgenizaciodn
Mundi~1l de la Salud, bajo cuya dlrpccion se lleva = cabo el
programa de la ONS sobre esta cuestidn.

TEMA 28: SELECCION DE TEMAS PARA L28 DISCURIONES TEC-
NLICAS QUE TENDRAN LUCGAR DURBNTE LE XIV CON<
FERENCIA SANTTARTIA PANAMERTCANA, VI REUNION
DEL COMITE REGICHEL DE LA OHGANiLALlUN’MUNUI“L
DE LA SALUD (Documento CD//25)

El SECEETARIO expone sucitemente los anteecedentes del
vroyecto de resolucidn contenido en el Documento cbD7/2%5,

22/ Ibid., Resolucldn XXII.
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sometido al examen del Consejo Direciivo por el Director de
la Oficina Sanitaria Panamericana. Luego, a solicitud del
Presidente, lee el texto del citado proyecto.

El Dr. SEGURA (Argentina) manifiesta que existe una
discrepancia entre el titulo y el contenido de la reso]u01on,
ya que en el primero se habla de temas para discusiones tée-
nicas v en la Ultima se alude a los informes cuadrienales gque
han de presentar los Goblernos.

El SECRETARIC manifiesta gue la aparenhte disparidad se-
nalada por el Dr, Segura se explica por el deseo de evitar
una multinlicacidn de temas para la Conferencia y la necesi-
dad de ajustarse a la recomenda01on de la Organlza01on Mun-
dial de la Salud de sostener discusiones téenicas y que los
dos fines expresados se reuniercon en una sola prop05101on a
gaber: que las discusiones técnicas tuviesen como fundamento
los informes de los Gobiernos.

El Dr., SEGURA (Argentina) pregunta si por el momento
los Gobiernos no han de preseatar a la Conferencia Sanitaria
Panamericana temas especificos, ya gue se propone un comité
encargade de seleccionar los temas que se han de debatir.

E1l Dr. ESTRUCH (Republlca Dominicana), considera que
el Proyecto de Resolucidn contenido en el Documento CD7/25
es nerfecto y propone gue se adopte.

El Dr. URZUA (Chile) pregunta en que momento los paf-
ses pueden suministrar temas téenicos gue no sean del progra-
mna.,

1l Dr. SQPER (Dlrector 0SP), manlflesta que para apro-
vechar el tiemno, sin sacrlficar la lectura de los extensos
informes gque sobre el desarrollo de sus actividades sanitarias
presentan los paises, la Oficina Sanitaria Panamericana ha
creido conveniente sugerir la creacidn de un comité especial
gue lea y analice los informes, a fin de que las discusiones
tengan un interés general., Puede suceder ademis, que, en
el momento de presentar su informe, cada pais llame 12 aten-
cidn hacia los puntos en cue tiene interés y se evite con egto
la se1e001on de un tema particular, Agrega que debe seguirse
1a trad1c1on de presentar un informe cada cuatro anos y se pro-
pone utilizarlos para preparar documentos que sean de valor con-
sultivo en el futuro ¥ gue redundenen beneficio de las activi-
dades sanitarias de los distintos pafses,
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EL PRESIDUNTE ruega al Secretario que de lectura de los
Articulos de la Constitucidn de la Organizacidn Sanitaria Pan-
americana que se refieren a las reuniones. E1 SECRETARIO lee
los Articulos §}2, 52 y 72 del Cesp itulo. IT y da breves explica-
ciones sobre la presentacidn de temas por los paises.

- E1 Dre URZUA (Chile) pide que se apruebe el Proyecto le
Resoluc ibne

DECISION

Se aprueba por unanimidad el Proyecto de Resolucidn
contenido en el Documento CD7/25. 23/

DECIATACTION DEL REPRESENTANTE DE LOS ESTADOS UNIDCS EN
RELACTION AL FROGRANMA DE TA OMS SORRE NOMBRES COMUNES
INTERNACTIONALES DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS

El Dr. VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) se refiere a un
asunto que considera de importancia e Interés para los Repre-
sentantess Declara que, si se observa el cuadro que previa-
mente se ha distribuldo, es facil colegir por qué era prefe-
rible esperarlo. Agrega que la materia a que se refiere el
cpadro compete en la Organizacidn Mundial de la Salud, al
Dre. Gear, Director Ceneral Adjunto encargade de esas activi-
dades.

Manifiesta que el punto miAs importante que debe desta-
carse ez el esfuerzo desplegado por la Organizacidn lNundial
de la Salud para llevar a cabo un programa de proporciones
internaciones que ayuda a proteger los nombres de los medica-
mentos importantes, nombres verdaderamente internacionales,
aquellos que clinice y cientificamente usan todos ¥ que no
son nombres que se pueden identificar comercislmente o sobre
los cuales se han adquirido derechos de propiedade.

Dice que son nombres comunes, genéricos, universalese
La Organizacidn HMundial de la Salud, agrega, ha lle vado a
cabo este programa durante alghn tiempo. En el {ltimo afic
surgieron algunas dificultades debido a que, no obstante la
excelencia y propiedad de los procedimientos, no habia sufi-
cientes conocimientos acerca de éstos y del programa, ni de
todos los interesados en este asunto estabm plenamente dis-
puestos a actuar.

297 I61d" Resolucibn XXTIT.



cD7/49 (Esp.)
Pédgina 117

Llama la atencién sobre el cuadro elaborado a base de
documentos provenientes de la Orpganizacién Mundial de la Salud,
particularmente de un documento aprobado por el Consejo Ejecu~
tivo de la Orpanizacidn lundial de la Salud en mayo, despues de
la Asambleas Agrega que los procedimientos no son tan compli-
cados como aparecen a primera vista y pide al Dr. Gear que no

tenga reparos en corregir los errores que &1 cometa al inter-
pretarlos.

Manifiesta que si alguno desea darle el nombre a un
mecdicamento y crear un nombre internacional que se mantenga
verdaderamente internacional -tritese de un sablo, un fabri-
cante o cualquier persona interesada en ello~ puede proponér-
selo al Director General de la Organizacidn Mundial de la
Salud, dando las razones por las cuales tal nombre debe gozar
de la proteccidn concedida al nombre comiin de un medicamento.
Despues de analizar las razones, el Director dard el tercer
paso sefiglado en el cuadro y que consiste en someter la propues-
ta a un Subcomité  de la Junta Asesora de Expertos en Farmacopea
Internacional y Productos Farmacéuticos. Este asunto puede
comunicarse a los miembros de esa Junta, integrads por espe-
clallstas en el medicamento de que se trate y todo el trédmite
puede hacerse por correo, sin que sea necesario gque el Sub-
comité se retina« Despues que este gruvno determina que al
nombre debe dirsele caricter internacional, se somete nueva-
mente al Director-General con esa recomendac 16n y éste adopta
la decisibn pertinente.

Agrega que el nombre y los detdal les se publican en la
"Crénica de la Organizacidn jundial de la Salud", publicacidn
que ya conocen los representantes, y asi se conv1erte en reco-
mendacidn oficial para proponerlo como nombre comfiin internacio-
nals Al mismo tiempo, como se ve a la derecha de la parte L
del cuadro, la Organizacién }undial de la Salud tiene la obli~
gacibn de notificarlo a todos los I'stados Miembros, asi como a
todas las Comisiones Farmacéuticas Nacionaleg, dondequiera que
éstas funcionen, y a todos los organismos des 1gnados por los
Estados Mlembros- Sefiala que a la derecha del cuadro se puede
ver el cursc que siguen estas notificsciones en los Estados
Unidos. Explica que los Estados Miembros, la Secretaria de
Estado, el Departamento de Sal ud Plblica, Tducacibn v Bienestar,
¥ los dlrectores de las principales publicaciones en este: campo,
reciben notificacidn por conducto del Serviecio de Salud Pliblica,
de la Administracidn de Drozas y Alimentos v del Comisionado de’
Patentess .
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Agrega que la Comisidn de Farmacopea debe ser notifi-
cada y que otros organismos ern los Estados Unidos, tales como
la Asociacibn de Fabricantes de Drogas la Asocia01on Ameri-
cana de Fabricantes de Productos Farmaceutlcos, han pedido a
la OMS que también se les notifique. Asti, pues, a todo el que
tenga algo que ver con este asunto debe hacérsele llegar dicha
informacidn. Agrega que después de publicado en la "Crbnica",
cualouler persona interesada dispone de un plazo de seis meses
para notificar al Director General las objeclones que juzgue
convenientes. " En el documento se puede ver que cualgquler per-
sona interesada tiene derecho a formular observaclones u obje-
ciones formalege

Expresa luego que 81 no se reciben ob3801ones el nom-
bre propuesto se selecciona como nombre comin interna01onal
recomendado para la droga y es entonces cuando se publica en
la ®Crbénica™ v se llevan a cabo las mismas notificaciones
obligatoriase. (Cuando no se reciben objeciones, éste es el
tréamite final. En caso de que se hagan objeciones, el Director
General de B Organizacidn lundial de la Salud realiza todes’
log esfuerzos para entablar negociaciones sobre la materia y,
en el caso de existir objecidn vdlida, determinar sl es de
suficlente importancia para ser atendida. Si se retira la .
objecidén y se selecciona el nombre, se procede a hacer lasg
notificacloness.

8i la objecidn no se retira despuds de varias discu-~
siones separadas, el Subcomité reconsidera el nombre, tomando
en cuenta la objecidn y la decisidn de la Asamblea y el Consejo,
que establece que si la objecidn heche por una persona con
Intereses legltimos no es retirada, el nombre no se selecciona,
se considera la nueva prop081ci6n, v el-asunto se somete otra
vez al proceso conocidos

Agrega que la experien01a permite anticipar que no habri
muchas objeciones formales o, por lo menos, objeciones formales
gue no se retiren. .

Afirma luego que es necesario estar bien enterado de
este programa y su significado porque a los funcionarios de
salud pOblica de los diferentes palses lss corresponde pro-
teger dicho programa de agquellos que quisieran apoderarse de
‘©8t0s nombres v patentarlos. Agre%a que desde la fecha en
que se hace la notificacibdn en la "Crodénica" hasta cuando se
tome la decisidbn final, el nombre debe ser debildamente prote-~
gido y todos deben asumir la responsabilidad de procurar gque
no se use sino con propbdsitos cientificos y que no se haga de
él un nombre comercial, ni se use para provecho privado, sino
para beneficio publlco-
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El Dr, SEGURA (Argentina) califica de minuecioso y Gtil
el estudio del Dr. Van Zile Hyde y declara que constituye un
serio avance en la codificacidn de disposiciones internacio-
nales, Agrega que el recargo que para las administraciones
piiblicas va a significar el cumplimiento de tales recomenda-
ciones, esti plenamente Justificado si se tiene en cuenta la
1mportan01a de las medidas sefialadas, -Antlecipa que la Di-
reccidn de Farmacias v Productos Farmacéuticos del Ministerio
de Salud Piblica de Argentina 1e dard toda la atencidén que
merece,

IEMA 27: ELECCION DE DOS PAISES NMIEMBROS PARA LLENAR
LAS VACANTES EN BL COMITE EJECUYIVO POR
HABER TERMINADO SU MARDATO CHILE Y LA
REPUBLICA DONINICANA (Documento CD7/13)

E1 SECRETARIO da lecturg del documento CD7/13 v del.Artimulo
13, pérrafo A,de la Constitucién referente a la designacidn
de los Miembros del Comité Ejecutivo,

E1l PRESIDENTE anuncia que se procederd a la eleccidn
de los Pafses Miembros para llenar las vacantes en el Comité
PJecut:LVO v pide al Secretario que verifique el ntmero de
paises que se hallan presentes,

El SECRETARIO informa que estin presentes los seflores
Representantes de Argentina, Brasil, Chile, Ecuador, Estados
Unidos, Guatemala, Hait{, México, Nicaragua, Panami, Paraguay,
Repfiblica Dominicana y Venezuela. En total, hay trece paises
representados., Agrega que los Paises MetropOlltanDS ho
votan en esta elecc10n.

El Dr, SWELLENGREBEL (Pafses Bajos) desea recordar que
en afios anteriores, o en cualquier caso, desde la reunidn de
Ciudad Trujillo, los Representantes de los Gobigrnos Metropo-
litanos han tomado _parte en la votacidn y también lo hicieron
en la Ultima reunidn, celebrada en La Habana, Desea saber
qué hecho nuevo se ha producido que les excluya de la votacidn
gue va-a tener lugar en esta reunidon del Consejo,

Bl SECRETARIO agradece las 1ndlca010nes del Representante
de los Pafses Bajos y da lectura del Artfculo ?A del Reglamento
Interno del Consejo Dlrectlvo de la Organizacidn Sanitarisa
Panamericana,
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El Sr. ANGUIANO (Guatemala) manifiesta que la contesta~
cidn a la pregunta formulada por el Representante de los
Pafses Bajos aparece en el Artfeculo 11 del Reglamento Interno
del Consejo, el cual establece que los representantes de los
territorios tienen derecho a narticlpar en los debates v a
votar excepto cuando se discutan las cuestiones enumeradas
en el Artficulo 7A., Estima que en este momento; se estan con-
siderando cuestiones relativas a la Organizacion Sanitaria
Panamericana-en su caracter de Organismo Especializado Interame-
ricano y que, por lo tanto, los Representantes de los territo-
rios no tienen derecho de voto,

El Dr, VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) declara que tiene
la impresién de gue la interpretacidn gue anteriormente se
ha dado es 1la de gque, puesto que el Comité Ejecutivo
examina asuntos que afectan B salud piiblica de todo el Hemis-
ferio, en la cual todos estamos interesados y dado que su propbaito
principal es el de examinar cuestiones técnicas ¥V programas
sanitarios, se ha considerado que éste es uno de los puntos
no exclufdos por el Articulo 7A. Manifiesta que en el pasado
no se habia excluide al grupo de palses, sino que, por el con-
trario, se contaba con que partleipasen en la eleccion- De¢earla
conocer si hay precedentes relaulvos a esta cuestibn.

El Dr, SOPER (Director, OSP) aclara, a titulo de infor-
macidn gue la VII Resolucidn adoptada por el Consejo Directivo
en su ¥ Reunidon, celebrada en Washington en 1951, aytoriza gl
Comité Ejecutivo del Consejo Directivo para que actlie también
de Grupo de Trabaao en nombre del Comité Reglonal para las
Américas en la revisién de todos los asuntos relac1onados cor
admlnlstracion, rresupuesto y finanzas,

El Dr. SWELLENGREBEL (Paises Bajos) desea recordar que
afin después de las modificaciones introducidag en el Reglamento
Interno del Consejo, en virtud de la Resolucidn I de la VI
Reunidn del Consejo Directivo, los Goblernos Metropolitanos
participaron en la votacidn de los nuevos Miembros del Comlte
Ejecutivo llevada a cabo en La Habana., Desea saber qué cam-
bios han ocurride desde entontes que puedan justificar la
adopeidn de un nuevo ceriterio,

El PRESIDENTE dice gque en el Acta Resumlda de la Cuarta
Sesién Plenaria de la VI Reunidn del Consejo Directivo, cele-
brada en La Habana el 22 de septiembre de 1952, aparece una
intervencién del Representante de Guatemala sobre el mismo
problema, En aquella ocasidn se decidid que los Gobiernos
Metropolitanos tenfan derecho a votar,
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El SECRETARIO indica que al votar los Representantes
de los territorios el nimero de votantes seri de 16

E1l Sr. ANGUIANO (Guatemala) estima qug en La Habana
se cometid un error, en el cual no se deberfa reincidir.
Declara que el Consejo Directivo debe manifestar su opinidn
en un sentido u otro ¥y propone gque se someta a discusidon si
los Representantes de los territorios tiene derecho a votar.

E1l Dr, SEGURA (Argentina) cree que éste es uno de los
puntos neuralgicos de 1la Organizacidn y que las atribuciones
concedidas por anteriores Consejos Dlrectlvos padecen de
ciertos viclos constitucionales que tendran que ser revisa-
dos por la Conferencia. Mientras la Constitucidn no tenga
un texto definitivo, la jurisprudencia que nace de las deci-
siones de lus Consejos anteriores autoriza a seguir procedien-
do en la misma forma. Expone que la propuesta del Represen-
tante de Guatemala obllgarla a hacer un largo examen de la
Const;tu01on, tema que ha sido aplazado para que lo examine
la proxima Conferencia., Los puntos relacionasdos con esta
situaclidén estin contenidos en 1la documentac1on distribuida-
por la Delega01on Argentina en la reunidn del Comité Ejescutivo
de abril de 1952. . .

E1l Sr. ANGUIANO (Guatemala) se adhiere a las reservas
expuestas por el Representante de la Argentina en el sentido
de que el Consejo Directivo ha concedido atribuciones a los
Representantes de los terrltorlos que realmente ne les corres-
pond{an,

E1 PRESIDENTE pregunta si el Representante de Guatemala
retira su propuesta.

El ¢r. ANGUIANO (Guatemala)dlce que no retlra su mocidn,
pero gue supone due, si no es secundada, se dard por recha-
zada.

E1 Dr. VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) declara que no estéi
de acuerdo con lag resgrvas hechas por el Representante de la
Argentina, pero si estd de acuerdo en que el asunto debe ser
examinado sobre una base més fundamental. Dice que
se deben seguir los precedentes establecidos en las anteriores
reuniones del Consejo. '

E]l sr, SANCHEZ BAEZ (Reptblica Domlnacana) manifiesta que
la Resolucidn del Consejo Directivo que concedid voto ‘a los
Paises Bajos, a Francia y al Reino Unido, obliga al actual
- Consejo a progceder en la misma forma.Cita el Articulo 25 de
la Constitucldn de la Urganizacion Sanitaria Panamericana y
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afiade que las decisiones adoptadas por los anteriores Cone
sejos se hgn de considerar como enmiendas implicitas a la
Constituecidn y, por consigulente, el Consejo debe seguirlas.

El PRESIDENTE pregunta si la proposicldn del Represen-
tante de Guatemala es secundada por alguno de los Miembros
presentes, Anuncia que no habiendo sido secundada dicha pro-
puesta, se procedera a votacion secreta con la participacidn
de los Paises Metropolitanos, Nombra esecrutadores a los
Representantes de Hait{ y Venezuela,

El Dr. VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) pregunta si se
pueden hacer nominaciones antes de proceder a la votacidn,

El PRESIDENTE explica que en la Reunidn de La Habana
se aceptaron nominaciones y dque estima que se puede proceder
en la misma forma.

El Dr, VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) declara que le
ha causado slempre impresién el interés y la importancia de
las intervenciones que hacen los representantes que egv{a
el Goblerno de la Argentina a las reuniones del Comité
Ejecutivo, Por lo tanto, desea proponelr a la Argentina para |
cubrir una de las vacantes del Comité Ejecutivo. L

El Sr, ANGUIANO (Guatemala) se adhiere a la proposicidn
del Representante de los Estados Unidos,

- Bl Dr, RAMIREZ (Paraguay) secunda la mocidn del Dr,
Van Zile Hyde y, a su vez, propone a los Estados Unidos para °
llenar la otra vacante, ﬁestaca el amplio espiritu america-
nista desplegado por las delegaciones norteamericanas v el
apoyo constante que prestan a la Oficina Sanitaria Panamerlcana.

E1 Dre BELLC SARRIA (Ecuador), el Syre SANCHEZ BAEZ (Repiiblica’
Dominicanaly los Dres. URZUA (Chile),SAVCHEZ VIZIL (Nicdragua) y
ORELLANA (Venezuela)}, apoyan las proposiciones de los Repre~
sentantes de los Estados Unidos y Paraguay.

El PRESIDENIE desea aclarar,antes de cue se proceda a

votacidn, que también se puede votar a favor de los paises
que no han sido nominados,.
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DECISION

- 8e procede a votacidn secreta,

Nimero de boletas depositadas: 16
Nimero de boletas nulas: O

Nimero de boletas validas: 16
Abstenciones: 0O

Mimero de pafses presentes: 16

Mayoria necesaria: ©

Ntmero de votos obtenldos por Argentina y Estados Unidos: 1l ;
Estados Unidos y Paraguay: 1; Argentlna solamente: 1

Habiendo obtenido la mayoria necesaria de los votos de los
Miembros presentes y votantes, guedan elegidos Argentina y
Estados Unidos para cubrir las vacantes en el Comite Ejecutlvo.éﬂ/

El PRESIDENTE felicita a los Representantes de Argentina
v Lstados Unidos.

E1 Sr, RODRIGUEZ (Argentina) manifiesta, en nombre de su Go-
bierno, que agradéce.profundamente a las he'rmanas Republicas de
américa el honor otoréado & su Delegacidn.-v compremete su.snlari-
ridad americanista para todos los problemas de salud publica,ﬁnade
que participara activamente en todo cuanto represente justicla
social e incremente la buena amistad entre los pueblos.

El Dr, VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) desea unirse a
nuestros buenos amigos de la Argentina para expresar su agrade-
cimiento por este voto de confianza.en los Estados Unidos, ¥
aflade que, al igual que el Representante de la Argentina
promete particlpar activgmente v con el mayor interes en las
deliberaciones del Comite Ejecutivo.

TEMA 29: LUGAR Y FECHA DE LA XIV CONFERENCIA SANITARTA
PANAMERICANA (Documento CD7/17)

E1 SECRETARIO da lectura del documento

E1 Dr. URZUA (Chile) declara que, por encargo especlal
de su Goblerno, tieng el honor de manifestar que el Senor
Presidente de la Repiiblica de Chile le ha expresado su deseo

2L/ 1oIds, Resolucidn XXIVe.
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- ~personal de que 1la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana se
- lleve a cabo en Santiago. For consiguiente, ofrece la
Capital de su pafs como sede de la préxima Conferencia,

El Sr. RODRIGUEZ (Argentina) considera que es un honor
para el Consejo Directivo aceptar la sugestidn del Represen-
tante de- Chile, en el sentido de que Santiago sea la sede de
la prdxima Conferencia, y anuncia que apoya my complacido la
. prOpuesta.

Los Dres. DE CaSTRO (Brasil), BELLO SARRIA (Ecuador),
VAN ZTLE HYDE (Estados Unidos) y ESTRUCH (Repiblica Dominicana),
el Sr. ANGUIANO (Guatemala) y el PRESIDENTE, en su cardcter de
Representante de Panamd, anuncian que apoyan gustosamente la pro-
puesta del Representante de Chile ¥y gue agradecen el ofrecimiento
del-Gobierno de Chile.

. El.PRESIDENTE hace saber gque se procederd a votacidn
secreta y, al efecto, nombra escrutadores a los Representantes’
-de la Republlca Dominicana y Guatemala. :

DECISTON
Imero de boletas depositadas: 16

“Nifmero de boletas nulas: O

-Numero de boletas vdlidas: 15 y una boleta en blanco
Abstenciones: O

Thimero.de paises presentes: 16

Nimero de votos obtenidos: 15

Mayoria necesaria: 9

Habiendo obtenido la mayoria necesaria de los votas -de
los Miembros presentes y votantes, gqueda designada la ciudad
de Santiago, Chile, como sede de la IV Conferencia Sanitaria -

Panamericana.

El Dr, URZUA (Chile) agradece sinceramente, a pombre, de
s’ Goblerno ¥y en el suyo propio, la distincidn concedlda a la
Repiblica de Chile, Declara que ya, tuvo oca51on de manifestar
al Director de la Oficina, cuando €ste v1u1to Ultimamente Lhile, .
el agrado con que el Goblerno de Chile verla la realizacidn de
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la préxima Conferencia en Santiago. Desea destacar un hecho

de gran importancia. Hace menos de un afio se promulgd una ley,
en virtud de la cual se creaba el Servicio Nacional de Salud,
en el que se agrupan todos los servicios médicos, de medicina
curativa y preventiva, ademds de los servicios sociales de
Chile, Dada la importancia que puede tener ese nuevo régimen
para los demds pafses, le parecid de interds que los Represen-
tantes de los pafses de América tuvieran oportunidad de conocer
los pasos iniciales de esta experiencila. Al Dr, Soper le
parecio adecuada la idea y en aquella ocasidn le manifestorel
Dr, Urzua que el Representante de Chile presentaria una propo-
'sicidn en este sentido a la préxime reunidn del Consejo. Cree
que la salubridad chilena, fuera de esta experiencia, ha expe-
rimentado una serie de transformaciones interesantes de conocer,
desde el punto de vista de la medicina preventiva pura. Por
~este motivo, estima conveniente que después de 42 afios en gue
tuvo lugar en Chile una conferencia sanitaria, los delegados
tengan la oportunidad de observar los progresos realizados por
~Chile en materia de accidn sanitaria pura.

Agradece'nuevamente el honor concedido a su Gobiernc.
Sugiere que la X1V Conferencia Sanitaria Panamericana se I1nicie
alrededor del 5 de octubre de 195+. S

E1 Dr., SOPER (Director, OSP) declara que, como manifestd
el Representante de Chile, estimé conveniente que los Represen-
tantes tuvieran la oportunidad de ver mids de cerca lo que se
hace en Chile en materia de salud piblica. Bn relacidn a la
fecha de la XIV Conferencia, le parece oportuno aplazar la elec-
cidn de la fecha definitiva para mds tarde porque el programa de
la Organizacidn Mundial de la Salud tiene una forma tal que ha
dado lugar a quejas respecto de ' la fecha de este afio. WUna vez
se haya preparado la documentacién, se tratard de conseguir
nuevamente de la OMS su acuerdo respecto del mes de octubre en
lugar de septiembre.

DECISION

Se aprueba por unanimidad solicitar del Gobierno de
Chile y del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana que
fijen, de comin acuerdo, la fecha exacta en que ha de reunirse
la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana en 1954, 25/

E1l SECRETARIO expone que, en vista de que se ha agotado
el Programa de Temas del Consejo, mafiana por la mafiana tendrd
lugar la 2la Reunidn del Comite Ejecutivo con asistencia de

357 1bid., Hesoluclén XXV.
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SUS NUevos miembros, Argentina y Estados Unidos, Recuerua a
los Sefiores Representantes que el lunes préximo visitardn los
Institutos Nacionales de Higiene, de Bethesda y que por la
tarde se procedera a la firma del Informe Final de 1la

VII Reunidn del Consejo Directivo.

E1l Dr., SOPER (Director, USP} expresa su satisfaccidn
por la rapidez con gque el Consejo Directivo ha examinado el -
Programa de Temas. Deplora que en el curso de los dltimos
dfas no haya podido estar a la disposicidn de los Senores
Bepresentantes, vy declara que durante los pr021mos dfas tanto
é1 cong el personal técnico de la Oficina, eﬂtaran a su.dls-
posicidn para cualguier consulta.

E1l Dr, RAMIREZ (Paraguay) hace saber que por tener que
ausentarse de Washington durante el dfa fijado para la firma
del Informe Final, guiere expresar su deseo de flrmarlo el

midrcoles 21,

E1 Dr, VAN ZIIE HYDE (Estados Unidos) expresa su com-
placencia por el hecho de que los Sefiores Representantes pasen
algunos dias mds en Washington, en los cuales no estaran ocu.-
pados completamente por los trabajos de la Reunidn. Expresa en
nombre del Cirujano General, Dr. Scheele, que el Servicio de
Salud Phblica de los Estados Unidos estd a la disposicidn de
los delegados para cualquler servicio que deseen, Asimismo,
manifiesta que el Dr. Williams, de la "Foreign Operatlons
Administration" le ha manifestado que sentlrla sumo placer en
cambiar impresiones con los representantes sobre cualquier
punto relacionado con dicha Administracidn o con el Imstituto
de Asuntos Interamericanos, A

Se suspende 1la sesidn a las 4%:30 p.m. y se reanuda a
lag 5:10 p.m., ocupando la Presidencia el Dr, Urzda (Chlle)

IEMA 17: INFORM@ PRELIMINAR DE LA COMISION DE ECONOMIAS
Y DESCENTRALIZACION (DocumentosCD7/5, Co1G/12
Y Anexos I, IL ¥ TII}(Conclusidn)

Proyecto de Resolucién del Grupo de Trabajo

El PRESIDENTE indlca que procede tomar conocimiento del
proyecto de resolucidn sometido nor el Grupo de Trabajo sobre
Economias y Descentralizacibne .

H1l SECRETARIO da lectura del texto redactados
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E1l Dr., Z0ZAYA (MEXico) estima que la parte dispositiva
del proyecto de resolucidn es adecuada, pero gue tiene obje-
ciones que hacer a la parte expositiva, que no responde a la
realidad de los hechos. Hace observar que el primer respon-
sable es el propio Consejo Directivo. Afiade que lo que ha
sucedido es que el Consejo DlTECthO ha modiflcado su opinidn
sobre esta cuestidn.

El Sr, ANGUIANC (Guatemala) apoya las observaciones
del Representante de México. Afiade gue en la gsesidn de 1a
mafiana se volvieron a examinar los puntos de vista anteriores
del Consejo Directivo, y se acordd dar por terminada la exis-
tencia de la Comision por haberse revisado esa politica.
Estima que la resolucidn deberia indicar que se ha revisado
esa politica y se ha adoptado un c¢riterio diferente.

E1l Sr. RODRIGUEZ (Argentina) apoya las manifestaciones
del Dr, Zozaya-

El PRESIDENTE pide a los Representantes de México y
Guatemala que presenten una nueva redacc1on de la parte
expositiva,

El Dr, ZOZAYA (México) desea ser dispensado por la
Presidencia de cumplir esta encomienda, ya gque puede consi-
derdrsele como parte interesada en el zsunto. Manifiesta gue
la necesidad de adoptar esa resolucidn es un ejemplo de la
inconsistencia gue tiene la polftlca general del Consejo
Directivo.

E1l Dr. DE CASTRO (Brasil) indica que el Grupo de
Traba jo que redactd el proyecto de resolucidn habia tratado
de traducir el pensamiento expresado por los Miembros del Con~-
sejo Directivo, que, a su entender, era undnime en favor de la
desaparicidn de 1a Comisidn de Economfas y Descentrallzacion.
Expresa su adhesidn al Proyecto de Resolucidn en su redaccidn
original.

El Dr. ZOZAYA (México) estlma que no se puede hacer
ningin reproche al modo de proceder de la Comisidn e insiste
en que la unica falla es la del propio Consejo,. que le did un
mandato imposible de cumplir en tan corto tiempo.

Ll Sr. ANGUIANO (Guatemala) pone de relieve que el Cone-
se jo Directivo debe tener la grandeza de espiritu necesaria
para reconocer su propioc error.
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El Dr. PIERRE-NCEL (Haiti) JgoXpone que, a su parecer,
el texto del proyecto de resolucidn no en01erra critica alguna
a la Comisidn, E1 Consejo Directivo reconoce la necesidad de
hacer cambios en la polftica a seguir y, asimismo, reconoce
las dlflcultades no previstas Jdue ha encontrado la Comlslon
de Economlas y Descentra112301on.

Bl Dr RAMIREZ (Paraguay) propone gue se modlflquen
los dos parrafos de la parte expositiva a fin de que el primero
diga: "Las dificultades que encontrd la Comisidn ....."5 y el
segundo: "La limitacidn de tiempo que existe para poder cumplir
esa m151on....1.

: El Dr, DE CACTRO (Brasil) informa que el Grupo de Trabajo
que redactd el proyecto de resolucidn puso. especial- culdado en
emplear el tiempo condicional, por considerar que asi se expre-~ I
saba en mejor formd el sentir del Consejo Dlrectlvo.

E1l Dr. VAN ZIIE HYDE (Estados Unidos) declara que desea
presentar una prop05101on en los 51guientes termin05°

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado nuevamente el asunto de las
Economlas y la Descentralizacidn,

RESUELVE 2

1. Sbllcltar del Director gue d€ cuenta a la XIV
Conferencia Sanitaria Panamericana de las medidas
adoptadas en relacidn con este asunto.

: 2. Dejar sin efecto el establecimlento de la
Comisidn de Economfas y DescentrallzaC1on establecida
por el Consejo Directivo, ‘expresdndole su recenocimiento
por la labor realizada.

El Sr, ANGUIANO (Guatemala), y los Dres, ZOZAYA (Mex1co),
DE CASTRC (Brasil), y RAMIREZ (Paraguay), apoyan la prop031010n
del Representante de Estados Unidos. _

Bl Sr. RCDRIGUEZ (Argentina) se adhiere tombién o la
pr000310L0n ¥y propone que pase la misma a la Comisidn de

Redaccidn.
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DECISION

Se apruebz por unanimidad la resolucidn propuesta por
el Representante de Estados Unidos. 26/

El Dr, SCPER (Director, OSP) desea poner en conocimiento
de los Representantes que no tengan intencidn de visitar los
Tnstitutos Nacionales de Higiene, que el lunes se tomard una
fotografia de los delegados frente al edificio prlnclpal de la
Oficina Sanitaria Panamericana. Asimismo, se tomaran fotogra-
fias durante la firme del Informe Final,

E1l FRESIDENTE anuncia que en la sesidn de clausura el
Representante de Brasil presentard un resumen de 1as discuslones
tecnlcas sobre los programas de nutricidn en log servicios de
salud pdblica.

Se levanta la sesidn a las 5:35 p.m.

267 Ibids, Reso lucidn XXVI. (Texto definitivo aprobado en la
Novena Sesidn Plenarla)



cD7/L9 (Esp.)
Pagina 131
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Lunes, 19 de octubre de 1953, a las 3:20 peme

Presidente: ‘ Dr. Hernédn URZUA Chile
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COMUNICACTIONWES DL EL SALVADOR Y COLOIS3IA

F1 PRESIDENTE anuncia que se han reclbido comunicaciones

de El Salvador y Colombia, de las que se va a dar cuenta al
Conse jo.

@1 SECRETARIO da lectura, en primer lugar, de una somu-
nicacién recibida del 3r. Carlos A. Siril, Representante
Alterno de Bl Salvador en el Consejo de la OEA, en la que
comunica gue el Gobierno de su peais habfa designado 2l Director
General de Sanidad de E1 Salvador, Dr. Juan Allwood Paredes,
para participar, en su representacién, en las reuniones del
Conse jo Directivo y del Comité Ejecutlvo, pero que por motives
de fuerza mayor no ha sido posible que el Dr. Allwood Paredes
asistiera a las citadas reuniones. El Salvador ha sufrido,
durante diez dfas consecutivos, las consecuencias de lluvias
torrenciales que han ocasionado pérdidas de vidas y grandes
per juicios materiales, en diversas regiones del territorio
salvadorefio. Y en vista de esa calamlidad, el Gobisrno de El
Salvador ha tenido que afrontar, con carédcter de urgencia,
_problemas de fndole sanitaria, gue han exigido la presencia
del Director General de Sanidad en los distintos lugares afec-
tados, ademés de que se temfa que la calamidad que se lamenta,
llegase a adquirir mayores proporciones. Por esta razdén, ruega
al Conse jo se sirva excusar la sausencla del Representante de
El Salvador.

El PRESIDENTE manifiests que se enviardn las condolen-
cias del Conse jo Directivo al Goblerno de El salvador,

Fl SECRETARIO da 1gualmente lectura a un cablegraaa
enviado por el HMinistro de Salud Piblica de Colombla, Dr.
Bernardo Henao He jfa, en el que comunica qus el Dr. Uribe
Londofic habfa sido designado Representante de Colombia para
asistir a la VII Reunién del Conse jo Directivo, pero que por
inconvenientes insalvables, no ha podido realizar el desplaza-
miento. Desea al Consejo el mayor éxito en sus traba jos.

7l Secretario da seguidamente algunas explicacicnes sobre
los documentos preparados en el curso de la Reunidén y que han
sido distribufdos a2 los Miembros del Conse jo. Ruega a los
seflores Representantes se sirvan enviar a la Oficina, antes
del 1° de nov iembre, las rectificacicnes gue deseen ver intro-
ducidas en las actas resumidas provisiocnales, con el fin de
inclufirlas en su edicidn final,
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INFORME DEL DIRECTOR DE DEBATES SOBRE LAS DISCUSIONES
TECNICAS ‘ ' ' _

El PRESIDENTE manifiesta que por la ausencia, por haber
tenido que trasladarse a Ginebra, del Dr. Almir de Castro que
con tanta habilidad y competencia dirigid las discusicnes téc-
nicas sobre programas de nutricidén en los servicios de Salud
pdblica, que han tenido lugar la semansa Ultima, se le ha enco-
mendado que presente al Conse jo Directivo un resumen de los
traba jos realizados. Sefiala gue hay que destacar conjuntamente
la importancis de los problemas examinados; en segundo término.
el interés que han despertado a travds de todo el Continente
Americano y por Gltimo la importancia de las deliberaciones téc-.
nicas de la VII Reunidn del Consejo Directivo, celebrada en
Washington. No cree necesario hacer hincapié en el primer punto,
porque ninguno de los presentes, los unos porgue estén al frente
de servicios generales de salubridad y los otros porgque cola-
boran en ellos, pusde dudar de la lmportancia y trascendencia
que tiene lograr una adecuada incorporacién de los programas
de nutricidn en los servicios de salud ptfiblica. Como decia
¢l Dr., Sebrell, Director de los Institutos liacionales de Higiene
de los Estados Unidos, es evidente la gran importancia que,
para la salud plblica, tienen los programas de nutricidn, como
se ha puesto de relieve en los traba jog de la Junta Consultiva
de Expertos del Instituto de Nutricidn de Centro América y
Panamd. ‘

En el campo de la nutricidn, los progresos realizados
en estos dltimos afios son imaensos y de trascendental impor-
tancia. Las encuestas del Institutc Nacional de Lutricidn de
México, los trabajos del Instituto Nacional pro-Alimentacidn
Popular de Venezuela, los estudios realizados por la Univer-
sidad de Puerto Rico y el Committee on Food Habits del Nationsal
Research Council de los Estados Unidos, corroboran ests afir-
macién, Sin embargo, no hay que olvidar que uno de los azotes
de la humanidad ha sido y sigue siendo el hambre. Es éste un
problema humano gue se encuentra siempre en el origen de las
guerras v de la insegurldad social; aspectos generales del pro-
blema que escapan a nuestra competencia y gue estudia a fondo
la FAO en funcidn del ajuste econdmico y del perfeccionamiento
de la agricultura. Nuestra competencia es méds modesta, pero
no menos importante. De una manera general, nos corresponde
examinar el problema de la nutricidn que se extiende desde las
deficlencias de vitaminas, minerales y protefnas hasta la
obesidad. En efecto un grupo de enfermedades tales como la
pelagra, el beriberi, el edema proteinico, las anemlas macro-
citicas, el bocio, el kwashiorkor, la frinodemla ¥ oiras '
lesiones oculares tienen su origen en dietas inadecuadas por
tener niveles bajos de calerfas o carecer de elementos esenciales




CD (Esp.)
Pégéig 13ip

(vitamina A, riboflavina, calcio vy protefnas de alta calidad).
Ahora bien, los aspectos guimicos de la nutricidn no sntraban,
en realidad, en las discusiones técnicas, ya gue el Consejo
Directivo al encomendar la eleccidn del tema al Comité Ejecu-
tivo, le sefiald dos limitaciones; primera, gue fuera de tal
naturaleza gue sntrara dentrc del radio de accién de los admi-
nistradores de salud plblices y, segunda, que tuviese un cardcter
bien delimitado ¥ restrictivec, con el £in de poder llegar a
reszultados inmediatos y prdcticos. S3in embargo se han exami~
nado el bocio endémico y el kwashlorkor en los nhifios en rela-
cidn con los problemas de nutricidn, on la primera segidn
dedicada a las digcusiones téenicas,

Sabide es que el problema del boeio endémico estd aso-
ctado & debilidad mental, sordera, falta de desarrollo fisico
v & deformacidn fisica por crecimiento de la tiroides. Es
necesario impulsar la profilaxis del boclo por medio del
empleo de la sal yodada, aunque no hay que pe rder de vista
ciertas peculiaridades, por ejemplo, la pérdida del contenido
de yodo, a causa del clima y las variaciones en el convenldo
de yodo en la sal, en la forma en que se produce en las distin-
tas reglones. Hay gue tener en cuenta que el nivel de yodiza-
cién de una parte de yodo por diez mil de sal sugeride por la Segun-
da Conferencia sobre Problemas de Nutricién en la América Latina, cele~
brada en Rio de Janeiro en 1950, 8s distinto del recomendade por el Grupo
de Estudios de la OMS sobre el Bocio Endémico, pero que los estudlos
efectuados en Centro América y Venezuela indican gque la sal exis-
tente en sus respectivas dreas enddémicas contiene mds yodo
residual que el gue se recomienda en Buropa para la sal yodada.

En la mayoria de los palses de la América Latina se regis-
tran estados clinicos extremadamente seme jantes y con Irecuencia
idénticos a los del kwashiorkor de Africa. Se trata de un pro-
blema que reviste un cardcter mundial y es blen sabido que la
enfermedad responde fdcilmente a la administracidn de leche.
Pero esto plantea un problema de orden distinto, cue es el de
~disponer de leche suficiente v el de dotar a la poblacidn
afectada con medios econdrmilicos bastantes que le pe rmitan su
compra. 5e destaca, asi, el hecho de que Unicamente puede resol-
verse el problema del kwashiorkor, que deberfa llamarse poli-
carencia infantil en los pafses de habla espafiola, por nedio
de programas de salud péblica, educacldn y produccidén agricola.
Las discusiones técnicas, después de examinar los aspectos rela-
tives al bocio endémico y a la nolicarencia infantil, a los que
el orador acaba de referirse, entraron en sl examen de los
métodos para el estudio de los problemas de nutricién en un pais
determinado,
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Dos puntos principales se destacaron en las discusiones
sobre esta materia. Primero, la necesidad de establecer un -
programa eficaz de nutricidn, no con arreglo a criterios gene-
rales, sino respondiendo a los datos obtenidos en las encuestas
dietéticas. A este efecto, el orador recusrda que la FAQ ha
preparadce un manual sobre investigaciones dietéticas en inglés
¥y en espafiol. El segundc punto, es poder contar con un némero
suficiente de trabajadores de campo adiestrados. Es éste un
aspecto de un problema general que a todos nos preocupa: la
fgrmacién del personal profesional, téenico y auxiliar de salud
piblica y juste es que repita ahora, afilade el Presidente, los
mismos conceptos que tuvo el honor de exponer en el momento en
que se examind el Presupuesto de la Oficina Sanltaria
Panamericana., La colaboracidn prestada a las facultades y es-
cuelas de medicina, a las sscuelas de salubrided y de snferme-
ras v a programag de adlestramiento de personal, en todos los
agspectos de la salud phblice, es una orientacidn que aplaudimos
v deseamos ver mantenida y reforzada pars lograr que los dis-
tintos paises del Continente Americano cuenten con el psrsonal
gue necesitan,

Es necesario avanzar en el campo relativamente nuevo de

la nutricién clinica e interpretar cuidadosamente los resulta-
dos de las encuestas sobre nutricidn, que han de evaluarse jun-
to con los datos de laboratorio y los informes epidemioldgicos.
Todos esos elementos a los que podrian afladirse los estudios
hematoldgicos, los exdmenes para determinar la presencla de pa-
résitos intestinales, la fijacidnh de los niveles vitaminicos en
el suero sanguineo y la eliminacidn urinaria de las vitaminas de
comple jo B, son de gran valor para los programas de salud piblica.

Ademds de la nutricldn clinica hay que dssarrollar el and-
lisis de los alimentos. Esto ha permitido en Venezuela deter-
minar que algunas frutas ftiemenun contenido de vitamina C nota-
blemente alto, lo gue las recomienda para el censumo privado y
los programas de alimentacidn suplementaria. BEn México y en
Centro América, diversas instituciones agricolas han selecclo-
nado variedades de mafz y de frijol por su valor nutritivo. En
Guatemala la variedad de maiz "TGY" es superior a otras varie-
dades por la cantidad y calidad de proteina, contenido de caro-
tenoides activos y su rendimiento total por hectérea. E1 Ingti-
tuto Interamericano de Ciencias Agricolas de Costa Rica y el Ians-
tituto Agropecuaric Nacional de Guatemala, juntamente con el
INCAP, han real izado estudios muy 1nteresantes en esta materia,
especialmente on relacidn con una variedad de calabaza que posee
un alte contenido de carotencides, y la planta Rami de valor
igual o superior a la alfalfa y que crece excelentemente bajo
condiciones tropicales.
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Claro eéstd que cuando se trata de la alimentacidn no
hay que perder de vista los hédbitos de la poblacidn, ni los
obstdculos geogrdficos, econdmicos y soclales que se oponen al
me joramiento de la dieta. Pero frente a estos obstdculos tene-
mos los enormes recursos sin explotar con que cuenta la América
Latina, ya que dnicamente estd en cultivo el cinco por ciento
de sus tierras y solamente las dos terceras partes de ese terri-
torio producen cosechas anuales. C(Claro estd gue esto, a su vez,
plantea problemas que escapan a nuestra actividad para entrar en
el de la politica general de los distintos gobiernos. Pero bue-
no es que se comprenda la utilidad de las encuestas dietéticas.
El dineroc que en ellas se invierta facilitard 1la solucidn de los
problemas gque crea la desnutricién, fuente de las enfermedades
carenciales.

Es indudable que la administracién de elementos nutritivos
en forma medicinal es el modo directo de corregir los estados
carenclales graves, pero es me jor evitarlos mejorando los alimen-
tos de consumo corriente con la adicidn de vitaminas, minerales
u otros elementos nutritives. Un e jemplo prdctico merece citarse:
el caso de la pelagra en los Bstados Unidos. FEntre 1920 y 1938
fué dsta la enfermedad carencial mds grave, ya que por lo menos
200,000 ciudadanos norteamericanocs la sufrian. En 1928 se regis-
traron méds de 7,000 defunciones causadas por la pelagra, 6s dec1r,
el & por 100,000 habitantes. Pues bien, un adecuado programa de
nutricién ha permitido reducir a 0.1 por 100,000 el Indice de
mortalidad en 1951, afio en que occurrisron 208 defuncicnes en todo
el pafs. A ello ha contribufdo el haberse introducido en el mer-
cado alimentos enriquecidos en miacina. ‘

Por Ultimo las discusiones téenicas se ocuparon de la nu-
tricidén aplicada a los Servicios de Salud Piblica, estudiando los
tres aspectos siguientes: educacidn en nutricidn, suplementos
dletetlcos ¥ programas ds adlsstramiento. La educacidn ennutri-
clon ha de adaptarse a la realidad econdmica y agricola de cada
pals v, en este sentido, es interesante recordar las asociaciones
y Jjardines escolares del Brasil y los programas mixtos de agricul-
tura y salud publica que se han 1levado a cabo en Chile en cola-
boracidn con la Fundacidén Rockefeller. Se ha destacade la idesn
de que la educacidn en nutricidn no es solamente de la competencia
de un pe rsonal especializado sino que también debe incorporarse
g las funcilones corrientes del médico, de la enfermersa de salud
pdblica, de los educadores e inspectores sanitarios, y de todo el
personal de los ministerios de salud publica que estd en contacto
con el publico. .

En cuanto a los suplementos dletéticos, es interesante
recordar, como lo hizo el Representante de la FAQ en el curso
de las discusiones técnicas, los resultados de 1la Conferencia de
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Alimentacidn Escolar celebrada en San José (Costa Rica) en
agosto del corriente afio. Una vez mds se ha puesto de relleve
que es mreciso atender a las necesidades alimenticias especiales
de los nifios en edad preescolar, de las embarazadas y de las
madres lactantes, la convenlencia de dedicar progremas de ali-
mentacidn para introducir nuevos alimentos y nuevos hdritos

al imentarios y el desarrollo de los mismos en colaboracidn con
los proyectos agricolas.

Ha -sido opinidn ungnime de los reunidos que los progra-
mas de alimentacidn suplementaria constituyen una parte impor-
tante y necesaria de las actividades nacionales ds salud publi-
ca., Ahora bilen, es dificil prosegulr indefinidamente programas
de alimentacidn a base de alimentos importades como, por ejemplo,
la leche, ¥ por lo tanto,.es indiswensable ampliar la produceidn
de productos.aninalies y utilizar mejor las fuentes vegetales de
-proteina.

Por fAltimo, se examind la cuestidén de los programas de
adiestramiento. Se necesita personal tanto para los trabajos
de encuesta como de laboratorio y para las actividades relativas
a la educacidn en nutricidn. Se necesita en la América Latina
mayor nimero de dietistas, bromatdlogos y médicos con prepara-
cidn en materia de nutricidén e ihcluso falte personal subal terno.
Con el examen de este Ultimo punto llegaron a su término las
discusiones técnicas que se desarrollaron en un medio de alta
calidad eientffica. El Presidente concluye diclendo que esté
seguro que todos los reunidos han enriquecido su experiencia
personal con el intercamblo de ldeas con sus colepas de las
naciones hermenas, : ‘

LECTURA, APROBACION Y FIRMA DEL INFORME FINAL (Documento
CDY/41) |

El PRESIDENTE'somete a consideracidn el Informe Final
de la VII Reunidn del Conse jo Directivo (Documento CD7/LT).

El SECRETARIO explica que todas las Resolucionas qus.
aparecen en dicho docunento, con excepciodn de las dos Gltimas,
han sido aprcbadas en las anteriores sesiones plenarias del
Conse jo. Sepguldamente da lectura de las primeras pdrinas del
Informe Final y de las Resoluciones I, II, III, IV, V y VI que
figuran en el mismo. : : '

El Dr. Z0%AYA (México) estima insuficiente que en la parte
dispositiva de la Resolucidn VI, el Consejo se limite a tomar
nota de los Artfculos del Reglamwento del Personal enmendados
por el Director y confirmados por el Comité Ejecutivo., Considera
més apropiado hacer constar que el Conse jo aprueba o acepta las
referidas ermmiendas,
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El 8r. HINDERER (Jefe de Administracidn, 03P) informa
que el Hstatutc de Personal establece gue el Director tiene
autoridad para introducir enmiendas al Reglamento del Personsal,
las cualesg han de ser confirmadas por el Comité Ejecutivo,
siendo comunicadas al Consejo Directivo para su informacién,
foda vez que la declsién final corresponde al Comité Ijecutivo.

: El Dr. ZOZAYA (16X co) acepta las explicaciones del Sr.
Hinderer,.

El'SECRETAQIO da lectura seguidamente de las Resoluciones
vIl, vIiy, IX, X, XI, XII, XI1I, XIV, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX,
XX, XXI, XXIT, XXIII, XXIV, XXV v 12(VI, dque no son objetadas,

El Dr. ZOZAYA (México) se refiere al pdrrafo primero de la
parte dispositiva de la Resolucidn XXVII, relativa a la campafia
- contra la viruela, en el que se seflala gque "la Crganizacidn
Senitaria Panamericana ha conslderado desde 195C ecomo uno de sus
programas fundamentales la realizacibn de campafias tendientes a
la erradicacidn de la viruela en todo el Continente Americanc!.
Manifiesta que la Organizacidn ya se ha interesado y ha adoptado
acuerdos sobre este problema con bastente anterioricad a 1950 y
que, por lo tanto, asi debiera constar en la Resolucidn.

El Dr. 30PER (Director, 0SP) informa que se menciona el afic
1950, puesto gque fué en la fGonferencia Sanitaris Panamericana
celebrada ese afio en Ciudad Trujillc, en que por una resoclucidn
presentada por el Representante de Costa Rica se aprobd una cam-
pafia regional de erradicacidn de la viruela comc parte del pro-
grdama’de la 03P. Como ha seflalado el Representante de 11éjico,
desde el principlo de la existencia de la 03P, el control o la
posibilidad de evitar la transmisidén de la viruela de un pals =a
otro ha formado parte de las actividades de la Oficina, pero
solamente desde 1950 quedd ésta especificamente autorizada para
colaborar con los paises, en los programas dentro de cada pais,
en la solucidn de este problema sobre una base regional.

El Dr. ZOZAYA (Méxlco) indica. gue en la reunidn del Conse jo
celebrada en Lima, se tratd de un presupuesto para una c ampafia
contra ls viruela en Ql_Hemisferio Ocecldental.

El Dr. SOPER (Director, 03P) manifiesta que es cierto que
el interés y la participa016n de l1a 03P en los estudios de la
vacuna seca ¥y la inclusidn en el programa de ciertas actividades
contra la viruela datan de antes de 1950, pero se puede decir que
fué ese afio cuando la Organizacidn hizo una declaracidn oficial
de un programa de erradicacidn de la viruela en las Américas.
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venerics algo parecido respectc a la erradicacidn del Addes
aegypti, ya que durante muchcs afios la 0SP se interesd ea la
erradicacidn del Addes aegypti, ,pero fuéd en 1947, en virtud de
resolucidn adoptada en Ia reunidn del Consejo Directivo celebrada
en Duenos -Aires, cuando se did amplia autorizacidén s la Oficina
pare intervenir en el programa de erradicacién del Aédes aegypti.
La misma autorizacidn fué conferlda a la Oficina en 1950 pars el
programa contra la viruela, razdén por la cual se cita ese aflo en
la Tesclucidn.

DECT SION
Se aprueba por unanimidad la Resolucidn XXVII.
E1 SECRETARIO da lectura dela Resolucidn XXVIIL

El Dr. SWELLENGRmBLL (Palses Ba jos) propone que en esta
iesolucidén de votos de gracias se haga mencidn esapeclal de los
miembros de la Secrstaria, por su dilipgencia en la preparacidn
-y distribucidn de los documentos, y de los intérpretes por la
gran ayuda gue han prestado especialmente, dice el orador, & los
Hepresentantes que no se hallan blen versados en las dificultades
de la lengua castellansa.

El PRESIDENTE maniflesta que la Comisidn General, al exa-
minar esta Resolucidn, también pensd destacar la labor del perso-
nal de la Secretarfa y de los intérpretes, peroc por supgesiidn del
Director de la 03P se le did la redaccidn adoptada en el sentido
de eXpresar la Sratl tud con cardeter gensral, al personal de la
Ofleina.,

El Dr. SOPER (Dirscton 08?) considera gque no debe desta-
carse a cualquier grupo de funcionarios para menclonarlo en un
voto de gracias. El simple hecho de la presencia de los intér-
pretes en la reunidn y el de que une parte del personal de la
Oficina haya trabajadc en contacto ¢on los seflores Representantes,
no significa que el éxito de la labor del Conse jo haya dependido
mds de este grupo de funcionarios gue de otros. Afiade que sugirid
a la Comisidn General que se debid expresar el agradecimiento al
personal de la 08P, incluyendo en la mencidn a todo el personal
de la Oficina, porque la preparacidén de la documentaclidn y toda
la labor desarrollada durante la reunidn del Consejo, representsa
no solamente el trabajo del gruvo que ha prestado serviciec en la
reunidn, sino el de todos los funcionarios de la 0Oficina, muchos
de los cuales han trabajado semanas y meses en la preparacidn de
la documentacidn necesaria., Agradece al Representante de los
Palses Bajos el interds demostrado en este caso, perc cree que se
debe mencionar al personal de la Oficina en su totalidad ya que
ha trabajado con el mismo interss.
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DECISION
Se aprueba por unanimidad la Resolucidén XXVIII.

El PRESIDENTE declara gue, habiéndose aprobado en su
totalidad las Resoluciones, procede firmar el Informe Final
¥y ruega al Secretario que proceda a llamar por orden alfabdtico
de paises a los Serfiores Representantes miembros del Conse jo
Directivo y ruega a éstos que firmen el Informe Final, junto
con el Director de la Oficina Sen itaria Pamamericana y el Secre=
tario General de la Oficina, Secretario del Consejo Directivo.

E1 SECRETARIO llama por su orden a los sefiores Represen-
tantes de Argentina, Chile, Ecuador, Estadeos TUnidos, Francisa,
Guatemsla, Haiti, México, raises Bajos, Panamd, Parsguay, Reino
Unido, RepUblica Dominicana y Venezuela, los cuales firman el
Informe Final. Invita al Director de la 0ficina Sanitaria Pan-
americana a firmar dicho Informe y una vez cumplido este trdmite
procede a firmar personalmente.

El PRESIDENTE declara que con la firma del Informe Final
queda claugurada la VII Reunidn del Conse jo Directivo. Hxpresa
su agradecimiento a los gefiores Representantes por la cola-
boracidn que en todo mouento han prestado a la llesa, se leli~
cita del ambilente en que se han desarrcllado los trabajos del
Conse jo ¥ el agrado con que todos los Representantes han parti-
cipado, y en particular por las relaciones gue ha podido esta-
blecer con todos ellos. Expresa la esperanza de que la prdxima
reunidn, la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, gue ha de
tener lugar en Santlago de Chile sea tan grata como &sta ¥ que
la visita a dicho pais depare a todos excelentes recuerdos.

Se levanta la sesidn a las L :25 p.m.
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- COMISION GENERAL
ACTA RESUNMIDA DE LA PRIMERA SESION
‘ Washington, De Cs
Viernes, 9 de octubre de 1953, a las 12:00 m.

. Miembros Presentes:
Dr. Herndn URZUA, Chile
Presidente del Consejo

" Sr. Andrés RODRIGUEZ, Argentina
Vicepresidente del Consejo

Dre. Gerardo SEGURA (Asesor)

Dr. Alberto BISSOT, Jre, Panamé
Vicepresidente del Consejo :

Dre. Almir DE CASTRO, Representante .  Brasil

Dr. Fredericlk J. BRADY, Representante Estados Unidos

Dr. Fred L. SOPER {ex officio) Oficina Sanitaria
' - ' Panamericana
Dr. M. Ge CANDAU, Director-General ' Oprganizacidn
. Mundlial de la
Salud

Drs Miguel E. BUSTAMANTE, Secretario Oficina Sanitaria
, Panamericana
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 Preside el Dr, Urzlia, Presidente del Consejo Djrectivo
¥ a su indicacion al SECRETARIO da cuenta a la Comision de la
forma de trabajo y de las funtiones que le corresponden, con
arreglo al articulo 25 del Reglamento Interno del Consejo Direc-
tive. ©Senala gue en esta sesion se trata de determinar los
temas que habran de. examinarse en la sesidn de la tarde del
viernes y de la manana del lunes., Recuerda que las sesiones
de tarde de los dias 13, 14 y 15 estéan reservadas a Discusiones
Tecnicag sobre los programas de nutricion en los servicios de
salud publica, _ . T :

Después de una breve delibgracidn el PRESIDENTE declara
gque se ha acordado que en la gesion de la tarde del dia 9, se
examinen los temas 12, 13, 19, 20, 21, 22 y 24,y en la sesion
de la manana del dia 12, se traten los temas 9, 10, 11 y 23.

En cuanto a la solicitud formulada en la Sesidn Plenaria
por el Representante del Urugugy, én el sentido de que los temas
27 ¥y 29 sean tratados en la sesion de la manana del martes, se
acuerda diferir la decisidn definitiva hasta la proxima sesion
de la Comision General,

Se acuerda igualmente que los temas que no puedan ser
examinados en la sesion del viernes se distribuyan entre las
sesiones posteriores, '

El Dr, SOPER (Director, 0SP) aclara con referencla al
“tema 22 (Resolucion sobre Asistencia Medica adoptada por la
Quinta Conferencia de los Estados Americanos Miembros de la
Organizacidn Internacional del Trabajo) que se trata de un
documento que se Presenta sin ninguna recomendacion y a titulo
: informativo, detalle que debe tenerse en cuenta en el momento
gn que se proceda 3 SU examen en sesion plenaria, Anade que
cuando esta cuestion fue examipada por el Comite Ejecutivo,
hubo alguna interpretacion erronea y ¢omo pudiera dar lugar a
reacciones distintas en diferentes palses, considera necesario
formular esta aclaracion,

El Dr. PRADY (Estados Unidos) sugiere que el Secretario
prepare una lista de los temas agrupados por analogia, es decir,
enumerando por separado todos los temas de caracter financiero,
los de caracter administrativo, técnico, ete.

Asi se acuerda.

El Sr, RODRIQUEZ (Argentina) sugiere que el Presidente
recomiende la puntualidad mas estricta en el comienzo de las
sesiones plenarias, con el fin de acelerar el trabajo.
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Al 1y !
El Dr. BISS0T (Penema) pregunta, a este resPecto, cual
#5 el numero de Revresentantes gque constituyen gudrun.

E1 SECRETARIO da lectura al Articulo 8 del Reglamento
Interno del Consejo Directivo en el cue se especifica que
una mayoria de los Representantes dg los Estados partici-
pantes en la reunion constituira quorum.

- E1l PRESIDENIE sehiala que en las votaciones celebradas
en la primera segion plenaria han participado los Represen-
tantes de los territorios que no tienen relaciones interna-
cionales propias y pide gque se aclare si tienen derecho a
participar en todas las votacilones.

El SECRETARIOC da lectura de los Articulos 11 y 7A del
Reglamento Interno del Consejo, de los due resulta que dichos
territorios no tienen derecho a votar cuando el Consejo Di-
rectivo se ocupe de cuestiones constitucionales, de las re-
laciones juridicas entre la Organizacicn Sanitaria Panameri-
cana y la Organizacion Mundial de la Salud o la Organizacidn
de los Estados Americanos o de otras cuestiones relativas
a la Organizacidn Sanitaria Panamericana en su caracter de

organismo especializado interamericanc.

Bl Dr. SEGURA (Argentina) declara que la Delegacidn
de Argentina considera anticonstitucional el Articulo 74,
pero no insiste sobre este punto por tratarse de una decli-
sion adoptada por la Organizacion y en vigor hasta que no
sea revisada la Constitucion.

E1l Dr. SOPER (Director, OSP) aclara dque en las vota-
ciones relativas al Presupuesto Podran intervenir los Re-
presentantes de Francia y los Palses Bajos, a nombre de sus
territorios en el Hemisferio Occidental, pero no el Repre-
sentante del Reino Unido, cuyo pais no ha hecho efectiva la
cuota correspondiente a nombre de sus territorios en este
Hemisferio.

§1 SECRETARIO da lectura, a este respecto, del Arti-
culo 114 del Reglamento en el que se determina que el pri-
vilegio de votar en las sesiones plenarias sobre cuestiocnes
relativas al Presupuesto de la Ofilcina Sanitaria Pan- -
americana podra ser ejercltado por los Representantes de
los territorios, pero gque este privilegio dependera de gue
se haya hecho efectiva, en nombre de estos territorios, una
contribucion equitativa al Presupuesto de la 0Oficina
Sanitaria Panamericana. :

Finalmente, se acuerda que la proxima sesidn de la
Comisién General tenga lugar el lunes, dia 12, a las 12:00 n,

Se levanta 1z sesion a las 12:30 p,m,
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COMISION GENERAL
ACTA RESUMIDA DE LA SEGUNDA SESION
Washington, De C.
Lunes, 12 de octubre de 1953, a las 12:11 psm.

Miembros Presentes:

Dr. Herndn URZUA, Chile
Presidente del Conse jo

Sre Andrés RODRIGUEZ, Argentina
Vicepresidente del Conse jo

' Drs Gerardo SEGURA (Asesor)
Sre. Oscar PERALTA (Asesor)

Dr. Alberto BISSOT, Jr., Panama
Vicepresidente del Consejo

Dre Almir DE CASTRO, Representante Brasil

Dre« Frederick J. BRADY, Representante Estados Unidos

Dr. Fred L« SOPER (ex officio) Oficina Sanitaria
Panamericana
Dr. Miguel E. BUSTAMANTE, Secretaric Oficina Sanitaria

Panamericana
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1 PRESIDIFTY opina que razones de netodo aconsejan
agrupar el examen de 1ldés temas a discutir, por analogia
de materias v prowmone cue en la sesion de esta tarde se
diseytan log temas 10, 11, 23 y 22, que tienen caracter
economlco. Ahade que lOo temas que queden pendientes po-
drian pasar a la sesion plenaria del martes, y los temas
27 v 29 a la del miéreoles.

Bl SECRITARIO da lectura del punto 6 del acta resumida
provisional de la primera sesion plenaria en la aue consta
la peticién del Dr. May (Uruguay) de aue los temas 27 y 29
se discutan en la sesion del martes.

E1 Sr, FLR.LIA (Argentlna) dice que hay que disfinguir
el caso de una delegacion cue se ausenta de la Reunidn del
de las delegaciones que han dado aviso de su llepdd“,y soli-
cita informacion sobre este punto. :

£l SECRETARIO informa que los sehores Representantes de
Colonbia, E1l Salvador y Paraguay han apunciado su llegada y
que el representante de México as1st1ra a la sesion de manana.

Bl PRECIDENTE observa dque la Comisidén se encuenitra ante
un dilema; por un lado la peticidn del representante del
Uruguay y por el otro, la necesildad de esperar que esten pre-
sentes otros paises.

Bl Sy, PERALTA (Argemtina) pregunta sl no eriste alguna
disposicion reglamentaria cue exija un numero determlnaﬁo de
nieibros presentes,

1 SECRETARIO erplica que no existe ninguna disposicion
en ese sentido en el Reglamento Interno,

El Dr. SOPER (Director, 05P) da cuenta que segin sus
inforpes el Dr. May, Representante de Uruguay, se embmrcara
el mlercoles, vy es de suponer que no asista a la sesion de
ese dia, en cuyo caso quizéd seria mas conveniente sehalar
el JUeves para el eramen del tema 27. Unicamente en la
hipotesis de que el representente del Uruguay pudiers estar
presente se podria discutir ese tema el miércoles.

El PRLESIDENTE subraya la importancila de los temas 27 y
9 v la conveniencia de tratarlos cuando puedan hallarse
presentes el mavor numero de Representantes. Propone gue
se aplace 1ndef1nidamente ¢l examen de dlichos temas, salvo
que el Uruauay puedad goncurrir el mlexooles, de acuerdc con
la sugerencia del Dr. Soper.
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El Dr. SEGURA (Argentina) propone que se incluyan los
remas 16 y 17,

, D1 PRESIDENTE pone de relieve que ambos temss tienen un
caracter mixto, pues ofrecen aspectos técnicos y financieros.

E1l Sr. RODRIGUEZ (Argeptina) solicita que se agrupen los
termas administrativog, economicos y teenicos, con objeto de
facilitar-la discusion.

El SECRETARIO da cuenta de la conveniencia de exanminar
las resoluciones adoptadas antes de la sesion final o bien
de celebrar una sesion especlal para examinarlas, con el fin
de evitar las dificultades que puedéen vresentarse a tltima
hora. La Comision General podra constituirse en Comi-
sion de Redaccion, con objeto de preparar los tertos de las
resolucliones,

&
Asi se acuerda.

E1 PRESIDENTE propone que para la discusidn de esta tarde
se inscriban en el orden del dia los temas 10, 11, 23, 22, 25,
26, 14, 16 y 18, en el bien entendido de cue {08 que queden
pendientes se incorporaran al orden del dfa del martes.

Asi se acuerda.

El Dr, BRADY (Estados Unidos) pregunta cuando se va a
reunir el Crupo de Irabajo que ha sido constituido esta na-

fiana v que integran los Representantes de Argentina, Brasil
v Estados Unidos.

_ E1 PRESIDCNTE propone que la primera reunion tenga lugar
matiana martes a las nueve de la manana,

El Dr. SOPER (Director,OSP)} indica la conveniencia de
gue la reunién del Grupo de Trabajo se celebre en el despacho.
114G con objeto de dejar libre el de la Comisicn General, a fin
de pernitir una reuvnién ya convocada,ddl personal de la Oflecina,

Se acuerda due el Grupo de Trabajo se retna el martes
2 las nueve de la mafana en el despacho 11%9.

Se levanta la sesion a2 las 12:50 p.ma
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COMISION GENERAL
ACTA RESUMIDA DE LA TERCERA SESION
Washington, Ds C»
Miércoles, 1 de octubre de 1953, a las 12:50 peme

Miembros Presentes:

Dr. Hernin URZUVA, Chile
Presidente del Consejo -

Srs Andrés RODRIGUEZ, . Argentina
Vicepresidente del Consejo .

Dr. Gerardo SEGURA (Asesor)
Sr. Oscar PERALTA (Asssor)

Dr. Alberte BISSOT, Jrs., Panamé
Vicepresidente del Consejo

Dre. Almir DE CASTRO, Representante Brasil
Dre. Frederick J. BRADY, Representante FEstados Unldos
Sr. Howard B. CALDERWOCD (Suplente)

Dr. Fred L. SOPER (ex officio) O0ficina Sanitaria
Panameri cana

Dr. Miguel E. BUSTAMANTE, Secretario Oficina Sanitaria
Panamericana
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. E1 PRESIDENTE propone que en la Séptima Sesidn Plenaris
se examinen los Temas 15 y 17 que tratan de la revisidn de la
Constitueidn y del Informe Preliminar de 1la Comisidn de Econo-
mfas y Descentralizacidn, respectivamente, dezjando los
Temas 31, 32 v 33 que han quedado pendientes en la Sesidn
Plenaria que acaba de celebrarse. En el bien entendido de
que estos Ultimos temas se afladirdn a continuacidn de los dos
primeramente propuestos, ' ‘

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos) manifiesta gue habia
expresado su deseco de estar presente en la Sesidn en que se
discutiera el Tema 15, pero tiene que ausentarse mafiana en ,
viaje oficizl, Solicita gque la decisidn que tome la Comision
tenga‘en cuenta 1lz opinién de la mayorfa de sus miembros y no su
interés personal. Por otra parte, el Director y el Secre-
tario ,General hen asistido a todas las reuniones de 1la ,
Comision encargada de la Revigidn de la Constitucidn y podrian

informar al Consejo Directivo, si éste lo desea.

E1l SECRETARIO da cuenta de haber dirigido ayer un cable-
grama al Dr. Wegman para que informe al Dr. Hurtado, anun- ,
cisndo que el Tema 15 probablemente seréd -discutido en lea seslion
del jueves, :

El Dr. SOPER (Director de la OSP) manifiesta gque hay
que respetar siempre, en lo posible, los deseos de los Represen-
tantes ¥ que en este caso, la presencia del Dr. Hurtado seria
muy cportuna, pero que el Consejo Directivo ha trabajado ra-
pidamente y la Reunidn podria terminar antes del plazo previsto;
aunque en definitiva la duracidn de la reunidn depende del

propio Consejo Directivo,

%1l Dr. SEGURA (Argentinaz) observa que el Representante
de Cyba habia solicitado que se discutiera el Temg 15 en la
sesién del dfa 17, es decir, el préximo sdbado, dia en que,
normalmente no deb{a celebrarse sesién. Por 1lo tanto, seria
necesarioc aplazar hasta el dfa 19 la discusidn de este tema
v este aplazamiento la Delegacidén de Argentina lo estima de-
masiado largo. Propone que si las Discusiones Técnicas ter-
minan hoy, se celebren maflana dos sesiones plenarias y que
en el orden del dfa de la primers se incluya el Tema 15.

El Dr. DE CASTRO .(Brasil) manifiesta que posiblemente
las Discusiones Técnicas no podran terminar en la tarde de
hoy.
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E1l SECRETARIO comunica que ya se han preparado los
textos relativos a las guince resolu01ones gque ha aprobhado
el Consejo Directivo y gque la oecretarla acaba de distribuir-
leg. Estima conveniente que la Comisidn General se reuna
cuando le sea posible para estudiar dichos proyectos.,

E1l PRESIDENTE propone que en el orden del dia de la
Séptima Sesidn Plenaria se incluyan los sigulentes temas: 15,
17, 31, 32 y_l},y convoca 1a Comisidén General para mafiana
Jueves a las 8:30 de la maflana.

7/
Asi se acuerda,

El Dr, SOPER (Dlrector, 03P} pone de relieve que celebrin~
dose puntualmente la sesidén de la Comiscién General serd po-
sible abrir la sesidén plenaria a la hora de costumbre,

Se levanta la sesidn a la 1:20 p.m.

T
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COMISION GENERAL
ACTA RESUMIDA DE LA CUARTA SESION
' Washington, De¢ Co
Jueves, 15 de octubre de 1953, a las 8:30 a.m.

Miembros Presentes:

Dr. Hernin URZUA, ‘ . ‘Chile
Presidente del Gonss jo

Sr. Andrés RODRIGUEZ, ' Argentina
Vicepresidente del Conse jo

Dr. Gerardo SEGURA (Asesor)
Sr« Oscar PERALTA (Asesor)

Dr. Alberto BISSOT, Jr., - Panamé,
Vicepresidente del Consejo

Dr. Frederick J. BRADY, Representante Estados Unidos

Dr. Fred L. SOPER (ex officio) ' Oficina Sanitaria
Panamericana

Sr. Harry A Hinderer

Dr. Miguel E. BUSTAMANTE, Secretario Oficina Sanitaria
' ‘ Panamericana
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, El FRESIDENTE hace una breve resena de los temas que
aun no han sido tratados, incluyendo entre ellos los temas
31, 32 y 33 que figuraban en el orden del dia de ayer.

, Senala, ademds, que en la sesidn de la manana de hoy
habra que estudiar los temas 31, 32 y 33 y ademas tres pe-
guenos informes,

Agrega el Presidente, que con el fin de que el Conse-
Jjo pueda terminar el examen de temas el viernes, ya sea por
la manana o por la tarde;,seria conveniente incluir en el )
orden del df{a de la sesion de hoy el tema 27 sobre la eleccidn
de los Pafises Miembros para -llenar las vacantes del Comité
Ejecutivo y el tema 29: lugar y fecha de la XIV Conferencia
Sanitaria Panamericana. Recalea la urgencia de trabajar a
un ritmo acelerado, para poder terminar el viernes y firmar el
Informe Final el lunes.

El Presidente anuncia que va a procederse al examen
del texto de las 15 Rescluyciones, que han sido distribuidas a
los miembros de la Comision.

-+ E1l-SECRETARIO .da lectura de las Resoluciones I, II, TII,
v, v, VI, VII y VIII.

Se aprueban,
El SECRETARIO da lectura de 1la Resolucidn IX.

El Dr, BRADY (Estados Unidos) propone gue se diga en
el texto ingles "Total Assessments!.

El Dr. SOPER (Director, OSP) aclara que este es el do-
cumento en virtyd del cual los Estados Unidos pagan su cuota
a la Organizaclon y que es necesario redactarloc en debida forma.

Se aprueba la Resolucidn IX con la aclaracidn propuesta
por el Representante de los Estados Unidns, de manera que el
texto espanol dira: "Total de las cuotas."

El SECRETARIO® da lectura de la Resolucidn X.
El Sr. RODRIGUEZ (Argentina) mgnifiesta que la palabra

"anteproyectoes mejor que“planificacidny que en la resolucidn
se emplea en su verdadera acepcion.
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ELl Dr. SOPER (Director, OSP) indica que se trata de un
anteproyecto, porque la Oficina puede modificarlo, :

Se aprueba la Resolucidn X.

' El SECRETARIO pasa a dar'lectura de las Resolucilones
X1, XII, XIII, XIV y XV, ' o

Se aprueban las Resoluciones mencionadas sin modificacion.

A continuacidn, el SECRETARIO da cuenta de que se ha
rreparado el texto de las tres resoluciones siguienteg a las
ya aprobadas, gque entrega a los miembros de la Comision. Se-
guidamente da lectura de la Resolucion XVI,

, El Dr. BRADY (Estados Unidos) cree que la redaccidn del
parrafo 2 de la pagina 2 puede dar lugar a dificultades con la
ais.

El- PRESIDENIE estima que no hay problema si se tiene en
cuenta que la Organizacion Sanitaria Panamericana es tambieén
Regional de la CMS, -

El Dr. SOPER (Director, CSP) entilende que vale la pena
aclarar la cuestion anadiendo al final del parrafo 2 de que
se trata la frase siguiente: "que también actia de organiza-
cion regional de la Organizacion Mundial de la Salud."

Se aprueba la Resolucidén XVI en la forma provuesta por
el Director de la Ofiecina.

E1 SECRETARIO da lectura de la Resolucion XVII.

El Dr. SEGURA (Argentina) propone la supresidn de las
palabras "propuestas anteriormente” que figuran en el punto 3.

Se aprueba la Resolucion XVII en la forma propuesta
por el Representante de la Argentina,

E1l SECRETARIO lee la Resolucidn XVIII.
Queda aprobada.

E1 PRESIDENTE propone gue la Comisidn se retina nueva-
mente a las 12:00 m, :

g
Asi se acuerda.
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El Dr. SOPER (Director, OSP) manifiesta que existe la
posibilidad de terminar los trabajos el viernes, en cuyo caso
se podrfa firmar el Informe final en la tarde del lunes,
dia 19 y aprovechar la manana del mismo dfia nara visitar los
Institutos Nacionales de Higiene,

Se levanta la sesidn a las 9:10 a.m.
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COMISION GENERAL
ACTA RESUMIDA DE IA QUINTA SESION
) Washington, De Co _
Jueves, 15 de octubre de 1953, a las 12:12 peme

wn' Miembros Presentes:

" Dre. Herndn URZUA, : Chile
Presidente del Consejo

Sr. Andrés RODRIGUEZ, Argentina
Vicepresidente del Consejo :

Dr. Gerardo SEGURA (Asesor)
Sre Oscar PERALTA (Asesor)

Dr. Alberto BISSOT, Jr., Panamé
Vicepresidente del Consejo '
Drs Almir DE CASTRO, Representante Brasil
Dr« Frederick J. BRADY, Representante Estados Unidos
de América
Dr. Fred L. SOPER (ex officio) - Oficina Sanitaria
' ’ ‘ Panamericana '

Sr. Harry A- HINDERER

Dr. Miguel E. BUSTAMANTE, Secretario Oficina Sanitaria
: . Panamericana
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., Bl FRESIDENTE propone para el orden del dfa de la
seésion de la tarde los temas 33, 27, 28 y 29,

El Dr, SOPER (Director, OSP) da cuenta del deseo de
la Delegacidn de los Estados Unidos de presentar en la
proxima sesidn del Conse jo Directivo una exposicidn sobre el
problema de la reglamentacidn internacional de los nombres
Comunes de los productos farmacéuticos que estdn en el comer-
cio. Pone de relieve 1a importancia ‘de la cuestidn que se
enlaza con la de 1la farmacopea panarericana y ruega gue se
incluya en el orden del dfa un nuevo punto que permita que el
Representante de los Estndos Unidos de Amdriea haga ante el
Conse jo una exposicidn del problema.

E1l PRESIDENTE cree qué no hay-inconﬁeniente en afladir
€se punto al final del orden del dfa. S

E1l Dr. SOPER (Director, OSP) manifiesta .que seria mejor
y& que se trata de un informe, que no ha de dar lugar a discu-
sign ni ser objeto de resclucidn alguna, gue se incluyera des-
pues del primer punto del orden del dfa, es decir, despuds del

Tema 33.

E1l Dr. BISSOT (Panamd) estima conveniente anteponer la
discusidn del Tema 28 al examen del Tema 27.

E1 PRESIDENTE declara que el orden del dfa de los tra-
bajos de la prdéxima $esidn del Consejo serd el siguiente:
1. Tema 33; 2. FExposicidn del Representante de los Estados
Unidos en relacidn al programa de la’ OMS sobre nombres comune g
internacionales de los productos farmacduticos; 3. Tema 283

Y. Tema 273 v 5. Tema 29.

‘@1 SECRETARIO da lectura del texto del proyecto de re-~
solucion sobre campafia contra la viruela presentado por el
grupo de trabajo compuesto por Chile, Estados Unidos v México,

, El Dr. BRADY (Estadoq Unidos) no cree apropiado el
ultimo punto de la resolucidn y encuentra a ralta una decla-
racion general antes de entrar en las declaraciones glguientes.

E1l Dr. SOPER (Director, OSP) destaca la importancia in-
ternacional del problema, Existen acuerdos fronterizos, por
e jemplo, el que une a Bolivia, Chile y Perﬁ, ¥ el gue comprende
a la Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay. En virtud de estos
acuerdos, de los cuales no forma parte la Organizacidén Sanitaria
Panamericana, se celebran reuniones anuales. A& ellas ha asistido
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perscnalimente este afio, como también 1o hizo en 1948 a las
del segundo grupo de Estados sefialados anteriormente. En
c¢stas reuniones se han discutido los problemas de la viruela,
del paludismo, de las enfermedades vendreas, de la tifoidea y
de la erradicacidn de los insectos.

Es 8ste un buen mftodo, puesto que le parece indudable
que, por ejemplo, Chile tome interds en una campafia contra la
viruvela que se siga en el Brasil, teniendo en cuenta que podria,
a través del territorio argentino, sufrir las consecuencias de
dicha enfermedad. Es cierto que existe una reglamentacidn por
parte de los organismos internaciocnales y que se imponen los
certificados de vacunacidn antivaridlica, en determinados casos,
pero esta reglamentacidn no siempre es suficiente para contener
la enfermedad.

Estima oportuno que una organizacidn internacional,en
este caso la OMS, articule las soluciones, desde un punto de
vista mundial y que se afiada una declaracidn al principio de
la parte dispositiva, antes de entrar en los detalles técuicos,
que haga relacidn a las actividades de la Organizacidn Sanitaria
Panamericana,

El Dr. SEGURA (Argentina) declara gque la prdctica de 1la
Argentina consiste en la redaccidn de protocolos entre los
paises limftrofes, los cuales han dado resultados efettivos,
cormo en la reunidn de Montevideo gque tuvo lugar en julio pasado
¥ a la cual ha hecho referencia el Director de l1la O0SP,

Se acuerda incorporar al texto de la resolucidn las ob-
servaciones formuladas y proceder a una nueva lectura del mismo
en la proxima sesiodn,

Se levanta la sesidn a las 12:40. p.n.
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COMISION GENERAL
ACTA RESUMIDA DE LA SEXTA SESION
Washington, Ds Co
Viernes, 16 de octubre de 1953, a las 9:10 s.me

Mismbros Pfeséntes: Y L . "

Dr. Hern&n URZUA, Chile
Presidente del Consejo

Sre Andrés RODRIGUEZ, | Argentina
Vicepresidente del Consejo

Dre. Gerardo SEGURA (Asesor)
i Sr. Oscar“PERhLTAv(Asesof) L e

Drs Alberto BISSOT, Jre, .. . Panamh
Vicepresidente del Consejo

Dr. Almir de CASTRO, Representante .  Brasil
Dr. Frederick J. BRATY, Repfesentante‘ Estados Unidos
Dre Fred L. SOPER (ex officio) Oficina Sanitaria
. Panamericana
Sy« Harry A. HINDERER

Dre Miguel E. BUSTAMANTE, Secretario Oficina Sanitaria
Panamericana
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E1 PRESIDENTE abre ls sesidn y ruega al Secretaric
que proceda & la lectura del Informe Final y de lzs Resolu-
cienes XIX a XXVII que todavia no ha examinadc la Comisidn.

E1l SECRETARIO da lectura del proyectoc del Informe
Final de la VII Reunidn del Consejo Directdvo,

E1l Dr. BRADY (Estados Unidos) pregunta porqué no
flgura el Representante de Cuba en la lista de participantes,
¥ ruega que se mencione al Sr. Calderwood,y no el Dr. Scheele,
como miembro de la Comisidn de Credenciales,

. El SECRETARIO da cuenta de que el Representante de
Cuba solamente asitid, en ealidad de observador, a la 20a
Reunéén del Comité Ejecutivo, y de que se hari {a rectifi-
cacldn solicitada por el Dr. Brady.

La Comisién aprueba la redaccién de la parte del
Informe Final que antecede a la insercidn de 1las Resoluclones,

E1 PRESIDENTE somete & aprobacidn la redaccidn de la
Resolucién XIX, .

El Dr. SEGURA (Argentina) pregunta si la palabra
"exelusiva que aparece en el segundo parrafo es exacta,

El Dr. SOPER (Direetor, OSP) explica que en la
Resolumidn XXIII adoptada en la IV Reunidén del Consejo
Directivo, que tuvo lugar en Ciudad Trujillo, se reconoce due
el Consejo .Directivo puede revisar la Constitucion.

El Sr, RODRIQUEZ (Argentina) pregunta si las modlfica-
ciones que puede adoptar el Consejo Directivo se han de someter
mis tarde a la ratificacidén de la Conferencia, en cuyo caso
el término "competencia exclusiva' serd exacto.

El Dr. SOPER (Director, OSP) amplia sus explicaciones
en el sentido de gue la actual Constitucién es la aprobada en
Buenos Aires en 1947, que a su vez tenia =su origen en la
preparada en Caracas ¥y que el Articulo §5 dispone que la
Conferencia o el Consejo Directivo podra aprobar y poner en
vigencia las enmiendas a la Constitucidén. Por otra parte,
1z Resolucidén XXVII de la XIII Conferencia Sanitaria
Panamericana aprobd y confirmé las decisiones y resoluciones
tomadas por el Consejo Directdvo,
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| : El Dr. BRADY (Estados Unidos) propone la supresidn
de la parte, final del segundo parrafo a partir de "cuya
resolucidn es . , M

El Dr. SEGURA (Argentina) propone unir los pdrrafos
30 y_ho mediante una simple conjuneidn copulativa y que se
Suprima del punto 3 de la parte dispositiva la palabra "posible'.

Se aprueba la Resolucidn XIX econ las modificaciones
propuestas por los Representantes de los Estados Unidos ¥y de
la Argentina,

Seguidamente el SECRETARIO da lectura de la
Resolucién XX, que quede aprobzda, -

El SECRETARIO da lectura de la Resolucién XXI.

. Bl Dr, SQPER (Director, OSP) manifiesta que el texto
quedéria redactado mas claramente si se suprimiera la tltima
prrte del parrafo segundo: Ma quienes otorga derechos y
obligaciones" y propone que el texto inglés de la parte dis-
§§Si§ivﬁ diga "with regard to the Regional Committee for

erica™, :

Se aprueba la ResoluciAn XXI con las modificaciones
propuestas al texto espafiol e inglds, ‘

El SECRETARIO procede a la lectura de la Resolucidn
XXIT. ‘

El Sr. PERALTA (Argentina) propone substituir en el
punto 2 de la Besolucidén las palabras "un tarifado" por
"una tarifa" mds correctas gramaticalmente.

Se aprueba la Resolucidn XXII con la substitucidn
de palabras propuesta, . -

El SECRETARIO lee la Resolucidn XXIII.

ELl Dr, SOFER (Director, O0SF) explica que con arreglo
a la Constitucidn, Artfculo 13, phrrafo 4,el Comité Ejecutivo estd
integrado por siete Goblernos Miembros a diferencia del
Consejo Ejecutivo de la OMS, cuyos miembros concurren a
t{ftulo individual.
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E1l Dr. SECURE (Argentina) ne comsidera dtll que sea
el préximn Comité Ejecutive el que designe la comisién
especial, _

El Sr, HINDERER (Jefe? DivisidAn de Administracicn 0SP)
.da cuenta de la necesidad de disponer de tiemper suflciente
para prodeder a les trabajos de cepia y reproduceldn, -

El Dr. SOPER (Director, 0SP) manifiesta que se trata
de establecer una organizacidn del tip» de seminario, evitando.
in que ha ocurrido hasta ahora, largas exposiciones en sesion
plenaria, de cardcter excesivamente general, Hay que establecer,
pues, la manera de anallzar les informes cuadrienales y el
procedimiento de discusidn a seguir. BEs eV1dente que la Oficina
tendrd que preparar el material, pero el Comité Ejecutive >
una comisidn especial de su sene tendrd gque dediecar algun
tiempe al estudlo del problema.

E1l Dr, SEGURA (Argentina) insiste en que nada se
adelanta nmmbrando una comision que tendrd que esperar hasta
la Reunidn de abril del Comité Ejecutive para empezar sus

trabajos.,.

ELl Dr. DE CASTRO (Brasil) propone suprimir cualquler
referencia a la 2la como a la 22a Reunidn del Comité Ejecutivo
y decir simplemente que se le autoriza a estudiar la cuestidn,
que en lugar de indicar la fecha del 15 de abril se ponga la
del 12 del mismo mes ¥y por ultlmo, ¢ue se preparen normas parad que
los paises presenten. informes que p@rmltan un examen comparativo.

E1 PRESIDENTE npropone en el punto 12 dela. Resolucidn
poner 12 de abril, y el 2do, redactarlo diclendo Yautorizar al
Comité F1ecut1VO para que estudie los informes cuadrienales de

los Gobiernos ’e .

Se zprueba la Resolucién XXIII en la forma propuesta
por el Presidente,.

El SECRETARIO da lectura de la Resolucidn XXIV.

Se apruebsz.

El SECRETARIO lee la Resolucién XXV y el PRESIDENTE
propone en lugar de la referencia de c¢prdcter personal que
figura en el segundo parrafo Yy en eljFr.punto de la Resolucidn
noner "alGoblerno de la Repiiblica de Chile"
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As{ se acuerda.

- E1 SECRETARIO procede a la lectura de la Resolucidn
I » i ! .

El Dr. SEGURA (Argentina) solicita que en el primer
runto se anada "y los resultados obtenidos”,

El Sr. PERALTA (Argentina) considéra que serfa me jor -
,ﬁecir en el segundo punto, 'cesar las funciones" en lugar de
dejar sin efecto el establecimiento,

E1l Dr.DE CASTRO (Brasil) estima que serfa mejor decir
disolver, aunque le parece demasiado radical.

Bl Sr. RODRIQUEZ (Argentina) declara que la palabra
disolver tiene administrativamente un sentido grave gue conviene
evitar en este caso.

E1l Dr, 3OFER (Director, 0SP) manifiesta que puede decir
a la Com1516n, por conocer personalmente a sus Mlembros Jdue
estardn muy satisfechos del "disestablish™ de la Comisidn.

o Bl 8r. RODRIQUEZ (Argentina) declara que nho es necesa-
Ti0 buscer una version exacta que traduzca el termino ingles,
slempre que tenga el mismo significado,

ELl Dr., SOPER (Director, OSF) senala que el texto inglés
ha sido aprobado en sesidn plenarld.

El Dr, SEQURA (Argentina) pone de relieve las difiicul-
tades gue existen para traducir los acuerdos bilsterales y que
a menudo el estudio de la redaccidn ocupa tanto tiempo como
el fondo del acuerdo. Hay que buscar un término que diga lo
mismo, es declr, hay que llegar a una sintonizacidn de las
@xpresiones de manera gque diga en una lengua lo que se guiere
decir en la otra lengua.

El Dr, SOPER (Director, OSP) pregunta al Representante
de los Estados Unidos si estarfa de acuerdo con la expresidn
"to declare terminated the functions', que corresponderia
textualmente & "dar por terminadas las funciones. . ." del
texto espafiol.

E1 Dr. BRADY (Estados Unidos) estd de acuerdo.
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Se aprueba la Resoluc1on XXVI incorporando al punto 1
"y los resultados obtenidos" y empezando el punto 2 en la
forma siguiente: "Dar por terminadas las funclones,.,"

E1 SECRETARIO lee la Resolucidn XXVII,

JE1 Dr. DE CASTRO (Brasil) encuentra a falta una decla-
racidn de cardcter general relativa a las actividades de la
Oficina en este problema.

El Dr, SOPER (Dlrector, OSP) recuerda que la Oficina ha
considerado, desde 1950, come 1uno de sus programas fundamen-
tales 1a reallzaCIOn de una campafla para la erradicaclidn de
la viruela., Esta ,de acuerdo con el Bepresentante del Brasil
v estima gue habria que decir en la Gltima 1finea de la parte
expositiva "campafla mundial., No hay ninguna duda acerca de
. la importan01a nacional de la erradicacién, peroc no se trata
de eso, sino de de01r si se cree convenlen%e que la OMS
patrocine campanas mundlales en relacidén a la viruela,

E1l Dr., SEGUBA (Argentlna) propone afiadir un primer pun-
to a la Resolucidn que diria:'Que la Organlza01on Sanitaria
Panamericana ha considerado desde,lQSO como uno de sus pro-
gramas fundamentales la realizacion de campafias tendientes a
1a erradicacion de la viruela en todo el Continente Americano.™

Se aprueba la Resolucidén XXVII ampliada en la forma
propuesta por el Representante de la Argentina.

E1 PRESIDENTE pone a consideracidn un voto de gracias.

El Dr. SOPER (Director, OSP) estima respetuosamente que
no deben incluirse los actos de cortesia social y que la
Oficina, tantoen la Conferencia de la Habana como en
Ciudad Trujillo, y la misma actitud mantendrd en Santiago de
Chile, ha procurado reducir a un minimo las obligaciones de
caracter soclal de los Gobiernos, Estas manifestaciones pro-
tocolarias darfan lugar a comentarics cuando se lean las
actas de las Reuniones dentro de diez afos.

El Dr, BISSOT (Panami) pide se mencione al pefsohal de
la Oficina en el voto de gracias,

El Dr. SOPER (Director, OSP) esté de acuerdo y aprovecha
la ocasidn para indicar cue todo el personal contribuye a log
trabajos, y no solamente el que ven los Representantes, pues,
gran par%e de la labor se realiza fuera de los salones de la
Reunlon. ' - '
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El Dr. SEGURA (Argentina) propone que se siga el crite-
rio de reuniones anteriores.

El PRESIDENTE propone un voto de gracias a la Secretaria
de Estado de los Estados Unidos, al Cirujano General del
Servicio de Salud Piblica, al Director de los Institutos
Nacionales de Higiene y al personal de la Oficina,

Se aprueba la propuesta de la Presidencia.

Se levanta la sesidn a las 10:L40 a.m.
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Edificlos y Obras (Cp7/23 y Addendum I,
CE19/11 y CE20/6)
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165
166

1

112,

165



cD7/49 (Enge)

- . ANEXQO II

Pigina I

PARTE II: OTROS ASUNTOS

Asunto

Otros Asuntos Considerados

Proyecto de Resolucibn sobre unidad de accidn en
los programas de salud pQblica en la Regidn de las
Amé&ricas presentado por sl Grupo de Trabajo (Docu~
mento CD7/36)

fomisiones

Comisidn General (Véase Actas Resumidas de las seis
segiones a partir de la pigina 141)

Discusiones Técnicas

Informe del Director de Debates sobre las Discusio-
nes Técnicas

Discursos y Comunicaciones

Bolivia

Comunicac1én del Director General de Sanidad
Piblica de Bolivia

Colombla y E1 Salvador

Comunicaciones de E1 Sélvador‘y Colombia

Estados TUnidos

Digeurso del Secretario Adjunto de Estad , Encar-
gado de los Asuntos Interamericanos, Sr. John Me
Cabot y del Presidente del Instituto de Asuntos
Interamericanos, Sr. Dudley W Flggis

Declaracidn del Representante de log Estados
Unidos en relacidn al programa de la OMS sobre
nombres comunes internacionale s de los productos
farmacéuticos

Organizacibn Mundial de la sSalud

Discurso del Drs M« G+ Candau, Director-General de
la Organizacibdn Ifundial de & Salud

Pégina

Lo, 78,
157

133

28

83

106



¢D7/L9 (Espe)

ANEXO IT
Pédgina 5
Asunte Pégina
Informe Final de la VITI Reunibn
Lectura, aprobacién y firma del Informe Final 137
(GD7/47)
Votog

Observaciones relativas a los Votos de Gracilas 139, 168



