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TEMA 12 INAUGURACTION DE LA REUNION
TOPIC 1: OPENING OF THE MEETING

EL FRESIDENTE PROVISIONAL, Vicepresidente de la IX Reunién,
Dr, Daniel Orellana (Venezuela), insugura la X Reunién del Consejo
Direetivos Después de saludar a los sefiores Representantes? Asesores
y Cbservadores, seflala que circunstancias impre%istas de (ltima hdfa
han impedide al Dr, Carlos Soza Barillas, Ministro de Salud Fiblica de
Guatemala y Presidente de la IX Reunibdn del Consejo, asistir a la pre-~
sente Réunién, como se habia propuesto. Finalmenie hace-votos porque
las deliberaciones de esta Reunién tengan el éxito de todas-las anterio-
res, que'han resultato cada vez mis provechosas y fitiles para el fin co-
min que persigue la Organizacibn, es decir, el incesante mejoramiento de

la salud pfblica en el Continente,
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TEMA 21  NOMBRAMIENTO DE IA COMTSION DE CREDENCIALES

TOPIC 2¢  ESTABLISHMENT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

EL PRESIDENTE PROVISIONAL arnuncia que, de conformidad con el
Articulo 22 del Reglamerito Interno del Consejo, se va a proceder al
nombraniento de la Comisién de Credenciales.

‘El Dr. HURTADO {Cuba) propone que la citada Comisidn quede
integrada por los Representantes ds Argentina, Haiti y México.

Decisifn: Por unanimidad se designa a los Representantes de

Argentina, Haiti y Mex1co, para integrar la Comisién de Cree

denciales,

/Decisiont The Representatives of Argentina, Haiti, and Mexico
were unanimously elected to form the Committee on Credentials J

¥l Dr, HURTADO (Cuba) propone que, antes de pasar a examinar ofro
tema, se suspenda inmediatamente la sesifn para que la Comisién de Creden-
ciales pueda emitir su informe, a fin de establecer el qubrum requerid&
para la Reunibn.

Asi se acuerda,

Se suspende la sesibn a las 10:30 Sele» ¥ Se reanuda a
las 11 acm.
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PRIMER INFORME DE LA CQMISION DE CREDENCTALES (Documento GD10/33)
FIRST REPCRT OF THE COMMITTEE ON CREDENTTALS (Document CD10/33)

El Dr, PIERRE NOEL (Haiti), en su caricter de Presidente y
Relator de la Comisibn de Credenciales, da leetura del Primer Informe
de dicha Comisibén. Se indica en €1 que la Comisién ha examinado y
déclarado aceptadas las credenciales de los representantes, suplentes
y asesores de los siguientes paises: Argentina, Bolivia, Brasil,
Colembia, Cuba, Chile, Ecuador, EL Sglvador,;Estados Unidog de América,
Francia, Guatemala, Hait{, Honduras, México, Nicaragua; Paises Bajos,
Panamé,'Paraguay, Perfi, Reino Unido, Repfiblica Dominicana, Venezuela y
1os observadores del Canadi. - e

EL PRESIDENTE somete a aprobaclén el informeo

Declslén: Se aprueba por unanimidad ¥ sin modlficaclﬁn el
Primer Informe de la Comlslop de Credenciales,

[Decision: The first report of the Committe on Credentials
“"was approved unanimously without charge./
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TEMA 3: ELECCION DEL PRESINENTE Y DOS VICEPRESIDENTES
TOPIC 3: ELECTION OF CHAIRMAN AND TWO VICE~CHAIRMEN

EL PRESIDENTE PROVISIONAL anuncia que se va a proceder a la

eleccifn de Presidente y de dos Vicepresidentes del Consejo Directivo.
* EL Dr. WEQWAN (Secretario General, OSP) da lectura al Arpiculo

32 del Reglamento Interno que prescribe el sistema de votacibn secreta
para las elecclones,

El PRESIDENTE invita a los seflores representantes-a que propengan
candidaturas para la Presidencia. «

E1 Dr. SIRI (Argentina) propone para Presidente al Representante
de Chile.

El Dr, GORDILLO ZUIRTA (Per(l) propone para diche cargo al
Representante de Panami,

El Dr. CASTILLO (Vicaragua) apoya la propussta del Representante
del Perd,

El PEESIDENTE PROVISIONAL sefiala que se va a proceder a votacidn
secreta y designa como escrutadores a los Representantes ds Nicaragua y
Paraguay.

Se praceds a votacidén secreta:

Nimero de boletas depositadass 19
Nfmero de boletas nulas: 0
Nﬁméro de boletas vAlidas: 19
 Abstencioness = " 2

Nfmerc de paises presentes: 21
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Votos obtenidos: Dr. Horwitz (Chile), 9 votos; Dr. Bissot
(Panamd), 9 votos; Dr. Orellana (Venezuela), 1 voto.
Mayoria necesaria: 10 votos
El PRESIDENTE PROVISIONAL anuncia que, como ninguno de los candi-
datos ha obtenido la mayoria necesaria, hay que proceder, de acuerde con
el Articulo 33 del Reglamento Interno, a una segunda votacién limitada
a los dos candidatos que han ob*enido la mayor cantidad de votos.

Se proceds de nuevo a votacién secreta:

Nfmero de boletas depositadas: 19
Nfmero de boletas nulas: 0
Nfmero de boletas vAlidas: 19
Abstenciones: 2
Wimero de paises presentes: 21

Votos obtenides: Dr, Bissot (Panamd), 10 votos} Dr, Horwitz
(Chile}, 9 votos.

Mayoria necesaria: 10 votos

Decisién: Por mayorfa de votos queda elegido Presidente de la

¥ Reuniln del Consejo Directivo el Representante de Panamé,

Dre Alberto Bissot.

/Decision: By a' majority vote, Dr. Alberto Bissot, Representative
of Panama, was elected Chairman of the X Meeting of the Directing
Council,/

El Dr. BISSOT (Panami) pasa a ocupar la Presidencia y agradece,

en nombre de su pais y en el suyo propio, la honrosa designacién de que

ha sido objeto. Anuncia que se va a proceder a la eleccidn de los dos

Viceprssidentes.
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Fl Dr, HURTADO (Cuba) propone para €l cargo de Viceprasidente al

Representante de Haiti.

El Drs SIRI (Argentina) propone igualmente para la Vicepresidencla

al Representante de Chile.

Se procede a votacién secreta:

Nfimero de boletas depositadas:
Nimero de boletas nulas:
Némero de boletas vilidas:
Abstenciones:

Nfmero de pafses presentes

12
0
19
2

21

Votos obtenidos: Dr. Horwitz (Chile), 18 votos; Dr. Fierre-Nodl

(Haiti), 15 votos; Dr, Diaz Coller (México), 2 votos;

Dr. Hurtade (Cuba), 1 voto; Dr. Orellana (Venezuela), 1 voto

y Dr. Llinds (Colombia), 1 voto.

Mayoria necesaria:

| 10 votos

Decisién: Por mayorfa de votos guedan elegidos Vicepresidentes
del Consejo Directivo el Representante de Chile, DUr. Abraham
Horwitz, y el Representante de Haitf, Dr. Lucien Pierre-No#l.

/Decision: By a majority vote, Dr. Abraham Horwitz, Representative
0 1le, and Dr. Lucien Fierre-No¥l, Representative of Haiti,
were elected Vice-Chairmen of the Directing Council./
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TEMA 7: CONSTITUCION DE Li COMISION GENERAL

TOPIC 7: ESTABLISHMENT OF THE GENERAL COMMITTEE

E1l PRESIDENTE sugiera a los Representantes qge propongan candida-
turas pars la designacidén de los cuatro Rapresentantes adicionales que,
de acuerdo con el Articulo 2L del Reglamento Internc, han de formar parte
de la Comisidn General. |

‘_El Dr. HURTADO.(Quba) propone al Represenfante de México.

E1l Dr. HORWITZ (Chile) apoya}esta sugerencia y presenta, a su
vez, 1a§ éandidaturas de los Representantes de los Estados Unidos y
de Argentina. | _ _

El Dr. DIAZ COLLER (México) pfopone al Repreéentante de Cuba.

El Ing. OLIVERO (Guatemala) apoya_las cuatro candidaturas pre-
sentadas.‘-_: . |
Dr. VAN ZILE HYDE (United States) proposed the Representatives
of Guatemala and Peru as memﬁers of the Committee. :

/E1 Dr. VAN ZILE HYDE (Esta&os Uhidosj propone como miembros ds
la Comisién a los Representantes de Guatemala y Perﬁ17

El Dr. LLINAS (Colombia) propone al Representante de Venezuela.

Se procede a votacidn secreta, actuando nuevamente de escrutado-

res los Representantes de Nicaragua y Paraguay.

Namero de boletas depositadas: 18

Nimero de boletas nulas: 0
Nimere de boletas vdlidas: 18
Abstenciones: 3

Nimero de paises presentes: 21
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Votos obtenidost  Estados Unidos, 13 votos; México,

-~ 12 votos; Venezuela, 12 votos; Guatemala, 11 vbtos;

Cuba, 9 votos; Perti, 7 votos; Argentina, 5 votos;

'Golombia, 1 votos Ecuador, 1l voto ¥y Nicaragua 1 voto.
Mayoria'neéesaria:‘ 10 votos
Décisién: Por mayoria de votos quedan elegidos.miembros de la

Comisidn General,.de acverdo con el Articulo 24 del Reglamento

Interno, los Representantes de los Estados Unidos, Guatemala,
México y Venezuela, : : :

Z@ggggiggs By a majority vote, the Representatives of Cuatemala,
Mexico, the United States, and Venezuela were elected members

of the General Committee, pursuant to Article 24 of the Rules
of Procedure,/
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EXFRESION DE PESAME AL GOBIERNO DE GUATEMALA
CONDOLTNCE EXPRESSED TO THE GOVERNMENT OF QUATEMALA

El Dr, SIRI (Argentina) sugiere que, pussto que la presente Reunidn
es la primera del Consejo Direstive después de la celebrada en Antigua Gua-
temela, se aproveche ecta oportunidad para enviar el pésame sl Gobierno de
dicho pais por la desaparicién del Presidente Coronel Carlog Castillo Armas.

EliPRESIDﬁN?E recoge laa manifestaciones del Representante de Argen~
tina y pide que se haga constar en acta la expresibn del sentimiento de la
Organizacién por la prematura y trégica musrte del Presidente Castillo
Armas ¥y que este acuerdo se comunique teiegréﬁicamenteAél Gebierno de
Guatemala. |

Asi se acuerda.
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TEMA L¢ REGLAMENTO INTERNO DEL CONSEJO DIRECTIVO (Documento CDZO/2L)
TOPIC L+ RULES OF FROCEDURE OF THE DIRECTING COUNCIL (Document CD10/2h)

El Dr, WEGMAN (Secretario General, OSP) da cuénta.del Daeuménte

- CD10/2L, -relative a este tema;.~Indica.qua,~de asuerdo ‘oon el vigente
‘ Reglamanﬁo Interﬁog“al Seeretario Gensral de la Oficin# le correspénde
actuar como Seerstaric del Conssjeo Directive. Basfndoss en la-géperien-

- cia adquirida, el Director propone que se modifique el Reglamento Iuterno

.8n 8l sentido de asignar dicha funcibn al propio Directors La labor de
"preparaniﬁn'de los documentos referentes a 1los temas del programa de‘las
.. reuniones y de ejscucién en las decisiones, recae en diferentes-funciéna~
rios de la Nficina. En la préetica, no hay ningln funcionarid sﬁbordinado
que pueda desempefiar todas estas funciones, debido &l nfmero, cada vez ma~
; yor,“y'aﬁla'complejidad de las cuestiones técnicas, administrativas y fi-
nancieras que se someten a la consideracién de los cuerpos direcilvos,
Psr lo tanto, el Director, en su calidad de més alto funcionario Lécﬂico
¥ administrativo, ha de asumir la responsabilidad general de la labor de
la Oficina en relacibn con las reuniones de la Orgaﬁizacién. La experien-
cla ha demostradeo que éste es el medio més efecti}o y eficaz de preparar
las reuniones y de ejecutar las decisiones de los cuerpos directivos de
las organizaciones internacionaless Si el Gdnsejo aprueba la propuesta
.presentada, habri qus.modificar los Articulos 6, 2l y Lk del Reglamcuto
Tnternos . ' |

£l Dr, HURTADO {Cuba) manifiesta que esta propuesta de modificacibn

fue sometida a). Comité Ejecutivo en su 3la Reunibn y rechazada por dicho
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organismc. Estima que, por iguales razones, no debe aceptarls tampoco el
Consejo Directivo. las razones invocadas para que el Director actfie de
Seecretario en las reuniones no convencisron al Gomité Ejecutivo, ni pueden
convencer ahoraes El Director no queda excluido de la participacién en las
tareas del Consejo, es un mlembro gel mismo, sin derecho a véto, pero cuya
voZ se oye constantemente en el seno del Consejos Es algo mxy distinto
de un Secretarios AL Seeretario le encemiendan el Comité Ejecutivo, el 7
Consejo Direstivo y la Conferencia Sanitaria Panamericana, las funciones
que le son propigs y esto parece inalterable sin que haya razbdn alguna
para modificarlo. No hay nada que impida que el Presidente del Consejo
Dlrectlvo solicite del Director las explicaciones que el Conseao estime
necesarias y que se recabe la presencia de cualquisr funcionario de la
Oficina-que pueda, en un instante dado, faciiitar al Consejo informaciopes
sobre un tema en discusibn. Insiste en que no‘aceptaxé de modo alguno que
se modlfique el Reglamento. o

El Ing. OLIVERO (Guatemala) 1ndica que seguramente la p031c16n del
Representante de Guatemala en la Reunlén del Comité Ejecutivo fue la que
movid al Director a presantar nuevamente este tema al Consasosniracpivo.
El Reﬁresentante de Guatemala entendid entonces que este asunto debia ser
‘examinaﬁo por el Cohsejo ya que existe.similitud entre los Reglamentos
Internos de ambos organismos, en esta materla, y es al Consejo al que co-
rresponde establacer la pauta. EL Ing. Olivero termina su intervencién
anunciando que se_prpnunciaré favorablemgnte'pqr la modificacidn dél

Reglamento,
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Pr. ﬁAN ZILE HYDE (Unitéd Stateé) thought that the Direetor had
made a réasbnable proposal in this matter. There had bsen a certain
confusion as to the relative functions of the Director and the Secretary
General, He stated that the Director is a person worthy of fullest
confidence and that it would be advisable to invest in him the necessary
authority to delegate, when he deems it desirable, the functions of
Secretarj. He therefore suppofted the proposed amendments to the Rules,
which are in accordance with the established practice in international
orgénizatioﬁso
/EL Dr, VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) considera que el Dirzctor
ha formulado una proposicién razonable, Ha habido cierta confusién en
1o nue conclerne a las funciones del Director y del Secretario General,
Deciara que el Director es persona merecedora de toda confianza y seria
conveniente investirle de la autoridad adecuada para que delegara, cuando
lo esﬁimése oportuh&, las funciones de Secretaric. Anuncia que apoya la
pfdpﬁésta éé modificacién del Reglamsnto, que se inspira en pricticas
eétablécidas‘éﬁ los organismos internacionales./

El Dr, SIRI (Argentina) seflala que asistié como Observader a ls
31s Reunién del Cémité Ejecutivo y que entonces se pronuncid en contra
de la modificacién del Reglamento., Pide se de lectura a la parte del
Informe Final de dicha Reunién en la que se resume el debate registrado,
con el fin de que los Represenﬁante que no asistieron a aquélla conoz-

can los antecedentes de la cuestidn planteada,
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El Dr, HURTADO {Cuba) reitera su posicién y seffala que el Tomité
Ejecutivo ya se pronuncid en contra, con la excepcibn de posicionss
particulares como la del Representants de Guatemala, que aplazé su deci-
' sién hasta la Reunién del Consejo Directivo.

E) Dr, SOPER (Director, OSP) declara que es precisamente la expe-
riencia obtenida en 1956 la que le ha sugerido la conveniencia de propo-
ner modificaciones al reglamento, Durante dicho afo el Subdirector actud
de Secretario de los cuerpos directivos y se ha visto que su in.ervenciédn
directa en la preparacidn de los documentos y del programa ha focilitadoe
considerablemente la presentacibén de los temas en las reuniones del Comité
- ¥ del Consejo, El Segretaric General necesita mepararse cada vez para
la Reunién y es innegable que el Director, asumisndo las funciones de
Secretario, procederia con mayor eficacia, sin perjuicio de delsgar
aquéllas cuando sea conveniente.

El Dr. HURTADO (Cuba) afirma que las palabras del Director le han
afianzado en su aetitud contraria a la modificacién que se propone, Esti~
ma oue ellas se pueden interpretar como un voto de censura para la labor
desarrollada por sl Seeretario General anterior cuya competencia y celo
elogia, al igual que la labor del Subdirector durante el iismpo 2n Jue
desempefié interinamente la Secretaria.

El Dr, HORWITZ (Chile) subraya que el problema que Sz dsbate es
ajeno & las personas ¥y que hay que exaﬁinarlo a través de las n«_eaidades
¥y conveniencias de la Organizacibne Agrega que siendo el Direcior el res-

ponsable de la ejecucién de los programas que se aprueban, parece légico
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que actle como Secretario de las reuniones, sin perjuicio de que pueda
delegar en otros funcionarios la presentacibn de determinados asuntos e
informaciones. Seflala que seria oportuno que en el Reglamento se hiciese

constar la posibilidad ds que el Consejo Directivo consulte, cada vez que

¢ - lo crea necesario, la opinibn de otros funcioriarios de la'incinae

E1 Dr. SOPER (Director, OSP) desea dejar constancia clara que sus
' palsbras no fueron un‘comentario de censura para la actuaciSn.de ningin
funcionario,.pasado o presente., . N

El PRESIDENTE; recogiendo la sugerencia formulada por el Represen-

tante de Argenﬁina, pide que se de lectura de las piginas L, 5 y 6 del
WrInfdrﬁe Final de la 31la Reunién del Comité Ejecutivo (CE31/18), en las
que se resume el debate hébido sobre - este tema.

El Dfa WEGMAN (Searetério Genafal, OSP).da lectura al réferido
resumens o o -

El ﬁr, LLINAS (Colombiaj manifiesta que votari en favor de las modi~
ficacliones propuestas por consiéerarlas razonables y'jusias para la mayor
eficiencia de las tareas de la Organizaciébn, -

El PRESIDENTE somete a votacibn las proposiciones de modificacién
al Reglamento Interno del Consejo Directivo que figuran en el Documento
CD10/2Y,

Decisiént Por 7 votos a favor, & en contra ¥ l abstenciones, se

acuerda modificar los Articulos 6, 24 y Lk del Reglamento Interno

del Consejo Directivo, que quedaran redactados en la siguiente
formas

"Articulo 6, EL Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

serd Secretario ax officio del Consejo Directivo y de las comi-

siones, subcomités y grupos de trabajo que &1 mismo establezca.
El Director podri delegar estas funciones. '
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Articulo 24, La Comisién General estari integrada por el Presi-
dente del Consejo Dirsctivo, que actuari como Presidente de la
misma, por los dos Vicepresidentes del Consejo Directivo, por
otros cuatro representantes que no formen ya parte de la Comisidn
General, y por el Director, como miembro ex officio sin derecho
a voto.

Articulo Ll. Los representantes y el Dirsctor firmarin el
Informe Final,

/Decision: By -a vote of 7 to 6, with 4 abstentions, it was
agreed to amend Articles 6, 2L, and Ll of the Rules of
Procedurs of the Directing Council, to read as follows:

Article 6. Ths Director of the Pan American Sanitary Bureau
shall be ex officio Secretary of the Directing Council and of
all committess, subcommittees, and working parties sstablished
by it. He may delegate these functionse.

“Articles 2h, The General Committee shall consist of the
Chairman of the Directing Council, who shall serve as the
Chairman of the Ceneral Committee, the two Vice~Chairmen of
the Directing Council four additional representatives who are
not already serving on the General Committee, and the Director
serving in an ex officio capacity without the right to vote.

Artiecle L)« The representatives. and the Director shall sign
the Final Reporte 7 '

El Dre HURTADO (Cuba) pide qﬁé conste en acta su voito en contra

de la propuesta aprobada,

Se levanta la sesibn a iés'12=35 PaMo
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tro de las L8 horas siguientes a su distribucibén. Durante
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SEGUNDO INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES

SECOND REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

FEl PRESIDENTE abre la sesién.

El Dr, PIERRE-NOEL (Haeiti), en su calidad de Presidente de la
Coﬁisién de Credenciales, informa que la misma ha aprobado las creden-
ciales presentadas por el Sr. Italo Zappa, Segundo Sacretario de la
Delegacidn de los Estades Unidos del Brasil ante el Consejo Interamericano
Econémico_y Social y Asesor de la Delegacidn del Brasil a la X Reuniédn

del Consejo Directive de la OSFA,

Decisidns Se apruecba por unanimidad y sin modificacién el segundo
informe de la Comisidén de Credenciales.

Zﬁecision: The second report of the Committee on Crgdentigls
was unanismously approved without change./ ' :

¥
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TEMA 5: ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS (Documento CD10/1, Rev. 2)

TOPIC 5: ADOPTION OF THE AGENDA (Document CD10/l, Rev. 2)

E1 PRESIDENTE somete a la consideracidn del Consejo el Proyeeto

Qel Programa de Temas contenido en el Documento CD10/1, Rev. 2.
| El Dr. SIRI (Afgeﬁtina) preguﬂia si se puéden afiadir al pro-

yecto presentado otros temas propuestos por los miembros del'Coﬁsejoa

"E1"Dr, WEGMAN (Secrétario General, OSP) informa que, de acusrdo
con el Artfculo 15 del Reglamento Interno, se pueden agregar nuevos
temas, durante cualquier sesién del Consejo, a condicién de que den su
asentimiento dos tercefas partes de los representantes presentes Yy
votantes, o o | ﬁ

| El Dry, SIRI (Argentina) dice que, muy pronto, en la XV

Conferencia Sanitaria Panamericana, gque ha de reunirse el préximo afio
en Puerto Rico, se habri de tomar una decisién de gran importancia para
la Orgénizacién: la degignacién de Direéfér de la 0SP. En relacidn
con ella, el Representante de la Argentiné:tiene el mandato de ﬁroponer
que el ansejo daéigne un grupo de trabajo encargado de eétudiar el
procedimiéﬁfd de seleccidn del Director, con el fin de que la Conferencia
Sanitaria Péh;mericana disponga de los necesarios elementos de juicio
‘respecto de loéimé;iﬁos de cada uno de ios posibles candidatos. Seflala
que diche grupo de trabajc; de acuerdo con iaé normas que le fije el
Gonsejo Direcﬁivo, podrd o bien sefialar el procedimiento de ssleccidn,

0 bien preséﬁtar una terna a 1a'Conferencia? Por lo tanto, propone que



CD10/36
Pédgina L

se incluya en el Programa de Temas el siguiente: "Procedimiento a segulr
para la eleccién del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.

El Dr, SANCHEZ VIGIL (Nicaragua)} apoya esta propuesta y destaca
la conveniencla de gue se den normas concfetas al grupo de ﬁrabajo acer=
ca‘de su misién,

Decisidn: Por 12 votos a favor; ninguno en contra y 7 abstenciones

se aprueba la inclusién en el programa del tema "Procedimiento a

seguir para la eleccién del Director de la Oficina Sanitaria

Panamericana", propuesto por el Representante de la Argentina,

/Decision: By a vote of 12 to O, with 7 abstentions, it was

“agreed to include the following item on the agenda: "Procedure

for the Election of the Director of the Pan American Sanitary

Bureau," proposed by the Representative of Argentina./

El Dr, HORWITZ (Chile) manifiesta que también la Representacién
de Chile decea proponer la inclusién de un nuevo tema. Seflala que toda
accidn en medicina individual y colectiva entrafia la aplicacién de una
norma técnica por medio de un procedimiento adﬁinistrativo.. Aflade que en
la mayoria de log paises de las Américas exisﬁa el conocimiento téecnico
para la organizacién y el desarrollo dé los progrémas de salﬁd pﬁbliég,
paro gse encuentran serias dificultades enelo relacionado con las préq—
ticas administrativas, Dice qQue la experiencia reciente del Servicio
Nacional de Salud de Chile, indica qué es necesario preocuparsé seria-
mente de esta cuestibn, por lo cual, desde el aﬁo pasado, se ha organi-
zado en la Escuela de Salud Plblica de Chile el primer curso para fun;
cionarios administrativos, Estima que el problema es de tal impqrt;néia
que. debiera ser materia de estudioc por las organizaciones inﬁernaciqné-
les y propone gue Se incluya en el Programa de.Témas el siguiénte:

tColaboracién de la Oficina Sanitaria Panamericana con los Gobiernos en

materia de métodos y précticas administrativas'.
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E1 Dr. SIRI (Argentina) y el Dr. CLLE (Francia) apoyan la pro=
puesta del Representante de Chile, sefialando la importancia de los pro-
blemas administrativos en el desarrollo de los programas de salud
pﬁblica.

Decisién: Por unanimidad se aprueba la inclusidén en el programa

del tema "Colaboracién de la Oficina Sanitaria Panamericana con

los Gobiernos en materia de métodos v précticas administrativas",

Propuesio por el Representants de Chile,

/Decisiont It was unanimously agreed to include on the agenda

The topic "Pan American Sanibary Bureau Collaboration with the
Governments in the Field of Administrative Methods and Practices,"
proposed by the Representative of Chile./

El PRESIDENTE pregunta si, con estas dos inclusiones, se aprueba
el programa presentado, cuyos temas se examinardn por el orden que de-
termine la Comisién General,

Decisién: Por unanimidad se aprueba el programa de temas conte-

nido en el Documento CD10/1l, Reve 2, con las adiciones propues-

tas por los Representantes de la Argentina y Chile,

/Decision: The agenda contained in Document CD10/1, Rev. 2,

with the additions propesed by the Representatives of Argentina
and Chile, was unanimously approved,/



CD10/36
Pigina 6
'TEMA 6: ADOPCION DEL PROGRAMA DE SESIONES (Documento CD10/2)

TOPIC 6: ADOPTION OF THE PROGRAM OF SESSIONS (Document CD10/2)

El Dr. WEGMAN (Secretario General, 0SP) prasenta el Documento
CD10/2 e informa que, ademés de las actividades habituales del Consejo,
se celebrard una Sesién Solemne Conmemorativa del X Aniversario de la
Constitucidn dé la OSP4, de acuerdo con una resolucidén de la 3la Reunidn
del Comité Ejecutivo, y una conferencia del Dr. N. H. Swellengrebel,
segin lo acordado en la IX Reunién del Consejo.

Decisidn: Por unanimidad se aprueba el Programa de Sesiones
Gontenido en el Documento CD10/2.

: /ﬁgg;sion:'The program of‘segsions contained in Document CD10/2
Was wnanimously approveds/
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IEMA B: INFOEME AﬁUAL DEL PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO {Documento
- CD10/28)

TOPIC 8: ANNUAL REPORT OF THR CHAIRMAN OF THE EXECUTIVE COMMITTEE
(Document CD10/28)

El Dr, HURTADO {Cuba) en su éalidad de Presidente del Comité
Ejecutivo, da lectura al Informe Anual, en cumplimiento de lo establecido
en el Articulo 8-C de la Constitucién de la OSFA,; y expone la labor reali-~
zada y los'acuerdos‘adOptados duranté las Reuniones 3la, 32a y 33a de
dicho cuerpo directivo. |

"El Sr, ZAPPA (Brasil) seftala que en la pégina 3 del Informe del
Presidente del Comité Ejecutivo, y bajo el epigrafe Anteproyecto de
Programa y Presupuesto de la OSPA para 1959, se dice '"con respecto al
presupuesto de 1958," tuando en realidad debiera decir "proyecto de
presupuesto,.”

Mry CALDERWOOD (United States) considered it very important to
make this clarification, in view of the fact that the budget of 1958 had
not yet been approved.

Zﬁl Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos) dice que es muy importante
que se haga esta aclaracién, por cuanto el presupuesto de 1958 no ha sido
aprobado todavia./

El Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) manifiesta que, en efecto,
donde el texto distribuido dice “presupuesto", el documento se refiere

al "proyecto de presupuestot,
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El Dro HORWITZ (Chils) afirma que pocas veces en el pasado asun=-
tos de tanta trascendencia han sido estudiados con mayor minuciosidad,
interés ¥ altura de miras que los temas de que trata el Informe del Fre-
sidente del Comité Ejecutivo. Propene, por lo tanto, que se felicite
calurosamente al Dr. Hurtado ¥ a los demds miembros del Comité Ejecutivo.
El Sr. ZAPPA (Brssil), el Sr, CALDERWOOD (Estados Unidos) y el Dr. SIRI
(Argentina) se adhieren a la propuesta del Representante de Chile.
Decisifn: Por unanimidad se aprusba el Informe Anual del
Presidente del Comité Ejecutive y se felicita a dicho Presi~
dente, Dr, Félix Hurtado, y a los miembros del Comité por la
labor cumplida,
/Decisions The Annmual Report of fhe'Chairman of the Executive
Cormittee was unanimously approved and congratulations were
extended to the Cheirman, Dr, F&lix Hurtado, and to all members

of the Committee, on the werk accomplished. .

Sz suspends la sesifn a las 4:10 p.m. ¥ s reanuda a las L230,
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TEMA 9: INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANTTARTA PANAMERICANA
(Documento Oficial No. 19) ‘

TOPIC 9: ANNUAL REPORT OFlTHEADIRECTOR OF THE PAN AMERTCAN SANTITARY
BUREAU (Official Document No. 19) -

Dr, SOPER (Director, PASB) presented his Amnual Report, saying thab
this was the benth Report he had presented to the Directing Council, He'
pointed out that for the last three years the Annugl Répor£ has been
.prepared along néw lines and he believed that sufficient time has eiapséd

to be able to.judge the usefulness of this type of report, The document
| is prepared to serve not only for the information of the'Council, but ag
" a source of basic material for writers, public hedl th workers, and teaching
staff in‘schoéls of publié hezlthe A mumber bf'appreciaﬁive letters have
already been feceived from preofessors of preventive medicine gnd from several
pfbfassional schools regarding the new type of report prepared in the last
three‘years.' The document givés 2 combined account of the sctivities of the
PASO and the WHO, and in its pfesentation he would make_no distinction
betweeh the programs finénced‘by the one organization and £hose financed by
the other, | . | v

The Répoft emphasizes the need for long-range planning, both in the
programs of the Member States and in the work of th; Orgénizaﬁion; Such
16ng-ranée planﬁing mmst.cover each of ﬁhe thﬁee special fields of our
getivities: tﬁe strengthening of goverﬁment healfh services; tréiniﬂé and
expansion of training facilities in the Region; and the coordination of
: eradication prégramé‘with a view to'the'permanent solution of communicable

disease problems,
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Lcng-raﬁge finanecing is another point emphasized in the report,

Dr. Soper underlined the fact that the principal basee for the international
publie health activities carried out in the Americas are the regular budgets
of the PASO and the WHO. He then made reference to the meetings held during
the past year by the Inter~American Cormititee of Presidential Representatives
of the 21 American Repubiies., It is interesting to note, he said, that this
Committee accepted the principle of direct financing of the activities by
the agencies concerned, In fach, although it gave support to certain health
programg, it did nothing toc provide financing for those programs other than
such measures as might be adopted by the governing bodies of PASO.

Dr. Soper quoted the following paragraph from the report of the
Commlttee of Presidentizl Representatives: "One of the fields offering the
greatest scope for sirengthening the cooperative action of the American
republies is that of public health. After having considered in detail sever-
al aspects of this problem, the Committee reached the conclusion that the
e:adication of malaria is'the nost important sanitary problem confronting
the American Hemisphere, not only frdm ﬁha viewpoint of heaith, but also
because of its repercussions on the economic development and social welfare
of the people,"

The Inter=-American Committee recommended that the program of total
eradication of malaria in the Americas, which has already been planned by
the Pan American Sanitary Organization, be carried'out,_and‘tﬁat every effort
be made to meet the deficit resulting from its total costs ;t.mada‘the
further recommendation that the Chiefs of State support_fhe prog;amg_planned
by the PASO with respect to the control and éradicééion‘of commmnicable ..

diseases of socilal significance.
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In view of the serious conseguences that food shortages have on
sconomic development and general welfars in vast areas of the Americas,
the Committee recommended that support be given to the activities for
the improvement of nutrition in the Amesricas being developed by the sev-
eral international organizations concerned with this problem.

In addition to these general recommendations, the Inter-American
Committee made otherg in regard to the pezceful uses of nuclear ensrgy,
~deeming that this matter constitutes one of the fields most appropriate
and most important for inter-American collaboration and is thersfore an
activity that warrants special attention. ' The Committee recommended that
the Pan American Sanitary Organizétipn encourage the use of radicoisotopes
or other ionizing_radiations in medical research, diagnosis, and therapy;
and that it draft practical regulations for the safe handling of radio-
active material.

In its report, the Inter-American Committee recognized that the
budgets for the activities in this field should be approved by the com-
petent inter-American organizations, which should also determine the
appropriate time for carrying out those activities.

Dr, Soper went on to say that these decisions of the Inter-American
. Com@?ttae,of_Presidential Representatives give full recognition to the
fact that, in the field of public health, it is the PASC that should
. decide what action should be taken and when it.-should be taken.

He then recalled that the Pan American Sanitary Bureau owes its
existence to the need for combatting communicable diseases and to fhe

measures adopted for that purpose over half a cenbury ago.
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“In speaking of these diseases, he referred first to.yellow fever,

He recalled that in 19L8 yellow fever cases were found in Panama for the
first time in several decades, and that the virus has moved up through
the western part of that country to Costa Rica, Nicaragua, Honduras, and,
more recently, to Guatemala and British Honduras. When the disease
reached the northeastern part of Honduras in 1955, it appeared tg stop
at the area of San Pedro Sula, and there was an interval of 15 of 16
months when there was no evidence of yellow fever in those areas, In
Janvary of 1956, however, the disease reappeared in Honduras and simulta-
neously recurred .in Guatemsla, a fact that showed that the virus had not
only persisted during the period when it was invisible, but that it had
. also been able to move into a new area. This was a very importan#.movement

for it was made from the area in which Haemapgogus spegazzinii was no

longer present, into an area where H. mescdentatus had become the principal

vector,

It is noteworthy, he said, that no human cases have been reported
in this area since September 195L, and that all the available information
has come from studies on mosquitoes and on monkeys., Cn the other hand,
extensive viscerotomy has not been carried out in the area, so that we

"cannot be sure that human cases have not occurred,

In 1956 yellow fever was reported from seven coun£ries, and it
"should be mentioned that, as the years go on, we find not only that yellow
fever is persisting, but that the virus is'spreading to areas whére it had

not previously appesred, A fact of special note is that, in 1956, yellow
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fever was reported‘in a place relatively close to Caracas, within 80 or
90 Eilometers from that capital. At the same time the virus continued to
be persistently found in areas such as San Vicente Chucuri and Muzo,
Colombia,

It 1s, nevertheless, a source of great satisfaction to see that
the disease has not occurred in cities or larger towns. No A, aegypii-
transmitted cases have been reported, a fact that shows the success achieved
in the eradication of that vector and fully justifies insistence on the
completion of the méasures against it,

Among the other diseases to which attention should be given is
poliomyelitis, which in 1956 dropped so sharply in incidence in the
United States that those studying the epidemiology of the digease came
to the conclusion that Salk vaccine had been extremely effective indeed,
making it possible to prevent from 70 to 80 per cent of paralytic cases.
In 1957 the experience in the United States has continued to be very
satisfactory and up to the present time the cases reported number only
approximately 50 per cent of those diagnosed in 1956, It must be
remembered, however, that this disease affects all the countries of the
Americas. Therefore, when one thinks of the finaneial implications of
the application of Salk vaccine in populations where the economic status
ig low and the polic endemicity high, one inevitably feels a certain
hesitation,

In this connection, it should be pointed cut that there has been
some reluctance on the part of certain investigators to accept the

pogsibility of using live virus vaccine, since it has been found that in
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certain cases such viruses have become more neurotropic after passage
~ through the human intestine, But even after this modification, there
have been no cases in which the disease, and much less: any paralytic types,
‘have been reported to result from such vacecination, -

It is understood, unoficialily, that the WHO Expert Committee on
Poliomyelitis, at 'a recent meeting in Geneva, made the recommeﬁda£ion that
large-scale field tests be carried out with live virus vaccine., For this
purpose the necessary stocks of vaccine are being prepared, This vaccine
+ wlll be given by mouth, in very small amounts because it is a very
infectious agent that multiplies in the body and causes the body to
- produce its own antigens for the immanization of the individual,

On the subject of smallpox, Dr, Soper pointed out thaty ab the
Pan American Sanitary Conference held in Ciudad Trujillo in 1950, this
. disease was included on the list of those whosge eradication was entrusted
to the PASB, Thisg objective has not been achieved, but is is gratifying
to state that for several years no cases of smallpox have been reported
in North America, Central America, or the Caribbean area., But in 1957
cases of the disease were officially reported from Argentina, Bolivia,
Brazil, Colombia, Ecuador, Paraguay, and Uruguay. It has been the policy
of-the Bureau to attempt to work out with each individual country the
most suitable solution to the problem. Rather than financing large-scale
programs of emergency assistance, it hes been deemed preferable to
cooperate with the countries in the production of dry smallpox vacecine,

and up to the present time the Bureau has aided in the installation of
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laporatories and given technical orientation to 19 countries,

With respect to typhus, gix countries reporied cases of the disease
in 1957, namely, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Mexico, and Peru.

The Pan American Sanitary Bureau has been cooperating for several years
in field studies being conducted in Peru with live virus vaccine, and
these studies will probably be completed by the end of this year;‘

The problem of yaws is one that is receiving incréasing atteﬁtion,
and great progress is being made in- the development of plans and programs,
In Haiti the program has proceeded to the point where it is already
belleved to be in the final stage of detecting the few remaining unknown
cases that may exist in the country,

| Leprosy has also commanded‘constant attention and, as is generally
known, Paraguay is developing a program that looks toward the control of
the disease on the basis of domiciliary treatment.

In the field of maternal and child health, special mention should
be made of the two seminars that have been held, one in Chile in 1956.énd
the other in Mexico in 1957.

On the subject of nutrition, it should be emphasized that. the
workers at INCAP feel that they are in a position to initlate ﬁext ﬁgéf'
several pilot projects for the actual application of diets based entirély
on vegetable~protein mixtures. It is fitting to point out that thé' |
member countries of INCAP are making a real contribution to théxsolution
of nutrition problems, not only in ‘the Americas'but'in?the entire world.

These countries have this year increased to $17,500 the quotas that each
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of them contributes to support the Institute., It is important to note
that INCAP also has a support of several institutions such as the
Kellogg and Hockefeller Foundations, the National Institutes of Health of
the United States, and other sources.

The Bureau has moved slowly in the development of an analysis of
the situation with regard to public health dentistry and among the initial
steps that are being taken is to promote the development of a course in
public health dentistry at the School of Public Health in 380 Paulo,

An activity that should be mentloned in the field of medical
education ig the organization of seminars on preventive medicine held
in Vifla del Mar, Chile, in 1955 and in Tehuacdn, Mexico, in 1956, It is
very important that medical students who aré to become the practicing
physiclans of the future have a knowledge fthat would interest a certain
percentage of them to go into this speclalized field once they have
graduated., Under Bureau auspicies a survey has been made of pediatric
education in the medical schools of Latin America, and the importance of
this field is clearly brought out by the tremendous mortality that is
- recorded in the eerlier years of life. The Bureau has continued to
maintain the medical education information committee, whose purpose is
to ¢ollect information on what is belng done by various organizations in
the development of medical education in Latin America,

/EL Dr, SOPER.(Director, OSP) presenta su Informe Anual y
dice que este es el décimc de los que ha presentadc al Consejo Directivo.

Seflala que, desde hace tres aflog, el informe 8g prepara con arreglo a
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una nueva estructura y estima que, quizds, se tiene ya suficiente expe-
riencia para enjuiciar la nueva forma adoptada y evaluar su utilidad.
Este documento se ha preparado, no sbéle para informacidn del Consejo, sino
para que pueda servir como material bAsico a periodistas, trabajadores de
salud pliblica y profesores de las escuelas de salud pfiblica. Ya se han
recibido glgunas cartas alentadoras de profesores de medicina preventiva
y de varias escuelas profesionales, acerca de los informes preparados
en.los {ltimos tres aflos, En el documento se combinan las actividades
de 1a OSPA y de la OMS, y en las palabras de presentacién no se hace
ninguna distineidn entre los programas financiados por la Organizacidn
Sanitaria Panamericana y los costeados con fondos de la OMS.

En ¢l informe se none de relieve la necesidad de la planificaciédn
a largo‘plazo tanto en lo que se refiere a los programas de los Estados
liiembros, como en lo relativo a la labor de la Organizacidén. Esa planifi-
cacidn a largo plazo ha de tener Jugar en cada uno de los tres campos
especiales que a continuacidn seé indican: el fortalecimiento de los ser-
vicios sanitarios de los gobiernos, el adieétramiento ¥ la expansién de
los medios de adiestramiento en la Regidn, y la coordinacidén de los pro=-
gramas de erradicacién para llegar a una solucién permanente de los pro-
biémas que plantean las enfermedades transmisibles,
o En el informe se seflala también la necesidad de la financiacidn
a largo plazo. Después de manifestar gue los presupuestos ordinarios de
-la OSPA y de la OMS son la base principal de las actividades sanitarias
internacionales que se desarrollan en las Américas, el Dr. Soper se refiere

a las reunicnes celebradas, durante el pasado afio, por el Comité de
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Represeht;ntes de los Presidentes de las 21 repfiblicas americanas. Es
interesante observar que el Comité de Representantes de los Presidentes
acepté el.principid del financiamiento ‘directo de las actividades por
los organismos interesados. ~ Bn realidad, aunque dié su apoyo a cilertos
programas‘Sanitarios, nada hizo para fijar el financiamiento correspon-
dienﬁe a ellos, aparte de aguellds medidas que se pudieron adoptar por
los cﬁérpos directivos de la OSPA,
| El Dr, Soper cita textiualmente el siguiente pirrafo del informe
del Comité de Representantes de los Presidentes:  #Uno de los campos
que ofrecen méximas posibilldades para fortalecer la accibn cooperativa
de las répﬁblicas americanas es el de la salud pfiblica, Después de haber
cénsidefado con detenimiente varios aspectos de este problema, el Comité
:llegé a2 la conclusién de que la erradicacién de la malaria es el problema
sénifafio mis importante que afronta el continente americano, no sélo des-
de-ei-ﬁunto de ﬁista de la salubridad, sino por sus repercusiones en el
dssarrollo econdmico y en €l bienestar social de los pueblos".
Bl Comitd recomendd que se lleve a cabo el programa de erradica-
_ éién total de la malaria en América, ya élaborado por la Organizacién
Sanitaria Panamericana, y que se haga un esfusrzo decidido a fin de cubrir
el déficit que reéulte en su costo total, E1 Comité recomiepda también que
165 jefes de Estado apoyen los programas elaborados por 1la OSPA en lo rela-
tivo al control y erradicacién de las enfermedades transmisibles de proyec-
eién social,
En atencién a las graves consecuencias que para el desarrollo eco-

némico y el bienestar general tiene la insuficiencia de alimentacidn en
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vastas zonas de América, el Comité recomend$ que se apoyen las actividades
sobre nutricidén que en las Amféricas desasrrollan los diversos organismos
internacionales que intervienen en este problema,

Ademis de estas recomendaciones generales, el Comité de Represen~
tantes Ge los Presidentes formuld oiras en relacién con la utilizacidn de
le energla nuclear pars fines pacificos, sefialando que esta materia consti-
tuye uno de los campos mis propicios e importantes para una colaboracidn
interamericana, ¥, por consiguisnte, es una sctividad que merece especial
atencifn, EL Comité recomendd que la Organizacién Sanitaria Panamericana
‘fomente el uso de radioisdtopos u otras irradiaciones ionizantes en la in-
vestigacidn mddica, en el diagndstico y en la terapbutica; recomendé asi-
mismo que la OSPA prepare una compilacién de reglas pricticas para el mane-
jo seguro del material radicactivo,

Bl Ccmité de Representantes de los Pfesidentes reconocié en su in-
forme que los presupuestos respectivos dsben ser aprobados por las
Organizaciones Interamericanas compstentes, las que ‘también deben deter-
minar el momento oportuno para la ejecucidn de las actividades correspon-
dientes,

El Dr. Soper observa que en estos acuerdos del Comité de Represen-
tantes de los Presidentes se reconoce plenamente que, en el campo de salud
phblica, es la OSPA quien debe decidir cufl es la accidn adecuada y en qué
momento se debe llevar a cabo,

A continuacibn, recuerda el Dr., Soper que la Oficina Sanitaria

Panamericana tiene su origen en la necesidad de hacer frente a las
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enfermedades transmisibles, y en les medidas adoptadas con este fin hace
mis de medio siglo,

Al hablar de dichas enfermedades, se refiere en primer lugar a la
fiebre amarilla que, en 1948, se presenté por primera vez, desde hacia
varias décadas, en Panami, extendiéndose después el virus, por la parie
occidental de dicho pafs, a Costa Rica, Wicaragua, Hondurss y, més recien-
.temente, Guatemsla y Belice, Cuando la enfermedad llegd a la parte
nordesde de Honduras, en 1954, parecid detenerse en la zona de San Pedro de
Sula, sin que durante 15 o 16 meses hubiera manifestaciones de aguélla en
tales zomas. Sin embargo, en enero de 1956 reaparecid la fiebre amarilla
en Honduras y, similtineamente, aparecié en Guatemela, demostrindose que
. el virus, no s8lo habia subsistido durante un periodo en qus resultd invi-
sibleg sino que penetrd en una nueva 4rea, Esto fué muy importante poraue

el movimiento se efectud desde la zona en que el Haemagogus spegazzinii

habia dejado de esiar presente, hacia la zona en que el Haemagogus mesodentatur

ha pasado a ser el principal vector,

Es interesante observar que no se han notificado casos huﬁanos,
en la citada zona desde septiembre de 195L, ¥y que toda informecién dispo-
nible procede de estudios efectuados en mosquitos y en monos., Bien es
verdad que no se ha practicado en la repetida zona una extensa viscerotomia,
¥, en consecuencia, no se puede tener la seguridad de que no hayan ocurrido
casos humanos,

En 1956, se notificé la presencia del virus de la fiebre amarilla

en siete paises, y es oportuno observar que, a medida que avanzan los afios
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no sblo se comprueba la subsistencia de la fiebre amarilla, sino la pro-
pagacibn del virus a zonas en las que no se habfa encontrado anteriormente.
En el citado afio es particularmente de sefialar que se notificd la presen-
cis del virus de la fiebre emarilla en un lugar muy préximo a Caracas,
es decir, a unos 80 o 90 kildmetros de dicha capital, Por otra parte el
virus continuaba persistentemente en zonas taleg como las ds San Vicente
de Chucuri y Muzo, Colombis.

Sin embargo, es motivo de gran satisfaccibn, el que la enfermedad
noe se haya manifestado en c¢iudades y otras poblaciones de importancia.

No se han registrado casos de transmisibn por el ABdes aegypti, 1o que pone

de manifiesto los éxitos conseguidos con la erradicacidn de dicho vector
¥y la plena justificecién de la insistencia en que se completen las medidas
contra el mismo,

Otra de las enfermedades a las que se debe prestar atencidn es la
poliomielitis, que en 1956 experiment$ una reduccidn tan acentuada en
los Estades Unidos, que todos cuantos estudiasron la epidemiologia de dicha
dolencia llegaron a la conclusidn de que la vacuna Salk habia sido real-
mente muy efectiva, permitiendo evitar de un 75 a un 80 , por ciento de
‘los casos de parédlisis, FEn 1957, la experiencia de los Estados Unidos
ha continuado siendo muy satisfactoria, y hasta ahora solamente se ha
registrade aproximadamente wn 50 por ciento de los casos diagnosticados
en 1956, Sin embargo, precisa tener presente que esta enfermedad afecta
a todos los paises de las Américas. Por eso, cuando se piensa en las
consecuencias financieras de la aplicacidn de tal vacuna en poblaciones de
bajo nivel econfmico y de alta endemicidad, es inevitable que se sienta

cierta vacilacién.



CD10/36
Pagina 22

En relacidn con esto conviene tener en cuenta que algunos invege
tigadores se muestran reacios, en cierto grado, al uso de una vacuna de
virus vivo, pues se ha comprobado que en algunas ocasiones tales virus
‘han aumentado su aspecto neurotrdpico después de pasar por el intestino
humano, No obstante, alin después de esas modificaciones, no se han noti-
ficado casos de poliomielitis como resultado de tal vacunacién, y mucho
menos casos de tipo paralitico.

Se sabe extraoficialmente que el Comité de Expertos en Poliomielitis,
de la OMS, ha acordado en una reciente reunién, celebrada en Ginebra,
recomendar que se lleven a cabo amplias pruebas de campo con vacuna de
virus vivo, Con tal finalided, se estén preparando las necesarias exig-
tencias de vacuna., Esta se administrarid por via oral, en muy pequeflas
cantidades porque es un agente muy infeccloso que se multiplica en el N
" cuerpo y hace que é&ste produzca sus propios antigenos para la inmunizécién
del individuo,

En cuanto a la viruela, conviene recordar que, en la Conferencia
Sanitaria Panamericana celebrada en 1950, en Ciudad Trujillo, se incluyd
esta enfermedadt en la lista de aquéllas cuya erradicacidn se confid a 1a
Oficina Sanitaria Panamericana., Zse objetivo no se ha logrado, pero es
gatisfactoric decir que, desde hace varios aflos, no se han notificado
casos de viruela en América del Norte, en Centro América ni en el Caribe.
~ Ahora bien, en 1957, Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador,
Paraguay y Uruguay han notificade oficialmente casos de viruela, ‘En
relacién con esta enfermedad, la Oficina Sanitaria Panamericana ha tratado

de elaborar, con cada pais, la sclucién mis conveniente para el problema,
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Mis que financiar grandes programas de ayuda de urgencia se ha considerado
oportuno cooperar con los paises en el desarrollo de la produccién de
vacunas secas, y hasta este momento se ha contribuido a la instalacién de
laboratorios y se ha prestado orientacién téenica a 19 paises.

Zn lo que se refiere al tifus, ha habido en 1957 seis pafses
que han notificado casos. Esos paises son Bolivia, Colombia, Chile,
Ecuader, México ¥ Perd, La Oficina Sanitéria_Panamericana viene colabo~-
rando desde hace varios afios en unos estudios de campo que se realizan
en el Perfi, con vacuna de virus vivo y gue probablemente terminardn para
fines de este afio. | |

E1 prcblema de 1a-fambresia es de creclente interés e importancia.
Se han realizado grandes progresos en el desarrollo de planes y programas.
En Hait{ el programa ha liegado hasta el'punto de que probablemente se
encuentra.ya en~esa fase final que consiste en descubrir los pocos casos
aislados y desconocidos que puedan existir en el pais,

La lepra sigue siendo objeto de constante atencidén y, como es
~ generalmente sabido, en‘el Paraguay se estd desarrollando un programa
para el control de la enférmedad a base de un tratamiento domiciliario.

In el campo de la higiene maternoc infanfil merecen especial
menciép los dos seminarios celebrados, uno en Chile en 1956, y otro en
México en 1957..

En 1o que respecta a los-problemas de la nutricidn, conviene
sefialar que el personal del INCAP considera que se encuentra ya en situa-
cién de iniciar, el préximo afio, varios proyectos experimentales de aplica-

cién efectiva de unas dietas basadas enteramente en mezclas de proteina



CD10/36

Pigina 2l
vegetal, Es justo seflalar que los Pafses Miembros del INCAP estén reali-
zando una eficaz aportacidn a la solucién de los problemas nutricionales,
no s6lo en las Amfricas, sino en todo el mundo. Esos pafses han aumentado
.este afio a 17,500 d8lares la cuota con que contribuye cada uno de ellos
al sostenimiento del Instituio, Tambiéﬁ es importante observar que éste
cuenta ademis con el apoyo de diversas instituciones, como la Furdacidn
Kellogg v la Fundacién Rockefeller, asi como de los Institutos Nacionales
de Higiene de los Estados Unidos y recibe también fondos de otras proceden-
cias,

La OSP ha avanzado, aunque léntamente, en el desarrollo de un
andlisis de la sitvacién relativa a la odontologla de salud piblica y
entre los primeros pasos figura el estimulo para el establecimiento de
. wn curso ds odontologia en la Escuela de Salud Pfiblica de Sdo Paulo.

En cuanto a la educacidn médica merecen citarse los seminsrios
‘cobre la enseflanza de la medicina preventiva celebrados en Vifla del Mar,
Chile, en 1955 y en Tehuacén, México, en 1956. Es de fundamental impor-
tencla que los estudiantes de medieina, que habrin de ser 10; médicos del
Taturo, conozean la‘medicina preventiva, conocimiento aque piede estimular
a algunos de ellos a‘dedicarse a esta especialidad una vez graduados,

Bajo los auspicios de la OSP se ha llevado a cabo un estudio scbre la
ensecfianza pediftrica en las escuelas de medicina de América Latina,
La importancia de esta disciplina es también muy seflalada por la enorme

mortalidad que se registra en los primeros aflos de la vida,
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En la OSP continfia funcionando el Comité de Informacién sobre \
Bducacién Medica cuya misidn consiste en reunir datos sobre la labor que
realizan diversas organizaciones en cuanto al fomento de la educacidh
médica en América Latina,/

Se levanta la sesién 2 las 5:L0 p,m,
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TEMA 9=‘ INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
(Documento Oficial No. 19) (continuacién)

TOPIC 9: ANNUAL REPORT OF‘THE DIRECTOR OF THE PAN AMERICAN SANITARY
BUREAU (Official Document No. 19) (continuatien)

El PRESIDENTE abre la sesidn y anuncia que el Director va a Prose=
guir su exposicién sobre las actividades desarrolladas en 1956,

Dr; SOFER (Dirsctor, PASB) in referriﬁg to educational activities,
said that an extensive program is being carried out, on én international
scale, for the training of international public hsalth personnel in
collaboration with the public health schools and other training institue
tions of the Americas. The Organlzation is also collaborating with the
respective governments in the development of better facilities for public
heglth training ianio de Janeiro (Brazil) and in Rosario (Argentina).
Special emphasis héa been given to training in envirommental sanitation,
and 2 begimming. is being made along similar lines in the field of

voterinary public health,

He then spoke about the activities in the field of nursing, which
through 1957, as in 1956, continued to be a major interest of the Burean
in its collaboration with governments. The governments! intefest in
these activities was reflected in the Fourth Regional Nursing Congress,
held in Mexico City in September 1956 and attended by a gratifying
number-of representatives from many countries,

Referring to the felloﬁship program, he stated that in 1956

this activity showed a net increase of 12 per cent over 1955,
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Dr, Soper then spoke about the malaria problem, saying that,

* although this program would be the subject of special discuséi'ons in the
course of the meeting, he wished to express the satisfaction of the
Bureau at the enthusiastic way in which the countries of the Americas
have cooperated in the plamning and implementation of the eradication
programs., In the'preparétion of the working plans, the attempt has been
made, in each case, to carry out careful studies of all available
information,

The interest in the malaria eradication programs has not been limite
ed to the countries of the Américas. He said that those present who had
attended the World Health Assembly, held in Mexico City in 1955, would
' recall that, although at that time the malaria éradication'program on
a world-wide scale was discussed and approved in general terms, there
was considerable doubt as to the inclusion of Africa in the area of eradi
cation, and some of the larger countries seemed unwilling to face up
to the need and feasibility of eradication, It was, therefore), most
gratif&ing‘to note that at the World Health Assembly, held this year
in Ceneva, practically all of the countries expressed'their interest
in the malarisa eradication campaign and showed their determination
to carry'it throughs One of the most significant examples was India,
vhere some doubts were previously'expressed”as to the feasibility of

eradicating malaria in its territory.
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Dr, Soper recalled that at the meeting of the Directing Council

in Antigua Guatemala, in 1956, the Representative of the United States
armounced that its country would make a contribution, in 1957, of
$1,500,000 to the Special Malaria Eradication Fund of the PASO. This
contribution was received on 7 March of this year, and shortly thereafter
a contribution of $100,000 as first payment of a total of $500.0C0 pledged
by the Dominican Republic was received, followed by a contribution of
$3oo,000.fr0m the Government of Venezuela, The initial contribution of
the United States has a special significance when seen in the light of the
'statément of President Eisenhower, in his message to Congress, that the
malaria eradication program merits the support of the Government of

the United States., In the budget proposals presented this year to the
United States Congress, the suggestion was made that a total of about
%23,500,000 be devoted to malaria eradication in other countries,

The further proposal was made that $5,000,000 of this amount be allocated
to the WHO for its special maleria fund and another $2,000,000 to the

fund of PASO, The document also stressed the desirabllity of closely
coordinating the programs of PASO and ICA in the Americas. This proposal
of the United States Government is most important and significant
“and places the contribution of $1,500,000 into high relief, as it may
well be the starting point of the long-range support s0 much needed for the
success of thé malaria eradication program., The same significance should
alsoc be given to the contributions of the Dominican Hepublic and Venezuela,

which are the first made by Latin American countries, and which come from
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countries, and which come from countries that are intensifying their
campaigns and are facing up to considerably increased expenditures
in carrying out their program. Dr. Soper also spoke of the substantial
contributions of UNICEF, which have played so iﬁportant‘a part in the -
planning snd implementation of activities up to the present time,

One of the major problems encountered in malaria eradication
is the epidemiology of disappearing malaria, How 13 one to know that
there is no more malaria and to decide when the expensive anti-malaria
service can be discontinued? ' Techniques have to be developed for
collecting information in individual countries and for publishing it
and making it available.to all countries, as the time will come when
malaria will take its place with some of the epidemic diseases of the
past, insofar as internatlional regulations are concerned,

Dr. Soper then made reference to the proposal, approved at the
second plenary session, for the inclusion in the agenda of a topic
covering PASE collaboration with governments in the field of administrative
methods and practices. With regard to this point he stated that, although
there ig a very real need for the training of administrators, these
workers can not as such assume the general responsibility ofla‘pﬁblic
health officer, and, consequently, more stress should be laid on the
- training of medical officers in subjects related to administrative
problems and thelways.and means of solving them, It would therefore
be fitting to insist on the need for providing to public health

officers a further type of training in administrative matters. Dr, Soper
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nentioned that the Bureau has already undertaken certain activities in
this field and that administrative consultants have been assigned for
the development of the malaria eradication programs,

He went on tc say that, just a few weeks ago, an agreement was
signed with the Government of Peru on privileges and immunities of the
staff of the PASO and the WEO in that country.

Another of the matters referred to by the Director concerned
the difficulties sometimes encountered by the Bureau in its efforts
to carry forward its activities, By way of example, he said that on
7 June of this year the Bureeu had received a telephone call from the
Argentine Ministry of Public Health urgently requesting a considersble
amount of botulism antitoxin for the purpose of combating an cutbreak
of botulism in La Plata, Immediete attention was given to the regquest
and, notwithstanding the many difficulties encountered, arrangements
were made for the air-freight shipment of the requested material the
following afternocn. The shipment, unfortunately, did not reach Buenos
Aires until 11 June, a5 it was first outloaded in Miami and then in
Panama. The matter has been taken up wlth the alrlines and with the
U.S. Department of State, in an attempt to determine whether some
measures could not be taken in the future in order to guarantee the
uninterrupted passage of a shipmeﬁt of such importance as this,

This is a problem that affects not only the Americas but all countries
of the world. The problem could perhaps be solved through jeint action

by a number of governments with the International Civil Aviation



CD10/38

Pégina 7
Organizatioh and through other channels, in order to obtain the necessary
priority for this type of emergency shipment.,

The Dirgctor then made mention of the problem of influenza which,
at this time, is one of imﬁediate interests The Weorld Health Organi-
zation has, for a number of years, carried on a program that includes the
establlishment of Influenza Centers in different parts of the world for
the purpose of-detecting and identifying any new strain of influenza virus
that may appear, so that an adequate vaccine may be developed.

The outbreak of the so~called Asiatic influenzsa appears to have
started around April of this year. The virus was first isolated in
Hong Kong and later was brought to the United States, England, and other
countries. The Pan American Sanitary Bureau has been collaborating with
several special committees set up in the United States that are werking
actively to ascertain what consequences may result if this wirus comes
to spread in the United States during the winter season. The virus has
been in the United States during the summer months but, up to the
present time, 1t has not affected a significant segment of the population
or become too serious a problem,

The problem may, however, take on different facets under different
climatic conditions. For this reason, a group of specialists of the
United States, accompanied'by a member of the PASB staff, was crganized
to visit Rio de Janeiro and S8¢ Paulo in Brazil, Buenos Alres in

Argentina, and Santiage in Chile, for the purpose of studying the
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situation in those countries., Several days after this group had returned
from the latter country, by which time no cases of influenza had occurred,
an official communication wés received from Chile reporting an outbreak
of influenza and an estimated 200,000 cases by that time, Thersafter,
another group of professicnals from the United States went to Chils for
.the main purpose of observing and studying the epidemic with a view to
.preparing themselves properly for what might happen in the near future in
the United States. The conclusion was reached that the disease had
ocourred in a form not as benigh as was generally supposed, and that the
infection was dangerous because of the cases of pneumonia that it caused,
some of them fatal =~ to the point where the number of burials in Santiago
increased as compared with the average recorded during the same period
in previous years. |

On the subject of vaccination against influenza, Dr. Soper pointed
out that this is a problem to which no answer has yel been found. First,
vaccine is not available in sufficient amounts and, for the moment, there
is no possibility of exporting it from the United States in the near
future. A certain amount of vaccine is being produced in Brazil, but
thé output would undoubtedly be insufficient to meet the needs during
an epidemic. Secondly, since this is a killed virus, like the Salk
vaccine, it does not offer the same degree of immunization and cannot be
produced as economically as vaccines prepared with live virus., It is

also important to remember that, in the case of influenza, we are not
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dealing with a stable virus, such as we have with yellow fever, and
even in the course of the present epidemic there is no assurance that
the virus itself will not change.

| Dr, Soper then went on to speak of financial matters, pointing

out that for 1956 authorization had been given for budget expenditures
of $2,200,000, of which 31,199,965 were expended, leaving a balance of
$35.00, For this reason, during the last month of that year it was
necessary to curtail, because of the lack of funds, required travel of
staff members on official assignments,

The PASO budget for 1957, amounting to $2,400,000, does not
represent an appreciable increase if one takes into account the changes
in the value of the dollar since 1%L9, when the budget was at 2 level of
%1,700,000, Studies that have been made show that since 1951 the rise
in operating costs represents a considerable part of the budget, The
studies indicated that there was an appropriation amounting to $1,968,000
in 1951, as compared with the proposed budget of $3,191,520 for 1958, or
a difference of $1,223,520, Of this latter amount only L7 per cent
($573,520) could.be considered as devoted to new activities, owing to the
fact that 53 pér vent ($650,000) is absorbed by the rise in operating
costs.

In 1956 there was, for the first time, a cash deficite. Expenditures
reached %2,199,965,‘whereas receipts amounted to $2,074,885, leaving a
deficit of ¥125,080.
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Dr, Soper indicated that the Bureau is pursuing its policy of

decentralizing administrative and other functions to the Zoneg Offices,
as this is a means of making the Organization's services more effeétive.
He went on to say that plans have been drawn up for discontinuing the
Field Office for the Caribbean, now opsrating in Jamaica, while continu-
ing to cover certain activities thers, Preliminary discussions have been
opened with the V?nezuelan Government for the establishment of a new Zons
Office in Caracas, to serve Venezuela and part of the Caribbean area, and
for the negotiation cf an agreament on the privileges and immunities of
staff and on the measures for covering the increaseﬁ expenditures resuiting
from the establishment of such an office in a hard currency country such
as Venezuela,

- As a final remark Dr. Soper, referring t§ the Organization's budget
and to the governments' quotas, said that it is well to remembqr that tha
budget funds of PASO come from countries that range from large, economi-
cally developed, ones to small countries that have relatively few resources,
In looking at our programs, we often cbserve that the smaller countries
really need co}laboration on a larger scale than do the larger countries,
He went on to say that the provisional draft budget estimates for 1959
amounted to $L,000,000 which was the amount first proposéd in 1948 for
the budget of 1949. But the activities of the Organiéation have been
continved since 1949 without an appreciable increase in the PASO budget,
He said, in closing, that the present situation is one in which the
Crganization should begin to build its fuburs, its programs, with its own

funds under the direct control of its governing bodies,



CD10/38
Pdgina 11

/E1 Dr, SOPER (Director; QSP) refiriéndose-a las actividades

- ¢ducativas, manifiesta que se estd llevando a cabo una intensa labor de
adiestramiento de personal de salud pfiblica, en escala internacional,
utilizéndose, en una importante proporcidn, las escuelas de salud
pliblica y otras instituciones de adiestramiento de las Américas,
Tgualmente, se estén desamrollando programas en colaboracién con

los respectivos gobiernos, para mejorar los medics y servicios de
adiestramiento en salud piblica en Rio de Jansiro {Brasil), y Rosario
(Argentina), Se ha prestado especial atencién al adiestramiento en
saneamiento del medio, ¥ se ha iniciado una labor similar en materia de
veterinaria de salud pfiblica.

A continuacifn se refiere a las actividades relativas a en-
fermeria y seflala que en 1956, lo mismo que en 1957, continfian siendo
"uno de los principales aspectos de interés des la Oficina en su colabow
racién con los gobiernos, Por otra parte, el interés de 4stos se reflejb
en el IV Congreso Regional de Enfermerfa, que se celebrd en México, D.F,,

en septiembre de 1956, al que asistieron nutridas representaciones de
muchos paises.

Refiriéndose = la concesidn de becas, seflala que el programa
desarrollado, en este aspecto, en 1956 representé un aumento neto de un
12 por ciento, en relacién al de 1955.

El Dr. Soper se ocupa seguidamente del problema de¢ la mslaria

¥y dice que, aungue este tema sSeri examinado en el curso de la Reunibn,
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quiere poner de relieve la satisfaccidén que siente la Oficina por 1la forma
en que han reaccionado los paises de las Américas; procediendo a la pla-
nificacibn .y desarrollo de programas de erradicacién, asi como a la
conﬁersién'de las actividades de control en programas de erradicacién.
Se ha.iratado, en todos los casos, de llevar a cabo minuciosos estudies
de toda la informacién disponible para ser utilizados en la preparacién
de los planes de coperaclonss,

El entusiasmo por la erradicacién de la malaria no se ha limitado
a los paises de las Américas. Sefiala que, como recordarén los que
asistieron a. la Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en México, D. F.,
en 1955, en aéuella ocasién se examind y aprobd en términos generales al
programa de erradicacidén de la malaria en escala mundial, pero hubo
bastantes dudas en cuanto a la inclusién de Africa en el 4rea de’
erradicacién y algunos de los paises grandes se mostraron, poco inclinsdos
a reconocer la necesidad y las posibilidades de erradicacién. Por con-
siguieﬁte, produjo satisfaccifn el hecho de que en la Asamblea Mundial
.de 1a Salud, celebrada este afio en Ginebra, pricticamente todos los
paises expresaran su interés por la erradicacidn de la malaria, mos-
tréndose dispuestos a llevarla a cabo., Uno de los ejemplos mis signi-
ficativos fue elAde ia India pais,en el que, con anterioridad, se habia
ekpresado ciertas dudas en cuanto a la posibilidad de lograr la erradi-
cacién en su territorio,

 E1 Dr.lSoper recuerda que en la reunién del Consejo Directivo,

celebrado en Antigua Guatemala, en 1956, el Representante de los Estados
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Unidos anuncid que este pals aportarfa, en 1957, una contribucidn de
$1,500,000 al Fondo Especial de la OSPA para la Erradicacién de la Malaria.
Esta aportacién se recibid el 7-de marzo pasado y poco despuds la Repliblica
Dominicana efectud el primer pago, por valor de $100,000, de una aportacidn
 total de $500,000, seguida de una contribucién de $300,000 recibida del
' Gobierno de Venezuela., La contribucién inicial de los Estados Unidos tiene
un significado especial a la luz de lo qus ha ocurrido desde gue el
Presidente‘Eisénhower, en su mensaje -al Congreso, indicé claramenie que el
programa de erradicacién de la malaria merece el apoyo del Gobierno norte-
americano. En el pfoyecto de presupuesto presentado este afio al Congreso
de los Estados Unidos, se sugirid que un total de unos $23,500,000 se agig-
nara a las actividades de erradicacidén de la malaria en otros paises. Sé
| propuso que $5,000,000 de esta cantidad se aportaran a la OMS para el
fondo especial de la malaria, y otros $2,000;000 se destinaran al fondo de
1a 0SPA, As1m15mo, se indicd la convenisncia de que en las Américas se
estableciera una éstrecha coordinacién de los programas de la OSPA con los
‘de'la'ICA.: Zsta propuesta &el Goﬁierno de los Estados Unidos es muy impor-
‘tante y 51gn1flcat1va y coloca en un lugar promlnenta ssta contribucidn de
$l SOO OOO, que puade muy blen ser el punto 1nlclal dal apoyo a 1argo plazo
'que requlere 1a erradlcaclén de la malaria: Iguahnente hay que poner de
relleve las aportaciones efectuadas por 1la Repfiblica Dominicana y Venezuels,
Que son las priméras recibidas de paises 1atinoamaricanos.y que ambas
proceden de paises que estin intensificando sus programas de erradicacién

. de la malaria y tienen que hacer frente a un aumento considerable de gastos
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en relacién 2 este problema., El Dr. Soper hace referencia también a las
congiderables aportaciones del UNICEF, que han desempefiado un papel tan
importante en la planificacibn y sjecucién de las mectividades emprendidas
hasta ahora.

Uno de los problemas mis importantes gue se plentsa en la erradica=-
cién de la malaria es el de la epidemioclogia de l1a enfermedad en proceso
de desaparicidn. (fmo se va a saber que ya no existe malaria ¥ que se
pﬂedeﬁ suprimir los costosos servieios de lucha antimaldrica?

Para ello habrd que desarrollar métodos para obtener informacién
en distintos paises, publicarla y ponsrla a disposicidn de todos los paises,
pues con el transcurso del tiempo la malaria va ocupando el lugar de algu-
nas de las enfermedades epidémicas del pasado, en lo que respecta a los
reglamentos internacionales.

El Dr, Soper hace referencia seguidamente a la propuesta aprobada
”en la segunda sesifn plenaria para que se ineluyera en el programa de
temas el de la colaboracibén de la Oficina Sanitaria Panamericana con les
gobiernos en materia de métodos y précticas administrativas. A este res-
pecto seflala que, aunque es muy necesaria la preparacidn de administrado-
res, éstos nunca pueden asumir como tales administradores la responsabi~
lidad general que corresponde al funcionario médico de salud plblica y,
en consecusncia, se deberia dedicar mayor atencién sl adisstramiento de
' los funcionarios médicos de forma que se familiaricen corn los problemas

administrativos y conozcan la mansra de resolverlos. Convendria, por
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‘consiguients, insistir en proporcionar una preparacibén mds amplia en mate-
ria administrativa a los funcionarios médicos. Informa que lé Oficina ya
ha inicizdo actividades en este campo ¥ que se han asignado consultores
administrativos.para la ejecucidén de los programas de erradicacién de la
malaria,

Da cuenta de que hace pocas semanas se ha fimmado un acuerdo con
el Gobierno de Perfi, sobre immunidades y prerrogativas del personal de
la OMS y de 1la OSPA en dicho pais.

El Dr. Soper se refiere después a las dificultades con que a veces
tropieza la Oficina para llevar a cabo con eficacla sus actividades. Por
ejemplo, el viernes 7 de junio del corriente afio, la Oficina recibié una
1lamada telefédnica del Ministerio de Salud Plblica de la Argentina soli-
citando una considerable cantidad de antitoxinas contra el botulismo
puesto que se habia producide un brote de ésta intoxicacidn en La Plata,
que habia ocasionado varias defunciones. Se presté atencién immediata
a‘esta peticibn y, apesar de las dificultades con que se tropezd, se
‘ hicieron las gestiones necesarias para que el material solicitado fuera
embarcado en un avién al dfa siguiente por la tarde, Desgraciadamente,

- el envio no llegd a Buenos Aires hasta sl 11 de junio, por haber sido
descargado primero en Miami y después en Panamé, Se han hecho las ges-
tiones pertinentes cerca de las compafiias aéreas y de la Secretar{a de
" Bstado de los Estados Unidos para tratar de que se fomen en el futuro

algunas medidas necesarias para garantizar el transporte ininterrumpide

1
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de una carga tan importante. Este es un problema que no s6lo interesa
a lag Américas, sino a todos los paises del mundo. Tal vez se consiga
-resolverlo mediante una gestibn conjunta de varios gobiernos ante la
Organizacién de Aviacién Civil Internacional, o por otros medios, para
que ge conceda prioridad a estos envios de urgencia,.

A continuacibn el Director se refiere al’problema-de la influenza
que, en estos momentos, es un problema de actualidad, Desde hace varios
afios la Organizacibn Mundial de la Salud ha llevado a cabo un programa medi-
ante el establecimiento de Centros de Influenza en diferentes partes del
‘mundo con el objeto de recoger e ldentificar cualquier nueva cepa del vi-
" rus de la influenza que pudiera aparecer, & fin de elaborar una vacuna
adecuada., El actual brote de la llamada influenza asiftica parece que se
inicié hacia el pasado mes de abril, FEl virus fue aislado primero en
Hong Kong y después se llev a los Estados Unidos, Inglaterra y otros
paises, La Oficina Sanitaria Panamericana ha colaborado con varios comi-
tés especlales que se han creado en los Estados Unides y que estén traba~
jando activamente pars prever las consecuencias de 1a‘propagacién de este
virus en los Estados Unidos durante el invierno, El virus ha.aparecido
ya en este pafs en el curso del verano, pero hasta el momento no ha afec-
“‘tado & una poblacidn rumerosa ni ha constituido un problema gfave.

Sin embargo; el problema puede tomar otro gire en distintas condi-
" eiones climatoldgicas, En consecuencia, se organizb un grupo de especia-

listas de los Estados Unidos que, acompafiado de un miembro del personal
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de la OSP, visitb Rio.de Janeiro, Sf¢ Paulo (Brasil), Buenos Aires (Argen—
* tina) y Santiago {Chile) para estudiar la situacibn de dichos pafses.. A
los pocos dfas de regresar el mencionado grupo de este Gltimo pais, en el
que no se habian presentado casos de influenza, se recibid una notifica-
¢ibn oficial de Chile de que se habia producido una epidemia y que el
nﬁmérp de personas afectadas por la enfermedad se elevaba hasta entonces
- a 200,000, A contimacién, otro grupo de profesionales de los Estados
Unidos se trasladd a Chile con 1a finalidad principal de cbservar y es~
tudiar la epidemia a fin de prepararse para lo que pusda ocurrir en un
futuro préximo en los Estados Unidos. Se llegb a la conclusibn de que
la eﬁfermedad no se habia presentado en forma tan benigna como se supo-
niaAen general; sino que resultaba peligrosa por los casos de neumonia
que habfa originado, algumos de ellos fatales, hasta el punto de que el
nfmero de inhumaciones en SantiagO'aumentég_en cemparacién con el prome-
dio correspondiente a la misma época en aﬁos anterioress

‘En cuanto a la vacunacién contra la influenza, el Dr, Scper seflald

que sigue siendo todavia un problema. En primer lugar, no se dispone de
vacuna en cahﬁidgdas suficientes y, por el momento, en los Estados Unidos
" no hay posibilidad‘de exportarla en un futurc préximo. En el Brasil ge
estd produciendo cierta cantidad de vacuna, pero indudablemente no serd
suficiente para atender las recesidades de una epidemiac En segundo lu-
gar, como se trata de ﬁng vacuna de virus muerto, como la de Salk, no

ofréce el mismo grado de inmunidad ni se puede producir a un costo tan
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bajo como las vacunas preparadas con virus vivo, Adem4s; en el caso de
la influenza, el virus no es estable, como ocurre por ejemplo en el caso
de la fiebrs amarilla, e incluso en el curso de la presente spidemia no
hay ninguna seguridad de que el virus permanezca inalterable,

Refiriéndose a los asuntos financieros el Dr, Soper ssffala qus
para 1956 se autorizé un presupuesto de gastos de $2,200,000 de los cua-
les se gactaron $1,199,965, quedando un saldo de $35,00. Por esta causa,
durante el fltimo mes de dicho afio tuvieron que limitarse, por falta de
Afondcs, los viajes necesarios de funcionarios en comisifn de serviéio.

El presupuesto de la OSPA para 1957 que se elevaha $2,000,000, no
representa un aumento notable si se tiene én cuenta los cambios habidos
en relacién\al presupuesto de 1949, que ascendib a $1,?b0,000, desde
entonces en el valor del délar. Un estudio realizado ha revelado que,
desde 1951, el aumento de los gastos de funcionaﬁiento representa una
parte importante del presupuesto. ELl mencionado estudio indica qﬁe las
asignaciones presupuestarias_correspondientes a 1951 ascendian a .
$1,968,000, en comparacién con el proyecto de presupuesto para 1958
que se eleva a $3,191,520, lo que arroja una diferencia de $1,223,520,

De esta filtima cantidad sélo un 47% ($573,520) puede considerarse dedicado
a nuevas actividades, ya que un 53% ($650,000) queda absorbido por el au-
mento en los gastos de funcionamiento, ‘

En 1956 se produjo, por primera vez, un déficit. Los gastos ascen-
dieron a $2,199,965, mientras que los ingresos fueron de $2,07L,885, que-

dando un déficit de $125,080,
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El Dr. Scper sefiala que la Oficina continfia con su politica de
descentralizar las funclones adminigtrativas y de otro tipo, transfi~
riéndolas a las Oficinas de Zona, pues esto permite que los servicios
resulten més eficaces, Informa también que se proyectd suprimir la
Oficina de Campo del Area del Caribe, establecida en Jamaica; sin per-
juicio de continuar atendiendo allf a ciertas actividades. Se han ce=
lebrado entrevistas preliminares con el Gobierno de Venezuela para esta-~
blecer una nueva Oficina de Zona en Caracas, para atender a Venezuela ¥y
parte del Area del Caribe asi como para la negociacibn de un acuerdo
sobre inmunidades y prerrogativas del personal y sobre la forma de cu-
brir el aumento. de gastos que representaria el establecimiento de la
. oficina en un pafs dé moneda fuerte como Venezuela,

Por f1ltimo, refiriéndose 2l presupuesto de la Organizacibén y a
las cuobas de los gobiernos, el Dr, Soper manifiesta que hay que tener
en cuenta que los fondos del presupuesto de la Organizacién proceden de
paises que varian desde paises grandes, y econfmicamente bien desarrolla-
dos, hasta pafses pequetlos con recursos relativamente reducidos. Al ana~
lizar los programas se observari que, en muchos casos, los paises peque~
flos necesitan mis colaboracibn que la que requieren los paises grandaé.
Aftade qus el anteproyecto de presupuesto para 1959 asciende a $k,000,000,
que o8 la cantidad que primerc se propuso en 1948 para el presupuestdﬂde
-19L9," Sin embargo, las actividades de la Organizacién han proseguidé.

desde 1949 sin un notable aumento en su presupuesto, Concluye seftalando
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que, en todo caso, seria muy conveniente que la Organizacién empezara a
forjar su futuro, su programa, y ocn sus propios fondos bajo el control
directo de sus cuerpos directivose

El Dr. HURTADO (Cuba} elogia el informe del Director y su exposi-
cién complementaria, que califica de excelente leccibn de medicina
preventiva,

Jonsidera que los presupuestos de la Organizacifn, no cbstante
ser elevada su cifra, estdn todavia lejos de lo que se puede Lllamar el
"tope! presupuestario. Mientras mds se ahondan en la lista de sus pro-
gramas y de sus compromisos, mis claramente resalta la necesidad de in—
crementar las cuotas, Evoca los origenes de la Oficina y estima que se
ha avanzado de modo ¢onsiderable, pero que todavia no se ha alecanzad la
nadurez econémica que se requiere,

Refiriéndose a las cuotas que apertan los Estados Miembrcs, seflala
que el Gobierno de los Estados Unideos contribuye con las dogs terceras
paries del importe dsl presupuesto, Como las contribuciones de cada
pais se establecen con arreglo a un porcentaje, cualquier incremento en
el presupuesto supons un aumento proporcional en la contribucibn norte-
americana,

A este respecto, indica que hay la pﬁsibilidad de gque se suglera
una férmula en virtud de la cual se declars una congelacibén de la cifra
que corresponds a la zportacién norteamericana en su cuantia actual, Se

revisarian las cuotas de los demfs paises para elevarlas y aceptado el
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sacrificio se pqdrian obtener aportaciones de consideracibn que permiti-
. rfan a la Organizacién Sanitaria Panamericana desenvolverse con la hole
gura econbmica necesaria.

Hablando de la influsnza asiftica afirma que existe una noiable
- diferencia entre la pandemia registrada en 1918 y la epidemia actuale
Hay diferencias epidemiolégicas, clinicas y otras relativas a la pato-
genicidad del virus, Hay hasta la idea, en la mente de mucha gente,
que es una consecuencia de las rafiaciones de las explosicnes atémicas,
Pero 1o cierto es gque, con la excepcidén muy lamentable ds Chile, cuyo
brete epidémico parece que fue intenso, la influenza asiftica ha carecido
de gravedad, siendo mayor la publicidad que de ellé‘_se ha hecho que su .
importancia real. |

Refiriéndose a la vacuna contra la influenza, seflala que la accién
“antigénica de la misma habri de dbteﬁefse a costa de un virus especifico,
de una cantidad suficieﬂte de virus; lo que ofrece serias dificultades.
Ademis es una vacuna que figura entre las que produéen mayores reacciones
en el suieto incculado y,. por otra parte, al prepararse en embrién de
pollo, lleva una proporcibn considerable de protéina, lo cual puede pro-
ducir alergia. Por ello, su eficacia es.todavia éroblemética ¥y muy bien
podrfa dar, en algunos casos, resultados mis lamentables que la enfermedad,
benigna y ligera, que se trata de combaiir,

El Dr. ORELIANA (Venezuela) felicita igualmente al Director de la
(Oficina por su informe. Seflala que la complejidad de la ae;ién interna-

cional de la Oficina, y la de los problemas sanitarios de cada pais,
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‘confieren especial valor al ingente esfuerzo llevado a cabo por la Oficina
¥ que ha cristalizado en numerosos programas en diversos peises del Conti-
rentz, Considera que el presupuesto es insuficiente pero que la Oficina
lo ha distribuido en la forma més proveshosa y ds acuerdo con las petie
ciones y necesidades gue le han sido formuladas por los Pafses Miembrose
Resconoce que la Oficina ha sabido establecer de modo razonable la priori-
dad en la resolucién de los preblemas planteados. Se han tenido en cuen~
ta las tres 1lineas dz eccifn que sintetizan la tarea de la Organizacifn:
la erradicacibn de las enfermedades transmisibles; el fortalscimiento de
los servicios nacionales de salud pfiblica y la preparacién del personal
adecuado,

Alvde a la necesidad de llevar a cabo con la mayor prontitud las
nuevas antividades que indican en el informe del Director, relativas a
las enfermedades crénicas, la higiene prefesional; los servicios de dro-
gas ¥y alimentos y la energifa nuclear. Por otra parte, considera indis-
pensable desarrcllar una campafia contra las enferrmedades diarreicasy que
gon las principales causas de defuncidn en trece paises de América Latina,
con coeficientes que van de 100 hasta mfs de 300 por 100,000 en algunos
de ellos. La atencibn por este problema debe partir de cada administra-
¢ibn sanitaria nacional, pero la colaboracifbn internacional facilitaria
férmulas mAs eficaces para su solucién.

Termina su intervencifn afirmando gue la obra de la Orgenigaczién

es un modelo de cooperacibn internacional,
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FEl Dr. LLINAS (Colombia) se adhiere a los conceptos elogiosos que -
los Reprasentantes que le han precedido en sl uso de la palabrg han expre~
sade del Director dé la Oficina por'su informe y por su exposicién comple~
mentaria, Affade que Colembia estf my afectada por la malaria, ya que de
1,530,000 kilémetros cuadrados mis de un millén ectd atacado por la endow

ia palfidica y cerca de ocho millenss de colombianos estén parmaneniemente
expusstos a la enfermedad,

Ctro ds log prevlemas fundamentales para Colembia es el de 1a des-
nutricifne. Las circunstancias politicas porque atravesd el pais dieron
lugar a que su produccidn agricola descendiera considersblemente y que el
espechro del hambre apareciera em determinadas regiones. Estima qus el
problema de la desnutricién no se resuelve con el envio de ayuda en forma
da vivéres, aunqus ello ponga de relieva la solideridad intermaecional. Lo
tinico eficaz es fomentar la produccién autfctona. A tal efecto indica,
en 1o que ge refiere a Colombia, que en el rio Magdalena hay abundancia
extraordinaria de peges Y sefiala que el UNICEF ha facilitado a Chile
los medios para instalar una fébrica de polve de pescado, producto de
gran poder nutritivo, proyecto que aplicade a Colombia darfa resultados excew-
lentes y que podria complementarse con el establecimiento de una fébrica
enlatadors de frutas que produce el pais, Hace un bosquejo de la labor
que desarrolla Colombia en la educacién nutricional, valiéndose para ello
de la radlo y cita como ejemplo el de las denominadas “escuelas radiofdnicas

de Sutatenza" en las que grupos de ciudadanos, sin necesidad de una prepara-
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cién especifica, sino simpliemente dotados de buna voluntad, efectfian
una tarea de instruccifn cerca de los campesiness
Habla de la fiebrs amarilla, sefialando que en Clcuta, poblacién
vecina a la fronvera venezoléna, se han encontrade algunos mosquitos

A&Ces arpyntl procedsntes, al parecer, de Vensmzuela, OSe ha podido com=~

probar que estos meosquites son resistenies el DDT, Por otra parte, in=-
dica cus eéntrz los. dos paises se ha establecido la necesaria cooperacibn
para el rociamiento con insecticidas rara programas antimaldricos a lo
largo dz la frontera.

%1 Dr, INCHAUSTEGUI (Rep@blica Dominicana)'se.une a las felicita~
cicnes al Director y alude & la frambesia en la Repfiblica Dominicana, se~
flalando que el Informe Anval del Director declara que el -total de casos
tretados entre 1953 v 1956 alcanzd la cifra de 71179, A este respscio,
informa qus el Director de la Divisifn de Vensreologia del pais, a cuyo
~ cargo estd la campafla contra las treponematosis, nanifesté que los casos
infectivos eran el 1% de la cifra antes sefialada en el referido perfodo.

Con respecto a la lepra, declara que no constituye un ssrio pro-
blema en su pafs, ya gue no hay ni 300 enfermos, Seflala que en el Infor-
me Anual del Director no se'consigné la existencia de una leproseria,
1a Repfiblica Dominicana., ‘Hace constar que, adenmés del sanatoric de
Nuestra Sefiora de las Mercedes, se eatd construyendo actualments un hos=-
pital~asilo para los casos mis graves, con capacidad para 272 enfermos;
en instalasiones individuales, con todos los adelantos que fuercon reco-

mendados en el Gltimo Congreso de Leprologfa qQue ss reunid en Barceloma.
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Bl Dr, PIERRE-NCEL (Haiti) felieita asimismo al Director por su
informe. Seflala que el costo de la vaguna Salk contre la poliomielitis
no parece ser el més indicado para la realizacién de un programa de va-
cunacifn en aquellos pafses en donde la mortalidad por esta enfermedad
es pequefla, Sugiere que se estudie si el empleo de la vacuna tipo
Lepine, disminuirfa el costo de:la vacunacién,

Alude a la necesidad de intensificar la labor de informacién al-
plblico sobre los problemas sanitarios y seffala la conveniencia de orga-
nizar exposiciones educativas, para lo cual cada Oficina de Zona deberia
ser provista de material suficiente para distribuirlo a los paises ‘de
su jurisdiccidne

Evoca la cuestién de las relaciones de la Organizacién Sanitaria
Panamericana con el UNICEF y estima que la colaboracién de este €iltimo
organismo con la Oficina Sanitaria Panamericana, y con los diferentes .
Paises liiembros, no es todo lo oficaz que debiera ser. Agrega que layendo
el informe del Director de ia Ofiecina se advierte que la misién del UNICEF
en su relacibn con la OSP/OMS consiste en proporcionar el equipo y los
suministros indispensables para proyectos de salud pfiblica,  Considera,:
sin embargo, que, -en la préoctica, sl UNICEF invade atribuciones que co-
rresponden. a la Oficina Sanitaria Panamericana y a la Organizacibn Mun-
dial - de la Salud en la preparacidn, ejscucibn y evaluacibn de dichos
proyectos, por lo.que convendria revisar la cuestién de las relaciones’

entre la 0SP/0MS, el UNICEF y los diferentes Paises lMiembros,



CD10/38
Pigina 26

Alude a la explicacién formulada por el Direetor con respecto al
problema presupuestario. EL Director ha puesto de manifiesto que las
cargas del presupuesto de la Oficina son soportadas en sus dos iterceras
partes por un solo pafs, y que, parad6jicamente, los paises cuya contri~
bucién es mayor son precisamente los que tienen menos necesidad de ser
atendidos por la Organizacién, Hace constar que en el mundo actual, al
lado de estas consideraciones puramente finmancieras, la existencia de
buenas condiciones sanitarias en los pequeflos paises no deja de ser Gtil
para los grandes pafses si se tienme en cuenta que las relaciones comer=-
cizles o motives de cardcter militar, obligan a los nacionales de los
grandes paises a residencia prolongada en los pequefiosy, con los consi-
guientes riesgos para su salud, La interdependencia sanitaria constitu-
ye un hecho patente para los grandes paises, como se ha podido comprobar
en la reciente epidemia de influenza que se propagd con extraordinaria
rapidez de Asia a América., Afirma que esta nocibn de interdependencia
forja un principio de seguridad colectiva, desde el punto de vista sani-
tario, no menos importante que £l de la seguridad colectiva desde el
punto de vista militar. Las cantidades gastadas para conservacién de
la salud no puedsn estimarse excesivas para un pais suficientemente de~-
sarrollado, porque sirven no s6lo para ayudar a los paises pequefios y de
insuficientes recursos, sino para proteger también los intereses sanita-
rios de los pueblos que tienen mayores posibilidades econémicas.

E1l Dre. RAMIFEZ (Ecvador) muestra su satisfaccibn por el infommse

del Director y la exposiecién con que lo ha complementado, Habla del
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programa de erradicacibn de la malaria en su pais que se inicid hace
6 meses ¥ que logrard el éxito propuesto si se vencen las pequefias di-
ficultades existentes, Seflala qué existe en Quito un Instituto Nacional
de Nutricibn, perc que por las condiciones geogrdficas del pafs ss pre-
cisaba otro en la costa, para lo cual la Oficina Sanitaria ha facilita-
do‘la ayuda técnica necesaria. Tgualmente hace. constar que se ha este~-
blecido, también con‘la.cooperaéién de 1la OSP, una nueva escuela de en-
fermeras en la ciudad de‘Guayaquil‘y que muy pronto se va & firmar un-
-acuerdo para la ejecucién de un programa para la erradicacién de la

viruela en un plazo de cincé éﬁos.‘.Indica‘que su pais es de los prime~

ros que han legrado erradicar el A€des aegypti,

o Estima qQue el pancrama sanitario del continente es relativamente
~optimista y opina que hay gue lanzarse a combatir otro tipe de enfermedaw
des, cuyos efectos son motivo de honda inquietud, Se refiere a las do-
lencias que engendra 1é~agitac16n de la vida moderna, a las enfermedades
mentales que causan estragos irreparables enﬁre ls juventud. Sugisre que
ia Organizacibn acometa la realizacibn de un intenso programa de fomento
de higiene mental. |

E)l Dr, HORWITZ {(Chile)} afirma qué al informe del Director tiens

un indiscutible:valor técnico, 1o que es halagador, y muestra cémo en el
| afio 1956Jse ha cumplide la politica general de la Oficinas, Al terminar
dicho aflo existf{an ihé ﬁrdgramgs en ejecucidn, LO con el carfcter de

' programas interpafses, que representaron para la Oficina wna inversién

superior a cinco millones de dflares,
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Seflala que 51 se observa la accibn de la Oficina, por un lado,
desde el punto de vista presupuestario y, por otro, desde el punto de
‘v1sta técnlco, se advertiré que s& ha realizado un gran esfuerzo econb-
mico paré.la erradicacifn de las enfermedades transmisibles, pero qus
ne se ha procedido en 1a;misma proporcibn con respecto a la integfacién
ée 1os'servicios nacionales de salud pfiblica, Estima que una vez que
dicﬁ;slenférmédades transmisibles vayan desapareciendo hay gque dar a eg-
ta labor de integracién una importancia especial,
| El 1nforme muestra como en distintes paises 1a Oficina ha desa-
rrollado programas de fortalecimiento de los servicios de salud pﬁbllca,
pero a Julclo del Representante de Chile, no se han llevado a la préctlca
planes nacionales y'programas de acuerde con los conceptos expresados en
las dlscuslones técnicas celebradas en la Reunidn de Antlgua (Guatemala).
| Recoge palabras pronuncladas por el Director sobre la necesidad
de adiestrar al personal en métodos y précticas administrativas y con-
cuerda que es indispensable proporeionar-adieétramiento é losltécnicos
en salud pﬁbliéa, porque no podria aceptarse en uﬁ ofganiswo nacional
| que los téenicos de salud pfblica estuvieran supéditados a funcipharios
puramente administratives., Estima que hay que combinar ambos aspéctos;
para evitar que funcionarios con responsabilidagas administratifas en el
manejo del personal y del presupuesto, se interfisran en el buen desafro-
1lo de las actividades téenicas, por carecer, los eéﬁecialistas de saiud
plblica, del conocimiento y de la experiencié éuficientes pars desempéﬂar

tales funciones,
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. Hablando de la inflenza asiftica, swministra algunds datos sobre
;l desarrollo de esta epidemia en Chile, Segfin las estimaciones de algu~
nos, el 10% del pais fué afectado por la enfermedad; otros dieron el. 80%,
Hubo quien sostuvo que los muertos fueron menos del medic por 1,000, en
taht& gue oﬁrés afirmaron que la epidemia era devastadora. Iguales noti=-
cias  §1armantes se divulgaron con respecto a otros pafses, En estas
condiciongs el Gobierno @g_chile ha dispuesto que un grupo de estudian-
ﬁes deAmedicina efectfie una encuesta por muestreo ‘del uno por ciehto de
la poblacibn de Saptiago v los resultados que se obtengan serdn comunica~
- dos & la Oficina Senitaris Panamericana, aunque de antemano declara sus
resexrvas por una encuesta de este tipo,.

- "Alude a la vacuna contra la influenza y dice que en Chile hubiera
sido imposible preparar la vacuna e inocularla, por ejemplo, al 80% de
la poblacibne .Se ha diche que el costo de vacunacidén por persona es de
$1.,00 en los Estados Unidos, De haber llevado a cabo la vacunacibn en
Chile en la proporeidn mencionada esto hubiera representado una inver
sibn de cuatro millones de dblares, gasto no justificado para una enfer-
medad cuya mortalidad es seguramente inferior al 1 1/2 por 1,000 de los
enfermos en un pais cuyo {ndice de mortalidad infantil es de 109 por
cada millar de nacidos vivos, ‘

. Solicita del Dirsetor de la Oficina que en la medida de lo posible,
los capitulos del informe se enriquezcan-en lo futuro con mayor aportacibn

de cifras, a fin de tener una evaluacién de las actividades gque se realizan,
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El Dr, DIAZ COLLER (México) eloéia igualmente el informe del
Director, alude al seminario celebrado en Tehuacén, México, sobre la
ensefianza de la medicina preventiva en las facultades de medicina y
hace constar que la Seeretarfa de Salubridad y Asistencia de México
ha eleborade un proyecto en virtud del éuallse ofrece a las faculiades
de medicina del pafs la posibilidad de eétablecer un departamento de me-
dicina preventiva, iniciativa que han aceptado diez de las quince Ffaculw
tades mexicanas existentes. Los profesores tienen la posibllldad de
acudir a reuniones cient{ficas que se celebran en el extranjero, lo que
les permite contrastar opinicnes y perfeccionar sus conocimientos, Sefiala
el caso de la ﬁniversidad Autbnoma de México que tiene un departamento
especializado para la formacién de sus alumnos en las actividadeé de medi~
cina preventiva ¥y de salud plblica. ‘ -

El Dr, SIRI (Argentina) manifiesta su satisfaociénrpor ei magni-
fico informe del Director y agradece a la Oficina la ayuda inmediata que
prestd a su pais al producirse un brote de botulismo en La Pléfa. La
Oficina envid los medicamentos indispensables para luchar contfa dicho
brote y hace constar que, a pesar de 1as dificultades encontradas para
su envio por los medios més répidos, tales remedios 1legaron a tiempo,

Habla del presupuesto ¥ se muestra de acuerdo con las aspira-
ciones del Director y de algunos repré;entantes en el sentido de que
" los Paises Miembros pueden hacer esfuerzos para aumentafnéus cuotas.

Sefiala que Argentina contribuye a la Organizacién Mundial de la Salud
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¥ a la Organizacién Sanitaria Panamericana con una suma que en affos
pasados era de unos $350,000 y que Q1timamente ha llegado a los
$400,000, Destaca el hecho de que en el anteproyecto de presupuesto
para 1959, se asigna a la Argentina la cuota de $290,000 més la que le
corresponde abonar a la Organizacifn Murdial de la Salud, sumarin en
total una cantidad superior al medioc millén de dblares., Manifiesta
que une estas dos cifras porque a través de la Organizacién Mundial de
la Salud y de la Organizacifn Sanitaria Panamericana los pafses de este
continente pagan una doble cuota,

Suglere que esta cuestifn de las cuotas se estudie con deteni-
miento, sin que ello sigrnifique que se lamente de la cuantfa cde la apcy--
tacién de su gobierno, ya que Argentina esté dispuesta a leos sacrificios
necesarios,

Habla de las condiciones de vida en determinadas naciones del
continente americano, Hay una parte, cuya situacién es préspera; otra
de relativa prosperidad; pero existen tal vez cien millones de habitan-
tes que no gozen de las mismas condiciones favorables de vida, En algu-
nos de estos paises la mortalidad hasta los 20 aflos de edad llega a ser
del 50%; en algunos puntos, superior a esa cifra ¥y en otros; alcanza a
los dog tercios de todos los nacimientos. Las enfermedades parasitarias
¥ las diarreas son-las dolencias més frecuentes y deterioran la salud
de los habitantes.

Seflala que uno de los elementos mis imporitantes para la defensa

del continente es el mantenimiento de la salud, del que dependen todas



CD10/38

Pégina 32
las posibilidades, Por elle esﬁa labor de la Oficiné Sanitaria Pan-
americana &5 de las mis fundamentales. Alude al prdbiema planteado por
el Representante de Venezuela sobre la necesidad de combatir las diarreas
y cree que ha llegado el momentp de incrementar la lucha contra este
terrible mal.

Se muestra igualmente partidafio de combatir las enfermedadess
mentales y de oouparse de los problemas de la nutricién evocados por
el Rspresentante ds= C?lombia ¥ gue son comunes a la mayoria de los pai-~
ses del Continente,

Seflala que el Representante de la Argentina ante el Comitéd Inter-
americano de Reprasententes de los Presidentes, en una reunibn reeiente,
tuvo oportunidad de presentar un proyécto, que fué aprobado, y que cons~
tituys una ponencia de la Argentina a la Conferencia Econdmica Interams-
ricana, desarrollada fltimemente en Buenos Alres, solicitando de la
Organizacién de los Estados Americanos que destinen una suma, que se esw
tima en $300,000 por afio aproximadamente, para tratar de coordinar los
esfuerzos que en América lLatina se llevan a cabo con el fin de conocer
hechos precisos, la importancia de este problema en cada pafe y adoptar
las medidas apropladas, De }qs $300,000 que se solicitan, se presupone
que puedan destinarse $30,000 para que la Unién Panamericana pueda crga-
nizar sus trabajos ¥y $70,000 para reforzar las actividades de la Oficina
Sanitaria Panamericana, del Instituto Interamericano de Ciencias Agricolas

y del Instituto Interamericanc de la Infancia con objeto de que los
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Representantes de estas Organlzaciones puedan estudiar la manera de coor—
dinar las tareas de los Institutos de Nutricibn alentande a la investiga=
cidn cient{fica y preparando técnicos con conocimientos tanto de los as-
pectos biogufmicos de la alimentacidén como de los clinicos, relativos a
los trastornos que la mala alimentaclén ejerce sobre la salud de los
individuos,

| E1l Dr, SIRI termina su intervencién pidiendo al Consejo Directivo

gue estimule todas estas actividades que sirven para reforzar la labor
que realiza la Oficina,.

Se levanta la sesidn a las 12:35 Dem,
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EL, PRESIDENTE (Dr. Bissot) abre la sesién.

El Dr, GUZMAN GALARZA (Bolivia) felicita al &, Director de 1a OSP y
a sus colaboradores por el bien elaborado informe que ha presentados
Igual gue el Repregenﬁante de Chile, cree que el valor educativo de
este documento seria mayor si se aumentaran sus datos_numéricos. Los
peligros que amenazan a la salud pdblica tienen las caracteristicas de
una verdadera batalls, en la que se necesita tener unidades de combate
bien preparadas y servicios logisticos bien organizados, Agrega que, -
para que el éxito corone la lucha, es necésario tener asegurados los
recuréos que permitan costearla, Fl financiamlento de los programas
que elaborén los gobiernos es uno de lcs.més graves problemas con que
ha de enfrentarse 1; organizacién. Mientras se pronuncian discursos
¥y se aprueban reéolﬁciones, en muchos paises impera la miseria, el
analfabetismo, ¥ creée el horroroso peligro de las enfermedades.,

Bolivia es uno de los pafses que, con la cooperacidn de los
Estados Unidos, el respaldo del sistems interamericano y la simpatia
de los pueblos de América estd librando la batalla decisiva de su
historia. La estabilizacién monetaria dictada por el Gobierno para
librar al pals de la inflacién asegurari la realizacidn de todos los -
programas, entre los cuales la salud pfiblica ocupa un lugar prepon-
defante. En Bolivia, donde hay mis derun milldén de personas expuestas
a la malaria, se espera termiﬁar este aflo la encuesta preliminar e

iniciar en 1958 la campafla de erradicacién de dicha enfermedad.
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En relacién con la educacién de fUnciﬂnarios administrativos,
el Dr, Guzméﬁ estima que la ides es feliz, pero expresa la esperanza
de.qﬁe se corten los peligros de una burocratizacibn excesiva.

Mr, CALDERWOOD (United States) joined in the expressions of
appreéiétion made regarding fhe Directorts Report, which he felf was
most informative, as were also the statements made by the Director in
presenting the document, He had séveral comments to make with respect
£o certain points but preferred to wait for the opportunity when these
topics are reached as they appear on the agenda.

[E1 Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos) se suma a los elogios
tributados al 1nforme del Dlrector, que califica de muy informativo,
como también lo han sido las manlfest301ones hechas por el Director
al presentar el decumento correspondlente. Dice que tiene el propd-
sito de haéer algﬁnos comentarioé.sobre determinados puntos del
informe, pero prefiere dejaflos parza cuando se examinen los temas ‘
correspondientes. ] | |

RIENVENIDA AL SENOR DAVEE

EL PRESIDENTE da la bienvenida al Sr, Robert Davée, representante
- del UNICEF y sefiala que su preséncia en esta Reunidén es de gran interés
para todos, puesto'que la organizacién que representa partiecipa en
michos de 1os programas de la OSP/QMS,

| El Dr. GORDILIDlZULETA (Peri) se éuma a los elogios de los

representantes que le han precedido en el uso de la palabra, por el
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trabajo del Director de la OSP y de todos sus qolaboradores. Cree que
--el‘Informe Anual que se discute es el mejor y mhs completo de cuantos
se han presentado. Manifiesta el deseo de que en estas deliberaciones
se adopten acuerdos acerca de algunos problemas 1mportantes tratados
en el informe, como el de las dlarreas 1nfantlles, el de la desnutri-
016n-y el de la higlens mental,

El Ing., OLIVERO (Guatemela), al adherirse a las felicitaciones
de los demés Representantes, dice que comenzd la lectura del informe
del Director como se empieza a lser cualguier otro documenio, pero que
a medida que avaniaba en dicha lectura fue aumentando su interés,
porque, él mismo tiempo que se mencionan las actividades de la OSP,
el informe contiene aspectos que pueden‘ser muy Gtiles a profesores,
conferenciantes, eté. Manifiesta que particularmente ha llamado su
atencién la forma de la exposicién de los capitulos referentes a la
"malaria, fiebre amarilla y a algunas de las enfermedades transmisibles,
exposiéiones que han tratade el problema en forma integral, presentando
datos y tablas estadisticas de suma importancié. 8i el informe continda
~ manteniendo el mismo nivel, se convertiri en lo que-podriamos 1lamar
el documento bisico anual de la salud pﬁblica en las Américas.

~ E1 Dr. SANCHEZ VIGIL (Nicaragga) felicita al personal y al
Director de la Oficina por un informe que es espejo ¥y reflejo del
personal que 1o prepara y de las actividades que se desarrollan,
Informa de que su pals fue declarado libre, hace algunas semanas,
del mosquito 4. aegypti ¥ termina.expreéando lé esperanza de que el
trabejo sanitario se mantenéa y éqnﬁinﬁe en una forma cada vez més

perfecta.
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Sir Jés'é‘ph HARKNESS (United Kingdom) also joined in the

congratulations offered by the other representatives to the Director
on his Annuél Reﬁort for 1956, which, he said, gives a very fine survey
of the activities and the role of the Organization in the Amoricas,
He addzd thet in the last ten years the death rate and infant mortality
rate of the British territories in the Caribbean as a whole had declined
by some 25 per cent, and c;edit for this teo a great degree is due to assise

tance given by the PASO and the WHO and, the material aid given by UNIGEF.;

He spoke about the benefits derived from the BCG vaccination campeaigns,
andrthen‘praised thé extraordinary results of the malaria eradication
campaigﬁ. "In the years of‘ﬁork_to control malaria iﬁ the British

West Indies, conéiderable progress had been made, with a resulting
noteworthy agricultural devélOpmeﬁt in territories where cultivation
was previously practically impossible owing to the high incidence of
malaria, especially in Tobggc;, Ste Lucia, and British Guiana. He added
that he had taken note, with gfeat interest, of the Director's remarks
regarding the reorganization of the Caribbean Field Office and the
establishment of a Zdne O0ffice, which he felt was a very logical step.
He was also interested in the plan to maintainactivities in Jamaica,
which Would'ﬁe-most valuable to the Caribbean territories. He thanked
the Director and.thé stéff éf tﬁe‘Bureau for the work carried out in

behalf of the territories of the British West Indies.
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/8ir Joseph HARKNESS (Reino Unido) se asocia a las felicitaciones

de los demis représentantes al Director, por su Informe Anual para 1956,
documento que da una idea clara de las actividades de la Organizacién
en las Américas., Aflade que, en los #ltimos diez afios, se ha reducido en
un veinticineo por ciento la tasa de mortalidad ¥- la tasa de mortalidad
infantil en los territorios briténicos del Caribe. Esto se debe en buena
parte a la asistencia prestada por la OSPA y por la QiiS, asi como a la
ayada material del UNICEF, Tras referirse a los beneficios derivados de
las campafias de vacunacibén con BCG, sefiala el extraordinario valor de la
campaila de erradicacién de la malaria, y dice que en los aflos en que se ha

trabajado para el control de esa enfermedad en las Indias Occidentales

Briténicas se ha conseguido un considerable progresos. Como resultado

de esto? se ha conseguido un notable desarrollec agricola que en aquellos

territorios, donde antes era casi imposible el cultivo a causa de la

malaria, especialmente Tobago, Sta., Lucis y Guayana Briténica. Agrega

gue le han interesado mucho las observaciones del Director en cuanto a

la reorganizacidén del Area del Caribe y al establecimiento de una nueva

Oficina de Zona, medida que considera muy lbégica, Dice que también

le ha interesado el plan de mantener actividades en Jamaica, pues éste

. serd de considerable valor para los territorios del Caribe. Termina

agradeciendo al Director y al personal de la Ofiecina el trabajo reali-

zado en favor de los territorics de las Indias Occidentales Briténicaq;7
EL Dr, AGUILAR RIVAS (El Salvador)se adhiere a las felicitaciomes

por la labor que la OSP desarrollé en 1956, y agradece la ayuda técnica
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gue permite a su pais ﬁanténer,el‘programa en el 4rea de demostracibén
sanitaria, Agradece asimismo lé ayuda del UNICEF en 1ls campafia de

erradicacién de la malaria.

Dr, SWELLENGREBEL (Netherlands) said that much of what had
been said by the Hepresentative of the United Kingdom could be
applied 1o the Netherlands West Indies, and he would therefore

raise only three technical questions. The first concerns the

iﬁﬁortance df-Haemagégus mesodentatus. The Director had said'that
,thiéﬂmbsquito ﬁrobaﬁly always-reﬁainé in the forgét canopy; héver
reacﬂing the‘grdund, and that this ié perhaps one of ihe reasons

why no case of jungle yellow fever has been found in thé areas where
that mosquito is the main vector. . Several yeafs ago it was believed
‘-that H. Eega221n1 never came cloae to the ground, but later several
investigators dlscoverad that thzs vector occa51ona11y does come |
down and transmits yellow fever. cou;d it not be, therefore, that

‘5§;'mesodentatus'also comes down to‘the ground and transmits yellow fever?

Secondly, Dr. Swellangnebel asked for a precise definition of what the
Director meant by the expression "epidemioclogy of disappearing malaria.”

His third question was'whether the data on British Guiana, appearing
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in the graph on page 5 and on the map on page 30 of the Report, are
properly rated in comparison with the other countries, -

/Bl Dr. SWELLENGREVEL (Pafses Bajos) manifiesta que mucho ds lo
que ha dicho el Representante del Reino Unido se puede aplicar a las
Indias Occidentales Neerlandesas,lpor lo que quiere solamente formular

tres preguntas técnicas. la primers se refiere a la importancia del

Hasmagogus mesodentatus, del que el Director ha dicho que probablemente
permanece siempre en las copas de los &rboles y nunca llegs al suelo,
siendo qulzés esta una de las razones de que no se haya dado ni un caso

de fiebre amarllla selvétlca en las éreas donde tal mosqulto es el

princlpal vectpp“ Hace nJou, sa creia gue el haemogocus spegazalnll
no descendia Junca a ras del suelo, pero nés tarde, algunos investlga—
dores descubrleron que el sgegazz1nli solia descender algunas veces y

transmitia la flebre amarllla. No pudlera suceder que el mesodentatus

descienda también a tlerra y transmlta la flebre amarilla? 'La gegunda
pregunta se refiere a cuél es el verdadero sentido de lo que el
Director llama epidemiologfa de la malaria en desaparicibn, La tercera
pregunta es acerca de ¢l en el grifico de la p4gina 5 y-en el mapa de
15 pdgina 30 del informe son exactoallos datos sobre la Guayana
Britdnica, en comparacién con los de otros paisesﬁj7

El Dr. PRIETO (Paraguay) felicita al Director ¥ al personal de

la Oficina y manifiesta que, en su pals, el programas maternoinfantil
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seguird siendo durante muchos aflos el de mayor prioridad en las funciones
de salud pfiblica. Dice que los programas de erradicacién de diferentes
enfermedades transmisibles son programas pasajeros, puesto que tienen
un objetivo preciso, para un plazo generalmente corto, mientras que el
programa bisico maternoinfantil seguird preoccupando a los pafses, a la
Oficina Sanitaria Panamericana, a la OMS y al UNICEF durante mucho
tiempo,

EL Dr. V., OLLE (Francia) agradece al Director y al personal de
la Oficina Sanitaria Panamericana el informe presentado., Se refiere a
la obra realiwada en los departamentos franceses de América, en los que
se han logrado importantee progresos en los filtimos diez affos, Dice
. que las estadisticas sanitarias han mejorade mucho, gue la mortalidad
ha descendido y que la malaria ha desaparecide en Guadalupe y ha expe=
rimentado un radical descenso en la Cuayana, Manifiesta que en los
tres departamentos franceses continfia la lucha preventiva contra la
fiebre amarilla, y en cuanto al problema de la lepra dice que existe un
programa bastante completo, Manifiesta que ademis se ha avanzado mucho
en la vacunacidn antituberculosa con BCG; que al ser igualmente eficaz
contra la lepras pemmite la lucha simulténea contra los dos males.

Refiriéndose a los hospitales dice que no transcurre un aflo en
el que no se introduzcan mejoras o nuevos servicics. Apoya las obser-
vaciones del Representante del Reino Unido en cuanto al establecimiento

de una Oficina de Zona en el Area del Caribe,
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Termina diciendo que Francia es uno de los paises que presten y
reciben esistencia al mismo tlempo, ¥ que al haber solicltado la ayuda
de la OMS, que ésta generosamente le acordd, ée pone a su disposicisn por
si desea enviar becarios a cualquiera de las instalaciones francesas en
las que serén siempre recibidos con 195 brazoé ébiertoso

E1 Sr, ZAPPA (Brasil) felicita al Director de la Oficina por el
informe presentado y dice que &ste es una demostracidn del desarrollo ad-
quiride por la Organizacién., Expresa‘su safisfaccién'por los constantes
esfuerzos realizados en la campafia de erradicacién de la malaria,

El Dr, BANEGAS MONTES (Hopﬁu:as) se suma a los eloglos tributados
al Informe del Director y dice que su pais ha obtenido importantes ventajas
de la cooperacibén decidida que lé presta la OéP, graclas a la cual esté
tratando de resolver problemas que en otro tiempo representaban grandes
dificultades. Ya se ha terminado la fase de reconocimiento en el programa
de 1a erradicacién de,la‘malaria, vy hace dos o tres meses se ha iniclade
la vacunacién colectliva con BCG. Afiade que una de las grandes dificultades
para resolver los problemas sanitarios en su pais es la falta de personal
téenico, y que actualmente funciona en la capital un centro de adlesiramiento
de servicios rurales de salud piblica, Otro problema que precisa abordar
es el de la morbilidad y mortalidad infantil, para lo que se ha formado
recientemente un patrcnato de proteccidn al nifio, con el asesoramiento de
la OMS y el UNICEF, o |

El Sr, DAVEE (Observador, UNICEF) agradece las palabras de bienve-
nida que le ha dedicado el Presidente, asi como las referenclas que algunos

de los repressnitantes han hecho sobrs la participacién del UNICEF en los
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programas de salud pblica de las Américaé."ﬂan sido especialmente
alentadoras las manifestaciones del Representante del Reino Unido en
cuanto a la disminucidn del indice de mortalidad en un 25%, durante los
{iltimos afios, Aparte de las consecuencias que esto pueda tener en el
plano econdmico y soceial, debe seffalarse que todo ello se debe al esfuerzo
de los gobierncs, y al impulso qﬁe en los tltimos 10 affos diercn las
organizaciones internacionales a la solucidn de los problemas de salud
piblica y bienestar.

Dice que el Comité Conjunto.de Dipectivas Sanitarias, en el que
representantes de la OMS y el UNICEF discuten las actividades en gque han
de participar ambas orgenizaciones, manifesté hace unos cuantos meses la
inquietud de que el UNICEF dedicara una cantidad quizd excesiva de sus
fondos para la erradicacién'de la malaria. Sin embargo, -hay oue reconocer
que las campafias colectivas céﬁtra lés enfermedades son también un medid
de proteccidn de la madre y el niﬁo.r |

Felicita al Director §of el-informe presentado, cuys distribucidn
en el mes de junio representa un.récord. En dicho documento se resume
en forma muy exacta las relaciones entre la OSP y el UNICEF, Esas
relaciones pueden'considerarseu§a estabilizadas y encuentran elocuente
expresidn en la. campafla de erradicacién de la malaria. Esta campafia
demuestra que los gobiernos pue&eh emprender programas cooperativos de
salud plblica en escala continehfal.

Se suspende la sesidn a las 3:L5 p.m. ¥ se reanuda a las L4205 p.ﬁ:

Dr, LAYTON (Observer, Canada) joined in the commendations of the

other delegates on the excellence of the Report and the manner of presentatio
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of the material included in ii. He felt that this document, together
with the discussions of the Council, will be of great value to him and
to his colleagues in the Department of National Health and Welfare of
Canada, in arriyiﬁg-at a better understanding of the varied health problems
of the Latin American countries. _

Zﬁl Dr, LAYTON (Observador, Canadd) se adhiere a los representantes
gue han puesto de relieve la exceiencia de la presentacibn del material
incluldo en el informe. Expresa su Eénviccién de gue ese documento,
Jjunto ¢on las discusiones del Cénsejo; serén de gran valor para que &1
y sus compafieros del Departameﬁio de Sanidad Nacional y Biehestar del
Canadd, lleguen a una mejor comprensién de los problemas sanitarios de
los palses latinoamericanosi? |

EL PRESIDENTE, en su doble calidad de Presidente de la Reunién
¥ Representante de Panami, se suwha a las felicitaciones dirigidas al
Director y al personal'dé 1a Oficina por el contenido y la forma del
infcrme. Destaca la “mportancid aué tiene el fortalecimiento de los
gservicios fundamentales de:salﬁdlpﬁglica de los Gobiernos y la am-
pliacién de los medios ¥ seEViéioéﬁﬁa adiestramiento cel personal de
- salud plblica, actividades a las cuales la Oficina ha ccensagrado grandes
esfuerzcs, Ve con satisfaccidn las excelentes relacionss que existien
entre la OSPA ¥y el UNICEF, asl éoﬁé ié activa participacidn de éste
en los programas que se 1leven a cabo;;n gi ﬁeﬁiaferio. Estima digno
de eloglo que la~0ficiﬁéﬁéé:éréocupeide:ids a$§ectos sanitarios de la

energia atbémica, con el fin de prevenir un peligro antes de que se

"
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pregente; en este terreno, la Oficina ha de buscar métodos de colaboracién
con los Paises Miembros, en especial para el adiestramiento de personal
especializado. Refiriéndose ailos-problemas de nutricidn, destaca 1a labor
realizada por el INCAP, que con sus encuestas ha demostrado la marcada
deficiencia qué existe en la dieta de muchos pafses en proteinas de alta
calidad, vitamina A y Riboflavina; la-utilidad del Instituto se ha demos~
trado también con sus actividades para controlar y erradicar el bocio
endémico medlante el uso del yodato de potasio, Sefiala que actualmente
los medios cientificos de todo el mundo esperan los resultados de uno
de los proyectos del INCAP, el estudio de la posible relacidn entre la
dieta, especialmente el consumo de grasas, y la aterosclerosis. Hablando
del programa de erradicacibn de la malaria, recuerda gue la Reunidn de
Representantes de los Presidentes de los Pafses Americanos apoyd lo acor-
dado por la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana en el sentido de dar
prioridad a dicho programa, y afirma que eg necesaric que todos los
paises sigan el programa trazado, porque, si no, el esfuerzo general se
perderia, Indica asimismo que en el campo de la higiene maternoinfantil
se ha demostrado ya la ventaja de crear anexos maternales en 1as,unidades
sanitarias, Ovina que seria de gran valor el establecimiento de un prb-
grama dental en las Américas, puesto que en este campo hay grandes defi-
ciencias en muchos paises, En lo tocante al saneamiento dg} medi&,'
informa que en la capital de Panamé se comenzaran pronto los trabajos
para que los serviclos de abastecimiento de agua ¥y de eliminacidn de

aguas negras estén en relacién con el crecimiento de la ciudad; en el
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frea rural, se iniciaréd en octubre un extenso programe de construccifn

- de pozos ¥y letrinas y de educacidn de la poblacién. Respecto a la

epidemia de gripe asiédtica, opina que la prensa exagerd su importancié,
‘'pere . que seria conveniente que la Oficina se pronunciara acerca del uso

- de la vacuna contra dicha enfermedad, -

Finalmente, al tratar de la erradlcaclon de 1a flebre ém;rilla

indica que en Panami no habis habido casos de esta enfermedad desde 1906
pero que hubo 5 en 1948, y que desde entonces la enfermeded ha 1do |
avanzando hacia el norte, por Centro América, Anuncia que en 1as ultimas
semanas se han descubierto verios casos en Panami, 3 en la poblaclén de
Buenavista y 1 en la de Portobelo, Este Gltimo fue fatal. En todosjﬂuy
‘estos cagos los pacientes aseguraron que hablan 81do vacunados, bero o
luego en unos se comprobd que esto era falso y en otros no hubo p051bi;_
~1idad de comprobar sus afirmaciones, Agreps gque los examenes efectuados
por el personal de salud plblica y por expertos enviados pbr la OSP han -

-8ido negativos en cuanto a la presencia del ABdes aegypti.

Dr. SOPER (Director, PASB) thanked the representatives, on his
name and on behalf of the staff of the PASB, for their congratulatlons.

‘The increased activities of the Organlzatlon in recent years could not

. :"have been-carrlgd out by a single officer but are the outcome of true

- teamwork, and the entire staff has cooperated in them, The compliments
of the representatives on the Report represent an expression of confidence
in the method of work used by the Organization. In reply to a previous

question raised by the Representative of thg Dominican Republic, the
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Director stated that there must be a particular reason for the discrepancies
that had been pointed out. He hoped that as contacts with the countries
become closer and the Bureau's statistical and reporting services become
better informed, these discrepancies would disavpear entirely. In reply
to the questions raised by the representative of the Netherlands he

. recalled that Haemagopus spegazzinii was first called to the attention of

the medical profession by the farmers of the State of Goiaz, Brazil, in
1935, who complained that a little blue mosquito was biting them, The
confirmation that the mosquito was infected and was a vector came in 1938,
However, it was never felt that this vector was limited to the tree tops;
its descent to the ground depended on the weather conditions of the moment,
and in days of high humidity or rainfall the mosquitoc seemed to come down
to the ground much more than during perioeds of drought. With respect to

Haemagogus mesodentatus, his statement that it limited itself to tree

tops was not meant to be absolute but was simply some field observations

made over a period of several months, H, mesodentatus, has been

captured away from forests but iﬂ.areas where yellow fever had not been
known. With respect to terminolbgj; hé'believéd that the term "epidemiol-
ogy of disappearing malaria" could serve to expreés the studies needed to
evaluate not only to what extent antimaléfia activities are being carried
cut, but also whether thanks to these aétivitias malaria in a particular
area is disappearing satisfactorily. -fn éoﬁciusion the Director stated
that in British Guiana malaria has beeﬁ éradicated from the coastal

region of the country but that some malaria cases still occur in certain
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of the interior aréas, which would explain the presentation of the
situation in British Guiarna in the document.

ﬁgl Dr, SOPER (Director, OSP) agradece las felicitaciones de

todos los Representantes, en su nombre y en el del personal de la O5P,
Este ha colaborado en todas las actividades, y éstas, vor el enorme desa-
rrollc que han adquirido en los (ltimos aflos, no pueden ser obra de un
solo funcionaric, sino fruto de una verdadera labor de equipo. Considera
que las felicitacicnes de los Representantes son una expresidn de con-
fianza en el método de trabajo gue sigue la Organizacidén. Contestando
-8 uné pregunta formulada anteriormente por el Representante de la Repfi-
blica Dominicana, indica que debe haber alguna razdn concreta para las
discrepancias de informacibn que aquédl sefald, y expresa la esperanza
de que al reforzarse las relaciones con los paises y los servicios esta-
disticos de la Oficina, desaparecerén tales discrepancias. En respuesta
a las preguntas formuladas por el Representante de los Paises Bajos,
recuerda que por primere vez se llamd la atencidn de los médicos hacia

el haemagopus spegazzinii por los campesinos del Tstado de Goiaz, en

el Brasil, en 1935, que se quejaban de que los picaba un pequefio mosocuito
azul, ¥y en 1938 se comprobd que dicho mosquito estaba infectado y era
un vector de la fiebre amarilla, S5in embargo, nunca Se considerd que
este vector se confinara a las copas de los &rboles, pues se estimaba que
su descensc al suslo dependia de condiciones metereoldgicas, ¥y que en los
periodos de humedad o lluvia se le hallaba en el suglo mis bien que en

los periodos de sequia, FEn cuanto al mesodentatus, la observacidn de que

se confina a las copas de los Arboles no tiene carédcter absoluto,
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sino que sélo es producto de las observaciones hechas durante un periodo

de varios meses. Seﬁala gue se han captﬁrado mesodentatus lejos de las

selvas, pero en éréas donde no se conocen casos de fiebre amarilla,
Respecto‘al“tétmino "epidemiclogia de la malaria en desaparicién", cree
que puede éervir para expresar los estudios necesarics para evaluar
no sélo la medida en que las operaciones antimaléricas se efectfan,
sino también si, gracias a tales operaciones, la malaria desaparece de
luna 4rea determinada. Para terminar, indica que en la Guayana Britédnica
la malaria ha sido erradicada de 1a regidn costera pero cue hay todavia
clertos casos en el interior, lo cual explica la présentacién de la
situacidén en la Guayana Britinica tal eomo se encusntra en el informqs7
E1 PRESIDENTE propors que el Consejo gl tomar nota del Informe,
:‘felicite al Director por el mismo,

Decisibn: Por unanimidad se acuerda tomar nota del informe del
Director y expresar 2 éste la felicitacién del Consejo Directivo.

éﬁecisionz It was uhanimously agreed to take note of the Annual
Report of the Director and to express to him the congratulations -
of the Directing Council./
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TEMA 102 PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACTION
SANITARTA PANAMERICANA PARA 1958, (Documento Oficial
Noi 21 y CD10/5) | :
TOPIC 10+ PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN SANITARY
ORGANIZATION FOR 1958,:° (0fficéial Document Nos 2L and
. €D10/5) S -

Fl PRESIDENTE anuncia que va a procederse al examen del Proyseto
de Programa_y Presupuesto de la D:ganizécién Sanitaria Panamericana para
1958, | 1
| El Dr, WEGMAN (Secretario General, OSP) presenta el Documento
CD10/5 ¥ el Dosumento Oficial No, 21, y subraya el hecho de que la
Organizacién dediea especiai gtencibn a_la campafia de erradicacién de la
malaria en e1 Continente, que ocupa el interés y los esfuerzos del perszd-
nal de la Oficina, asi como el de la mayoria de los paises, razén por la
cual un elevado porcentaje de los fondos totales presupuestados se desti=
na a comhétir dicha enfermedad, Pero, en todo caso, el Director ha proocu-
rado presentar un programa convenlentemente equilibrado entre las diversas
actividades., Seguidamante, explica la nueva forma de presentacién del
documento presupuestario, aprobada por el Comité Ejscutivo en su 3la
Reunién, Ahora apsrecen en una columna los estimados de los fondos ordi-
narios de la 0SPA; en otra los de "Otros Fondos" (que comprenden el Fondo
Especial para la Erradicacién de la Malaria, los fondos de la OEm/kT, del
INCAP y subvenciones asignadas a la Organizacién para fines espeeificos); en
una tercera 1los de la OMS y finalmente, en una cuarta, los de Asisiencia

Técnica de las Naciones Unidas, Indica que los fondos del UNICEF asigna-

dos o que se espersg sean asignados a programas sanibarios gparecen ahora
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en el Anexo 1 del documento. En el proyecto de presupuesto regioral de la
OMS no figura ya la divisisn entre presupuesto ordinerio y presupuesto
suplementario, pues este dltimo se ha incorporado al ordinaric. Fa ls
columna de los feondos de Asistencia Técenica ha desaparecide la referencia
a los programas de la Categoria II, porgue la Junta de Asistencia‘Técnioa
ha decidido que dichos programaz sélo pueden incluirse a titulo supletorio
¥y shora sparecen en el Anexo 2. ZFn el Anexo 3 figuran los programas adi-
clenalse solicitades por 1los gobiermos y que‘no se han podido inecluir en
los proyectos de programa y presupussto de la OSPA y de la OMS, y el Anexo
Iy contiene el Inferme del Director acerca del movimiento de fondos del
Fondo Lspecial de la OSPAparala Erradicacién de la Malaris, segin le enco-
mendd el Comité Ejecutive en su 31la Reunién.

Explica también que en el Documento Oficial No. 17, que estudld la
IX Reunidn del Consejo Directivo como Anteproyecto de Programa y Presupues-
to de 1a CSPA pera 1958, se propuso un programa equilibrado dentro de un
nivel presupuestario de $3,000,000, Durante el afio transcurrido desds que
sé prepard el Documqntd Oficial No. 17, se han producida canbios en las
nacesidades sanitarias de-los Paises Miembros; que han dado lugar a ajustes
en el Presupuesto. Ademis, el marcado aumento de los gastos de funciona=-
mients requiere un presupuesto de'$35191,529, para poder ejecutar un propgra-
ma como el presentade a la IX Reunibn del Comsejo Directive. Los numevos
estimados para 1958 se deben a los factores siguientes: g) aumento de los
gastos de funcionamiento (éue'derivan de modificaciones en el Reglamento

del Personal y de uri notable aumentoc de 1os gastos de 1los servicios comunes),
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y b) aumeﬁto de los requerimientos de personal y de las actividades de
campo, que representa un tobal de $298,195, Al propic tiempo, el Director
propone ciertas reduccionss por la eantidad de $106,675, con lo que el
aumento neto sobre el total del presupussto que aparece en el Decumento
Oficial Wos 17 asciende a $151,520, Por lo tanto, el Director reccmienda
que el nivel presupusstario pars 1958 se fije en $3,191,520, y el Comibé
Bjecutivo concurrié en esta recomendacidn, Este aumento es necesario para
gjecutar un programa que el grupo de trabajo de la IX Reunidén del Consejo
Directivo calificé de “convenientemente eguilibrado entre las diversas
acvividadea",.

| FEl Dr. AGUILAR (Bl Salvador) apunta que tanto en el Documente Oficial
No, 17, ccmo en el Documerto Oficial No, 21 aparsce un puesto de sanitario
para el Programz de la Erradicacién de la Mslaria en El Salvador, perc tal
funcionario nunca ha tomado posesidn de su carge. Por otra parte, en el
presupuesto figursn un oficial médico y un sanitario, también en el Programa
-de Erradicacién de la Malaria de El Salvador, con cargo a Fondos de Asisten-
¢cia Técnica, personal que el Goblerno del Salvador no ha solicitado,

| El Dr. WEGMAN (Secretario Gensral, OSP) explica que en lo referente

a los fondes da Asistencia Téenica aparecen en el presupuesto no sélo los
puestos sclicitados por los gobiernos, sino otres. asignados directamenta.
Por otra parves en 1los presupuestos de la OSPA figuran las asignaciones

para todo el affos muchas veces hay dermoras en la conbrabvaciln de personal,

¥ por &sto probablemente no ha tomads posesifn de su cargo el canitario a

que hace referencia el Representante de El Salvador,
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Dr, VAN ZILE HYDE (United States) stated that the excellent form
in which the budget had been presented greatly facilitated its study. He
was pleased to announce that this year his Government could support a
considerable increase in the budget over the previous year, He recalled
that his Government had been in a position to support an increase of
$100,000 in 1956 and an increase of $200,000 in 1957. This year they
could double that amount and support an increase of $L00,000, over lasb
year, which means an incresse of some 17 per cent. He wished to clarify
that these figures do not include the Special Malaria Eradication Fund,
In fact, one of the greatest satisfactions of his official career had been
that he could ammounce the United States! special contribution to the
continental malaria eradication program last year, and that his country had
evary intention of continuing to give substantial support to it. He added
that a study of the proposed budget clearly shows that the increasg in
figures reflects aﬁ increase in the activities of the Organization. He
regretted to state that owing to his Government!s budget commitments he
could not support the total increase requestad by the Director y which
represents a 33 per cent increase over last year'!s budget, Much greater
increases would be required to improve the health conditions in the
Hemisphere and in the world, but he. considered that an increase of
$L00,000 =~ although not as large as that requested by the Director =-
will permit a considerable increase in the programs and staffing of the
Organization, as it will give a total budget figure of $2,800,000, He

hoped that the Council, after studying this phase of the budget, would
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guide accordingly the working party appointed to study the proposed program
and budget., _
~ /E1 Dr, VAN ZIIE HYDE (Estados Unidos) msnifiesta que la excelente

forma en que se presenta el presupuesto facilita mucho el estudio del mismo.
Declara que tiene la sastisfaccién de que este eflo su Goblemmo pueda apoyar
un aumento considersble del presupuesto raspecte al aflo anterior, Recuer-
da que en 1956 apoyé un aumento de $100,000, y en 1957 une de $200,000;
este afio su Gobierno esté dispuesto a doblar esta cantidad y a apoyar un
aumento de $L00,000 con respecto al affo anterior, o ses, un aumento del
17%s Aclars que en estes cifras no se incluyen las referentes al Fondo
Especial de la Erradicscién de la Malaria, y sefiala que constituyé una de
las grandes satisfacciones de su actividad oficial el haber podide, el afio
pasado, snunciar la aportacién extraordinaria de los Estados Unidos al
programs continental ds erradicacién de la malgria, al cual su pais espers
seguir dando un spoyo substancial. Indica que al estudiar el proyecto de
presupuesto se ve que el sumento del mismo refleja un aumento real de la
actividad de la Organizacién. Lamenta que los compromisos presupuestariocs
de su Gobierno no le permitan apoyar el aumento total pedido por el
Director, que asciende al 33% con respecto al presupuesto del afio pasado.
Aumentos muchisimos meyores serfan necesarios para mejorar la salud en este.
Hemisferic y en todo el mundo, pero, atendiendo a raszonea préctices, consi-
_dera que un aumento de $h00,000, surffue no sea ten grande como el solicitado
por el Director, permitiria un'iﬁcremento considerable del personal y de

los programas de la Organizacién, pues ésta dispondris de un presupuesto



GDX0/39

Pigina 23
de $2,800,000, Espera que el Consejo, después de estudiar este aspecto
del tema fijarid su posicién para orientar la actividad del grupo de trabajo
gue estudie &l Proyecto de Programa y Presupuesﬁq£7

El Sr. ZAPPA (Brasil) pide que se le aclare si la inclusifn en el
presupuesto de un puesto de oficial de higiene radioclégica se hizo en apli-
cacibén de una recomendacibn formulada por el Comité de Representantes de
los Presidentes,.

El Dr, SOPER (Director, 0SP) explica que el Comité de Representantes
de los Presidentes recomendd ciertos programas, entre ellos uno de caréc-
ter sanitario referente a la energia atdmioca, para que los Presidentes los
estudien, y esta recomendacién fué acompafiada por una estimacitn de los
gastos necesarios para la ejecucibn de dichos programas. Perc independien-
temente de esto se propone incluir en el Presupuesto de 1l OSPA un puesto
de oficial de higiene radioclégica, asignado a la Oficina del Director,
porque se considera que el problema de los aspectos sanitarios de la ener-
gia atémica es importante y urgente y que, por ello, no se debe esperar a
gaber cudl seri la decisibén que los Presidentes de las Repfblicas Americanas
adopten acerca de las recomendaciones formuladas por el Comité de sus
Representantes,

El Sr, ZAPPA (Brasil) aclara que solicité esta informacién porque,
ﬁgf razones que no seria oportuno explicar en este momento, la Representacién
del Brasil no podria aspoyar ninglif. aspecto del proyecto de presupuesto que
significara una aplicacién parcial de ﬁﬁa recomendacién del Comité de
Representantes de los Presidentes, pues estima que dichas recomendaciones
sélo pueden tener eficacia si se aplican como un todo.

Se levanta la sesién a 1as 5:35 p.Ma




- consejo directivo comité regional
“h‘tm‘?
GRg® ORGANIZACION ORGANIZACION
- %¥®§§ SANITARIA MUNDIAL
- X 2 PANAMERICANA DE LA SALUD
X Reunidn IX Reunidn

washihgton, D, G,
Septismbre 1957

co10/L1 (Esp. )
19 septiembre 1957
ORIGINAL: ESPAROL~INGLES

ACTA RESUMIDA PROVISIONAL DE LA QUINTA SESION PLENARIA
Washington, D. C.
Miércoles, 18 de septiembre de 1957 & las 9:10 a.m,

Presidente: Dr. Alberto Blssot, Jr. ' Panamé
Indice

- Tema 10: Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacién Sanitaria
Panamericana para 1958 (Documento CD10/5, Rev. 1, y Documento Oficial
No. 21) (Continuacién)

Mocidén del Representante de México
(Cierre del debate)

Mocidn del Representante de Haitf
(Cierre del debate)

Nota: Esta acta resumida es provisionals Se rusga a los sefiores
Representantes tengan a bien comunicar a la Secretaria las correc-
cicnes que deseen ver introducidas en el texto, dentro de las

L8 horas siguientes a su distribucién, Durante la Reunidn se
distribuird un corrigendum con las correcciones que soliciten los
sefiores Representantes. Los textos completos de las actas resumi-
das, en inglés y espafiol, se publicardn en las Actas de la Reunidn
— del Consejos




¢plo/hi
Pigina 2

TEMA 10¢ TFROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION SANITARIA
PANAMERTCANA PARA 1958 (Documento GDlO/S, Revs 1, ¥ Documento Oficial

No., 21} (Continuacidn)

TOPIC 10: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN SANITARY
ORGANIZATION FOR 1958 (Document CD10/5, Rev. 1, and Official Document
No. 21) {(continuation)

Fl PRESIDENTE abre la sesién y anuncia que va a continuar el debate
sobre el proyecto de programa y presupuesto de la OSPA para 1958, inicia=-
do en la sesidn anterior. Explica que este proyecto de presupuesto fue
discutido ampliamente en la IX Reunidn del Consejo Directivo, celebrada
en Antigﬁa Guatemala, en que fue presentado como anteproyecto, y alade
que, en caso de que se modificara la cifra tope propuesta por sl Dirsctor
y el Comité Ejecutivo para dicho presupuesto, habria que proceder a una
revisién del mismo.

El Dr. SANCHEZ VIGiL (Niéarégua) manifiesta que, puesto gue el
proyecto de presupuesto fue estudiado detenidamente en la Reunién de
Antigua Guatemala y en la 3la Reunién del Comité Ejecutivo, cree que
se debe aprobar en la forma preseniada. Recuerda que en la Reunidn
de Antigua sugirié que cualquier modificacién en la cifra méxima u
otro aspecto del presupuesto, se discutiera al presentarse el ante~
proyecto, con el fin de qQue después la Oficina y el Comité Bjecutivo
pudieran preparar el proyecto definitivo sobre una base firms,

 El Dr., PENIDC (Brasil) elogia la labor que viene llevando a

cabo la Organlzaclon hacia un objetivo comin a todos los paises, pero

aflade que este esfusrzo no puede desligarse de los problemas econémlcos
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con que se enfrentan tantos pafses., Las actividades de la Organizacién
han despertado el interés'de los gobiernos, lo cual redunda en un deseo
de mejorar la situacién sanitaria de los paises., En consecuencia, '
cuanto mayores son las solicitudes de ayuda dirigidas a organizacién,
se aumentan tambidn las necesidades de los paf{ses para ampliar sus ser-
vicios nacionales, En el caso particular del Brasil, sélo el programa
de la erradicacién de la malaria constituye un esfuerzo enorme para el
Gobierno; El hecho ﬁe tener fronteras con 7 paises y las Guayanas
aumenta su responsabilidad para con los vecinos con respecto a este
programa, También representan grandes sacrificios financieros para
el Gobierno las campafias de erradicacién de la frambesia y de lucha
contra el tracoma que se llevan a cabo en dicho pais. Expresa su
conformidad en que la Organizacién lleve a cabo una obra de interés
comtn de la que se beneficien todos los paises. Sin embargo, los pro-
blemas sapitarios de cada pafs estin inevitablemente ligados a una
serie de problemas econémicos y sociales, Por lo tanto considera que,
ante las circunstancias presentes, la finica solucién al problema gque
gse discute seria la de reducir sl nivel presupuestaric propuesto para
' 1958, pero sin perjudicar la continuidad de los programas, es decir,
'procédiendo a un aumento gradual de los recursos de la OSPA, para que
cadé aflo pueda ampliar sus actividades.
| El Dr, HORWITZ (Chile) sefiala que el problema que se plantea
es el do armonizar el desso de los téenlcos con las posibilidades

econémicas de los gobiernos. Uno de los aspectos esenciales es el de
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determinar hasta qué punto los paises estén en condiciones de cumplir
con los compromiéos_derivadps de la cifra total propuesta por el Director
¥ el Comité Ejecutive para 1958. Dadas las circunstancias, apoya la
propuesta del Representante de los Estados Unidos en el sentide de que
dicha cifra se fije en $2,800,000.

El Dr, INCHAUSTEGUI (Repfiblica Dominicana) apoya igualmente la
propuesta del Representante de los Estados Unidos,

El Dr. HURTADO (Cuba) declara que el problema que se‘discute es
un punto neurflgico que se presenta siempre a situaciones diffciles.
Explica que en la discusién del anteproyecto presentgdo en la IX Reunién
del Consejo Directivo se sefiald una cifra total de $3,000,000. Sin
embargo, posteriormente el Director y el Comité Ejecutivo, después de
examinar la situacién y teniendo en cuenta ciertos increméntos funda-
mentales en los gastos de funcionamiento de la Oficina, recomendaron
que dicha cifra se aumentara a $3,191,520, aumento que no significa que
se hayan ampliado los planes acordades en la Reunidn anterior del
Consejo, sino que.se han tenido en cuenta las necesidades del momento,.
Por lo tanto, la aprobacidn de 1; propuesta de los Estados Unidos re-
presentaria wna reduceidn substancial de las actividades de la Oficina,

Refiriéndose al estado de la recaudacidn de cuotas de los paises,
aclara que no puede ligarse a la aprobacién del presupuesto, pues, al
aceptar las cuotas, los paises han contrafdo unos compromisos ¥ no cabe
duda de que en cualquier momento harédn el esfuerzo necesario para cum-

plirlos;
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A continuacién ‘examina la ‘rayectoria que ha seguido la Oficina
'Sanitafia'Panémericana degde constituir un organismo. relativamenie poco
desarrollado, hasta 1947 en que se éonstituyéllé.Organizaciéﬁ Sanitaria
Panamericana con un presupussto de cierta consideracién;'momento en Gue
ge produjo un notable aumento en las cuotass Posteriormente, ﬁa. habiﬁo
otros, pero en pequefia escala. Sin embargo, ahora la Organizacién se.
qncuentra_en un periodo de "creciﬁiento"funcidhal", ha adﬁui;id;.un
' dqsarrollo considerable y sus actividades saﬁitafias en ei.Coﬁtin;nte
gbarqan campos muy extensos. Por consiguiénte, necesita un-notéble
impulso. econdmicos. |

Refiriéndose.a. la proporcionalidad del importe de las cuofas
que aportan los pafses, dice que si bien ss-clerto que 1a.contribuciéﬁ_
de los Estados Unidos representa sl 66% del presupuesto, supone &l mis-
mo tiemﬁo una contribucidn a su propia defensa, pues los Estados Unidos
no pueden vivir alslados y cualquier desequilibrio acondmico, social y
. ganitario en el resto de América tendrfa gran repercusién en los Estados
Tnidos. - Expresa su convencimiento de gue los Estados Unidos no perma;
necerfan indiferentes ante el gesto de los demis palses de "congslar"
la quantia:de_la cuota fijada a aquel y elevar proporcionalmente sus
respectivas cuotas. Por (ltimo hape votos poréue 1as-aut0ridades séﬁis
tarizas de todos los paises logren, con pertiné% esfuerzo, que en los .
presupusstos nacionales figuren las asignaciones que correspondéﬁ a la
importancia, extraordinaria dezla'sélud pﬁblica nacional ¥ continental,
Termina recomendando que se apruebe la.cifra totai propuesta‘en el pro-

" yecto de presupuesto presentado.
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El Dr. GORDILLO ZULETA (Per() apoya igualmente la cifra tope pro=
puesta en el proyecto de presupuesto, por estimar que es la. fnieca forma de
poder intensificar los esfuerzos que realiza la Organizacibn en beneficio
de los pueblos de las Américas,

El Dr. SIRI (Argentina) seflala que ha surgido una vez mis sl pro-
blema de las necesidades apremiantes de los pueblos y las limitadas posi-
bilidades econémicas para atenderlas. Insiste en que los pueblos de este
Continente constituyen una unidad no sblo geogrdfica, sino también politica
y profundamente humana y, por consiguiente, el problema merece ser conside-
rado en la medida de las posibilidades de cada pafs. Opina que la fnica
solucidn serfa la de revisar el sistema seguide para fijar la cuantia de
las cuotas. A este respecto expone que no le enima otro propésito que el
de encontrar un medio que permita a la Organizacidn continuar su desenvol-
vimiento natural y légico en beneficio de todos y de cada uno de los pueblos
de las Américas.

Se refiere, a los percentajes establecidos para la asignacibn de las
cuotas de los pafses y dice que los Estados Unidos aportan 66% del total
del presupuesto, siguiendo en orden de mayor cuantia el Brasil, con el
7.54%, Argentina, con el 7.Lh% y México con el L.8LZ. El total de las
cuotas fijadas a estos cuatro paises representa el 85.82% del presupuesto.
Otros dos pafses, Colombia y Venezuela, aportan el 2.58% y el 2.29% res-
pectivamente, que sumado a lo anterior suma el 90,65%, Los 15 paises res-
tantes contribuyen con el %.31%. Seflala que la cuota de la Lrgentina ha
sido aumentada de $155,000, en el afio 1955, a $230,6L0 en 1958 y ascenderd
a $290,160 en 1959, si se aprueba el anteproyecto de presupuesto para dicho

afio. Si se tiene en cuenta que la poblacién de Argentina oscila entre 19
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¥y 20 millones de habitantes y la de los Estados Unidos entre 170 y 180
millones, Argentina aporta proporcicnalimente al presupuesto de la Orge-
nizacidn una cantidad equivalente a la de los Estados Unidos.

El Dr. Siri recuerda que su pafs pasa por una diffcil situacién
econdmica. Su balanza de pagos arroje wn déficit anual de 200 millones
de dbélares, solamente en el #Area del dblar. De unas reservas de mis de
1,800 millones de dflares en 1946, ha pasado a una deuda de 2,000 millones
de dlares en la actualidsd, A pesar de todo, la Argentina aceptd gustosa
el aumento que se le asignd el afio pasado, pero sus dificultades econdmicas
le cbligan a considerar muy detenidamente cualquier esfuerzo que se le
pida, a pesar de comprender la conveniencia de esta medida, Insiste en
que hay que buscar una solucién independientemente de la situacibn de cada
pais y sugiere una revisibn de la escala de cuotas con el fin de ajustarla
no s8lo a las posibilidades de cada pais sino también a las crecientes
necesidades,

El Dr, ORELLANA (Venezuela) considera que después de la IX Reunifn
del Consejo Directivo en la que se discutid, como anteproyecto, el actual
proyecto de presupuesto para 1958, los gobiernos guedaron debidamente
informados del aumento qQue representaba en sus respectivas cuctas el ni~
vel presupuestario de $3,000,000 que se fijé en aquella Reunibn. Sin
embargo, ahora se discuten otras dos propuestas més: la del Representante
de los Estados Unidos para que se redvzca a $2,800,000 y la que figura en
el proyecte de presupuesto prescntado. Declara gue votard por un presu-

puesto de $3,000,000 puesto que fué detenidamente estudiado en aquella
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reunibn del Consejo, teniendo en cuenta las necssidadss de salud pfiblica
en las Américas que tiene que atender la Organizacién,

El Dr, RAMIREZ (Ecuador) pone de relieve la situacidn econbmica
con que se enfrentan los paises americanos. En relacibn al Ecuador dice
-que la sltuacidn es especialisima, pues el pafs quiere a toda costa mejo-

rar sus condiciones de-vida, Son tantos log problemas que es preciso
-atendsr, que resulia dificil obtener recursos para programas tan indis-
pensables como, por.éjemplo, el de la erradicaciln de la virwnela. Por
consiguiente, cualquier aumento de cuota que se quisiera asignar a su
Gobierno resultaria muy diffcil que fuera aprobade., Por ello, apoya la
propuesta del Represehiante de los Estados Unidos que representa un aumen-
to de un 17% sobre el nivel presupuestario de 1957, aungue como Director

" General de Sanidad hubiera preferido poder votar en favor de la cifra tope
. propuesta en el proyecto de presupuesto. Seflala, por otra parie, gue por
las razoneé expuestas a su pais le resultaria muy dificil aceptar una re-
visién de la escala de cuotas como la propuesta por el Representante de

la Argentina,

El Dr, PIERRE-NCEL (Haiti) manifiesta que, a su Jjuiclo, es esencial
que los representantes de los diferentes paises persuadan a sus gobiernos
respéctivos, ¥ especialmente a sus Ministros de Finanzae, de la necesidad
de hacer daterminados sacrificios para aportar una contribucidn cada vez
mayor a la obra de la Organizacién Sanitaria Panamericana y de la Organi-
zacidn Mundial de la Salud. Estima que la participacidn de los Gobiernos
eﬁ las cargas presﬁpuestarias de la Organizacidn debe considerarse como

una accidn comfin de solidaridad y no con un cardcter particularista.
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Seflala que en el anteproyecto para 1959 se prevé un aumento de
$2,000 en la cuota de su pais a la Organizacidn, lo cusl constituye para
Hait{ un sacrificio més considersble que el que supondria para los Estados
Unidos el aumento de $500,000 en su cuota, previsto en dicho anteproyecto,
Finalmente, hace constar que votard a favor del proyecto de pre-
supuesto presentado para 1958 para poder llevar a cabo el programa encami-
nade a mejorar las condiciones‘sanitarias del continente, pues nadie co-
noce mgjor que el ﬁirector de la Oficina las necaéidades exisientes en losg
distintos palses.

Se suspende la sesibn a las 10 30 2aMy ¥ S€ reanuda a las 11100 ame

Moclén del representante de México (Cierre del debate)

El Dr. DIAZ COLLER (Méx1co) hace constar que no estd de acuerdo con
la cifra tOpe de $2,900,000, propuesta por el Representante de los Estados
Unidos, cifra que no tiene en cueﬁta 1las necesidades actuales de 1a
Organizacién; rechaza también la de $3,191,520 que considera éomo un
aumento desprOporcioﬁado en un éﬁo. ‘Indica que époyaré 1a cifra de
$3,000,000 adoptada por el Consejo Directivo en la IX Reunién, Conside=
rando que esta cuestibn se ha dlscutldo suflclentemente propone, de acuerdo
con el Articulo 39 del Reglamento Interno del Consejo, que se cierre el
debate. | - | |

El Ing. OLIVERO (Guatemala) se opone a la propuesta por estlmar
que el tema que se examina es fundamental y que se debe dar oportunldad

a otros Repreaentantes para que expongan sus puntos de v1sta.
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El Dr, HURTADO (Cuba) apoya la mocibn del Representante de México
¥ precisa que el hecho de que se cierrs el debate no significa que los
representantes no puedan formular sus observaciones en el seno del grupo
de trabajo que se constituyz.
EL PRESIDENTE somete a votacién la propuesta del Representante de
México.
Decisidn: Por 7 votos a favor y 1l en contra se rechaza la
mocidn de cierre de debate formulada por el Representante de

D’IéXiCO-

/Decisions The motion of the Representative of Mexico to close
the debate was rejected by a vote of 11 to 7./

Fl br;‘AGUILAR (E1 Salvador) pregunta qué programas se suprimir{en
en el caso de que se aprobara un nivei presupuestarib de $2,800,000, A
menos que se le faciliten explicaciones convincentes a este respecto,
votard enlfavof de la cifra tope propuesta en el proyecto de presupuesto
aprobado ﬁor el Comité Ejecutivo,

Bl Iné. OLIVERO (Guatemala) recuerda que en la IX Reunién del
Cons;jo; se sometid a la consideracién de este organismo un anteproyscto
cuyé finalidad consistia en establecer un aumento de las cuotas que per-
mitiera desarrollar un programs amplio, de acuerdo con las necesidades
de los paises miembros. Fue asi como el Director presentd al Comité
Ejecutivo en su 3la Reunidn un proyecto para gque fuera analizade, Alude
al inforwm.del grupo de trabajo constituido en la reunibn anterior del
Consejo, en el que seflala: "Se comenzd por examinar el alcance de la
misién encﬁﬁendada por el Consejo. Con tal motivo se seffald que el

anteproyecto de programa y presupuesto de la Organizacién Sanitaria
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Panamericana para 1958 es un anteproyecto sometido por el Director con
el fin de conocer las observaciones del Consejo Directivo, E1 Comité
Ejecutivo, en cooperacién con el Director después de consultar éste con
las autoridades de salud pféblica de los Gobiernos Miembros, preparari el
proyscto de programa y presupuesto correspondiente a 1958, -en la reunién
que ha de celebrar en la primavera, El Consejo Directivo, en su actual
reunibn, acta con cardcter consultivo en esta meteria, con el fin de
exponer su punto de vista para que luego se recoja al preparar el pro-
yecto de programa y presupuesto,”

. Afiade el Ing. Olivero que el citado informe concluye diciendo:
"Bl grupo de trabajo del Consejo Directivo examiné detalladamente los
ﬁroyectos de programas y presupuestos pars 1958 ¥y tuve en cuenta que los
Representantés del donsejp Directive no pueden comprometer a sus Gobiernos
a dar-apoyo & un presupuesto especifico para 1958. Por lo tanto, examind
miﬁuciosamente las propuestas y decidibé: 1) Los proyectos estén bien
concebidos y satisfarin necesidades reconocidas de los gobiernos; 2) El
programa total para 1958 estd convenientemente equilibrado entre las
diversas actividades., FEl grupo de trabajo hizo, sin embarge, cierto nfi-
mero de sugestionzs - que pueden encontrarse en el texto del informe -
para que el Director las estudie; . 3) E1 grupo de' trabajo no puede prever
ninguna limitacibn importante en el empleo de personal técnico, en las
negociaciones ‘con los gobiernos ni eh la cbtencibn de los suministros y
equipo necesarics para llevar a la préctica los proyectos tal como se
describen, Bl grupo de trabajo apoya las rescluciones propusstas por el

Comité Ejecutivo y recomienda su adopeién por el Consejo Directivo,!
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.. E1 Ing, Olivero hace constar que se ha actuado con arreglo a las

directrices marcadas por el Consejo Directive y que si el Comité Ejecutivo
propuso un aumento de $191,520 sobre la cifra de $3,000,000, ellc obedece
a las explicaciones que figuran en la pégina 2 del Documento Oficial
No. 21, Estos aumentos se deben a modificaciones en el Reglamento del
Personal, a los costos de servicios comunes y a un incremento de sueldo
del personal temporeros.

- Hecomienda al Consejo que medite con detenimiento sobre la cifra
que seria suficiente para atender a las necesidades de la Organizacibn,
En el caso en que la cifra total que se adoptase fuera la de $2,800,000,
estima que debe indicarse cuales serian los programas que se.suprimirfan,
y aflade & este propésito, que en la 3la Reunién del Comité Ejecutivo, el
Director presentd una lista de proyectos que se podrian suprimir en el
caso de que el nivel presupuestario para 1958 se redujera a $3,000,000,

Dr. VAN ZILE HYDE (United States) pointed out that the proposal
to set the figure of $2,800,000 for the budget total does not imply a
reduction but rather an increase of $4,00,000 (17 per cent) over the
1957 budgets In the latter budget, the amount of $523,326 was assigned
for field programs, and in the budget now being proposed for 1958 the
amount assigned is $1,071,822, represepting an increase of 80 per cent.
The increase proposed by the delegation of the United States would allow
for an increment of some $200,000 in the funds assigned to field programs,
over the amount assigned in 1957,

He believed this increase to be reasonable, taking into account

the activities of the Organization that are financed with funds cutside
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the general budget, such as the malaria eradication program, which has
been considerably expanded.

As. for the programs that would have tc be deleted if the total
budget figure were reduced to $2,800,000, this would be a question for
study by the werking party that might be appointed, in consultation
- with the Director,

/E1 Dr, VAN ZIIE HYDE (Estados Unidos) precisa que la proposi-
citn de fijar en la cifra de $2,900,000 el mento total del presupuesto
no significa una reduccibn, sinc un aumento de $L00,000 (17%) en rela-
~ ¢ibn con el presupuesto de 1957, En este fltimo se destinaba la suma
de §$523,326 a los programas de campe y en el proyecto que ahora sé pro-
pene para 1958 se fija la suma de $1,071,822, lo que representa un
aumento dsl 8C%. -Con el aumento propuesto por el Representante de
 Estados Unidos se podria incrementar en $200,000 los fondos destinzdos

a programas de campo, en relacibn con los asignados en 1957,

Estima que este aumento es razonable si se tiene en cuenta que con

fondos ajenos al presupuesto general se financian actividades de la Orga-
nizacibn, tales como el programa de erradicacibén de la malaria, que se ha
ampliado considerablementes
En cuanto a los programas qué habrian de'suprimirse 81 se redujera
la cifra teotal del presupuesto-a $2,800,000 seria ésta una cuestién a
estudiar por el grupo de trabajo que se designe, en consulta con el

Director de la Oficinqé?
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El Dr. PRIETO (Paraguay) resalta la diffcil situacidén econdmica
de su pais, pero afirma que estd persuadido de la necesidad de incremen-
tar las actividédes de la Organizacién, por lo que se muestra conforme
con el proyecto de presupuesto presentado,

Hace constar que el aumento de la cuota va a significar para el
Paragnay un sacrificic considerable, ya que, de seguir al ritmo actual,
en 1959 Paraguay tendria que pagar una cantidad equivalente al doble de
la fijada en 1955, OSugiere gue se estudie una escala de cuotas mis equi-
tativa, _ .

Fl Dr. SOPER {Director, OSFP) explica que la observacién formulada
por el Representante de los Estados Unidos respecto a2 los fondos asignades
para programas de campo no refleja realmente 1a situacibén., Indica que en
1956 la Oficina invirtid todos los fondos disponibles, menos §$35. Duran-
te estos aflos hubo aumentos en la remuneracidn del personal, como conse-
cuencia de modificaciones en el Reglamento, Por ello, la cifra de $523,326
para programas de cajmpo en 1957, que figura en la pigina 78 del Documento
Oficial No. 21, no es mis que un ajuste considerable, en un sentido de
reduccidn, que el Director tuvo que hacer para atender a dichos aumentos,
Sefiala a este respecto que en la pdgina 68 del Documenito Oficial No. 17,
aparece la cifra de §$754,000 aprobada por el Consejo para programas de
camps en 1957, por lo que el aumento a que alude el Representante de los
Estados Unidos se refiere a un nivel que ya habia sido previsto para 1957,

pero que luego hubo que reducir,
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Con respecto a la observacién del Representante de El Salvador,
el Director declara que de aceptarze para el presupussto la cifra tope
de $2,800,000, no es posible precisar afin cufles progremas tendrén que
eliminarses Estima que habrd que discutir estos detallss con los Hepre~
sentantes de Zona y con los Paises Miembros,

El presupuesto de $3,000,000 cubria el proyecto de programs apro-
bado en la Reunién de Antigua Guatemala; perc se ha considerado ebligado
a‘preSéhtar un presupuesto-por $191,000 mis que permita atsnder a los
aumentos de gastos de funcionamiento registr&dos desde que se aprobb di-
cho progrsma, |

El Director hace a continuacibn historia das las aportacionss de
los paises al presupuesto de la Organizacién Sanitaria Panamericana.

Hasta 1948 las cuotas se establecieron con arreglo a un porcenta-
Je por cada mil habitantes, Hasta 1947 esa base fué de LO centavos por
mil habitantes, lo que dif una cifra total de ingresos de $115,000, por
ese conceptos En 1946; los gastos de la Organizacién fueron de $600,000,
La diferencia entre $115,000 y $600,000 se cubrib con contribuciones en
personai o en efectivo para programas o becas aportados por el Gobierno
de los Estados Unidos. Indica que cuando en 1947 se hizo cargo de la
direceibn de la Oficina, ésta tenfa unos gastos de $175,000, sin conside-
rar los gastos de personal técnico y una existencia en caja de unos
$85,000, Sugirié entonces al Comité Ejecutivo la posibilidad de crear

un fondo ds trabajo baszdo en contribuciones voluntarias de los miembros
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de la Organizaciénj; a tal efecto y, debidamente autorizado, el Director
visité algunos paises miembros y presenté el problema a la consideracién
del Consejo Directivo en la I Reunién celebrada en la ciudad de Buenos

Aires,

Indica que las contribuciones voluntarias fueron muy impertantes
y_constituyeron el nficleo del Fondo de Trabajo para el desarrollo de las
actividades de la Oficina en sus primeros afios. En esa época, Brasil
aportd 5,000,000 de Cruzeiros aproximadamente ($250,000); México $200,000;
Venezuela $75,000; y Argentina Gltimamente hizo una contribucifén de
1,500,000 pesos argentinos. La Repfiblica Deminicana, Chile y El Salvador
hicieron otras aportaciones de menor cuantia,

En 1948, en la I Reunidn del Consejo Directivo, se elevd la cuoba
de 4O centavos a 41,00 por cada mil habitantes, lo que proporciond un in-
greso de $300,000, Al mismo tiempo, el Consejo Directivo aprobé un pre-
supuesto de 1,300,000, si el Director podia conseguir los fondos necesa~
rios, En ese mismo afio se invirtieron en la ejecucién de programas
$326,000, o sea, $26,000.més del importe total de las cuotas.

| En 1549, la situvacibén cambib, Se planted, entonces, el problema
de buscar una forma legal y préctica para las aportaciones de los Paises
Miembros. Hay que recordar que.el Cédigo Sanitario Panamericano, firmado
en la Habané en 192L, establece en su Articulo 60 que "para los fines del
desempefio de las funciones y deberes que se imponen a la aficina Sanita-

ria Panamericana, la Unién Panamericana recogerd un fondo que no seré
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menor de $50,000, cuya suma serd prorrateada entre los gobiernos signata~
rios sobre la risma base o‘proporcién en que se prorratean los gastqs de
la Unién Panamericans'. Algunos paises_opinarcn, sin embargo, gque el
prorrateo deberia ser fijado por la Organizacibn Sanitaria Panamericana,
pero el Consejo Directivo resolvi6, en la reunién de México en 1948, que
el porcentajq se estableciera en la misma forma que en la Unién Panamericana,
B Hay que advertir que el prorrateo de la Organizacibn de los Estados
Ameriqanos se modifica cada affo por su Conse jo, después de considerar las
fluctuaciones que se regisiran en los paises de un aflo a otro; ese prorra-
teo, sin embargo, no se utilizd para establecer las cuotas del Reino
Unido, Francia y los Paises Bajos cuando iniciaron su colaboracién en la
Organizacibn Sanitaria_Panamericana, Las cuotas de estos paises fueron
establecidas de acuerdo con los Goﬁiernos respectivos, Si Canad4 se
incorpora a las tareas de la OSPA, habréd que considerar este caso de
igual manera, Jeflala el Director que, en aflos anteriores, el Reino Unido
contribufa al presupuesto -con @lS,OOO.ywque ha aceptado un aumente de
$5,000, a partir de 1957, cuota que ya ha hecho efectiva.

Indica las condiciones de financiamiento del INCAP, que es una
actividad de la Oficina, pero que cuenta con un Consejo propio cqmpuestq
de Representantes de los seis paises miembros y del Directér de la Oficina
Sanitaria Panamericana., ILa cuota‘de estos paisgs al INCAP es muy superior
a la que los mismos aportan a la Organizacibn, ‘ | L

Seflala, por otra parte, que la aportacién de $1,500,000, del Go-

bierno de los Estados Unidos al Fondo Especigl para la Erradicaciﬁn de la
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Malaria, se ha hecho sin fijar condicibn alguna respecto a contribuciones
proporcionales de otros paises, y la misma aclaracibén se ha consignado
en la peticién de asignaciones para el mismo fin, tanto para la QSFPA,
como para la OMS, presentada este afic por el Gobierno al Congreso de
log Estados Unidos.

Hace constar que el problema de financiamiento de los programas
de la Oficina Sanitaria Panamericana y de la Organizacién Mundial de la
Salud, no es un problema sencillo por la multiplicidad de organismos
internacionales que précisan recursos para el cumplimiento de su misién,
Hay que enfrentarse con el problema desde un punto de vista préctico y
para contestar a la pregunta que a veces le formulan scbre la cuantia
del presupuesto hay que recabar la respuesta de los Gobiernos interesa-
dos. Ademis, los 50 afios de experiencia de la Oficina Sanitaria
Panamericana ponen de relieve el extraordinarioe valor del esfuerzo de-
sarrollado en la etapa inicial, en la &poca del Dr. John D. Long y sus
colaboradores, cuando sin medios se lograron milégros en el control de la
peste y de otras enfermedades transmisibles, llegando a crear un ambiente
en el que s¢ forjé la autoridad y el prestiglo de que goza; Antes de
1546 ¥y 1947, y afn después, las actividades desarrolladas fueron limita-
das, y en pocos paises, pero ahora la Organizacién esté en condiciones de
enfocar la solucibn de los problemas sanitarios, tanto desde él punto de
vigta nacional. como internacional,

Habla de la labor que en materia sanitaria efectian determingdos

paises en el &mbito nacional y cita como ejemplo el de Paraguay que ha
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recibide la colaboracibn de los organismos internacionales, que le ha
servido de esti{muwlo para incrementar varias véces su presupuesto para
dichas actividades en el curso de los ﬁltimos.aﬁos, invirtiendo fondos
gue hace poco hubieran side considerados tot#lﬁente fuera de sus posibi-
lidades econfmicas,

Subraya el Dr. Soper que son los Gobierncs los que estén en condi-
ciones de valorar el resultado de la labor rsalizada por la OSP y que ello
permitird a cada pafs caleular la importancia de la cﬁantia de sus aporta-
ciones, sin perder de vista que toda actividad internacional es una acti-
vidad costosa.

Afirma que la solucién del problema de las cuotas -de los Paises
Miembros podria consistir en fijar una cuota para atender a los gastos
permanentes de la Organizacibn y otra para atendér a la sjecucidn de
programas que interesen especificamente a ciertos paises.

Cita el caso del Centrc Panamericano de Zéonosis, instalado el
afio pasado en Azul  Argentina con una aporﬁacién‘del Programa de Asis=
tencia Técnica de las Naciones Unidas,'habiendo facilitado el Gebierno
de la Argentina, los terrenos, edificio y equipo de laboratorio por un
valor de $8C,000, Afirma que es evidente que el Centro no podrd funcio-
nar con eficaqia con los solos fondos de Asistencia Técnica y con la con-
tfibucién del Gobierno de la Argentina y sefiala que se ha sometido 2 la

.conaideracién del Consejo un proyecto para establecer este Centro en forma
semejante a la del INCAP, esto es, con contribuciones especiales de los

paises.ipperesaﬁos.
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La cuestibn relativa al registro de medicamentos y problemas afines
reviste igualmente el mayor interés para aquellos paises que carecen de
laboratorios adecuados y podria resolverse eficazmente en el plano dinter-
nacional mediante el establecimiento de un centro o de un servicio con
las contribuciones de los paises inﬁeresados en el programd y con la co-
laboracién de-la dficinao

Resalta que la cuantia del presupuesto para 1958 no es excesiva y
. seflala, como base de comparacibn, que en 1949, el presnpuesto de la
Organizacifn Sanitaria Panamericana ascendfa a $1,700,000 y el de la QNS
a $5,000,000, El presupuesto de la Organizacibén Mundial de la Salud es
de $13,000,000 y si propercionalmente se aumentars en la misma forma el
de la OSPA tendrfa que ser de $4,420,000,

El Dr. SIRI (Argentina) sugiere que se:autorice al Directer para
gue estudie un procedimiento que soluclone de manera satisfactoria y
adecuada para todos los paises el problema de las-cuotas, Estima que
en la férmula que se arbitrie deberfa tenerse en cuenta no sblo el nfi-
mero de-habitantes de los Paises Miembros sino la situacibn econémica
de los mismos. Cree Que para establecer una escala de cuotas en un
criterio equitativo habria que tener en cuenta el valor de la moneda
con relacidn al délar. Hay paises cuya divisa es equiparable al valor
de la diwvisa norteamericana, pero hay otros cuﬁé'cqntribuciéh proporcional
al nfmero de habitantes constituye un inmenso sacrificio; y, de otro lado,
hay paises,cuya moneda es mis fuerte. - Concluye insistiendo en gue se en-

comiende al Director de la Oficina el estudio de un procedimiento para
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financiar, en forma equitativa, los gastos que demanden las necesidades de
los programas y el desarrollo de las actividades de la Organizacibn.
El Dr, HURTADO (Cuba) propone que el Consejo determine la cifra

méxima del presupuesto que se vaya a adoptar,

Mocidén del Representante de Hait{ (Cierre del debate)
E1 Dr. PIERRE-NCEL (Hait!) propone que, habiéndoss debatido sufi-
cientemente eéta cusstidn, se eierre el debate. 4
El Dr, HURTADO (Cuba) apoya la mocién del Representate de Haiti,
EL PRESIDENTE somete a votacibn 1la proéuesta presentada,

Decisibn: Por unanimidad queda aprobada la mocién del cierre del
debate presentada por el Representante de Haiti.

/Lecision: The motion of the Representative of Haiti to close the
debate was unanimously approved,/

EL PRESIDENTE anuncia que de acuerdo con el Articule 36 del Regla-
mento va a proceder a poner a votacibn el proyecto que fija en $3,191,520,
la cifra méxima del presupuesﬁo de la Organizacibn, a la cual se han adi-
clonado dos emmiendas, una que fija la cifra de $2,800,000 y otra de
$3,000,000, Indica que de conformidad con el Artfculo 36 del Reglamento
se comenzard a votar por la enmienda mids distante del proyecto de pre-
supuesto. Por'consiguiente, somete a votacibn la propuesta del Represen~
tante de los Estados Unidos que establece la cifra méxima de $2,8500,000,

Decisifn: Por 8 a favor y 12 en contra queda rechazada la pro=
puesta del Representante de los Estados Unidos,

gcision: The proposal of the Representative of the United
States was rejected by a vote of 12 to 8./
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EL PRESIDENTE pone a votacién la propuesta del Representante de
Venezuela, para que se fije en $3,000,000 1la cifra méxima del presupuesto,

Decisibn: Por 10 votos a favor, 10 en contra y una abstencidn,
queda rechazada la propuesta del Repressntante de Venezuela.

/Decision: The proposal of the Representative of Venezuela was
not carried, the vote being 10 to 10, with 1 abstention./

EL PRESIDENTE finalmente somete a votacién la cifra tope de
$3,191,520,

D601516n° Por 10 votos a favor y 10 en contra queda rechazada
Ia cifra tope de $3,191,520 para el presupuesto de 1958.

{Declslon- The budget ceiling of $3,191,520 for 1958 was not
approved, the vote being 10 to 10,7

Se levanta la sesibn a las 12:50 p.m,
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T DO FROYTOLD LT OFRAGTRAMA W PEESUPUESEO D L8 OnCaillde L0 308 Taa
FANAMERICANA PARA 1958 (Documento CDLO/5, Rev,1, y Documento Oficial
No, 21) (confinuacién) .
TOPIC 10: PROPOSED PROGRAM AND BUD(GET OF THE PAN AMERICAN SANITARY
ORGANIZATION FOR 1958 (Document CDLO/5, Rew,l, and Officiai Docuw
ment No, 21) {continuation)

| FL PRESIDENTE abre la sesifn y dice que las votacionss realizadas
durante la sesifn de la maflana no consiguieron seflalar ninguna cifra tope
en relacibén con el proyecto de Programa y Presupuesto de la OSP para 1958,
Sefiala la trascendencia del tema sometido a la consideracibn del Consejo
Directivo y manifiesta que, para salif de la situacién de estancamiento
resultante de las votaciocnes llevadas a cabo, es necesario sbrir de nuevo
el debate, Como el caso no estd previsto expresamente en el Reglamento
del Consejo Directive, podria aplicarse, por analogia, el Reglamento de
la OMS, que, en tales circunstancias, requiere la aquiescencia de dos ter-
ceras partes de los miembros presentes. Por otra parte, el Articulo L9
del Reglamento del Consejo establece que los asuntos no previstos en sus
articulos serdn resueltos directamente por &sts. En consecuencia, la
reapertura del debate podria acordarse por simple mayoria, a tenor de esta
disposicién, o aplicande por analogia el criterio de la mayoria de dos
terceras partes establecido en la 0MS,

El Dr. HURTADO (Cuba) manifiesta su conformidad con las palabras
del P:esidente ¥ propone la reapertura del debate, importando ﬁodo que

para tal efecto se aplique el Artfculo L9 del Reglamento del Consejo o el

sistema de dos tercios aplicado en la OMS. Lo que si conviene es que,
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 como el asunto se ha discutido Yya ampliamente, las nuevas intervenciones
ge limiten a tres turnos: uno‘de ellos,‘a cargo de un defensor del tope
presupuestario de $2,800,000; otro, a cargo de un defensor del tope de
$3,000,000; y otro, en el que hable un representante del criterio esta=-
blecido por el Comité Ejecutivo o sea la cifra de $3,191,520.

'El Dr, GUZMAN (Bolivia) apoya la reapertura del dsbate,

EL PRESIDENIE dice que el Representante de Cuba ha presentado una
proposicibn que se divide en dos partes: la primera, se refieré conereta~
mente a la reapertura del debate, y la segunda, que depende de la aprobacién
de la primera, consiste en que se establezcan tres turnos para la defensa
de los tres puntos de vista mantenidos durante la sesién de la maffana,

Se somete a votacién la primera parte de la mocién presentada por
el Representante de Cuba y apoyada por el Representante de Bolivia.

Decisibn: Por unanimidad, se acuerda la respertura del debate sobre

61 rroyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacién Sanitaria

Panamericana para 1958 (Documento CD10/5, Rev.l, y Documento Ofi=

cial Wo, 21). :

Zﬁggigigg: 4 was unanimously agreed to reopen the debate on the

proposed program and budget of the Pan American Sanitary Organization
for 1958 (Document CD10/5, Rev.l, and Official Document No. 21)7

El Dr. HORWITZ (Chile) cree innecesario que se concedan los tres
turnos a que se refiere la segunda parte de la mocibn del Representante
ds Cuba, pues bastarfia con que el Presidente explicase en sintesis cfiales
son las tres proposiciones formuladas.

EL Dr. HURTADO (Cuba) acepta en principic la opinién del Represen-
tante de Chile, f ﬁice que sl ha presentado la propuesta de los tres turncs
es con el fin de que puedan informarse los miembros del Consejo que no se

hallaban presentes en la sesidn de la maflana,
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'E1 Dr. SIRI (Argentina) y el Dr. MAI& FENIDO (Brasil) plden que se
proceda directamente a votar.

Dr. VAN ZILE HYDE (United States) wished to know whether at the
moment ﬁhere was any proposal before the Directing Council with regard
to the 1958 budget,

/EL Dry Ho VAN ZIIE HYDE (Estados Unidos) pregunta si, en el mo~
mento actual, hay aiguna propuesta ante él Coﬁéejo Directivo, respecto
:al‘presupuesto de.l95337 o

E1l Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) informa que las treé cifras
propuestas duranfe la maflana como tope presupuestario han sido rechazadas,
per lo gque no queda proposicién alguna ante el Consejo Dirsctivo.

El Dr, DIAZ COLLER (México) dice que,‘no habiendo en este momento
ninguna proposicibn concreta somete a la consideracién del Consejo la
clfra de $J,OOO,OOO..‘

El Dr. GUZMAN (Bolivia) sefiala Qque, en 51tuacione3 como la plantea-
da ante el Consejo, si se proponen varias cifras lo procedente es someter
primeramente a votacién la que méds se aparte del proyecto presentado
iniecislimente.,

El Dr, RAMIREZ ELIAS (Ecuador) observa que la finica cifra real~
mente rechazada en las votaclones de la maflana ha sido 1la de $2,800,000,
En cuanto a las otras dos se ha producide empate, y un empate no signi-
fica rechazo. Por ello, se debe volver a votar la suma de $3,000,000 f,

si no se aprueba, -habré que someter a votacién la de $3,191,520,
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El Dr, HURTADO (Cuba) estima que reglamentafiémente una votacidn
empatada ha de considerarse como perdida.r

Dr, VAN ZILE HYDE (United States) stated that, in view of the clear
expression of the will of the Directing'council at the ﬁorning session,
the delegation of the United States would now support the ceiling figure of
$3,000,000, proposed by the Representative of Mexico.

/E1 Dr, H, VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) dice gue, en vista de la
clara expresibén de la voluntad del Consejo, que se ha podido apreciar du-
rante la seslén de la mafianma, la representacibén de los Estados Unidos
apra ahora la cifra tope de $3,000,000, propuesta por el Representante
de M8xico./ |

El Dr, HURTADO (Cuba) propone que, de acuerdo con el criterio del
Comité Ejecutivo, se fije el fopé presupuestario de $3,l91,b00.

El Dr, CABRAL (Reﬁﬁblica Dominicana) pide que se sométa'é votacién,
primero, la proposicién del delegado de México y después.la del Represen-
tante de Cuba. |

El Dr. LLINAS (Colombia) estima que, como ha propuesto ol Represen~
tante de Cuba, cqnviene qQue el Presidente escoja un represenfanté de cada
una de las tres tendencias que se han manifestado durante la mafiana, para
que hagan un resumen, lo més breve posible, de sus respectivos puntos de
vista. Pide que la proposicién del Representante de Cuba se someta a
votacibén en primer término.

Ei Dr, HURTADO (Cuba) dice que después de haber ofdo las palabras

del Representante de los Estados Unidos, que apoya la mocibn de los
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$3,000,000, no tiene ningfin inconveniente en que se proceda inmediatamente
a votar, sin el trémite de 10s tres turnos propuestos.

" E1 Dr. SIRI (Argentina) dice que lo importante es saber si los
representantes que no han asistido a la sesifn de la mafiana consideran o
no ngcesario que se lag facilite mayor informacién.

El Dr. GUZMAN (Bolivia) manifiesta que, por determinados compromie
sog oficiales, no le ha sido posible asistir a la sesibn de la maflana,
pere se encuentra convenientemente informado del desarrollo dei debate ¥y
ostd en condiciones de votar imnmediatamente.

ELl Dr. LLIMAS (Colombia) dice que también é; estd debidamente infor-
mado, aunque no ha pedido asistir a 1# sesidn, _

El Dr. HURTAﬁO {(Cuba) propone que la votacién de la cifra presu~
puestaria tope sea secreta, | .

Dr. VAN ZILE HYDE (United States) said that, although he was not
certain what the pertinent provisions in the PASO Rules of Procedure were,
he recalled that in the WHO there can be no secret ballots on financial
‘or budget matters. He asked that the Council be informed on the applicable
articles of the Rules, He added that the matter of budget is one in which
each government wishes to know clearly the pésition of the other govern-
ments. He felt this to be an important question that should be dealt with
openiy. ‘

/E1 Dr, H, VAN ZILE HYIE (Estados Unidos) dice que, si bien no est4

seguro de cuél pueda ser la disposicién pertinente en los reglamentos de la
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OSPA, recuerda que en la OMS no se admiten las votaciones secretas en asun-
tos financieros o presupuégtarioé. Pide que se informe al Consejo de cuéles
son los articulos aplicables, y agrega que el asunto del preaupuesto e uno
en el que los goblernos desean saber claramente cuél es la posicibn de los
demés goblernos. Por 1o ‘tanto, 4sta es una importante cuestién que debe
tratarse_abiertamente;?

El Dr, WEGMAN (Secretario General, OSP) lee los Artfculos 31 y 32
del Reglamento Interno del Comsejo Directivo. Informa de.que no hay nada
en éste qus se oponga a que se celebre una votacién secfeta cuandp el
Consejo.asi lo decida. | |

Dr, VAN ZILE HYDE (United States) requested that the proposal of
the Representative of Cuba, to decide by secret ballot on theébudget
ceiling, be submitted to a vote. |

ZEl,Dr. H, VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) pide que la proposicidn
del‘Representante de Cuba, en el sentido de que la votacidén de la cifra tope
se decida mediante votacibn secreta, sea sometida a votacién nOminalﬂ7

Sometida a votaclén nomlnal la prop031016n del Representante de
Guba, sl resultado fué el siguiente:

Votos en favor:. Cuba y Haitd, Votos en contra: Argentina,

Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, El Saivador, Estados Unidos, Francia,

Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,‘Paises Bajos, Panami, Paraguay,

Perfi, Reino Unido, Repfblica Deminicana y Venezuela. Abstenciones:

Beuadors

fTotes in favor: Cuba and Haiti, Votes against: Argentina, Bolivia,

Brazil, Chile, Colombia, Dominican Republic, El Salvador, France, Guatemala,
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Honduras, Mexico, Netherlands, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, United
Kingdom, Unlted States and Venezuelas Abstentions: Ecuadogi?

Decisifnt Por 19 votos en contra, dos a favor y una abstencién,
"queda rechazada la proposicién del Representante de Cuba,

/Decision: By a vote of 19 to 2, with 1 abstention, the proposal
of the Hepresentative of Cuba was rejected,/

EL FRESIDENTE anuncia que se va a someter a votacibén la cifra co~
rre;pondientg‘él topse presﬁpuestario.

El Ing. OLIVERO (Guatemala ) seflala que en realidad hay una cifra
bdsica que figura en un documento oficial y ha sido propuesta por el
Comité Ejecutivo. Esa cifra es la de $3,191,520, La cifra de
733,000,000 propussta ahora por el Representénte de México debe ser consi-
derada como una enﬁiendﬁ yj por lo tanto, se debe someter a votacién en
primer lugar. | A

¥l Dr, SIRI (Argentina) sécunda la peticibn del Representante de
Guatemala, |

Dacisifns FPor 11 votos a favor, 10 en contra y una abstencibn, se
aprueba la cifra de $3,000,000 como tope para el Presupuesto de
la Organizacién Sanitaria Panamericana correspondiente a 1958,

/Decisions By a vote of 11 to 10, with 1 abstention, the figure
of $3,000,000 was approved as the ceiling for the budget of the
Pan American Sanitary Organization for 1958.7
El Dr. GUZMAN (Bolivia) explica st voto indicando que envié a su
Goblerno la informacién completa referente al'proyecto de presupuesto,
¥ que-ha recibido instrucciones de votar en el sentido en que lo acaba

de hacer,
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El Dr, Hurtade (Cuba)propone que pava el estudio detallado del
Proyecto de Presupuesto de la OSPA correspondiente a 1958 se designe
un grupe de trabajo compuesto por los Representantes de Argentineg,
Chile, Estados Unidos, Hé#ico y Panamf, que conviene cuente con el
agegoramiento del IMrector y del Subdirector General de la OMS, que

asiste a la Reunién.,

Decisién: Por unanimidad, se acuerda constituir un grupo de
trabajo, integrado por los Representantes de Argentina, Chile,
Estados Unidos, México y Panami, para que estudie detallada-
mente el Proyecto de Presupueato de la Organizacién Sanitaria
Panemericana, correspondiente a 1958, e informe en su dia al
Consejo Directivo,

ZDecision: It was unanimously agreed to establish a working
party, composed.of the Representatives of Argentina, Chile,
"Mexico, Panama, and the United States, to make a detailed
study of the proposed budget of the Pah American Saritary
Organization for 1958 and to report to the Directing Gauncill?

Se suapende 1la sesibn a las 3:30 p,ms ¥ se reanuda a las

m Egﬂh ;
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TEMA 11: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTD DB LA REGIGN DE LAS
AMERICAS, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, PARA 1959 (Documento CD10/31
¥ Documento Oficial No, 21)

TOPIC 11: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION

FOR THE REGION OF THE AMERIGAS FOR 1959 (Documento 0910/31 and Official
Documento No, 21}

TEMA 12: ANTEPROYECTO‘DE f’ROGRAMA Y PRESUFUEST(O DE LA ORGAﬁIZACION
SANITARIA PANAMERICANA PARA 1959 (Dacumento GD10/32 y Documento
Oficial No. 21)

‘TOPIG 12+ PROVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE

.. PAN AMERICAN SANITARY ORGANIZATION FOR 1959 {Document cn10/32 and .
‘Offic1a1 Document No., 21)

El Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) presenta la parte corres-
pondiente de los Documentes CU10/31, CD10/32.y Décumpnto Oficial No, 21,
¥ explica la distribucién de las partidas correspondiéntes 2 la Organizacién
Sanitarla Panamerlcana ¥ a la Organizacién Mund1a1 de la Salud, Afiade que
el acuerdo que adopte el Consejo Directivo, en lo refarente al proyescto
de Programa y Presupuesto de la Regién de las Américas, Organizacién Mundial
ds la Salud, para 1959, habri de ser comuniecado al Director General de la
OMS para que lo tenga presente en la preparaéién del proyecto de Presum
puesto, de dichs Organizécién, correspondiente a 1959, Seflala que, en lo
que respecta a los fondos de Asistencia Técnica, se ha de tener en cuenta
que las cifras provistas para 1959 se basan en los datos disponibles en el
momento de preparar el documento, pero no en indicacionss concretas pues
ningfin gobierno ha presentado afin su solicitud de asistencia técnica para

el citado afio, En cuanbto al anteproyecto de Programa y Presupuesto de le

Organizacién Sanitaria Penamsricana, para 1959, despuds de estudiar la
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situacidén en las Américas, se ha llegado a sefialar un total presupuestario
de $4,000,000, Claro que esto se hize ereyendo que para 1558 86 aceptaris
1a.cifra de $3,191,520 propuesta por el Comité Ejecutivo, perc, como no ha
sido asf, es posible que slgunos de los proyectos propuestos para 1958
hajan de pasar ahora a 1959. Es oportuno hacer constar que la mayor parte
dei incremento presupuestario, corresponde a los programas de campo.

El Ing, OLIVERO (Guatemals) sugiere que el estudic de los documen—
tos referentes.a los temas 11 y 12 se efectde por el mismo grupo de trabajo
. encargado de examinar el proyecto de Programa y Presupuesto de la OSPA para
1958, Y que en lo referente al proyecfo de Présupuesto de la OMS, diche
gfupb de trabajo sea asesdrado por el Director Genersl Adjunto de 1a OMS,
Dr, Siegel,

El Dr, SANCHEZ VIGIL (Nicaragua) apoya 1a proposicidn del
Representante de Quatemala.

Mr, SIEGEL'(Assistant Director-General, WHO) said that he would be
very pieased to attend the sessiqns of the working party and to give any
explanétions or information requested,

Decision: It was unanimously agresd that the working party entrusted

with the study of proposed program asnd budget of PASO for 1958 would

also study the proposed program and budget of the WHO for the Region
of the Americas for 1959 and the provisional draft of the proposed

program and budget of PASO for 1959,

/E1 Sr, SIEGEL (Subdirector General, OMS) anuncia que tendrd mucho
gusto en ésistif a las sesiones del grupo de trabajo y en facllitar las ex-
pli&aciones e informaciones que se soliciten.

Decisiéh: Por unanimidad se acuwerda que el grupo de trabajo encargado

del estudio del proyecto de Programa y Presupuesto de la OSPA para

1958 efectde también el estudio del proyecto de Programa y Presupuesto

de la Regién de las Américas, OMS, para 1959, y del Anteproyecto de
Programa y Presupuesto de la OSPA para 1959,
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TEMA 13: INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
CORRESPONDIENTES A 1956 (Documento CDLO/L y Documento Oficial No. 20)
TOPIC 13: FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR AND REPORT OF THE EXTERNAL
AUDITOR FOR 1956 {Document CD1L0/k and Official Document No. 20) :
Mr, SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB) presented
Official Docuﬁent No. Zolénd stated that thé tbtalbfﬁnds expended for
the combined activities of the PASB and the Regional Office of the WHO
were $6,158,207 in 1956, Of this amount, $1,053,756 were for procurements
on behalf of the Member Goverﬁments, and were not a part of the working
budget of the Organization, The fotal amount of expenditures in respect
| of EASB Was $2,l99;966 aéainst an éppropriaiion of $2;200,000, leaving
8 balance of $314.00. As of 31;Decgmber 1956 quota contributions frdﬁ
Member Govermments still uncollected amounted to $565,573. Mr. éimpsén
added that the.Director in his iettef of ﬁransmitfal calledrto the
attention of the Member Governmenﬁs the concern expressed by the External
Auditor in his statement that the financial posiﬁion of the Bureau had
weakened dufing the yéar 1956 as é result of insufficient gquota payments
during the year to meet the cash‘rgquireﬁents of a $2,200,000 prégram
and budgét.r Thé'diffefenée between quotas collected and the funds
required for this program was advanced from tﬁe Working Capital Fund.
Tt is true that at the time of the'preparaﬁion of the Report of the
Exﬁernai Auditor, April 1957, enough arrears had been collected in 1957
to replenish the fund, He expressed; hoﬁever, his own concern over the

" faet that it was necesséry for the Bureau to use the Working Capitél
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Fund to meet the amount of the approved appropriations, and pointed out
that the External Auditor had stated that the balance of the Working
- Capital Fund fell as low as $358,000 in 1956, If the Bureau had failed
to collect the quota of its largest cbntributing country during the
month of August it is clear that the Working Capital Fund would have had
a balance of only $54,000 at that time. Mr. Simpson also pointed cut
that close to 100 per cent of the total budget had been utilized, and
since this is a very rare occurrence, the External Auditor had carefully
scrutinized both the disbursements and the unliquidated oblipgations, and
‘was able to report that no obligations were made in excess of requirements,

[El 3r, SIMPSON (Jefe, Divisién de Administracién, OSP) presenta
el Documento Oficial No. 20 e indica que el total de fondos invertidos
para las actividades combinadas de la OSP y de la Oficina Regionzl de la
. OMS ascendid en 1956 a $6,158,207, de cuyo importe 1,053,756 corres-
ponden & pagos hechos en compras efectuadas por cuenta de los Gobiernos
Miembros, ¥ no forma parte del ﬁresupuesto efectivo de la Organizacifn.
Del total, 52,199,966, corresponden a los egresos de la OSPA, frente a
una asignacién de $2,200,000, por lo que qued$ un saldo de $3h4.00, El
31 de diciembre de 1956, las cuotas de los Gobiernos Miembros pendientes
de pago ascendfan a la cantidad de $565,573. Afiade que el Director, en
su carta de presentacién del Informe, llama la atencidén de los Gobiernos
Miembros acerca de la preocupacidn expresada por el Auditor Externo, quien

indica qQue la sitwacifn financiera de la Oficina se debilité durante 1956
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a eonsequsncia de 1g“insu£;ciente_recaudaciénlda cuctas durante el afio
pare hacer frente a las necesidades en efectivo de un programa y pre-
supuesto de $2,200,000. La diferencia entre las cuotas recaudadas y los
fondos necesarios para_este programa se cubrif con un adelanto del Fondo
de Trabajo. Es cierto que para ]la fecha en que se prepart el Informe
del Auditor Externo, en abril de 1957, se habfan recaudado, durante el
mismo affo de 1957, suficientes cuotas airasadas, para reintegrar al
Fondo las cantidades anticipadas. Sin embargo, expresa su preocupacidn
ante el hecho de que haya sido necesario utilizar el Fondo de Trabajo ds
la OSP para cubrir el total de las asignaclones aprobadas, y asimismo
sefiala que el Auditor Externo declard que, en 1956, el saldo del Fondo
de Trabajo descendid al bajo nivel de $358,000. Si para fines de agosto
de este afio no se hubiera recibide la cuota del pais mayor contribu-
yente, en el Fondo de Trabajo s6lo hubiera quedado en esa fecha
$5L,000, Seflala también que se utilizé casi el 100 por ciento del pre~-
supussto total, y por ser esto muy raro, el Auditor examind minucioss-
mente los desembolsos y las obligaciones pendientes de pago, adquiriendo
el convencimiento de que no se consignaron obligaciones que excedieran
de los requsrimientes,/

Mr. SUMM (United States) praised the excellent manner in which
both reports had been prepared and stated that they give a clear and
complete picture of the operations of the Organization. In his opinion

the key sentence of ths entire document was the Auditor's statement to
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the effect.that the financial pesition of the Bureau was weakened
during the year 1956, and the appropriate"measures to femedy this
situation will therefore have to be considered when other agenda items
relating to financial matters are being discussed, |

/E1 Sr. SUMM (Estados Unidos) daclafa que sncuentra excelente la

pfeparacién de esos dos informes, que dan una visidn completa del fun=
“clionemiento de la Organizacién, Pone de relieve que el punto principal
" del documento es la afirmacién del Auditor Extgrno de que la posici6n
financiera de la Oficina se debilité en el afio 1956, y.que, por Lo tanto,
en otros temas del programa referentes a cuestiones financieras habré
que estudiar las medidas oportunas para resolver esta situaciéqi7
E1l Dr. HURTADO (Cuba) propone que se aprueben los dos informes

- que acaban de examinarse,

Decisién:  Por unanimidad se aprueban el Informe Financiero
del Director y el Informe del Auditor Externo correspondientes
al ejercicio econfmico de 1956,

Decisions The Financial Report of the Director and the Report
of the External Auditor for the fiscal year 1956 were
unanimously spproved (Official Document No. 20)./
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TEMA 15¢: INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS -(Documento CD10/27)
TOPIC 15: REPORT ON THE COLLECTION OF GUOTA CONTRIBUTIONS -
(Document CD10/27)

Mro SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB) presented
Doeument. CD10/27 and pointed out that the Report of the External Auditor
for 1956 states that the percentage of assessed contributions collected
- was the lowest recorded since the Bureau was given its present siructure
and that the position in respect of arrears had continuosly worsened
during the last three years., In 1956, there was for the first time a
cash deficit (i.e, the difference betwesn obligations incurred in respect
of the finaneial year 1956 and the budgetary income in eash) amounting
to $125,080, This deficit was covered by an advance from the Working
Capital Fund until sufficient arrears had been received. He added that
the Director wished to re-emphasize the importance of bringing the pay-
| men£ of arrearé‘up to date énd maintaining the éuotas on a current an-
nual basis., It is therefore recommended that the Directing Couneil
briné this condition to the gttention of the appropriate officials in
the coﬁntries with the express wish that the necessary financial ar-
rangements be made as soon as possible to remedy the existing situation,
The External Auditor also stated: "I would stress that the financial
position of the Bureau has weakened during the year 1956," The External
Auditor further recommerded that the Directing Council decide what steps

may usefully taken to insure the timely payment of contributions
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~ and the eollection of arrears. Mr. Simpson was pleased to announce that
Brazil could be delected from the list of unpaid quota contributions,
since payment of the balance was made on 10 September. On the same day
a payment af $1,565 was received from the Government of Peru, Ie aving
a total unpaid balance of $28,215.13, He stated that the receipt of
unpaid quota contributions for 1957 had improved over previous years,
since a total of $1,885,851 had been collected, which represents approx-
imately 82 per cent of the assessed budget for 1957; and there.are reasous
to believe that the couniries whose contributions are in arrears will
affect payment within the present year.

Zﬁi Sre SIMPSON (Jefe, Divisibn de Administracibn, OSP) presenta
‘el Documento CD1O/27 y diee gue en el Informe del Auditor Externo corres-
pondiente a 1956 se afirma que el porcentaje recaudado de las cuotas
asignadas fué el mAs bajo que se ha registrado desde que se dib a la
- Oficina su estructura sctual y que la situacibn relativa a los atrasos
en el pago de cuotas ha empeorade continuamente durante los fltimos tres
aflos. En 1956 hubo por primera vez un déficit en efectivo (la diferencia
entre las obligaciones contraidas respecto a2l ejercicioc econbmico de
© 1956 y el ingreso presupuestaric en efectivo) que ascendib a $125,080,
Este déficit se cubrib con un articipo del Fond¢ de Trabajo, mientras
se recibieran suficientes pagos de cuotas atrasadas. Agrega que el
Director desea seflalar de nuevo la importancia de que se liguiden las

cuotas pendientes de pago y de que se mantenga al corriente el pago de
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las cuotas anuales,. Por:lo tanto, seria conveniente que el Consejo Direc~
tive llamara la atencibn de las sorrespondisntes autoridades de los pai-
ses acerca del actual estado de cosas y expresara el deseo de que se
adopten lo més pronto posible las medidas financieras necesarias para
poner remedio a la situacibn existente, Adsmfs, el Auditor Externo ma-
nifesté: "Quiero seflalar que la situacibn econbmica de la Oficina se ha
debilitado durante 1956", E1 Auditor Externo recomendé que el Consejo
Directivo decida qué medidas se podrian adoptar ftiltimamente para garan~
tizar el pago puntual de las cuotas y la recaudacibn de las cuotas atra-
sadas, Expresa su satisfaccibn por poder anunciar gue el saldo del
Brasil ha de eliminarse de la lista de cuotas atrasadas, pues el mismo
fue pagado el 10 de septiembre, y en la misma fecha el Gobierno del Ferf
hizo pago de $1,565, lo cual reduce su saldo a $28,215,13, Manifiesta
que la tasa de cuotas atrasadas en 1957 ha mejorado con respecto a los
aflos anteriores, pues se han recibido cuotas por un total de $1,885,851,

o sea, aproximadamente el 82% del presupuesto de 1957, y hay motivos
para creer que los paises que tiensn cuotas atrasadas las liquidardn den-
tro del afio actual,/

El Ing., OLIVERO (Guatemala) propone que se apruebe el proyecto de

resolucién sometido por el Director en el Documento CD10/27, y el Dr,
INCHAUSTEGUI (Repfiblioa Dominicana), asi como el Dr. HURTADO (Cuba), apo-

yan dicha propuestas
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El Dr, PRIETO (Paraguay) informa que su pais estf haciendo toda
clase de esfuerzos pafa dar cumplimiento a sus compromisos internaciona-
les y ofrece que a su regreso al Paraguay gestionar& la liquldacién de
los atrasos antes de finalizar el afio,
El Dr, GUZMAN (Bolivia) anuncia que trabajar$ con entusiasmo para
" que los acuerdos de esta Reunibn tengah un resultado préctico y que, por
lo tanto, apoya la propuesta delLReprssentante de Guatemala, También la
apqyan‘el Dr, RAMIREZ ELIAS (Ecuador) y el Dr. SIRI (Argentina),
Decisibng Por unanimidad se resuelve tomar nota del Informe del
Director sobre el estado de recaudacibn de cuotas; recomendar a
los Gobiernos Miembros que las cuotas atrasadas se paguen en un
futuro immediato, y recomendar que en lo futuro las cuctas se
paguen en el affo a que correspondan,
ecisions It was unanimously agreed to take note of the Director's
report on the status of quota contributions; to recommend to. the
Member Qovernments that arrears of quota contributions be paid

in the immediate future, and to recommend that future quota
contributions be paid in the year of assessmente/
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TEMA 16: FONDO DE TRABAJO (Documento CDLO/7)
TOPIC 165 WORKING CAPITAL FUND (Document CDLO/7)

Mr, SIMPSON (Chief, Division Sf Administration, PASB), presented
Documant CL10/7 and pointed out that the Directing Council at its VII
Meeting, in Resolution XI, stated the oﬁinion thaé_an gmogqt fqpresent—
ing appfoxiﬁately 60 per cent of the budget would ﬁrovide a syfficient -
" balance in the‘Working Capital Fund, Tﬁis was also thé redomméndaﬁion‘3:
of the External Auditory The Director-is in agreement wifh these recom-
meéndations and believes that the Fund rmat be maintained ab the 6¢iper

cent level in order to emsuré that the Bureau will be able to carry on
its acti#itiéé within‘ééfe limits from the beginning of a fissal year
until.qﬁota payments_gfé_;eceived later in the samé year, The.mbét
feasible way to iﬁérease'the Working Géﬁiial‘Fundﬁi§~toJuse surplits funds
that may accrAe in11957Jand subsequenﬁ yéars for this purpose.

[E1 sr, SIMPSON (Jefe, Divisibn de Administracibn, OSP) presenta
el Documento CD10/7 e informa que el Consejo Directivo, en su Resclucién
XTI adoptada en su VII Reunibn, estimb que el 60% del presupuesto consti=-
tuirfia un saldo suficiente en el Fondo de Trabajo, Lo mismo recomend6t
el Auditor Externo, El Director est4 de acuerdo con estas recomendacio-
nes y consicdera que se debe mantener el Fondo a dicho nivel para que la
Oficina éueda llevar a csbo sus actividades con un margen de seguridad
financiera, desds el comienzo del ejercicio econdmico hasta que se abonen

1as cuotas en el curso del mismo, La forma més factible de aumentar el
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Fand5 de Trébajd consiste ‘én’ destinar. a esta finalidad los fondos pro~
cedentes del superbvit que se obtenga en 1557 y affos subsiguienteq;7

El Dr. SOPER (Direetor, OSP) pone de relieve que el presupuesto
empieza a regir el lo. de eneroc de cada affo, mientras que el afo pre-
supuestario del pals mayor contribuyente, los Estados Unidog, ge ini-
cia el lo. de julio, fecha hasta la cual no es posible reciﬁir la cuo-
ta de dicho pais, Agrega que en ccasiones no es necesario disponer de
todo el 60% en cuestibn para atender 2 las necesidades de la Organize-
¢ién, pero tanto la opinién del Auditor como la experiencia de la Oficina
aconsejan el porcentaje indicado como una base razonabie para que el Fondo
de Trabajo sirva para mantener una estabilidad permanents en la marcha
de la Oficina,

El Dr, HORWITZ (Chile) se muestra de acuerdo con los puntos de
vieta del Director y pregunta cufl es el porcentaje de los egresos por
concepto de gastos de personal, En un servicio nacional de salud un 60%
de los egresos para gastos de personal se puede estimar excelente y es
l6gico que en una organizacidn internacional este porcentaje deba ser
mayor, Aclara gue esta pregunta la hace porque es evidente que lo pri-
mero que la Oficina debe garantizar es el pago de los gastos de personal
de todas las categorias. |

Mr, SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB) pointed
out that in addition to persomnel services costs, which include salaries,

allowances, ebtc., the Bureau has other fixed charges, suph as rentals
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and common services costs. This had led o thelconclusion that the level
of the Working Capital Fund should be maintained at 60 per -cent;. My,
Simpson informed the Council that, in accordance with the table on page
13 of the Financial Report of the Direector, the amount for personal serve
:. ices and allowances is approximately 75 per cent of the total budget of
the PASO, '

/EL Sr, SIMPSON (Jefe, Divisién de Administracibn, OSP) sefiala

qué ademis de los gastos de personal, que se componen de susldos, sub-
sidios, etcs, la Oficina tiene otros gastos fijos, como alquileres y
costos de servicios comunes, Por eso se ha llegado a la coneclusibn de
ﬁue el nivel del Fondo de Trabajo debe fijarse en un 604, Informa que
seglin el cuadro de la pAgina 13 del Informe Financiero del Dirsctor,
los gastos de personal importan aproximadamente el 75% del presupuesto
total de la OSPA./

El Dr, HORWITZ (Chile) agradece la informacién y destaca gue si
se toma como total de referenclia, no el presupuesto de la OSPA, sino to-
dos los fbhdos que se invierten pdr medio de la OSP, la inversién en
.gastos de persoﬁél serd inferior a este 75%, Estima que en los servicios
éanitarios no es poéibie-substituir al. hombre por la miquina y por esto
los gastos de personal han de ser siempre considsrables,

Mr, SUMM (United States) stated that his delegation was not conw
 yinced that tﬁe level of the wbrking Capital Fund needed to be 60 per
cont of the total budget, He said that the present level of the Fund
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is $1,200,000, and considering that the maximum dubget ceiling approved
today is $3,000,000, the Working Capital Fund would have to amount to
$1,800,000, should the percentage proposed by the Director be approveds
This means that $600,000 would have to be found, Mr. Summ suggested
that, owing to the importance of this subject, the question of the Working
Capital Fund be referred for study to the working party on the budget
that was established this afterncon.

[Ei Sr, SUMM (BEctados Unidos) anuncia que su delegacitn no esté
convencida de que el Fondo de Trabajo deba ser equivalente al 60% del
total del presupuesto, Dice que actualmente el Fondo de Trabajo es de
$1,200,000; considerando la eifra maxima acordada hoy para el presupues—
to de 1958, o sea, $3,000,000, el Fondo de Trabajo deberh elevarse a
$1,800,000, si se acepta el porcentaje propuesic por el Director, lo
ecual quiere decir que habré que encontrar $600,000, Se muestra parti-
dario de que el grupo de trabajo sobre el presupuesto, nombrado esta
tarde, estudie también la cuestién del Fondo de Trabajo, debido & la

importancia de la misma.

Se lewranta la sesifn a las 5:30 pems
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TEMA 16: FONDO DE TRABAJO (Documento CD10/17) (continuacibn)
TOPIC 16: WORKING CAPITAL FUND (Document CD10/17 (continuation)

EL PRESIDENTE abre la sesibén y anuncia que va a proseguir el de-
bate sobre el Fondo de Trabajo, iniciado en la séptima sesibn plenaria.

¥r, SUMM (United States) reiterated the view he had expressed at
the previocus session that there is.no need for maihtaining the level of
the Working Capital Fund at 60 per cent of the total budget, which has
been the procedure followed in past years. In this connection, he quoted
the following from paragraph 22 of the Report of the External Auditort
"This (60 per cent) is an extremely high percentage to be found nowhere
glse in any international organization, However, thers is a reason for
this percentage... I strongly recommend the Directing council to study
the problems involved concerning the ratio between the total budgetary
appropriations and the amount of the Working Capital Fund...." ﬁr} Summ
stressed the advisability of taking the Working Capital Fund into account
in the preparation of a budget, as ntherwise there would be a considerable
rlBk of running short of funds to carry out the program. He then
referred to paragraph 25 of the External Audltor's Report, which states:
NT recommend the Directing Council consider the relationship between the
amounts of the Working Capital Fund and the proposed increased budget,
and, further, decide what steps may usefully be taken to ensure the
tlmely ‘payment of contributions and the collectlon of arrears." M,

Summ pointed out that, in three different places in the Report, the
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External Auditor recommends that a study be madé of the ratio for the
WOrking Capital Fund.  Mr, Summ said that the ratio could perhaps be
S50 per cent, or any other percentage high enough to safeguard the
operations of the Bureau should there be a delay in the receipt of
quotas, but on the other hand it should not be so excessively high as
to imﬁobilize funds that could be used for other activities. He there-
fore proposed that the Director be requested to make a study of the
proper lével for the Working Capital Fund.

He then referred to the proposed resolution contained in Document
CD10/7, the second operative paragraph of which states: "To authorize the
Director of the Bureau to meet the necessary increases by the transfer of
surplus funds that may result in 1957 and subsequent fiscal years", Mr.
Summ proposed that, instead of utilizing the surplus funds to meet the
increases in the Working Capital Fund, these funds be used to reduce the
countries! quota contributions.

Zﬂi Sr., SUMM (Estados Unidos) insiste en su convencimiento, expre-
sado en lg sesibn anterior, de que el nivel del Fondo de TIrabajo no ne=-
cesita fijarse en un: 60 por ciento del presupussto total, como se ha
venido haciendo en afios anteri&res. Cita, al respecto, el phArrafo 22
del Infdrme del Auditor Externo en el que se sefiala: "Esta (50 por
ciento) es una proporcifn sumamente elevada que no se encuentra.en nin-
guna otra organizacién internacional. Sin embargo, hay razén para que - .

exista este porcentaje...". '"Con firme conviccibén me permito recomendar
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al Congejo Directivo que estudie los problemas que entrafian lo relacio-
nado con la proporcién entre el total de las asignaciones presupuesta-
rias y el nivel del Fondo de Trabajo...". El Sr, Summ sefiala la con~
veniencia de que en la preparacidn de un presupuesto se tenga en cuenta
el Fondo de Trabajo, pues de lo contrario se correria un considerable
riesgo en su ejecucibn, por falta de fondos. A continuscidn hace refe-
rencla al pirrafo 25 del mencionado Informe del Auditor en el que
€ste dices "Recomiendo al Consejo Directive que estudie la relacién
entre las cantidades del Fondo de Trabajo y el propuesto aumento del
presupuesto, y que, ademis, decida qué medidas podrian adoptérse ftil-
mente para garantizar el pago puntual de las cuotas y la recaudacién de
las cuotas avrasadas'". El Representante de los Estados Unidos hace obser-
var que el Auditor Externo recomienda en tres lugares de su informe que
se estudie el porcentaje correspondiente al Fondo de Trabajo, Affade que’
tal vez la proporcidn podria ser del 50 por ciento, o bien cualguier otra
suficientemente elevada para permitir el funcionamiento de la Oficina,
en el caso de que ne reciba a tiempo el importe de las cuotas, y que. al mis=
mo tiempo no sea demasiado excesiva a fin de que no se inmovilicen fondos
que podrian utilizarse para otras actividades. Por consiguiente; pro-
pone que se encomiende al Director el estudio del nivel adecuado del
Fondo de Trabajo.

Seguidamente se refiere al proyecto de resolucién contenido en el -
Documento CD10/7 que, en el segundo phrrafo de su parte dispositiva, dice

agi: "Autorizar al Director de la Oficina para que atienda a los aumentos



oD20/k5
Phgina 5

necesarios mediante la tranéferencia de fondos del superivit gue se pro=-
duzca en 1957 y en los subsiguientes ejercicios eponémicos". El Sr, Summ
propene que, en vez de utilizar los superavits para atender a los gumentos
del Fondo de Trabajo, se utilicen para reducir las cuotas de los paises:7

El Dr, SOFER (Director, OSP) expresa el interés de la Oficina en
que el Consejo considere detenidamente este problema. Informa gue el
pals que aporta la cuota més elevada a la Organizacibn, es decir, los dos
tercios del presvpuesto, no puade, dehido a su sistema presupuestario,
hacer efectivo este pago a primaros de aﬁo.. Por ejemplo, en los fltimos
affos la cuota de los Estados Unidos no se recibié hasta Jullo o agosto
g incluso hvho un afio en que el pago no se efectud hasta septiembre y
octubra., En estas condiciones ssris muy peligrnso no disponer de fondos
para pagar los sueldos del personal y para los gastos de otros servicios,
En relacién con la segunda propussta formulada por ¢l Hepresentante de
los Egtados Unidos, sefials gue una poréi&n substancigl del Fonde de Tra-
bajo que se tiene hoy és el resultado de las contribuciones voluntarias
de Argentina, Brasil, Chile, El Salvador, México, Repfiblicaz Dominicana y
Venezuela, hechas hacia 1948. Por consiguiente, estima que en el caso de
destinar los fondos de superfvit, para reducir las cuotas, seria juste que
los primeros beneficiados fueran los paises qus aportaron aquellas contri~
buciones voluntarias. |

E1 Dr, HORWITZ (Chile) sstima también que el nivel del Fondo de

Trabajo se debe fijar en un porcentaje dsl) presupuesto, no en una cantidad
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fija, puesto que el presupuesto experimenta modificaciones de un afic &
o#ro, ¥y a medida quehaumentara el presupuesto se reducirfa automfticamente
el Fondo de Trabajo. Afiade que si la proporcibn de los sueldos del perso~
nal es superior al 60 por ciento del presupuesto total, es lbgico ¥ razo-
nable que se fije ese porcentaje para el Fondo de Trabajo, No considera
necesaric someter este asunto al estudio del grupo de trabajo sobre el
presupuesto, pues ha sido estudlado minucicsamente por el Director, to-
mando en consideracibn las observaciones formuladas por el Auditor
Externo, .

El Dr. SOFER (Director, OSP) sefiala que filtimamente el nivel del
Fondo dz Trabajo ha sido inferior al 60 por ciento del presupuesto, pfo—
duciéndose situaciones. que provocaron cierta inquietud a la Oficina., Es
precizo gue ésta cuente con un respalde, en este sentido, que garantice
su”funcionamiento normal a lo largo del afio, sin tener que depender paras A
ello de la puntualidad con que se paguen las cuotas de los pafses. En
cuanto a la pregunta del Representante de Chile, informa'que'aproxiﬁé;
damente el 69 por ciento del presupuesto se destina a los sueldos del
perscnal,

Mr. SUMM (Urited States) said that there was apparently some
misunderstanding as to the relation between the level of the Working
Capital Fund and the quota of the United States. According to the
comments made during the discussion, the level of the Working Capital

Fund has been set as 60 per cent owing to the fact that the quota of
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the United States, because of U.S. legislative processes, is not received
until the end of August. On this assumption, the Organization's operatiohs
 during these first eight months would require expenditure equivalent o
66 per cent of its total budget. ' On the other hand the remaining countries
_ contribute some 34 per cent of the budget, and assuming that they make
payment of the quotas in the first eight months of the year, only a level
_equiValent to 32 per cent of the budget would be required for the Working
_Capitai Fund in order to ensure the operation of the Bureau. |

With respect to the 69 per cent of thé budget devoted to the payment
of salafies, he said that, following the same reasoning, what the B
Organization would really require would be an amount sufficient to cover
these payments during the first eight months of the year, and taking tha£
as ‘a basis the Working Capital Fund level would have to be, not 69 per
cent, but rather two thirds of that figure, or L6 per cent., He cited
these examples in order to show that there is no need for the level of
the Working Capital Fund to be that of the quota‘assigned to the United'
States.

/EL Sr. SuM (Estados Unidos) comenta que, al parecer, existe un
mal entendido en cunanto a la relacién entre el nivel del Fendo de Trabajo
y la cuota de los Estados Unidos. Segfin las observaciones formuladas en
el curso del debate, eX nivel .del Fondo de Trabajo se ha fijado en un 60
por ciento porque la cuota de:l¢s Estados Unidos, debido a los procedi-
mientos legislativos en este pais, no se hace efectiva hasta el mes de

agosto. En este supuesto, los gastos de funcionamiento de la Organizacibn
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durante los primeros ocho meses requerirfan un 66 por ciento de su pre~
supuesto total, Ahora bien, los restantes pafses aportan el 3k por
clento del presupuesto, y contando con que éstos efectuaran el pago de
las cuotas en los ocho primeros meses del aflio, sblo se precisariz un
nivel del Fondo de Trabajo equivalente al 32 por ciento del presupuesto
para asegurar el funclonamiento de la Oficina.

En cuanto al 69 por ciento del presupuesto que se asigna al pago
de sueldos dice que, siguiendo el mismo razonamiento, lo que en realidad
necesitaria la Organizacibn serfa una suma que le permitiera atender esos
pagos en los primeros ocho meses del afio, por consiguisnte, el nivel del
Fondo de Trabajo no precisaria ser de un 69 por ciento, sino de las dos
terceras partes ce esa proporcidn, es decir, el L6 por ciento. Cita
estos ejemplos para demostrar que no es preciso que el nivel del Fondo
de Trabajo sea el de la cuantia de la cuota asignada a los Estados
Unides./

ELl Dr, AGUITAR {1 Salvador) preguanta si los fondos de la
Organizacién Mundial de la Salud y de Asistencia Técnica se reciben a
principios de afio o mis tards,

El Dr. SOPTR (Diractor, OSP) sedzla que la cuestidn del Fondo de
Trabajo en discusidn mo tiens rinpuna relacidn con loa fondos que se
reciben de la OMS y de Asistencia Ticnica. Estos fondes son aportaciones
completamente distintas y, normalmente, la Oficina recites todos los meses

la parte correspondiente des los mismcs.
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En cuanto a4 las observaciones foymuladas por el Representante de
los Estades Unidos, slente que haya habido un mal entendido, Explica
gue sunque los Estados Unidos aportan la cuota més eleveda y es el pais
que, tal vez, paga con mis regularidad, aquélla nunca se recibe en el
curso de los seis primeros meses del afip. Si, como sefiala el citado
Representante, los dem4s paises efectuaran el pago en la misma época,
su razonamiento seria justo., Pero ocurre que la Qrganizacibn tiene que
hacer frente a sus gastos desde el primero de enero y el pago de las
cuotas de muchos paises no se efectfia hasta bien entrado el aflo, Affade
qué, ademis de los sueldos del personal, la Oficina ha de atender todos
los meses a obros muchos gastos més o menos fijos.
¥l Dr. INCHAUSTEGUI (Repfiblica Dominicana) puntualiza que son
varios los paises que efectfian el pago de cuota con regularidad,
_EL PRESIDENTE somete a votacibén el proyecto de resolucién, que
figura en el Documento CD10/7.
Decisién: Por 1l votos a favor, ninguno en contra y b abstenciones,
se aprueba el proyecto de resolucidn qus aparece en el Documento
CD10/7, autorizando el establecimiento del Fondo de Trabajo al
nivel del 60 por ciento del presupuesto aprobado de la Organizacién
para 1957 y aflos subsiguientes, y autorizando asimismeo al Director
de la Oficina para que atienda a los aumenios necesarios mediante
la transferencia de fondos del superivit que se produzeca en 1957
¥y en los subsigulentes ejerciciocs econbmicos.
{Decision: By a vote of 14 to O, with L abstentions, the Council
approved. the proposed resolution contained in Document cp10/7,
authorizing the establishment of the Working Capital Fund at the
level of 60 per cent of the approved budget of the Organization

for 1957 and subsequent years; and also authorizing the Director
of the Bureau to meet the necessary increases by ihe transfer

of s%jglus funds that may result in 1957 and subsequent fiscal
Years,
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TEMA 17: ENMIENDAS AL REGLAMENTO FINANCIERO DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA (Documento CD10/3)

TOPIC 17: AMENDMENTS Td THE FINANCIAL REGULATIONS OF THE PAN AMERICAN
SANITARY BUREAU (Document CD1O/3)

Mr., SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB) gave an
account of Docunent CDLO/3, on this topic. He explained that the purpose
was to introduce certain minor changes in Article IV, Regulations 4.3
and L.4, of the Financial Regulations of the Bureau. These proposed .
changza are based on the experience gained since 1951. The existing
provisigns are that appropriations voted by the governing bodies shall
remain available for 12 months following the financial year to which they
relate, in order to discharge the outstanding obligations, It is the
feeling of.the Director that this procedure is no longer necessary, since
new methods and procedures developed in the fiscal area since the adoption
of the Financial Regulations have énabled the Bureau to follew up more
clogsely the unliquidated commitmehts of the Organi:atien in any given
period,s The fecordé show that all such outstanding commitments can and
should be cleared in a 12-month period following the end of the financial
year to which they relafe. This topic was submitted to the 3lst Meeting
of the Exccutive Coﬁmittee, which appraved the reseclution appearing in
Document CD10/3, recommending that the Directing Council approve the
proposed amendments, effective beginning with the fiscal year 1957,

/31 8r. sziePson (Jefe, Divisién de Administracibn, OSP) da cuenta

del Documento CDLO/3 relativo a este tema, OSeflala que se trata de
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introducir modificaciones de menor importancia en el Articulo IV, pérrafos
Le3 ¥ hoki del Reglaménto Finaﬁciero de la 0SP, modificaciones que estén
‘basades en la experiencia obtenida desde 1951, Las disposiciones vigentes
aestablecen qué las consignaciones ﬂé créditos votadas por los cuerpos direc-
tivos permanezcan disponibléé por ﬁn plazo de 2L meses a contar de la fecha
del cierre del ejercicio ecoﬁémico para el cual fuercn aprqbadas, a fin
de liquidar las obligacioneé pendientes, El Director considera que este
procedimiento ya no es necesarioQ‘lLos nuevos métodos y procedimientos
dssarrollédos en el campo fiscal desde que se adopté el Reglamento
Financiero permifen‘a la Oficin# seguir més de cerca el cumplimiento de
las obligaciones por liquidar dé 1a‘0rganizécién en cualquier periodo.
Los datos de que se dispone actﬁaimenté indican gue todas egas obligacio-
neg pendientss pueden y'ﬁeben-liquidarse en un periedo de 12 meses a contar
de la fecha del cierre de;,ejergicio financiero para el cual fueron apro-
badas. Este tema se present$ al Gbmité Bjecutivo en su 3la Reunidn y éste
aprobd uha resolugi&n que figura en sl Documento CD10/3 en la gue recomiende al
ConsajolDirectivo la aprobacién de las enmiendas propuestas, para que
_surtan efecto a partir del comienzo del ejercicio financiero de 1957.7

Bl Ing, OLIVERO (Guatemala) propone que se aprueben las modifi-
caciones propuestas.

El Dr. HORWITZ (Chile) pregunta cull es la cantidad aproximada
a que han ascendido los créditoé que han permanecido diéponibles por un

plazo mayor de doce mesesS.
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" Mr, SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB) saidlthat,this
is a question of amounts that have never gone beyond-a few ﬁh;ﬁsand dollars.
- /EL Sr. SIMPSON (Jefé, Divisién de Administracién,'OSP) explica que
se trata ‘de cantidades qua’ﬁunca excedieron de unos pocos miles de dblares./
- EL PRESIDENTE somete a votacibn el proyecto de resolucién que fi-
gura en el Documento CD10/3 y que ‘contiené las modificaciones propuestas.

Decigibén: Por 17 votos a.favor, ninguno en contra y dos abstencio=
nes, se aprueba el proyecto de resolucidn que aparece en el Documento
' CD10/3, introduciendo las siguientes enmiendas al Reglamento Finan-
‘¢lere de la Oficina Sanitaria Panamericana, para que surtan efecto
- & partir del comienzo del ejercicio financiero de 1957: Articulo IV,
pirrafos L.,3 y L., revisién del texto en la forma siguientes

L3 Los créditos consignados permanecerin disponibles por un plazo
de doce meses a contar de la fecha del cierre del ejercicio econd-
mico para el cual fueron aprobados, en la medida necesaria para
saldar las obligaciones legales pendientes el 31 de diciembre del
afio correspondiente a dicho ejercicio, E1 saldo no utilizado de
los créditos consignados revertiri al Fondo de Trabajo, .

Lok Al expirar el plazo de -doce meses estipulado en el phrrafo k.3,
el saldo pendiente de cualquier crédito consignado revertiri al
Fondo de Trabajo.  Toda obligacién por liguidar de los docs meses
anteriores seri entonces anulada a menos gque la obligacibn conserve
su validez, en cuyo caso seri transferida como cbligacién pagadera
con cargo a los créditos consignados para el ejercicio econbmico

en curso. : ‘ :

/Decision: By a vote of 17 to 0, with 2 abstentions, the Council
approved the proposed resolution contained in Document CD10/3,
introducing the following amendments in the Financial Regulations
of the Pan American Sanitary Bureau, effective beginning with the
fiscal year 1957: '"Article IV, Regulations 4.3 and L.l, revised
to reads

L.3 Appropriations shall remain available for twelve months
following the end of the financial year to which they relate, to
the extent that they are required to discharge the outstanding
legal obligations as of 31 December of that year. Any remaining
balance of appropriations will revert to the Working Capital Fund.
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Lol At the ‘end of the twelve~month period provided in Regulation l.3,
the remaining balance of any appropriations will revert to the Working
Capital Fund, Any unliguidated obligations of the prior twelve

months shall at that time be canceled; where the obligation remains
valid charge, it shall be transferred as an obligation against

ourrent appropriations .1‘7
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TEMA 38: TRANSFERENCIA DE CREDITOS ENTRE LOS TITULOS DEL PRESUPUESTO
DE LA OSPA PARA 1957 (Documento CD10/25)
TOFIC 38: TRANSFER OF CREDITS BRETWEEN PARTS OF THE PASO BUDGET FOR 1957
(Document CD10/25)

Mr, SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB), gave an
account of Document CD10/35, in which it is explained that, under the
terms of Resolution V of the IX Meeting of the Directing Council, the
Director is suthorized to transfer credits between parts of the budget,
provided that such transfers do not exceed 10 per cent of the part from
which the credit is transferred, Transfers of credits between parts of
the budget in excess of 10 per cent may be made with the concurrence of
the Executive Committee, All transfers of budget credits must be
reported to the Directing Council. The 1957 expenses under Part II of
the PASO budget are now estimated to exceed substantially earlier
estimates, This increase is primarily due to higher costs in the fol-
lowing areas: (1) implementation of the new Staff Rules; (2) common
services, including rental of a third headguarters building; and (3) transfer
of the COMEP staff to the Washington 0ffice. The Executive Committee, at
its 31lst Meeting, granted the requested authorization in Resolution XII,
which is shown in Document CD10/25., The document also contains a
proposed resolution to the effect that the Directing Council take note
of this transfer of credits.

/E1 Sr. SIMPSON (Jefe, Divisidn de Administracién, OSP) da cuenta
de que, como se indica en el Documento CD10/25 sobre esto tema, de confor-

midad con la Resolucién V de la IX Reunién del Consejo Directivo, el
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Director estd autorizado para transferir créditos entre los titulos del
pregupuesto, siempre que estag transferencias no excedan del 10 por ciento
del titulo del cual el crédito es transferido, lLas transferencias de
oréditos entre los t{tulos del presupuesto que excedan del 10 por ciento,
pueden efectuarse con la aprobacisn del Comité Ejecutivo, Todas las trans-
ferencias de créditos del presupuesto deben notificarse al Consejo Directivo.
Se calcula zhora que los gastos correspﬁndientes'al T{tulo II del Presupues-
te de la OSPA para 1957 excederin substancialmente de los estimados presu-
puestarios anteriores, Este aumento se debe principalmente al ineremento
en los gastos por log siguientes conceptos: 1) aplicacién de las nuevas
disposiclones del Reglamento de Personalj; 2) Servicios Comunes, incluyendo
el alquiler de un tercer edificio para la sedej ¥y 3) traslado del personal
de la COMEP a la oficina de Washington., El Comit8 Ejecutivo, en su
31a Reunién, concedié dicha autorizacién en su ResoluciSn XII en el mencio-
nado Documento CD10/25, Figura un proyecto de resolucidn en el sentido de
gue el Consejo Diresctive tome nota de la referida transferencia de créditoq£7

Mr, SOMM (United States) asked whether the Secretariat had at hand
{information on the total amounts obligated under each part of the budget as:
of a recent date, such as 31 August 1957,

[E1 sr, su (Estados Unidos) pregunta si la Secretaria tiene a mano
sl total de las obligaciones contraidas con cargo a cada uno de_los titulos
del presupuesto, hasta una fecha reciente, por ejemplo, hasfa el 31 de
egosto pasado,/

Mr, SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB) said that he

could not give at the moment the total amounts obligated as of a certain
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date, but that he could give for each part of the budget the expenses
estlmated at this time.

~ The appropriations apnroved for Part I amounted to $156,17O and the
estimated expense for 1957 in Part I is $170,803. In Part IT the appropria-
tion was $992 090 and “the estimated expense now totals $1,146,48L, Finally,
in Part 11T the appropriation was $1,251,740 and the estimated expense
amounts to $1,082,713, The combined amounts, in both cases, come to a
total of $2,400,000, which is the appropriation approved for 1957, He
added that the difference between the approved appropriations and the
.anticipated‘expenditurea under Part IIT is $169,027, or about 13 per cent,
Therefore, a transfer of 15 per cent was recommended to the Executive Com-
-ﬁittee._ o _
| £§1 Sr; SIMPSQN (Jefe, Divisién:de Administracién, 0SP) explica que
no dispone de‘mémgnto de la cifra total de las obligaciones contraidas, hasta
una fecha determinade, pero que puede facilitar a carge de cada titulo del
presupuesto las cifr#s correspondientes a los gastos que ahora se preven.
Lag asignéeiones aprobadas para el Titulo I ascendiercn a $156,170, y los
gastos previstos pafa 195f- con cargo a dicho titulo se elevaron a $170,803.
Las asignaciEnes para el Titulo II ascendieron a $992,090, y los gastos
previstos se elevan ahora a $1,1L6,48L; ¥, por f1timo, las asignaciones
aprobadas para el Tiﬁulo IIT fueron $1,251,7L0 y los gastos previstos as-
ciendeﬁ a $1,082,713, todo lo cual suma, en ambos casos, un total de
'$2,h00,000 que corresponde a 2as asignaciones aprobadas para 1957, Afiade

gue la diferencia entre las asignaciones aprobadas y los gastos previstos
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con cargo al Titulo III es de $169,027, o aproximadamente el 13 por ciento,
- Por consigulente se recomendd al Comité Ejecutivo una transferencia de un
15 por ciento,/

Mr, SUMM (United States) expressed his thanks for the information
given, If the Bureau does not have the actuwal figures as of 31 August,
however, he wished to know the most recent dgte for which it could supply
them.

/F1 Sr, sUMM (Estados Unidos) agradece la informacién facilitada y
pregunta qus, si la Oficina no dispone de las cifras efectivas hasta el
31 de agosto, cudles son las cifras mis recientes que se le podrian faci-
litar,/

Mr. SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB) explained
that the figures Just given are based on actual obligations for the first
eight months of the yeer and on those anticipated for the remaining four
months,. ) _

He said that the Secretariat would be happy to provide the figures
for the first eight months of the year.

/E1 Sr, SIMPSON (Jefe, Divisién de Administracién, OSP) sefala
que las cifras antes citadas se basan en las obligaciones contraidas para
los primeros ocho meses del afio y el cédlculo de las que se preven para
los cuaitro meses restantes, |

Agrega que la Secretaria tendrd mucho gusto en faeilitar las cifras

correspondientes a los primeros ocho meses del aﬁqé?
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El Dr. HORWITZ (Chile) estima que no merece la pena prolongar la
discusidn por un hecho ya producido, Sin embargo, no cree. que sea un buen
principio administrativo el destinar fondos de los programas de campo para
vigorizar la oficina central de una organizacién que tiene largos afios de
experiencia, Conviene en que las razones expuestas por el Directqr son per-
fectamente aceptables. Se trata, en realidad, de medidas que la Organiza-
cibn se vio obligada a aplicar, precisamente, por su cardcter de organiza-
cibn internacional y se trata también de la necesidad de ampliar actividades
fundamentales como las del programa de erradicacién de la malaria., En todo
caso, estima que hay que hacer todos los esfuerzos necesarios para disminuir
los gastos administrativos generales de la Organizacidn, en vez de disponer
de nuevos fondos para esas actividades,

Mr, SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB) agreed with
the remarks of the Representative of Chile, but explained that 1t must be
borne in mind that this year has been a somewhat unusual one owing to the
increase in personnel costs, as the result of the implementation of the
changes in the Staff Rules, Normally, the 10 per cent margin for transfers
of credits is sufficient, but these extraordinary expenses in 1957 made it
necessary % request authority to increase that limit.

/EL Sr. SIMPSON (Jefe, Divisién de Administracién, OSP) esth de
aocuerdo con las observaciones del Representante de Chile, perﬁ explica que
hay que tener en cuenta que este aflo ha surgldo la circunstancia extraordi-
naria del aumento de los gastos de personal, a consecuencia de haberse
puesto en vigor las modificaciones al Reglamento de Personal, Normalmente,

el 1imite para las transferencias de créditos de un 10 por ciento es
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suficiente, pero los gastos extraordinarios para 1957 han obligado a soli-

citar el aumento de este 1imite;7

E1 PRESIDENTE somete a votacién el Proyecto de Resolucién que figura
en el Documento CD10/25,

Decisién: Por 19 votos a favor, ninguno en contra y una abstencién,

se acuerda tomar nota de la transferencia de créditos del T{tulo III
al T{tulo II del Presupuesto de la Organizacién Sanitaria Panamericana
correspondiente a 1957, efectuada por el Director con la autorizacion
del Comité Ejecutivo, otorgada en su 3la Reunidn,

/[Decisién: By a vote of 19 to O, with 1 abstention, it was agreed
To take note of the transfer of credits from Part III to Part II
of the Budget of the Pan American Senitary Organization for 1957,
made by the Director with the authorization given by the Executive
‘Committee at its 3lst Meeting,/ : -
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TEMA 21: INFORME DEL SUBCOMITE PERMANENTE DE EDIFICIOS i=OBRAS
(Documento CDLO/6)

TOPIG 21: REPORT OF THE PERMANENT SUBCOMMITTEE ON BUILDINGS AND
INSTALLATIONS (Document €D10/5)

Mr, SIMPSON (Chief, Division of Administrat;on,_PAss), in.presenting
- Document CD10/6, explained that the Permenent Subcommittee-on Buildings and
Installations held 8 meeting on 21 December 1956 to study the proposal
presented by the Director on the possibility of renting another building
‘_.to-allev1ate the overcrowded conditions at ﬁhelﬂaahington headquartera of
the Pan American Sanitary Bureau, B o |

He spoke of the developments in regard to this problem since the
IX Meeting of the Directing Council at Antigua GCuatemsla, The Council
authorized the Director to deposit in the Building Reserve Fund the amount
of $100,000 of its surplus funds from 1955, increasing the total of the
Fund to $200,000, The Director was also suthorized to transfer the remaining
surplus for 1959, amounting to $23,52L, to a Special Account for the purpose
of meeting the initial expenses of architectural plans for the construction
of a new headquarters building.

At the meeting of the Subcommittee, the Representative of the
Director reported on the matter of negotiations with the United States
Government regarding acquisition of a suitable site for the permanent
headquarters building. Recent information on the program of redevelopment
qf certaln sections of Washington, D, C., points to some delay in the
gpproval of final plans and site zllocations. 1In view of this situation,

the Director proposed to rent a building located at 1520 New Hampshire
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Avenue, N,W., across from the main headquarters buildings, for a period
of two years and with option of snmual renewal at $10,000 per annum, plus
the costs of renovations as required,

The Subcommittee made a careful study of the already existing space
limitations in the two buildings at headquarters as well as the need for
additional space resulting from the expansion of the malaria eradication
program and the transfer of the Malaria Office staff from Mexico City to

‘Washingtons After inspecting the building in questibﬁ, the Subeommittee
endorsed the Director's recommendation to0 lease and renovate the building
Was-proposed.

Mr,. Simpson said that the Buresn moved into this bullding in
February of this year,

/EL Sr, SIMPSON (Jefe, Divisifn de Administracibn, OSP), al hacer
1a presentacién del Documento CD10/6 sefiala que el Subcomité celebréd una
reunién el 21 de diciembre de 1956, en le gue se estudid la prcpuesta pree
sentada por el Director sobre la posibilidad de alquilar otrb edificlo para
poner remedic g la faltz de locales suficientes en la sede de la Oficina
Sanitaria Panamericans en Washington,

Alude a los hechos registrados, en relacifn con este problema, desds
la IX Reunidn del Conssjo Directivo celebrada en la Antiguas Guatemala, EL
Consejo autorizé 2l Director a que depositars en sl Fondo de Reserva para
Edificios la cantidad de $100,000, de los Fondos disponibles del afic 1955,
sumentindose asi el total del Fondo a $200,000, Igualmente, se autorizé

&l Director s que transfiriera el saldo de dichos fondos disponibles de 1955,
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que ascendfa a $23;52, a2 una euenta especial, a los efectos de atender s
los gastos iniciales de los planos péra ls construccién de un muevo edifi-
cio destinado g la sede,

En la mencionada reunién del Subcomité, el representante del Director
informb de las gestiones realizadas cerca del Gobierno de los- Estados Unidos
relativas a la adquisioeién de un terreno adeouado para el edificio permanen-
te de la Organizacién, Las dltimas informaciones sobre el programa de re~
construceién wbdna de determinadas sesciones de Washington, D.Csy indiean
que se.producird clerta demora en la aprobacidén de los planos definitivos
vy en la asignacién de terrencs, Ante esta situacién, el Director propuso
que se alquilara un edificio situado en 1520 New Hampshire Avenue, N.W,,
enfrente de los edificios que ocupa la sede, por un periode de dos aflos,
con opeidn a renovar el contrato snualmentey, a un costo de $10,000 al afio,
mis los gastos de las obras de reforma ﬁecesarias.

El Subcomité estudid detenidamente las limitaciones de espacio exis-
tentes en 1los dos edificios de la sede, asi como la necesidad de disponer
de nuevos locales, como consecuencia de la ampliacidén del programa de erra=-
dicacién de la malaria y el traslado del personszl de la Oficina de dicho
programa de México D.F,, a Washington, y después de haber inspeccionado el
edificio en cuestién, hizo suya la recomendacidén del Director en el sentido
de que se alquilara dicho edificic y se reslizaran en &l las cbras de adap-
tacidén necessrias,

El Sre Simpson sefiala que la Oficina pas§ a ocupar el referide

inmueble en el mes de febrero de este afiog/
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Mr, SUMM (United States) pointed out that in the 1958 budget
13 new posts are proposed for the Washington Office, and he wondersd how
the new space acquired will meet that additional problem.

/E1 Sr. SUMM (Estados Unidos) seflala que en el presupuesto para
1958 se proponen trece nuevos puestos en la Oficina de Washington y pre-~
gunta cbmo se va a resolver el consiguiente problema de limitacién de
espacio,/

Mr, SIMPSON {Chief, Division of Administration, PASB) said that,
with the additional building recently leased, there is a ratio.of some
90 square feet per employee, He added that, when the 13 additional
~ persons are employed, that ratio would be reduced slightly, bubt an effort
will be made to solve the problem in the best way possible.

/B sr. SIMPSON (Jefe, Divisién de Administracién, OSP) manifiesta
que, contando con el edificio ultimamente alquilado, la proporcién es de
90 ples cvadrados por funcionario, Agrega que cuando se cubran los trece
puestos la pr0porciﬁn de eépacio se redugiré ligeramente, pero se tratars

de resolver el problema de la mejor maneré.éosible$7

Dr, SWELLENGREBEL (Netheflands) though:c; it very important that the
staff haye_adequate offica aGGOmmodations.

/E1 Dr, SWELLENGREBEL, (PéiseslBajos) manifiesta su opinibén de gue
el personal debe estar inétaiado enlcondiciones adecuadas:7

El Dr, DIAZ COLiER (Méxicoifpfegunta si los miembros del Subcomité
figuran en é1 con carfcter permanente.

El Dr, SOFER (Director, OSP) manifiesta que el Subcomité se ssta-

blecibé primero en 1950 para asesorar al Director en la solucién de cisrtos
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problemas relacionados con los edificios y las instalaciones y su gestidn
ha sido muy dtil, Reocuerda que en la 18z Reunién del Comité Ejecutivo,
celebrada en La Habans en 1952, ae acord$ que continuaran formando parte
del ‘Subcomité los Representantes de Estedos Unidos, Guatemala y Republica
Dominicana,
El Dr, HURTADO (Cuba) hace una breve gintesis histérica del origen

del Subcomité Permanente de Edifieics y Obras, y seflala que 1o gque tiene
- cardcter permanente es el Subcomitéd y no los miembros que lo integran, los
cuales puedsn ser reemplazados libremente, en cuslquier momento, por el
Comité Ejecutivo, .-

. -E1 Dr, Soper (Director, OSP) recuerda que en la XIV Conferencia
Sanitaria Panamericana, celebrada en Santiago de Chile, se adopté una
. resolucién expresando el agradecimiento & los miembros del Subcomité y
disponiende que siguieran prestando su colaboracién sl Director de la
Oficina,

. ¥1 Dr, PIERRE-NOHEL (Hait{) coincide con las apreciaciones del
Representante de Cuba scbre el cardcter permanente del Subcomité y no de
. sus miembros y explica que cuando se planted esta cuestién en una reunién
del Comitd Fjecubivo, en 1954, sa sefiald la conveniencia de qus continuaran
formando parte del Subeomité los Representantes de Guatemala, Repiblica
Dominicans y Estados Unidos, ya que los tres residian en Washington, lo que

faeilitabe el cumplimiento de su misibn.
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Decislén: Por unanimidad se acuerdé tomar nota del Informe del
Subcomité de Edificios y Obras expreséndole su agradecimiemto
por la labor desarrollada,

Decisiont The Directing Council unanimously agreed to take note
of the Report of the Permanent Subcommittee on Builldings and
Installations and expressed its satisfaction at the work
accomplished,/ '

Se susponds la sesifn a las 10:30 a,m, v se reanuda a lag 11:10 a,m.
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TEMA 22: FONDO ROTATORIO DE EMERGENCIA (Documento CD10/8)
~ TOPIC 22: EMERGENCY REVOLVING FUND (Document CD10/8)

 Mr, SINPSON (Chief, Division of Administration, PASB) presented
Document CDlO/B, reporting on the utilizatioh of the Emergency Revolving
Fund since the last meeting_of the Directing Council, The following supplies
weie shipped to meet the urgent needs of the respective health authorities:
in January, to San Jose, Costa Rica, at a cost of $1,003.76, to combat a
serious outbreak of rabies; in May, to Kingston (Jamaica), at a cost of
$6,793.85, to render urgently needed treatment to people who had contracted
poliomyelitis; in June, to Argentina, at a cost of $9,814.92, in order to
safeguard the health of the people of La Plata exposed to a serious out-
break of botulism, which the Director mentioned in a previous session;
finally, in July, to Nicaragua, .at a cost of $947.23, in order to safeguard
the health of the people exposed to a serious outbreak of rabies. Up to
the date of preparation of the report, Costa Rica and Jamaica had reimbursed
the Emergency Revolving Fund for the cost of the supplies provided,

/E1 Sr, SIMPSON (Jefe, Divieibn de Administraéién, OSP) da cuenta
del Documento CD10/8, en ol que se describe la utilizacidn del Fondo Rota-
torio de Emergencia, desde el anterior Consejo. Atendiendo a solicitudes
urgentes de las respectivas autoridades sanitarias se han efectuado los si-
guientes envios de suministros: en enero, a San José, Costa Rica, por
valor de $1,003,76, para hacer frente a un grave brote de rabia; en mayo,

a Kingston (Jamaica}, por la suma de $6,793,85, para facilitar el trata-
miento, con la debida urgencia, a las personas que habian contraido polio-

mielitis; en junio, a la Argentina, por valor de $9,814,92, con el objeto
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de proteger la =salud dé la poblacidn de La Plata expuesta a un grave brote
de bofulismo, al gue se refirid el Director en unha sesidn anterior; y
finalmente, a Nicaragua, por la cantidad de $547,23, para proteger la. pobla-
cién expuesta a un grave brote de rabia, Hasta la fecha de la preparééién
del informe, Costa Rica y Jamaica habian reembolsado al Fondo Rotatorio de
Emergencia el iﬁporte de los suministrosAque se les h#bia facilitadq£7

E1 Dr. CASTILLO (Nicaragva) declara que el costo de la vacuna anti-
rrébica enviada a su pais fue pagado en el mes de julio.

E1l Dr. BISSOT (Panami) seflala que produce satisfaccién observar el
resultado préctico obtenido con la existencia de este Fondo Rotatorio de
Emergencia. En primer lugar, por la rapidez con que la Oficina atiende
las sclicitudes que le formulan los gobierncs y también por el interés con
que los distintos pafses proceden a reembolsar al Fondo las cantidades
anticipadas. Propone que el Consejo tome nota de estos resultados.

Dr, PEAT (United Kingdom) thanked the Bureau for the assistance
rendered to Jamaica. He requested that the text of the document presented
be corrected to read "Director of Medical Services, Jamaica" instead of
"Director of Medical Services, British West Indies."

/E1 Dr. A.A. PEAT (Relno Unido) agradece la ayuda que se prestd
a Jamaica y ruega que se rectifique un error que aparece en el texto del
documento presentado; donde dice "Director de los Serviclos Médicos de las
Indias Occidentales Briténicas" debe decir "Director de los Servielos

Médicos de Jamaicaﬁ£7
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Decisifn: Por unanimidad se acuerda tomar nota del Informe presentado
por el Director sobre el Fondo Rotatoric de Emergencia {Documento
CD10/8); v hacer constar la satisfaccidén del Consejo por la forma en
que los gobierncs repeonen las sumas adelantadas por el Fondo Rotato-
rio de Emergencia, ¥y, asimismo, por la eficacia con que interviene

en log casos de emergencia la Oficina Sanitaria Panamericana,

[Decision: Tt was unanimously agreed to take note of the report
stL.4teqd by the Director on the Emergency Revoiving Fnd (Document
CD1:/8); and to express the satisfaction of the Council at the manner
in which governmants reimburse the funds advanced by the Emergency

Revolving Fund and also, at the efficient acjion taken by the Pan
American Sanitary Bureau in emergency case§é7 ‘ '
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TEMA 23:  INFORME RELATIVO AL REGLAMENTO SANITARIO PARA HOTELES Y RES-
TAURANTES (Documento CD/12)

TQPIC 23+ PROGRESS REPORT ON SANITARY REGUIATIONS FOR HOTELS AND
RESTAURANTS (Document CD10/12)

El Dr, MOLINA (Jefe, Divisién de Selud Pfiblica, OSP) explica los
antecedentes de este tema, que se detallan en el Documento CDIO/12,

La Comisién Técnica de Expertos nombrada por el Director de la
Oficina para estudiar este asunto celebrd su primera sesidn en Washington,
el 23 de abril de 1957; y fue designado Presidente el Ing, Humberto Olivero,
Ingeniero Consultor del Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social de
Guatemala; Vicepresidente ei Sr, Malcom C, Hope, Jefe, de la Divisién de
Ingenieria Sanitaria, Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos; y
Secretafio el Sr. George C. Pierce, Jefe del Serviclo de Saneamiento del
Medio de la Oficina Sanitaria Panamericana. Antes de esta reunién, el 11
~ de abril, el.Secretario de la Comisién presentd un estudio sobre "Planes
para establecer normas minimss de Salubridad para los Establecimientos
 Hoteleros de las Amdricas", a la Decimoquinta Reunidn Anual de la Asociacibn
Fronteriza Mexicana-Estadounidense de Salubridad, en el que se puso de
" relieve la impofﬁancia gue 1# GSPQ concede a este problema y se describieron
“los planes ﬁaig 1a redaccién‘dellmanual proyectado scbre normas minimas de
sélﬁbridad.‘ El 13 de mayo se presentd el informe descriptivo de los planes
‘de trabajo de la Comisidn a la tercera Reunién del Comité Directivo Perma-
nente de los Congresos Interamericanocs de Turismo (Organizacién de los
Estados Americanos), el cual expresd su satisfaccidn por los progresos rea-

lizados,
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Se prepard un cuestionario qus, en julio de 195%, fue enviado a
los serviecios nacionales de salud pfiblica de los Gobiernos Miembros, so-
licitando informacifn sobre normas y précticas de saneamiénto en los
paises respectivos en lo referente a hoﬂeles, restﬁurantes ¥y otros ser~
vicios para viajeros, La Comisién utilizari esta informacibn para.de-
terminar el contenido definitive del manual, Hasta el 28 de agosto se
habian recibido respuestas de México, Nicaragua y‘Repﬁblica Dominicana
y en dias sucesivos se recilbieron respuestas de Cdiombia, Héiti, Guba,
la Presidencia de San Orist6bal, San Vicente y la Guayana Briténicaa.

Entre ol L y 8 de agosto de 1957, la Comisitn Técnica se reunts
por seguh@a vez en Panam§, aprovechando-léecelebradiéﬁ'del aéptimo Goﬁr
greso Panamericano de Carreterss y en esta reunién se estudié un esquema
del contenido del manual proyectado y se distribuyb la preparacién de los
distintos capitulos entre las personas que han de'eléborarlosQ _

Se espera qﬁe a fines de afio podri someterse uno de los bérrad;—
res del manual & una nueva reunibn de la Comisién, que tendrd lugar eﬁi
mayo de 1958, en Puerto Rico, con motivo del IV Congreso Interamerican;
'de Ingenieria Sanitaria, R

El Dr. HURTADO (Cuba) pregunta si lo que se desea es redactar uﬂ
reglamento sanitario bara hoteles, restauranteé, ¥ centros de turismo, lo
que requeriria un estudio excesivamente minuesiocso, Agrega que si se t?ata
de establecer unas'simpies normas sanitariés, gin obligatoriedad de cuﬁ?
plimiento, el pfocédimiento empleado para ello resulia excesivamente

‘lento,
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El Dr., ORELLANA (Veneguela) considera que, en efecto, es lento
el procedimiento seguido, pero aclara gue, a su julcio, lo que se trata
de elaborar no es un reglamento sanitario que tenga valor de instrumento
internacional, sino una serie de minimas normas de salubridadlrecomenda-
bles a los Paises Miembros‘para'la instalacibn ¥y funcieonamiento de cen~
tros de turismo, Estima que debe precisarse bien el objetivo.

Dr, SWELIENGREBEL (Netherlands) wondered why despite the fact
that the proposed manual contains a chapter on "Insect and Rodent Control,"
there were no entomologists on the Technical Committee of Experts.

/Bl Dr, SWELLENGREBEL (Pajses Bajos) se extrafia de que a pesar
de que en el Prpyectado Manual existe un Capitulo.sobre "Control de in~
sectos y roedores", entre los miembros de la Coﬁisién de BExpertos no figu~
re ningfin entomblogo/

El Dr. HORWITZ (Chile) declara que no le extrafia la lentitud con
que se procede para redactar el manual, ya que-eé una empresa dificil y
necesariamente lenta dictar normas generales delsaneamiento que puedan
ser adecuadas a las condiciones de todos los paises, Hace constar que,

a su entender, se trata de establecer recomendaciones y no de redactar
un reglamenteo internacional., De todas maneras, cree que los paises deben
inspirarse en las normas que contenga el manual para la adopcidn de sus
reglamentos sanitarios, Cree que lag recomendaciones de la Comisibn del
Expertos deben servir no solamente para proteger a los turistas extranje-

ros sino a los nacionales de los paises que las apliquen. Indica gque su
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pais contestari en breve él cuestionafib, ¥a gue se han dado las instruce
ciones precisas al orgénismo correspondiente,

El Dr, INCHAUSTEGUI (Repfiblica Dominicana) sefiala que esta inlciativa
animd al Gobierno de su pals a confeccionar un nuevb reglamento de hoteles
y regtaurantes y a organizar unos cursilles ﬁara ménipuladores de alimentos,
de los cuales ya se han dictado 26,

Dr, OSBORNE (United States) considered this topic very interesting
and felt that the proposed manual could serve as a guide to Member Countries
in formulating their sanitary regulétions. He stated that it would be
desirable to publish the manual in the near future, bﬁt that the importance
of the subject justifies a delay,

[E1 Dr, OSBORNE (Estados Unidos) destaca el interés del teme y ma-
nifiesta que el {ndice que se propone para el manual puede servir de crien-
tacién en las reglamentaciones sanitarias de los Pafses Miembros, Indica
que aungue serfa deseable que el manual se publicara pronte, la importancia
de 1a cuestidn justifica la demora,/

El Dr, MOLINA (Jefe, Divisién de Salud Plblica, OSP) dice que en la
Comisién figuran elementos pertensecientes a organizaciones que van a inter-
venir direﬁtamente-en los problemas de seneamiento y que estén relacionados
con 1os establecimientos hoteleros y de turismo, Forman ademis parte de
ella representahteslde los servicios de ingenierfa sanitaria de algunos
pafses. El desarrollo de ios capitulos que com-rende el manual esté a
cargo de técﬁicos, entre los que figuran entomblogos y se pretende recoger

el mayor nimero de experiencias,
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Refiriéndose a la lentitud que se ha reprochado a la Comisién de
Expertos, indica que la Oficina hubiera podido sintetizar en un manual,
en pocas semanas, las recomendaclones contenidas en los diversos textos
¥y reglamentos nacionales sobre la materia, pero probablemente ésto hubiera
"agregado poco a la informacidn que los Gobiernos poseen, El1 Consejo enco-
mendb a la Oficina que preparase recomendaciones sobre las normas minimas
que convendria adoptar, considerando la realidad de cada uno de los Pafses
Miembros. A ello obedecid el enyio de cuestionarios, Seflala que el Con-
greso de Turismo, en su IIT Reunidn, se manifestd muy complacido por la
forma en que la OSP ha abordado estos trabajos,

El Dr. BISSOT (Panami) hace presente el interés mostrado por la
Comisién de Expertos para llevar a cabo su obra lo mejor posible y en los
plazos més répidos. En la segunda reuwnién celebrada por dicha Comisién
en la ciudad de Panami, los expertos de la misma tuvieron oportunidad de
camblar impresiones con los Delegados al Séptimo Congreso Panamericano de
Carreteras, reunién en la que participaron tambidn médicos, veterinarios y
otros profesionales preparados en materia sanitaria. En esas reunidn se fijb
una fecha para que fuera entregado el primer proyecto de menual y se
autorizb a la Comisién para que sus expertos se asesoren del personal téenico
de los paises en donde trabajan, con el fin de que sé obfengan las mayores
colaboraciones, Exhorta a los Representantes a que sus réspectivos paises
faciliten cuanto antes los datos solicltados en el cueatioﬁario que se les
ha enviado,

El Dr. GUZMAN GALARZA (Bolivia) elogia el proyecto y afirma qus el

cuestionario enviado a los Paises Miembros puede servir no sclamente pars
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elaborar normas minimas que beneficlen a 1a industria hotelera y turfstice

en general ~10 que es beneficioso para la economfa~ sino a otros sectores

importantes de actividad, as{ como de base para la soluecibén de los problemas

sanitarios que plantea la existencis de pobiacioﬁes que carecen de vivienda
adecuada. Estima que, en consecuencia, el manual debiera denominarse "nor-
mas minimas de salubridad para los establecimientos hoteleros turisticos y
centros de vivienda", :

El Dr, ORELLANA (Venezuela) considera plausible el propdsito del
Representante de Bolivia, pero sefiala que no debe hacerse mis extenso ol
programa, Tal vez convendria meditar un poco antes de ampliar el tema al

estudio de los centros de vivienda en general, Cree que el titulo del

manual debe ser en vez de "Reglamento Sanitario para hoteles y restaurantes“!

el de “Normas minimas de salubridad para establecimientos hoteleros y de
turisme®,

El Dr. BANEGAS MONTES .(Honduras) indica que las normas sanitariag
Que se preparan no deben tener la especial finalidad de proteger la salud
de los viajeros internacionales, porque los beneficios de las mismas as
Justo que recaigan también sobre los habitantes de paises‘cuyn turismo es
escaso,

El Dr. GUZMAN CALARZA (Bolivia) dice que quiere dejar constancia
de su criterio de que las normas sanitarias que se elaboren deben orientar-
se también hacia la resolucidn de problemas que afectan a log sectores
populares, siendo el de los centros de vivienda uno de los mis esenciales,

Insiste en la dencminacién de "normas" y no de reglamento por estimar que
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esto pudria crear problemas de caricter juridlco ¥ manifiestaz que cree que
1a idea or1ginal, propuesta en Gosta Rica, fue 1la de elaborar normas sani-
tarias. | : |

£1 Dr. MOLINA (Jefe, Divisién de Salug 'Pﬁbiicé," OSP) sefiala, a
titulo informativo, que la Oficina- part1c1pa en el Centro Interamericano
de ViV1enda, sostenido en Bogoté (Colombia) por la Organizacién de los Esta-
dos Amerlcanos. Asimlsmo, la Oficina colébora, por medio de consultores,
ingenieros y otros profeszonales, con becas y semlnarlos, con todos los
Paises Miembros en el estudio de problemas como el seflalado por el Represen-
tante de Bolivia,

El Sr. HERNANDEZ (Jefe, Divisidn de Turismo, Unibn Panamericana),
seMala en su calidad de Becretario Permanente de los Congresos Interameri-
canos de Turismo, que la razén por la cual se ha solicitado la redaccibn
de normas minimas de saneamiento para hoteles, restaurantes y otros servi-
cios turisticos, se debe al incremento extraordinaric gque va adquirdendo
en el Continente el turismo, que es un factor de enorme importancia eco-
némica. Afiade que al tratar de mejorar los servicios de saneamiento en
general no sélo se benefician los viajeros internacionales, sino también
los nacionales. Termina subrayando que el Congreso Interamericano de Turis-
mo, celebrado en Costa Rica, concedid especial importancia a este plan y
el Comité Directivo Permanente de los Congresos de Turismo acoge con espe-
cial beneplicito la obra que desarrolla la Comisién de Expertos designada

por el Director de la Oficina.
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Decisidént Por unanimidad, se acuerda tomar nota del Informe pre-
sentado e invitar al Director a que comunique a la Comisién Téenieca
de Expertos las observaciones formuladas por el Consejo Directivo,
¥ recomendar al Director que informe oportunamente a los cuerpos
directivos de la marcha de los trabajos relacionados con la elabow
racién de rormas minimas de salubridad para los establecimientos
hotelsros y restavrantes, '

Dezision: It was unanimously agreed to take note of the progress
repurt; to invite the Director to inform the Technical Committee
of ¥xperts of the comments made by ths Directing Council; to recom=-
mend to the Director that in due course he report to the governing
bodies of the Organization on the progress of the preparation of
minimum standards of sanitation in hotels and restaurants,
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TEMA 261 PROGRAMA DE BECAS (Documento CD10/19)
TOPIC 26: FELLOWSHIP PROGRAM (Document ¢D10/19)

El Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) presenta el Documento CE31/13,
relativo a este tema, Recuerda que el Coﬁsajo Directivo, en su IX Reunién,
pidié a1 Director que ademis de resolver lo concerniente al pago de estipen-
dios a los beecarios, estudiara el establecimiento de diversos tipos de becas,
tomando en consideracidn, entre otros, los siguientes puntos: la posicidn
profesibnal o académica del becario, su experiencia profesional y el nfmero
de aflos de estudio de postgraduado} la duracidn y clase de estudios que se
van a hacer; la dedicacidén exelusiva a funciones de salud plblica sobre
medicina preventiva, ya sean administrativas; hogpitalarias o docentes; el
nimero de familiares a su cargo y las facilidades econdmicas que cada pais
otorgue al becario,

En relacién con el primer punto se ha informado al Comité Ejecutivo
dé las mejoras introducidas en taleﬁ estipendios, Por lo que respecta al
segundc, no se ha podido lograr un procedimiento para fijar distintos tipos
de becas, Aflade que hasta ahora los organismos especializados de las Naclo=-
nes Unidas han exéresado su opinidén contraria al establecimiento de diferen-
tes tipos de becas. Se ha senalado taﬁbién la dificultad de clasificacién
poerque los métodos educacionales, la designacidén de funciones y responsabili-
dades, los tftulos, etc. varian ampliamente de un pafs a otro y, ademis, por-

“que es necesario mantener prﬁcedimientos coordinados y uniformes con lasg di=

“versas organizaciones que aportan fondos para becas,
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El Servicio dé Becas de la Oficina ha hecho un estudio de 200 solici-
tudes escogidas al azar de sus archivos y se han encontrado mis o menocs 70
designaciones distintas. Por otra parte, ha establecide un plan de clasi-
fi&acién'a-base de un sistema.de puntos que se puedén asignar segfin las dis~

tintas categorias, plan Que se detalla en el referido ﬁocumentq. No ha con-
siderado convaniénte tener en cuenta el nimero de famiiiares a cargo del be-
cario y tampoco ha tomado en consideracisn las facilidades econémicas que
cada pais otorga al becarlo, pues ello seria contrario al espiritu de reso~
lucicnes anteriores del Consego. |

El Comité Ejecutivo, en su 3la Reunién, acord6 recomendar al Consejo

Directivo que encargue al Director que prosigs el estudio general del Pro-
grama de Becas, ampliéndoio ¥ completindolo coh el objeto de preparar un
informe detallado 2 la XV Conferencia Sanitaria Panamericana,

EX Dr, GUZMAN GALARZA (Boliyia), pide que se 1le facilite una copia
del Programa de Becas, para conocer la fofﬁa eﬁfque se estudian las necesi-~
dades.de cada pafs, | o

‘Estima que seria necesario comprobsr ‘la competencia de los aspirantes
a unﬁ beca o a un empleo en el momento de solicitarlo y sefiala la necesidad
He'préstar la méxima ayudaAa los profesionales jévenes para estimularlos,

El Dr. HURT&DO (Cuba) suscribe las observaciones formuladas por el
| Representante de Bolivia, ¥y evoca los esfuerzoa realizados por el Dr, Allwood

Paredes, de El Salvador, en reunlones anteriores del Consejo, para conseguir
| el mejoramiente del Programa de Bécas;”'Indica que es conveniente diwvulgar

el programa y el régimen de becas de la Organizacién en todos sus detalles,
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Manifiesta que, a su juiclo, debe haber dos tipos de becas: uno, para
ampliacidn y perfeccionamiento de estudios de los profesionales jbvenes y
otro, de periodos breves de observacién, en determinados establecimientos
extranjeros para directores, jefes de departamento, ete.

Se levanta la sesidn a las 12:35 p.ma
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TERCER INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALLES
THIRD REPORT OF THE COMMITTER ON CREDENTIALS

El Dr, PIERRE-NOEL (Haiti), en su carécter de Presidente y
Relator de la Comisién de Credenciales, da lectura al Tercer Informe de
dicha Comisién, qus dice asi: '"La-Camisién de Credenciales, integrada
por losg sefiores Representanteg de Haiti, Argentina y México, celebrd su
tercera sesifn el 19 de septiembre de 1957 a las 12:30 p,m. La Comisidn
examiné el cable traﬁsmitido por el Excelenti{simo sefior Oscar Secco
Ellauri, Ministro de Relaciones Exteriores de la Repﬁblica Oriental del
Uruguay, d931gnando al Dr. Enrique Palaclos, Consejero de la Embajada
del Uruguay en Washington, D. Ce, Representante del Uruguay en la
X Reunién del Consejo Dirsctivo de la Organizacién Sanitaria Panamericana,
¥ la comunicacibn del Excelentisims sefior Gonzalo J. Facio, Embéjadbr de
la Repfiblica de Costa Rica en Washington, Ds Ce, informando que los
sefiores Jorge Hazera y Luls F. Jimbnez han sido nombrados para qus
actﬁen,irgspectivamente, como Reprssentante y Representante Suplente
de Costg Rgcé anterla X Reunién del Consejo Directive, La Comisién-
aceptd estas comunlcaciones como credenciales que acredltan debldamente
a los 1nteresados. Igualmente examing y aprob6 la creden01a1 del
Drs Orlando Agullar, Jefe do la Divisién de Servicios Rurales del
Ministerio de Salud Péblica y Asistencia Social de Guatemala, .como

Asesor de la Delegacién de Guatemala, ™
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El PRESIDENTE somete a aprobaciﬁn el informe,

Decisién: Se aprusba por unanimidad y sin modificacién el
Terce ¥ Informe de la Comisién de Credenciales.=

4Deciszon- The thlrd report of the Committes on: Cradentlals
was unanimously approved, without changes/ -
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TEMA 28: ELECCION IE DdS PAISESAMIEMBRO:S PARA INTEGRAR EL COMITE EJECUTIVO
FOR' HABER LLEGADO 4 SU TERMINO EL MANDATO DE COLOMBIA Y PARAGUAY (Documento
CD10/10)

TOPIC 28: ELECTION OF TWO MEMBER COUNTRIES TO FILL THE VACANCIES ON THE
EXECUTIVE COMMITTEE CREATED BY THE TERMINATION COF THE PERIODS OF OFFICE

OF COLOMBIA AND PARAGUAY (Documento CD10/10)

El Dr. WEGMAN (Secraetario General, OSP) da lectura al Documento
CD10/10 y al pérrafo A del Articulo 13 de la Constitucién de la OSPA, e
informa que el citado documento va acompaflado de un anexo en el que
figura la composicién del Comité Ejecutivo de 19L7 a 1957.

El PRESIDENTE declara que, de conformidad con el Artfcule 32 del
Reglamento Interno del Conssjo, la votacién serd secreta y, a su pro-
puesta, se designa como escrutadores a los Representantes de E1 Salvador
N Pertls

El Dr., HURTADO (Cuba) propone para cubrir las dos vacantes a los
Representantes de Méxice y Venezuela,

El Dr. PIERRE~NOEL (Haiti) propone al Representante de Chils.

F1 Dr. RAMIREZ ELIAS (Ecuador), el Dr., CASTILLO (Nicaragua) y
8l Dre PATINO (Colombia) apoyan la propuesta de Cuba,

El Dr, GORDILLO (Perfl)} propone a los Representantes de Chile y
Venezuela, propussta que apoya el Dr. INCHAUSTEGUI (Repfblica Dominicana),

El Dr, PRIETO (Paraguay) apoye la propuesta del HRepresentante de
Haiti,

El Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) hace constar que se hallan

presentes 2L, Representantes.
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Se efscthia la votacidn'y, una vez terminada, les escrutaderes dan
cuenta de que el resultado ha sido el siguiente: México, 16 votos;
] Venezusla, 15 votos; Chile;'lh votos; Estados Unidos, 2.votos;AHonduras,
1 voto. _
El PRESIDENTE declara elegldos, por mayoria de votos, a 103 Gobler-
nos de Maxico ¥ Venezuela, a cuyos Representantes fellcita, y propone
que el Gonseao exprese su agradecimlento a los Gobiernos de Golombia y
Paraguay por los servicios que sug representantes han prestado an el
Comlté EJBCHthOa,,
Decisién: Como resultado de 1a anterior votaclon, se declara que
Tos Gobiernos de México y Venezuela han sido elegldos para integrar
el Comité Ejecutivo, por un periode de tres afios, Por unanimidad,
se¢ aciierda expresar el agradecimiento del Consejo Directive a los
Gobierncs de Colombia y Paraguay por los servicios prestados por
sus Represeritantes en el senc del Comité Ejecutive, a la Organizacidn.
/Decision: As-a result of the foregoing ballots, Mexico and Venezuela
were elected to fill the vacancies on the Executive Committee for a
Period of three ysarss It was unanimously agreed to express the
thanks of the Directing Council to the Government of Colombia and
Paraguay for the services rendered by their Representatives to the
Executive Commlttee of the Organizatlon.7 :
El Dr, ORELLANA (VEnezuela) agradece el honor de que ha 31do objeto
su pals ¥ declara qus esté anlmado de los mejores prop651tos de colabora-
016n para hacer ain més estrecha ¥ fervorosa la colaboracién de Venezuela
a 1a labor de la OSPA. | |
El Dr. DIAZ COLLER (Méxlco) agradece en nombre de su Goblerno 1a
muestra de aprec1o y dlstlnclén de que ha sido objeto su pais.
E1l Dr. HORWITZ (Chlle) expresa su agrad301m1ento a los Miembros del

Consego que lo han honrado con su voto, y su satlsfa0016n por ver elegidos

a dos miembros tan dlstlnguidos para cubrir las vacantes del Comlté Ejecutivo,
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TEMA 26: PROGRAMA DE BECAS (Documento CD10/19 'y CE32/2, Rev. 1, Addendum)
(continuacién) o

TOPIC 26: FELLOWSHIP PROGRAM (Documents CD10/19 and CE32/2, Rev. 1,
Addendum) (continuation)

E1l Dr. HURTADO'(Guba) dice qus es necesario contar con una infor-
macidén previa para continuar el estudio del sistema de becas, Seflala la
importancia de conocer con mds detalle la atencidn que la Organizacién
Sanitaria Panamericana presta a las becas desdé el punto de vista econdmi-
co y declara que debe reconocerse una alta prioridad al programa de bécas
entre las obligaciones de la Organizacién, Estima que pudiera resultar
peligroso para el sistema de becas hacerlo depender de fondos que estén
fuera del presupuesto propio de la OSPA, es decir que estén al margen
de sus ingresos ordinarios y seguros. Afirma la necesidad de que la
Oficina asigne a las becas una suma especifica, con cargo a tales fondoge
Afiade que el reglamento de becas debe ser objeto de una amplié&y completa
reorganizacibn, estableciendo de forma clara y definida el concepto de la
beca, Para establecer este concepto seflala la existencia de tres grupos de
bécariosz el primero es agquél en que la beca tiende a la breparacibn inicial
para la prestacibn de servicios de salud plblica; el ségundo grupo es el de
las becas de perfeccionamiento, adjudicadas-a elementos qus tienen ya suficien~
tb'préparacién ¥ que pueden ilustrarse, en un tiempo relativamente corto, en
una materia nueva, o perfeccionarse en una méteria determinada; el tercer gru=
po, finalmente, es aquél compuesioc por eleﬁentos de alto nivel profesional y
téecnico; ya casi no se trata de una beca prOpiaménte dicha, sino el medio de

facilitar a estos funcicnarios superiorss la oportunidad de visitar y
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_observar detarminados centros, que convenga que conozcan directamente,
' ~cualguiera sea la pafte del mundo donde tales centres estén situados,
Agrega que, a su modo de ver, convendria que el Consejo encargara al
Director que continfe el estudio iniciado, déndole un cardcter general,
:sobrg el sistema de becas de la OSPA, Por no ser partidario de las comi~
'siones;amplias, preferirfa la selsccién de un experto que se encargara de
- realizar un estudio especial acerca de la cuestién, Afirma que ésta serfa
la fnica forma de llegar algfin dfa a un sistema eficaz en cuanto a becas
se refiere.

El Ing, OLIVERO (Guatemsla) dice que quiere referirse exclusivamente
al documento presentado, que contiene una clasificacién bésica para fijar
‘6l estipendio del becario, - Egtima que es muy interesante y iitil el estudio
- que ha hecho la Oficina para clasificar a los becarios por medio de un sis-
- tema de asignacibn de puntos, pero cree que ¢l sistema es demasiado detalla-
do-y que existe ung serie de circunstancias y de condiciones que deben te-

nerse en cuenta para fijar el estipendic. de una beca. Pof‘ello, duda que

convenga atenerse a un sistema de puntos en una forma tan estricta y tan

-+ . conereta eomo’se menciona en el documsnto,

El Dr. SIRT (Argentina) manifiesta que la delegacién de Argentina
‘apiénde‘el documento pressntado, Cree.qué el-prdgrama de becas merece la
mis alta prioridgd en las actividades de 1a'0ficina Sanitaria Panamericana,
por ser una dé las mAs importantes palancas para el fortalecimiento de los
servicios sanitarios de los pafses de América. Estima que el documento es

~un trabajo magnificoe y, por lo menos, ofrece un camiho que puede ensayarse
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para que la clasificacién de las becas sea lo mis ajustada posible a las
necesidades de los pafses y de los candidatos, Manifiesta que para hacer
esta clasificacién es preciso adoptar algdn procedimiento, que no ge puede
pretender sea perfecto, pero que cabe aplicar y ensayar el presentado, s~
perando que la experiencia aconseje mis tards las modificaciones que sea
necesario introducir. Termina felicitando a los awtores del proyecto.

El Dr, HORWITZ (Chile) recuerda que en la Conferencia de Santiago ¥
luego en la IX Reunibén del Consejo hubo délegados que solicitaron del Director
de la Oficina Sanitariaz Panamericana que estudiara un mecanismo para que
los estipendios estuvieran en relacién con la categoria administrativa de
los becarios, Dice que en aquel entonces la Oficina sefiald las dificulta-
des que este asunto plantesba, particularmente por el hecho que los fondos.
provenian de distintas fuentes, y también porque otras crganizaciones ine
ternacionales conceden becas; la experiéncia demostraba que era mejor que
existiers uniformidsd, desde el punto de vista de los estipendiocs, con res-
pecto a los distintos becarios, porque la msyor parte de ellos concurre &
los mismos centros de estudios, Estima queila Oficina ha hecho con el do~ °°
cumento presentado un interesante esfuerzo y cree que es digno de ser ensa-
yado, Desbaca que al final dei documento ‘la Oficina 1lama la atencidn del
Consejo al decir que "la clasificacién propuesta o cualquiera otra tendria
forzosamente que aunar previasmente el criteric de 1la OMS y de las demés
organizaciones internacionales que otorgan becas por intermedio de la
Oficina Sanitaria Panamericana", Propone que en la resolucién que se adopte,™*

sin perjuicio de darle al Director el plazo necesario para que estudie este
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problema y proponga sl Consejo una solucién definitiva, se refleje el cri-
terio de homologar este régimen con el de la Organizacién Mundial de la
Salud y con el de las demds organizaciones intermacionales que otorgan
becas, Repite que el asunto que mis le preccupa es el de que haya en un
mismo establecimiento bedarios gue perciban estipendios diferentes,

El Dr, HURTADO (Cuba) afirma que si el sistema de puntos propuesto
en ¢l documento presentado no va precedido de una reglamentacién del concur-~
S0 necesario para adjudicar las becas, no se adelanta nada con puntear,
Cree que es necesario establecer previamente un régimen de becas ¥ que para
ello hay que determinar de cudntas becas se puede disponer, y de qué modo
se van a distribuir, Manifiesta que en este caso particular hay qus estu-
diar ademis ciertas modalidades especificas, pues entre la OSP y el becario
estd €1 Gobierno @6l Estado Miembro a que pertenece el candidato. Se ha
gxpresado mucho interds por log emolumentos, es decir por el aspecto econd-
"mico de la beca, pero éste, sunque muy importante, no es lo esenclal de la
becas, No niega que el documento merece aprobacibén y elogio, pero si no va
precedido de una reglamentacién bésica primaria, quedari reducide 3 una
expresién aritmética de una hipotética valoracién de’ capacidades.

-El Dr. HORWITZ (Chile) declara que Chile esti profundamente satisfe-
cho con el régimen de becas de la OSP, Lo fundamentel es que la seleceién
de becarios se haga cuidadosamente y en relacién con programas coneretos,
© Segfin la experiencia del Servicio Nacional de Salud de Chile el proceso de
seleccidn ha sido excelents, y lo inico lamentable es que los fondos de la
Oficina ho alcahcen a cubrir el total de las peticiones que se estén haclendo

permanentemente, No se opone a que se haga un nueve estudlo del programa
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de becas, perc no cree negesaric que ege ggtudio se le encargue a ningin
experto especlal, puesto que el personal de la Oficina tiene sobrada com-
pete#cia para llevarle s cabo, Propone que se aprusbe una resolucién en
el sentido de que, dentro del affo durante el cusl la Oficina debe continuar
estudiando este asunto, el Director informe sobre la posibilidad de poner
en préctica el sistema esbozado en el documento, teniendo en cuenta el
régimen de la Organizacién Mundial de la Salud y de las demAs organizaciones
internacionales que conceden becas,

El Dr, SIRI {Argentina) opina que este dncumento merece la mixima
atencién ¥y que no se debe lamentar el tiempo que se le estd dedicando,
Dice que debiera acompafiar a este documento una previa clasificacién de
las personas a las cuales se otorgarian los diversos tipos de becas, tenien-
do en cuenta la distinta posicidn de los candidatos, su antiguedad, su ex-
periencia, el uso que a su regreso van a hacer de los conocimientos adqui-
ridos, etc,, para que los amolumentps se ajusten a lgs necesidades propilas
de cada caso, Propone que.se postergue la consideracidn de este documento
hasta que el Representante de Cuba presente pof escrito su propuesta.
| El Dr., INCHAUSTEGUI (Repdblica Dominicana) hace constar que en su
pais no ha habido el menor motivo de queja, sino por el contrario de sstis-
faceién, con el régimen de becas que ha seguido la Oficina hasta la fecha.

El Dr, GUZMAN GALARZA (Bolivia) dice que el documentc en estudic
responde él encarge hecho a la Oficina para que slaborars una clasificacidn
de becarios en términos de estipendioss Estima que el informe sstid muy

bien elaborado, Dice que es de los que creen que la légica es la moral de
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los pensadores,.y que qsté tratando de-orientarse con la mejor légica
posible sobre la forma en que debisra elaborarse un informe sobre este temas =
En_estgs consideraciones ha llegade a la conclusién de .que deberia hacerse
un balancg del monto de que se dispone en el presupuesto para becas, y des-
pués clagificar estas de acuerde con las necesidades gue haya éue atender.
Consideralque,ien una;tocasiones por razonss econfmicas y en otras porque
no hay estimlo para los trabajadores sanitarios, muchas veces se pierden .
los esfuerzos hechos y hay que reclutsr nuevos trabajadores sanitarios con
el cpnsiguiente gasto de tiempo y de dinero, Las becas tienden .a ayudar g
resolver_esta_situgpién._ Cree que‘las‘posiciones_planteédas en esta reunidn
por 1os Representantes de Cuba y Chile podrfan conciliarse, “

‘ E1 Dr, RAMIFEZ ELIAS (Ecuador) mianifiesta que el documento le satis=
face completamente, Cémo Director de Sanidad del‘Ecuadpr,-daciara que esté
perfectamentetsatisfécholde_}a forma como la Oficina Ssnitaria Panamericana
ha ap;iqaﬁo‘el sistema_de becas en su pais.: Después de escuchar_las'obser-
vaciones de ;os_Hepresentantes, le parece que si bien el informe es satis-
factorio, existe la necesidad de complementarlo. Aparte del estipendio,
hay otra serie de £ac§pre§ que los Representantes han enumerado{ Estima
que ei aistema,de_bgcas no es unilateral, sino bipartito, pues la adjudieg-
cién,de_}aq becas noldsﬁehdg'sﬁlo'de la OSP, sino de la aprobacién de los .
goblernos. Seria conveniente asegurar la estabilidad del puesto del becaw
rio gue regresa a su pals y el que este funcionario deba obligatoriamente .
ejercitar entonces su actividad durante un large periodo en loé servicios

sanitarios, Cree que se debe estudiar un convenio entre la Oficina y los

gobiernos, en materia de becass
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El Ings OLIVERO (Guatemala) opina que el documento sn estudio es muy
intéresénta y que estd estrictamente de acuerdo con la resolucibn ad{:rpatada
al respecto por el Consejo Directivo en su IX Reunién, pues se refiere ex—
clusivamehte a trat;r de establecer una escala basada en un sistema de¢ pun-
tos para los estipeﬁdios correspondientes a las becas. Llama la atencién
sobre la siguiente frase del documento: "No obstante lo expuesto sobre las
dificultades y coﬁplicaciones que significaria poner en vigencia diversos
“ tipos de beeas...“; ¥y dice que en ella al hablar de "tipos dé becag! g8
hace referencias é los tipos de estipendios. El documento permite‘aﬁreciar

las dificultades con que se tropieza al tratar de fijar una élasificacién
de las becas en lo referente sl estipendic de las mismas,

El Ir, ORELLANA {Venezuela) entiende que un sistema de becas no pue-
de considerarse un sistema unilateral, es decir, que dependa exclusivamente
de la Oficina Sanitaria Panamericana. Estima que la beca por si misma es

" una responsabilidad del‘beierno, y subrgya que el estipendio no tiene
carhcter de sueldo, Dice que tiene la impresién de que se est§ pidiendo a
la Oficina algp impcsiﬁla, 0 sea que présente una férmula perfecta en un
sistema complsjo ¥y difiﬁil de por si, y cree que por mucho que se esfuerce,
jamfs llegard a encontrar un método que convenga a todos los intereses,
Afirma que'corrssponde_a qgﬂa Gobierne tratar de utilizar lo mejor posible
los medios que ia Oficina proporcionas Termina diciendo qué cree que ningin

informe seré mejor que aquédl que presente el mayor nimero de becarios cada
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affo, puesto que 4ste es el instrumento més importante que tiene la Ofiecina
paré cumplir una de sus finalidades, o séa, el fortalecimiento de los ser~
viclos nacionales de salud pfibliea,

El Dr, SQPER (Director, OSP) expresa su conviceién de que el perso-

nal de la Oficina hizo los mejores esfuerzos para présentar el documento
de conformidad con lo que pidiera el Consejo Directive., Sefiala-que si se
aumentarsan los estipendios para ciertos becarios, serfa necesario reducir
el nimero de becas. Declara que no es partidario de un programa de becas
separado del resto de los programas de la Organizacién., Recuerda su expe~
riencla con el programs de becas de la Fﬁndacién Rockefeller, desde el afio
1920, en América Latina, ¥y afirma que, como resultado de 1z misma; no cree
Gtil asignar simplemente determinados fondos a un ndmero -dado de becas,
independientemente de cualquiera otra consideracién, Muchos de los. becarios
de la citada Fundacién y de otras similares, por una u otra razén, no lle-
garon-a trabajar en los servicios sanitarios de sus paises, y varios jamis
aprovecharon el diners gastado para adiestrarlos,  Expone su opinién acerce
de 1a. funcifn primordial de toda beca, que ha de consistir en adiestrar a

una persona, generalmente joven, para desempefiar una funcién o un puesto

- .que ya existe o se prevee en log servicios sanitarios de su pais, a tiempo

completo y con un suelde suficiente, - Seflala que ciertas organizaciones,
- con una larga experiencia eén cuestibn de becas, han establecido un-limite
de edad, por lo comin 35 aflos, para la concesién de becas; y que por lo
menos una de las escuelas de sslud pibliea ha fijado uno de )5 afios de

edad para la admisién de estudiantes, . Afirma que, a su parecer, el
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programa de becas, tal como se lleva a cabo por la Oficina en colaboracién
con los gobiernes, constituys la menera mis eficaz y Gtil de aprovechar los
fondos para becas, y declara qus no es partidario de asignar una gran suma
para becas con el fin de distribuirla indiscriminadamente a los distintos
paises. Refiriéndose al Documento ﬁresentado, indica que establecer dife-
rentes clases de becas, obligarfa a fijar estipendios distintos para algo
que es idéntico para todos, aunque es cierto que el tipo de vida de un
profesor, por ejemplo, es distinto que el de un estudiante., Ahora bien,
toda beca debe constituir una ayuda al interés que demuestra el Gobierno
-8l preparar a su personal, perc ni la Oficina ni ninguna organizacién .
internacional. deberia asignar fondos para cubrir tedos los gastos de tal:
preparacién. -

Relata que hace una veintena de afics, el Gobierno de Venezuela se
proponia organizar un servicio y para ello pidié la colaboracién de la
Fundacién Rockefellers Como Representante de la Fundacién, aconsejd
que, en vista de que no se disponfa de personal para dirigir tal servicio,
el Gobierno comenzara mis bien por seleccionar diez personas; cinco de las
cugles recibirian becas de la Fundacidn y otras cinco del Gobierno; este
acepté la sugerencia y se consiguieren ocho becados. El afio pasado, el
orador tuvo la satisfaccibn de asistir a la conmemoracibn del vigésime
aniversario del Ministerio de Sanidad de Venezuela y de comprobar que casi
todos aguellos becarios de 1936 seguian prestando servicios en el Ministerio,

Puntualiza que el documento presentado, en relacidén con el tema que

se discute, no constituye una sugerencia de la Oficina, sino que fue
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elaborado por la misma g solicitud del Consejo. Indiea que 1la Ofieina no
ha 1llegado a la conelugién de que deba recomendar una clasificacidn de las
becas en distintas categorias,

El PRESIDENTE aplaza para la proxima sesién la contimuacién de la

discusién del tema, con el fin de dar lugar a que, de acuerdo con el progra-
ma aprobado por el Consejo Directive, el Dr. M, Hs Swellengrsbel pronuncie

su disertacidn.

Se levanta la sesién a las 4330 pume
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TEMA 25: INFORME SOBRE EL ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS
AMERICAS (Documento CD10/21)

TOPIC 25¢ REPORTS ON THE STATUS OF MALARIA ERADICATION IN THE AMERICAS
(Document CD10/21)

El PRESIDENTE abre la sesién,

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) diee que en cumplimiento del
deseo expresado por el Consejo Ejecubtivo en su IX Reunién, la Oficina ha
preparado-un informe que figura en el Documento CD10/21l, En 41 se resume
la informacién disponible hasta hace aproximadamente auatre semanas, pero
en ousnto se reciban los datos complementarios y 1los corrigendums necesa-
riog la Oficina se encargari de ponerlo a1l dfa, Seguidamente, anuncia que
el Dr, Alvarado, Jefe de la Oficina.de Erradicacién de la M&laria; va 8 ex-
poner las principales actividades desarrolladas desde ia fltima reunidn
del Consejo Directivo. | -

El Dr. ALVARATO (Jefe, Oficina de Erradicacién de la Malaria, OSP)
manifiesta que el Documento CD10/21, en &l gue se resume el estado de los
pregramas antimaléricos en el Continente, es de céréctar puramente objetivo
v eontiene los datos facilibados por los propios paises.- Se refiere segui-
damente a la situacién de los respebtivos programashnacionales. Presenta
un mape en el gue se seﬁéla-en diversoes colores Jlos paises gue han erradie
cado la malaria 0 que no estﬁvieron éfectados por.esta enfermedad; los que
estén llevando a.cabo programas de erradicacién eon fechas pfevistas para
su terminacién; , por Gltiro, los que no hen fijado todavia una fecha para
terminar las ;cﬁiv;dadea de erradicacién o‘que.no tienen plaﬁes perfacta-

mente determinades, En este filtimo grupo se encuentran Brasil y Cuba, asi
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como otras Areas, tales como las de la Guayana Briténlea y Dominica. En |
cuanto a la Guayana Britinica, hace notar que si bien en otreos informes
ocupd una posicién destacada por haber sido uno de los primeros lugares del
Continente en que se logré la erradicacién de la malaria en una parte con-
siderable de su territorio;}én el informe actual su posicién es distinta
debido a que, segin la probia declaracién del gobierno, no tiene todavia
establecido un plan de Opeféciénes para el interior del territorioc, gque es
la zona de mayor extensibén, En cuanto a Dominica, diee que la malaria se
ha reducido considerablemente, pero también carece de un plan de operacio-~
nes lo cual impide poder prever la fecha en que quedaré erradicada la enfer-
medad. Pone de relieve el esfuerzo realizado por los paises para preparar
¥ presentar el plan a que se ajustan sus actividades de erradicacidn, que
responde a un constante afén de superacién y perfeccionamiento,

Recuerda que en la pasada reunidn del Consejo Directivo se aprobd
una resolucién feﬁomendando a los gobiernos que, dado el cardcter de emer-
gencia de los prograhas de erradicacién de la malaria, asignaran a los
Servicios Nacionales la debida jerarquia y autoridad para la agilidad en el.
manejo_de los fondos y en la solucién de los problemas de personal come uno
de los medios de asegurar el éxito del Programa de Erradicacién. Pome de
manifiesto el hechoidécdue la inmensa mayoria de los paises han respondido
a esta recomendacién y seflala que en el documento que se presenta (Cuadro
No., L) sélo hay dos paisés; Brasil y Perd, en.los que el servicio ds‘érra-{
dicacibn ocupa un lugar secundario. Sin embargoe, éste fltimo pafs ha in-
formado que, a partir de 1958, el servicio de erradicacidn pasari a ser

una divisién primaria dentro de la Direccién Nacional de Salubridad,
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Refiriéndose &l Cuadro No, 5, del Documento CD10/21, comenta el es-
fuerzo econdmico reelizado por los paises durante el dltimo affo con el fin
de llevar adelante los programas de erradicacién. Seflala que las cantida—
des asignadas en 165 presupuestos nacionales, correspondientes a 195L, as-
cendian a 10,620,402 délares, en los de 1955 a 11,806,110 délares, y en los
de 1956 a 14,889,439 délares, Si bien en las cifras correspondientes a
195 y 1955 faltan datos de algunos paises, hay que destacar el sumento de
un 4O% que se ha producido en 1956, en comparacién con 195L, a pesar de que
este aumento no refleja la verdadera situacién actual, pues la mayor parte
de los palses se encontraban todavia en la fase de conversién, es decir,
no hablan entrado en la etapa de covertura total, en la que los ssfuerzos
¥ las responsabilidades en este campo de la szalud pfiblica aumentan conside-
rablemente, Exeamina también el aspecto relativo a la legislacién antimalf-
rica y seflala que en el cuadro Wo, li, se indica que todos los paises, con
excepcién de des, cuentan con legislacibn antimalérica, y, por la informa-
cibn rééogida, Be sabe que existen 12 leyes en las que se especifica en
forma clara y categérica que la erradicacién de la malaria es un problema .
de urgencia que requiere inmediata solucidén, Este es un hecho que merece
destacarse, particularmente porque, al parecer, no se ha producido en la
misma proporeién en otras partes del mundc.

Indica que en el informe del presente afic ne. aparecen datos relati-
vos al nfimero de psrsonas protegidas, metros cuadrados rociados, cantidad
de ingecticida consumido, nlmero de rociamientos, etc., que en otros infor-

mes sobre los programas de control ocupaban las primeras lineas. Estos
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datos se han suprimido shora pcrque carecen de valor para la apreciacién
real de'ldé progresos realizados en la erradicacién de la malaria, También
se han suprimido los Indices esplénicos y parasitolégicos, que tan alto
valor tenian en:el pasédo como expresién de los progresos en las campafias
éﬁtiﬁaléricaélv - | )

”:iﬁformartamﬁién sobre laé actividades desarrolladas.por la Oficina
en cuanto a la misién, que le encomend$ la XIV Conferencia Sanitaria
Panamericana, de intensificar y coordinar los programas de erradicacién
del Contineﬁte. Recuerda gue para cumplir tal propésito, el Director esta-
"' blecibd una oficina especial que, hasta diciembre pasado, tuvo su sede en
= la Ciudad de Méiiéo. Sin embarge, por razones téenicas y econdmicds deri-
vadas del aumento.de las actividades, &l reclbirse la aportacidn voluntaria
" dé tres paises al foﬁ&o especizl de la malaria, dicha oficina fué trasla-

' dada parcialmente a Wéshington, mientras que el resto de profesionales se
localizaron en la ciudadlde_Panamé, por considerarse un lugar mis estraté-
*“ gico pars las comunicacionés con el resto del Contirente. Igualmente se ha
reforzado el personal de las oficinas de Washington con el propdsito de
 atender la creciente demanda de servicics derivada del incremento que ad-
quieren las actividades de erradicacidén de la malaria en la propia oficina
-cenbral, dando a esta actividad la prioridad que le corresponde.

Examina luego la estructura del servicio de asesoramiento interna-
" cional, Explica que en un programa de alcance continental como éste, se
" requiere una estructura completa, que pudiera dividirse en dos partes:
‘agesoramiento para la ejecucidén de proyectos, y asesoramiento en cuestiones

" técnicas generales,
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El asesoramiento para la ejecucidn de los proyectos se lleva a cabo
en tres niveles distintos., Primero, asesoramiento al nivel del pais, a
cargo, generalmente, de un grupc asesor constituido por un médico malarié-
. 30g0, un ingeniero malaridlogo y un nfdmere varisble de inspectores sanita~-
rios, segln la importancia del proyecto. En segundo lugar, asesoramiento
a nivel zonal, bajo la responsabilidad administrativa fundamental del propio
Representante de Zonaj; y que se llevard a cabo por medio de una unidad cenw—
tral de la zona, integrada por un médico malariélogo, un ingeniero malarid-
logo y otros funcionarios, tales como consultores en métodos administrati-
vos, La asignacién de estos consultores para colaborar con los paises en
la solucibn de problemas administrativos relacionados con la erradicacién
de la malaria se debs a Que el estudio reglizado sobre los programas nacio=-
nales de erradicacién ha puesto de manifiesto el hecho de que muchas de las .
fa}lgs en la ejecucién de los programas son de caricter administrativo, Por
G1ltimo, esté el asesoramiento a nivel regional, a cargo del persongl locali-
zado en Washington, los consultores situados en Panami y los equipos de
evaluacién,

Las actividades de asesoramiento técnico general pueden dividirse
en seis categoriss: 1, reuniones de los jefes de los servicios nacionales
de erradicacién de la malaria; 2, seminarios; 3, grupos de estudioy kL, sub-
sidios para estudios especiales; 5, distribucidén de informacibén cientifica
y técnica, y 6, Comité asesor de la Oficina Sanitaria Panamericana en erra-
dicacién de la malaria,

Ya se han celebrado cinco reuniones de jefes de los SNEM.en Centro

América., La dltima de ellas en San José, Costa Rica, Tambien en Sudamérica,
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tuvo lugar en febrero pasado una reunién en Cochabamba, Bolivia, y se ha
proyectado 1la segunda reunidén de los Paises del Rio de 1la Plata para el mes
de enero o febrero préximo. Estas reuniones ofrecen las ventajas de permie
tir a las atoridades encargadas de 1los servicics de erradicacién de la
malaria, cambiar impresiones y discutir los problemas comunes.

Se han celebrado dos Seminarios, uno en Lima, que tuvo lugar el afio
pasado, organizado por la ICA con la cooperacién de la OSPA, en el que se
discutié el tema 2 la educacién sanitaria en los programas de erradicacidn.
El segundo se celebrd en Cali, Colombia, ¥ se tratd de las téenicas de
laboratorio aplicadas a la erradicacién de la malaria. Asimismo se han pro-
yectado otros seminarios relativos a técnicas de evaluacidn, pruebas de
susceptibilidad, y métodos y précticas administrzbivas.

Se convocari a grupog de estudio, para considerar problemas especifi-
cos, Uno de ellos se reunird el 30 de septiembre para estudiar equipos de
proteccién en el uso de insecticidas téxicos,

Se proyecta desarrollar un programa de subsidios para facilitar el
estudio de problemas importantes por parte de centros o instituciones ade-
cuadas, Entre tales problemas_figuran, por ejemplo, el desarrollo de eguipo '
para la mejor aplicacién de.insecticidas, el desarrollo de equipos de pro=
teccidn contra los insecticidas téxicos, e investigaciones de campo sobre
el método Pinotti,

Por filtimo da cuenta de que se desarrolla un intenso programa de pre-
paracién de informacibén técnica y cientifica. Por Gltimo, menciona que el

Director ha constituido el Comité Asesor scbre erradicacién ds malaria con
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las siguientes personaliaédes: Dres., Fernando Bustamante, Arnoldo
Gabaldén, George Giglioli, Manuel Mirquez Escobedo y Paul F, Russell,

Subraya que el éxito de un programa de erradicacién de la ma-
laria estd en la eliminacién de nuevos casos en las Areas en donde se
llevan a cabo las correspondientes actividades., La enfermedad no es~
‘tarj erradicade hasta que haya desaparecide totalmente la transmisidn
¥y hayan transcurrido tfes afios sin la aparicibén de ninglin caso autéetono,
para conocer lo cual se requiere un adecuado sistema de notificaciédn,
El ﬁfogreso de los programas de erradicacidén en el Continente hace que
la notificacién sea fundamental, en primer lugar, para el propio ser-
vicio de malaria y, en segundo lugar, para el resto de los pajses del
Continente. Por lo fanto, la notificacidn de los casos de malaria no
es s61lo una cuestidn de urgencia nacional sino también internacional,
de suerte que seréd necesario que los paoises lleguen a un acuerdo para
que la notificacidén constituya, ademis de obligacidén nacional; una
funcidén internacional.

Como ejemplo del interés que viene despertando el programa de
erradicacibn de la malaria, interés que ha salido del &mbito profesio-
nal y oficial, presenta una publicacién de la General Motors sobre equi-
po para este tipo de campafias,

Ex Ing.‘OWENS (0SP) dice que el problema del adiestramiento de
. personal téenico para los programas de erradicacién de 1la mslaria se

‘extiende tanto a los paises del Continente como e la Organizaciénm,
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dada la indple.@el programa y la necesidad creciente de personsl debida-
mente preparado; Desd; hace varios afios, la Oficiﬁa viens 1le;a£do a
¢abo un programa de;adiestfamiento, prdgraﬁé Que,/en los 'dos filtimos afios,
se ha desarrollado a un'fitmo més acelerado.: Las‘actividades de la Oficina
en aste campo se lleVan ‘a cabo mediante becas para segulr cursos oficiales
de adiestramlento y medlante becas para .viajes. FEn el primer caso, la
Oficina cuenta con la colaboraclén de dos centros de adlestramiento, uno
en Venezuela, en la ciudad de Maracay, en donde en 1957, ge llevé a cabo
el XIV Gurso Internac1onal de Malarla y otras Enfermedades Metaxénlcas, ¥y
otro en Méxieco, D.F., que cuenta con un centro para realizar estudios
précticos en-el Estado de Veracruz,

Durante el presente aflo, se celebraron en México dos .cursos para
médicos e ingenieros y otros tres cursos para jefes de sector, .En
Gﬁateﬁala se ha proyectado, con la colaboracidn dellMinisterio de Salud
Piblica, un curso de diez éemanas para personal de habla inglesa, con el
quato de atender las necesidades de adiestramiento de personal principal=-
mente del Areé del Caribe. El curso se ha proyectado en Guatemala por ser

un pais que esté desarrollando un. programa de erradicacidn, A@emﬁs del
personal para el'Aréa del Caribe, ﬁérticiparé en éste curso‘peféonal de la
Organizacibn Mundizl de-1la Salud y de la ICA, procedente de otras regicnes.
Fl Serv1cio de Salud Pdblica de los Estados Unidos colabora en estas acti-
v1dades mediante la aportacién de personal docente,
B A contlnua016n fac111ta algunos detalles relativos al programa de

-

adlestramlenbo de personal durante el aﬁo pasado y el -afio en cursoc, y dice
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que durante 1956 la Oficina adjudicd diez becas para viajes y 7 para asis-
tir a cursos oficiales; en 10 que va de 1957 se han otorga&o,’29 beoas
para viajes y 69 becas para asistir a cursos oficidles, |

Seguidamente, pasa a examinar el problema de la contratacidn de per=
sonal internacional para la Oficina, Manifiesta que la Ofieinaz ha puesto
en prictica, en el presente afio, un programa destinado a la formacién de
su propio personal imternacional, Para ello, se examinan detenidamente
1os antecedontes de los candidatos para los cargos de médico malariélogo,
ingeniero malaridiogo e inspector sanitario, y los designados reciben el
debido adiestramiento mediante su participacién en un curse oficial de
erradicaciéa de la malaris, bien sea en Venezuela ¢ en México, seguido de
un periodo de préctica, lLos gobiernos de estos dos pafses han ofrecido sua
servicios para que este personal obtenga experiencia prietica en la ojecu-
cién de los programss de erradicacién. A continuacién, el personsl, en
periodo de adiestramiento, recibe una orientacidén saobre el funcionamiento
de la Oficina, la politica gue sigue y los propbsitos de las actividades
de campo, después de lo cual prestan servicios durante cierto tiempo al
ladeo de un consultor experimentado. Este es el primer afic en que se lleva
a cabo sste tlipo de adiestramiento.

En cuanbe a los suministros prqporcionados por la Oficina z les pro-
gramas de erradicacidén de la melaria, dice que éstos dependen de los fondos
disponibles. De todas formas, cualquier suministro, equipo o material,
debe obedecer a un plan de operacicnes para el uso del mismo, plan que ha

de ser'oﬁﬁéto de estudio por parte del personal nacional y del grupo de
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asesores internacionales, Entre los articulosldue la Oficina podria faci-
litar, en determinados casos, figura el equipo de proteccidn contra los ine
secticidas mids téxicos que el DDT; equipo de 1abora£orio compiementario.
para la labor parasitoldégica; y deterﬁinadas drogas. |

EL Dr. GONZALEZ (Subdirector OSP) hace constar, en mombre del
Director de la OSP, que el folleto de la Gensral Motors que se ha distri-
buldo no tiene més objeto que el de aportar un ejemple del crecienﬁe interés
que el programa de erradicacién de la malaria ha despertado; no sélo en los
medios gubernamentales,'intergubernamentales, profesionales y cientificos,
sino tambidn en otros ambientes y entre el pfblico en generd , Por ningén
concepto, significa la recomendacién de un tipo o marea de vehiculo, pues
la Oficina no tiene otro interds que el de los vehicuios refnan las espeei-
ficaciones necesarias y que sean de la mejor calidad, independientemente
de la marca que ostenten.

Asimismo, hace constar, en nombre del Director, el reconccimientc de
la Oficina por la colaboracién que ha obtenido de los gobierncs en el pro-
grama de adiestramiento, especialménte del QJoblerno de Venezuela que ha
concedido becas y dado todas-las facllidades para la asistencia de personal
a 1los cursos que snuslimente Viehe celebrando, as{ como en las visitas'de |
perscnal para obtener‘experienéih préctica., El mismo agradecimiento expresa
el Gobiemo de Méxice, por su .colaboracién en el establecimiento y funciona-
miento de) Centro.Internacional ‘de ‘Adiestramientosy y por dltimo, &l Gobierno

de Guatemala, en cuyo pals se inicédard el curso especisl en lengna inglesa,
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REPDRT OF THE REPRESENTATIVE OF MEXICO
| INFORME DEL REFRESENTANTE DE MEXICO |

Fl Dry DIAZ COLLER (México) dice que hace un aflo, reunido el Cofisé jo
Directivo con idéntico propdsito, México informé acerca de los distintos as-
pectos de la iniciacidén de su Campafia Nacional para erradicar el paludismos
Hoy, la Repfblica Me;icang vuelve a exponer, con la satisfaccién del deber
cumplido, les progresos<realizados y a mostrar las metas superadas. Mani-
fiesta que no insistirf sobre las bases orgdnico~funcionales del Programa
ya_ofrecidas a gsta reunién el afic pasado, ¥ que sélo hard mencién breve y
préética_da Jo conseguido desde el mes de agosto de 1956 hasta el mismo
mes de 1957,

1os trabajos}de epidemiologfa, base firme de una campafia de erradi-
cacibn, se cpntinuaron desarrollgndo y se llegh, de una manera precisa, a
fijar los limites geogrdficos del 4rea palfdica, En estos momentos se tie--
ne un conocimiento detallado de cufles y culntas de las localidades del
pais tlenen transm1si6n de la enfermedad y cudles se encuentran exentas. de
ella. Dentro de esta misma actividad se han determinado, mediante estudios
minuciosos, los,qentros urbanos que no serén rociados en la totalidad de
sus casas, estableciéndose las denominadas "barreras de proteccidm's S&7
tiene conocimiento complete de la distribucién geogréfica de los anofeli-
‘nos.tranéﬁisores y de la suscaptibilidad actual bésica de los mismos,

Flﬁélmente se determinaron lag medidas que deberdrn adoptarse para

aquellos casos en los qus la transmisién del paludismo y 1a proteccién
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mediante el rdciado intrademiciliario constituyen un problema gspecial,-ya
- sea por el cardcter némada de los habitantes, por las caracteristicas.
de tonstruccién de las casas o por otras razones culturales, Tal es el
casa, ﬁor ejemplo, de los trabajadores de la industria del chicls y de
la-made¥a en la Penfnsula de Yucatdn y de los indfgenas de la regién
Lacandona en el Egtade de Chiapass -

- Afifade gue contando con la basé de un correcto y‘completo estudio
epidemiolégico y ya en posesiénrda los datos obtenidos a través del reco~
nocimiento geopréfico, se entré de lleno en la realizacién de la operacibn
propiamentq de rociado, Para tal efecto, se organizaron tres sectores en cae
da una " de las catorce zonas y se log mantuve rociando dai 7 de septiembre
al 8 de diciembre del aﬁo'de*i956;?'Esta fase inicial de rociado, arrcjé
el conocimiento de lés diversos rbndimientos en casas rociadas por hombre
¥y por dfa segfn los distintos tipos de brigada, datos que permitieron es-
tablecer las bases operativas mra la orga izacién adecuada de 4reas de
trabajo y sectores para la cobertura integral «

Seguidamente informa que, el dia 2 de enerc del presente afio, se .
inicid el’fociadofintréddmiciliario de insecticidas para la cobertura
integral de la ‘wona ﬁélﬁdiéé del pafs. El dfa 30 de junio se termind
total y oporﬁdﬁaméhté el rociade dg:tddas;las casas en donde se esté
" usando DDT; ‘en’ 14 hgiicaciéh'de'dieldring el programa también se ajustd

en tiempo a las previsiones hechas en snerce
.
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Se han seguido riBurosaientd los lineamientos Séﬁélados-enﬁi;;}planes
logisticos; el abastecimiento de insecticidas, material, etec., que reguiere
gl rociado, a partir de las distintas bases, se ha hecho én 1a- forma jninte-
rrumpida y eficaz que este tipo de trabajo demanda,

Los tallexes meclnicos y el psrsonal especializado de los mismos
han desarrollado un trabajo importante para asegurar el mantenimiento
en buen estado de los vehfculos con los que se musve el Programa. Igual
cosa ha tenido que hacerse para las cabalgaduras con que estén dotados
los rociadores de las brigadas montadas,

Explica que los trabajos descritos, por su fndcle, requiereﬁ un
material humano no solamente adiestrado en grado sumo, sino dotado de
-gran capacidad de trabajo y ds entusiasmo, Ha habido que hacer este
adiestramiento a la vez téenico y espiritual, se han previsto las nuevas
..plazas que un trabajo cada vez mds creciente va requiriendo y se han 1lle-
nado .1los claros que el desgaste humano de esta. complicada maquinaria va
originando.

Como producto de la experiencia obtenida, México se encuentra en
posibilidad de empliar sus funciones docentes en la preparacidén del per~
sonal de otros paises, En lo que va del presenté aflo, cumpliende con
un ¢onvenio c¢slebrado con la OMS/0SP, se ha celebrado un curso interna-
cional de malariologia para médicos.e ingénieros y dos para jefes de sector,

En el presente mes se iniciarin dos cursos més.
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Aclara que no se podrian haber lievado a cabo estos trabajos, con
la papidez ¥ perfececibn que requieren, sin la aceptacién y participacién
de la comunidad. Una adecuada accidén educativa se encargb, primerc, de
infomar & todos los sectores sociales del pais de la organizacibn, fines
¥ beneficios de la campafla, y a base de esta informacibén acogida con be-
neplécito se solicitd la intervencifn ciudadana en las tareas de la
erradicacibn, seflalando cual serfa la cooperacifn de cada uno, de acuerdo
con la fase de la campafla en desarrollo. Una accifén educativa de este
tipo, requiere una detallada organizacibn, En el pfograma elaborado
exprofeso se dié prioridad, de entre las funciones que en &l se sefialan,
a las ds promocidn de auxiliares honorarios de educacién higiénica entre
las personas claves de las entidades, a la formacifn de grupos de accibn
educativa en las localidades de las zonas y al adiestramiento en servi-
cio del personal de la CNEP, en cuanto a las tareas educativas que ha
de realizar. La divulgacibn de los mensajes educativos, redactados
en el lenguaje apropiado, dirigidos al pfiblico en general, a los profe-
cionales y a los grupos organizados del pais, fué hecha wtilizando todos
los medios de difusién existentes en la nacibn, Afirma que 1a actitud
de la comunidad ha sidolen extreﬁo satisfactoria ya que todas las clases
socizles han respondido con entusiasme al llamemiento de cooperacifn
de la CNEP, no habiéndose registrado resistencias dignas de mencifn.

Alude a los numeroscs problemas de orden téenico que se van

confrontando a medida que progresa una campafla de esta magnitud, ¥y
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dice que la investigacibn constante que mantiene la Comisién le ha permi-~
tido establecer conclusiones interesantes en los estudios entomoléglcos
que se realizan esobre hfbitos de los anofelinos, En forma sistemitica se
efectfian prusbas de los insecticidas con el fin de determinar si se ajus~
tan a las especificaciones, También se han realizado estudios en relacifn
con 1los efectos letales de los insecticidas en casas parcial o totalmente
rociadas con dosls variables de aquéllos,

En cuanto a los medicamentos, considerados aislados o en asocia~
ciones, da cuenta que se han efectuado interesantes prucbas experimenta-
-1les en el laboratorio y en el campo sobre su. accidn, tanto en paludis-
mo aviario como humano, Aun cuando los trabajos de campo con la asocia-
¢ién primaquina-pirimetamina todavia no terminan, los resultados obteni-
dos hasta la fecha son muy halagadores y es de presumir que con el empleo
de la dosis finica que se esté utilizando (treinta miligramos de primaquina
y setenta y cinco miligramos de pirimetamina en adultos) se consiga no
s6lo hacer nagativa la parasitemia en corto plazo, sino alargar o evitar
- también las recaidas,

Pone de relieve el hecho de que la administracién de un organismo
de salud pfiblica, de la magnitud del que se examina, es una accidn de alta
responsabilidad Que requiere un esfuerzo continuado y perfecto. Asi se
ha manejade el presupuesto, de tal manera que ha permitido que las necesi-
dades de la CNEP en materiales, equipo y hombres, hayan sido previstas en

su debido tiempo y en el lugar preciso., Explica que un control contable
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coordinado, dirigido desde el nivel central y continuado a nivel zonal,
que ha demostrado el adecuado desarrollo del trabajo administrativo, asi
como la guarda y distribucién correcta de los bienes, han formade la se=
cuela administrativa general, Hace especial mencifn del manejo de la
mercanc{a que llega desde el extranjero, como vehiculos, bombas asperso-
ras, insecticidas, etc,, gran parte de la cual.és proporcionada por
UNICEF. -

Informa que, como es de rigor y a semejanza del aflo anterior, ha
side la Direccidn General la encargada de coordinar los distiﬁtos traba-
jos.y encauzarlos por la via correcta y eficiente que los ha conducide
2l logro de sus objetivos, |

Agrega que al trabajo de los funcionarios de la CNEP, estéd unido
el de log asesores nacionales e internacionales que han cooperade a lo~
grar las positivas realizaciones mencionadas, “

Por filtimo, se complace en seﬂalar 16 enaltecedora que ha sido la
conducta del pueblo de México, el cual en todo momento ha prestado su
incondicional apoyo a esta gigantesca empresa de saludmpﬁﬂi{éa que, para

su beneficic, conduce el Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos,

REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF ECUADCR

INFORME DEL REPRESENTANIE DEL ECGUADOR

Tl Dr., RAMIEEZ BLIAS (Ecuador) dice que ya no tiene interés para

los representantes llegar a detalles clrcunstanclales (centavos, gramos
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de incecticida y peripecias cotidianas), y afiade que solamente presentari
esquemédticamente el trabajo transcurrido entre el inicio de la campafia y
su actual estadoe, Asi, para unos seri satisfastorioc ver el desarrollo
del plan en un pais; para otres, los que estén irabajando en el mismo,
les serd beneficloso establecer comparsciones,

Ecuador fu#, por circunstancias naturales, apasionado por la
erradicacién y uno de los precursores de esa idea, Su 4rea malédrica
(153,&88,68‘Kmu2)-abarca casi la cuarta parte de su territorio y estén
expuestos a la enfermedad 1,448,811 habitantes (cdlculos de 1956). Con
experiencia en campafias de envergadura (peste y sobre todo flebre amarilla),

obtenida tempranamente la erradicacibn del Aades'aegypti) Ecuador mantuvo

un control eficiente de malaria desde 1948, pensando, desde entonces, con~
cluir con esta enfermedad (el Congreso dieté la ley respectiva), Obviamen-
te los procedimientos de ese tiempo no posibilitaban obtener el éxito de-
finitivo.

A continuacibén cita fechas, en relacién con el programa y su rea-
lizacién., En 1955, el Gobierno decidif convertir el trabajo de control
en programa de‘erradicaéién; en julio de 1956 se firma el Contrato Tri=-
partito; en agosto se crea el SNEM y comienza oficialmente el Programa
de Erradicacién de Malaria; se inaugurﬁ el edificio sede; se vota el pre-
supuesto ¥ se nombran sus altos funcionarios. El 23 de septiembre se
inaugura el cursc de entrenamiento para inspectores, de 6 semanas de dura-

¢ibn y 150 participantes, EL 8 de octubre comenzd el reconocimiento
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geogrdfico utilizando 120 boﬁbres, el que tomb L meses de trabajo, El 13
de marzo de 1957, el Excelenti{simo Sefior Presidente de la Repfiblica inau-
- gurd oficial y solemnemente la etapa del rociadoj y el 18 de marzo comenzé
simulténeamente la cobertura inicial en toda el 4rea., En julio comenzé el
funcionamiento del Departamento de Evaluacibn, con 2 svaluadores, 10 mi~
croscopistas y 8 ayudantes entomblogos.

El reconocimiento geogrdfico dio 290,000 casas en el 4rea palfidi~-
cay mds de 45,000 de la estimacién original., Légica consecuencia de ello
- fue el aumento de gastos en personal e insecticidas, El recuento y nume-
racibn de casas costd 2,000,000 de sucres, gasto adicional fuera de con-
venio, aportado y cubierto por el Gobierno.‘

El rociado lleva 6 meses y se lleva a efecto utilizando L jefes
de zona, 3 de seccién, 1l revisores, 38 inspectores Jjefes de brigada y
167 rociadores, Hasta julio se habian trabajade 106,000 casas, que son
casl la mitad de las existentes en el area malérica., La evaluacién par-
cial esté comengada. Se han hecho ya 18,589 tomas de muestras hemAticas
y se esti procurando conseguir el mejoramiento de los sistemas de notifie-
cacién de la enfermedad. | |

Seguidamente pasa a examinar los problemas y dificultades que han
surgido, y dice que en el aspecto técnico sblo se han planteado pequefios
incidentes propios de toda campafla, Las mayores dificultades se han
presentado en el aspecto econbmico. A este respecto seflala que el aumen-
to del afmero de casas per rociar tras aparsjado el aumento de perseonal
¥ equipas y el auments del gasto.do insecticidas, El perscnal se hd aue

mentado un poco, al mismo tiempo que ha icrementado su recdimlento.
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Afiade queltanto el ntmerc de bhombas de rociamiento‘como el
' équipo'de proteccién son insuficientes. Constantemente se nécesitan
repuestos para log vehicﬁloé, debido a lo dificil de las condiciones
topogréficas., En cuanto a los respuestos para bombas se previb que cada
disco duraria un mes, pero en la practica sblo duran quince dias. En
cuanto al insecticida para 1957, el UNICEF provee (seglin convenio) diel-
drin al 50 pér ciento y 100 pdf ciento y el Gobiérnn, dieldrin de 100
por ciento y DIT al 75 por ciento y del 100 por ciento, El aumento de
la superficie de rociado (ﬁor aumento del ntmerc de casas) produce aumen-
‘to del gasto de insecticidas. El DNICEF ha entregado 103,600 libras,
pero se calcula una cantidad de 163,000 para terminar el primer cicio
de rociado. El Gobierno ecuatoriano ha cumplido sus obligaciones: ha
aumentade los gastes de personal; ha pagado 2,000,000 de sucres extra
Que costd el reconocimiento geogréfido; ¥ esti pagando el DDT que esta-
ba en el Banco Central en calidad de depdsito. La OSPA ha dado asisten-
cia técnica y facilidades para entrenamiento de personal; y el UNICEF |
ha cumplide con exéctitud en el envic del material previsto.

En resumen, el Ecuador cumple sus compromisos, con esfuerzo
loable dada la actual situacibn econbmica del paié; esta circunstancia
‘1o imposibilita de aportar ms, Por lo tanto, si el plan debe llegar
a su meta, por no ser aiélado sino continental, no gueda otro camino
que taﬁbién UNICEF y OSPA colaboren en esta circunstancia para:llenar

el déficit actualmente existente. La OSPA y el UNICEF pueden proveer,
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ila una, el dieldrin y, la otra, la medicacién antipalﬁdica ¥ el mate~
riazl de laboratorioc. Ecuador no reclama, tampoco solicita algo inusi-
tadoj expone fnicamente el aspecto justo y equitativo de la accién de
los coparticipes para obtener la sclucibdn.

Termina expresando el deseo de que la erradicacién de la malaria

en el Continente, mediante la cooperacién de los Gobiernos, UNICEF y

OSPA, llegue a ser una de 1os beneficlos mis efectivos que se leguen a

1la posteridad,
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INFORME DEI, REPRESENTANTE DE LA ARGENTINA
REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF ARGENTINA

El Dr. SIRI (Argentina) dice que su péis ha sido uno de los
primeros en transformar la campafia de control del paludismo en una de
erradicacién, llevada a cabo en el transcurso de los aflog 1949, 1950 y
1951 ¥ que se sigue desarrollando en la ﬁedida de lo posible, .La erradi-
cacidn abarca la mayor parte del 4rea palﬁdica del pais, qpe.esté gituada
en la zona septentrional, BEn la dltima reunién del Consejo Directivo se
informé que sélamente en las Provincias de Salta y dg Jujuy, no habian
concluido todavia los trabajos de erradicacidn.

El informe de actividades desarrolladas en la Argentina aparece
en los cuadros publicades en el sumario presentadc por la Oficina Sanitaria
Panamericana, pero conviene hacer constar que la tarea de erradicacién es
ya completa dentro de lo que ha constituido el Area inspeccionada en las
Provincias de Catamarca, La Rioja, ¥ Santiago del Estero., En Catamarca
no hay nuevos casos de paludismo desde 1953; en La Rioja sélo hubo uno
desde 1952, registrado el afio pasade; y en Santiago del Estero ninguno ni
en 1954, en 1955 ni en 1956, En 1953 se registraron dos casos y en lo que
va del afio 1957 se han producido 8 casos, Estos resultados no parecen
destruir la idea de que la erradicacién en la Provincia de Santiago del
Estero puede considerarse igualmente terminada, Un enfermo nuevo puede
producir a su slrededor algunos casos de malaria, pero tal hecho no se
purede interpretar sino como un acecidente natural en el proceso de erra-

dicacibén, 1o que seguramente aconteceri también en otros paises.
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Indica que la zona Norte de Argentina fue tradicionalmente victima
-~ de la malarid,  En 1947 los enfermos palﬁdicos,registfados en Tucumin
alcanzaron la cifra de 11,721l. Terminada la campafia, a partir de 1950
. estas cifras han sido reducidas a 20 o 30, para bajar en 1955 a 6 casos,
a 2 en 1956 'y a sélo uno en'lo que va de 1957, o

Jujuy, Salta y la zona de Béfmejo, adyacente a Salta, son los
.territorios qué requieren todavia una tarea intensa, thuy_éﬁ-19h? daba
1la cifra de 5,222 enfermos palﬁdicbs,?nﬁﬁero qué‘bajd a 266 en 1949, a
.~ 25 en 1950 ¥ luego se mantuvo en 251 en.l9§5; 156 en-l95h; 12); en 1955;
222 en 1956 y 110 en el afio actual. Salta tuvo en l?h? la cifra de
1h,LL7 casos y después de la cempafia realizada en 19&9 ¥y 1950 vid descender
esta cifra a poco mis de un.centenar en 1953; a 85, en 195L; a 50, en
1955; y a L8, en 1956 al presente la cifra ha aumentado .a 142 y en la .
misma. proporcién estd la zona de Bermejo, que tenla 114 casos en 1954 y
ha conocido l12 en 1956 y 397 ‘en lo que va delafio, Todo ello prueba que
se retrocede en estos sectores del drea Norte del pais. Indica que las
- dificultadés econbmicas han impedido reponerélﬁé‘quipds nece%arioé para
reglizar esta campafia. . |

Manifiésté que el Gobierno ha concedido autonomia a la Direccién
del Paludismo 'y Fiebre Amarilla, autorizando al Jefe de dicha dependencisa
para que, de -acuerde con el presupuesto de 1,100,60§;pesos,destinado~a _
jornales, pueda nombrar por si mismo el personal encargado de ejecutar:
los trabajos de campo, Al prﬁpib tiémpb.se ha acentuade la descentra-

lizacién para el reparto de esta suma., La Oficina que funciona en Tucumén,
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a cargo del Dr, Qusseb, entusiasta trabajador en esta materia, actia
intensamente para resolver las dificultades que se presentan.

Seffala que la zona del Centro y del Litoral esti exenta de palu=
dismo desde hace muchos aflos. Cbérdoba, que estd en el Centro, no ha
conocldo ningfln caso desde 1951, San Iuis no tiene paludismo desde 1947
¥y tampoco San Juan desde 1949 ni Corrientes desde 1955. Corrientes tuvo,
en 1953 y 195L, un caso cada affo. Misiones, en la zona limitrofe con el
Paraguay, tuvo dos casos en 1956 y ninguno ni en 195L, ni en 1955 ni en
1lo que va de 1957, Santa Fe no tiene nuevos enfermeos palddicos desde
1951, En Formosa se registraron 20 en 195L, 2 en 1955, ninguno en 1956,
pero en lo que va del afio ha registrado 36.

En resumen, en Argentina la erradicacién del paludismo se ha logrado
en las provincias de Cérdoba, la Rioja, Catamarca, Santiago delEBstero y la
zona de San Juan, San Iuis y Mendoza, en la zona Centro = Litoral del pais,
En cuanto a la zona Horte, el Goblerno argentino esté dispuesto a resolver
el problema y posiblemente necesitard la ayuda del UNICEF y la de la
Ofieina Sanitaria Panemericana, en la medida de lo posible para llevar a
¢cabo este trabajo.

- Con el fin de revisar dicho programa, en armonia con las necesida-~
des de Argentina y las de sus pafses vecinos, debe tenerse en cuenta que
estos Gobiernos estfin animados del mismo espfritu para scabar con la

malaria en sus respectivos territorios,
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INFORME DEI, REPRESENTANTZ DE COLOMBIA

REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF COLOMBIA

El Dr. PATIRO (Colombia) sefiala que la malaria constituye en
Colombia un problema sanitario, econdmico y soclal de primer ordens Eﬁ.
un pasado recients ocupd el primer puesto entre las causas de morbilidad
¥ ¢l séptimo de las de muerte. Pl ndmero anual de casos notificados en
los dltimos cinco affos es de 73,993+ No obstante la obra de saneamisnto
realizada tesoneraménte, en 1956 el mimero de casos registrados llegd a
69,71k y el de defunciones a 1,639, E1 90.2% del territorio nacional es
. area malérica, en donde se estima que viver cerca de 10 millones de
habitantes, és decir, el 72,6% de la poblacién colombiana, En todo el
. suelo énlombiano comprendido entre 0 y 1,600 metros de altura sobre el

nivel del mar existen condiciones sdecuadas para ls transmisién de la
_enfermedad, y ésta se encuentra presente eﬁ 515 municipios de la Repéblica,

El daflo econfmico que la nacién sufre por causa de la malaria se

' estima en unos 57,390,000 pesos. Su posicién geogréfica la hace un lugar

propicio al cual han confluido nwmerosas especies anofelinas de la regiédn
neotrépica, De las 66 asignadas a dicha Zona, 3L han sido registradas en
Colombia, Do ellas, nueve han sido comprobados como vectores, a saber:

4. (N) darlingi, A (M) albimanus, A. (¥) albitarsis, A. (M) miflez-tovari,

A. (A) pseudopunctipennis, A. (4) punctimacula, A. (4) mediopunctatus,

A+ (4) eiseni y A. (X) neivai.

El Plasmodium vivax prevalece en el 52,2% de los casosj el

faleiparum en el 34%; el malariae en €l 10.8%; el ovale fue hallado en

1942 v spenas se ha informade de 61 dos veces.
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Colombia, por la salud de su pueblo, para cumplir el voto de la
XIV Conferencia Sanitaris Panamericana y las recomendacipnes de las
Asambleas VIII y IX de la Organizacién Mundial de la Salud y para beneficio
del hemisferio,rcon alto séntido de raspcnsabilidad, ha.résuélto erradicar
el paludisno de su territorio. La campafia se iniciard simultineamente en
las zonas de todo ol territorio el dfa 1 de mayo de 1958, con un itinerarioc
.de seis meses, comenzéndose el segunco rociado el 1 de néviembre siguiente.

| Durante los aﬁos'l959, 196b'y 1961 se ﬁaptendrﬁ‘ia cobertura tﬁtal'
de las éreas malérlcas. En el primer gsemestre de 196é se rociarf total-
mente pero en el segundo apenas Areas selecclonadas de alta endemicidad,

El presupuesto es de cien millones de pesos colombianos, para cinco
afios y se espera que la contribucién del UNICEF para equipe 1llegue a dos
millones ochociéntos mil délares. El personal es téenico con alta espe-
cializacién & ékperieﬁcia. |

El Representante de Colombia terminé diciendo que si después de
3 afios de'haber cesado-laa operacionés no se ha producidolcaso slguno de
paludismo, la enfermedad se declararé erradicada y Colombia habréd cumplido

~ su compromiso,
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INFORME DEL REPRESENTANTE DE VENEZUELA
REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF VENEZUELA

El Dr, ORELLANA (Venezuela) seflala que en el informe de la Oficina
Sanitaria Panamericana (Documento CDLO/21) figuran datos ﬁoncretos sobre
la campafia de erradicacibén de la malaria en Venezuela, pero indica que
guiere hécer resaltar tres puntos importantes del itrabajo realiza&o.

La labor antimalérica comenzd en Venezuela en 1946 y prosiguié,
en un proceso creciente e ininterrumpido hasta 1951, cuando se registré
una desgproporcidn entre los requerimientos de la campafla y sus facilidades
financieras. Desde entonces, hasta 1957, tales facilidades se mantuvieron
iguales e inclﬁso hubo un ligero descens¢ por falta de algunas conbri-
bucicnes de carégter prévincial, lo que tuvo repercusiones en el desa-
rrolle cronoldgico de los planes traza&os al comienzo de la campafia.

Fl Area malérica inicial comprendia 537 municipios, con una super=-
ficie de 600,000 ¥m? y una poblacién de ki, 385,000 haﬁitantes. En la
actualidad existe un Area de malaria erradicada de L1l municipios, con
361,000 km? y 2,800,000 hsbitantes; un &rea bajo vigilanéia; que tiene
3L sunicipios, u6,6h8 kme y L40,699 habitantes. Sumando éstas dos
A1timas, hay un total de uhﬁ municipiog;'con un érea-de 107,697 km? y
una poblacién de 3,320,029. El trabajo reaiizado éhora.ha pérmitido
conseguir la erradicacién en un 70% del Area inicial, con un 76% de la
poblacién del pais. La extensidn protegida por la erradicacién en
Venezuela, representa precisamente el 88.L% de los L61,000 km2 correspon-~

dientes a los paises que figuran en &l Cuadro No. 1 del informe publicado
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por la Oficina, Todas estas cifras tienen la significacifén fundamental
de sefialar cémo un programa de erradicacién se ve afectado, en un momento
dado, por la descompensacién existente entre sus necesidades y sus dis-
ponibilidades. | | |

El Gobierno pléneé'la etapa final &é la erradicacién durante los
affos 1955 y 1956, y a'principioé.de 1957 adjudicé‘ia'suma de u,Shl,OdO
bolivares, seguida por‘la concesién en juliétde'este éﬁo, del crédito
correspondiente al afio ecénéﬁico 1957-58;‘ Este segundo crédito, por una
cantidad e 9,000,000 de bolivares, repréééhta prééisamente el 66% del
total dispbniblé para la campafia anfes de 1957; déficit que existia y.que
" habfa mantenido estaéionaria la campafia, Con estés centidades asignadas,
ofrecidas para un‘périodb de 3 a b afios, Vbnezuela-espera éliminar total-
mente la malaria de sus'éreaé, en don&e todavia existe.

La laﬂor de errédicacién comprends fociamientoé anuales, semestrales
Yy trimestrales en las éreas.infeétadas,4segﬁn convengﬁ, ¥ la administracién
de drogas en forma ﬁigilada‘por‘él ﬁeréonal de la camﬁaﬁa. Ya se estin
admlnlstrando drogas a 120 ,000 personas de las ireas todavis infectadas,
pero baao un sistema de v1g11anc1a directa y no como se reallzaba ante-
riormente ¥ que GOnsistia en dejar una reserva familiar en cada casa.
bhora la entrega es dlrecta a cada individuo en el Area lnfectada.

Alude a contlnua016n ala cooperacmon facilitada por Venezuela
en el entrenamientd.dé malaridlogos en América, Desde 19LL tiene lugar

en la Divisién de Malariologia, en Maracay, un curso internacional de
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malaria, habiéndose dictado 1L de dichos cursos, con un total de 337
egresados, pertenecientes a todos los paises de América y aun a algunos
de otros continentes. Venezuela estd dispuesta a continuar esta tarea
de cooperacién y a prestar su apoyo a los programas de erradicacién con-
tinental., El préximo curso se abriré en enero de 1958 y a 81 pueden
asistir estudiantes de los paises labino americanos interesados, siendo
solamente por cuenta del Gobiernc de cada pails los gastos.de transporte
de los becarios., Dicho curso permitird la asistencia de 32 estudiantes,
20 de los cuales tiensn una misma naclonalidad y las becas han sido ya
ofrecidas por el Gobierno de Venezuela,

El Representante de Venezuela terminé expresando su esperanza en

- el éxito completo del programa de erradicacién continental de la malaria,
confiando en que las naciones interesadas realizarén un esfuerzo simul-

t&neo para su realizacidén,
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INFORME DEL REPRESENTANTE DE FRANCIA

REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF FRANCE

El Dr, OLLE (Francia) examina el estadc del programé de erradica-
cién de la malaria en Martinica, en Guadalupe y en la Guayana Francesa,
los tres departamentos franceses de América. |

En Martinica el paludismo se encontraba localizade en cilsrtas
regiones y hace mis de 20 afios que se inicidé la profilaxié médica, En
1935, se pudo lograr que retrocediera el 4indice del paludismo en las
regiones afectadas y se puso de relieve, antes‘de que se usasen 1os
insecticidas a base de cloro, lalinfluencia favorable de las grandes
obras de saneamiento. Asi, por ejemplo, cuando se construyé el aerd-
dromo de Lamentin, en 1947, se pudo lograr el saneamiento de vastisimas
superficies. |

La campafia de desinfectacidn sistématizada comenzd en la Martinica
en 195h, después de realizarse, en 1951, slgunos ensayos importantes, y ella
permitid la erradicacidén del paludismo, totalments terminada. Bl Gltimo
hematozoario autéctono fue analizado en el Instituto Pasteur, en marzo
de 1952,

En 195k, el sur de la Martinica fue tratado por rociamiento domi-
eiliario con DDT; la zona portuaria de Fort de France fue atacgda prime-
ramente con DDT y luego con DDT y con H.C.H. humectable. La linea de

desinsectacién progresd haclia el norte de la isla y, en 1956, esta zona
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habia sido enteramente tratada. A partir del cuarto trimestre de dicho
aflo, 1a lucha antilarvaria afectaba a la totalidad de los sectores de la
Martinica,

El Represehtanté de Francia indica que persiste tal esfuerzo, a
pesar de haber desaparecido el paludisme dé Martinica, porque la lucha
contra los mosquitos es absolutamente indispensable y se emplean en ella
los mismos medios que los ubilizados contra el anorheles y 6ontra el

A¥des aegypti, en un esfuerzo de prevencibn contra la flebre amarilla.

No ha habido casos en Martinica desde 1952, afic en el que se
registré uno solo por el Instituto Pasteur, porque los dos casos regis-
trados en 1955 tuvieron un origen extrasmericano: uno de ellos procedia.
de Indochina y el otro de Africa Occidental Francesa. En 1956 se des-
cubrié un nuevo caso;'procedente de Dakar, |

La fauna Anofelina marcd también un retroceso, porque se persistid
en una lucha generélizada contra los mosquitos. .En 1956, allﬁesultada
de las exploraciones realizadas dic como consecuencia sl descﬁbrimiento de
cinco anopheles, en tanto que sl afio precedente se habian registrado més
de un centenar.

A la hora actual, Francia invierte en el servicio de desinsecta-
¢ién, solamente en la Martinica, 40,000,000 de francos por afo, 16 que
representa un gasto de 100,000 dbélares, es decir, 0.40 ctvs. de dblar
por habitante., La erradicacién es controlada por le investigaéién siste=

matica de los casos de paludismo en los hospitales y en la poblacidn.
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Manifiesta que para evaluar la importancia de la erradicacidn se
tiene el propésito de efectuar una encuesta en sectores limitados, sec~
tores que comprenderian a la totalidad de los enfermos que solicitan
servicios médicos de los hospitales de la zona, as{ como. todos los casos.
de fiebre que se reglstrasen entre la clientela médica de las aldeas de
la antigua zona palfidica. De ess forma, y contando con la colaboracién
de los laboratorics del Instituto Pasteur, se podri redactar,;en el
transcurso. de dos afics, un-documento que servird de pequefio capitulo de
la epidemiologia del paludismo en via de desaparicién.

En Guadslupe, la endemia parece haber sido mis importante que en
Martinica, porgque no. solamente abarcaba unas zonas sino la casi totalidad
del pais, con excepcifn de las altas montaRas. La campafla de profilaxis
médica precedié en 1950 a la desinsectacibén. En 1948, las investigaciones
‘en 617 casos dieron 80 resultados positivos, cerca del 13 por ciento;

.-an 1953, de 358 casos investigados, hubo 16 resultados positivos. Desde

1950, los indices paltdicos han ido en regresién constante y el anofelismo .

se encuentra en regresidén., En 1955 se registraron 12 casos de paludismo -

y en 1956 ninguno, Es decir, se han obtenido excelentes resultados,
~ aunque toda la profilaxis quimica preventiva estuviera abandonada en
dicho afio, pero-en 1955 mds de 10,000 nifios de las escuelas habian sido
sometidos a una prevencidn sistemitica con Nivaaguina,

Paralelamente .la fauna anofelina retrocedia en todas partes, en

espetlal en las regiones costeras.
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Las operaciones de desinsectaciédn siguieron igﬁal'riﬁmd'que en
Martinica. Francia pidié la ayuda de la Organizacién Mundial de la Salud
y de la Oficina Sanitaria Panamericana y actualmente, como ‘consecuencia
de un convenio firmado el 10 de diciembre de 1955, un equips trabaja en
Guadalupe con el experto enviade por la OMS y los suministros correspon-.
dientes facilitedos por la misma Organizacifn, La campaffa realizada de
esta forma ha conducido a excelentes reultados y el Gobierno francés ha
pedido que continfie 1levlndose a cabo durante el afio 1958,

En lo gue concierne a la Guayana, el problema es muy diferents,
porque se traté de extensiones considerables ds bosque troplcal en las
que una campefia de erradicacidn no puede desarrollarse con tanta rapides.
Entre 1946 y 19L8, se descubrieron cerca de 800 casos de paludismo por
affo, siendo 30,000 el nimero de habitantes., Era, por tanto, una situacién
extremademente grave, comparada tal cifra con los millones de habitantes
de algunos palses sudamericanos y centroamericanos, Las especies anofe-

linas dominantes eran A, darlingi y A. acuasalis, Los mosquitos fueron

atacados con insecticidas a base de cloro desde 1949, efectuindose
pulverizaciones de DDI en las viviendas,

Desde 1950, la morbilidad palddica, segln las investigaciones del
Instituto Pasteur, registrd una calda espectacular., Los indices paliddicos
bajaron répidsmente, Asi, en 1954, hubo sélo 57 nuevos casos de paludismo,
en vez de los 800 registrados anteriormente; en 1955, se produjeron 59

casos; en 1956, 29, 1l de los cuales eran autéctonos. En efecto, 15 capos
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procedian de las islas vecinas, en particular de las que estén al
sur’ de Martinica, ya que hay frecuentes movimientos de poblacién entre
Santa Iucia y la Guayana Francesa, 1o que obligd a establecer un trata-
miento antipalfidico para los inmigrantes.

En resumen, en Marbinica la erradicgcién del paludismo parece

total y durable desde hace B afios, salvo un caso registrado en 1952,
En Guadalupe, por la primera vez desde hacia affos, se logrd la erradi-
cacién de la malaria en 1956, aunque haya que esperar que transcurra un
cierto tiempo para asegurarse de la estabilidad de este resultado. En
Guayana, se puede decir que, habiendo disminuido los casos desde 800 a
1L, la erradicacién progresa con rapidez, teriiendo un carécter espectacular

el efecto de la campafia realizada.
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INFORME DEL REPRESENTANTE. DE NICARAGUA
REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF NICARAGUA

El Dr. CASTILLO (Nicaragua) hace constar que el servicio de
erradicacién de la malaris es una dependencia primaria del Ministeric de
Salubridad PﬁbliCarde su pais; cuenta con una direccién a cargo de un
médico malaridlogo, graduadﬁ en Salud Pdblica, que tiene el conecurso de
un consultor de la Organizacién Mundial de la Salud, que reside con
carécter permanente en Nicaragua, y el de un Comité Asesor.

Ios Departamentos que integran el Servicio son los siguientes:
Administraciéﬁ, Opéraciones de Rociado, Educacidén Sanitaria y Evaluacién,
todos a cargo de técnicos en sus respecbivos ramos., El Serviclo ocupa
un edificlo independiente de los otros del Ministeric y tiene un garage
amplio y bodega anexos.

Con el nuevo presupuesto que entrd en vigor el lo. de Julio del
aflo en curse, el personal de la campafia trabaja a tiempo completo,

Seflala que ya se ha terminado el reconocimiento gsografico y la
numeracibén de casas oue alcanzé la cifra de 167,025; no van incluidas
en ese total las casas existentes en los Departamentos de Zelaya, Rio
San .Juan y Comarca Cabo Gracias a Dios, por ser zonas de dificil acceso
¥ considerar, de comfin gcuerdo con téenicos de la Oficing Senitaria
Panamericana, que es mAs conveniente desde el punto de vista econémico

llevar :a ¢abo dicho reconocimiento al mismo tiempo que el rociado,
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El material suministrado por UNICEF, insecticida, equipc de
laboratorio, bombas, vehiculos, ebc., se encuentra ya en Nicaragua y
se procede ahora al acondicionamiento de vehiculﬁs, impresién de forw
m1l arios ¥ otra serie de detalles previos a la iniciaéién de la cobertura
integral, Por intermedio de la Oficina de Zona se ha solicitado hace
cuatro meses el equipo protector para dieldrin cuyo envic ha sufrido
demora, pero se espera que 1llegue =z prihcipipa del préximo mes de octubre,

El personal técnico superior ha visitado México, Guatemala y
El Salvador observando los trabajos de erradicacién que alli se realizan,
Acaba de regresar de Venezuela un médico més, graduado en malariclogia
¥ se encuentra actualmente otro en México siguiendo el correspondiente
curso, en el cual han participado asimismo los jefes de sector, Todas
estas becas han sido patrocinadas por 1la Oficina Sanitaria Panamericeana.
En el pais se han dictado dos cursillos teérico-précticos para auxiliares
de evaluacién y se ham entrenado microscopistas, también se ha readies-~
trado a jefes de brigada y rociadores.

A fin de obtener la mayor cooperacién de parte de los médicos con
la notificacién de casos de malaria, se han hecho los preparatives nece-
sarios para ofrecerles todas las facilidades posibles, taﬁto para la
toma de mﬁestras de sangre y su examen, con el rdpide informe de los
resultados; para ese fin se les envian circulares en la qua"se indiecan
‘todos los lugares en qie existen laboratorios gratuitos dependientes de

salubridad, ofreciendo los servicios de los empleados que toman las muestras
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de sdngre, se les facilitan l4minas y'hojas impresas para:ia notificacidn
¥ se les provee de la franquicla postal y de telecomunicaciones necesarin
para tal fin,
Para el desarrcllo de este programa la Organizacién Mundial de la
Salud suministra asistencia técnica y UNICEF proporciona en equipo e insse-
ticida aproximadamente 3,675,782.00 Cérdchas. EL Gobierno Nacional aporta
9,053,386 Cérdobas, para paga de sueldos, vidtlcos, alquileres, etc., dando
un costo total de 12,729,168 Gérdobgs. El presupuesto actual por este afio
fiscal es de 7L0,000,00 habiendo. aumentado, en comparacién con el del afio
pasado, la suma de 500,000,00 aproximadamente,
En estas condiciones hay el proyecto de inieciar la cobertura inte-
gral de 1a Repfiblica en el préximo mes de octubre, teniendo fe y optimismo

en la obra de erradicacién continental de la malaria en las Américas,
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INFORME, DEI, REPRESENTANTE DEL PERU
REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF FERU

El Dr, GORDILIO (Perd) declars que después de varios meses de traba-
jos preliﬁinares ¥y con el asesoramientc de la incina Sanitaria Panamericana,
su Gobierno, mediante una ley especial; aprobd él programé de erradicacién
de la malaria en el pais. Agrega que graclas a la pafticipacién de UNIGEF,
que facilitd el equipo y el material indispensable, y'al concurso de 1a
Oficina Sanitaria Panamerlcana, el Gobierno podré llavar a cabo, en un
periodo de 5 aflos, la erradicacidn completa de 1a malaria en el pals.

Hace constar que la Oficina posee un informe inicial de nueve pégi-
nas sobre el estad§ actual del programa de erradicacién; que comprende los
trabajos preliﬁinares, el recluﬁamiento y adiestramiento del personal para
efectuar el feconocimiento geogrifico de la vertiente occidental de los
Andes, que se extiende en anchura desde el nivel del mar hasta los 2,500
metros de altitud. Este programa se inicié el 1L de marzo de este aflo y
casi similténeamente, el 19 del mismo mes, se comenzé una encuesta epide-
miolégica en la vertiente oriental del pais. BEste trabajo, empezade por el
Servicio de Erradicacibn como organismo independiente de la Divisién de
Enfermedades Transmisibles, cuenta con el asesoramiento efective de los
expertos de la Oficina Sanitaria Panamericanay con la permanente ayuda de
UNICEF, organismos a los que Perdl debe gratitud.

El Servicio de Erradicacién de Malaria, en virtud de reciente ley,
funciona desde comienzos de este afio como un organismo independiente, con

oficinas proplas, con personsl profesional y técnico, auxiliar y de campo,



CD10/52
Pégina 39
parte del cual disfruta de suficiente experiencia y otra parte en proceso
de adiestramiento, con presupuesto propio, formado con las aportaciones
del Gobierno y del UNICEF, al margen de las consignaciones del presupuesto
nacional., Por todo ello es de esperar que en 1962 se habrd cumplido el

programa de erradicacién que se inicid al comienze del afio actual.,
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INFORME DEL REPRESENTANTE DEL BRASTL
REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF BRAZIL

El Dr, MARIA PENIDO (Brasil), sefiala que el 4rea mélérica del Brasil
es de 7,299,969 Kms.%, sels veces més que la de México y siete mis que la
de Coloﬁﬁia.' No se puede establecer una fecha aproximada para la erradica-
cién de la melaria en el Brasil, si se tienen en cuenta las dificultades
que Ssurgen en la ejecucién de la campafia antimalérica en un &rea de tal
extensién. Indica que la mayor parte de esta &rea estf inclufda en 1a
zona amazénica, en donde las dificultades téenicas y administrativas, uni-
das a la densidad de poblacién hacen que el problema, que ya es de por si
de gran envergadura, tenga implicaciones financieras que se acumulan a las
dificultades de caricter técnico.

Afirma que la campafia antimalfrica se realiza en gran escala sin que
haya transcurrido todavia el tiempo suficiente que permita extraer conclue
siones definitivas de las observaciones gue lleven a cabo los expertos,

Hace constar que el Gobierno brasilefio estd dispuesto a realizar
los esfuerzos posibles para que la erradicacién se consiga en los plazos
mis breves, pero que es prematuro, en el presente, adquirir un compromiso

respecto a la fijacidén de fechas para el cumplimiento de esta misién,
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INFORME DEL REPRESENTANTE DE EL SAIVADOR
REFORT OF THE REPRESENTATIVE OF EL SALVADOR

Fl Dr, AGUILAR {El Salvador) destaca que El Salvador es unc de los
paises més pequefios de América, y tiene 21,000 kms.z, de los cuales
19,310 kms.° son conocidos como zonas palidicas, .Antes de 1548, EL Salvador
tenia un promedio amal de 3,000 defunciones por paludismo; esta cifra
alarmante fué disminuyendo a medida que se llevaba a cabo la campafia de
control de la malaria y el affo pasado s6lo se registraron 656 casos de
paludismo, Ultimamente, de 2,600 fallecimientos ocurridos en los centros
hospitalarios,_golamente 11 fueron‘confirmados parasitolégicamente como -
palfidicos} esto es, Ol por ciento de l&s 2,600, Ocupa el cuarto lugar de
1os_paisgs Latino Americanos en su inversién para la lucha antipaliidica:
el 25 por cisnto del presupuesto tobal del Ministerio de Selud Péblica
esté consagradolexclusivamente é esta campafia,

En julio del afic actual terminé la priﬁsra‘Oparacién de cobertura
total y en la actualidad el Gébierno salvadorefio estd muy interesado en la
evaluacién de los correspondientes resultados, A tal efecto, se¢ dispone de
ccﬂaborédores voluntarios que toman sangre para anslizar y suministrar me-
dicamentos en los casos febriles, Sin embargo, sste programa va a ser
revisado y es posible que de dicha funcifn se encargue el préximo sflo todo
el personal sanitario en las zonas en que residen los médicos, las enferme-
ras y los inspectores sanitarios, ya que se iraba de realizar una evalua~-
cibén de una campaffla de tipo nacional, no circunscrita a una regién deter-

minada, Indica que uno de los problemas més importantes de la campafla de
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erradicacidén en su pais es el que se refiere a los suministros de DDT y
de dieldrin cuys recepcifn sufre a veces retrasos de ouatro a seis moses.
Alude a los retrasos que se experimentan eﬁ la l;egad& de'ics suministros
del UNICEF. | | | | |
| Otro de 1os problemas es el de 1la pob13016n flotante de El Salvador,

1a cual cuando no esté empleada en las tareas del cultivo del café, baja
a laé zonas de 1a costa y constrye ranchoé, quela-vecés holson iooalizados
por 1os rocladores de la campaﬂa de la erradlcaclén de la malarla, 1o que -
orlglna clertas Varia01ones en las clfras de contab111dad del DDT y de'
casas rociadas en'el transcurso de sels meses, | '

En cuahté a.evaluacién, el Représentanﬁe de El.Salvador éubraya
que 51endo cla31f1cadas las defunclones en 1a mayoria de los casos, por
‘personas no médlcas y conszderandn ademés que qulzés an los cinco afios
préximos no sea posible que determlnados palses alcancen el 80 por clento
"de a51stenc1a facultatlva, serd dificil asegurarse da que una persona reg~
portada como muerta por paludlsmﬂ f3119016 realmente de dicha enfermedad,

El Representante de E1 Salvador suglere que se estudle un procedl—
mlénté practlco qua sirva para ev1denclar qpe el paludlsmn esté en su fase

de desaparicién en el Contlnente.



CDLO/52
Pgira L3
INFORME DEL REPRESENTANTE DE BOLIVIA

REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF BOLIVIA

El Dr, GUZHAN GALARZA (Bolivia) declara que en Bolivia hay una po-
blacibén de 1,800,000 habitantes bajo la smenaza de 1la malaria, Una infor-
macién de comienzo de afio seflalaba que la encuesta organizada por los
Servicios especiales, con residencia en Cochabamba, finalizaria en 1957,
para iniciarse el afio préximp la campafia de erradicacién prppiamente dicha,
Alucde a la-desercién deldﬁersonal entrenado para la encﬁesta, unas veces
por razones econdmicas y otras por falta de estimulo o por tener otras
oportunidades de trabajo mis remuneradoras. Afirma que la politica de es-
tabilizacién monetaria constituye wn estimlo para que se intensifique la
campafia senitaria con mayores medios, pero existen obsticulos como el de
la falta de vias de comunicacién,

Bolivia, para desarrollar su economia tiene que extenderse hacia
zonas tropicales y subtropicales, para lo cual se ha inieclado una campafia
de emigracién interna, con el fin de poblar las zonas tropicales, cuya
riqueza es grande y en las que no existe el problema de la tierra, que se
da en la antiplanicie. Pero precisamente las zonas tropicales y subtro-
picales son las que estdn afectadas por la malaria. Por eso constituye un
imperative vital para Bolivia iniclar cuante antes la campafia antimalirica
¥ se confia en que la empresa de erradicacién se acometa en el curse
del afio 1958,

Agrega que el servicio especilal de la encuesta de la malaria y el

actual programa de la lucha antimalérica del Gobierno de Bolivia ha sido
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realizado con la ayuda de la Administracién de Cooperacién Internacional
de los Estados Unidos y en virtud del acuerdo firmado entre el Gobilernmo
boliviano y el Servicio Cooperative Interamericanc de Salud Pdblica,
Antes de residir en Cochabamba el Servicio Especial de encuesta, existia
una oficina dependiente del Ministerio de Higiene y de Selubridad,

E1l Representante de Bolivia temind su intervencidn mostrando su

esperanza en que su pals podré desarrollar su programa de engrandecimiento

econémico y mejoramiento de la salud,
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INFORME DRI REPRESENTANTE DEL REINO UNIDO
REPORT OF THE BEPRESENTATIVE OF THE UNITED KINGDOM

. Dre KELLETT (United Kingdom) stated that in the Bahamas, Bermuda,
Seint Vincent, Antigua, Barbados, the Virgin Islands, Sﬁ. Kitts, and other
islands of the United.K'mgc_‘.om, the malaria eradication campaign has given
satlsfactory results, In Tobago, an eradication campaign was carried.on
from 1947 to.1§52_wit_h the aid of the ﬁockefeller Foundation, and sinee
1953 no maleria has been reported from that island.
With respect to British Cuiana, the eradication campaign was carried

.ﬁﬁ for a number of years and spraying operations were suspended some time
agos« The population of British Guiana numbers approximately 500,000, of
which L50,000 (90 per cent) live in the coastal areas Occasionally, there
have been_malaria cases reported from_the interiors- He pointed out thad
the map distributed by the Bureau creates the}impression that malariz
eradication in that region will be accomplished in an indefinite future,
which is not according to fact, since a surveillance.service _is maintained
and drugs are distributed only through govermment dispensaries or through
physicians. Consequently, every person with an attack of fever, and -
suspected of suffering from malaria, wust go to the physician,
‘ On the islands where.cases of malaria.gcﬁurred, the eradication
campalgn has-already begun. In Saint Iucia an intensive .campaign.is under
way. In Jamaica, work has been initiated and is being supplemented by
frﬁéhyiagtic.breatment,with drugs,. - British-Honduras. is-continuing ite
program, but in that region the Albimaus vector of the- disease-is showing

gome -abnormal -1living habits, -
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In Trinidad a pre-malaria survey was carried out 1L years ago,
The present campaign has covered the whole island during the last few
years, with residual-insecticlde sprayings. In Trinidad there are

Anopheles bellator which live in the forest canopy. The question of how

this type of malaria can be eradicated has been much disputed. UNICEF has
requested that a program of eradication be prepared and that, before the
campaign is put into effect, studies be made on the biting habits of

A. bellator, He stated that the insecticide being used is dieldrin,
applied twice a year in the required amounts.

Dro, Kellett then referrad to the problems connected with legislation
and observed that confirmation of the notification of &1 malaris cases,
by positive'laboratory slides, is the only way to make sure of the sxistence
or nonexistence of malaria, In this way, one need only check the figures
and the number of clinical cases. In Trinidad not a single ease of malaria
is admitted without proof by submission and examination of a slidas,

He pointed out the need to overcome the difficulties encountered
in obtaining supplies, for it is impossible to carry cut a program if the
required supplies do not arrive in time, He said that many thenks are due
to the organizations that have been providing supplies,

/E1 Dro KELLET (Reino Unido) manifiesta que en las Bahamas, en las
Bermidas, San Vicente, Antigua, Barbados, las Islas Virgenes, San Cristébal
y otras islas del Reino Unide la campefia de erradicacién de la malaria ha
dado resnltade satisfactorie, IEn Tobago la campafia de erradicacién se

desarrolld, de 1947 a 1952, con la ayuda de la Fundacibén Rockefeller,,y,
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desde 1953, no se ha recibido ninguna certificacién de malaria de aquella
isla,

En cuanto a la Guayana Briténiea, la campafia de erradicacién se
inicié hace affos y laé operaciones de rociamiento se suspendieron hace
algin tiempo, Hay que tener en eusnta que de los 500,000 habitantes-de la
Guayana 150,000, o sea el 90% viven en la costa, habiéndose registrado de
vez en cuando algunos casos en el interior., Observa que en el mapa entre-
gado por la Oficina a los Representantes se da la impresidn de que la
erradicacifn de la melaria en esa regifn se llevar a cabo en tiempo inde~
fiqido, 1o que no se djusta & la realidad ya que se mantiene un servicio de
vigilancia y las drogas no se distribuyen mls que en los dispensariocs del
Gobiermo y por medio de los médicos.. En consecuencla, todo enfermp febril
que sospeche que sufre malaria tiene que acudir &l médico.

En las 1slas donde ha habido casos de malaria, &a ha dado comienzo
1la campafia de erradicaciéh. En Santa Lucia prosigue la campafia con gran
intensidad, En Jamalca se han iniciado los trabajos y se complementan me-
diante el tratamiento profilédctico con drogas. En Belice se sigue actuan-
‘ﬁo, pero 8o da la circunstancia de que el mosquito Albimanus, transmisor
de la enfermedad, ofrece en esta regidn algunos hibitos anormalss de conducta

. En cuanto a Trinidad, fué llevado a cabo un estudio premaldrico hace
1 afios., La campafla actual ha cubierto la isla, en el transcurso de los
dos dltimos afios, con insecticidas de accién residual, En Trinidad existe

el Anopheles bellator que vive en las copas de los &rboles, Se ha discuti-

do mucho sobre cbémo puede ser erradicado este tipo de malaria, UNICEF ha
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pedido que se elasbore un programa de erradicacién y que se estudie, antes
de poner en vigor la campafia, la forma ¢émo produce la plcadura el

Anopheles bellator., Seflala que se¢ usa dieldrin dos veces en el affo en

la cantidad necesaria,

Se refiere a los problemas de tipo legislativo, y considera que la
. comprobacién de las notificaciones de casos de paludismo con lgs muestras
positivas de lahoratorio, es el finico medio para asegurarse de la existen-
cia o inexistencia de malaria. Basta, de esta forma, con cotejar las
cifras y el nimero de casos ¢linicos. No'se admite en Trinidad un caso
de malaria sin una prueba del anélisis de la muestra sanguinea.

Se estima que hay que obviar las dificultades existentes para los
~suminlstros, porque no puede realizarse un programa si no llegan los abas=-
tecimientos a su debido tiempo, Termina su intervencién haciendo presente

1o mucho que se debe a las Organizaciones que han facilitado suministros:7
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INFORME DEL REPRESENTANTE_DE GUATEMALA_

REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF GUATEMALA

£l Dr. AGUILAR (Guatemala) sefiala éué su pa{s transformd, a fines
de 1954, el programa de control de la malaria, én programa de erradiecacién,
correspondiendo asi al estimulo y ayuda de la Organizacidn Sanitaria Pana-
mericana, la Organizacidn Mundial de la Salud y de UNICEF,

Al mismo tiempo Guatemala se ha esforzado por cumplir con todos los
compromisos que en este sentido adquirié con esgos organismos internacionales
¥y con los paises hermanos de América puesto que, como Se ha manifestado en
repetidas ocasiones, el éxito de esta campafia estriba en la unidad de accidn
por parte de todos los pafses. Por ello, Guatemala ha visto con el mayor
agrado las reuniones periddicas que los paises centroamericancs y Panamd
efecthian con el propdsito de.cambiar impresiones sobre la marcha de sus
respectiveos programas,

Para faciiitar la ejecucién del programe se cred en Guatemala a
principios de 1955 el Servicio Nacional de Erradicaciébn de la Malaria al
que se asignd para el primer afio, 1955-56, un presupussto de Q.365,92L.00
y para el afio 1956~57 se aumentd a QGSfO,OOO.OO.que equivalen a la misma
cantidad .en dblares.. De este presupuesto se utiliza una parte para el

progfama de erradicacidn de Akdes aegypii y vacunacidén contra Fiebre Amarilis .

quedando para la campafia antimaldrica exclusivamente, Q.L80,000,00, TCon
fecha 9 de Julio de 1956 el Congreso de Guatemala emitid la "Ley de la Erra-

dicacién de la Malaria" dando asi apoyo legal a la campafia,
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Basados en los datos obtenidos 2n el ééfﬁdiﬁ ﬁreﬁib'sdbre‘el pro=-
blema en el pais, se formuld el plan de effﬁdicﬁcién, se adiestrd el per-
sonal necesario y'sé adqirieron'los'materiales_y:equiporindispensables pas-
‘ra su ejecucidn, | _A |

El periodo de converéién &i& principio el lo. de febrero de 1955
y terming el 31 de julio de 1956 habiéndose iniciado desde el siguiente
dia el periodé de cobertura que debe terminar a mediados de 1560. El pro-
medio deAcasas rociadas por dia-hombre fud en 1956 de 8.22.y en los meses
de eﬁero a marzo de 1957 de 8.2hs E1 nlmero demrqciamienﬁos necesarios
segflin el ﬁlan de operacilones es para 1957 de 274,898, El pfoblema princi-
pal que se ha presentado durante las operacioﬁes de rocigﬁiento_és el
| que ofrece o1 4rea selvitica donde existen numercsas viviendas rudimen=
tarias:que se encusntran muy diseminadas en lugares de dificil ac@ési—
bilidad. | |

Las freas maliricas del pais tienen una extensidn de 80,380 Km2
que equivalen a unas 3/L partes del territorioc y alojan una poblacién
~de 1,360,000 habitantes, casi la mitad de la poblacién totai dél pals.
Es importante seflalar que son'preqisamente estaé éreas maliricas las
regiones més productivas y que.represgnﬁan el mayor potencial econémico
para Guatemala.,

Lﬁs estudios.entomnlégicqs'han establecido éomg vectores, 3 espe-

cles principales: El Anopheles albimanus, Ao pseudo-punctipennis y A

vestitlpennise Como resultade de la pesquisa de casos efectuada en el
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afio de 1956, se obtuvo una notificacién de 9,858 casos en todos los cua-
les se hizo la investigacidn dél pardsitos El nimero de exémenes positi-
vos fu de 2,397, de los cuales 70.5%, o sea 1,691 casos, correspondieron

a Po_vivax, 29%, o sea 69L casos, a Py falciparum y 0.5%, 12 casos, de

formas mixtas.,

Se han'hecho'esfugfzos para mejorar la notificacién recurriendo
para ello a diferentes medios tales comoi a) la solieitud de cooperacidn
al grupo médico y paramédico déndolss una informacibn completa y distribu-
yendo entre ellos el Plan de Trabajo del SNEM; b) elaboracién de planes
para la cooperacidén del pfiblice en general y de grupos especificos utili-
zando distintos medios de publicidad, estimulando el enganche y utiliza~
cién de organizaciones sociales y de 1fderes naturales de las comunidades
rurales; c¢) como medios educativos se han utilizado las comunicaciones per-—
sonales con maestros rurales, los carteles, las circulares a autoridades
locales, la difusién radial y los folletos impresos y mimeografiadose

Todo al personal que trabaja en este-pfogramé tanto en el nivel
profesional o técnico como en el personal de campo, estd debidamente ca~
pacitado para ias labores que debe desempefiar'y su nimero es suficiente
. para cumplir satisfactoriamente ol desarrollo del plan,

Se encuentran en actividad 32 brigadas, cada una formada por un
Jefe y § rociadores, que se movilizan por-diferentes medios segln lo per=
mitan las condiciones del terrenoce

E1l Representante de Gua?emala hace presente la gratitud que el
Gobierno de Guatemala debe a los Organismos Internacionales que le prestan
ayuda técnica y matefial para la lucha contra una de las snfermedadses que

mis pérdidas ha ocasionado todos los aflios al pais.
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INFORME DEL REPRESENTANTE DE L0S PAISES BAJOS

REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF THE NETHERLANDS

Dr. FAVERY (Netherlamds) reported that in Surinam malaria. eradi-
cation operations started on 1 January of this year and are still in the
initial stage, that is, in ths period of conversion from insect control
to a malaria eradication campaigne

For the purpose of the campaign, the country has been divided into
three zones: the coastal zone, which is the most populated; the interme-
diate zone, or savamna region; and the interior zones In the latter zote
| spraying operations have not yet been carried out as was planneds
| In the other zones, by the.end of May, 10 per cent of the houses
remained to be sprayed and 70 per cent had not as yet received the second
spra&ingo It is hoped'té oomp;gte this work by the end of the year,

In the interior, malaria operations meet with special difficulties
‘because of ﬁrénsportation problems and ¢limatic conditions, The personnel
required for this type of work must be specially trdined and have to be
changed constantl&, since travel in the interior is not without danger.
Another of the difficulties results from the nomadic life of the inhab-
itants, for very oftan £heir villages are passed by without being noticed.
In the inhabited areas, however, the campaign workers have succeeded in
familiarizing the population with the eradication activities, and thers
have been no cases in which it was necessary to resort to coercive measures.

It is believed that this result has been made possible by the informational
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work done through films, radio, press, pamphlets and exhibits,

By the end of the year the evaluation activities will have been
initiated under the supervision of a medical officer who has just returned
from Venezuela and Mexico, where he completed studies under a PASB fellow=
shipe Meanwhile, antimalarial drugs, such as paludrine and camoquin, are
being distributed to the population. It is expected that, by the end of
the year, with the experience gained during the first eix months, it will
be possible to. carry out successfully the first phase of the program and
to continue the operations until eradication is completes It is hoped
to achisve this goal by the end of 1960,

/ELl Dro FAVERY (Paises Bajos) declara que en Surinam las operacio=
nes para la erradicacién de la malaria dieron comienzo el lcs de enero
de este aflo, y se encuentran todavia en su primera fase, es decir, en la
fase de conversién del control de insectos en campaila de erradicacidn,

A tal fin, el pais se ha dividido en tres zonas: la 2 na costera,
que es la méds poblada, la zona media, o regiln de la sabana, y la zona
interiors En esta Ultima, afin no se han iniciado las operaciones de ro-
ciamiento, aunque se habia proyectado comenzarlas desde el primer momento.

En las otras zonas, a fines de mayo, el 10% de las casas todavia
no se habfan rociado, y un 70% afm no estaban rociadas por segunda vez.

Es de esperar que para fines de aflo se haya llsvado a cabo este trabajo.

En el interior, las actividades presentan dificultades especiales
debido a las condiciones del transporte y a las caracteristicas climato-

18gicas, El personal para esta class de trabajo ha de ser adiestrado ¥
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se tieng que cémbiarééﬁstante@enye, pues el viajar por el interior no es-
t4 exento de peligroa- Otra de las dificultades con que se tfopieza deriva
de la vida némada de los hébitantes, por lo que resulta fhcil quelsus al-
deas pasen deéaparcibidﬁs. Sin embargo, en las ‘zonas habitadas se ha cone
seguldo familiarigzar a 15 poblacién con las actividades de erradicacién, y
no se han dado casos en los que haya sido necesario recurrir a medidas
coercitivass Se cree que vsto ss resultads de la informacidn facilitada
por medio de pelfculas, la radio, la prensa, folletos y eﬁpdsicionés.

Antes de que finalice este afio comenzarén las operacionss de eva-

luacién bajo la supervisiln de un médico, que acaba de regresar de Venew
- zuela y México, donde estudié con una beca de la 0SPe Entretanto, se |
estén distribuyendo a la poblacidn drogas antipalfdicas, como la pélud;ina
¥ la camoquinas. Se confia en que, para fines de aflo, con la experieﬁcia
adquirida en los seis primeros meses, se pusda llevar a cabe felizmente
la primera parte del programa y continuar hasta llegar a la erradicacisn

completa. Esta se espera para fines de 196q57
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INFORME DEL REPRESENTANTE DE HONDURAS

REPCRT OF THE REFRESENTATIVE OF HONDURAS

E1l Dr. BANEGAS (Honduras) manifiesta que durante el presente mes
se dard por terminada la etapa de reconocimiento para la erradicacién de
la malaria en su pais, teniendo en cuenta en dichos trabajos preliminares
las condiciones climatolégicas, topograficas y geogr&ficas. De esa forma,
en el mes de octubre préximo dari comienzo la fase de cobertura total,

Indica que el desarrollo del programa est& a cargo del Servicio
Cooperativo Internacional de Salud Pfiblica, con la ayuda técnica de la
Ofieina Saritaria Panamericana, la Organizacién Mundial de la Salud y el
Fondo Intermacional de la Infancia.

El personal técnico ha sido convenientemente adiestrado en México
¥ en Venezuela y los trabajos que se realicen harén posible que desapa-
rezca el peligro que se cierne sobre 1,200,000 hondureflos, expuestos a
la infeccidén., El proyecto de erradicacidn en Honduras deberi terminarse
a fin de 1961, con un costo de 3,500,000 lempiras.

Hace constar que en la reunibn de ministros de salud pfliblica de
Centro América, celebrada en Managua, a comienzos de afio, Honduras pro-
puso que se facilitara un pasaporte especial a los componentes de las
brigadas de rociamiento, con el objeto de que éste se efectfie en los lu~
gares fronterizos con las mayores facilidades, proposicibn que es objeto

de estudio por parte de los Gobierncs interesados.
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Termina asegurando la decisibn de su Gobierno de cumplir con este
deber en favor de la salud pfiblica y patentiza su esperanzaAen que sa-
erificios de carfcter social y econbmico. llevarin a Honduras al progreso
-& que aspira, Agradece la cooperacibn de la Oficina Sanitaria Panamericana

y de UNICEF.



CD10/52
Pégina 57
INFORME DEL REPRESENTANTE DEL PARAGUAY

REFORT OF THE REPRESENTATIVE OF PARAGUAY

El Dr. FPRIETO (Paraguay) aporta algunas ampliaciones a los datos
que figuran en el Informe de la Oficina Sanitaria Panamericana, Seflala
que hace veinte dias la Cimara de Representantes de su pais sancionb la
ley de erradicacifn del péludismo, que es el fundamento legal de la cam-
pafia, Hace constar que la fecha de cobertura total, fijada para el lo.
de agosto como figura en el cuadro III del Informe de la Oficina, fue
aplazada hasta el 16 de septiembre, fecha en que se inicié la campafia de
erradicacifn, debido a la necesidad de establecer algunos ajustes de ti~
po administrative, solucionar determinados problemss y esperar el regreso
de personal de nivel medio y superior que se estaba entrenando en México.

Estima que falta la debida divulgacibn en el anmbiente médico y au-
xiliar, lo que repercute en una deficiencia en el envic de l&minas para
controlar el nivel de infeccidn en las distintas &feas dsl pais. Ello se
ve agravado por el hecho de que gran parte de la poblacibn del Area malh~
rica no cuenta con servicios facultatives que puedan ejercer un control
eficiente de los enfermos que se encuentran en estado febril.

Declara que su Goblerno tiene el propbsito de reforzar su accibdn
en la campafia antipalfidica y cuenta para ello con la aportacién de UNICEF

y de la Oficina, habiendo consignado en los presupuestos nacionales del
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Paraguay, para la erradicacién del paludismo, una suma jgual al 10% del
presupuesto total del Ministerio de Salud PGblica., Se muestra persuadido
de que el paludismo se ponsideraré erradicade en Paraguay a mediados de
1960, gracias a los esfuerzoa de su pais y a los apoyos de la Oficina Sa~-

nitaria Panamericana y del UNICEF.

Se levanta la sesibn a las 12:35 peme
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BIENVENIDA AL DIRECTOR GENERAL DE LA ORCGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
DR. M. G. CANDAU
EL PRESITENTE abre la sesi6n y dirige un saludo de bienvenida
&l Director General de lg Crganizacién Mundial de la Salud, Dr. M, G. Candau,

gue se ha incorperado silas actividades de la Reunidn,

TEMA 25: INFORME SOBRE LI ZSTADO DE LA FRRADICACION DE LA MALARIA EN LAS
AMERICAS (Documente CD10/21) (conclusién)

El Dr,. INCHAUSTEGUI (RepGblica Dominicana), al presentar el informe
de su pais, manifiesta que actualmente se esté procediends a la transfor-
macidn de las actividades de control en un programa de erradicacién,
Agrega que el programa de control de su pais estaba bastznte bien organi-l
zado, con mAs de 300,000 rocimmientos por afio, habiéndose llegads en 1956
a la cifra de 307,943, Dice que ia conversidén del control a la erradica-
cién plantezba dos soluciones posibles:' a) reorganizar y modificar, en
cuanto fuers necesaric, el programa de control hasta convertirlo en uno
de erradicacién, sin interrumpir las operaciones del rocilamiento, durante
un aficy y b) suspender por completo 1oé rocilamientos y hacer un reconoci-
miento.geogréfico, al concluirse el cusl se reanudarfan las actividades
del rociamiento de las viviendas, Da cuenta de que la Oficina Sanitaria
Panamericana recomendd la suspensién de los rociamientos hasta que se com~
pletara el reconocimiento geogrifico, recomendacién que su pafs aceptd y
puso en practica en el mes de marzo de este afio. Agrega que desde entone
ces ée suspendid toda labor de control y se han dedicade todos los esfuer-

z08 a realizar el reconocimiento geogrifico cuya duracidén se £ijé en unos
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tres meses. Oinco mesés después de su inieiacidén, la parte completada
demuestra que serfn necesarios otros die meses para dar f£in al reconociw-
miento, 2 menos gue se encuentre alguna forma de apresurar estas acbivi-
dades. Refiere que en los cinco meses de labor de reccnocimiento se hen
mmerado 130,865 casas de las 402,152 que figuraban para ser reconocidas .
en el primar.aﬁo, segin el plan de erradicacién de la malaria. Quedan
pues, 271;é85 casas por numerar,

Explica que, al suspenderse €l programa de control con insecticidas,
jos casos dé malaria han aﬁmentado ¥ que se espera que este aumento seguiri
acentudndose hasta tanto se cubra nuevamente con insecticidas las viviendas
de las drees maidricas, El referlido aumento puede ohseféafse pér los
cas0s coﬁfifmados'en el ekamﬁn'pérasitolégico de las_muestras de sangre
remitldas a 1la Divisidn de Malariologia, procedentes de pacientes.qua en
el examen clinico fueron catelogados como casos de malaria en los estabie-
cliientos asistehciales a donde acudieroh a consulba,. Sefiala, a este res-
pecto, que de‘SéS 1éminas examinadas en enero de este afic 92 placas resul-
taron positivas, y de 688 examinadas en agosto 125 fueron pdsitivas. Ultie
mamente, en una pequefla colonia de inmigrantes aSpaﬁoleS en Vailejuelo, de
70 léminas que’se tomaron, 51 resultaron positivas, Afirma oue esta situaw
cién requiere indudablemente buscar alguna solucidn que pefmita'abfeviar"
el trabgjo de reconocimiento para bomenzar las operéciﬁneé de rociamiehto
con insecticidas; probléma que_éctuaiﬁente se estd traﬁan&o de.reédivef;
pfoyecténdose‘reanudar-los rociqmientos er ei cﬁrso del mes de diciembre

de este afio,
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Informe del Representante de Panamé

El PRESIDENTE, en su calidad de Representéﬁte de Panamé, presenta
el informe de su pais y_dice que en el Documento CD10/21 aparece en blane -
co, en todos los cuadroé estadiéﬁicos presentados, la parte correspondiente
a los datos relativos al problema de la malaria en la Zona del Canal, . Affa-
de que ya se ha distribuldo el Addendum Nos 1 a dicho documento, con la
informacién suministrada por las autoridades sanitarias de la Zona del
Canal, a quienes corresponde esta labor de acuerdo con el convenio sobre
el Canal de Panami establecido entre los Goblernos de los Estados Unidos
y e Panamf, Informa de que, en lo que respecta al prograsma de erradica~
cibn de malaria que su Gobierno estd realizéndo, hubo una demora en la pris
mera parte de la del reconocimiento geograifice, y que, ademis, ha sido
necesario revisar el plan ecpnémico de este programa. Declara que su pais
se halla en la situacidnm, que‘posiblementejexiste en otros pafses, de que
la primera fase de las actividades demostrd que habia no s6lo mayor nidmero
de casas, en las distintas poblaciones, que.el que se qonocia de aqﬁerdo
con el Wltimo censo, sino que se enéohtraron gran cantidad daﬂlocalidades
adicionales. Manifiesta que selcoméletaroﬁyla preparacifén ds los croquis
vy demds requisitos necesarios paﬁé terminar el pregrama de reconocimiento
geogrifico, y que el 19 del mes pasado se inicié,‘obn una ceremonia solemne,
el programa de rociamiento. ﬁl Presidehte'de la Repfblica rocif personalw
mente una de las casas, iniﬁiéndose asi en cadena el trabajo en toda la

Reptiblica, Termina diciendo que el afio préximo podri dar datos concretos |
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sobre la labor reglizada y afirma que oumpliré Panam con lo ordenado
por la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, em lo que se refiere a

la erradicacién de la malariae

Declaracidn del Director Regional del UNICEF para las. Amérieéﬁg
Sra. Robert le Davés

El Sﬁ. DAVEE (Dirsctor Regional del UNICEF parz las ﬁméricas) mani-
fiesta que, en io que sé refiere directamente ;1 UNICEF,_el‘fitmo ds su~
ministro de los equipos que dicho organismo se habia comprometido a facim
litar se ha efectuado, con muy pocas excepciones, dentro de los plazos
establecidos; Ha habido unos pccos casos de retraso, como por ejemplo, el
de E1 Salvador en cuanto al primer aﬁo de la campaﬁa, aunque no ya para el
segundog

Safiala que'éausa satisfaecién_el hecho d@ épe se esté llegando a la
meta, no de la er;z'adic;ciénj desde luego, porqué_éste es un probleﬁa bas~
tante complelo, sino a 1la meba de la fase de planificacién. Sudrsya que
en la reunisn dénia Junta Ejscutiva del UNICE se han agprobado dos prograe
mas importantes: loa ds Colombia y Bolivia, |

En suma: la participacién del UNICEF es global para toda América
Latina, con la excepcibn del pais evidentemenﬁe més extenso, que es Brasil,
¥y unas pocas de menor importaceia. -- |

Dec;ara que el UNICEF ha cumplido_sus:cqmprOmisds, en cuanto a la
importacibn de‘equipo y suministwos, ya sea en férma de asignaciones apro-
badas o de material ya enviado, y que ademés, la‘Junta Ejééutivé ha apro=

hado, en principio, la ayuds para loc cuatro.aflos de coberturs total,
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Dice que los Unicos casos que todavia pueden plantear algunos pro-
blemas en relacién con los gobiernos intéresados, ¥ con otros orgsnismos
que participan en el financiamiento del programa de errgdicacién de la
malaria, son los de Bolivia,_Colombia, Ecuador y Brasil, En el casc dsl
Ecuador, el Representante de dicho pafs indicd esta maflana cuales eran sus
problemas, y le promete remitirle una nota resumiendo las conversaciones
que han mantenido sobre oste aspecto. En cuanto a Colombia, manifiesta
que el Representante de este pais tuve la diserecibn de no insigtir sobre
el hecho de que el UNICEF por limitaciones presupuestarias, no haya podide
facilitar todo el equipe bAsico importado, como ha hecho para los programas
en otros paises, 1o due significa que el Gobierno de Colombia tendrid que
hacerse cargo de gastos bastante elevados en materia de insecticidas.

Por 1o que se refiere a Bolivia, el UNICET se ha comprometido a fa-
cilitar los productos importades; pero quedan todavia por escliarecer algu-
nos aspectos del financismiento local,

El Sr. Davée examina a continuacidn el caso del Perdl, del que dice
que plantea al UNICEF un pequefio problema, por cuanto que el plan de opera-
clones que se sometid a la aprobacibn de la Junta Ejecutiva cubria sola-
mente la costa de la parte occidental de los Andes, Dice que Perd esté
actualmente realizando una encuesta.epidemiqlégica en.la parte oriental de
los Andes y en el 1llamado Oriente Peruano. Goﬁsidera que estos son proble-~
mes que todavia ofrecen clerta complejidad porque, desde el punto de vista
epidemiolégico, la parte oriental de los Andes no es tan conocida como la

occidental y, en cuanto al Oriente Peruane los técnicos se enfrentarin con
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con dificultades similares a 1as de btréé paises de América en lo
referente z la erradicacién en zonas amazdnicas.

Seguidamente se refiere al problema del Brasil y declara que
siente mucho tener que manifestar que el UNICEF no puede participar en
una campafia de erradicacidén de la m&larla erl dlChO pais. Ta razén es pu-
ramente presupuestsria, ya que los cédlculos efectuados les llevaron a la
conclusidn de gue la ayuda que habria que facilitar sobrepasaba las posie-
bilidades financieras del UWICEF, por 1o qﬁe creyeron que lo mis honesto
era decirlo asi desde el principio. '

Expone que el importe total de los compromisos'del UNICEF, para el
programa continental de erradicacién de la malaria alcanza en la gctuali=-
dad aproximadamente la cifra de {1%,000,000.

Respondiendo a una indicacién sobre el equipo de proteccibn contra
¢l dieldrin, hecha en la sesién anterior por el Ing. Cwens, el Sr. Davée
dice que el UNICEF no ha podide facilitar dicho equipc, no tanto por razo-
nes financieras como por causas ﬁécﬁieés y juridicas, va que cuando se
discutid este problema hsbia poca unanimidad entre 1os técnicos sobre ol
tipo de equipo mis apropiado para proteger a 1os rociadores contra los
azares del disldrin. Muchos decian que aquellos no lo utilizarfan y, en
realidad, 1o que llevd al UNlCEF a tomar la pOblclén indicada fue un pro-
blema juridico, ya que la protec016n del cbrero es una obligacién del
Estado, una obligacibn del patrono, en todos los cddigos de seguridad

soclial,
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En 1o que g6 refiere a las drogas, manifiestz que al principio se
presentd su utilizacilén con fines curativos mis bien que preventivose Acw
tualmente los técnicos seflalan la posibilidad de utilizar las drogas como
elemento de consolidacién o aceleracidn del proceso de erradicacidn de 1la
malaria, io cual es sumamente interesante, ¥ expresa su satisfaccidn por

el hecho de que este aspecto del programa podrd ser atendido con el Fonde

Especial de la OSPA para la Erradicacién de la Malaria.

iD

Termina saludando, en nombre de UNICEF, sl Dr. Candau, Director
General de la Organizacidn Mundial de la Salud, asi como &l Dr, E. Js
Pampena, de la misma Organizacién, porque recuerda 1o que en 195L, en la
Conferencia de Santiago de Chile, discutié con el segundo y cies que es
justo atribuirle y agradecerle las ideas que lanzé sobre la posible resis-
tencia de los vectores a los insecticidas, sobre la filosofia de la erradi-
cacién de 1a malaria, y sobre las previsiones que 21 hizo cel costo que dsta
significarfa, Reconoce que buena parte del mérito moral y técnico de la

"erradicacién le pertenece y que quiere declararlo asi en su nombre y en el
del UWICEF. Considera la obra realizada entre 1954 vy 1957, que significa
un gran esfuerzo -de la Organizacidén Mundial de la Salud, de la Organizacién
Sanitaria Panamericana, y del UNICEF, pero reconocce gue el verdadero esfuer-
z0 también 1o hacen los gobilernos, que ya se han comprometido a aportar un
total de $55,000,000, contribucidn que probablemente aumentarsd en grado
considerable,

El Dr. ALVARALO (Jefe, Oficina de Erradicacién de la Melaria, OSP),
refiriéndose a los informes orales presentados por los distintos represen-

tantes, cefiala que el programa de erradicacibn de la malaria en el
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Continente es un esfuerzo-integrado de todos los paises, como lo es tam~
bién en el reste del mundo, esfuerzo integrade que ha ecreado responsabi-
lidades solicarias entre todos los paises ¥ las organizaciones interna~
cionales que representan a esos paises, como la Oficina Sanitaria
Panamericana y la Organizaciéa Mundial de la Salud,

Seflala que ¢l Representente de Francia al referirse a Martinica
ha mencionédo un plan que se va 2 llevar a cabo para evaluar el estado
de erradicacibn en aquella isla, intencidén que merece destacarse, Hefi-
riéndose a la observacidn formulada por el Dr, Kellet (Heino Unido) so-
bre la situacibn de la Guayana Britédnica, el Dri Alvarado precisa que,
de acuerdo con los informes presentados por las sutoridades sanitarias
de cada uno de los pafses, se ha preparade el cuadro que aparece en la
pdgina 3 del Documento (D10/21, en el que solamente aparscen tres paf-
ges con programas de control, & saber, Brasily; Dcmirica y Guayana Bri
' ténica. FEn esta enumeracifn falte Cuba por no haberse recibido el in-
forme de este pais. La Guayana Briténica tiene el problema de la erra-
dicacidén de la malaria en el interior, que si es cierto representa en
poblacidn una proporeibn del 10 por ciento, en extensibén y en dificulta-~
des representa la parte mis importante del trabajo a realizar, Manifies~
ta quey por su propia declaracibn, figura como programa de control y no
de erradicacidn, por lo que han tenido gue incluirlo entre el grupo ds
pafses que todavia no tienen fecha conocida para la terminacién de su

programae
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Termina seflalando que merece destacarse la declaracibén uninime
de voluntad y decisiéh héré lievar adelante tan magna empresa, que han
yecho los seflores repreééntéﬁteé‘én sus comentarios, y opina que merece
la pena destacar que en;eéig émprééa estén alineados todos los pafses
del Continente y se vaﬁ agfégaﬁdo"otros paises del resto del mundo, lo
que representa la conjunciéﬁ de esfuerzos de paz mis grande de la histo-
ria, gue quedari en lps anales del género humano y se deberi a un pro-
blema de saluvd pﬁblica.A

El Dr, SOFER tDireétor, 0SP) recﬁerda que en una sesién anterior
expuso las impresionés qﬁe obﬁﬁvo de 1a discusién sobre la erradicacibn
de la malaria en la AsaﬁbleA‘EMHdiél de la Salud, celebrada en Cinebra
en mayo del corriente afio, ccmparéndolas con las discusionss que sobre
el mismo tema tuvieron lugar en la Asamblea que se celebr3 en México
hace des afios, Destaca la traséeﬁdéncia que para el munde tiene la
campafla que se esté lle&ando a cabo,'y lo que afin queda por realizar
en ella, El programas tiene tahta imﬁoftancia, rno solamente sn cuanto a
control‘de enfermedades ¥y desaffdllb:edcnémico del muendo se refiere,
sino como un ejemplo de lo que éé pﬁéde hacer en materia de colaboracidn
internacicnal, no‘sﬁlo entre los péises sino entre las diversas organiza-
clones que trabajan en la esferalaﬁiérhaciopal. Vuelve a mencionar que
wo de los pases més.importantes ?éfﬁ obtener fuerte apoyo e interds en
este programa fué la decisidn de 1a Junta Ejecutiva del UNICEF, en

Nueva York, en marzo de 1955 cuando se presentd ante ella, mediante al
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programa de México, la posibilidad de 1& éfradicacién de la maléf;a ¥y |
la participacién de leos gobiefnos. Dice éue:no necesita repetir las
generosas contribuciones.extraordinafias que'sé han recibido de algunos
paises, pero que este programa es suficlentemente importante para atrasr
otros programas bllaterales, y'qﬁelno g8 nzcesario llamar la atencidn
sobre €l gran significado de cuanto est4d sucediendo.,

El Dr. SIRI (Argentira) se refiere a los informes presentados por
la casi totalidad de los representantes y dice que todos parsce concu-
rrir a la idea de que los planes en marcha han de cumplirse, ¥y que den-
tro de cinco aflos, en lineas generales, el Continente estard prictica-
mente libre del flageleo de la malarizse

Repite 1o.que diasrpasados, al dar su opinién sobre el Informe
Anual del Director correspondiente a 1956, expresé en el sentido de
que los paises elevaran la cuoia con que contribuyen al presupuesto de
la Cficina Saniteria Panamericana. Dice gue fundaba ese deseo en la
necesidad de afrontar de 1lleno los problemas Que plantea la elevada
mortalidad infantil, y agrega que este de la malaria es el mis tipico
ejemplo de cémo'los puebios de las Américas trabajan para alcanzar el
bien comfin, Afirma que la ejecucidn del plan de erradicacibn de la
malaria va més alld de la propia accibdn cumplida en la materia, por el
volumen de los esfuefzos ¥ recursos de todo orden movilizados, y por los
singulares resultados qﬁe ﬁa se anuncian o prevén; !Estima que , tal VET,

el mis importante de todos es el haber movilizado no sdlo los recursos
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sino é 1z propia opinién de todos ios sectores seciales que integran
los pueblos americanocs.

Termina diciendo que aﬁnque el gran e sfuerzo realizado tenga la
mayor trascendencia, guedan en las Américas otros problemas importanites
que esperan una urgente seolucibn, y gue uno de ellos es el relative al
saneamiento del medios Sugiere que se vaya pensando en canalizar la
nugva actitud que muastran los pueblos de América,ly los enorimes recur-
sos movilizados, hacia otros campos, hacia la solucidn de alguno de ague-
1llos problemas comunes a la mayor parte de los pueblos, que como ese del
saneamiento del medio, resolverfa de raiz grandes problemas como el de
las diarreas y otros que tanto contribuyen a las elevadas cifras de mor.-

talidad que se registran en algunos paises,

Mocidn del Representante de Venezuela (Proyecto de Resolucidn)

£l Dr. ORELIANA (ﬁenezuela) seflala que, como en reuniones anterio-
res, convendrfia que el Consejo hiclera una declaraciln sobre la erradica~
cacifn de la malaria, que es el problema nis importante que tiene hoy
la Organizacibn. Por ello, y teniendo en cuenta que los programas de
erradicacidn requieren buenos sistemas de notificacidén y de evaluacibn
epidemiolbgica en los paises, tanto para poder afirmar los hechos mismos
dGe 12 erradicacifn como para asegurar el conocimiento de los casos por

parte de todos los pafses, propene el siguiente proyecto de resolucidn:
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"E1l Consejo Directivo,

Considerando que la Hesolucibn XLII de la XIV Conferencia
Sanitaria Panamericana declard que la erradicacibn de la mala-
ria en algunos pafses requeria que se prestara atencién al
problema internacional para evitar la importacidn de nuevoes ca~
soB & zonas ya librss de la infeccifn;

Considerando que para la transmisidn de datos exactos relati-
vos a la malaria; particularmente para los programas de erradica-
eibn, se deben ccncertar los esfuerzos encaminades al descubri-
miento de casos (todas las persoras que tienen pardsitos de mala-
ria en la sangre) mediante métodos de cdescubrimiento de casos y
el mejoramiento de la notificacibn por parte de los médicos,
hospitales, clfnicas y servicios de salud pfiblica;

RESUELVE

1. Recomendar a los Bstados Miesmbros que la malaria sea
declarada enfermedad de notificacidn obligatoria y que esta no-
tificacibn se extienda a todas las zonas del pajs, ¥y -

2, Hecomendar que los informes se envien regrlarmente a la
QOficina, de ser posible todas las semanas, para informacidn de
vodas las autoridades sanitarias,

3s Recomendar la intensificacibn de los nétodos de descu-
brimiento dz casos a fin de garantizar la notificacién exacta
de casos de malaria para la proteccidn de las zonas y paises
gue ya han logrado la erradicacidn,"
El Dr. INGHAUSTEGUI (Repfiblica Dominicana) apoya la propuesta
del Representante da Venezuela.

Decisifn: Por unanimidad se aprueba el proyecto de resolucién
propuesto por el Representante de Venezuela,



CD10/53 (Esp.)
Pigina 15

TEMA 1h: INFORME SOBRE EL FONDO ESPECIAL LE LA OSPA PARA LA MALARTA
(Documento CD10/16)

1l Dr. GONZALEZ (Subdirector, 0SP) da cuenta del Documento
CD10/16 y el anexo al mismo (Documento CE31/15), que fue sometido a la
31a Heunién del Comité Ejecutivo y que contiene el plan general presentado
por el Director para la campafia de erradiczcién de la malaria en las
dméricas durante el periodo de 1957 a 1965,

Manifiesta que &l Director desea dejar claramente establecido
que este plan es provisional porque es imposible en un plan de erradica-
¢ibn continental de malaria presentar un programa definitivo, y& que la
ejecucidén del mismo depende de muchos factores, algunos de ellos fuera
del control de la Oficina Sanitaria Panamericana y de la Organizacién
Mundial de la Salud, FPer & Jemplo, los planes sélo pueden desarrollarse
de acuerdo con los gobiernos, y no se puede precisar cuando un gobierno
estari listo para emprender determinadas actividades del programa, Ade-
mis, el financiamiento de una campafia de esta naturaleza tiene gue tener
en cuenta la disponibilidad de otras fuentes financieras.

Explica que este plan general de trabajo fue examinado en el Comité
Ejecutivo, el cual recomendd al Consejo Directivo la aprobacidn del mismo
¥y por otra parte, encomendé_al Director la preparacién de un documento
especial, explicativo del movimiento de fondos relative al programa con-

tinental de la erradicacién de la.malaria que debsrfa aparecer cada afio
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como anexc al programa y presupuesto de la Organizacién Sanitaria
Panamericana. ZEn cumplimientoc de este mandaﬁb-éi’Directorlﬁresenta a la
consideracién del Consejo Directive, el Ansxn.h del Documento Cficial
Mo, 21, en donde_éparece el movimiento ds fondos del Fondo Especial para
la Malaria hasta el 30 de junio de 1957,

El br. HURTADO {Cuba) dice que votard en favor del proyecto de
resolucidn que aparaece en el documento presentado, lo cual, a su juiclio,
no significa més que revalidar la decisién tomada por el Director, cuando
. 1legaron las contribuciones voluntarias que incrementaron considerablemente
el Fondo Especial para la Erradicacién de la Malaria, en cuanto se refiere
a inversiones en valores‘y diversos gastos del programa, Pero congidera
que las asignacicnss sobre malaria tienen que seguir el mismo trémite
reglamentaric de los demés fondos de la Organizacidn, Insiste en que
cada afio, las asignacionss sobre malaria sean autorizadas expresanmente
gn un presupuesio, |

£l Dr, GONZALEZ (Sutdirector, OSP) explica gque el Fondo Especial de
erradicacién de malaria de la OSPA esti scmetido v seguiri siendo sometido
a todos los trimites administrativos establecidos en el Reglamento Financiero
de la Oficina Sanitaria Panamericana, Becuerda que la XIV Conferencia
Janitaria Panamcricana, en su Resoluclén XLII, autorizd al
Director "para obtener.la participacidn financiera de organizaciones
plblicas o privadas nacionales o internacionales", para adelantar el
desarrolls da los objetives sefialados en dicha resolucién, Manifiesta que

la inversién de fandos que ha hecho el Director, y de la cual se ha dadoe
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cuenta tanto al Comité Ejecutivo como al Consqjo Directivo, fueron hechos
por el Director de acuerdo con los Articulos 9.1 y 9.2 del Reglamento Fi-
nanciero de la Oficina, gue autorizan expresamente al Director a efectuar
inversiones de fondos, a corto y a largo plazo,

Afiada que en el documenitoc del presupuesto de la Orgéﬁizacién Sanitaria
Panamericana para 1958 y del anteproyecto para 1959 sé ha incluido ura co-
lumna especial bajo la dencminacidn "Otros Fondos", en la cual aparecen
los estimados para los gastos de los programas antimalériccé-que han de
ser [inanciadeos con el Fondo Ispeclal para la ErradicaciSn de la Malaria,
Sobre este particular, insiste en la dificultad de hacerrestiﬁaciohes
presupuestarias en un programa en el cual hay muchos variébiés factores,
entre los que hay que tomar en cuenta el cardcter de los fondos quse se
gsperan, o

1 Dr, SOPER (Director, OSF) manifiesta que al eétablecéf cualquier .
presupueste hay que considerar dos aspectos, el de los ingresos y el de
los gastos, porque sin saber de antemano io que se va a recibir no es po-
sible decir lo que se pusde gastar, ni hacer un presupuesto con fondos
imaginarios, Recuerda que en la Reunidn del Consejo del afio pasado, el
Hepresentante de los Estados Unidos anuncid una generosa contribucidn
por parte de su pals para el afic 1957. Peroc no se sabila cuando se reci-
birian los fondos, {(que on realidad se recibib el 7 de marzo), y lo mismo

se podria decir con referencia a las contribuciones hechas por los gobiernos
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. de 1a Repfiblica Dominicana y Venezuela, Afads que en el proyecto de presu-
puesto‘pfesentado al Congreso de los Estados Unidos, para el ailo fiscal que
termina el 30 de junio de 1958, se proponia clerta cantidad para el Fondo
Especial de la OSPA para la Erradicacién de la Malaria, pero no se sabe to-
davia qué porcentaje de dicha cantidad se recibiri, ya qus la partida gene-
ral en que aquella estaba incluida sufrié una reduceién,

Manifiesta que nunca se ha pretendido huir de ninguna clase de con-
trol sobre el movimiento de los fondos y dice que existe un control conse
tante sobre la manera en cue se aplican los fondos de la organizacién, bien
sean procedentes del presupussto ordinario o de otra clase de contribucic-
nes, Explica que este ccntrol constante lo ejercen tanto el auditor inter~
no como &l externo, en aplicacién de disposiciones del Reglamento Financie-
ro, Dice que se trata de un problema que ha de ser estudiado y resuslto,
porgue no es posible preparar los presupuestos detallados con dos afios de
anticipacién.,

Dice que se ha presentado toda la documentacidén posible en este mo-
mento, ¥ concluye sefialando que a8l Articulo 22 de la Constitucidn de la Or-
ganizacién Sanitaria Panamericana, establece que "el Consejo, el Comité
Ejecutivo o el Director podréd aceptar y administrar donaciones y lsgados
hechos a la Organizacidn, siempre que las condiciones impuestas por dichas
donaciqnes o legados estén de acusrdo con los propdsitos ¥y normas de la

Organizacién,”
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Bl Dr. HURTADO (Cuba) manifiesta que las resoluciones y disposicio-

nes reglamentarias que se han leido no afectan para nada sus afirmaciones,

Aflade que existe un régimen conStitﬁciohal orgénico y reglamentario que
hay que seguir ¥y que no estid conforme con que el Director quede autoriiado
a manejar libremente el Fondo Especial péra 1a Mglaria, aungue aprueba su
gestidn hasta hoy,

El PRESIDENTE somets a votacidn el proyecto de resclucidn gque figura
en el Documento CD10/16.

Decisién: Por unanimidad se aprueba el proyecto de resolucidn que
aparece en el Documento CD10/16, por el cual se toma nota de las
aportaciones voluntarias efectuadas por los gobiernos de log Esta-
dos Unidos de Amfrica, de la Repliblica Deminicana y ds la Rep(blica
de Venszuela, expresindoles el agradecimiento del Consejo Dirsctivo;
se aprueba el plan general, propuesto por el Director en el Documen-
to CE31/15, para la campaila de erradicacién de la malaria en las
Américas y los gastos que se consideren necesarios para su realiza-
clbn, y se toma nota del estado del movimiento de fondes del Fondo
Especial para la Malaria hasta el 30 de junio de 1957 (Documento
Oficial No, 21, Anexo k).

Se suspende la sesidn a las L:15 p,m. y se reanuda a las li:35 p.m.
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TEMA 26: PROGRAMA DE BECAS (Documento CD10/19 y CE32/2, Rev, 1, Addendum)
(Conelusidn) .

i} PEESIDENTE anuncia que va a continunar sl debate sobre este tema,
que quedd interrumpido en la octava sesidn pleharia.

El Dr, WEGMAN (Secretario General 0SP), en respuesta a preguntas
formuladas por los seflores Representantes cuando se discutid él tema en
diéha sesibn, indica gue el sistema de puntuacién presentado en el Docu-
mento CE31/13 {(que figura como anexo-al Documento CD10/19) no se refiere
al problema de la selsccién de lag becas, sino al de los estipendios de los
becarios, de acuerdoe con la resolucién XVIIT de la IX Reunidn del Consejo.
Hecuerda que el Direétor presentd un informs completo sobre el problema de
becas a la VITI Reunién del Consejo, incluyendo el reglamenio correspondien-
te, Informa que todo becario, al aceptar la beca, firma un documento en el
cual se dice: "me comprometo a regresar al pais al final de mi beca y a con-
tinuar (o a entrar) al servicio de la administracién sanitaria de mi pais,

o de una institucién técnica aprobada por slla, por lo menvs durante los
tres afios siguientes a haber terminado mis sstudios como becario", El Go=-
biermg, por su parte, se compromete a gue "la ausencia del candidatms duran-
te sus estudios en el extranjerc no le causari perjuicig alguno desde el
punto de vista de su situaciodn, ds su antiguedad, sueldo, pensidn y otros
derechos andlogos," Recuerda que en su IX Reunién, el Consejo aprobd la
rasolucién XIX recomendando nuevamente a los Paises Miembros que cumplan

estos compromisos,
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Mocidn del Represcntante de Guatemsla (Proyecto de resolucidn)

El Ing. OLIVERO (Guatemala) pone de relieve que el sistema de pun-
tuacién presentado es bastante’ complejo ¥y propone que el Consejo‘adopﬁé
una resolucidn de caricter similar a la aprcbada por el Comité Ejecutive
en su 3la Reunidn (Resolucidn VIII),Pencomendando al Director la confirma-
cién del estudio del Programa de Becas para presentar un informe a la
XV Conferencia Sanitaria Panamericana,

El Dr. BORWITZ (Chile) propone que se agregue en la parte rasoluti-
va que el Director, ademfs de proseguir el estudio general del programa de
becas, analicd en que forma se podria aplicar el sistema de puntuacién pro-
puesto en relaciédn con las normas que sigue actualmente la OMS y las demis
organizaciones internacioneles que otorgan becas por intermedic de la OSP,

Decisién: Por unanimidad se toma ncta con satisfaccién del informe

presentado relativo al programa de becas, que figura en el Documento

'CE31/13; encomendar al Director que prosiga el estudio general del

programa de becas ampliindolo y complementindolo, con el objeto de

presentar un informe detallado a la XV Conferancia Sanitaria _

Panamericana, y recomendar al Director gue estudie con la Orgahizacién

Mundial de la Salud y otras instituciones interesadas en la materia,

la posibilidad de aplicar a las becas el sistema de puntuacién pro=-
puesto,
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TEMA 31:  PREPARATIVOS PARA LA XV CONFERENCTIA SANTTARIA PANAMERICANA,
X REUNION DEI COMITE REGIONAL DE LA OMS (Documento CDL0/26)

‘El Dr. GONZALEZ (Subdirector, 0SP) éresenta el Documento CD10/26
sobre este tema, y destaca los tres aspectos fundamentales del mismo: el
primero, relativo a las gestiones prepafatorias v al método de trabajo
de la Gonferencia;.el segundo a las Discusionss Técnibas y el tercero a
los Congresocs Intéramsricanos de Higiene. Informa que de acuerdo con
el Gobiérno huésped ge ha fijado ias siguientes fechas para las reuniones
que habrén de celeﬁrarse en 1958 en.San Juan, cepital del Estado Libre
hsociado de Puerto Rico: 35a Reunién del Comité. Ejecutivo, del 16 al 19
de septiembre de 1958; XV Conferencia Saﬁitaria Panamericana, X Reunién
del Comité Regional de la Organizacién Mandial de la Salud, del 21 de
septiembre al 6 de octubre de 1958; y 36a Reunién del Comité Ejecutive, el
6 de octubre de 1958, Agrega que el CGobierno huésped estd estudiando un
proyecto de acuerdo que le fue sométido por el Director de la OSP sobre
las respectivas obligaciones en la organizacién de las citadas reunicnes,
EL Gobierno huésped ha designado la Comisién Organizadora de las reuniones,
presidida por el Honorable Francis 0, Wilcox, Secretario Adjunto de Estado
de los Estados Unidos para Asuntos de las Organizaciones Intermacionales y
que actuard bajo la presidencia ejecutiva del Dr. Guillemo Arbona, Secre=
tario de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico. Indica que sl
Director desea hacer constar su agradecimiento por la generosa cooperacién
que las autorildades del Gobiemo de los Estados Unidos y el Estado Libre

Asociado de Puerto Rico estén prestando a los preparativos de estas reuniones.
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Por otra parte; sefiala que, para la organizacién efipignte de los servicios
de secretaria de la Conferencia, es necesario conocer coﬂ:ahfelacién la
estructura y el método de trabajo de la reunidng por:ello, el Director pro-
pone que el métode de trabajo que dio resultados fan Asétisfactorios en
Santiago, Chile, o sea, 2l esgtablecimiento de dos comﬁsiﬁnes principales
con los grupos de trabajo necesarios, se adopte como'baéé'dé los servicios
de secretaria que la Oficina ha de preparar en cclaﬁdraéién eon la Comisidn
Organizadora,

Refiriéndose al segundo aspecto de los prepérétivds de la XV Confe-
rencia, o sen,el de las discusionss técnicas, indica que el Director propone
que se mantenga el mismo procedimiento seguido con respecte a la XIV Confe-
rencia, para la selsccidén de los temas de las discusiones técnicas de la
XV Conferencia, y también para la organizacién de.ias micmas., Recuerda
gue los Gobiernos Miembros habrin de presentar un iﬁforme estadistico sobre
las condiciones sanitarias de los paises respectivos y los progresos reall-
zados durante el perfodo 1953-1956, La Oficina eléhoraré a principios de
1958 un resumen enalitico de estos informes y el Comité Ejecutivo en su
34a Reunidn, a la vista de tal resumen, podré seieccionar los temas para
las Discuciones Téenicas de la XV Conferenciae

En cuanto al tercer aspecto del temay, el Dr, CGonzédlez recuerda que
la Delegacién de Cuba a la XIV Gonferencia_prOPuso ia celebracifn de uﬁ
Congreso Interamericano de Higiene con motivo de la XV Conferencia, j.que
la Conferencia aplazd la consideracidn de la propuesta hasta la presente

reunrilén del Consejo Directivo, Seflala que, de acuerdo con &l Articulo L-D
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de 1la Constitucibn de 1la Organizacién Sanitaria Panameriecana, la
Conferencia misma es un foro para el estudio de temas técnicos relacionam
dos con todas.las fases de las actividades de: salud piblica en las Américas.
Por otra parte, en cada reunidn del Consejo Directivo, desde 1952; tienen
lugar a Discusiones Téonicas, y en los Ultimos aflos ha habide una amplia~
cibn gradual del programa de seminarios, grupos de trabajo. y otras reunio-
nes sobre temas especizles, wndole cual, a juicio del Director, ha eliminzdo
la necesidad de organizar otro foro cientifico en forma de un Congreso
Intersmaricano de Higlene con ocasidén de la XV Conferencia Saniteria
Panamericana,

El Dr, HURTADO (Guba) pregunta si se¢ ha previste la instalacidn de
una oficina de secretaria para los deslegados a la Conferencia, de acuerdo
con lo.que 81 mismo pidid al discutirse ests tems en la 32a Reunidn del
Comité Ejecutivo,

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) informa que'sé han 'previsto asig-
naciones con el fin de instalsr un modesto servicio de secretaria para los
Delegados, que, por lo demds, tendrén siempre a su disposicién todos ios
servicics de la Secretaria, |

El Dr., SIRI (Argentina) propone que se apruebe el proyecto de reso-
lucién que, respectc a las gestiones preliminares y al método de trahajo

de la Conferencia, figura en el Documento CD10/26,
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Decisién: Por unanimidad se gprusba el proyecto de resolucién que
aparece en el Documento CD10/26, por el cual se toma nota de las
medidas adoptadas y de las fechas para la XV Conferencia Sanitaria
Panamericana, y las reuniones del Comité Ejecutivo anterior y pos-
terior a la misma, asf como del establecimiento de la Comisidn
Crganizadora Sanitaria de la Conferencia, y se autoriza al Dirsctor

a que continde adoptando las medidas necesarias para organizar 10s

servicios de secretaria de la XV Conferencia a base d. dividir la

labor de la misma en sesiores plenarias, sesiones de dos comisiones
principales y sesiones de los grupos de trabaje que se establezcan,
asi como se expresa el agradecimiento del Consejo al Gobiero de los

Estados Unidos y al Estado Libre Asociado de Puerto Rico, por la

golaboracidn que han prestado ala preparacién de estas reuniones,

%1 Dre. HORWITZ (Chile) sefiala que la seleccién de los temes de las
Discusiones Técnicas que tienen lugar durante las reuniones del dohsejo
Directivo se efectfian con un sflo de anticipacibn, y considera que acaso
seria conveniente que hubiese un plazo parecido para la seleccidn de los
temas para las discusiones técnicas de la Conferencia, a fin de que los
exportos dispusieran de mayor tiempo con el fin de preparar sus escudios,
Se pregunta si es necesario eeperar a que se reciban los informes cuadrie-
nales de los gobierncs para fijar los temas de dichas discusibnes, pues
han de tener un caricter general que puede determinarse sin conocer en
detalle tales informes.

El Dr, ORELLANA {(Venezuela) indica que en el texto del Documento
CD10/26; piginas 6 y 7, se habla de los informes de los gobierncs respecto
2l periodo 1953-1957, y cree que esta dltima cifra estd equivocada.

El Dr, GONZALEZ (Subdirector, OSP) confirma que, en efecto, el

periodo de que se trata es de 1553-1956., En respuesta a la observacién

del Representante de Chile. informa que cusndo se prepard la XIV Conferencia
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no hubo dificulbad glguna en orgahizaf las diséusiﬁnes técnicas por el
hecho de que el tem@ de las mismas fuera seleccionado con sélo unos reses
de anticipacibén. Desde luego, la labor dsrla Oficina se facilitaria si el
Consejo Directivo- selsccionara los temas, pero es posibie Que la seleccién
misma pusda hacerse con mayores elamentos de Juicio si se espera a gue la
Oficina haya recibido y resumido los informss cuadrienales de los Gobierncs
Mienbroge

~El Dr. HURTADO (Cuba) abunda en ei punto de vista del Representante

de Chile y sugiere que si ge considera que éi Go;sejo no tienz tiempo u
ocasidn para seleccionar 1os temas pafa las discﬁsiones téenicas. de la
Conferencia, esto se haga en la 33a Heunién del Consejo Directivo, en vez
de esperar la 3La Reunién,

El Dr, SIRI (Argentina) cree que el Cc¢msejo incurriria en improvisa-
ciéq si seleccionara en esta sesibn plenaria los temas de las discusiones
técnicas y por ello propone que © bien ei tema se aplace hasta la préxima
sesifn o que se deje para que lo resuelva el Comité Ejecutivo en su
33a Reunidn,

El Dr. ORELLANA {Venezuela) tampoco cree oportuno que el Consejo
se ocupe de la seleccidn de temas de las discusiones técnicas, y se muestra
partidario de dejar la iniciativa a la Oficina, bidienda a los gobiernos
que sugiersn temas para que el Comité Ejecuti60'1os tenga en consideracién

al proceder a su seleccidn en la 3ha Reunién,
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F1 PRESIDENTE estima que es intoresante hacer la seleccidn una vesz
seldiSponga de los informes cuadrieﬁales de los Cobiernos y sefiala que la
33a Reunidn del Comité Ejecuiivo no tendrd todavia el resumen analitice
de dichos informes,

Fl Dr, HOMWITZ (Chile) insiste en que no es indispensable el
andlisis minucioso de les datos de los informes cuadrienales para poder
deducir cudles serfn los temas que hayan de interesar para las disScusiones
tdocnicas de la Conferencia. Le parece aue, como horma general, deberia
establecerse gque en el futuro sea ol Consejo el que resuelva esta cuestidn,
aungque ghora, de modo transitorio, se podria delegar en el Comité Bjscutive
1a seleccidn de los temas de las citadas discusiones téenicas,

El Tnge OLIVERO {Guatcmala) propOne que se auborice nl Cemitd
Ejecutive a que en su 3325 Reunibn adopte las medidas necesarias parsa
séiéécioner los temas de las disousiones téenicas de la Coanferencia,

El Dr. HURTADO (Cuba) estima que el Consejo podria muy bien selec-
cionar los temas en su actual reunién, pero para acelerar la discusidn se
adhiere a la propuesta del Representanﬁe de Guatemalae

L1 Dr, 5IRI (Argentina) recoge la sugestidn del Representsnte de
Chile y propone que S2 agregue a 1é prbpuesta del Representante de Guatemala
un parrafo en la parte resolubiva indicando que en lo sucesivo la selec-
cidn de los temas de 1las discusiones iéonicas de las Conferencias
Sanitarias Panesmericanas esterén a cérgo de la Reunidn del Consejo

Directivo que preceda a cada Conferencia,
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Decisién: Por unanimidad se aprusba autorizar azl Comité Ejeeutdivo

a que en su 332 Reunién tome las medidas necesarias para seleccionar
los temas de las discusiones téonicas gque tendrén lugar en la

XV Conferenoia Sanitaria Panamericanay auberizar al Comité Ejscutivo
a que prepare, para su transmisién a la XV Confersncia Sanitaria
Panamericana, un proyecto de reglamento para dichas discusiones,
tomando como base el que se aplicd en la XIV Conferencia; y dispo-
ner que, en el futuro, sea el Consejo Directivo, en su reunién que
preceda a cada Conferencia, el qus ssleccione diches temas.

Mocién del Representante de Cuba (Congreso Interamericanc de Higiene)

El Dr. HURTADO {Cube) haciendo referencia al Congreso Interamericanc
de Higiene que la Delegadién de Cuba propuso en la XIV Conferencia; recuer-
da_qge en la XIII Conferepcia, celebrada en Ciudad Trujillo en 1950, se
percataron los Delegados que en 1952 se cumplian los 50 affes de vida activa
de la OSP, y 1la Conferencia decidié conmemorar este aniversario, Entre los
actoé previstos fipuraba el homenaje a unz gran figura de la historia sani-

tarias Carlos Finlay, y se pensé que la mejor manera de rendirlo seria
organizando el Erimer Congreso Interamericano de'Higiene, que tuvo lugar

en La Hebana en 1952, Los congresistas no fijaron el lugar en que deberia
calebrarse el segundo Congreso y por esto la delegacién de Cuba planted

en la XIV Conferencia la.conveﬁiencia de'organizar_un,nuevo Congreso.
Afirma que las discusiones técnicas, seminarios, etc. tienen un caricter
.técnico a&ministrativv; mientras que el Congreso Intefamericano de Higlene
seria de gran importancia cientificé, por ser una reunién de tipo académico.
Indica que, a su parecef, deberia aprobarse una resoluéién en el sentido

de afirmar la.conveniencia de éelebrar un Congreso Interamericano de Higiene
y de declarar que cuando, en el mémento opqrtuno, 8e comwvocara uno, la

0SPA lo apoyaria en la medida necesaria,
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El Dr. HORWITZ (Chile) se muestra de acuerdo con la importancia
de los Congresos Interamericanos de Higiene y con la propuesta del
Representante de Cuba,

- E1 Dr, SOPER (Director, OSP) precisa que, afin cuando la cele braecidn
de Congresos Interamericanos de Higiene podrian ser ventajosos, pues ello
pqqria reducir el nimero de loé Congresos dedicadog al estudic de enferme~
dades especificas, cree que su organiszaciéa dabe hacerse al margen de las
reuniones administretivas de la Organizacidn y eon la participacién finan~
ciera del pais ques los auspicie.

"El Dr, SIRI (Argentina) coincide con ¢l Repressentante de Cuba, pero
entiende que convendria dar periodicidad a los Congresos Intéfamericanos de
Higiene, celebréindolos dos afios después de cada Conferencia Sanitaris
Panamericana,.

El Dr. INCHAUSTEGUI (Repfiblica Dominicana) pregunta a cargo de quién
estarian los gastos ocasicnados por estos congresos.

El Dr. BURTADO (Cuba) aclara que se organizarian como cualquier otro
congreso cientificy, es decir, sin ninglin compromiso para los gobiernos,
aunque sin duda habria algin gobierno dispuesto a convocarlo, y habria de
contar con el apoyo de la Organizacién Sanitaria Panamericanae

El PRESIDENTE somete a votacidn la propuesta del Representante de
Cuba,

-

Decisién: Por 10 votos a favor, ninguno en contra y 3 abstenciones,
se acuerda declarar la conveniencia de que se organicen con carécter
periédico Congresos Interamericanos de Higiene y recomendar a la

ZV Conferencia Senitaria Panamericana que establezeca la forma y
periodicidad con gque hayan de reunirse dichos Congresos.
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TEMA 18: ENMIENDAS AL REGLAMENTO DEL PERSONAL DE LA CFICINA SANTTARTA
PANAMERICANA (Documento CD10/Y, Rev. 1}

El Sr. SIMPSON (Jefe, Divisién de Administracidn, OSP) presenta el
Documente CD10/9, Reve 1l,e indica qus en el mismo se exponen las modifica-
ciones introducidas al Reglamento del Personal de la 03P, confirmadas por
el Comité Ejecutive en las Resolucicnes XIIL y XIV de su 3la Reunidne
Informa qua las modificaciones se basan en cambios anélogos'introducidos
per el Directer General de lz OMS en el Reglamento de su personal, a fin
de dar cumplimientio a las recomzndaciones hechas por el Comité de Revisién
de Sueldos de las Naciones Unidas, aprobadas en el déeimo perfodo de
sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas y aceptadas por leos
organismos especializados. Estas modificaciones tienen por cbjeto establecer
un sistema comfin de sueldos, subsidios y beneficios para tedo el perscnal,

ligeramente mls favorable que las anteriores condicionss de empleo, sin
alterar la estructura bisica del sistema ni la escala de sueldes. Sin
embargo, se establece una diferencia, con respecto &l sistema seguido por

la OMS, en la aplicacidn de los ajustes de réduccién por lugar de destino,
El Director ha mantenido la norma de no gplicar esta reduccidn y ha recomen-
dado al Director General de la OMS que adopte una medida anfloga, porque
estima que tales reducciones resultan précticas y aceptables fmicamente
cuando se aplican para modificar ajustes de aumento efectuados anteriormente,
pero gue el suelde bédsico de un funcionario no debe ser nuhca inferior al
.nivel establecido en la escala de sueldos para el correspondientse grado

¥y escaldn.
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El Sr. SIEGEL (Subdirector General, (MS) manifiesta que 1 Dircctor

General ha tomado nota del hecho de gue el Comité Ejeéutivb, eni su 31la Reunidn,
aprohé una diferencia en’ la aplicacién del Reglamento del Personal con respecto

al Reglamento del Personal de la M3, al autorizar que no se aplicaran los

ajusteé de reduccidn por lugar de destino, en lo que respecta al personal
de la 0SP., Seflala que ccmo este ajusie de reduccién se aplica al personal
de la OMS}Iy 2l personal con carge a los fondes de Asistencia Técnica
asignados!pur la OMS, s& pueden crear dificultades en el futuros Sclala
2 la atencidn del Consejo la Resoiucién ﬁHAlO¢h9 por la cual la Asamblea
Mundial de la Salud resolvid pedir al Consejo Ejecutivo que se pusiéra
de acuerdo cont el Ccnsejo Directivo de la CSPA sobre la manera de adoptar
las disposiciones necesarias para que los sucldos y subsidios del personal
sa conformen a las necesidades de las organizaciones sanitariess internacio-
nales, al mismo tiempo gue, por el pirrafo primero ds dicha Resolucién
se remitie 1la cuestién de los sueldos, subsidios y prestaciones de la
Regidn de las Américas al Consejo Ejecutivo; fécuiténdole para qus presen-
tara a la Asamblea Mundial de la Saludllas redomendéciones gue sstimara
oportunas sobre la manera de remediar las dificultadesrexistentes,
Supoﬁe"Qué el Coﬁsejo Diréctivo y Comité ﬁegional ;asearé‘que el Consejo
Ejecutivo de la OMS sea informado, en su reﬁnién del ﬁréﬁimo enero, de
esa diferencia en la aplicacidn de los Heglamentos deereréonal, autorizada
ya por el‘Comité'Ejecutivﬁ de la Crganizacidn Sanifaria’Panamericana{

El Dr. HORWITZ {Chile) pregunta qué §cufriré si la OMS no modifica

su reglamentaCién.actﬁéizfespactb a los ajustes de reduccidn por. lugar-
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de destino, pues, en tal caso, puede suceder que en un mismo lugar dos
expertos estén scmetides a una diferencia:de sueldo considerable y que no
serfa conveniente, Es posible, dice, que el Director General de la NS,
que se halla presente, pueda indicar cémo cree que rezccionard la OM3
en esta materia.

EL Sr, SUMM (Estadss Uhidos) recuerda cue, como observader de su pais
en la 3la Reunién del Coﬁiﬁé Biecutivo, comentd, al discubtirse este tema,
que a2l no aplicarse el ajuste de reduceidén por lugar de destino, el personal
pagado con fondos de la 0OSPA obtendria ingresos mayores que el personal
pagado con fondos de la OMS o de Asistencia Técnica. Bl observador de los
Estados Unidos seMald en aguella ocasibn que parecfa conveniente estudiar
el asunto junto con la OMS, més bien que decidir e no sz cplicara dicho
ajuste de reduccibn. Sefala que ésta es la posicidn astusl de la delsga-
-01on de su pais y pregunta culntos miemgros del personal sez hallan afecta-
des por la citada decisidna

El Sr. SIMPSON (Jefe, Divisién de Admlnlstrac1on, OSP) informa, en
raspusgsta a la pregunta del Representaqte de 1os Estados Unidos, que la
citada decisién afecta a‘h? miembros del personalg pagados con fondos de
la OMS ¥ asignadOa a ﬁfoyecﬁds en cinco paises distintos, 2 los que se
aplicard el ajﬁste de reduccidn por lugar de destino. Reconoce que es
| clerto qua con esa decisién se creardn des*gualdades, pero cree que
| estarén compensadas por el hecho de que si ss apllcara al personal pagado
con fondos de la OSPA el ajuste de reduccidn por lugar de destino, se

quebrantarian compromisos de la OSP con miembros de su personal, muchos
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de los cuales trabajan en la OSP desde hace afios y han contraido obligacio-
nes personales basindose en los ingresos que ahora reciben, Indica qus el
Director y la Oficina esperan que el Director General de la OMS estard de
acuerde en establecer una diferencia similar para ¢l perscnal de la QNS
con respecto a las recomendacicnes dsl Comité de Revisidn de Sueldos ds
las Naciones Uhidas,

El Sr, SUMM (Estados Unidos) pregurta si, en caso de que la OMS
no establezca esta diferencia, el Director prevé.problemas adninistrativos
en relacidén con la no apiicacidn por la 0SP del ajuéte de reducciédn,

El Dr, SOPER (Director, OSP) afirma que en todo caso no serdn pro=-
blemas tan grandes como los que se planterién en su propia conciencia si
se aplicara el ajusts de reduccién por lugar deg riestinon Menifiesta que
considera un error relacionar las dscisionss respebto al Reglamento del
Personal de la OSP/OMS de las Américas con las decisiones ce un Comitéd
de 1gs Naciones Unidas que no conoce las condicicnes eh que estd trabajando
la Organizacién y los problemas a que debe hacer frente,

El Dr, CANDAU (Director Ceneral, OMS)’én respﬁésta a la pregunta
que le ha dirigido el Representante de Chile, declara que es muy diffeil
para el Director General expresar una opinién‘Sobre un tema que ha sido
discutido por los gobiernos y acerca del cual éstos haﬁAtomado una decisidn,
dado que es un servidor de los gobiermos y que ﬁan sido los gobiernos los
gque han adoptado la decisién de establecer un ajuste de reduccién por lugar

de destino, ILas Naclones Unidas se componen de gobiernos; la OMS se compone
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de gobiernos y la OSPA se compone’'de gobiernos, y han sido los gobiernos
los que han establecido €l sistema de ajustes de aumente y de raduceién
por lugar de destino, Por Supuesto! es menos agradable para un adminis-
trador imponer ajustes de reduccibn, misntras que resulta mucho mis [cil
aplicar ajustes de aumenio que, natiralmente se aceptan con sétisfaccién
v entusiasmo, Como administrader, reconoce la existencia de este factor
psicolbgico, Recusrda que en la Décima Asamblea Mundial de la Salud,
Representantes de quince-paises latinoamericanos presentaron una resolucidn
on el prefmbule de la cual se hacia referencia a los problemas creados por
1a aplicacién de los ajustes de reduccién por lugar de destino, En la dis-
cusién da esta resolucidn en la Comisién ds Asuntos Administratives, Finan-
cieros y Juridicos, el Representante del Canadd manifestd que estaba
dispuesto a apoyar tal resolucifn si los paises latincamericanos aceptaban
la exclusidn de la referencia al ajuste de reduccién y algunas otras
enmiendas; los delegados de esos quince palses latinoamericanas acaptaron
estas modificaciones y la resolucién se épfost” En rzzén de lo que acaba
de exponer, el Director General no puede contestar directamente, en el
momento presente, a la pregunta formulada por el Representante de Chile,
E1l Dr, HORWITZ (Chile) pone de relieve que la decisién afocta a
47 miembros del personal entre 640 que tiene la Organizacién y, por lo
tanto, la decisidn del Director, confirmada por &l Comité Ejecutivo,
favorece a mayor nimero de mieibros del personal, -Sefiala que la OSPA
tiene 55 afios de experiencia, que, a su modo de ver, deben contar mis
que los 10 afios de experiencia de la OMS, y por lo tanto apoya el proyecto

de resclucidn contenido en el Documento CD10/9, Rev, 1, por el cual se tama
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nota de las modificaciones introducidas por el Director en el Heglamento

del Personal, confirmadas por el Comité Ejecutivos

El Ings CLIVERO (Guatemala) entiende que, como represantantes de los
Gobiernos, los Miembros del Consejo pueden considerar cualguier asunio
relacionado con la Urganizacidn Sanitaria Panamericana y considers conivee
niente adoptar el mencicnaco proyecto de resolucidne

‘Decisibén: For unanimidad se acuerda tomar nota de las enmiendas'
del personal de la Oficina Sanitaria Panamericana, aprobadas por

el Director v confirmadas por el Comité Ejecutive en su 3la Reunién
(Resoluciones XIITI y XIV).
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TEMA 39: PROCCEDIMIENTO A4 SEGUIR PARA LA ELECCION DEL DIRECTCR IE LA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA (Documento CD10/L8)

Bl Dr., SIRI (Argentina) presenta la propuesté formulada por la
repraesentacidn de su pals y que figura en el Documento cD10/L8,
Dice que el afio préximo la XV Conferencia Sanitaria Panaméricana tendra
entre sus principales tareas la muy importante de proceder a la eleccidn
&el nuevo Director de la Oficina Sanitaria, Panamericana en-virtud de
llegar al término del perfcdo para el cual fue dm?ién&&b el actual
Director, Dre Fred L, Soper. Tal eleccién tendrd lugar segin la
préctica seguida hasta el presente, la gue, a pesar de tratarse de un
asunto de vital importancia, no sélo para la buena marcha de dicha
Organizacibn, sino también para asegurar ¢l cumpiimientc, cada vez més
efectivo, de los altcs fines gue tiene a su cargo la Organizacidn
Sanitaria Panamericana, no se ajusta a procedimiento alguno, dejando
librada dicha eleccidn al juego de influencias personales o de grupos.
Por otra parte, dice, la representacidén de la Argentina estima del
mis alto interds. abrir con la mayor anticipacidn, a Quienes en América
estén capacitados y enh condiciones de desempeflar con acierto dicho
cargo, la posibilidad de que sus nombres sean conccidos y tenidos
en cuenta por la Conferencia al efectuar aquella eleccibn, a fin de
que de entre ellos pueda ser nombrado el que se considere mejors
Para que esta actividad de la Conferencia pueda tener el éxito deseado,
parece fitil que ella se cumpla segfin un procedimiento previamente

estudiado y adoptado por el Consejo Directive, procedimiente que permita



CD1L0/53 (Bsp.)

Pégina 37
& un grupo de trabajo especialmente encargado de recibir los antecedentes
de los posibles candidatos, el tismpo suficiente para estudiarlos y pre-
santar su informe a la consideracidén de la prdéxima Conferencia.

Propone, en consecuencia, que se apruebe una resolucidn en virtud
de la cual se designe un grupo de trabajo para que en el curso de la preQ
sente reunidn presente un proyecto da Reglamento al cual se habri de
ajustar en lo sucesive la realizacién de las tareas preliminares ﬁece-
sarias para preparar la eleccién del Director de la Oficina Sénitaria
Panamericana a que se refiere el Articule i, pirrafo E, de la Conétitucién
de la C5PA,

E1 Dr, HURTADO (Cuba) sefiala qus la propuasta dal Represenitants de
la Argentina implica una modificacidn de la Constitucidn de 1la OSFA. |
Segln ésta, el Director de la Oficina es designado por el plenc de la
Conferencia, por los Qos tercios de los votos de los paises orcsentes
con derscho a votar, En ninguna parte de la Jonstitucidn se dics que
el cargo de Director da la Oficina se cubrird por concurse de méritos.

81 Articulo L~E de la Constitucién, que se refiere al modo de desiznacidn
del Director, est4 confirmado por el Artfculo 18 de la misma Constitucidn.
Eétima que, tratandose, de hecho, de una reforma de la Constitueidn, de-
beria seguirse el procedimients que la misma establece para ello, some;
tiéndose la propuesta a estudio de los Oobierncs Miembros, con la antela-
016? debida, Se meuestra contrarioc a establecer un sistema‘selecti§o reg-

pecto a la designacidn del Director y ve con ascepticismo 1a posibilidad
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de que-los Gobierncs aceptaran reglas preestablecidas para selecclonst

2]l Director, que mermarian ei.derecho absoluto de los gobiernos de dar
instrucciones a sus representantes, de votar por la persona que crean que
pusde dirigir mejor la Oficiﬁa. We cree que sea diffcil decidir 1a po-
sicién de cada gobierno en la Conferencia, pues no hay ningln problema
interno importante en el seno de la OSPA, Por lo tanto, considera ino-
portuno antrar en wuna discusidn de este tipe,

El Dr, DIAZ COLLER (Méxice) declara gque apoya, no los argumentos

. praesentados por el Representante de Argontina, sino su proyecto de re-
solucidn. Destaca qus en éste se proponerdesignar an grupo do trakaje
para qua en el curso de la presseate reunidn presente ua preyscto de
reglamento al cual se habrd de ajustar, en lo sucesivo, la realizacién

de las tareas preliminares necesarias para preparar la eleccidn del
Director de la Oficina. Destaca en el texto del proyecto de rescluciéu
Llos términos "tareas preliminares" y "preparar la eleccibén., Interpreta
asto en el sentido de gue se trata de sentar normas que en la actualidad
ne existen, y estima que de acuerdo con el Articulo L9 del Reglamento
Interno del Consejo Directivo, éste estd en su derscho al trazar estag
‘normas, peestc que el tema no estd previsto en un articulo espacifico,

Se trata, insiste, de preparar las tareas preliminares para hallarse en
condiciones de efectuar la eleccidén, ETeta, desde luego, se llevard a
cabo de acuerde con la Constitucidn de la 0SPA, Por tanto, gstima que el
proyecte de resolucidn no entrafia ninguna medificacidn de la Constit;ciéﬁ

de la OSPA,
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El Dr., HURTADO (Cuba) insiste en que la desighacién del Director
s una funcibén de la Conferencia, Si, comeo indica el Representante de
México, se trata de fijar normas a las cuales deba abtenerse la Conferencia,
resultaria que un cuerpo subalterno dictaria las normas de un cuerpo su~
perior, La Conferencia no ha delegado en ol Consejo la misidn de estable-
cer esas normas, Es de cpinidn que el Conssjo Directivo no tiene compaw
tencia para pronunciarse sobre el proyescto de resolucidén del Representants
de la Argentina,

Se levanta la sesidn a las T:00 pun.
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CUARTQ INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES

E1l PRESIDENTE abre la sesibne

El Dr, DIAZ COLLER (México), en funciones de Presidents y relator
de la Comisién de Credenciales, presenta el cuarto informe de la misma,
gn el que se da cuenta de que se ha recibido una comunicacién del Emba-
jador Representante de Venezuela en el Consejo de la Organizacidén de los
Estadcs Americanos, informando de la designacibn como asesores de la
Delegacibn de dicho pais en la X Reunidn del Consejo Directivo, al Dr,
Néstor OROFEZA y al Dr, Siegbert HOLZ, Aflade que 14 citada credencial .
ha sido aceptada por la Comisidn,

Decigibns éa aprueba per unanimidad y ein modificacién el cuar-

to informe ds la Comisién de Credenciales.

Tema 395 PROCEDIMIENTQ A SEQUIR PARA LA ELECCION DEL DIRECTOR DE IA
CPICINA SANITARIA PANAMERICANA (Documento CD10/L8) (conti-
nuacidn)

El PRESIDENTE resume el estado en que se encontraba el debate al
suspenderée la sesidn anterior, y retuerda que el Representante de Cuba
plantad la tesis de la inconstituéionalidad de lalproposicién presentada
por el Representante de la Argentina, Basaba este criterio en que, de
acuerdo con el apartado E} del Art, Lo, de la Constitucién de la Organi~
zacibn Sanitaria Panamericana, la eleccién de Director corresponde a la
Conferenciag sienao ﬁér lo tanto ésta la que dsbe determinar el procedi-
miento a seguir, E1 Representante de México puso en duda tal inconstitu-

cionalidad, por estimar que la proposicidn del Representante de Argentina
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tiende sélo a reglamentar la aplicacién de un articulo de la Constitucibnm,
cosa que, a julcio del Representante de México, podria hacer el Conzejo
Directivo sin invadir el campo prepic de la Conferencia,

L Dre RAMIREZ ELIAS (Ecuador) coincide totalmente con la opirnién
del Representante de Cuba. Estima que lo propusst¢ por el Representante
de Argentina equivale a una modificacién de un articulo de la Constitu-
cibne Ademfs, la adopcifn de un acuerdo asi serfa una indelicadeza, pues
1la eleccién del mAs alto funcionario de la Oficina Sanitaria Panamericana
es una prerrogativa de los gobiernos, y no serfa oportuno gque el Consejo
tomase la indielativa de sugerirles una terna,.

El Tnge OLIVERO {Guatemala) manifiesta que la propuesta del Re-
presentante de la Argentina no refleja mAs que el afecto y el interés
que slente por la Organizacifn Sanitaria Panamericana, y éste es tamw
bién el sentir del Representante de MMéxico, Sin embargo, las ohservaw
ciones formuladas por el Representante de Cuba, asf como las del Repre-
sentante del Ecuador, merecen tenerse en consideracifn pues se debe de-
terminar hasta que punto seria constitucional una decisién como la que
se pide del Consejo, OCree que 1o que hay que aclarar, en primer término,
es si se trata de adopiar un acuerde definitive y conecreto o simplementa
de cfrecsr una csugerencia a la XV Conferencia. De la lectura del docu-
mento que estd en discusidn parece desprenderse que en realidad se trata
de establecer un procedimiento, pero, como es natural, éste no se podria

aplicar sino en virtud de un mandate de la Ccnferencia Sanitaria Panamericans
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En la parte dispositiva del Proyecto de Resolueibn presentado se hebla
de un "proyecto de reglamento al cual se habrd de ajustar en lo sucesivo
la realizacibn de las tareas preliminares necesarias para preparar la
eleccibn del Director..." Ahora bien; afin en el caso de que fuera con~
veniente la realizacidn de esas tareas preliminares en el futuro, nunca
se podrian efectuar sin el mandato de la Conferencia, El Consejo Direc-
tivo no estd autorizado a establecer un procedimiento-péra la eleccidn
del Director en la XV Confersncia sin el mandato de ésta, Ln finico que
se podria hacer es manifestar a la Conferencia la preocupacién del Con-
sejo Directivo en este sentido por si considera conveniente autorizar
al Consejo para que en lo sucesive apligue éste u otro procedimiento.
Lﬁ mejor seria que el Representante de la Argentina se reservase su
proposicidén para plantearla ante la Conferencia,

El Dr. FALACIOS (Uruguay) apoya totalmente el proyectb de reso~
lucién presentado por el Representante de la Argentina,

B1 Dre SIRI {Argentine) advierte que, evideniemente, hay una mala
interpretacifn en cuanto al propfsito de su propuesta, por lo gue el
debate pudiera sufrir una prolongacién innecesaria con disquisiciones de
ordenljuridico gue no son del casc., Se muestra sorprendidb-anté las de-
claraciones de Cuba, del Ecuador y de Guatemala, en el sentido de que el
procedimiento sugerido serf{a inconstitucional, Dice que las tareas pre—
liminares para preparar la eleccibn no suponen ninguna infraceifn de la

Constitucidn, ni afectan en lo mis minimo a las prerrogativas de la
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Conferencia para elegir la persona que juzgue oportunas Pone de relieve
que su propuesta no tiene mis objeto que el de que un acuerdo tan impor-
tante, como el que ha de adoptar la Conferencia en la designacién del
Director; vaya precedido de la recopilacibn de los antecedentes necesa-
rios sobre las personas que puedan estar capacitadas para desempeflar el
cargo. No se trata, en ningfin modo, de invadir las atribuciones de la
Conferencia, sino, simplemente de informarla sobre los posibles candida-
tos. La propuesta estd también muy lejos de ser una indelicadeza en
relacién con los gobiernos, pues, de ser aprobada, habria que entrar en
relacifn con los gobiernos para recoger las opinicnes de éstos. Termina
diciendo que los datos asi reunidos serfan sometidos a la Conferencia
meramente a titulo informativo,

El Dr, OSBORNE (Estados Unidos) estima gque seria inapropiado que
el Consejo Dircctivo estableciera el Comité propuesto por el Representans
te de 1la Argentina, Considera que la aprobacién de dicha propuesta su-
pondrda la creacibdn de un comité de seleccién que, en cierto modo, pre-~
juzgaria una decisidn que debe ser de la incumbencia exclusiva de la
Conferencia, Por otro lado, la gestibn de tal comité no representaria
una verdadera ayuda ya qus, en definitiva; los candidatos para un pues~
to tan destacado como el de Director de la Oficina han de ser personas
de gran prestiglo, pocas en nfmero y, sin duda, todas ¢llas conocidas

por los Representantes que han de intervenir en la eleccidn,
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E1l Dr. HURTADQ (Cuba) manifiesta que el planteaumiento del asunto
desde un punto de vista juridico es perfectamente oportuno, puesto que
el Consejo Directive es un 6rganc de goblerno y, como tal, eminentemente
juridico., El Representante de 1la Argentina propone que se aplique un
procedimiento determinado, y eso constituye una reglamentacibn, el esta~
bleciniento de un méﬁodo a seguir, cosa para la que el Consejo Dirsctivo
carece de atribuciones, pues éstas pertenscen por entero a la Conferen~
cia. Comprende y reconoce el celo del Representante de la Argentina, pero
lo tnico que se podria hacer serla una recomendacidén a la Conferencia en
el sentido de que un determinado procedimiento de eleccibn de candidatos
resulta inadecuado. Ratifica su posicién en contra del prpﬁgcto presen-
tado, tanto en lo que se refiere al fondo como a la forma dei mismo,

El Dr, INCHAUSTEGUI (Repfiblica Dominicana) estima querél tema
se ha discutido ya suficientemente, y propone que ss soneda a votacidn
el proyecto de resolucibén presentado por el Representante de la Argentina,

El PRESIDENTE dice que, habiéndose planizado el debate en un terre-
no pringipalmente juridice, convendria conocer el dictamen de un asesor
sobre la constitucionalidad o inconstitucionalidad de la proposiéién
formulada por él Representante de la Argentina. Pregunta si la Ofiéina
podria facilitar esos serviclos de asesoramiento,

El Dr. SOPER (Director,0SP) informa que, hace unos aflos, la
Oficina disponia de una seccidn juridica, que luego se suprimid por

considerarla un gasto innecesario, Cuande se ha presentado la necesidad
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de formular una consulta, la Oficina sz ha dirigido al Jefe del Departa-
mento Jurfdico de la Organizacidn de los Estados Americanos, ‘Dr. Fenwick,
Rl Dr, HURTADO {Cuba) considera que la pregunta formulada per el
Pregidente es muy oportuna, y recuerda gue la misma cuestlén se ha plan.
teado en otras ocasiones, Pero, como en la OSP no existe el puesto de
asesor juridico y no hay tiempo material para consultar a uno de fuera
de la Urganizacibn, lo procedente es scmeter a votacibn, sin mds demora,
la mocibén del Representante de la Argentina,
EL PHESIDENTE somete a votacidn el Preyeecto de Resolucifn presen-
tado por el Representante de la Argentina,
Decisibn: Por 1l votes en contra, Iy a favor y 5 abstenciones,
queda rechazadc el Proyecto dz Resolucién sobre el procedimien~
to a seguir para la eleccidn del Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, presentadoe por el Representante de la

Argentina,

NOCION DEL REPRESENTANTE LE. MEXICO

El Dr, DIAZ COLLER (México) ﬁropone que el Consejo Directivo enco=
niende al Director la inclusién del tema "Procedimiento a seguir para la
eleccibn del Director de la Oficina Sanitaria Panaﬁericana“, en el pro-
grama de temas de la XV Conferencia Sanitaria Panamericanaa

El Dre HUR?ADO (Cuba) estima que no seria oportuno accedsr a lo
propuesto por el Representante de México, pues es de naturaleza anfloga
a la formulada por el Representante de la Argentina, que ha sido recha-

zada por el Consejo, Por oira parte, no se opone ningfn obstéculo a que
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el Gobierno de la Argentina o el de liéxico presenten oportunamente ese
o cualguier otro tema para que figure en el Programa que se preparard
para la XV Confersncia,

Bl Dre SIRI (Argentina} apoya la propuesta del Representante de
México, pués el hecho de gue los gobiernos tengan otros procedimientos
para llevar ante la Conferencia una propuesta determinada, no impide
que el Consejo Directivo pueda formular las que @stims pertinentes.

®1 Dr, DIAZ COLLER {M&xico) explica gue ha pedido que se enco-
miende al Diractor la ineclusifn de este tema entre los asuntos que han
de figurzr en el programa de la XV Conferencia Sanitaria Panamericana,
por considerar que se trate de un problema muy importante, que puede
tener un gran valor en el futuro, y qus interesé a tedos los éaisesn
Es cierto que la propuesta puede hacerse a través de los propios gobiernos,
perc insiste en gque se scrEta a votacibna

Decisibn: Por"ézvntos en contra, 5 a favor y 3 abstenciones,

Queda rechazada li mocifn presentada por el Representante de

México, sobre la inclusién del tema "Procedimiento a seguir

para la eleccibn del Director de la Oficina Sanitaria Paname-

viaana" en el progrema cde temas de la XV Conferencia Sanitaria
. o
Panamericana.
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TEMA 27: CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS (Documento CD10/22)

El Dr, SOPER (Director, OSP) presenta el Documento CD10/22 y seffala
que, en reuniones anterioreé, se informé sl Consejo sobre el desenvelvimiento
del Centro Panamericano de Zoonosis, por l¢ que no es necesario repetir-
detalles acerca del mismo, Recusrda que este proyscto fue propuesto ori-
ginariamente por el Goblermo de la Argentina, a través del Cohsejo Econd-
mico ¥y Social de la Organizacién de los Estados Americanos, el cuai lo
aprohd y trasmitié 2 la Junta de Cooperacién Técnica, la que, 2 éu VeZ,
encomendd a la Oficina Sanitaria Panamericana que preparara un prOgramaa.
Se preparé éste, asi como wn presupuesto para 1953, y también para 195k
y 1955, e incluse para 1956, Sin embargo, el P£0grama de Cooperacidn
Técnica de 1a OEA no pudo financiar el programa y ante la declaracidn de
la OEA de que tampoce se obtendrian fondos en 1956 ni en 1957, el Consejo
Directivo, en suVVIII,Regnién, autorizé-al Director de‘la OSP a que buscase
fuentes zpropiadas para gque ellﬂentro recibiera, a la mayor brevedad, les
fordos necesarids para su foncionamisnto. En consecuencia, se presenté.el
proyecto a la OMS la éue 1o tremsmitié para que fuera financiado con fon-
dos de Asisiencia Téenica de las Nacibﬁés Uﬁidés. El resultadolde esta
geétién fué la obtencién de una éjuéé limita&a'de‘esté fuente, y la firme
de uﬁ acuerdo entre sl Gobierno &é lg Argentina (Ministerios &e.Relacionéé
Exteriores, Agricultura y Sa+La Pub11Ca) ¥ 1a OSr/0MS, Por entoncus, se
transfirié a la Oflclna 1a adm¢nlstra016n de un Centro 31tuado en Aaul,

Argentina, que cuenta ¢on un laboratorlo v una cun 1dad con51derab1e de



CP’O!B# (Bspe)
Pdguna 10

equipo para el mismo, que permitid proyectar la inigiaciéﬁ'de lasiactivi#
dades para el 1o, de enero de 1957, E !
| A cont*nuaclén, dice que probablemente no se podré dlsponer de una
manera permanente de los mencionados fondos de Asistencia T4cnica que, por
otro lado, resultanninadecuados para un programa a largo ﬁléﬁo. Es evi-
'dente qLe dada la 1mp0*tancla de las zoonosis, no sélo para los. anlmales

ino tanbién para el hombre, 1as»act1v1aade3'en:es te canpo deben planearse
a largo plazoo A81mlsmo, para que estas act1v1dadﬂs resulten eflcaaes se
requiere nc sélo la exlstpnc*a de un centro de adlestramlanto, gue a su
vez dehe ser un centro cde investigaciones, sino que también se debe dise
poner de_un personal bien pfeparado para trabajar en los programas de
cada paisa

Indlca la conveniencia de que el financiamiento a large plazo del

Centro de Zoomesis se hiciera en lineas semejantes a las que se ha usado
en el Insbituto de Nubricién de Centro Américe y Panamf. BEste organismo
mantiene contachto con los gobiern033 recibe fondos de algunas fuentes, la
Oficina contribuye con cierts parsonal ¥y otvos gastcs, pero su financia-
miento bAsleo se lleva a cabo con las contribuciones anugles de los
Gobiernos., Explica que los problemas relacionades con el futuro desarro-
1lo del Centro Panamsricaho de Zoonosis se han discutido con los Minis-
terios de Salubridad y de Agriculbura de varios paises, con el Director
General de la OMS, asi como con el Instituto Interamericano de Ciencias
Apricoias. Aflade gqne cuando se proyect§ el Centro, dentro del programa

de Cooperacién Técnica, la Oficina consultd el asunte con las Reptblicas
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Americanas y dieelocho de lﬁs veintiﬁn paiéés‘manifestarcn su interés en
€1, En las conversaciones mentenidas con los RepresehtanteS'de 1os
Gobiernos se ha revelado un gran interés por sﬁ'parteo Informa también de
que se ha proyectado celebrar una reunibn, én 1os“priﬁeros meses de 1958,
ds Representantes de los Gobiernos, partisularmente de los Ministerios de
Agricultura.y de Salubridad, con el cbjeto de establecer las bases finan-
cieras y de otro tipo péra la planificacibn a largo plazo de las activida=
des del Centro, Se esté.preparands un estudio que se someteri g los go-
biernos intsresados, asi como a la Ofganizacién de las Naciones Unidas para
la Asricultura y le Alimentacién y al Instituto Interamericeano de Ciencias
Agricolas, antes de su presentacién a cada uno de los goblernos; para
1legar a un acuerdo mis definido,

Termina cdisiendo gue no se pueds esperar un‘désarrollo de todos los
campos de -getividad en que se interesan 1os paises, mientras el présupuesto
ordinario del organismo correspcndiente se encueﬁtre en una éifuacién in~
definida, Por consiguiente,_réﬁalca.la importancia de estudiar el finan~
ciamiento permanente dalrceﬁ#ré bajd‘iaétmiémaéﬁiineas que ha seguide con
fanto éxito el Institufo de‘Nutriéi5ﬁ1d§ Cénﬁrﬁuﬁmérfca y'ﬁaﬂsmé.

Fl Dr. SIRI (Argentina) recoge 1o0s puntos esenciales 55 1a exposie
cién formulada por el Director de la Oficina gl presentar el informe sobre
el Centro Panamericano de Zoonosls y resalta la extraordinaria importancia
de las actividades asignadas al mismo, tanto en la defensa de la salud
Immana como para combatir log perjuicios que las zoonosis ccasionan a la
economia de los pafses interesados al atacar a las especies animales dtiles

al hombre,
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Subraya que tales objetivos g6lo pueden alcanzarse mediante el
desarrollo de adecuados programas de investigacibn, control y erradicacidén
en cada pais y hace constar que uno de los propbsitos asenciales del
Centro, como se seflala en el informe de la Oficina, censiste en dedicar
primordial atencién a la ensefanza y adiestramiento de personal técnico y
paraticnico, asi como efectuar estudios epidemiclégices y epizooticlégicos
de las zoonosis, realizar investigacionzs de laboratorio y de campo para
mejorar el diagnéstico, tratamiento y control de las zoonosis, estimular
¥y coordinar teles investigaciones en las instituciones gvbernamentales y
particnlaress desarrollar dsmostraciones da ¢campo, reunir y divulgar in-
formaciés, coordinar progranas internacionales de control y erradicacién,
fomentar la adopcidn de técnicas uniformes de preparacién y prusbas de
vacunas, sueros; antigencs y otres productos biclégicose

Indiza el Representante de Argentina que el programa del Centro no
ha sido todavia suficientemente conoeido por muchos pafses de América, por
lo que es necesario ampliar esa informacién especilalmente en los paiszes
que han aprobado la idea cel proyecto y que, aparte de 1la Argentina, son:
Brasil, Colombla, Coata Rica, Cuba, Chils, Ecuador; El Salvador, Estados
Unidos, Guatemala, Haiti, México, Paraguay, Perd, Reptbliea Dominicana,
Uruguay ¥ Venszuslas

Sefiala que las zoonosis son enfermedades muy difundidas en todes
los paises del Centinente y que hasta ahora, salvo algunos centros como el
de la Aftosa, no habia existido un instituto de verdadera importencia, con

un programa completo, dedicado a la investigecién; al adiestramiento de
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téenicos relacionados con estos problemas y en condiciones de fomentar ei
JAntercambio cientifico, Insiste en que se trata de preparar técnicos en
epidemiologia y epizootiologia de las zoonocsis para que apliquen en sus
respectivos paises los cenocimientos que adquieran en -el Centro,

Agrega que el Centro Panamericano de Zocnosis esbd instalado en una
zona ganadera de la provincia de Buenos Aired que es, seguramnente, la mis
importante del pais. EL gobiermo argentino ha construfdo especialmente un
edificio para dicha InsSitucidn, dotindolo de Los equipos e instrumentos
mAs modarnosy por su parte, los ganadercs de la regién hen ofrecido el
Centro cusnto material necesite para sus lebores experimentales y puede
asegurarse que el gobierno argenvine espera, de la suma de todos los esfuer~
708, los resultados més beneficiosos para todos los paises de América,

Termina -su inbervencién refiriéndose a una institucién de la pro~
vincia de Buencs Aires que sz ocupaba de combatir las zoonosis en la regibn
en donde hoy funcicna el Centro Penamericono de Zoonosis y ofrece facilitar
a los Representanfes un ejempler de la memoria de aquella entidad, que con-
sidera como antecedeénte de la iniciativa que coendujo a la ereacién del
Centro, lo que ¢videncia que sl proyectb hoy en marcha no es ﬁha iniciativa
del momento. |

EL Dr, SOPER (Director, OSP) seftald qus ha presentado el informe
sobre el Centro Panamericano de Zoonosis en forma de notaJinformativa, siﬁ
hacer comentariocs ni sugestlones, por hgber sido dlscutldo este proyecto

con anterioridad, y estima que las caracteristicas de oper3016n Yy de
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funcionamiento de diecho instituto han de ser establecldas por los Represen-
tantes de los gobiernos interesados en una coﬁferehcia‘o'eﬁ una reuniﬁp
especigl convocada con este propdsito. | |

El Dr. OSBORNE (Estados Unidos) expresa el gran interés que a su
péis inépira ¢l desarrollo del Centro Pansmericeno de Zoonosis. Seﬁaia la
gratitud que serdebe al. Gobierno de Argentina por esta iniciativa y por la
importancia de las contribuciones que ha aportado para su réélizacién;

Agrega que toma nota del propésito, eypresado en el Anexo IT del
informs de la Oficina (Documento CD10/22), de gue el Centro facilitard la
mayor ccordinacién y colaboracién entre los organismos de salud pﬁblicé ¥
Tos ds agricultura y ganaderia y afirma que es de desear que en el plano
internacional se ofrezca una situacidn semejante. | .

La Oficina Sanitaria Panamericana, como Oficina Regional de 1a-
Organizacién Mundial de la Salud, tiene a su cargo la direccién de 1037as-
pectos internacionaies del programa y de la administracidén del Centro, El
acuerdo de creacidn del Centro invita a la FAO y al Institubo Interamericano
de Cienciass Agricolas a participar en el Centro. F1 representanﬁe de lbs
Estados Unidos opina que el acuerdo de referencia deberia también éstable-
cer las mocdalidadss de esta participacién. Ademés, no hay ninguna indica~
cibn de que-se haya consultade de modo directo a la FAO con el fin @e quse |
se interese activamente en el programa del Centro Panamericano de Zoonosis,
Aflade que es de esperar que se hard todo lo posible pafé interesar a loé |
ofganismos internacionales en la labor técnica del Céﬁ%r&. Es posible que
ademis de las aportaciones téenicas de estas organizédi&nes; se logre de 'l

~ellas apoyc financlero para las actividades del mismo.
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El Dr. SOPER (Director, OSP) se complace del interés mdstrado por
los Estados Unidos para el desarrollo del proyscto del Ceﬁifo Panaméricano
de Zoonosiss Séﬁala que esta iniciativa surgié como un progréma inﬁer-
americano, formulado por Argentina y presehtado originalmente ai Consejo
Interamericano Econémico ¥ Social, Pﬁecisa aue toda la documentacidn y la
consulta inicial a los Gobiernos se realizd en un nivel regional y con
organismos regionales, discutiéndose la cuestién dentro de ia Junta de
Cooperacién Téenica de la Organizacién de los Estados Americamos y con
las orgenizaciones agricolas de carcter ragional,

Fueron estos organismes los que entendieron que la Organizacidn
Sanitaria Panamericena debia pomar la iniciativa ¥y se acordd que fuera
ella la que realizase los oporitunos trabajos, una vez que dispusiera de
los correspondiertes fondos de Asistencia Téecnica, los que hicieron posible
que el Centro se abrisse el dffo pasadé.

Lgrega que todes los planes hanrsido elaborados da acucsrdo con el
Gobierno de la Argentina y que la FAO no fué consultada, como lo hubiera
side de haberse presentado la iniciativa con base en los fondos de lzs
Naciones Unidas. FEn zbril de 1957 pudo discubirse este asunto con el
Director Ceneral de la FAO durante su paso per Washington. La FAO ha
declarado que los dnicos fondos que podrian estar disponibles serian los
de Asistencia Téenica,

Recientemente se recibid en la Oficina una comunicacifén de la FACQ
indicando gue espera conbtar con un funcionarie en Argentina que sirva de

enlace entre dicha Organizacién y el programa del Centro Panamericanc de

Zoonosis,
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Daciglén: Por unanimidad se acuerds agradecer al Gobierno de la
Argentina el interés con que ha contribuido a que el Centro de
Zoonosis lle gue a su situacidn actual y reafirmar el interés de
los Gobiernos Miembroas por los objetivos que persigue dicho Centro,
como lo revela el informe presentado por el Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana.

EXPRESION DE AGRADECIMIENTO AL PROFESOR NICOLAAS H. SWELLENGREBEL

A propuesta del Presidente, y por unanimidad, el Consejo acordd
exXpresar su agradeciﬁiento al Profasor ﬁ. H., SWELLENGREBEL por la
Conferencia que, stendiendo a una invitacidén del Consejo Directive, hs
pronunciado sobre el "Lugar de la antropologis social en la salud pfiblica',
y felicitarlo por la brillantez con que ha desarrollado tema de tan sefia-
lada importancia,

Se levanta la sesidn a la 1:10 pame
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ACTA RESUMIDA FROVISIONAL DE L& DUODECIMA SESION PLENARTA
Washington, D. C,
Martes, 2L de septiembre de 1957, a las 2:4L0 p.m.

Pregidento: Dr. Alberto BISSOT, Jr. Panamd

Indics

Tema 1Y: Informe sobre el estado del estudio relative a sueldos y cone
diciones de emploo (Documento CD1O/1l)

Tema 20: Froyecto de nucvas condiciones de empleo (Documento CD10/30)

Mocidn del Representante de Cuba (hantenimiento del sistema
de subsidios)

Mocibn del Representante de Chile (Personal de proyectos)

Wota: Esta resumida es provisional., Se ruega a los seilores Representantes
tengan a blen comunicar a la Secretaria las correcciones que deseen
ver introducidas ¢n el texto, dentro de las U8 horas siguientes a su
distribucidén. Durante la Reunidn se distribuird un corrigendum con
las correcciones que soliciten los seflores Representantes. Los
textos completou de las actas resumldas, en inglés y espafiol, se
publicardn en las Actas de la Rewnidn del Consejo,
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TEMA 19: INFORME SOBRE TL ESTADO DEL ESTUDIO RELATIVO A SUELDOS Y
CONDICIONES DE EMPLEO (DOCUMENTO CD1O/1L)

ELl PRESIDENTE abre la sesidn y anuncia que se va a examinar el
Tema 19 {Informe sobre el estado del estudio relativo a sueldos y condicio-
nes de empleo)

El &r, SIMPSON (Jefe, Divisidén de Administracidn, OSP) presenta sl
Documento CD10/1lL relativo a este tema, en el que se seflala que, de acuerdo
con 1la Resolucién XVII de la IX Reunidn del (Consejo Directivo, se ha em=
prendide un estudio que abarcari los principales puestos de las profesiches
de salud plblica, en los campos de la medicina, la ingenierfa sanitaria
vy la enfermerfa, A este fin, se ha golicitado informacidn sobre los
sueldos y otras compensaciones gque abonan lag giguientes classes de enti«
dades: Ministerios de Salud Plblica de América latina, compafifas comer-
ciales internacionales con grandes operaciones en América Latina, orga=-
nismos del Gobierno de los Estados Unidos qQue llevan a cabo programas
de salud pfiblica en América Latina y departamentos estatsles de sanidad
de los Estados Unidos.

Hasta ahora, aproximadamente el 75 por ciento de los organisios y
entidades a log que se enviaron cuestionarios en dicha finalidad han fa;
cilitado la informacidn solicitada. Confia en que en breve plazo podrd
iniciarse el andlisis de los datos recibidos., Manifiesta que espera que
no transcurra mucho tiempo hasta que se pusda empezar el andlisis de log

datos recibidos.
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El 8r. Simpson agrega que en el citado documento figura un pro-
vecto de resolucidn en el sentido de que se tome nota del informe presen~
tado ¥ se encomiende al Director que informe nuevanente sobre los resul-
tados de dicho estudio a una futura reunién del Comité Ejecutivo.

Fl Ing. OLIVERO (Guatemala) pregunta si el 75 por ciento citade
por el Sr. Simpson comprende todos los grupos a los que se ha solicitado
infermacién,

El Sr. SIMPSOW (Jefe, Divisidn de Administracién, 08SP) aclara que
el 75 por clento indicado incluye a todos los grupos enumerados en el
documento en discusién.

Decigibn: Por unanimidad se acuerda tomar nota del informe del

Director sobre el estado del estudio relativo a los sueldos y

otras compensaciones ofrecidas al personal de salud pfiblica en

las Américas, y encomendar al Director que informe nuevamenie

sobre los resultados de este estudio = una futura reunidn del
Comitéd Ejecutivo.
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TEMA 20: PROYECTO DE NUEVAS CONDICIONES DE EMPLEO (Documento CLLO/33)

El Sr. SIMPSON, (Jefe, Divisidn de Aﬁministraciéﬁ, 0SP), presenta
el bocumento CD10/3 y manifiesta gue anexo al mismo figura el Documento
CE32/3,.presentado a la 31la Reunidn del Comité Ejecutivo, que ofrece una
detallaaa informacién ds los antecedentes y de los principios generales
ﬁropuestos por el Director para establécer nuesvas condiciones de empleo
del personal., En este Gltimo documento, después de recordar que sl
-Consejo Directivo se ocupb de este asunto, en su IX‘Reunidn, se geflala
qué él'actﬁal sistema de administracidn del persdnal de la Oficina
Sanitaria Panamericana se inicid en 1949, después de la firma del Acuerdo
gntre,la drganiiacién;Sanitarié Panamericana y la Organizacién Mundial
derla.éalud. Ya en 1953 se suscitaron ciertas dificultades cuando se
concedieron distintos derechos y subsidios al personal de programas a
consecuencia de las decisiones adoptadas por la Junta de Asistencia
Téenica de las Nacioues Unidas.

Dichos subsidios tenian por objeto iniciaimente compensar al
personal de programas, contratado a corto plazo, peor la falta de las
ventajas inherentes a un contrato a largo plazo (participacién en el
Fondo de Pensiones, prima de repatriacién, etc.). Sin embargo, la
répida expansifén de los programas de las QSP/0MS hizo necesario asignar
personal de plantilla a los programas. ELl hecho de que este personal
gozara de los derechos y privilegios propios del personal permanente,

junto con los correspondientes al personal de proyectos, motivd una
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serie de disparidades en las condiciones de empleo y, en consecuencia,
disgustos, incomprensicnss y dificultades administrativas en cuanto a la
transferencia de personal de unos puestos a otros.

Aunque es éste un problema gue afecta a diversas organizaciones
internacionales, es evidente que el sistema de personal da un organismo
ha de adsptarse a la misibn especifica que le corresponda. La expe-
riencia ha demostrado que un sistema dnico, aplicado r{gidamente, no
puede servir por ipual las necesidades de organismos internagionales muy
distintos, Asi lo ha reconocido el Comité encargado de estudiar el
régimen de sueldos, subsidios y prestaciones de las Naciones Unidas, al
declarar que no es necesario aplicar el régimen comfn con tanta unifor-
midad que impida & las organizaciones apartarse de sus nrormas cuando sea
gsa la finica manera de résolver sus problemas de personala

Después de sefialar las cdesviaciones respecto al régimen comfin,
que existian en 1956 en varios organismos especializados de las Naciones
Unidas, se dice en el documento que &s esencial tomar en cuenta el hecho
de que un organisme sanitario inﬁernacional tienen necesidades distintas
de las de otros organismos internacionales. La Oficina Sanitaria
Panamericans esfé convenecida de gue se necesita un nuevo sistems de
administracién del personal, propié de los organismos sanitarios inter-
nacionales que ejecutan programas pefmanentes, con servicios de cone
sultores profesicnales para los gobiernos e instituciones cient{ficas,

Seguidamente se seffalan las ventajas corrsspondientes al esiablew

cimiento de un personal de carrera, medida que proporciconaria mayor
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grado de flexibilidad a los servieios y faecilitarfa el intercambio de
personal entre las operaciones de campo y las oficinas permanentes de
la Organizacidn,

Se pone de relieve la insuficiencia de los actuales sueldos
bésicos de los organismos sanitarios internacionales para la contrata-
cién de especialistas profesionales y técnicos de sobresaliente compe-
tencia, y se expresa la necesidad de mantener el principio de sueldo
igual para igual trabajo. Asimismo, se examinan los problemas a que da
lugar el actual sistema de subsidios, sistema que dsja mucho que desear
tante en términos de equidad como de sencilles administrativa. Losg
subsidios por familiares a cargo, por hijos y por educacibn de los hijos,
znulan el principio de sueldes igual por igual trabajo, provocan malen-
tendidos ¥ quejas del personal y oscurecen el problema fundsmental de
la necesidad de una escala de sueldos suficientemente elevada para
permitir la comtratacidn de los elementos mis competentes de cualquier
pails del mundo.

A econtinunacidn, se recomienda la sigulente declaracién de princi- ‘
pios como gufa para la preparacién de un nuevo Reglamento del Fersonal:
1) establecimiento de un Vefdadero servicio de carrera, con seleccidn
de los miembros del personal en atencidén a sus méritos, dando a los fun-
cionarios permanent:s desiinados a }a plantilla bdsica la seguridad de
conservar su empleo, con la {nieca cohdicién de que presten un servicio
satisfactorio; 2) clasificacidén de todos los puesstos de acuerdo con las

funciones y dsbesres correspondientes a los mismos; 3) establecimiento
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de un plan de remuneracién basado en el principio de igualdad de sueldo
pafa igual trabajo y en relacidn con las responsabilidades inherentes al
puesto; ) eliminacién de los subsidios adicionales no computables a
efectos de pensidn; 5) establecimiente de un sistema de pensiones basado
en la remunsracidn total; 6) desarrollo ds un programs de adiestramiento
en el servicio, que preporcione oportunidades de ensefianza v de ampliacidn
de expériencias, v 7) establecimiento de un plan para la utilizacidn
tempofal de leos servicios de miembros superiores del personal de instito-
ciones gubernamenvales, académicas y de investigacidn,

El Sr, Simpson aflade que al estudiar este documento en su 32a
Reunién, ol Comitd Ejecutivo formuld algunas obsaervaciones y no pudo
1lepar a un acuerdo sobre los principlos genarsles ssbozades en el
mismo, Por lo tanto, se resolvié someter el documento a esta Reunidn
del Consejo para su informacién y estudio, recomendindole que autorice al
Director a negociar con el Director Ceneral de la OMS la aceptacidn de_
la declarzcidn de principios que sea aprobada por el Consejo Dirsctivoe,

y su aplicacidn por medio de la adopecidén de un Estatuto y Reglamento del
Parsonal revisados, basados en aquéllos,

E1l Dr, HORWIDZ (Chils) pide que se aclare el alcance de los puntos
1y 7, de los principios enunciados, Supone que, por lo‘que &1 comprende,
el punto 1 se refiere exclusivamente al personal permansnte de pléntilla,
¥ no al perscnal de proyectos, En camblo, cree que el punto 7 es de
carfcter gensral y debe referirse al personal de proyectos, Pide

asta aclaracidn porqua, si bien estima que el documento esté muy
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bien presentads y analizado, en €1 se examina el .problema solamente desde
el punto de vista de los organismos internacionales; sin tener en cuenta
el interés de los Gobiernos Miembros, que son leg que suministran el
personal gque las organizaciones internacionales necesitan para el dosa-
rrollo ds- sus programas.

El Sr. SIMPSON (Jefe, Divisidn de Administracidn, OSP),responde
que, en efecto, por lo que se wefiere al purto 1, la propuesta del
Director afecté solamente al personal perimanente de la Orgenizacién,
Estima que en algunos casosy; especilalmente en proysctos, cuando los
empleos son por corto plazo, no serfa conveniente emplear personal per-
manente, especialmente si éste fuera personal especializade que no
pudiera ser ubilizado después, en el programa genersl de la Organizacifn,

En lo que respectad al punto 7, manifiesta que tiene por objeto
solamente obtener personal de los servicios nacicnales de salud pflblica
para trabajar, por un periocdo limitado, en comisién de servicioc, en la
organizacién internacional,

.El Dr, HORWITZ {Chile) cree cbservar alguna inconsistencia entye
las explicaciones del Sr. Simpson‘y el texto del documento, - Pregunta,
por ejemplo, si lo que. ce llama personal permanente de plantilla comprende
los jefes de divisidn, de servicio, de oficina de zona, y el perscnal que
forma parte de esta estructura, ¥ si el que en el decumento se denomins
personal de proyectos ss el que trataja en un proyecto, cualquiera gue
sea su duracidn., Pide también que se le aclare si un consultor que

trabaja dos o tres afios en un proyecto forma parte del personal permanente,
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Pregunta todo esto, porgue al final de la pégina 5 del
Documento CE32/3 se sefiala que el Director no quiere diseriminar entre
el perscnal de plantilla y el personal de proyecto, dando a este Altimo
el cardcter de personal temporero, precisaméﬁterpara héder ﬁés été;y
vente el itrabajo en una Organizacién,intérnééional, de manéra que los
funcionarios no tengan la inseguridad de un empleo porrun tiempo limitadd.

Afiade gue las organizaciones iniéfnacionales se ven cada vez mis
solicitadas, lo cual aumenta la necesidad de disponer de profesicnales
capaces de asesorar a las autoridades en el desarrollo de los ﬁrogramas
propuestos y aprobados, Considera que esto hace gue losg elementos |
. mejor calificados, en cada especialidad, sean solicitades para asesorar
en la rezlizacidén de los progremas, perc tamoién son muy necesarios
para el desarrolle de los programas nacionales, For consiguiente lcs
gobiernos se enfrentan con el dilema de Querer continuar colaborande con
los organismos internacionales, al mismo tiempo que tienen que asegﬁrar
el desarrollo racional de las actividades locales de salud pﬁblicé;

Estima que el Consejo Directivo debe preocuparse de establecer lag
bases de una politica general que resuelva este problema en el futﬁfog
Sugiere que, a este fin, los funcionarios internacionales deberén ser
clasificados en dos categorias principalesﬁ uhﬂ; integrada pér los qué
pertenecen a las plantillas permanentes, qﬁe no poedrian ser cambiados
con mucha frecuencia, y & 10s cuales 1os'g6biernos 1eé céhcédérian
licencias por un plazo indefinido; pero limitado, natufélﬁente, por el

interés del individuo y del organismo internacional en cuestidény y la
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otra categoria por los dque traﬁgjan en los proyectos, que no debiera ser
personal de cavdcter permanente. Su‘contrato debiera establecer un
plazo variable, segln el cardcter del pro&ecto y el interds del profe-
sional de que se trate, con un miximo, por ejemplo, de tres aflos. Al
cabo de este perfodo, el funcionario regresaria a su lugar de origen,
y si el proyecto requiriera la continuacitn de sus servicios podria
incorporarse dz nuevo a la labor internacional pof otro plazo miximo de
tres afiod.

Manifiesta que esid totalmente de acuerdo en‘que las organizaciones
internacionales, y partiéularmente'las sanitarias, tengsn un sistema
perfectamente homogéneo en cuanto a las remuneraciones de su personal,
Perc estima due hay que coﬁsiderarltambién el problema desce el punto
de vista de los gobiernos, ya cue no tendria séﬁtido que,'écn el 4nimo
de preocuparse solemente de los funclonarios internacionales, se obs-
tacilizara el desarrollo y fortalecimiento &e léé éerficios nacionales
de salud p@blica, que constituyen une de los grandeé bilares de la
politica de la Oficina Sanitaria Fanamericana. Termina pidizndo que se
armonicen ambos inlereses, toda vez que son los gobiernos los que estén
pidiendo mém y‘mayof oolaboracién internacional,

EL Sr. SUMM (Estédoa Unidos) pide que se le éclére cudles de los
principios enumerados en el Decumento CE32/3 estén vigéntes h's cuéles son
nuevos, ¥ si hay alguna diferencia entre los que se aplican en el |
Reglamento del Personal de 1a.OSP ¥ los que rigen para el personal de

1la OMS en la Regidn de las Américas.
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El Sr, SIMPSON (Jefe, Divisifn de Administracién, OSP) seflala que-
no todos los puntos son NUEVOS Algunosjde.ellos son principios que ya
5€ aplican en la actual administracién de personal de la DSP/QMS.'Especifica
que el punto L es nuevo, puasto qus aeste punto eliminarifa los actusloes
subsidios adicionales, |

E1 Sr., SUMY (Estados Unidos) preguﬁta si el punto 5 e€s nuevo,

El Sr, SIMPSON (Jofe, Divisién de Administracién, OSF) responde
que se pueds decir que si, pues lés.subsidios adicicnales no se toman
actualmente en cuenta en al céléulo de la remuneracidén computabls a efectos
de pensidn, | _ |

El Sr, SUMM (Estados Unidos) sefiala gque todos los puntos, con la
excepcidn del h_y&el 5, estén ahora en vigor tanto para el perscnal pagado
con fondos de la OSPA como para el remunerado con otra clase de fondos
en la Regién de las Américas, Por otra parte, pregunta qﬁé diferencia
existe entre los puntes 2 y 3, que le parecen similafes,iy‘qué se podrian
unir, con algunos pequeilos cambios de redaccidn, -

El Sr, SIMPSON (Jefs, Divisidn de Administracién,-5SP5}explica que
los puntos 2 y 3 estén estrechamente relacionados puesto que se refieren
-..al plan de clasificacién de puestos y al de sueldos, En:fesﬁmen, el
gistenma de remuneraciﬁn bagado en el principio de igualdéd éé-sualdo por
igual trabajo y de remuneracién proporcionada al grado dé'fésponsabilidad,
astd en relacidén con las dificultades y las responsaﬁi}i&&déé establecidas

para el pussto en el plan de clasificacidn,
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Ei'Dr. HURTADO (Cuba) recusrda que el documento en discusién fue
estudiado detenidamente per el Comité Ejecutivo, el cuzl acordé dar
traslédo del mismo al Consejo Directivo, para que lo considerara,‘con el
fin dé-qué este organismo adoptara lés principios que é1 mismo fijara
para el egtablecimiento de un acuerdo entrs la Organi;acién Sanitarié'
Panamericana y la Organizacién Mundial de la Salud. El Comité Ejecutivo
no oﬁbrgé‘su‘ap:obacién a todos los puntos que contiene el documento,
siendo laiopinién general dal Comité gue se mantuviera el sistema de
subsidfosg o

El 8r, SUMM (Estados inides) ﬁanifiesta qua, puesto que el segundo
pérrafo de la reSolucién_recomianda al Consejo Directivo quo‘autorice al
Difectof para negociar con el Director General ds la Organizacién Mundial
de‘la Salud, y teniendo en cuenta quse el Dr, Gandau se halla ﬁresenﬁe an
la sesién, estima que serig conveniente escuchar sus puntos de vista
écerca'de*estos principios, tanto de los nuevos como de los que astén en
vigor,

E1l Sr, SIEGEL (Subdirecter General, OM3) manifiesta que el tema
en discusién ha. side objeto de conétante estudio por cuantes se iﬁterasan
en la administracién de 1# Orzanizacién, No cabe_dng.detla gran
importancia que tiens para ésta el poder ofrecer pongiciéﬁes de empleo
satigsfactorias con el fin de ;traer ¥y congeguir persoqal competente para
todos los servicios de la Ofganizécién.' Por supuesto, hay que seguir.

teniende en cuenta principalmenté los objetivos y funciones de la
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Organizacibn, L1 Representante de Ghile se ha referido a este aspecto al
hacer algunas observaciones pertinentes respecto a las funciones de la
Organizacibn, principalments en el sentido de qug envre esas funeiones
figura la ds ayudar a los Estados Miembros a reforzar sus servicios
sanitarios, El citado Representante ha indicado las dificultades que
se podrian crear si el sistema de remmeracidn de la Organizacidn atrajera
" al servicio de ésta a un nimero excesivo de funcicnarios nacionsles, Dice
que ézte es un problema difiecil y que hay que tener en cuenta que, para
~1levar a cabo las funciones gue corresponden a la_Organizacién, debe
‘contarse con personal calificade, Al mismo tiempo, deben proseguir los
esfuerzos para buscar un equilibric satisfactoric en este aspecto.

Recuerda que en la reunidén del Conseje, celebrada haca un afio
“en Antigua Guatemala, explicd brevemente el estado de los estudios que
se estaban realizando, a través de los organismos de coordinacidn de
lilas Naciones Unidas, con la esperanza ds mejorar las condiciones da
émpleo de los miembros del perscnal de las organizaciones internacionales,
Cree que se ha progresado bastente en este aspecto, Lste progresc, qua
se pueds medir por el aumento de 198 costos, se apracia si s examina
el presupuesto de la OMS para 1957, que tuve que absorber wna cifra de

unos $285,000 para cubrir el aumento del costo resultante de la revisién

del Reglamento. del Personal, Tiene entendide que en el caso de la Oficina
“Sanitaria Panamericana, en el presupuestc para el mismo aflo, hubo que
‘absorber un incremento de aproximadamente $113,000 en los gastos de personal,

por la misma razbn,
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Sefiala que, si se comparan los. prineipios enumerados en la phgina 8
del Documento CE32/2, con el Estatuto del Personal de la CMS, se observard
que sélo uno de aquéllos es nuevo, AL leer el documento, se puede sacar
la impresidn de que tiene por objeto establecer un nueve conjunto ds
principios como’oriant;cién para un nuevo estudio, BEstima que en reaildad,
con una sola excepcidn, los principios enumerados en el documento astén
comprandidos en la politica gue sigue la Organizacién a este respecto,
El Sr. Siegel considera conveniente examinar en detalle cada uno de esos
principios, EL punto 1 estd cubierto en el Estatuto del Personal ds la
OMS por el Artfculo L,5, en el que se determina que se concederén a los
miembros del personal nombramientos permanentes o tempcrales seglin los
requisitos que el Director Gencral establezca en armonia con lo dispuesto
en dicho Estétuto. Como es bien sabido, sl Director General eatd aplicando
gsta disposicién‘y_sn la actualidad se hacen nombramientes de carrera de
acuserdo con normas.descritas_en detalle a la Asamblea Mundial de la Salud
y discutidas por ella. Se han completado todas las disposiciones relativas
a este tipo de nombramiento, incluso las de carfcter interno para las
apelaciones y la tramitacidn de dstas ante un tribunal administrativo,
Con raspscto al punto 2, "Clasificacibn de todos los puestos de acuardo
con las rééponsabilidades corraspondientes a los mismes", sefiala que
estd claramente expresado en el Articulo 2,1 del Estatuto del Personal,
cuya redacciéﬁ‘es casi idéntica. El punto 3 de les principies enumerados

an el documento, que se reflere al pago igual por trabajo igual, no
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parece gue difiera de la boliticazéctaél”ﬂé:1a‘Organizaci6n, que acaba de
explicar al referirse al ‘Articule 2,1 del Estatuto del Personal, Suponiendo
que no se dé una inﬁéfpretéciéﬁ distinta a este purto, el Sr, Siegel
declara simplemenié que'forﬁé ya parte de la politica sééuida por 1s
Organizacifn, :

Estimalque el punto“h es enﬁeraméﬁte nuevs y revolucionario y gus,
51 se adoptara, es evidents Qda'fequeriria considerables modificaciones
en el actual sistema de condici&nes de enpleo de la Organizacidn, Dstd
dispuesto a discutir con mayor detalls los diversos aspectos de esta

cuestidn, si el Consejo musstra interés en esta dnieca propuesta nueva,

.. Bl punto 5, qua propone el establecimiento de un sistema de pensiones

basado en la remmneracidn total, es un prineipio sujeto a2 la interprota-
cién de lo que se entienda por remunsracién total. El Sr, ‘Siegel informa
que este punto figuraba en un informe del Comité de Revisiéﬁ de Salarios
de las Naciones Unidas, que recomendd que fuera estudiado dé nuevo,

Este asunto fue examinado reéientémente’por el Comité Administrative de
Coordinacibn, que convino en nombrar en breve un céﬁitéfde eXpertos

para que estudis la cuestién de la remunefacién”coﬁfﬁfébie, a efectos

de pensidn, de los funcidnarios pdblicos intefﬁacidéaiés;w Seﬁala?éue,

en su opinifn, el punto 5 no es absolutamente nuevo, a menos que se trate
de un esfuerzo para introducir la idea implicada en el punto L, pero
declara que &1 no hea interpretado que este punto 5 sea parte del L, sino

una cuestibn completamente distinta,
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Refiriéndoss al bﬁnto 6, "Desarrolle de un programa de adiestramien-
to en el servicio", estima que ya existe una politica clara a este respecto
y que no habria desacuerdo al estudiar este punto con vistas a prestar
mayer atencién a dicho programa, Por Gltimo, sefiala que el punto 7 no es
miy distinto de la politica general establecida por la Organizacidn,
reflejada en varios articulos del Estatubto del Personal en viger, A esta
cuestidn se refiere también la Resolucién EBL9.138 del Consejo Ejecutive
de la OMS, adoptada en su 19a Reunidn, celebrada en enero Gltimo, y cuyo
pérrafo segundo de la parts dispositiva dice asi:

"Entiende asimismo (el Consejo Ejecuiivo) que para reunir y
conservar a un persconal que se caracterice por su elevada
competencia profesional y su amplitud de mires, es indispensable
organizar, tanto en los servicios administrativos cemo en los de
ejecucién de los programas, un turno metddico y regular qus
pernita a los miewbros del personazl ocupar puestses diverszos en
regiones geograficas diferentes",

Termina diciendo que, en resumen, el dnico principio enumerado en
gl documento que puede considerarsse como nueve ¥y que reprssenta un cambio
bastante revelucionario, y que serfa dificil de aplicar, es la idea ds
eliminar todos los subsidios familiares, Esto es al parecer a lo que
tiende el punto L, que, si se aprobara, tendria como objetive "ia

gliminacién de los subsidios adicionales no computables a efesctos de

pensidén",
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El Ing. OLIVERO (Guatemala) manifiesta que en la reunibn del
Comité Ejecutivo en que se traté este tema se pronuncib en favor del
establecimiento. de un servicio de carrera para el personal ¥ del
mantenimiento del sistema de subsidios, posicidn que ahora reitera.
Recuerda igualmente que en la reunidn del Comité propuso que el sueldo
gstuviera en consonancia con el grado de responsabilidad del funcicnario.

E1l Sr, SUMM (Estados Unidos) manifiesta gue el punto 5 dice
"egtablecimiento de un sistema de pensiones basado en la remuneracidn
total" y que €1 entiends guz el actual sistema de pensiones estipula las
pensiones sobre los sueldos nevos de los miembros del personal, pero no
les concede pensiones sobre los diversos subsidios.

El Dr. SOFER (Dirsctor, USP) manifiesta que los puntos 3, L y 5
gon esencizlmentie partes de vna misma idea, E1 punto 3 es la expresibn
del principio de igualdad de sueldo para igual trabajec, Corsidera que
no se paga & una persona sin familia la misma candidad por el trakajoe
gue realiza gue la gue se paga a una persona con seie hijos, ¥ que por
lo tanto, el punto ndmero 3 es fundamental,

Con respecte a la cuestidn de subsidios familiares y la forma
en qué afectan al persbnal j a las pensiones, asi como a la posibilidad

de obtensr personal para laé actividades de la Oficina, el Dr. Sopsr
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subraya que los subsidios familiares no se zplican, en general, al
elemento joven, inteligente-y activo, recién salido de 1z Universidad
que se desea atbraer a las organizaciones sanitariag internacionales.
Pero, por lo general, el individuo gue no ha creado todavia una femilia,
estd interesado en el sueldo gue recibe, ¥ puesto que no estd segrro de
si continuard en esta clase de empleo durante algunos afios, no esté
interceado en cual seré su posicion financicra ocho o diez afios més
tarde despuds de que haya fundado unz familia., DIsta es la razén por la
gque algunos jovense profesiuvnales que estuviercn durante el periodo de
adiestramiento en la Oficina se fueran a otias organizaciones internacic-
nales, porque les pageban, no a vase de su familia fuwtura, sino por el
trabaje que realizasban, A continuacibn refiere el caso de un hombre ya
de edad, notable en su especialidad, al cual tratd de atrier a la
Organizacibn menciondrdole la ventaja de los subsidios familiares, a lo
que respondlid que; cuando su hija mis joven estéba ya a punto de con-
traer matrimonio, lo que a &1 le interesaba era lo que se le iba a pagar
por la labor que tendria guwe realizar., ELl Dr. Super seflals gue se
considera mis liberal y méds moderno que los que insisten en pagar sueldos
inadecuados a2 los profesionsles, tan incdecuades que estiman necesario
abonarles un subsidio mensual por cada hijo. Declara que existen subsi-
dies eﬁ el caso de funcionarios que dejan a sus hijos en el pais de
origen para que asistan en 61 a ia escuela, en cuyo caso la Organizacién
paga el pasaje del hijo, cada afio, desde el pails de origen hasta el lugar

de destino durante el periodo de vacaciones, Subraya tawbién que en las
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organizaciones internacionales se basan parcialmente en wna comparacibn
con los sueldos en ciertos paises, ¥ que en el caso de sueldos en rela-
cibn con el sistema de los Estades Unidos, por ejemplo, se han agregado
los subsidios por educacibn y costo de vida, y se ha hecho una adapta~
eidn en concepto de los pagns de contribuciones. Dice gue en la revisidn
de todo esto se ha hallado gue en la Organizacidn, el factor pensifén se
basa en el sueldo neto, aque es bajo, sin tener en cuenta la considera-
e¢idn de estos otros factores, Manifiésta que cree, peor lo gue antecede;
que los puntos 3, b ¥y 5, son esencialmente parte del mismo principio.
Ingiste an que le Organizacién debe pagar a su personal profesional un
salaric suficiente para que pusda vivir cémocdamente v crear y educar
una familia, dentro de los limites de su sueldo, sin tener que depender
de subsidios especiales que pudiera recibir durante un pericdo en que
tengan hijos a su cargo.

Termina diciendo que la Oficina se enfrenta con mucha competencia
para contratar personal profesional, y al declarar esto no se refiere a
algo tebrico, sino constituye ol problema de cada dia al tratar de
contratar y conservar.el personal que se necesita,

El Sr. SUMM (Estados Unidos) desea saber si en cuso de gue se
eliminara; de la lista de principios propuesta por el Director, el
punto U, se mantendria el punto 5, que estd extrechamente ligado a aquél.

El Sr. SIMPSON (Jefs, Divisién de Administracidén, OSP) declara
gque como medio de acercarse al establecimlento de un conjunto nusve de

condiciones de empleo, la creacibn de un sistema de pensiones basado
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en la remuneracién total seria ms equitative, de modo gque
incluso er el caso que se eliminara el punto L, la Oficina desearfa
que se tomase en consideracién el punto 5, a fin de que al computar el
importe de las pensiones para los miembros del personal s& usara cowmo
base la remuneracibn totel, es deecir, tanto el suseldo eoms los subsidios,

£l Dr, SOPER (Director, OSP) seflala que la Fundacién Rockefellex
se encomtrd con problemas de este tipo ¥ supone qua puede interssar al
Consejo conocer el sistema que se puso en prictica para resolverles.
Existian tres pagos distintos que percibian los miembros del personal
de la Fundacién que trabajaban en el extranjero, En primer lugar, el
sueldo, luego se percibia automdticamente al liegar al Iugar de
destine, un 10 por ciento del sueldo como prima de residencia. Ademis,
el furncionario presentaba todos los meses un estimado del cosito de su
sostenimiento, tanto personal como de sk familia; inecluyendo los gastos
de alquiler de la casa, alimentacidn, etc., lo que equivalia, de hecho,
a un ajuste por familiares a cargo, sin necesidad de ninguna complicada
contabilidad; la Fundacibn pagaba un cierto porcenteje de dicho costo.
Por otra parte, durante los viajes, en vez de diectas, se recibia de 1a
Fundacién el importe total de los gastes efectusdos cada dia. Con
este sistema se evitazron muchas de las dificultadss con que actualmente
se encuentra la Oficina ¥ que recargan de una manera abrumadora el
trabajo del personal administrativo,

El Dr, CANDAU (Director General, OMS) desea hacer

algunos comentarios sobre.el tema gn discusién y contestar a la
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pregunta que le ha dirigido el Representante de los Estados Unidos. Ha
visto. que en la resolucidn del Comitéd Ejecutivo de la OSPA sobre este
tema se recomienda que el Conssjo Directivo autorize al Director de la
0Sp pafa negociar con el Director General de la OMS respecto al mejoras-
miento de las condiciones de empleo del personal en la Regidn de las
Américas. Becuerda que la Asamblea Mundial de_la Salud ha delegado al
Conéejo Ejecutivo su auwtoridad en esta materia, y gue el Director Ceneral
de la CMS no estd autorizade actualmente a expresar ninguna opinidn en’
materia de esa politica de personal, acerca de lo que sobre ella desea’
hacer o pueda aprobar el Consejo Ejecutivo, o de 1o que finalmente pueda
decidir la Asamblea Mundial de la Salud, Pero desea hacer algunos =
comentarios sobre los principios gue se estin estudiando en el Conseje,
Algunos de esos principios sonm muy claros, dice, y cres en ellos; aun
cuande no acepta algunas de las explicaciones y consideraciones en”
apoyo de ellos formiladas en el Documento CE32/3, Refiriéndose a la '
cuestidén de la supresién de los subsidios familiares, considera que no
debe confundirse lo que se ha denominado pago de sueldos adecuados con
la cuestiln de los subsidios, No se debe justificar la supresién de
los subsidios aduciendo las complicaciones administrativas que aquéllos
producen, Ha de mantenerse el principio, y acaso se pueda simplificar -
gl procedimiento administrativo,

Por otra parte, estima que es importants tener en cuenta que no
se trata de un solo prineipio, sino de varios principios de administracién

y de organizacién, Bl prihcipio de sielde igual para igual trabajo es
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excelents, pero, en opinién del Dr, Candau, cualguier cosa gué pueda crear
dificultades al actual sistema de proteccidén a la familia de log mienmbros
del personal constituiria un error, Se trata, estima, de un problema muy
amplio, que no afecta sdlo a las organizaciones sanitarids, sino que es
gésenclalmente un preblema humano, Los mismbros del personal de las otras
organiZaciones no son distintcs de los miembros del personal de la OMS, en
lo referente a su situacién familiar, Llama la atencidn sobre la difersn-
cia de situacidn que existe entrs los miembros del personal que vivan en
su propio pais y aquéllos que residen fuera da3 su patria, Esa diferencia
tisne mucha importancia en relacidn con ol subsidic de edwcacién, Sefiala
que se ha heblado del subsidio de educacidn como si fuere gélo un problema
administrativo y finanecicro, cuando en realidad este subsidio tiens por
objeto evitar la desnacionalizacidén del perscnal. Dice qus no quisiera
adoptar una posicidn qus pudiers cenducir fdcilmente a uns situacidn en
que los hijos de los miembros del psrsonal_se tuvieran qus educar para

sar de cualquier pais que no fuera el suyc, y esto ocurriria si la
Organizacibn no ayudara a los miembros del personal a educar a sus hijos
en su mismo medio cultural. Estima que la Organizacién no dsbe crear
dificultadss al miembrp_dql;pgrsonal que tiens familia y que goza deol
derecho de que sus hijos se eduquen en su propio pais o por lo mencs en
un pais que tenga un sistema educativo similar, Conviene recordar esto

al discutir cualguier proBlema,relacionado con-los subsidios de aducacidn,
qus tienem vital importancia paraxlgscmiqmbros del personal con destine fusra
de su pais, Concluye diciendo que estos:subsidios familiarss-adquieren
ospecial importancia sclamente en una fase de la vida del miembro

del personal, puss no tienen aplicacidén ni para los muy
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Jévenss ni para los ancianos, sino sblo para los funcionarios de medisa
edad, Esto es alge que también conviene tener presente.

El Dr, HORWITZ (Chile) propome que el Consejo vote punto por
punte los prinsipiecs propuestos por el Director.

El Sr., 37M (Estados Unidos) puntusliza que la repres rentacién
de su pafs estd de acuerdo con los puntos 1 y 2, pero como se ha dicho
que los puntos 3, L ¥y C E estdn relacionades entre sf, no cree que
pudiera apoyar el punto 3, aunque se agombraria si se le dlgera que
hasta ahora los cuerpos airectivos de la Organizacién han aprobado una
escala de sueldos para la OSP sin basarse en el prln01p10 de 1gualdad
de salario para trabajo iguel, Se muestra contrario a la acopc16n del
punto 4, ¥ en cuanto al 5, recuerda que el Sr, Siegel ha informado que
las Naciones Unidas van a nombrar his} comité de experﬁoé encargédo '
de estudiar el problema ce 51 las pensiones han de bacarhe en el sueldo
neto o en la remuneracidn total, y por lo tanto c0n51dera prefer ble

y
aplazar la discusibn de este punto hasta conocer 105 resuluadoq & que
haya 1legado dicho comité, E1 punto 6 le parece satlsfactorlo Ve
lo mismo el 7, aungue convendria redactarlo con mayorfcla;idad.A'Sugiepgﬁ
gue, para abréviar la:discusién, écasoadonvinieraudesignar_un grupo
de trabajo que estudie los principios presentados por el Director y-
que tenga en cuenta las manil'fesl-tacionesf'hechas por los 