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TEMA 1: INAUGURACION DE LA REUNION

TOPIC it OPENING OF THE MEETING

EL PRESIDENTE PROVISIONAL, Vicepresidente de la IX Reuni6n,

Dr. Daniel Orellana (Venezuela), inaugura la X Reuni6n del Consejo

Directivo. Después de saludar a los señores Representantes, Asesores

y Observadores, selala que circunstancias imprevistas de ltima hora

han impedido al Dr. Carlos Soza Barillas, Ministro de Salud Pblica de

Guatemala y Presidente de la IX Reuni6n del Consejo, asistir a la pre-

sente Reuni6n, como se habia propuesto. Finalmente hace votos porque

las deliberaciones de esta Reuni6n tengan el éxito de todas las anterio-

res, que han resultato cada vez más provechosas y tiles para el fin co-

mún que persigue la Organizaci6n, es decir, el incesante mejoramiento de

la salud pública en el Continente.
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TEMA 2: NOMBRAMIENTO DE LA COMISION DE CREDENCIALES

TOPIC 2: ESTABLISHMENT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

EL PRESIDENTE PROVISIONAL anuncia que, de conformidad con el

Articulo 22 del Reglamento Interno del Consejo, se va a proceder al

nombramiento de la Comisi6n de Credenciales.

El Dr. HURTADO (Cuba) propone que la citada Comisi6n quede

integrada por los Representantes de Argentina, Hait y México.

Decisi6n: Por unanimidad se designa a los Representantes de
Argentina, Haití y Mxico para integrar la Comisi6n de Cre-
denciales.

/Decision: The Representatives of Argentina, Haiti, and Mexico
were unanimously elected to form the Committee on Credentials].

El Dr. HURTADO (Cuba) propone que, antes de pasar a examinar otro

tema, se suspenda inmediatamente la sesión para que la Comisi6n de Creden-

ciales pueda emitir su informe, a fin de establecer el qu6rum requerido

para la Reuni6n.

Asi se acuerda.

Se suspende la sesión a las 10:30 am. y se reanuda a
las 11 am,
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PRIMER INFORME DE LA CCMISION DE CREDENCIALES (Documento CD10/33)

FIRST REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS (Document CD10/33)

El Dr. PIERRE NOEL (Haiti), en su carácter de Presidente y

Relator de la Comisi6n de Credenciales> da lectura del Primer Informe

de dicha Comisi6n. Se indica en 1 que la Comisi6n ha examinado y

declarado aceptadas las credenciales de los representantes, suplentes

y asesores de los siguientes paises: Argentina, Bolivia Brasil,

Colombia, Cuba, Chile, Ecuador, E Salvador,-Estados Unidos de América,

Francia, Guatemala, Haití, Honduras, México, Nicaragua, Paises Bajos,

Panamá, Paraguay, Perú, Reino Unidos República Dominicana, Venezuela y

los observadores del Canadá.

EL PRESIDENTE somete a aprobación el informe? 

Decisión: Se aprueba por unanimidad y sin modificación el
Primer Informe de la Comisi6n de Credenciales.

/ecision: The first report of the Committe on Credentials
was approved unanimously without charge.7
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TEMA 3: ELECCION DEL PRESIDENTE Y DOS VICEPRESIDENTES

TOPIC 3: ELECTION OF CHAIRMAN AND TWO VICE-GHAIRMEN

EL PRESIDENTE PROVISIONAL anuncia que se va a proceder a la

elección de Presidente y de dos Vicepresidentes del Consejo Directivo.

EL Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) da lectura al Articulo

32 del Reglamento Interno que prescribe el sistema de votación secreta

para las elecciones.

El PRESIDENTE invita a los señores representantes a que propongan

candidaturas para la Presidencia.

El Dr. SIRI (Argentina) propone para Presidente al Representante

de Chile.

El Dr. GORDILLO ZULETA (Perú) propone para dicho cargo al

Representante de Panamá.

El Dr. CASTILLO (Nicaragua) apoya la propuesta del Representante

del Perl.

El PRESIDENTE PROVISIONAL sefala que se va a proceder a votación

secreta y designa como escrutadores a los Representantes de Nicaragua y

Paraguay.

Se procede a votaci6n secreta:

NGimero de boletas depositadas: 19

Ntmero de boletas nulas: O

Ndmero de boletas validas: 19

Abstenciones: 2

Número de paises presentes: 21
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Votos obtenidos: Dr. Horwitz (Chile), 9 votos; Dr. Bissot

(Panamá), 9 votos; Dr. Orellana (Venezuela), 1 voto.

Mayoría necesaria: 10 votos

El PRESIDENTE PROVISIONAL anuncia que, como ninguno de los candi-

datos ha obtenido la mayoría necesaria,.hay que proceder, de acuerdo con

el Artículo 33 del Reglamento Interno, a una segunda votación limitada

a los dos candidatos que han obtenido la mayor cantidad de votos.

Se procede de nuevo a votación secreta:

Nimero de boletas depositadas: 19

Nmero de boletas nulas: O

Nmero de boletas vlidas: 19

Abstenciones: 2

Ndmero de países presentes: 21

Votos obtenidos: Dr. Bissot (Panamá), 10 votos; Dr. Horwitz

(Chile), 9 votos.

Mayoría necesaria: 10 votos

Decisión: Por mayoría de votos queda elegido Presidente de la
X Reuni6n del Consejo Directivo el Representante de Panamá,
Dr. 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 (Panamá) pasa a ocupar la Presidencia y agradece,

en nombre de su país y en el suyo propio, la honrosa designación de que

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

Vicepresidentes.
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El Dr. HURTADO (Cuba) propone para el cargo de Vicepresidente al

Representante de Haití.

El Dr, SIRI (Argentina) propone igualmente para la Vicepresidencia

al Representante de Chile.

Se procede a votaci6n secreta:

N6mero de boletas depositadas: 19

N<mero de boletas nulas: 0

Número de boletas válida: 19

Abstenciones: 2

Número de paises presentes 21

Votos obtenidos: Dr. Horwitz (Chile), 18 votos; Dr. Pierre-Noel

(Haití), 15 votos; Dr. Diaz Coller (M6xico), 2 votos;

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

y Dr. Llinás (Colombia), 1 voto.

Mayoría necesaria: 10 votos

Decisi6n: Por mayoría de votos quedan elegidos Vicepresidentes
del Consejo Directivo el Representante de Chile, Dr, Abraham
Horwitz, y el Representante de Haiti, Dr. Lucien Pierre-Noel.

/ecision: By a majority vote, Dr. Abraham Horwitz, Representative
of Chle, and Dr. Lucien Pierre-Noel, Representative of Haiti,
were elected Vice-Chairmen of the Directing Council.7
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TEIA 7: CONSTITUCION DE LA COMISION GENERAL

TOPIC 7: ESTABLISHMENT OF THE GENERAL COP4IITTEE

El PRESIDENTE sugiere a los Representantes que propongan candida-

turas para la designación de los cuatro Representantes adicionales que,

de acuerdo con el Artículo 24 del Reglamento Interno, han de formar parte

de la Comisión General.

El Dr. HURTADO (Cuba) propone al Representante de Mxico.

El Dr. HORWITZ (Chile) apoya esta sugerencia y presenta, a su

vez, las candidaturas de los Representantes de los Estados Unidos y

de Argentina.

El Dr. DIAZ COLLER (México) propone al Representante 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 members of the Committee.

/El Dr. VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) propone como miembros de

la Comisión a los Representantes de Guatemala y Perú.7

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

Se procede a votación secreta, actuando nuevamente de escrutado-

res los Representantes 'de Nicaragua y Paraguay.

Número de boletas depositadas: 18

Número de boletas nulas: O

Número de boletas válidas: 18

Abstenciones: 3

Nmunero de paises presentes: 21
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Votos obtenidos: Estados Unidos, 13 votos; Mxico,

12 votos; Venezuela, 12 votos; Guatemala, 11 votos;

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

Colombia, 1 voto; Ecuador, 1 voto y Nicaragua 1 voto.

Mayoría necesarias 10 votos

Decisiónt Por mayoría de votos quedan elegidos miembros de la
Comisi6n General, .de acuerdo con el Artículo 24 del Reglamento
Interno, los Representantes de los Estados Unidos, Guatemala,
México y Venezuela.

/eacision: By a majority vote, the Representatives of Guatemala,
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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EXPRESION DE PESAME AL GOBIERNO DE GUATEMAILA

CONDOLNCE EXPRESSED TO THE GOVERNMENT OF GUATEMALA

El Dr. SIRI (Argentina) sugiere que, puesto que la presente Reuni6n

es a primera dl Consejo Directivo después de la celebrada en Antigua Gua-

temala, se aproveche esta oportunidad para enviar el pésame al Gobierno de

dicho pais por la desaparición del Presidente Coronel Carlos Castillo Armas,

El PRESIDENTE recoge las manifestaciones del Representante de Argen-

tina y pida que se haga constar en acta la expresión del sentimiento de la

Organizaci6n por la prematura y trágica muerte del Presidente Castillo

Armas y q este auerdo se comunique telegráficamente al Gcbierno de

Guatemala.

Asi se acuerda.,
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TEMA 4: REGLAMENTO INTERNO DEL CONSEJO DIRECTIVO (Documente CD7L-/24)

TOPIC 4s RULES OF PROCEDURE OF THE DIRECTING COUNCIL (Document CD10/24)

El Dr. WEGMAN (Secretario General,. OSP) da cuenta del Decumente

CD10/24, -relativo a este tema. Indica que, de acuerdo con el vigente

Reglamento Internop al Secretario General de la Oficina le corresponde

actuar como Seeretario del Consejo Directivos. Basándose en la experien-

cia adquirida el Director propone que se modifique el Reglamento Ilterno

-en el sentido de asignar dicha función al propio Director, La labor de

preparaci6n de los documentos referentes a los temas del programa de las

reuniones y de ejecuci6n en las decisioneas recae en diferentes funciona-

rios de la Oficina. En la prácticat no hay ningún funcionario subordinado

que pueda desempear todas estas funciones, debido al número, cada vez ma-

yor, y a la complejidad de las cuestiones técnicas, administrativas y fi-

nancieras que se someten a la consideración de los cuerpos direct4.vos.

Por lo tantos el Director, en su calidad de más alto funcionario técnico

y administrativo, ha de asumir la responsabilidad general de la labor de

la Oficina en relación con las reuniones de la Organización. La experien-

cia ha demostrado que éste es el medio más efectivo y eficaz de preparar

las reuniones y de ejecutar las decisiones de los cuerpos directivos de

las organizaciones internacionales. Si el Consejo aprueba la propuesta

presentada, habrá que modificar los Articulos 6, 24 y 44 del Reglamento

Interno*

El Dr, HURTADO (Cuba) manifiesta que esta propuesta de modificación

fu -sometida al Comité Ejecutivo en su 31a Reunión y rechazada por dicho
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organismo. Estima que, por iguales razones, no debe aceptarla tampoco el

Consejo Directivoo Las razones invocadas para que el Director actúe de

Secretario en las reuniones no convencieron al Comité Ejecutivo, ni pueden

convencer ahora* El Director no queda excluido de la participación en las

tareas del Consejo, es un miembro del mismo, sin derecho a vto, pero cuya

voz se oye constantemente en el seno del Consejo. Es algo muy distinto

de un Secretario0 Al Secretario le enccmiendan el Comité Ejecutivo el

Consejo Directivo y la Conferencia Sanitaria Panamericana, las funciones

que le son propias y esto parece inalterable sin que haya razón alguna

para modificarlo. No hay nada que impida que el Presidente del Consejo

Directivo solicite del Director las explicaciones que el Consejo estime

necesarias y que se recabe la presencia de cualquier funcionario de la

Oficina que puedas en un instante dado, facilitar al Consejo informaciones

sobre un tema en discusióno Insiste en que no aceptará de modo alguno que

se modifique el Reglamento.

El Ing. OLIVERO (Guatemala) indica que seguramente la posición del

Representante de Guatemala en la Reuni6n del Comité Ejecutivo fue la que

movi6 al Director a presentar nuevamente este tema al Consejo Directivo,

El Representante de Guatemala entendió entonces que este asunto debia ser

examinado por el Consejo ya que existe similitud entre los Reglamentos

Internos de ambos organismos, en esta materia, y es al Consejo al que co-

rresponde establecer la pauta. El Ing. Olivero termina su intervención

anunciando que se pronunciará favorablemente por la modificación del

Reglamento.
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Dr. VAN ZILE HYDE (United States) thought that the Director had

made a reasonable proposal in this matter. There had been 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

Secretary* He therefore supported the proposed amendments to the Rules,

which are in accordance with the established practice in international

organizationso

c1 Dr. VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) considera que el Diractor

ha formulado una proposición razonableo Ha habido cierta confusi¿n en

lo qge concierne a las funciones del Director y del Secretario General.

Declara que el Director es persona merecedora de toda confianza y sería

conveniente investirle de la autoridad adecuada para que delegara, cuando

lo estimase oportuno, las funciones de Secretario. Anuncia que apoya la

propuesta de modificación del Reglamento, que se inspira en prácticas

establecidas en los organismos internacionales .

El Dr. SIRI (Argentina) sefala que asisti6 como Observador a la

31 Runión del Comité Ejecutivo y que entonces se pronunció en contra

de la modificación del Reglamento. Pide se de lectura a la parte del

Informe Final de dicha Reuni6n en la que se resume el debate registrado,

con el fin de que los Representante que no asistieron a aquélla conoz-

can los antecedentes de la cuestión planteadao
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El Dro HURTADO (Cuba) reitera su posición y sefala que el C!rnomit

Ejecutivo ya se pronunci6 en contra, con la excepción de posiciones

particulares como la del Representante de Guatemala, que aplaz6 su deci-

si6n hasta la Reunión del Consejo Directivo,

El 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 aio el Subdirector actuó

de Secretario de los cuerpos directivos y se ha visto que su irervención

directa en la preparación de los documentos y del programa ha filitado

considerablemente la prosentaci6n de los temas en las reuniones del Comité

y del Consejos El Secretaro General necesita prepararse ada vez para

la Reunión y es innegable que el Director, asumiendo las funciones de

Secretario, procederíla con masyor eficacia, sin perjuicio de delegar

aquéllas cuando sea conveniente'

El Dr. HURTADO (Cuba) afirma que las palabras del Director le han

afianzado en su actitud contraria a la modificación que se propone. Esti-

ma que ellas se pueden interpretar como un voto de censura para la labor

desarrollada por el Secretario General anterior cuya competencia y celo

elogia, al igual que la labor del Subdirector durante el tiempo en que

desempeió interinamente la Secretaria,

El Drq HORWITZ (Chile) subraya que el problema que s dbate es

ajeno a las personas y que hay que examinarlo a través de las nesidades

y conveniencias de la Organización. Agrega que siendo el Director el res-~

ponsable de la ejecución de los programas que se aprueban, parece lógico
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que actúe como Secretario de las reuniones, sin perjuicio de que pueda

delegar en otros funcionarios la presentación de determinados asuntos e

informaciones. Sefala que seria oportuno que en el Reglamento se hiciese

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

lo crea necesario, la opini6n de otros funcionarios de la Oficinas

El Dr. SOPER (Director, OSP) desea dejar constancia clara que sus

palabras no fueron un comentario de censura para la actuaci6n de ningdn

funcionario, pasado o presentes

El PRESIDENTE, recogiendo la sugerencia formulada por el Represen-

tante de Argentina, pide que se de lectura de las páginas 4, 5 y 6 del

Informe Final de la 31a Reuni6n del Comité Ejecutivo (CE31/18), en las

que se resume el debate habido sobre este temae

El Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) da lectura al referido

resumen.

El Dr, LLINAS (Colombia) manifiesta que votará en favor de las modi-

ficaciones propuestas por considerarlas razonables y justas para la mayor

eficiencia de las tareas de la Organizaci6n -

El PRESIDENTE somete a votaci6n las proposiciones de modificación

al Reglamento Interno del Consejo Directivo que figuran en el Documento

CD10/24.

Decisi6n: Por 7 votos a favor, 6 en contra y 4 abstenciones, se
acuerda modificar los Artículos 6, 24 y 44 del Reglamento Interno
del Consejo Directivo, que quedarán redactados en la siguiente
forma:

"Articulo 6. El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
será Secretario ex officio del Consejo Directivo y de las comi-
siones, subcomités y grupos de trabajo que 61 mismo establezca.
El Director podrá delegar estas funciones.
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Articulo 24 La Comisi6n General estará integrada por el Presi-
dente del Consejo Directivo, que actuará como Presidente de la
misma, por los dos Vicepresidentes del Consejo Directivo, por
otros cuatro representantes que no formen ya parte de la Comisi6n
General, y por el Director, como miembro ex officio sin derecho
a voto.

Artfculo 44. Los representantes y el Director firmarán el
Informe Final0

/ecision: By a vote of 7 to 6, with 4 abstentions, it was
agreed to amend Articles 6, 24, and 44 of the Rules of
Procedure of the Directing Council, to read as follows:

Article 6 Th3 Director of the Pan American Sanitary Bureau
shall be ex officio Secretary of the Directing Council and of
all committees, subcommittees, and working parties established
by it. He may delegate these functions.

Article 24. The General Committee shall consist of the
Chairman of the Directing Council, who shall serve as the
Chairman of the General 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.

Article 44. The representatives and the Director shall sign
the Final Reportoj

El Dr. HURTADO (Cuba) pide que conste en acta su voto en contra

de la propuesta aprobada.

Se levanta la sesi6n a las 12:35 pm0
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SEGUNDO INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES

SECOND REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

El PRESIDENTE abre la sesi6n.

El Dr. PIERRE-NOEL (Haiti), en su calidad de Presidente de la

Comisi6n de Credenciales, informa que la misma ha aprobado las creden-

cialeS presentadas por el Sr. Italo Zappa, Segundo Secretario de la

Delegación de los Estados Unidos del Brasil ante el Consejo Interamericano

Económico y Social y Asesor de la Delegación del Brasil a la X Reunión

del Consejo Directivo de la OSPA.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad y sin modificación el segundo
informe de la Comisión de Credenciales.

/recision: The second report of the Committee on Credentials
was unanismously approved without changeo7
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TEMA 5: ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS (Documento CD10/1, Rev. 2)

TOPIC 5: ADOPTION OF THE AGENDA (Document CD10/1, Rev. 2)

El PRESIDENTE somete a la consideración del Consejo el Proyecto

del Programa de Temas contenido en el Documento CD10/1, Rev. 2.

El Dr. SIRI (Argentina) pregunta si se pueden añadir al pro-

yecto presentado otros temas propuestos por los miembros del Consejoo

El Dr, WEGMlAN (Secretario General, OSP) informa que, de acuerdo

con el Articulo 15 del Reglamento Interno, se pueden agregar nuevos

temas, durante cualquier sesión del Consejo, a condici6n de que den su

asentimiento dos terceras partes de los representantes presentes y

votantes,

El Dr. SIRI (Argentina) dice que, muy pronto, en la XV

Conferencia Sanitaria Panamericana, que ha de reunirse el pr6ximo ao

en Puerto Rico, se habrá de tomar una decisión de gran importancia para

la Organización: la designación de Director de la OSP. En relación

con ella, el Representante de la Argentina tiene el mandato de proponer

que el Consejo designe un grupo de trabajo encargado de estudiar el

procedimiento de selección del Director, con el fin de que la Conferencia

Sanitaria Panamericana disponga de los necesarios elementos de juicio

respecto de los méritos de cada uno de los posibles candidatos, Sefala

que dicho grupo de trabajo, de acuerdo con las normas que le fije el

Consejo Directivo, podrá o bien sefialar el procedimiento de selección,

o bien presentar una terna a la Conferencia, Por lo tanto, propone que
·· ...
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se incluya en el Programa de Temas el siguiente: "Procedimiento a seguir

para la elección del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana",

El Dr. SANCHEZ VIGIL (Nicaragua) apoya esta propuesta y destaca

la conveniencia de que se den normas concretas al grupo de trabajo acer-

ca de su misión.

Decisión: Por 12 votos a favor, ninguno en contra y 7 abstenciones
se aprueba la inclusión en el programa del tema "Procedimiento a
seguir para la elección del Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana", propuesto por el Representantede 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 Argentinao7

El Dr. HORWITZ (Chile) manifiesta que también la Representación

de Chile desea proponer la inclusi6n de un nuevo tema. Seiala que toda

acci6n en medicina individual y colectiva entrana la aplicación de una

norma tcnica por medio de un procedimiento administrativo.. Aade que en

la mayoría de los paises de las Américas existe el conocimiento técnico

para la organización y el desarrollo de los programas de salud pública,

pero se encuentran serias dificultades en lo relacionado con las prác-

ticas administrativas. Dice que la experiencia reciente del Servicio

Nacional de Salud de Chile, indica que es necesario preocuparse seria-

mente de esta cuestión por lo cual, desde el año pasado, se ha organi-

zado en la Escuela de Salud Pública de Chile el primer curso para fun-

cionarios administrativos. Estima que el problema es de tal importancia

que debiera ser materia de estudio por las organizaciones internaciona-

les y propone que se incluya en el Programa de Temas el siguiente:

"Colaboraci6n de la Oficina Sanitaria Panamericana con los Gobiernos en

materia de métodos y prácticas administrativas".
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El Dr. SIRI (Argentina) y el Dr. CLLE (Francia) apoyan la pro-

puesta del Representante de Chile, señalando la importancia de los pro-

blemas administrativos en el desarrollo de los programas de salud

pública.

Decisi6n: Por unanimidad se aprueba la inclusión en el programa
del teEa "Colaboraci6n de la Oficina Sanitaria Panamericana con
los Gobiernos en materia de mtodos y prácticas administrativas",
propuesto por el Representante de Chile.

/Eecision: It was unanimously agreed to include on the agenda
he topic "Pan American Sanitary Bureau Collaboration with the

Governments in the Field of Administrative Methods and Practices,"
proposed by the Representative of ChileJ

El PRESIDENTE pregunta si, con estas dos inclusiones, se aprueba

el programa presentado, cuyos temas se examinarán por el orden que de-

termine la Comisi6n General.

Decisi6n: Por unanimidad se aprueba el programa de temas conte-
nido en el Documento CD10/1, Rev. 2, con las adiciones propues-
tas por los Representantes de la Argentina y Chile.

/Decision: The agenda contained in Document CD1O/1, Rev. 2,
with the additions proposed by the Representatives of Argentina
and Chile, was unanimously approved,7
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TEMA 6: ADOPCION DEL PROGRAMA DE SESIONES (Documento CD10/2)

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

El Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) prfsenta el Documento

CD10/2 e informa que, además de las actividades habituales del Consejo,

se celebrará una Sesi6n Solemne Conmemorativa del X Aniversario de la

Constitución de la OSPA, de acuerdo con una resoluci6n de la 31a Reuni6n

del Comité Ejecutivo, y una conferencia del Dr. N. H. Swellengrebel,

según lo acordado en la IX Reunión del Consejoo

Decisi6n: Por unanimidad se aprueba el Programa de Sesiones
contenido en el Documento CD10/2,

r/e.ision: The program of. sessions contained in Document CD10/2
as unanimousily approved.7



CDlO/36
Página 7

TEMA 8: INFORIE ANUAL DEL PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO (Documento
CD10/28)

TOPIC 8: ANNUAL REPORT OF THE CHA.IRiAN OF THE EXECUTIVE COMMITTEE
(Document CD10/28)

El Dr. HURTADO (Cuba) en su calidad de Presidente del Comité

Ejecutivo, da lectura al Informe Anual, en cumplimiento de lo establecido

en el Articulo 8-C de la Constituci6n de la OSPA, y expone la labor reali-

zada y los acuerdos adoptados durante las Reuniones 31a, 32a y 33a de

dicho cuerpo directivo.

El Sr. ZAPPA (Brasil) sefiala que en la página 3 del Informe del

Presidente del Comité Ejecutivo, y bajo el epígrafe Anteproyecto de

Programa y Presupuesto de la OSPA para 1959, se dice "con respecto al

presupuesto de 1958," cuando en realidad debiera decir "proyecto de

presupuesto o"

Mr, CALDERWTOOD (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.

li1 Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos) dice que es muy importante

que se haga esta aclaraci6n, por cuanto el presupuesto de 1958 no ha sido

aprobado todavía .7

El Dr, EGMAN (Secretario General, OSP) manifiesta que, en efecto,

donde el texto distribuido dice "presupuesto", el documento se refiere

al "proyecto de presupuesto.
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E1 Dro HORWITZ (Chile) afirma que pocas veces en el pasado asun-

tos de tanta trascendencia han sido estudiados con mayor minuciosidad,

interés y altura de miras que los temas de que trata el Informe del Pre-

sidente del Comité Ejecutivo. Propone, por lo tanto, que se felicite

calurosamente al Dr Hurtado y a los demás miembros del Comité Ejecutivoe

El Sr, ZAPPA (Brasil), el Sro CALDERWOOD (Estados Unidos) y el Dr, SIRI

(Argentina) se adhieren a la propuesta del Representante de Chileo

Decisi6ni Por unanimidad se aDrueba el Informe Anual del
Presidente del Cornité Ejecutiv-o y se felicita a dicho Presi-
dente, Dre Félix Hurtado, y a los iembros del Comitá por la
labor cumplida,

/Decisions The Annual Report of the Chairman of the Executive
Cormittes was una.niLmously approved and congratulations were
extended to the Chairman, Dr. Félix Hurtado and to all members
of the Committee, on the work accomplished.

Se suspende la sesi6n a las 4:10 pm. y se reanuda a las 4:30,
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TEMA 9: INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
(Documento Oficial No, 19)

TOPIC 9: ANNIUAL REPORT OF THE DIRECTOR OF THE PAN AMERICAN SANITARY
BUREAU (Official Document No, 19)

Dr. SOPER (Director, PASB) presented his Annual Report, saying that

this was the tenth Report he had presented to the Directing Council. Hei

pointed out that for the last three years the Annual Report has been

prepared along new lines and he believed that sufficient time has elapsed

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 as

a source of basic material for writers, public health workers, and teaching

staff in schools of public health. A number of appreciative letters have

already been received from professors of preventive medicine and from several

professional schools regarding the new type of report prepared in the last

three years. The document gives a combined account of the activities of the

PASO and the WHO, and in its presentation he would make no distinction

between the programs financed by the one organization and those financed by

the other,

The Report emphasizes the need for long-range planning, both in the

programs of the Member States and in the work of the Organization. Such

long-range planning must cover each of the three special fields of our

activities: the strengthening of government health services; training and

expansion of training facilities in the Region; and the coordination of

eradication programs with a view to the permanent solution of communicable

disease problems.
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Long-range financing is another point emphasized in the report.

Dr. Soper underlined the fact that the principal bases for the international

public health activities carried out irn 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 Comittee of Presidential Representatives

of the 21 American Republics. It i8 interesting to note, he said, that this

Comnittee accepted the principle of direct financing of the activities by

the agencies concerned. In fact, although it gave support to certain health

programs, it did nothing to 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

Committee of Presidential Representatives: "One of the fields offering the

greatest scope for strengthaning the cooperative action of the American

republios is that of public health. After having considered in detail sever-

al aspects of this problem, the Comnittee reached the conclusion that the

eradication of malaria is the most important sanitary problem confronting

the American Hemisphere, not only from the viewpoint of health, but also

because of its repercussions on the economic development and social welfare

of the people."

The Inter-American Conmmittee 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 that every effort

be made to meet the deficit resulting from its total cost It .made. the

further -recommendation that the Chiefs of State support the programs planned

by the PASO with respect to the control and eradication of comunicable

diseases of social significance.
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In view of the serious consequences that food shortages have on

economic development and general welfare in vast areas of the Americas,

the Committee recommended that support be given to the activities for

the improvement of nutrition in the Americas being developed by the sev-

eral international organizations concerned with this problem.

In addition to these general recommendations, the Inter-American

Committee made others in regard to the peaceful uses of nuclear energy,

deeming that this matter constitutes one of the fields most appropriate

and most important for inter-American collaboration and is therefore an

activity that warrants special attention. The Committee recommended that

the Pan American Sanitary Organization encourage the use of radioisotopes

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

Committee of Presidential Representatives give full: recognition to the

fact that, in the field of public health, it is the PASO that should

decide what action should be taken and when it.should be taken.

He then recalled that the Pan American Sanitary Bureau owesits

existence to the need for combatting communicable diseases and to the

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

He recalled that in 1948 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 1954, it appeared to stop

at the area of San Pedro Sula, and there was an interval of 15 or 16

months when there was no evidence of yellow fever in those areas. In

January of 1956, however, the disease reappeared in Honduras and simulta-

neously recurred in Guatemala, 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 important movement

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

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

vector,

It is noteworthy, he said, that no human cases have been reported

in this area since September 1954, and that all.the available information

has come from studies on mosquitoes and on monkeys, On 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 countries, 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 where it had

not previously appeared, 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 kilometers 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 is, nevertheless, a source of great satisfaction to see that

the disease has not occurred in cities or larger towns. No A. aegypti-

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 measures 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 disease 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 957 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 diease affects all the countries of the

Americas. Therefore, when one thinks of the financial implications of

the application of Salk vaccine in populations where the economic status

is low and the polio endemicity high, one inevitably feels a certain

hesitation.

In this connection, it should be pointed out that there has been

some reluctance on the part of certain investigators to accept the

possibility 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 vaccination,

It is understood, unoficiaily, that the WHO Expert Committee on

Poliomyelitis, at a recent meeting in Geneva, made the recommendation 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

will 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 imminization of the individual.

On the subject of smallpox, Dr. Soper pointed out thatj at the

Pan American Sanitary Conference held in Ciudad Trujillo in 1950, this

disease was included on the list of those whose eradication was entrusted

to the PASB. This 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 has been deemed preferable to

cooperate with the countries in the production of dry smallpox vaccine,

and up to the present time the Bureau has aided in the installation of

.
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laboratories and given technical orientation to 19 countries.

Withrespect to typhus, six countries reported 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 increasing attention,

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

believed 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 and

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 initiate next year

several pilot projects for the actual application of diets based entirely

on vegetable-protein mixtures. It is fitting to point out that the

member countries of INCAP are making a real contribution to the solution

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 supDort of several institutions such as the

ellogg and Rockefeller 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 romote the development of a course in

public health dentistry at the School of Public Health in So Paulo.

An activity that should be mentioned in the field of medical

education is the organization of seminars on preventive medicine held

in Vifia del Mar, Chile, in 1955 and in Tehuacán, Mexico, in 1956. It is

very important that medical students who are to become the practicing

physicians of the future have a knowledge that would interest a certain

percentage of them to go into this specialized 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 erlier years of life. The Bureau has continued to

maintain the medical education information committee, whose purpose is

to collect information on what is being done by various organizations in

the development of medical education in Latin America,

1l Dr. SOPER.(Director, OSP) presenta su Informe Anual y

dice que este es el dcimo de los que ha presentado al Consejo Directivo.

Sefala que, desde hace tres aos, el informe so prepara con arreglo a
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una nueva estructura y estima que, quizás, se tiene ya suficiente expe-

riencia para enjuiciar la nueva forma adoptada y evaluar su utilidad.

Este documento se ha preparado, no s6lo para información del Consejo, sino

para que pueda servir como material básico a periodistas, trabajadores de

salud pública y profesores de las escuelas de salud pblica. Ya se han

recibido algunas cartas alentadoras de profesores de medicina preventiva

y de varias escuelas profesionales, acerca de los informes preparados

en los ltimos tres aos. En el documento se combinan las actividades

de la OSPA y de la OMS, y en las palabras de presentación no se hace

ninguna distinción entre los programas financiados por la Organización

Sanitaria Panamericana y los costeados con fondos de la OMS.

En el informe se one de relieve la necesidad de la planificaci6n

a largo plazo tanto en lo que se refiere a los programas de los Estados

Miembros, como en lo relativo a la labor de la Organización. Esa planifi-

cación a largo plazo ha de tener lugar en cada uno de los tres campos

especiales que a continuación se indican: el fortalecimiento de los ser-

vicios sanitarios de los gobiernos, el adiestramiento y la expansión de

los medios de adiestramiento en la Regi6n, y la coordinación de los pro-

gramas de erradicaci6n para llegar a una solución permanente de los pro-

blemas que plantean las enfermedades transmisibles.

En el informe se seiala también la necesidad de la financiación

a largo plazo. Después de manifestar que 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 reuniones celebradas, durante el pasado ao, por el Comité de
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Representantes de los Presidentes de las 21 repúblicas americanas. Es

interesante observar que el Comité de Representantes de los Presidentes

acept6 el principio del financiamiento directo de las actividades por

los organismos interesados. En realidad, aunque di6 su apoyo a ciertos

programas sanitarios, nada hizo para fiJar el financiamiento correspon-

diente a ellos, aparte de aquellas medidas que se pudieron adoptar por

los cuerpos directivos de la OSPA.

El Dr. Soper cita textualmente el siguiente párrafo del informe

del Comité de Representantes de los Presidentes: uUno de los campos

que ofrecen máximas posibilidades para fortalecer la acci6n cooperativa

de las repúblicas americanas es el de la salud pública. Después de haber

considerado con detenimiento varios aspectos de este problema, el Comité

llegó a la conclusión de que la erradicación de la malaria es el problema

sanitario más importante que afronta el continente americano, no sólo des-

de el punto de vista de la salubridad, sino por sus repercusiones en el

desarrollo econmnico y en el bienestar social de los pueblos".

El Comité recomendó que se lleve a cabo el programa de erradica-

ción total de la malaria en América, ya elaborado por la Organización

Sanitaria Panamericana, y que se haga un esfuerzo decidido a fin de cubrir

el déficit que resulte en su costo total. El Comité recomienda también que

los jefes de Estado apoyen los programas elaborados por la OSPA en lo rela-

tivo al control y erradicación de las enfermedades transmisibles de proyec-

ción social,

En atención a las graves consecuencias que para el desarrollo eco-

nómico y el bienestar general tiene la insuficiencia de alimentación en
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vastas zonas de América, el Comit6 recomendó que se apoyen las actividades

sobre nutrici6n que en las Américas desarrollan los diversos organismos

internacionales que intervienen en este problemao

Además de estas recomendaciones generales, el Comité de Represen-

tantes de los Presidentes formuló otras en relación con la utilización de

la energía nuclear para fines paclficcs seialando que esta materia consti-

tuye uno de los campos más propicios e importantes para una colaboraci6n

interamericana, y por consiguiente es Luna actividad que merece especial

atencion, El Comite recomendó que la Organizaci 6n Sanitaria Panamericana

fomente el uso de radioisótopos u otras irradiaciones ionizantes en la in-

vestigacijn medicas en el diagnostico y en la terapéutica; recomendó asi-

mismo que la OSPA prepare una compilación de reglas prácticas para el mane-

jo seguro del material radioactivoo

El Comite de Representantes de los Presidentes reconoció en su in-

forme que los presupuestos respectivos deben ser aprobados por las

Organizaciones Interamericanas competentes, las que también deben deter-

minar el momento oportuno para la ejecución 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

pública, es la OSPA quien debe decidir cuál es la acción adecuada y en qué

momento se debe llevar a cabo.

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

Panamericana tiene su origen en la necesidad de hacer frente a las

f
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enfermedades transmisibles, y en las medidas adoptadas con este fin hace

más de medio siglo,

Al hablar de dichas enfermedades, se refiere en primer lugar a la

fiebre amarilla que, en 1948, se presentó por primera vez, desde hacía

varias décadas, en Panama, extendiéndose después el virus, por la parte

occidental de dicho país, a Costa Rica, Nicaragua, Honduras y, más recien-

temente, Guatemala y Beliceo Cuando la enfermedad llego a la parte

nordesde de Honduras, en 1954, pareció detenerse en la zona de San Pedro de

Sula, sin que durante 15 o 16 meses hubiera manifestaciones de aquella en

tales zonas. Sin embargo, en enero de 1956 reapareció la fiebre amarilla

en Honduras y, simultáneamente, apareció en Guatemala, demostrándose que

el virus, no slo había subsistido durante un período en que resultó invi-

sible, sino que penetr6 en una nueva área. Esto fue muy importante porque V

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

había dejado de estar presente, hacia la zona en que el Haeraogus mesodentatur

ha pasado a ser el principal vector.

Es interesante observar que no se han notificado casos humanos,

en la citada zona desde septiembre de 1954, y que toda informaci6n 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 viscerotomía,

y, en consecuencia, no se puede tener la seguridad de que no hayan ocurrido

casos humanos.

En 1956, se notific6 la presencia del virus de la fiebre amarilla

en siete países, y es oportuno observar que, a medida que avanzan los amos
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no sólo se comprueba la subsistencia de la fiebre amarilla, sino la pro-

pagaci6n del virus a zonas en las que no se habia encontrado anteriormente.

En el citado afío es particularmente de sefialar que se notificó la presen-

cia del virus de la fiebre marilla en un lugar muy pr6ximo a Caracas,

es decir, a unos 80 o 90 kilómetros de dicha capital. Por otra parte el

virus continuaba persistentemente en zonas tales como las de San Vicente

de Chucuri y Muzo, Colombia.

Sin embargo, es motivo de gran satisfacción, el que la enfermedad

no se haya manifestado en ciuidades y otras poblaciones de importancia.

No se han registrado casos de transmisión por el Abdes aegypti, lo que pone

de manifiesto los éxitos conseguidos con la erradicación de dicho vector

y la plena justificaci6n de la insistencia en que se completen las-medidas

contra el mismo.

Otra de las enfermedades a las que se debe prestar atención es la

poliomielitis, que en 1956 experimenté una reducción tan acentuada en

los Estados Unidos, que todos cuantos estudiaron la epidemiología de dicha

dolencia llegaron a la conclusión de que la vacuna Salk habla sido real-

mente muy efectiva, permitiendo evitar de un 75 a un 80 por ciento de

los casos de parálisis. En 1957, la experiencia de los Estados Unidos

ha continuado siendo muy satisfactoria, y hasta ahora solamente se ha

registrado aproximadamente un 50 por ciento de los casos diagnosticados

en 1956. Sin embargo, precisa tener presente que esta enfermedad afecta

a todos los países de las Américas. Por eso, cuando se piensa en las

consecuencias financieras de la aplicación de tal vacuna en poblaciones de

bajo nivel económico y de alta endemicidad, es inevitable que se sienta

cierta vacilación.
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En relaci6n con esto conviene tener en cuenta que algunos inves-

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 neurotrópico después de pasar por el intestino

humano. No obstante, aún después de esas modificaciones, no se han noti-

ficado casos de poliomielitis como resultado de tal vacunación, y mucho

menos casos de tipo paralítico.

Se sabe extraoficialmente que el Comité de Expertos en Poliomielitis,

de la OMS, ha acordado en una reciente reuni6n, celebrada en Ginebra,

recomendar que se lleven a cabo amplias pruebas de campo con vacuna de

virus vivo. Con tal finalidad, se están preparando las necesarias exis-

tencias.de vacuna. Esta se administrará por vía oral, en muy peque5as

cantidades porque es un agente muy infeccioso que se multiplica en el

cuerpo y hace que éste produzca sus propios antígenos para la inmunización

del individuo.

En cuanto a la viruela, conviene recordar que, en la Conferencia

Sanitaria Panamericana celebrada en 1950, en Ciudad Trujillo, se incluyó

esta enfermedad en la lista de aquéllas cuya erradicación se confió a la

Oficina Sanitaria Panamericana. Ese objetivo no se ha logrado, pero es

satisfactorio decir que, desde hace varios aos, 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 notificado oficialmente casos de viruela. En

relación con esta-enfermedad, la Oficina Sanitaria Panamericana ha tratado

de elaborar, con cada país, la solución más conveniente para el problema.
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Más que financiar grandes programas de ayuda de urgencia se ha considerado

oportuno cooperar con los países en el desarrollo de la producción de

vacunas secas, y hasta este momento se ha contribuido a la instalación de

laboratorios y se ha prestado orientación técnica a 19 países.

En lo que se refiere al tifus, ha habido en 1957 seis países

que han notificado casoso Esos países son Bolivia, Colombia, Chile,

Ecuador, México y Perú. La Oficina Sanitaria Panamericana viene colabo-

rando desde hace varios aos en unos estudios de campo que se realizan

en el Perú, con vacuna de virus vivo y que probablemente terminarán para

fines de este ao.

El problema de la fambresia es de creciente interés e importancia.

Se han realizado grandes progresos en el desarrollo de planes y programas.

En Haiti el programa ha llegado hasta el punto de que probablemente se

encuentra ya enesa fase final que consiste en descubrir los pocos casos

aislados y desconocidos que puedan existir en el paíis

La lepra sigue siendo objeto de constante atención y, como es

generalmente sabido, en el Paraguay se está desarrollando.un programa

para el control de la enfermedad a base de un tratamiento domiciliario.

En el campo de la higiene materno infantil merecen especial

mención los dos seminarios celebrados, uno en Chile en 1956, y otro en

México en 1957.

En lo que respecta a los problemas de la nutrición, conviene

seZalar que el personal del INCAP considera que se encuentra ya en situa-

ci6n de iniciar, el próximo afio, varios proyectos experimentales de aplica-

ci6n efectiva de unas dietas basadas enteramente en mezclas de proteína
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vegetal, Es justo sefalar que los Países Miembros del INCAP están reali-

zando una eficaz aportación a la solución de los problemas nutricionales,

no sólo en las Américas, sino en todo el mundo. Esos países han aumentado

este ao a 17,500 dlares la cuota con que contribuye cada uno de ellos

al sostenimiento del Instituto. También es importante observar que éste

cuenta además con el apoyo de diversas instituciones, como la Fundacion

Kellogg y la Fundaci6n Rockefeller, así como de los Institutos Nacionales

de Higiene de los Estados Unidos y recibe tarbién fondos de otras proceden-

cias.

La OSP ha avanzado, aunque lentamente, en el desarrollo de un

análisis de la situación relativa a la odontología de salud pública y

entre los primeros pasos figura el estímulo para el establecimiento de

un curso de odontología en la Escuela de Salud Pblica de Sao Paulo.

En cuanto a la educación médica merecen citarse los sem-inarios

sobre la enseianza de la medicina preventiva celebrados en Vila del Mar,

Chile, en 1955 y en Tehuacán, México, en 1956. Es de fundamental impor-

tancia que los estudiantes de medicina, que habrán de ser los médicos del

futuro, conozcan la medicina preventiva, conocimiento que puede 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 sobre la

enseñanza pediátrica en las escuelas de medicina de America Latina,

La importancia de esta disciplina es también muy señalada por la enorme

mortalidad que se registra en los primeros aos de la vida.
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En la OSP continúa funcionando el Comité de Información sobre Y
Educació6n Medica cuya misión consiste en reunir datos sobre la labor que

realizan diversas organizaciones en cuanto al fomento de la educacián

médica en América Latina.7

Se levanta la sesión a las 5:o m,
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El PRESIDENTE abre la sesión y anuncia que el Director va a prose-

guir su exposición sobre las actividades desarrolladas en 1956.

Dr. SOPER (Director, PASB) in referring to educational activities,

said that an extensive program is being carried out, on an international

scale, for the training of international public health personnel in

collaboration with the public health schools and other training institu.

tions of the Americas. The Organization is also collaborating with the

respective governments in the development of better facilities for public

health training in Rio de Janeiro (Brazil) and in Rosario (Argentina).

Special emphasis has been given to training in environmental sanitation,

and a beginning. is being made along similar lines in the field of

veterinary 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 Bureau

in its collaboration with governments. The governments' interest 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 fellowship 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 discussións 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 planning and implementation of the eradication

programs1 In the preparation of the working plans, the attempt has been

made3 in each case, to carry out careful studies of all available

informationo

The interest in the malaria eradication programs has not been limit-

ed to the'countries of' the Americas. 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 eradication'program on

a world-wide sale 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

gratifying to note that at the World Health Assembly, held this year

in Geneva, practically all of the countries expressed their interest

in the malaria eradication campaign and showed their determination

to carry it through. One of the most significant- examples was India,

where some doubts were previously expressedas 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

announced 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 $100OO00 as first payment of a total of 500.000 pledged

by the.Dominican Republic was received, followed by a contribution of

4300,000 from the Government of Venezuela. The initial contribution of

the United States has a special significance when seen in the light of the

statement 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 1WHO for its special malaria fund and another $2,000,000 to the

fund of PASO. The document also stressed the desirability 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 so much needed for the

success of the malaria eradication program. The same significance should

also be given to the contributions of the Dominican Republic 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 important a part in the

planning and implementation of activities up to the present time.

One of the major problems encountered in malaria eradication

is the epidemiology of disappearing malaria. How is 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 international 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 is a very real need for the training of administrators, these

workers can not as such assume the general responsibility of a public

health officer, and, consequently, more stress should be laid on the

training of medical officers in subjects related to administrative

problems and the ways. 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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mentioned 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 WHO 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 Bureau had received a telephone call from the

Argentine Ministry of Public Health urgently requesting a considerable

amount of botulism antitoxin for the purpose of combating an outbreak

of botulism in La Plata. Immediate attention was given to the request

and, notwithstanding the many difficulties encountered, arrangements

were made for the air-freight shipment of the requested material the

following afternoon. The shipment, unfortunately, did not reach Buenos

Aires until 11 June, as it was first outloaded in Miami and then in

Panama. The matter has been taken up with the airlines and with the

U.S. Departnent of State, in an attenpt to determine whether some

measures could not be taken in the future in order to guarantee the

uninterrupted passage of a shipment 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 joint action

by a number of governments with the International Civil Aviation
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Organization and through other channels, in order to obtain the necessary

priority for this type of emergency shipment.

The Director then made mention of the problem of influenza which,

at this time, is one of immediate interest. The World Health Organi-

zation has, for a nuriber of years, carried on a program that includes the

establishment 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 influenza 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 working

actively to ascertain what consequences may result if this virus 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, it 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 staffwas organized

to visit Rio de Janeiro and So Paulo in Brazil, Bueénos Aires in

Argentina, and Santiago 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 was received from Chile reporting an outbreak

of influenza and an estimated 200,000 cases by that time. Thereafter,

another group of professionals from the United States went to Chile 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

occurred in a form not as benign 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 yet 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

the 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, poi.nting

out that for 1956 authorization had been given for budget expenditures

of $2,200,000, of which $1,199,965 were expended leaving a balance of

-35.00. For this reason, during the last month of that year it was

nezessary 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 1949, when the budget was at a 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 47 per cent

($573,520) could be considered as devoted to new activities, owing to the

fact that 53 per cent ($650,000) is absorbed by the rise in operating

costs.

In 1956 there was, for the first time, a cash deficit. Expenditures

reached W2,199,965, whereas receipts amounted to 2,074,885, leaving a

deficit of Wl25,080.
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Dr. Soper indicated that the Bureau is pursuing its policy of

decentralizing administrative and other functions to the Zone Offices,

as this is a means of making the Organizationts services more effective.

He went on to say that plans have been drawn up for discontinuing the

Field Office for the Caribbean, now operating in Jamaica, while continu-

ing to cover certain activities there. Preliminary discussions have been

opened with the Venezuelan Government for the establishment of a new Zone

Office in Caracas, to serve Venezuela and part of the Caribbean area, and

for the negotiation cf an agreement on the privileges and imnunities of

staff and on the measures for covering the increased expenditures resulting

from the establishment of such an office in a hard currency country such

as Venezuela.

As a final remark Dro Soper, referring to the Organizationts budget

and to the governments' quotas, said that it is well to remember that the

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 observe that the smaller countries

really need collaboration on a larger scale than do the larger countries.

He went on to say that the provisional draft budget estimates for 1959

amounted to $49000,000 which was the amount first proposed in 1948 for

the budget of 1o49c But the activities of the Organization have been

continued since 1949 without an appreciable increase in the PASO budget.

He said, in closing, that the present situation is one in which the

Organization should begin to build its future, its programs, with its own

funds under the direct control of its governing bodies,
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S 1 Dr. SOPER (Director OSP) refiriéndosea las actividades

educativas, manifiesta quelse está llevando a cabo una intensa labor de

adiestramiento de personal de salud pública, en escala internacional,

utilizándose, en una importante proporción, las escuelas de salud

pública y otras instituciones de adiestramiento de las Américas.

Igualmente, se están desarrollando programas en colaboracion con

los respectivos gobiernos, para mejorar los medios y servicios de

adiestramiento en salud pública en Río de Janeiro (Brasil), y Rosario

(Argentina), Se ha prestado especial atención al adiestramiento en

saneamiento del medio, y se ha iniciado una labor similar en materia de

veterinaria de salud pública

A continuaci6n se refiere a las actividades relativas a en-

fermeria y sefiala que en 1956, lo mismo que en 1957s continúan siendo

uno de los principales aspectos de interés de la Oficina en su colabo-

ración con los gobiernos. Por otra partes el interés de éstos se reflej6

en el IV Congreso Regional de Enfermería, que se celebró en México, D.F.,

en septiembre de 1956, al que asistieron nutridas representaciones de

muchos países.

Refiriéndose a la concesión de becas, seflala que el programa

desarrollado, en este aspecto, en 1956 representó un aumento neto de un

12 por ciento, en relación al de 1955.

El Dr. Saper se ocupa seguidamente del problema de la malaria

y dice que, aunque este tema será examinado en el curso de la Reunión,
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quiere poner de.relieve la satisfacción que siente la Oficina por la forma

en que han reaccionado los paises de las Américas, procediendo a la pla-

nificaci6n y desarrollo de programas de erradicación, asi como a la

conversi6n de las actividades de control en programas de erradicación.

Se ha tratado, en todos los casos, de llevar a cabo minuciosos estudios

de toda la información disponible para ser utilizados en la preparación

de los planes de operaciones.

El entusiasmo por la erradicación de la malaria no se ha limitado

a los países de las Américas. Seifala que, como recordarán los que

asistieron a la Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en Mxico, D. F.,

en 1955, en aquella ocasión se examin6 y aprob6 en términos generales el

programa de erradicación de la malaria en escala mundial, pero hubo

bastantes dudas en cuanto a la inclusión de Africa en el área de

erradicación y algunos de los paises grandes se mostraron, poco inclinados

a reconocer la necesidad y las posibilidades de erradicación. Por con-

siguiente, produjo satisfacción el hecho de que en la Asamblea Mundial

de la Salud, celebrada este ao en Ginebra, prácticamente todos los

países expresaran su interés por la erradicación de la malaria, mos-

trándose dispuestos a llevarla a cabo. Uno de los ejemplos más signi-

ficativos fue el de la India país en el que, con anterioridad, se había

expresado ciertas dudas en cuanto a la posibilidad de lograr la.erradi-

caciÓn en su territorio.

El Dr. Soper recuerda que en la reunión del Consejo Directivo,

celebrado en Antigua Guatemala, en 1956, el Representante de los Estados
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Unidos anunci6 que este país aportaría, en 1957, una contribución de

$1,500,000 al Fondo Especial de la OSPA para la Erradicación de la Malaria.

Esta aportacin se recibi6 el 7de marzo pasado y poco después la República

Dominicana efectu6 el primer pago, por valor de $100,000 de una aportaci6n

total de $500,000, seguida de una contribución de $300,000 recibida del

Gobierno de Venezuela. La contribución inicial de los Estados Unidos tiene

un significado especial a la luz de lo que ha ocurrido desde que el

Presidente Eisenhower, en su mensaje al Congreso, indicó claramente que el

programa de erradicación de la malaria merece el apoyo del Gobierno norte-

americano, En el proyecto de presupuesto presentado este ao al Congreso

de los Estados Unidos, se sugirió que un total de unos $23,500,000 se asig-

nara a las actividades de erradicación de la malaria en otros paises. Se

propuso que $5,000,000 de esta cantidad se aportaran a la OMS para el

fondo especial de la malaria, y otros $2,000000 se destinaran al fondo de

la OSPA. Asimismo, se indicó la conveniencia de que en las Américas se

estableciera una estrecha coordinación de los programas de la OSPA con los

de la ICA. Esta propuesta del Gobierno de los Estados Unidos es muy impor-

tante y significativa y coloca en un lugar prominente esta contribución de

$1,500,00, que puede muy bien ser el punto inicial del apoyo a largo plazo

que requiere la erradicaci6n de la malaria, Igualmente hay que poner de

relieve las aportaciones efectuadas por la República Dominicana y Venezuela,

que son las primeras recibidas de países latinoamericanos y que ambas

proceden de 'paises que están intensificando sus programas de erradicaci6n

de la malaria y tienen que hacer frente a un aumento considerable de gastos
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en relación a este problema. El Dr. Soper hace referencia también a las

considerables aportaciones del UNICEF, que han desempelado un papel tan

importante en la planificación y ejecución de las actividades emprendidas

hasta ahora.

Uno de los problemas ms importantes que se plantea en la erradica-

ción de la malaria es el de la epidemiología de la enfermedad en proceso

de desaparición. ¿Cómo se va a saber que ya no existe malaria y que se

pueden suprimir los costosos servicios de lucha antimalárica?

Para ello habrá que desarrollar métodos para obtener información

en distintos países, publicarla y ponerla a disposición 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 sesión plenaria para que se incluyera en el programa de

temas el de la colaboración de la Oficina Sanitaria Panamericana con los

gobiernos en materia de métodos y prácticas administrativas. A este res-

pecto sefiala que, aunque es muy necesaria la preparación de administrado-

res, stos nunca pueden asumir como tales administradores la responsabi-

lidad general que corresponde al funcionario mdico de salud pública y,

en consecuencia, se debería dedicar mayor atención al adiestramiento de

los funcionarios médicos de forma que se familiaricen con los problemas

administrativos y conozcan la manera de resolverlos. Convendría, por
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consiguiente, insistir en proporcionar una preparación ms amplia en mate-

ria administrativa a los funcionarios médicos. Informa que la Oficina ya

ha iniciado actividades en este campo y que se han asignado consultores

administrativos para la ejecuci6n de los programas de erradicación de la

malaria,

Da cuenta de que hace pocas semanas se ha firmado un acuerdo con

el Gobierno de Perú, sobre inmunidades y prerrogativas del personal de

la OMS y de la OSPA en dicho pals.

El Dr. Soper se refiere después a las dificultades con que a veces

tropieza la Oficina para llevar a cabo con eficacia sus actividades, Por

ejemplo, el viernes 7 de junio del corriente afto, la Oficina recibió una

llamada telefónica del Ministerio de Salud Pública de la Argentina soli-

citando una considerable cantidad de antitoxinas contra el botulismo

puesto que se habla producido un brote de esta intoxicaci6n en La Plata,

que habla ocasionado varias defunciones. Se prest6 atención inmediata

a esta petición y, apesar de las dificultades con que se tropez6, se

hicieron las gestiones necesarias para que el material solicitado fuera

embarcado en un avi6n al día siguiente por la tarde. Desgraciadamente,

el envio no lleg6 a Buenos Aires hasta el 11 de junio, por haber sido

descargado primero en Miami y después en Panam. Se han hecho las ges-

tiones pertinentes cerca de las compafias aéreas y de la Secretaría de

Estado de los Estados Unidos para tratar de que se tomen en el futuro-

algunas medidas necesarias para garantizar el transporte ininterrumpido
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de una carga tan importante, Este es un problema que no s61o interesa

a las Américas, sino a todos los paises del mundo, Tal vez se consiga

resolverlo mediante una gestión conjunta de varios gobiernos ante la

Organización de Aviaci6n Civil Internacional, o por otros medios, para

que se conceda prioridad a estos envíos de urgencia..

A continuaci6n el Director se refiere al problema de la influenza

que> en estos momentos, es un problema de actualidad. Desde hace varios

anos la Organización 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 identificar cualquier nueva cepa del vi-

rus de la influenza que pudiera aparecer, a fin de elaborar una vacuna

adecuada. El actual brote de la llamada influenza asiática parece que se

inició hacia el pasado mes de abril. El virus fue aislado primero en

Hong Kong y después se llevó a los Estados Unidos, Inglaterra y otros

paises. La Oficina Sanitaria Panamericana ha colaborado con varios comi-

tés especiales que se han creado en los Estados Unidos y que están traba-

jando activamente para prever las consecuencias de la propagación de este

virus en los Estados Unidos durante el invierno, El virus ha aparecido

ya en este país en el curso del, verano, pero hasta el momento no ha afec-

:tado a una población umerosa ni ha constituido un problema grave.

Sin embargo, el problema puede tomar otro giro en distintas condi-

ciones climatológicas. En consecuencia, se organizó un grupo de especia-

listas de los Estados Unidos que, acompañado de un miembro del personal
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de la OSP, visitó Ro de Janeiro, So Paulo (Brasil), Buenos Aires (Argen-

tina) y Santiago (Chile) para estudiar la situación de dichos paises.. A

los pocos das de regresar el mencionado grupo de este ltimo país, en el

que no se habían presentado casos de influenza, se recibi6 una notifica-

ción oficial de Chile de que se había producido una epidemia y que el

número de personas afectadas por la enfermedad se elevaba hasta entonces

a 200,000. A continuación, otro grupo de profesionales de los Estados

Unidos se traslad6 a Chile con la finalidad principal de observar y es-

tudiar la epidemia a fin de prepararse para lo que pueda ocurrir en un

futuro pr6ximo en los Estados Unidos, Se lleg6 a la conclusión de que

la enfermedad no se había presentado en forma tan benigna como se supo-

nia en general, sino que resultaba peligrosa por los casos de neumonia

que habla originado, algunos de ellos fatales, hasta el punto de que el

numero de inhumaciones en Santiago aumentó, en comparación con el prome-

dio correspondiente a la misma época en affos anteriores.

En cuanto a la vacunación contra la influenza, el Dr. Soper sefal6

que sigue siendo todavía un problema. En primer lugar, no se dispone de

vacuna en cantidades suficientes y, por el momento, en los Estados Unidos

no hay posibilidad de exportarla en un futuro pr6ximo.' En el Brasil se

esta produciendo cierta cantidad de vacuna, pero indudablemente no ser4

suficiente para atender las necesidades de una epidemia1 En segundo lu-

gar, como se trata de una vacuna de virus muerto, como la de Salk, no

ofrece 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, Además, en el caso de

la influenza, el virus no es estable, como ocurre por ejemplo en el caso

de la fiebre amarilla, e incluso en el curso de la presente epidemia no

hay ninguna seguridad de que el virus permanezca inalterable,

Refiridndose a los asuntos financieros el Dr. Soper sefala que

para 1956 se autoriz6 un presupuesto de gastos de $2200,000 de los cua-

les se gastaron $1199,965, quedando un saldo de $35,00. Por esta causa,

durante el ltimo mes de dicho afio tuvieron que limitarse, por falta de

fondos, los viajes necesarios de funcionarios en comisión de servicio,

El presupuesto de la OSPA para 1957 que se eleva a $2400,000, no

representa un aumento notable si se tiene en cuenta los cambios habidos

en relación al presupuesto de 1949, que ascendi6 a $1,700,000, desde

entonces en el valor del d61lar. Un estudio realizado ha revelado que,

desde 1951, el aumento de los gastos de funcionamiento representa una

parte importante del presupuesto. El mencionado estudio indica que las

asignaciones presupuestarias correspondientes a 1951 ascendían a.

$1,968,000 en comparación 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 ltima cantidad s6lo un 47% ($573,520) puede considerarse dedicado

a nuevas actividades, ya que un 53% ($650,o00) queda absorbido por el au-

mento en los gastos de funcionamiento.

En 1956 se produjo, por primera vez, un dficit, Los gastos ascen-

dieron a $2,199,965, mientras que los ingresos fueron de $2,074,885, que-

dando un dficit de $125,080.
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El Dr. Soper sefiala que la Oficina continúa con su política de

descentralizar las funciones administrativas y de otro tipo, transfi-

riéndolas a las Oficinas de Zona, pues esto permite que los servicios

resulten ms eficaces. Informa también que se proyectó suprimir la

Oficina de Campo del Area del Caribe, establecida en Jamaica, sin per-

juicio de continuar atendiendo all a ciertas actividades. Se han ce-

lebrado entrevistas preliminares con el Gobierno de Venezuela para esta-

blecer una nueva Oficina de Zona en Caracasj para atender a Venezuela y

parte del Area del Caribe así como para la negociación de un acuerdo

sobre inmunidades y prerrogativas del personal y sobre la forma de cu-

brir el aumento. de gastos que representarla el establecimiento de la

oficina en un país de moneda fuerte como Venezuela,

Por ultimo, refiriéndose al presupuesto de la Organizaci6n y a

las cuotas de los gobiernos, el Dr, Soper manifiesta que hay que tener

en cuenta que los fondos del presupuesto de la Organizaci6n proceden de

pa•ses que varian desde paises grandes, y económicamente bien desarrolla-

dos, hasta paises pequeflos con recursos relativamente reducidos. Al ana-

lizar los programas se observará que, en muchos casos, los paises peque-

fíos necesitan ms colaboración que la que requieren los paises grandes.

Afíade que el anteproyecto de presupuesto para 1959 asciende a $4,000000,O

que es la cantidad que primero se propuso en 1948 para el presupuesto de

1949. Sin embargo, las actividades de la Organizaci6n han proseguido

desde 1949 sin un notable aumento en su presupuesto. Concluye seLfalando
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que, en todo caso, seria muy conveniente que la Organización empezara a

forjar su futuro, su programa, y ccn sus propios fondos bajo el control

directo de sus cuerpos directivos,

El Dr. HURTADO (Cuba) elogia el informe del Director y su exposi-

ci6n complementaria, que califica de excelente lecci6n de medicina

preventiva,

considera que los presupuestos de la Organizaci6n, no obstante

ser elevada su cifra, están todavía lejos de lo que se puede llamar el

"tope" presupuestario Mientras más se ahondan en la lista de sus pro-

gramas y de sus compromisos, más claramente resalta la necesidad de in-

crementar las cuotas, Evoca los origenes de la Oficina y estima qu se

ha avanzado de modo considerable, pero que todavia no se ha alcanzado la

madurez económica que se requiereo

Refiriéndose a las cuotas que aportan los Estados Miembrc3s seffala

que el Gobierno de los Estados Unidos contribuye con las dos terceras

partes del iporte del presupuesto. Como las contribuciones de cada

país se establecen con arreglo a un porcentaje, cualquier incremento en

el presupuesto supone un aumento proporcional en la contribución norte-

americana.

A este respecto, indica que hay la posibilidad de que se sugiera

una frmula en virtud de la cual se declare una congelación de la cifra

que corresponde a la aportaci6n norteamericana en su cuantía actual Se

revisarían las cuotas de los demás paises para elevarlas y aceptado el
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sacrificio se podrían obtener aportaciones de consideración que permiti-

ran a la Organizaci6n Sanitaria Panamericana desenvolverse con la hol-

gura econ6mica necesaria.

Hablando de la influenza asiítíca afirma que existe una notable

diferencia entre la pandemia registrada en 1918 y la epidemia actual.

Hay diferencias epidemiol6gicas, clínicas 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 radiaciones de las explosiones at6micas,

Pero lo cierto es que, con la excepci6n muy lamentable ds Chile, cuyo

brote epidémico parece que fue intenso, la influenza asiática ha carecido

de gravedad, siendo mayor la publicidad que de ella se ha hecho que su

importancia real.

Refiri&ndose a la vacuna contra la influenza, sefiala que la acci6n

antigénica de la misma habrá de obtenerse a costa de un virus especificos

de una cantidad suficiente de virus, lo que ofrece serias dificultades,

Además es una vacuna que figura entre las que producen mayores reacciones

en el sujeto inoculado y,. por otra parte, al prepararse en embri6n de

pollo> lleva una proporci6n considerable de proteína, lo cual puede pro-

ducir alergia. Por ello, su eficacia es todavia problemática y muy bien

podría dar, en algunos casos resultados más lamentables que la enfermedad,

benigna y ligera, que se trata de combatir.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) felicita igualmente al Director de la

Oficina por su informe. Sefiala que la complejidad de la acci6n interna-

cional de la Oficina, y la de los problemas sanitarios de cada pais,



CD10/38
P-.giua 22

confieren especial valor al ingente esfuerzo llevado a cabo por la Oficina

y que ha cristalizado en numerosos programas en diversos paises del Conti-

nentee Considera que el presupuesto es insuficiente pero que la Oficina

lo ha distribuido en la forma ms provechosa y d acuerdo con las peti-

ciones y necesidades que le han sido forr.uladas por los Paises Membros,

Reconoce que la Oficina ha sabido establecer de modo razonable la priori-

dad en la resolución de los problemas planteados, Se han tenido en cuen-

ta las tres lneas de acción que sintetizan la tarea de la Organizaci6n:

la erradicaci6n de las enfermedades transmisibles; el fortalecimiento de

los servicios nacionales de salud pblica y la preparación del personal

adecuadoX

Alude a la necesidad de llevar a cabo con la mayor prontitud las

nuevas atividades que indican en el informe del Director, relativas a

las enfermedadss crónicas, la higiene profesional. los servicios de dro-

gas y alimentos y la energía nuclearo Por otra partes considera indis-

pensable desarrollar una campafia contra las enfermedades diarreicas, que

son las principales causas de defunción en trece paises de Amárica Latina,

con coeficientes que van de 100 hasta más de 300 por 100.000 en algunos

de ellos0. La atención por este problema debe partir de cada administra-

ci6n sanitaria nacional, pero la colaboración internacional facilitaria

fórmulas ms eficaces para su solución

Termina su intervención afirmando que la obra de la Orgsnización

es un modelo de cooperación internacional,
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El Dro LLINAS (Colombia) se adhiere a los conceptos elogiosos que

los Reprosentantes que le han precedido en el uso de la palabra han expre-

sado del Director de la Oficina por su informe y por su exposición comple-

mentaria, Arade que Colombia está muy afectada por la malaria, ya que de

1,530000 kil.6netros cuadrados ms de uY mill6n está atacado por la ende-

mia palúdica y cerca de ocho millones de colombianos están permanentemente

expuestos a la enfermedad.

Otro de los problemas fundamernales para Colombia es el de la des-

nutrici6n Las circunstancias pollticas porque atravesó el país dieron

lugar a que su producción agrícola descendiera considerablemente y que el

espectro del hambre apareciera en determinadas regioneso Estima que el

problema de la desnutrici6n no se resuelve con el envio de ayuda en forma

de víveres, aunque ello ponga de relieve la solidaridad internacional Lo

único eficaz es fomentar la producci6n aut6ctona. A tal efecto indica

en lo que se refiere a Colombia, que en el rio Magdalena hay abundancia

extraordinaria de p o.ces y señala que el UNICEF ha facilitado a Chile

los medios para instalar una fábrica de polvo de pescado, producto de

gran poder nutritivo, proyecto que aplicado a Colombia daría resultados exce-

lentes y que podría complementarse con el establecimiento de una fábrica

enlatadora de frutas que produce el país* Hace un bosquejo de la labor

que desarrolla Colombia en la educación nutricional, valiéndose para ello

de la radio y cita como ejemplo el de las denominadas "escuelas radiof6nicas

de Sutatenza" en las que grupos de ciudadanos, sin necesidad de una prepara-
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ci6n especifica, sino simplemente dotados de bena voluntad, efectúan

una tarea de instrucci6n cerca de los campesincs.

Habla de la fiebre amarilla, seialando que en Ccuta, poblaci6n

vecina a la frontera venezolana se han encontrado algunos mosquitos

Aecies ae.ypti procedentes, al parecer, de Venezuela. Se ha podido com-

* probar que estos mosquitos son resistentes al DDTo Por otra parte, in-

dica qua entra los. dos.paises se ha establecido la necssaria cooperaci6n

para el rociamiento con insecticidas para programas antimalricos a lo

largo d la frontera.

El Dr. INCHAUSTEGUI (Repfbolica Dominicana) se une a las felicita-

cicnes al Director y alude a la frambesia en la República Dominicana, se-

fialando que el Informe Anual del Director declara que el total de casos

tratados entre 1953 Y 1956 alcanzó la cifra de 71179, A este respecto,

informa que el Director de la Divisi6n de Venereolog.la del pals, a cuyo

cargo-está la.campaf1a contra las treponematosis, nanifest6 que los casos

infectivos eran. el 1% de la cifra antes eMalada en el referido periodo,

Con respecto a la lepra, declara que no constituyo un serio pro-

blema en su pais, ya que no hay ni 300 enfermos. Sefiala que en el Irfor-

me Anual del Director no se consigna la existencia de una leprosería.

la República Dominicana, Hace constar que. ademas del sanatorio de

Nuestra Sefiora de. las Mercédes, se está construyendo actualmente un hos-

pital-asilo para los casos más graves, con capacidad para 272 enfermos,

en instalaciones individuales, con todos los adelantos que fueron reco-

mendados en el ltimo Congreso de Deprologfa que s reunió en Barcelona.
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El Dr. PIERRE-NOEL (Haiti) felicita asimismo al Director por su

informe. Se:fala que el costo de la vacuna Salk contra la poliomielitis

no parece ser el más indicado para la realización de un programa de va-

cunaci6n.en aquellos paises en donde la mortalidad por esta enfermedad

es pequefla. Sugiere que se estudie si 'el empleo de la vacuna tipo

Lepine, disminuiría el costo de la vacunación.

Alude a la necesidad de intensificar la labor de informaci6n al-

público sobre los problemas sanitarios y sefíala la conveniencia de orga-

nizar exposiciones educativas, para lo cual cada Oficina de Zona deberla

ser provista de material suficiente para distribuirlo a los paises de

su jurisdicción.

Evoca la cuestión de las relaciones de la Organizaci6n Sanitaria

Panamericana con el UNICEF y estima que la colaboración de este último

organismo con la Oficina Sanitaria Panamericanay y con los diferentes

Paises Miembros, no es todo lo eficaz que debiera ser. Agrega.que leyendo

el informe del Director de la Oficina se advierte que la misi6n del.UNICEF

en su relación con la OSP/OMS consiste en proporcionar el equipo y los

suministros indispensables para proyectos de salud pública. Considera,:

sin embargo, que en la práctica, el UNICEF invade atribuciones que co-

rresponden a 'la Oficina Sanitaria Panamericana y a la Organizaci6n un-

dial de la Salud en la preparaci6n, ejecuci6n y evaluación de dichos

proyectos, por lo que convendria revisar la cuestión de las relaciones'

entre la OSP/OMS, el UNICEF y los diferentes Paises Miembros.
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Alude a la explicación formulada por el Director con respecto al

problema presupuestario. El Director ha puesto de manifiesto que las

cargas del presupuesto de la Oficina son soportadas en sus dos terceras

partes por un solo paíis y que, parad6jicamente, los paises cuya contri-

buci6n es mayor son precisamente los que tienen menos necesidad de ser

atendidos por la Organizaci 6n. Hace constar que en el mundo actual al

lado de estas consideraciones puramente financieras, la existencia de

buenas condiciones sanitarias en los pequeflos paises no deja de ser útil

para los grandes paises si se tiene en cuenta que las relaciones comer-

ciales o motivos de carácter militar, obligan a los nacionales de los

grandes paises a residencia prolongada en los pequefos, 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 propag6 con extraordinaria

rapidez de Asia a América, Afirma que esta noción de interdependencia

forja un principio de seguridad colectiva, desde el punto de vista sani-

tario, no menos importante que el de la seguridad colectiva desde el

punto de vista militar, Las cantidades gastadas para conservación de

la salud no pueden estimarse excesivas para un país suficientemente de-

sarrollado, porque sirven no s61lo para ayudar a los paises pequeflos y de

insuficientes recursos, sino para proteger también los intereses sanita-

rios de los pueblos que tienen mayores posibilidades económicas.

El Dr. RAMIREZ (Ecuador) muestra su satisfacción por el informe

del Director y la exposición con que lo ha complementado. Habla del
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programa de erradicación de la malaria en su país que se inici6 hace

6 meses y que logrará el éxito propuesto si se vencen las pequeñas di-

ficultades existentes. Sefala que existe en Quito un Instituto Nacional

de Nutrición; pero que por las condiciones geográficas del país se pre-

cisaba otro en la costa, para lo cual a Oficina Sanitaria ha facilita-

do la ayuda técnica necesaria. Igualmente hace constar que se ha esta-

blecido, también con la cooperación de la OSP, una nueva escuela de en-

fermeras en la ciudad de Guayaquil y que muy pronto se va a firmar un

-acuerdo para la ejecución de un programa para la erradicación de la

viruela en un plazo de cinco aos. Indica que su pafs es de los prime-

ros que han logrado erradicar. el Ades aegypti,

Estima que el panorama sanitario del continente es relativamente

optimista y opina que hay que lanzarse a combatir otro tipo de enfermeda-

des, cuyos efectos son motivo de honda inquietud -Se refiere a las do-

lencias que engendra la agitación de la vida moderna, a las enfermedades

mentales que causan estragos irreparables entre la juventud. Sugiere que

la Organización acometa la realización de un intenso programa de fomento

de higiene mental.

El Dr. HORWITZ (Chile) afirma que el informe del Director tiene

un indiscutible valor técnico, lo que es halagador, y muestra cmo en el

afo 1956 se ha cumplido la política general de la Oficina. Al terminar

dicho affo existían 142 programas en ejecución, 40 con el carácter de

programas interpalses, que representaron para la Oficina una inversión

superior a cinco millones de dól1ares.
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Seflala que si se observa la acci6n de la Oficina, por un lado,

desde el punto de vista presupuestario y, por otro, desde el punto de

vista técnico, se advertirá que se ha realizado un gran esfuerzo econ6-

mico para la erradicaci6n de las enfermedades transmisibles, pero que

no se ha procedido en la misma proporci6n con respecto a la integraci6n

de los servicios nacionales de salud pública, Estima que una vez que

dichas enfermedades transmisibles vayan desapareciendo hay que dar a es-

ta labor de integración una importancia especial.

El informe muestra como en distintos paises la Oficina ha desa-

rrollado programas de fortalecimiento de los servicios de salud pblica,

pero a juicio del Representante de Chile, no se han llevado a la práctica

planes nacionales y programas de acuerdo con los conceptos expresados en

las discusiones tcnicas celebradas en la Reuni6n de Antigua (Guatemala).

Recoge palabras pronunciadas por el Director sobre la necesidad

de adiestrar al personal en métodos y prácticas administrativas y con-

cuerda que es indispensable proporcionar adiestramiento a los técnicos

en salud pública, porque no podría aceptarse en un organismo nacional

que los técnicos de salud pblica estuvieran supeditados a funcionarios

puramente administrativos. Estima que hay que combinar ambos aspectos,

para evitar que funcionarios con responsabilidades administrativas en el

manejo del personal y del presupuesto, se interfieran en el buen desarro-

llo de las actividades tcnicas, por carecer, los especialistas de salud

pblica, del conocimiento y de la experiencia suficientes para desempeñar

tales funciones.
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Hablando de la inflenza asiática, suministra algunos datos sobre

el desarrollo de esta epidemia en Chile. Segjn las estimaciones de algu-

nos, el 10% del pais fue. afectado por la enfermedad; otros dieron el. 80%.

Hubo quien sostuvo que los muertos fueron menos del medio por 1,000, en

tanto que otros afirmaron que la epidemia era devastadora. Iguales noti-

cias alarmantes se divulgaron con respecto a otros paises. En estas

condiciones el Gobierno de Chile ha dispuesto que un.grupo de estudian-

tes de medicina efectIe una encuesta por.muestreo del uno por ciento de

la poblaci6n de Santiago y los resultados que se obtengan serán comunica-

dos a la Oficina Sanitaria Panamericana, aunque-de antemano declara sus

reservas 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 población. Se ha dicho -.que el costo de vacunación por persona es de

$1.00 en los Estados Unidos. De haber llevado a cabo la vacunación en

Chile en la proporción mencionada esto hubiera representado una inver-

si6n de cuatro millones de dlares, 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 Director de la Oficina que en la medida de lo posible,

los capítulos del informe se enriquezcan en lo futuro con mayor aportación

de cifras, a fin de tener una evaluación de las actividades que se realizan.
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El Dr. DIAZ COLLER (México) elogia igualmente el informe del

Director, alude al seminario celebrado en Tehuacán, México. sobre la

enseñanza de la medicina preventiva en las facultades de medicina y

hace constar que la Secretaria de Salubridad y Asistencia de México

ha eleborado un proyecto en virtud del cual se ofrece a las facultades

de medicina del paIs la posibilidad de establecer un departamento de me-

dicina preventiva, iniciativa que han aceptado diez de las quince facul-

tades mexicanas existentes. Los profesores tienen la posibilidad de

acudir a reuniones cientficas que se celebran en el extranjero, lo que

les permite contrastar opiniones y perfeccionar sus conocimientos. Sefiala

el caso de la Universidad Aut6noma de Mxico que tiene un departamento

especializado para la formación de sus alumnos en las actividades de medi-

cina preventiva y de salud pblica.

El Dr. SIRI (Argentina) manifiesta su satisfacción por el magni-

fico informe del Director y agradece a la Oficina la ayuda inmediata que

prest6 a su pais al producirse un brote de botulismo en La Plata La

Oficina envi6 los medicamentos indispensables para luchar contra dicho

brote y hace constar que, a pesar de las dificultades encontradas para

su envio por los medios más rápidos, tales remedios llegaron a tiempo.

Habla del presupuesto y se muestra de acuerdo con las aspira-

ciones del Director y de algunos representantes en el sentido de que

los Paises Miembros pueden hacer esfuerzos para aumentar sus cuotas.

Seifala que Argentina contribuye a la Organizaci6n Mundial de la Salud
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y a la Organizaci6n Sanitaria Panamericana con una suma que en aos

pasados era de unos $350,000 y que .Útimamente ha llegado a los

$40000000 Destaca el hecho de que en el anteproyecto de presupuesto

para 1.959, se asigna a la Argentina la cuota de $290000 ms la que le

corresponde abonar a la Organizaci6n Mundial de la Salud, sumarien ca

total una cantidad superior al medio mill6n de dlares Manifiesta

que une estas dos cifras porque a través de la Organizaci6n Mundial de

la Salud y de la Organizaci6n Sanitaria Panamericana los pa<3es de este

continente pagan una doble cuotao

Sugiere que esta cuesti6n de las cuotas se estudie con deteni-

miento, sin que ello signifique que se lamente de la cuantia de la apor-

taci6n de su gobierno, ya que Argentina está dispuesta a los sacrificios

necesarios 

Habla de las condiciones de vida en determinadas naciones del

continente americano* Hay una parte, cuya situación es pr6spera; otra

de relativa prosperidad; pero existen tal vez cien millones de habitan-

tes que no gozan de las mismas condiciones favorables de vida, En algu-

nos de estos paises la mortalidad hasta los 20 aftos de edad llega a ser

del 50%; en algunos puntos, superior a esa cifra y en otros; alcanza a

los dos tercios de todos los nacimientos, Las enfermedades parasitarias

y las diarreas son.las dolencias más frecuentes y deterioran la salud

de los habitantes.

Seiala que uno de los elementos ms importantes para la defensa

del continente es el mantenimiento de la salud, del que dependen todas
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las posibilidadesp Por ello esta labor de la Oficina Sanitaria Pan-

americana es de la ms fundamentales, Alude al problema planteado por

el Representante de Venezuela sobre la necesidad de combatir las diarreas

y cree que ha llegado el momento de incrementar la lucha contra oste

terrible malo

Se muestra igualmente partidario de combatir las enfermedades

mentales y de ocuparse de los problemas de la nutrici6n evocados por

el Representante de Colombia y que son comunes a la mayoría de los pa-

ses dl Continenteo

Sefiala que el Representante de la Argentina ante el Ccmitá Inter-

americano de Representantes de los Presidentes, en una reuni6n recientep

tuvo oportunidad de presentar un proyectos que fue aprobado, y que cons-

tituy5 na ponencia de la Argentina a la Conferencia Econ6mica Interame-

ricana; desarrollada ltimamente en Buenos Aires, solicitando de la

Organizaci6n de los Estados Americanos que destinen una suma, que se es-

tima en $300,000 por ao aproximadamente, para tratar de coordinar los

esfuerzos que en América Latina se llevan a cabo con el fin de conocer

hechos precisos> la importancia de este problema en cada país y adoptar

las medidas apropiadas, De los $300,000 que se solicitan, se presupone

que puedan destinarse $30O000 para que la Uni6n Panamericana pueda orga-

nizar sus trabajos y $70,000 para reforzar las actividades de la Oficina

Sanitaria Panamericana, del Instituto Interamericano de Ciencias Agrícolas

y del Instituto Interamericano de la Infancia con objeto de que los
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Representantes de estas Organizaciones puedan estudiar la manera de coor-

dinar las tareas de los Institutos de Nutrición alentando a la investiga-

ción científica y preparando técnicos con conocimientos tanto de los as-

pectos bioquímicos de la alimentación como de los clinicos, relativos a

los trastornos que la mala alimentación ejerce sobre la salud de los

individuos.

El Dr. SIRI termina su intervención pidiendo al Consejo Directivo

que estimule todas estas actividades que sirven para reforzar la labor

que realiza la Oficina.

Se levanta la sesión a las 12:35 pm.
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EL PRESIDENTE (Dr. Bissot) abre la sesión.

El Dr, GíZ1..N GALARZA (Bolivia) felicita al r. Director de la OSP y

a sus colaboradores por el bien elaborado informe que ha presentado,

Igual que el Representante 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 pública tienen las características de

una verdadera batalla, en la que se necesita tener unidades de combate

bien preparadas y servicios logísticos bien organizados. Agrega que,

para que el éxito corone la lucha, es necesario tener asegurados los

recursos que permitan costearla. El financiamiento de los programas

que elaboran los gobiernos es uno de los mas graves problemas con que---

ha de enfrentarse la organización. Mientras se pronuncian discursos

y se aprueban resoluciones, en muchos paises impera la miseria, el

analfabetismo, y crece el horroroso peligro de las enfermedades.

Bolivia es uno de los paises que, con la cooperación de los

Estados Unidos, el respaldo del sistema interamericano y la simpatía

de los pueblos de América está librando la batalla decisiva de su

historia. La estabilización monetaria dictada por el Gobierno para

librar al país de la inflación asegurará la realización de todos los

programas, entre los cuales la salud pública ocupa un lugar prepon-

derante, En Bolivia, donde hay más de un millón de personas expuestas

a la malaria, se espera terminar este ao la encuesta preliminar e

iniciar en 1958 la camparda de erradicación de dicha enfermedad.
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En relación con la educacidn de funcionarios administrativos,

el Dr. Guzmán estima que la idea es feliz, pero expresa a esperanza

de que se corten los peligros de una burocratizaci6n excesiva.

Mr. CALDERWOOD (United States) joined in the expressions of

appreciation made regarding the Director's Report, which he felt was

most informative, as were also the statements made by the Director in

presenting the document. He had several comments to make with respect

to certain points but preferred to wait for the opportunity when these

topics are reached as they appear on the agenda.

[El Sr. CALDERJOOD (Estados Unidos) se suma a los elogios

tributados al informe del Director, que califica de muy informativo,

como también lo han sido las manifestaciones hechas por el Director

al presentar el documento correspondiente. Dice que tiene el prop6-

sito de hacer algunos comentarios sobre determinados puntos del

informe, pero prefiere dejarlos para cuando se examinen los temas

correspondientes. ]

BIENVENIDA AL SENOR DAVEE

EL PRESIDENTE da la bienvenida al Sr. Robert Davée, representante

del UNICEF y seMfala que su presencia en esta Reuni6n es de gran interés

para todos, puesto que la organización que representa participa en

muchos de los programas de la OSP/OMS.

El Dr. GORDILLO ZULETA (Per'u) se suma 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 colaboradores. Cree que

el Informe Anual que se discute es el mejor y ms completo de cuantos

se han presentado. Manifiesta el deseo de que en estas deliberaciones

se adopten acuerdos acerca de algunos problemas importantes tratados

en el informe> como el de las diarreas infantiles, el de la desnutri-

ci6n.y el de la higiene mental.

El Ing. OLIVERO (Guatemala), al adherirse a las felicitaciones

de los demás Representantes, dice que comenzó la lectura del informe

del Director como se empieza a leer cualquier otro documento, pero que

a medida que avanzaba en dicha lectura fue aumentando su interés,

porque, al mismo tiempo que se mencionan las actividades de la OSP,

el informe contiene aspectos que pueden ser muy útiles a profesores,

conferenciantes, etc. Manifiesta que particularmente ha llamado su

atención la forma de la exposici6n de los capítulos referentes a la

malaria, fiebre amarilla y a algunas de las enfermedades transmisibles,

exposiciones que han tratado el problema en forma integral, presentando

datos y tablas estadisticas de suma importancia. Si el informe continúa

manteniendo el mismo nivel, se convertirá en lo que podríamos llamar

el documento básico anual de la salud pública en las Américas.

El Dr. SANCHEZ VIGIL (Nicaragua) felicita al personal y al

Director de la Oficina por un informe que es espejo y reflejo del

personal que lo prepara y de las actividades que se desarrollan.

Informa de que su pas fue declarado libre, hace algunas semanas,

del mosquito A. aegypti y termina expresando la esperanza de que el

trabajo sanitario se mantenga y continúe en una forma cada vez mas

perfecta.
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Sir Joseph HARKNESS (United Kingdom) also joined in the

congratulations offered by the other representatives to the Director

on his Annual Report for 1956> which, he said, gives a very fine survey

of the activities and the role of the Organization in the Americas.

He added that 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 credit for this to a great degree is due to assisr

tance given by the PASO and the WHO and, the material aid given by UNICEF.

He spoke about the benefits derived from the BCG vaccination campaigns,

and then praised the extraordinary results of the malaria eradication

carmpaign. In the years of work to control malaria in the British

West Indies, considerable progress had been made, with a resulting

noteworthy agricultural development in territories where cultivation

was previously practically impossible owing to the high incidence of

malaria, especially in Tobago, Sto Lucia, and British Guiana. He added

that he had taken note, with great interest, of the Director's remarks

regarding the reorganization of the Caribbean Field Office and the

establishment of a Zone Office, which he felt was a very logical step.

He was also interested in the plan to maintain activities in Jamaica,

which would be most valuable to the Caribbean territories. He thanked

the Director and the staff of the Bureau for the work carried out in

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

de los demás representantes al Director por su Informe Anual para 1956,

documento que da una idea clara de las actividades de la Organizaci6n

en las Américas. Alade que, en los ltimos diez aos, se ha reducido en

un veinticinco por ciento la tasa de mortalidad y- la tasa de mortalidad

infantil en los territorios británicos del Caribe. Esto se debe en buena

parte a la asistencia prestada por la OSPA y por la OS, asi como a la

ayuda material del UNICEF. Tras referirse a los beneficios derivados de

las campanas de vacunación con BCG, senala el extraordinario valor de la

campaia de erradicación de la malaria, y dice que en los aflos en que se ha

trabajado para el control de esa enfermedad en las Indias Occidentales

Británicas se ha conseguido un considerable progreso. Como resultado

de esto, se ha conseguido un notable desarrollo agrícola que en aquellos

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

malaria, especialmente Tobago, Sta. Lucia y Guayana Británica. Agrega

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

la reorganizaci6n del Area del Caribe y al establecimiento de una nueva

Oficina de Zona, medida que considera muy 16gica, Dice que también

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

será de considerable valor para los territorios del Caribe. Termina

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

zado en favor de los territorios de las Indias Occidentales Britdnicas.7

El Dr. AGUILAR RIVAS (El Salvador) se adhiere a las felicitaciones

por la labor que la OSP desarrolló en 1956, y agradece la ayuda tcnica
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que permite a su pais mantener el programa en el área de demostraci6n

sanitaria. Agradece asimismo la ayuda del UNICEF en la campafa de

erradicaci6n de la malaria.

Dr. SWELLENGREBEL (Netherlands) said that much of what had

been aid by the Representative of the United Kingdom could be

applied to the Netherlands West Indies, and he would therefore

raise only three technical questions. The first concerns the

importance of Haemagogus mesodentatus. The Director had said that

this mosquito probably always remains in the forest canopy, never

reaching the ground, and that this is perhaps one of the reasons

why no case of jungle yellow fever has been found in the areas where

that mosquito is the main vector. Several years ago it was believed

that H. spegazzinii never came close to the ground, but later several

investigators discovered that this vector occasionally does come

down and transmits yellow fever. Could it not be, therefore, that

H. mesodentatus' also comes down to the ground and transmite yellow fever?

Secondly, Dr. Swellengrebel asked for a precise definition of what the

Director meant by the expression "epidemiology 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.

Jl Dr. SWELLENGREVEL (Paises Bajos) manifiesta que mucho de lo

que ha dicho el Representante del Reino Unido se puede aplicar a las

Indias Occidentales Neerlandesas, por lo que quiere solamente formular

tres preguntas tcnicas. La primera se refiere a la importancia del

Haemagogus mesodentatus, del que el Director ha dicho que probablemente

permanece siempre en las copas de los rboles y nunca llega al suelo,

siendo quizás esta una de las razones de que no se haya dado ni un caso

de fiebre amarilla selvática en las áreas donde tal mosquito es el

principal vector4 Hace aos, se crela que el haemogogus spegazzinii

no descendia nunca aras del suelo, pero más tarde, algunos investiga-

dores descubrieron que el spegazzinii sola descender algunas veces y

transmitía la fiebre amarilla. No pudiera Suceder que el mesodentatus

descienda también a tierra y transmita la fiebre amarilla? La segunda

pregunta se refiere a cuál es el verdadero sentido de lo que el

Director llama epidemiologa de la malaria en desaparición. La tercera

pregunta es acerca de si en el gráfico de la pgina 5 y en el mapa de

la página 30 del informe son exactos los datos sobre la Guayana

Británica, en comparaci6n con los de otros paises.7

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

la Oficina y manifiesta que, en su pafs, el programa maternoinfantil
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seguirá siendo durante muchos affos el de mayor prioridad en las funciones

de salud pblica. Dice que los programas de erradicación de diferentes

enfermedades transmisibles son programas pasajeros, puesto que tienen

un objetivo preciso, para un plazo generalmente corto, mientras que el

programa básico maternoinfantil seguirá preocupando a los países, a la

Oficina Sanitaria Panamericana, a la OS 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 realizada en los departamentos franceses de America, en los que

se han logrado importantes progresos en los últimos diez aos. Dice

que las estadisticas sanitarias han mejorado mucho, que la mortalidad

ha descendido y que la malaria ha desaparecido en Guadalupe y ha expe-

rimentado un radical descenso en la Guayana. lanifiesta que en los

tres departamentos franceses continúa la lucha preventiva contra la

fiebre amarilla, y en cuanto al problema de la lepra dice que existe un

programa bastante completo. Manifiesta que además se ha avanzado mucho

en la vacunaci6n antituberculosa con BCG, que al ser igualmente eficaz

contra la lepra permite la lucha simultánea contra los dos males.

Refiriéndose a los hospitales dice que no transcurre un affo en

el que no se introduzcan mejoras o nuevos servicios. 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 países que prestan y

reciben asistencia al mismo tiempo, y que al haber solicitado la ayuda

de la OMS, que sta generosamente le acord6, se pone a su disposición por

si desea enviar becarios a cualquiera de las instalaciones francesas en

las que sern siempre recibidos con los brazos abiertos,

El Sr. ZAPPA (Brasil) felicita al Director de la Oficina por el

informe presentado y dice que éste es una demostración del desarrollo ad-

quirido por la Organización. Expresa su satisfacción por los constantes

esfuerzos realizados en la campaHa de erradicación de la malaria,

El Dr. BANEGAS MONTES (Honduras) se suma a los elogios tributados

al informe del Director y dice que su país ha obtenido importantes ventajas

de la cooperación decidida que le presta la OSP, gracias a la cual está

tratando de resolver problemas que en otro tiempo representaban grandes

dificultadeso Ya se ha terminado la fase de reconocimiento en el programa

de la erradicación delamalaria, y hace dos o tres meses se ha iniciado

la vacunación colectiva con BCG. Aade que una de las grandes dificultades

para resolver los problemas sanitarios en su país es la falta de personal

técnico, y que actualmente funciona en la capital un centro de adiestramiento

de servicios rurales de salud pública, Otro problema que precisa abordar

es el de la morbilidad y mortalidad infantil, para lo que se ha formado

recientemente un patronato de protección al niño, con el asesoramiento de

la OMS y el UNICEF.

El Sr. DAVEE (Observador, UNICEF) agradece las palabras de bienve-

nida que le ha dedicado el Presidente, as¡ como las referencias que algunos

de los representantes han hecho sobre la participación del UNICEF en los
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programas de salud pública de las Américas. Han sido especialmente

alentadoras las manifestaciones del-Representante del Reino Unido en

cuanto a la disminución del ndice de mortalidad en un 25%, durante los

últimos aos. Aparte de las consecuencias que esto pueda tener en el

plano económico y social, debe señalarse que todo ello se debe al esfuerzo

de los gobiernos, y al impulso que en los últimos 10 aos dieron las

organizaciones internacionales a la solución de los problemas de salud

pública y bienestar.

Dice que el Comité Conjunto de Directivas Sanitarias, en el que

representantes de la OS y el UNICEF discuten las actividades en que han

de participar ambas organizaciones, manifestó hace unos cuantos meses la

inquietud de que el UNICEF dedicara una cantidad quizá excesiva de sus

fondos para la erradicación de la malaria. Sin embargo, hay ue reconocer

que las campafas colectivas contra las enfermedades son también un medio

de protección de la madre y el nifo.

Felicita al Director por el informe presentado, cuya distribución

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 considerarse ya estabilizadas y encuentran elocuente

expresión en la-campafla de erradicación de la malaria. Esta campala

demuestra que los gobiernos pueden emprender programas cooperativos de

salud pública en escala continental.

Se suspende la sesión a las 3:45 p.m. y se reanuda a las 4:05 p.m.

Dr. LAYTON (Observer, Canada) joined in the.comméndations of the

other delegates on the excellence of the Report and the manner of presentatioy
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of the material included in it, 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 Velfare of

Canada, in arriving at a better understanding of the varied health problems

of the Latin American countries.

/21 Dr. LAYTON (Observador, Canadá) se adhiere a los representantes

que han puesto de relieve la exceiencia de la presentacsin del material

incluido en el informe. Expresa su convicción de que ese documento,

junto con las discusiones del Consejo, seran de gran valor para que él

y sus compañeros del Departamento de Sanidad Nacional y Bienestar del

Canada, lleguen a una mejor comrensión de los problemas sanitarios de

los países latinoamericanosjg

El PRESIDENTE, en su doble calldad de Presidente de la Reunión

y Representante de Panamá, se suma a las felicitaciones dirigidas al

Director y al personalde la Oficina por el contenido y la forma del

inforrme. Destaca la'nimportancia bue tiene el fortalecimiento de los

servicios fundamentales de salud pública de los Gobiernos y la am-

pliacion de los medios y servicios de adiestramiento del personal de

.salud pulica, actividades a las cuales la Oficina ha consagrado grandes

esfuerzcs, Ve con satisfacción las excelentes relaciones que existen

entre la SPA .y el UNICEF, asi como la activa. participación de éste

en los programas que se llevian a cabo en el Hemisferio. Estima digno

de elogio que la Oficina se preocupe de los aspectos sanitarios de la

energía at6ómica, con el fin de prevenir un peligro antes de que se
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presente; en este terreno, la Oficina ha de buscar métodos de colaboración

con los Países Miembros, en especial para el adiestramiento de personal

especializado. Refiriéndose a los problemas de nutrici6n, destaca la labor

realizada por el INCAP, que con sus encuestas-ha demostrado la marcada

deficiencia que existe en la dieta de muchos paises en proteínas de alta

calidad, vitamina A y Riboflavina; la utilidad del Instituto se ha demob-

trado también con sus actividades para controlar y erradicar el bocio

endémico mediante el uso del yodato de potasio. SeZala que actualmente

los medios científicos de todo el mundo esperan los resultados de uno

de los proyectos del INCAP, el estudio de la posible relación entre la

dieta, especialmente el consumo de grasas, y la aterosclerosis. Hablando

del programa de erradicación de la malaria, recuerda ue la Reuni6n de

Representantes de los Presidentes de los Países Americanos apoy6 lo acor-

dado por la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana en el sentido de dar

prioridad a dicho programa, y afirma que es necesario que todos los

paises sigan el programa trazado, porque, si no, el esfuerzo general se

perdería. Indica asimismo que en el campo de la higiene maternoinfantil

se ha demostrado ya la ventaja de crear anexos maternales en las unidades

sanitarias. Opina que seria de gran valor el establecimiento de un pro-

grama dental en las Américas, puesto que en este campo hay grandes defi-

ciencias en muchos países. En lo tocante al saneamiento del medio,

informa que en la capital de Panamá se comenzarán pronto los trabajos

para que los servicios de abastecimiento de agua y de eliminaci6n de

aguas negras estén en relación con el crecimiento de la ciudad; en el
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área rural, se iniciará en octubre un extenso programa de construcci6n

de pozos y letrinas y de educación de la población. Respecto a la

epidemia de gripe asiática, opina que la prensa exager6 su importancia,

pero que seria conveniente que la Oficina se pronunciara acerca del uso

de la vacuna contra dicha enfermedad.

Finalmente, al tratar de la erradicación de la fiebre amarilla,

indica que en Panamá no había habido casos de esta enfermedad desde 1906,

pero que hubo 5 en 1948, y que desde entonces la enfermedad ha ido

avanzando hacia el norte, por Centro América. Anuncia que en las últimas

semanas se han descubierto varios casos en Panamá, 3 en la población de

Buenavista y 1 en la de Portobeloo Este último fue fatal. En todos

estos casos los pacientes aseguraron que habían sido vacunados, pero

luego en unos se comprob6 que esto era falso y en otros no hubo posibi-

lidad de comprobar sus afirmaciones. Agrega que los exámenes efectuados

por el personal de salud pública y por expertos enviados por la OSP han

sido negativos en cuanto a la presencia del Ades aegypti.

Dr. SOPER (Director, PASB) thanked the representatives, on his

name and on behalf of the staff of the PASB, for their congratulationso

The increased activities of the Organization in recent years could not

/have been carried 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 the 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 becomne

better informed, these discrepancies would disappear entirely. In reply

to the questions raised by the representative of the Netherlands he

recalled that Haemagogus 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 mosquito seemed to come down

to the ground much ore than during periods 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 in areas where yellow fever had not been

known. With respect to terminology, he believed that the term "epidemiol-

ogy of disappearing malaria" could serve to express the studies needed to

evaluate not only to what extent antimalaria activities are being carried

out, but also whether thanks to these activities malaria in a particular

area is disappearing satisfactorily. In conclusion the Director stated

that in British Guiana malaria has been eradicated from the coastal

region of the country but that some malaria cases still occur in certain
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of the interior areas, which would explain.the presentation of the

situation in British Guiana in the document.

¿1 Dr. SOPER (Director, OSP) agradece las felicitaciones de

todos los Representantes, en su nombre y en el del personal de la OSP.

Este ha colaborado en todas las actividades, y éstas, or el enorme desa-

rrollo que han adquirido en los Ultimos aos, no pueden ser obra de un

solo funcionario, sino fruto de una verdadera labor de equipo. Considera

que las felicitaciones de los Representantes son una expresión de con-

fianza en el método de trabajo que sigue la Organización. Contestando

a una pregunta formulada anteriormente por el Representante de la Repú-

blica Dominicana, indica que debe haber alguna razón concreta para las

discrepancias de información que-aquél sefaló, y expresa la esperanza

de que al reforzarse las relaciones con los países y los servicios esta-

dísticos de la Oficina, desaparecerán tales discrepancias. En respuesta

a las preguntas formuladas por el Representante de los Paises Bajos,

recuerda que por primera vez se llamó la atención de los mdicos hacia

el haemagogus spezazzinii por los campesinos del Estado de Goiaz, en

el Brasil, en 1935, que se quejaban de que los picaba un pequeflo mosouito

azul, y en 1938 se comprobó que dicho mosquito estaba infectado y era

un vector de la fiebre amarilla. Sin embargo, nunca se consideró que

este vector se confinara a las copas de los árboles, pues se estimaba que

su descenso al suelo dependía de condiciones metereológicas, y que en los

períodos de humedad o lluvia se le hallaba en el suelo más bien que en

los períodos de sequía. En cuanto al mesodentatus, la observación de que

se confina a las cotas de los árboles no tiene carácter absoluto,
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sino que sólo es producto de las observaciones hechas durante un período

de varios meses. Selala que se han capturado mesodentatus lejos de las

selvas, pero en áreas donde no se conocen casos de fiebre amarilla.

Respecto al término "epidemiología de la malaria en desaparición", cree

que puede servir para expresar los estudios necesarios para evaluar

no sólo la medida en que las operaciones antimaláricas se efectúan,

sino también si, gracias a tales operaciones, la malaria desaparece de

una área determinada. Para terminar, indica que en la Guayana Británica

la malaria ha sido erradicada de la región costera pero ue hay todavía

ciertos casos en el interior, lo cual explica la presentaci6n de la

situación en la Guayana Británica tal como se encuentra en el informe7

El PRESIDENTE propone que el ConseJo al tomar nota del Informe,

felicite al Director por el mismo,

Decisión: Por unanimidad se acuerda tomar nota del informe del
Director y expresar a éste la felicitación del Consejo Directivo.

~/ecision: It was unanimously agreed to take note of the Annual
Report of the Director and to express to him the congratulations
of the Directing Council 7
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TEMA 10 PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZÁCION
SANITARIA PANAMERICANA PARA 1958* (Documento Oficial
No, 21 y CD10/5)

TOPIC 10: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN SANITARY
ORGANIZATION FOR 1958. -(O fiCial Document No. 21 and
CD10/5)

El PRESIDENTE anuncia que va a procederse al examen del Proyecto

de Programa y Presupuesto de la Organización Sanitaria Panamericana.para

1958.

El Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) presenta el Documento

CD1O/5 y el Documento Oficial No. 21, y subraya el hecho de que la

Organizaci6n dedica especial atención a la campaPfa de erradicación de la

malaria en el Continente, qe ocupa el interés y los esfuerzos del pers-

nal de la Oficina, asi como el de la mayoría de los paises, razón por la

cual un elevado porcentaje de los fondos totales presupuestados se desti-

na a combatir dicha enfermedad, Pero, en todo caso, el Director ha procu-

rado presentar un programa convenientemente equilibrado entre las diversas

actividades. Seguidanente, explica la nueva forma de presentación del

documento presupuestario, aprobada por el Comité Ejecutivo en su 31a

Reuni6n. Ahora aparecen en una columna los estimados de los fondos ordi-

narios de la OSPA; en otra los de "Otros Fondos" (que comprenden el Fondo

Especial para la Erradicación de la Malaria, los fondos de la OEA/AT, del

INCAP y subvenciones asignadas a la Organización para fines específicos); en

una tercera los de la OMS y finalmente, en una cuartas los de Asistencia

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

dos o que se espera sean asignados a programas sanitarios aparecen ahora
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en el Anexo 1 del documento0 En el proyecto de presupuesto regional de la

OMS no figura ra la división entre presupuesto ordinario y presupuesto

suplementario, pues este último se ha incorporado al ordinario. En la

columna de los fondos de Asistencia Tcnica ha desaparecido la referencia

a los programas de la Categoría II, porque la Junta de Asistencia Tócnioa

ha decidido que dichos programas s6lo pueden incluirse a titulo supletorio

y ahora aparecen en el Anexo 2, En el Anexo 3 figuran los programas adi-

cionales solicitados por los gobiernos y que no se han podido incluir en

los proyectos de programa y presupuesto de la OSPA y de la O,1S, y el Anexo

4 contiene el Informe del Director acerca del movimiento de fondos del

Fondo Especial de la OSPA para ia Erradicación de la Malaria, según le enco-

mend6 el Comité Ejecutivo en su 31a Reuni6n.

Explica también que en el Documento Oficial No. 17, que estudi6 la

IX Reuni6n del Consejo Directivo como Anteproyecto de Programa y Presupues-

to de la OSPA para 1958, se propuso un programa equilibrado dentro de un

nivel presupuestario de $3,00O000e Durante el a.,o transcurrido desde que

se prepar6 el Documento Oficial No 17, se han producido cambios en las

necesidades sanitarias de los Países Miembros, que han dado lugar a ajustes

en el Presupuesto, Además, el marcado aumento de los gastos de funciona-

miento requiere un presupuesto de $3191,520 para podar ejecutar un progra-

ma co.o el presentado a la IX Reunión del Consejo Directivo. Los nuevos

estimados para 958 se deben a los factores- siguientes: a) aumento de los

gastos de funcionamiento (que derivan de modificaciones en el Reglamento

dsl Personal y de un notable aumento de los gastos de los servicios comunes),
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y b) aumento de los requerimientos de personal y de las actividades de

campos que representa un total de $298,195, Al propio tiempo, el Director

propone ciertas reducciones por la cantidad de $106,675, con lo que el

aumento neto sobra el total del presupuesto que aparece en el ccumento

Oficial No, 17 asciende a $1;5220o Por lo tanto, el Director recomienda

que el nivel presupuestario para 1958 se fije en $3,19l,520 y el Comité

Ejecutivo concurri6 en esta recomendación, Este aumento es necesario para

ejecutar un programa que el grupo de trabajo de la IX Reuni6n del Consejo

Directivo calificó de convenientemente equiiibrado entre las diversas

actividades" Q

El Dr. AGUILAR (El Salvador) apunta que tanto en el Documento Oficial

Noo 17, como en el Documento Oficial No, 21 aparece un puesto de sanitario

para el Programa de la Erradicaci6n de la Malaria en El Salvador, pero tal

funcion.ario nunca ha tomado posesión de su cargo. Por otra parte, en el

presupuesto figuran un oficial médico y un sanitario, también er. el Programa

de Erradicación de la Malaria de El Salvador, con cargo a Fondos de Asisten-

cia Técnica personal que el Gobierno del Salvador no ha solicitado.

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

a los fondos de Asistencia Técnica aparecen en el presupuesto no s6lo los

puestos solicitados por los gobiernos, sino otrcs asignados directamente.

Por otra parte, en los presupuestos de la OSPA figuran las asignaciones

para todo el ao; muchas veces hay demoras en la contratación de personal,

y por esto probablemente no ha tomado posesión de su cargo el anitario 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,OGO in 1956 and an increase of $200,000 in 1957. This year they

could double that amount and support an increase of $400,000, over last

year, which means an increase 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 announce the United States I special contribution to the

continental malaria eradication program last year, and that his country had

every intention of continuing to give substantial support to it. He added

that a study of the proposed budget clearly shows that the increase in

figures reflects an increase in the activities of the Organization He

regretted to state that owing to his Governments budget comnitments he

could not support the total increase requested by the Director, 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

$400,000 -- 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 roposed program

and budget.

¿1 Dr. VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) manifiesta que la excelente

forma en que se presenta el presupuesto facilita mucho el estudio del mismo.

Declara que tiene la satisfacción de que este afo su Gobierno pueda apoyar

un aumento considerable del presupuesto respecto al ao anterior. Recuer-

da que en 1956 apoyó un aumento de $10OO,000 y en 1957 uno de $200,000;

este afo su Gobierno está dispuesto a doblar esta cantidad y a apoyar un

aumento de $400,000 con respecto al afo anterior o seas un aumento del

17%. Aclara que en estas cifras no se incluyen las referentes al Fondo

Especial de la Erradicaci6n de la Malaria, y sefala que constituyó una de

las grandes satisfacciones de su actividad oficial el haber podido, el ao

pasado, anunciar la aportación extraordinaria de los Estados Unidos al

programa continental de erradicación de la malaria, al cual su pais espera

seguir dando un apoyo substancial. Indica que al estudiar el proyecto de

presupuesto se ve que el aumento del mismo refleja un aumento real de la

actividad de la Organización. Lamenta que los compromisos presupuestaris

de su Gobierno no le permitan apoyar el aumento total pedido por el

Director, que asciende al 33% con respecto al presupuesto del afo pasado.

Aumentos muchisimos mayores ser:Can necesarios para mejorar la salud en este.

Hemisferio y en todo el mundo, pero, atendiendo a razonea prácticas, consi-

dera que un aumento de $400OOO00O aunrue no sea tan grande como el solicitado

por el Director, permitiría un incremento considerable del personal y de

los programas de la Organizaci6n, pues ésta dispondría de un presupuesto
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de $2,800,O000 Espera que el Consejo, después de estudiar este aspecto

del tema fijará su posición para orientar la actividad del grupo de trabajo

que estudie el Proyecto de Programa y Presupuesto j

El Sr. ZAPPA (Brasil) pide que se le aclare si la inclusión en el

presupuesto de un puesto de oficial de higiene radiolgica se hizo en apli-

cación de una recomendación formulada por el Comité de Representantes de

los Presidentes.

El Dr. SOPER (Director, OSP) explica que el Comité de Representantes

de los Presidentes recomend6 ciertos programas, entre ellos uno de carác-

ter sanitario referente a la energia atómica, para que los Presidentes los

estudien, y esta recomendaci6n fuá acompañada por una estimación de los

gastos necesarios para la ejecuci6n de dichos programas. Pero independien-

temente de esto se propone incluir en el Presupuesto de la OSPA un puesto

de oficial de higiene radiológica, asignado a la Oficina del Director,

porque se considera que el problema de los aspectos sanitarios de la ener-

gia atómica es importante y urgente y que, por ello, no se debe esperar a

saber cuál será la decisión que los Presidentes de las Repúblicas Americanas

adopten acerca de las recomendaciones formuladas por el Comité de sus

Representantes.

El Sr. ZAPPA (Brasil) aclara que solicitó esta información porque.

por razones que no seria oportuno explicar en este momento, la Representación

del Brasil no podría apoyar ning4inaspecto del proyecto de presupuesto que

significara una aplicación parcial de una recomendación del Comité de

Representantes de los Presidentes, pues estima que dichas recomendaciones

sólo pueden tener eficacia si se aplican como un todo,

Se levanta la sesión a las :35 p.m.
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TEMA 10: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION SANITARIA
PANAMERICANA PARA 1958 (Documento CD1O/5, Rev. 1, y Documento Oficial
No. 21) (Continuaci6n)

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)

El PRESIDENTE abre la sesi6n y anuncia que va a continuar el debate

sobre el proyecto de programa y presupuesto de la OSPA para 1958, inicia-

do en la sesión anterior. Explica que este proyecto de presupuesto fue

discutido ampliamente en la IX Reuni6n del Consejo Directivo, celebrada

en Antigua Guatemala, en que fue presentado como anteproyecto, y aade

que, en caso de que se modificara la cifra tope propuesta por el Director

y el Comité Ejecutivo para dicho presupuesto, habría que proceder a una

revisi6n del mismo.

El Dr. SANCHEZ VIGIL (Nicaragua) manifiesta que, puesto que el

proyecto de presupuesto fue estudiado detenidamente en la Reunión de

Antigua Guatemala y en la 31a Reunión del Comité Ejecutivo, cree que

se debe aprobar en la forma presentada. Recuerda que en la Reuni6n

de Antigua sugiri6 que cualquier modificación en la cifra mxima u

otro aspecto del presupuesto, se discutiera al presentarse el ante-

proyecto, con el fin de que después la Oficina y el Comité Ejecutivo

pudieran preparar el proyecto definitivo sobre una base firme.

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

cabo la Organización hacia un objetivo com1n a todos los paises, pero

añiade que este esfuerzo no puede desligarse de los problemas económicos
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con que se enfrentan tantos paises. Las actividades de la Organizaci6n

han despertado el interés de los gobiernos> lo cual redunda en un deseo

de mejorar la situaci6n sanitaria de los paises. En consecuencia,

cuanto mayores son las solicitudes de ayuda dirigidas a organización,

se aumentan también las necesidades de los paises para ampliar sus ser-

vicios nacionales. En el caso particular del Brasil, sólo el programa

de la erradicación de la malaria constituye un esfuerzo enorme para el

Gobierno. El hecho de 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 campanas de erradicación de la frambesia y de lucha

contra el tracoma que se llevan a cabo en dicho país. Expresa su

conformidad en que la Organizaci6n lleve a cabo una obra de interés

común de la que se beneficien todos los paises. Sin embargo, los pro-

blemas sanitarios de cada país están inevitablemente ligados a una

serie de problemas económicos y sociales. Por lo tanto considera que,

ante las circunstancias presentes, la única soluci6n al problema que

se discute seria la de reducir el nivel presupuestario propuesto para

1958, pero sin perjudicar la continuidad de los programas, es decir,

procediendo a un aumento gradual de los recursos de la OSPA, para que

cada año pueda ampliar sus actividades.

El Dr, HORWITZ (Chile) señala que el problema que se plantea

es el de armonizar el deseo de los técnicos con las posibilidades

econ6micas de los gobiernos. Uno de los aspectos esenciales es el de
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determinar hasta qué punto los paises están en condiciones de cumplir

con los compromisos derivados de la cifra total propuesta por el Director

y el Comité Ejecutivo para 1958. Dadas las circunstancias, apoya la

propuesta del Representante de los Estados Unidos en el sentido de que

dicha cifra se fije en $2,800,000.

El Dr. INCHAUSTEGUI (República 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 neurálgico que se presenta siempre a situaciones difíciles.

Explica que en la discusión del anteproyecto presentado en la IX Reunión

del Consejo Directivo se señaló una cifra total de $3,000,000, Sin

embargo, posteriormente el Director y el Comité Ejecutivo, después de

examinar la situación y teniendo en cuenta ciertos incrementos 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 acordados en la Reunión anterior del

Consejo, sino que-se han tenido en cuenta las necesidades del momento.

Por lo tanto, la aprobación de la propuesta de los Estados Unidos re-

presentaría una reducción substancial de las actividades de la Oficina.

Refiriéndose al estado de la recaudación de cuotas de los países,

aclara que no puede ligarse a la aprobación del presupuesto, pues, al

aceptar las cuotas, los paises han contraído unos compromisos y no cabe

duda de que en cualquier momento harán el esfuerzo necesario para cum-

plirlos.
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A- continuaci6n examina la trayectoria que ha seguido la Oficina

Sanitaria Panamericana desde constituir un organismo.relativamente poco

desarrollado, hasta 1947 en que se constituy.la .Organizaci6n Sanitaria

Panamericana con un presupuesto de cierta consideraci6n momento en que

se produjo un notable aumento en las cuotas. Posteriormente, ha. habido

otros, pero en pequefia escala. Sin embargo, ahora la Organizaci6n se

encuentra en un periodo de "crecimiento funcional", ha adquirido un

desarrollo considerable y sus actividades sanitarias en el Continente

abarcan campos muy extensos. Por consiguiente, necesita un notable

impulso. econ6mico.

Refiriéndose,a la proporcionalidad del importe de las cuotas

que aportan los palses, dice que si bien es-cierto que la.contribución

de los Estados Unidos representa el 66% del presupuesto, supone al mis-

mo tiempo una contribución a su propia -defensa, pues los Estados Unidos

no pueden vivir aislados y cualquier desequilibrio económico, social y

sanitario en el resto de América tendría gran repercusión en los Estados

Unidos., Expresa su convencimiento de que los Estados Unidos no perma-

necerían indiferentes ante el .gesto de los demás paises .de "congelar"

la cuantía.de la cuota fijada a aquel y elevar proporcionalmente sus

respectivas cuotas. Por último hace votos porque las autoridades sani-

tarias de todos los paises logren, con pertinaz esfuerzo, que en los.

presupuestos nacionales figuren las asignaciones que corresponden a la

importancia, extraordinaria de la salud pública nacional y continental.

Termina recomendando que se apruebe la --cifra total propuesta en el pro-

yecto de presupuesto presentado.
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El Dr. GORDILLO ZULETA (Perú) apoya igualmente la cifra tope pro-

puesta en el proyecto de presupuesto, por estimar que es la nica forma de

poder intensificar los esfuerzos que realiza la Organizaci6n en beneficio

de los pueblos de las Américas.

El Dr. SIRI (Argentina) seflala que ha surgido una vez más el pro-

blema de las necesidades apremiantes de los pueblos y las limitadas posi-

bilidades económicas para atenderlas. Insiste en que los pueblos de este

Continente constituyen una unidad no s61o geográfica, sino también política

y profundamente humana y, por consiguiente, el problema merece ser conside-

rado en la medida de las posibilidades de cada país. Opina que la única

solución seria la de revisar el sistema seguido para fijar la cuantía de

las cuotas. A este respecto expone que no le anima otro prop6sito que el

de encontrar un medio que permita a la Organización continuar su desenvol-

vimiento natural y lógico en beneficio de todos y de cada uno de los pueblos

de las Américas.

Se refiere, a los porcentajes establecidos para la asignación de las

cuotas de los paises y dice que los Estados Unidos aportan 66% del total

del presupuesto, siguiendo en orden de mayor cuantía el Brasil, con el

7.54%, Argentina, con el 7.44% y México con el 4.84%. El total de las

cuotas fijadas a estos cuatro paises representa el 85.82% del presupuesto,

Otros dos paises, Colombia y Venezuela, aportan el 2.58% y el 2.29% res-

pectivamente, que sumado a lo anterior suma el 90.69%. Los 15 paises res-

tantes contribuyen con el 9.31%. Sefala que la cuota de la Argentina ha

sido aumentada de $155,000, en el afo 1955, a $230,640 en 1958 y ascenderá

a $290,160 en 1959, si se aprueba el anteproyecto de presupuesto para dicho

aflo. Si se tiene en cuenta que la población de Argentina oscila entre 19
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y 20 millones de habitantes y la de os Estados Unidos entre 170 y 180

millones, Argentina aporta proporcionalmente al presupuesto de la Orga-

nizacion una cantidad equivalente a la de los Estados Unidos.

El Dr. Siri recuerda que su país pasa por una difícil situaci6n

econ6mica. Su balanza de pagos arroja un déficit anual de 200 millones

de d61lares, solamente en el área del d6lar. De unas reservas de ms de

1,800 millones de dólares en 1946, ha pasado a una deuda de 2,000 millones

de dólares en la actualidad. A pesar de todo, la Argentina acept6 gustosa

el aiumento que se le asign6 el ao pasado, pero sus dificultades económicas

le obligan 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 solución independientemente de la situación de cada

pals y sugiere una revisión de la escala de cuotas con el fin de ajustarla

no sólo a las posibilidades de cada país sino también a las crecientes

necesidades,

El Dr. ORELLANA (Venezuela) considera que después de la IX Reunión

del Consejo Directivo en la que se discutió, como anteproyecto, el actual

proyecto de presupuesto para 1958, los gobiernos quedaron debidamente

informados del aumento que representaba en sus respectivas cuotas el ni-

vel presupuestario de $3000,000 que se fij6 en aquella Reuni6nc Sin

embargo, ahora se discuten otras dos propuestas más: la del Representante

de los Estados Unidos para que se reduzca a $2,800,000 y la que figura en

el proyecto de presupuesto presentado. Declara que votará por un presu-

puesto de $3,000,000 puesto que fué detenidamente estudiado en aquella
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reunión del Consejo, teniendo en cuenta las ncesidades de salud pública

en las Américas que tiene que atender la Organizaci6n.

El Dr. RAMIREZ (Ecuador) pone de relieve la situación econ6mica

con que se enfrentan los paises americanos. En relación al Ecuador dice

que la situación es especialfsima, pues el pais quiere a toda costa mejo-

rar sus condiciones de vida. Son tantos los problemas que es preciso

atender, que resulta difícil obtener recursos para programas tan indis-

pensables comrno, por ejemplo, el de la erradicación de la viruela. Por

consiguiente, cualquier aumento de cuota que se quisiera asignar a su

Gobierno resultaria muy dificil que fuera aprobado. Por ello, apoya la

propuesta del Representante de los Estados Unidos que representa un aumen-

to de un 17% sobre el nivel presupuestario de 1957, aunque como Director

General de Sanidad hubiera preferido poder votar en favor de la cifra tope

propuesta en el proyecto de presupuesto. SeSfala, por otra partes que por

las razones expuestas a su país le resultaria muy difícil aceptar una re-

visi6n de la escala de cuotas como la propuesta por el Representa-lte de

la Argentinab

El Dr. PIERRE-NOEL (Haiti) manifiesta que, a su juicio, es esencial

que los representantes de los diferentes paises persuadan a sus gobiernos

respectivos, y especialmente a sus Ministros de Finanzas, de la necesidad

de hacer determinados sacrificios para aportar una contribuci6n cada vez

mayor a la obra de la Organizaci6n Sanitaria Panamericana y de la Organi-

zaci6n Mundial de la Salud, Estima que la participaci6n de los Gobiernos

en las cargas presupuestarias de la Organización debe considerarse como

una acción común de solidaridad y no con un carácter particularista.
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Seflala que en el anteproyecto para 1959 se prevé un aumento de

$2,000 en la cuota de su país a la Organizaci6n, lo cual constituye para

Haiti un sacrificio más. considerable. que el que supondría para los Estados

Unidos el aumento de $500,000 en su cuota, previsto en dicho anteproyecto,

Finalmente, hace constar que votará a. favor del proyecto de pre-

supuesto presentado para 1958 para poder llevar a cabo el programa encami-

nado a mejorar las condiciones sanitarias del continente, pues nadie co-

noce mejor que el Director de la Oficina las necesidades existentes en los

distintos paises.

Se suspende la sesión a las 10:30 a.m. y se reanuda a las 1100 a.m.

Moción del representante de México (Cierre del debate)

El Dr. DIAZ COLLER (México) hace constar que no está de acuerdo con

la cifra tope de $2900,000, propuesta por el Representante de los Estados

Unidos> cifra que no tiene en cuenta las necesidades actuales de la

Organización; rechaza también la de $3,191520 que considera como un

aumento desproporcionado en un ao. Indica que apoyará la cifra de

$3,000,000 adoptada por el Consejo Directivo en la IX Reunidn. Conside-

rando que esta cuestión se ha discutido suficientemente 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 estimar

que el tema que se examina es fundamental y que se debe dar oportunidad

a otros Representantes para que expongan sus puntos de vista.
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El Dr. HURTADO (Cuba) apoya la moci6n del Representante de México

y precisa que el hecho de que se cierre el debate no significa que los

representantes no puedan formular sus observaciones en el seno del grupo

de trabajo que se constituya,

EL PRESIDENTE somete a votación la propuesta del Representante de

México.

Decisi6n: Por 7 votos a favor y 11 en contra se rechaza la
moci6n de cierre de debate formulada por el Representante de
México.

/Becision: The motion of the Representative of Mexico to close
the debate was rejected by a vote of 11 to 77

El Dr. AGUILAR (El Salvador) pregunta qué programas se suprimirían

en el caso de que se aprobara un nivel presupuestario de $2,800,000. A

menos que se le faciliten explicaciones convincentes a este respecto,

votará en favor de la cifra tope propuesta en el proyecto de presupuesto

aprobado por el Comité Ejecutivo.

El Ing. OLIVERO (Guatemala) recuerda que en la IX Reuni6n del

Consejo, se someti a la consideración de este organismo un anteproyecto

cuya finalidad consistía en establecer un aumento de las cuotas que per-

mitiera desarrollar un programa amplio, de acuerdo con las necesidades

de los paises miembros. Fue así como el Director presentó al Comité

Ejecutivo en su 31a Reuni6n un proyecto para que fuera analizado. Alude

al informe del grupo de trabajo constituido en la reuni6n anterior del

Consejo, en el que señala: "Se comenzó por examinar el alcance de la

misi6n encomendada por el Consejo. Con tal motivo se sefal6 que el

anteproyecto de programa y presupuesto de la Organizaci6n 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, El Comité

Ejecutivo, en cooperación con el Director después de consultar éste con

las autoridades de salud pública de los Gobiernos Miembros, preparará el

proyecto de programa y presupuesto correspondiente a.1958, en la reunión

que ha de celebrar en la primavera, El Consejo-Directivo, en su actual

reuni6n, actúa con carácter 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:

"El grupo de trabajo del Consejo Directivo examin6 detalladamente los

proyectos de programas y presupuestos para 1958 y tuvo en cuenta que los

Representantes del Consejo Directivo no pueden comprometer a sus Gobiernos

a dar apoyo a un presupuesto específico para 1958. Por lo tanto, examin6

minuciosamente las propuestas y decidi6: 1) Los proyectos están bien

concebidos y satisfarán necesidades reconocidas de los gobiernos; 2) El

programa total para 1958 está convenientemente equilibrado entre las

diversas actividades. El grupo de trabajo hizo, sin embargo, cierto nú-

mero de sugestiones - que pueden encontrarse en el texto del informe -

para que el Director las estudie; 3) El grupo de trabajo no puede prever

ninguna limitación importante en el empleo de personal técnico, en las

negociaciones con los gbiernos. ni en la obtención de los suministros y

equipo necesarios para llevar a la práctica los proyectos tal como se

describen. El grupo de trabajo apoya.las resoluciones propuestas por el

Comité Ejecutivo y recomienda su adopci6n 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 Directivo y que si el Comité Ejecutivo

propuso un aumento de $191,520 sobre la cifra de $3,000,00000, ello obedece

a las explicaciones que figuran en la página 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 temporero.

.Recomienda al Consejo que medite con detenimiento sobre la cifra

que seria suficiente para atender a las necesidades de la Organizaci6n.

En el caso en que la cifra total que se adoptase fuera la de $2,800,000,

estima que debe indicarse cuales seran los.programas que se suprimirian,

y aade a este propósito, que en la 31a Reuni6n del Comité Ejecutivo, el

Director presentó 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 $400,000 (17 per cent) over the

1957 budget. In the latter budget, the amount of $523,326 was assigned

for field prograns, and in the budget now being proposed for 1958 the

amount assigned is $1,071,822, representing 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 outside
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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 to be deleted if the total

budget figure were reduced to $2,800,000, this would be a queston for

study by the working party that might be appcinted, in consultation

with the Director.

al Dro VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) precisa que la proposi-

ci6n de fijar en la cifra de $2,900,000 el monto total del presupuesto

no significa una reducción, sino un aumento de $4s00000 (17%) en rela-

ci6n con el presupuesto de 1957o En este ltimo se destinaba la suma

de $523,326 a los programas de campo y en el proyecto que ahora se pro-

pone para 1958 se fija la suma de $1,071,822, lo que representa un

aumento del 8C%o -Con el aumnento propuesto por el Representante de

Estados Unidos se podría incrementar en $200,000 los fondos destinados

a programas de campo, en relaci6n 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-

nizaci6n, tales como el 'programa de erradicaci6n de la malaria, que se ha

ampliado considerablemente.

En cuanto a los programas que habrían de suprimirse si se redujera

la cifra total del presupuesto a $2,800,0 serfa ésta una cuestión a

estudiar por el grapo de trabajo que se designe, en consulta con el

Director de la Oficinal-,7
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El Dr. PRIETO (Paraguay) resalta la difícil situación económica

de su pais, pero afirma que está persuadido de la necesidad de incremen-

tar las actividades de la Organizaci6n, 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

Paraguay un sacrificio considerable, ya que, de seguir al ritmo actual,

en 1959 Paraguay tendría que pagar una cantidad equivalente al doble de

la fijada en 1955. Sugiere que se estudie una escala de cuotas más equi-

tativa.

El Dr. SOPER (Director, OSP) explica que la observación formulada

por el Representante de los Estados Unidos respecto a los fondos asignados

para programas de campo no refleja realmente la situación. Indica que en

1956 la Oficina invirtió todos los fondos disponibles, menos 350 Duran-

te estos aos hubo aumentos en la remuneraci6n del personal, como conse-

cuencia de modificaciones en el Reglamentoo Por ello, la cifra de $523,326

para programas de campo en 1957, que figura en la página 78 del Documento

Oficial No. 21, no es más que un ajuste considerable, en un sentido de

reducci6n, que el Director tuvo que hacer para atender a dichos aumentos

Sesala a este respecto que en la página 68 del Documento Oficial No. 17,

aparece la cifra de $754,000 aprobada por el Consejo para programas de

campo en 1957, por lo que el aumento a que alude el Representante de los

Estados Unidos se refiere a un nivel que ya había sido previsto para 1957,

pero que luego hubo que reducir,
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Con respecto a la observación del Representante de El Salvador)

el Director declara que de aceptarse para el presupuesto la cifra tope

de $2,800,000, no es posible precisar an cuáles programas tendrán que

eliminarse, Estima que habrá que discutir estos detalles con los Repre-

sentantes de Zona y con los Paises Míiembroso

El presupuesto de $300oO,000 cubría el proyecto de programa apro-

bado-en la Reuni6n de Antigua Guatemala, pero se ha considerado obligado

a presentar un presupuesto por 191,000 más que permita atender a los

aumentos de gastos de funcionamiento registrados desde que se aprob6 di-

cho programa.

El Director hace a continuación historia de las aportaciones de

los paises al presupuesto de la Organizaci6n Sanitaria Panamericanao

Hasta 1948 las cuotas se establecieron con arreglo a un porcenta-

je por cada mil habitantes. Hasta 1947 esa base fué de 40 centavos por

mil habitantes, lo que di6 una cifra total de ingresos de $115 000, por

ese concepto. En 1946. los gastos de la Organización fueron de $600,000.

La diferencia entre 115,000 y 60,000 se cubri6 con contribuciones en

personal o en efectivo para programas o becas aportados por el Gobierno

de los Estados Unidos. Indica que cuando en 147 se hizo cargo de la

direcci6n de la Oficina, ésta tenía unos gastos de $175,000 sin conside-

rar los gastos de personal técnico y una existencia en caja de unos

$85,000, Sugiri6 entonces al Comité Ejecutivo la posibilidad de crear

un fondo de trabajo basado en contribuciones voluntarias de los miembros
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de la Organizaci6n; a tal efecto y debidamente autorizado el Director

visit6 algunos paises miembros y presentó el problema a la consideración

del Consejo Directivo en la I Reuni6n celebrada en la ciudad de Buenos

Aires

Indica que las contribuciones voluntarias fueron muy importantes

y constituyeron el núcleo del Fondo de Trabajo para el desarrollo de las

actividades de la Oficina en sus primeros aos. En esa época, Brasil

aport6 5000,000 de Cruzeiros aproximadamente ($250,000); Mxico 200O000;

Venezuela $75,000; y Argentina Oltimamente hizo una contribución de

1,500000 pesos argentinos. La República Dominicana, Chile y El Salvador

hicieron otras aportaciones de menor cuantía.

En 1948, en la I Reuni6n del Consejo Directivo, se elevó la cuota

de 40 centavos a 1l00 por cada mil habitantes, lo que proporcionó un in-

greso de 300,000. Al mismo tiempo, el Consejo Directivo aprob6 un pre-

supuesto de $Pl,300,000, si el Director podía conseguir los fondos necesa-

rios. En ese mismo aflo se invirtieron en la ejecuci6n de programas

$326000, o sea, $26,000 mas del importe total de las cuotas,

En 1949, la situaci6n cambió. Se plante6, entonces, el problema

de buscar una forma legal y práctica para las aportaciones de los Paises

Miembros. Hay que recordar que el Código Sanitario Panamericano, firmado

en la Habana en 1924, establece en su Articulo 60 que "para los fines del

desempefo de las funciones y deberes que se imponen a la Oficina Sanita-

ria Panamericana, la Unión Panamericana recogerá un fondo que no será
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menor de $50000, cuya suma será prorrateada entre los gobiernos signata-

rios sobre la misma base o proporción en que se prorratean los gastos de

la Uni6n Panamericana". Algunos paises opinaron, sin embargo, que el

prorrateo deberia ser fijado por la Organizaci6n Sanitaria Panamericana,

pero el Consejo Directivo resolvi6, en la reuni6n de México en 1948, que

el porcentaje se estableciera en la misma forma que en la Uni6n Panamericana.

Hay que advertir que el prorrateo de la Organizaci6n de los Estados

Americanos se modifica cada ao por su Consejo, después de considerar las

fluctuaciones que se registran en los paises de un ao a otro; ese prorra-

teo, sin embargo, no se utiliz6 para establecer las cuotas del Reino

Unido, Francia y los Paises Bajos cuando iniciaron su colaboraci6n en la

Organizaci6n Sanitaria Panamericana. Las cuotas de estos paises fueron

establecidas de acuerdo con los Gobiernos respectivos. Si Canadá se

incorpora a las tareas de la OSPA, habrá que considerar este caso de

igual manera. Seflala el Director que, en aos anteriores, el Reino Unido

contribuía al presupuesto ,con $15,000 yque ha .aceptado unaumento de

$5,000, a partitr 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 compuesto

de Representantes de los seis paises miembros y del Directór de la Oficina

Sanitaria Panamericana. La cuota de estos paises al INCAP es muy superior

a la que los mismos aportan a la Organizaci6n.

Seflala, por otra parte, que la aportaci6n de $14500,000, del Go-

bierno de los Estados Unidos al Fondo Especial para la Erradicaci6n de la
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Malaria, se ha hecho sin fijar condición alguna respecto a contribuciones

proporcionales de otros paises, y la misma aclaración se ha consignado

en la petición de asignaciones para el mismo fin, tanto para la OSPA,

como para la OMS, presentada este ao por el Gobierno al Congreso de

los Estados Unidos.

Hace constar que el problema de financiamiento de los programas

de la Oficina Sanitaria Panamericana y de la Organizaci6n Mundial de la

Salud, no es un problema sencillo por la multiplicidad de organismos

internacionales que precisan recursos para el cumplimiento de su misión,

Hay que enfrentarse con el problema desde un punto de vista práctico y

para contestar a la pregunta que a veces le formulan sobre la cuantia

del presupuesto hay que recabar la respuesta de los Gobiernos interesa-

dos. Además, los 50 aos de experiencia de la Oficina Sanitaria

Panamericana ponen de relieve el extraordinario valor del esfuerzo de-

sarrollado en la etapa inicial, en la época del Dr. John D. Long y sus

colaboradores, cuando sin medios se lograron milagros en el control de la

peste y de otras enfermedades transmisibles, llegando a crear un ambiente

en el que se forjó la autoridad y el prestigio de que goza. Antes de

1946 y 1947, y aún después, las actividades desarrolladas fueron limita-

das, y en pocos paises, pero ahora la Organización está en condiciones de

enfocar la solución de los problemas sanitarios, tanto desde el punto de

vista nacional como internacional.

Habla de la labor que en materia sanitaria efectúan determinados

paises en el ámbito nacional y cita como ejemplo el de Paraguay que ha
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recibido la colaboración de los organismos internacionales, que le ha

servido de estimulo para incrementar varias veces su presupuesto para

dichas actividades en el curso de los iltimos aos, invirtiendo fondos

que hace poco hubieran sido considerados totalmente fuera de sus posibi-

lidades económicas.

Subraya el Dr. Soper que son los Gobiernos los que están en condi-

ciones de valorar el resultado de la labor realizada por la OSP y que ello

permitirá a cada país calcular la importancia de la cuantía de sus aporta-

ciones, sin perder de vista que toda actividad internacional es una acti-

vidad costosa.

Afirma que la solución del problema de las cuotas de los Paises

Miembros podría consistir en fijar una cuota para atender a los gastos

permanentes de la Organizaci6n y otra para atender a la ejecuci6n de

programas que interesen específicamente a ciertos paises.

Cita el caso del Centro Panamericano de Zoonosis, instalado el

año pasado en Azul Argentina con una aportación del Programa de Asis-

tencia Técnica de las Naciones Unidas, habiendo facilitado el Gobierno

de la Argentina, los terrenos, edificio y equipo de laboratorio por un

valor de $80,000. Afirma que es evidente que el Centro no podrá funcio-

nar con eficacia con los solos fondos de Asistencia Técnica y con la con-

tribuci6n del Gobierno de la Argentina y señala que se ha sometido a la

consideraci6n del Consejo un proyecto para establecer este Centro en forma

semejante a la del INCAP, esto es, con contribuciones especiales de los

paises interesados.
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La cuesti6n relativa al registro de medicamentos y problemas afines

reviste igualmente el mayor interés para aquellos paises que carecen de

laboratorios adecuados y podría resolverse eficazmente en el plano inter-

nacional mediante el establecimiento de un centro o de un servicio con

las contribuciones de los paises interesados en el programa y con la co-

laboraci6n de la Oficina

Resalta que la cuantía del presupuesto para 1958 no es excesiva y

senala, como base de comparación, que en 1949, el prems apueao de la

Organizaci6n Sanitaria Panamericana ascendía a $1,700,000 y el de la OMS

a $5,00000 El presupuesto de la Organizaci6n Mundial de la Salud es

de $13000,000 y si proporcionalmente se aumentara en la misma forma el

de la OSPA tendría que ser de $4,420,000.

El Dro SIRI (Argentina) sugiere que se autorice al Director para

que estudie un procedimiento que solucione de manera satisfactoria y

adecuada para todos los paises el problema de las-cuotas. Estima que

en la frmula que se arbitrie debería tenerse en cuenta no s6lo el nú-

mero de habitantes de los Paises Miembros sino la situación económica

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 relaci6n al d6lar. Hay países cuya divisa es equiparable al valor

de la divisa norteamericana, pero hay otros cuya contribución proporcional

al nmero de habitantes constituye un inmenso sacrificio; y, de otro lado,

hay paises,cuya moneda es más fuerte. Concluye insistiendo en que 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 dée las actividades de la Organizaci6n.

E1l Dr. HURTADO (Cuba) propone que el Consejo determine la cifra

máxima del presupuesto que se vaya a adoptar.

Moci6n del Representante de Haití (Cierre del debate)

El Dr. PIERRE-NOEL (Haiti) propone que, habiéndose debatido sufi-

cientemente esta cuestión, se cierre el debate.

El Dr. HURTADO (Cuba) apoya la moci6n del Representate de Haití.

EL PRESIDENTE somete a votación la propuesta presentada.

Decisi6n: Por unanimidad queda aprobada la moci6n del cierre del
debate presentada por el Representante de Haití.

r/ecision: The motion of the Representative of Haiti to close the
debate was unanimously approved.7

EL PRESIDENTE anuncia que de acuerdo con el Articulo 36 del Regla-

mento va a proceder a poner a votación el proyecto que fija en $3,191,520,

la cifra máxima del presupuesto de la Organizaci6n, a la cual se han adi-

cionado dos enmiendas, una que fija la cifra de $2,800,000 y otra de

$3,000,000, Indica que de conformidad con el Articulo 36 del Reglamento

se comenzará a votar por la enmienda ms distante del proyecto de pre-

supuesto. Por consiguiente, somete a votación la propuesta del Represen-

tante de los Estados Unidos que establece la cifra mxima de $2,800000.

Decisi6n: Por 8 a favor y 12 en contra queda rechazada la pro-
puesta del Representante de los Estados Unidos.

/Decision: 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 votaci6n la propuesta del Representante de

Venezuela, para que se fije en $3,000,000 la cifra máxima del presupuesto.

Decisi6n: Por 10 votos a favor, 10 en contra y una abstención,
queda rechazada la propuesta del Representante de Venezuela.

/ecision: The proposal of the Representative of Venezuela was
not carried, the vote being 10 to 10, with 1 abstention]J

EL PRESIDENTE finalmente somete a votación la cifra tope de

$3,191,520.

Decisi6n: Por 10 votos a favor y 10 en contra queda rechazada
la cifra tope de $3,191,520 para el presupuesto de 1958.

/Decision: The budget ceiling of $3,191,520 for 1958 was not
approved, the vote being 10 to 107

Se levanta la sesión a las 12:40 pm,
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'IA.JAMRICAIqTA PARA 958 (Docurnento CDlO/5. ev,1, y DocUmento Oficial
No. 21) (continuación)

TOPIC 10: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF TE PAN AMERICAN SANITARY
ORC&I~ZATL Fn14" n-.I_, rq.~rORGANIZATION FOR l958 (Documnent CDiLO/5, Rev1, and Official Docu-
ment No. 21) (contnuation)

EL PRESIDENTE abre la sesión y dice que las votaciones realizadas

durante la sesión de la mañana no consiguieron sefalar ninguna cifra tope

en relación con el proyecto de Programa y Presupuesto de la OSP para 1958.

Seflala la trascendencia del tema sometido a la consideración del Consejo

Directivo y manifiesta que, para salir de la situaci6n de estancamiento

resultante de las votaciones llevadas a cabo, es necesario abrir de nuevo

el debate. Como el caso no está previsto expresamente en el Reglamento

del Consejo Directivo, podría aplicarse, por analogía, 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 49

del Reglamento del Consejo establece que los asuntos no previstos en sus

artículos serán resueltos directamente por ste. En consecuencia, la

reapertura del debate podría acordarse por simple mayorfía, a tenor de esta

disposici6n, o aplicando por analogía el criterio de la mayoria de dos

terceras partes establecido en la OMS.

El Dr. HURTADO (Cuba) manifiesta su conformidad con las palabras

del Presidente y propone la reapertura del debate, importando poco que

para tal efecto se aplique el Articulo 49 del Reglamento del Consejo o el

sistema de dos tercios aplicado en la OS. Lo que s conviene es que,
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como el asunto se ha discutido ya ampliamente, las nuevas intervenciones

se limiten a tres turnos: uno de ellos, a cargo de un defensor del tope

presupuestario de $2800,000; otro, a cargo de un defensor del tope de

$3,000000; 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 debate,

EL PRESIDENTE dice que el Representante de Cuba ha presentado una

proposición que se divide en dos partes: la primera, se refiere concreta-

mente a la reapertura del debate, y la segunda, que depende de la aprobación

de la primera, consiste en que se establezcan tres turnos para la defensa

de los tres puntos de vista mantenidos durante la sesión de la mañana.

Se somete a votación la primera parte de la moci6n presentada por

el Representante de Cuba y apoyada por el Representante de Bolivia,

Decisi6n: Por unanimidad, se acuerda la re¿pertura del debate sobre
ol Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizaci6n Sanitaria
Panamericana para 1958 (Documento CD10/5, Rev.l, y Documento Ofi-
cial No, 21).

/eaci.sion: It was unanimously agreed to reopen the debate on the
proposed program and budget of the Pan American Sanitary Organization
for 1,958 (Document CD1O/5, Rev.l, and Official Document No. 21)7

El Dr. HORVJITZ (Chile) cree innecesario que se concedan los tres

turnos a que se refiere la segunda parte de la moci6n del Representante

de Cuba, pues bastaría con que el Presidente explicase en síntesis cales

son las tres proposiciones formuladas.

El Dr. HURTADO (Cuba) acepta en principio la opinión del Represen-

tante de Chile, y dice que si ha presentado la propuesta de los tres turnos

es con el fin de que puedan informarse los miembros del Consejo que no se

hallaban presentes en la sesión de la mafñana.
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El Dr. SIRI (Argentina) y el Dr. MAIA PENIDO (Brasil) piden que se

proceda directamente a votar.

Dr. VAN ZILE HYDE (United States) rished to know whether at the

moment there was any proposal before the Directing Council with regard

to the 1958 budgeto

¿1l Dr. H. VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) pregunta si, en el mo-

mento actual, hay alguna propuesta ante el Consejo Directivo, respecto

al presupuesto de 1958~7

El Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) informa que las tres cifras

propuestas durante la maana como tope presupuestario han sido rechazadas,

por lo que no queda proposición alguna ante el Consejo Directivo.

El Dr. DIAZ COLLER (México) dice que, no habiendo en este momento

ninguna proposición concreta somete a la consideraci6n del Consejo la

cifra de $3,000,00.

El Dr. GUZMAN (Bolivia) sefala que, en situaciones como la plantea-

da ante el Consejo, si se proponen varias cifras lo procedente es someter

primeramente a votación la que ms se aparte del proyecto presentado

inicialmente.

El Dr. RAMIREZ ELIAS (Ecuador) observa que la nica cifra real-

mente rechazada en las votaciones de la mafana ha sido la de $2,800,000.

En cuanto a las otras dos se ha producido empate, y un empate no signi-

fica rechazo. Por ello, se debe volver a votar la suma de $3000,000 y,

si no se aprueba, habrá que someter a votación la de $3,191,520.
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El Dr. HURTADO (Cuba) estima que reglamentariamente una votaci6n

empatada ha de considerarse como perdida.

Dr. VAN ZILE HYDE (United States) stated that, in view of the clear

expression of the will of the Directing Council at the morning session,

the delegation of the United States would now support the ceiling figure of

$3,000,000, proposed by the Representative of Mexico.

,51 Dr. H. VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) dice que, en vista de la

clara expresi6n de la voluntad del Consejo, que se ha podido apreciar du-

rante la sesi6n de la marfana, la representación de los Estados Unidos

apoya ahora la cifra tope de $3,00,000, propuesta por el Representante

de México7

El Dr. HURTADO (Cuba) propone que, de acuerdo con el criterio del

Comité Ejecutivo, se fije el tope presupuestario de $3,191,000.

El Dr. CABRAL (RepIblica Dominicana) pide que se someta a votación,

primero, la proposición del delegado de México y después la del Represen-

tante de Cuba.

El Dr. LLINAS (Colombia) estima que, como ha propuesto el Represen-

tante de Cuba, conviene que el Presidente escoja un representante de cada

una de las tres tendencias que se han manifestado durante la mañana, para

que hagan un resumen, lo ms breve posible, de sus respectivos puntos de

vista. Pide que la proposición del Representante de Cuba se someta a

votación en primer término.

El Dr. HURTADO (Cuba) dice que después de haber odo las palabras

del Representante de los Estados Unidos, que apoya la moci6n de los
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$3,000,000, no tiene ningún inconveniente en que se proceda inmediatamente

a votar, sin el trámite de los tres turnos propuestos.

El Dr. SIRI (Argentina) dice que lo importante es saber si los

representantes que no han asistido a la sesi6n de la mafana consideran o

no necesario que se les facilite mayor información.

El Dr. GUZYMN (Bolivia) manifiesta que, por determinados compromi-

sos oficiales, no le ha sido posible asistir a la sesi6n de la mafana,

pero se encuentra convenientemente informado del desarrollo del debate y

está en condiciones de votar inmediatamente.

El Dr. LLINAS (Colombia) dice que también él está debidamente infor-

mado, aunque no ha podido asistir a la sesi6n.

El Dr. HURTADO (Cuba) propone que la votación 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 position of the other govern-

ments. He felt this to be an important question that should be dealt with

openly.

E1l Dr. H. VAN ZILE HYE (Estados Unidos) dice que, si bien no está

seguro de cuál pueda ser la disposición 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 presupuestarios. Pide que se informe al Consejo de cuáles

son los artículos aplicables, y agrega que el asunto del presupuesto es uno

en el que los gobiernos desean saber claramente cuál es la posici6n de los

demás gobiernos. Por lo tanto, ésta es una importante cuestión que debe

tratarse abiertamente.7

E1 Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) lee los Artículos 31 y 32

del Reglamento Interno del Consejo Directivo. Informa de que no hay nada

en éste que se oponga a que se celebre una votación secreta cuando el

Consejo.asi lo decidas

Dr. VAN ZILE HYDE (United States) requested that the proposal of

the Representative of Cuba, to decide by secret ballot on the budget

ceiling, be submitted to a vote.

/71 Dr. H. VAN ZILE HYDE (Estados Unidos) pide que la proposición

del Representante de Cuba, en el sentido de que la votación de la cifra tope

se decida mediante votación secreta, sea sometida a votación nominal;.7

Sometida. a votación nominal la proposición del Representante de

Cuba, el resultado fué el siguiente:

Votos en favor: Cuba y Haitíi Votos en contra: Argentina,

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

Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Paises Bajos, Panamá, Paraguay,

Perú, Reino Unido, República Dominicana y Venezuela. Abstenciones:

Ecuador.

/otes in favor: Cuba and Haiti. Votes against: Argentina, Bolivia,

Brazil, Chile, Colombia, Dominican Republic, El Salvador, France, Guatemala,
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Honduras, exico Netherlands, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, United

Kingdom, United States and Venezuela. Abstentions: Ecuador-7

Decisión: Por 19 votos en contra, dos a favor y una abstención,
queda rechazada la proposición del Representante de Cuba.

r/ecision: By a vote of 19 to 2, with 1 abstention, the proposal
of the Representative of Cuba was rejected.7

EL PRESIDENTE anuncia que se va a someter a votación la cifra co-

rrespondiente al tope presupuestario.

El Ing. OLIVERO (Guatemala) sefala que en realidad hay una cifra

básica que figura en un documento oficial y ha sido propuesta por el

Comité Ejecutivo. Esa cifra es la de $3191,520. La cifra de

$3,000,000 propuesta ahora por el Representante de Mxico debe ser consi-

derada como una enmienda y, por lo tanto, se debe someter a votación en

primer lugar.

El Dr. SIRI (Argentina) secunda la petición del Representante de

Guatemala,

Decisi6ns Por 11 votos a favor, 10 en contra y una abstención, se
aprueba la cifra de $3,000000 como tope para el Presupuesto de
la Organizaci6n Sanitaria Panamericana correspondiente a 1958.

/ ecision: By a vote of 11 to 10, with 1 abstention, the figure
of $3OO000000 was approved as the ceiling for the budget of the
Pan American Sanitary Organization for 1958.

El Dr. GUZMAN (Bolivia) explica su voto indicando que envi6 a su

Gobierno la información completa referente al proyecto de presupuesto,

y que ha recibido instrucciones de votar en el sentido en que lo acaba

de hacer.



CD10/42
Página 9

E1 Dr. Hurtado .(Cuba)propone que para el estudio detallado del

Proyecto de Presupuesto de la OSPA correspondiente a 1958 se designe

un grupo de trabajo compuesto por los Representantes de Argentina,

Chile Estados Unidos, Mcico y Panamá, que conviene cuente con el

asesoramiento del Director y del Subdirector General de la OMS, que

asiste a la Reuni6n.

Decisi6n: Por unanimidad, se acuerda constituir un grupo de
trabajo, integrado por los Representantes de Argentina, Chile,
Estados Unidos, Mxico y Panam, para que estudie detallada-
mente el Proyecto de Presupuesto de la Organizaci6n Sanitaria
Panamericana, correspondiente a 1958, e informe en su da al
Consejo Directivo,

r/ecision: 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 Pan American Sanitary
Organization for 1958 and to report to the Directing Cuncil7

Se suspende la sesión a las 3:30 p,m. se reanuda a las
4:0 pm.
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TEMA 11: PFDOYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA REGION DE LAS
AMERICAS, OGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, PARA 1959 (Documento CD10/31
y Documento Oficial No, 21)

TOPIC 11: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION
POR THE REGION OF THE AERICAS FOR 1959 (Documento CD10/31 and Official
Documento No, 21)-

TEMA 12: ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
SANITARIA PANAMERICANA PARA 1959 (Dócumento CD10/32 y Documento
Oficial No. 21)

TOPIC 12m PROVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE
PAN AMERICAN SNITARY ORGANIZATION FOR 1959 (Document CD10/32 and
Official. Document No, 21)

El Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) presenta la parte corres-

pondiente de los Documentos CDIO/31, CD10/32 y Documento Oficial No. 21,

y explica la distribución de las partidas correspondientes a la Organizaci6n

Sanitaria Panamericana y a la Organización Mundial de la Salud. Aflade que

el acuerdo que adopte el Consejo Directivo, en lo referente al proyecto

de Programa y Presupuesto de la Regi6n de las Américas, Organización Mundial

de la Salud, para 1959, habrá de ser comunicado al Director General de la

OMS para que lo tenga presente en la preparación del proyecto de Presu-

puesto, de dicha Organizació6n, correspondiente a 1959. Seflala que, en lo

que respecta a los fondos de Asistencia Tcnica, se ha de tener en cuenta

que las cifras previstas para 1959 se basan en los datos disponibles en el

momento de preparar el documento, pero no en indicaciones concretas pues

ningn gobierno ha presentado an su solicitud de asistencia tcnica para

el citado ao, En cuanto al anteproyecto de Programa y Presupuesto de la

Organización Sanitaria Panamnericana, para 1959, después de estudiar la
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situación en las Américas, se ha llegado a seialar un total presupuestario

de $4000000, Claro que esto se hizo creyendo que para 1958 se aceptarla

la cifra de $3191,520 propuesta por el Comité Ejecutivo, pero, como no ha

sido asi, es posible que algunos de los proyectos propuestos para 1958

hayan de pasar ahora a 1959. Es oportuno hacer constar que a mayor parte

del incremento presupuestario, corresponde a los programas de campo.

El Ing. OLIVERO (Guatemala) sugiere que el estudio de los documen-

tos referentes a los temas 11 y 12 se efectúe 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 proyecto de Presupuesto de la OMS, dicho

grupo de trabajo sea asesorado por el Director General AdJunto de la OMS,

Dr. Siegel.

El Dr, SANCHEZ VIGIL (Nicaragua) apoya la proposición del

Representante de Guatemala.

Mro SIEGEL (Assistant Director-General, WHO) said that he would be

very pleased to attend the sessions of the working party and to give any

explanations or information requested.

Decision: It was unanimously agreed that the working party entrusted
with the study of proposed program and 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.

jl Sr. SIEGEL (Subdirector General, OMS) anuncia que tendrá mucho

gusto en asistir a las sesiones del grupo de trabajo y en facilitar las ex-

plicaciones e informaciones que se soliciten.

Decisi6n: Por unanimidad se acuerda que el grupo de trabajo encargado
del estudio del proyecto de Programa y Presupuesto de la OSPA para
1958 efectúe también el estudio del proyecto de Programa y Presupuesto
de la Regi6n de las Am4ricas, 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 CD10/4 y Documento Oficial No. 20)

TOPIC 13: FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR AND REPORT OF THE EXTERNAL
AUDITOR FOR 1956 (Document CD1O/4 and Official Document No. 20)

Mr. SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB) presented

Official Document No. 20 and stated that the total funds 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 Governments, and were not a part of the working

budget of the Organization. The total amount of expenditures in respect

of PASB was $2,199,966 against an appropriation of $2,200,000, leaving

a balance of 34c00. As of 31 December 1956 quota contributions from

Member Governments still uncollected amounted to $565,573. Mr. Simpson

added that the Director in his letter of transmittal called to the

attention of the Member Governments the concern expressed by the External

Auditor in his statement that the financial position of the Bureau had

weakened during the year 1956 as a result of insufficient quota payments

during the year to meet the cash requirements of a $2,200,000 program

and budget. The difference between quotas collected and the funds

required for this program was advanced from the Working Capital Fund.

It is true that at the time of the preparation of the Report of the

External Auditor, April 1957, enough arrears had been collected in 1957

to replenish the fund. He expressed, however, his own concern over the

fact that it was necessary for the Bureau to use the Working Capital



Página 13

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 contributing country during the

month of August it is clear that the Working Capital Fund would have had

a balance of only $54,OOo at that time. Mr. Simpson also pointed out

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 obligations, and

was able to report that no obligations were made in excess of requirements.

T1 Sr,. SIMPSON (Jefe, Divisi6n de Administraci6n, 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 Regional de la

OMS ascendió en 1956 a $6,158,207, de cuyo importe $1,053,756 corres-

.ponden a pagos hechos en compras efectuadas por cuenta de los Gobiernos

Miembros, y no forma parte del presupuesto efectivo de la Organizaci6n.

Del total, $2,199,966, corresponden a los egresos de la OSPA, frente a

una asignación de $2s200,000, por lo que qued6 un saldo de $34.00. El

31 de diciembre de 1956, las cuotas de los Gobiernos Miembros pendientes

de pago ascendian a la cantidad de $565,573. Afiade que el Director, en

su carta de presentaci6n del Informe, llama la atenci6n de los Gobiernos

Miembros acerca de la preocupación expresada por el Auditor Externo, quien

indica que la situación financiera de la Oficina se debilitó durante 1956
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a consecuencia de la insuficiente recaudación de cuotas durante el ao

para 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 cubrió con un adelanto del Fondo

de Tabajo. Es cierto que para la fecha en que se prepar6 el Informe

del Auditor Externo, en abril de 1957, se hablan recaudado, durante el

mismo ao de 1957, suficientes cuotas atrasadas, para reintegrar al

Fondo las cantidades anticipadas. Sin embargo, expresa su preocupaci6n

ante el hecho de que haya sido necesario utilizar el Fondo de Trabajo de

la OSP para cubrir el total de las asignaciones aprobadas, y asimismo

sefala que el Auditor Externo declar6 que, en 1956, el saldo del Fondo

de Trabajo descendi6 al bajo nivel de 358,000. Si para fines de agosto

de este ao no se hubiera recibido la cuota del pafs mayor contribu-

yente, en el Fondo de Trabajo slo hubiera quedado en esa fecha

$5h,000, Seflala tambien que se utiliz6 casi el 100 por ciento del pre-

supuesto total, y por ser esto muy raro, el Auditor examin6 minuciosa-

mente los desembolsos y las obligaciones pendientes de pago, adquiriendo

el convencimiento de que no se consignaron obligaciones que excedieran

de los requerimientos.7

Mr. SUMI (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 the entire document was the Auditorts statement to
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the effect that the financial position of the Bureau was weakened

during the year 1956, and the appropriate measures to remedy this

situation will therefore have to be considered when other agenda items

relating to financial matters are being discussed.

E 1 Sr. SUMM (Estados Unidos) declara que encuentra excelente la

preparación de esos dos informes, que dan una visi6n completa del fun-

cionamiento de la Organizaci6n, Pone de relieve que el punto principal

del documento es la afirmación del Auditor Externo de que la posici6n

financiera de la Oficina se debilit6 en el ao 1956, y que, por lo tanto,

en tros temas del programa referentes a cuestiones financieras habrá

que estudiar las medidas oportunas para resolver esta situaci6n7

El Dr. HURTADO (Cuba) propone que se aprueben los dos informes

que acaban de examinarse,

Decisi6n: Por unanimidad se aprueban el Informe Financiero
del Director y el Informe del Auditor Externo correspondientes
al ejercicio econ6mico de 1956.

/ ecision: The Financial Report of the Director and the Report
of the External Auditor for the fiscal year 1956 were
unanimously approved (Official Document No. 20).7
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TEMA 15s INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS (Documento CD10/27)

TOPIC 15: REPORT ON THE COLLECTION OF QUOTA CONTRIBUTIONS
(Document CD10/27)

Mr. SIMPSON (Chief ,Division of Administration, PASB) presented

Document 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 structure

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 between obligations incurred in respect

of the financial year 1956 and the budgetary income in cash) amounting

to $125,0800 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-

ment of arrears up to date and maintaining the quotas on a current an-

nual basis, It is therefore recommended that the Directing Council

bring this condition to the attention of the appropriate officials in

the countries 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 recommended that the Directing Council decide what stepa

may usefully taken to insure the timely payment of contributions
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and the collection of arrearse 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 ef $1,565 was received from the Government of Peru, 2e 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,

sinice a total of $1,885,851 had been colleeted, which representa approx-

imately 82 per cent of the assessed budget for 1957, and there are reasons

to believe that the countries whose contributions are in arrears will

effect payment within the present year°

/l Sr. SIMPSON (Jefe, Divisi6n de Administraci6n, OSP) presenta

el Documento CD10/27 y dice que en el Informe del Auditor Externo corres-

pondiente a 1956 se afirma que el porcentaje recaudado de las cuotas

asignadas fué el ms bajo que se ha registrado desde que se di6 a la

Oficina su estructura actual y que la situaci6n relativa a los atrasos

en el pago de cuotas ha empeorado continuamente durante los ltimos tres

arios. En 1956 hubo por primera vez un dficit en efectivo (la diferencia

entre las obligaciones contrafdas respecto al ejercicio econ6mico de

1956 y el ingreso presupuestario en efectivo) que ascendi6 a $125,080.

Este déficit se cubri6 con un anticipo del Fondo de Trabajo, mientras

se recibieran suficientes pagos de cuotas atrasadas. Agrega que el

Director desea seflalar de nuevo la importancia de que-se liquiden 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-

tivo llamara la atención de las correspondientes autoridades de los pat-

ses acerca del actual e stado de cosas y expresara el deseo de que se

adopten lo ms pronto posible las medidas financieras necesarias para

poner remedio a la situación existente, Ademas, el Auditor Externo ma-

nifest6: "Quiero señalar que la situación económica de la Oficina se ha

debilitado durante 19561,". El Auditor Externo recomendó que el Consejo

Directivo decida qué medidas se podrían adoptar ltimamente para garan-

tizar el pago puntual de las cuotas y la recaudación de las cuotas atra-

sadas, Expresa su satisfacci6n por poder anunciar que el saldo del

Brasil ha de eliminarse de la lista de cuotas atrasadas, puse el mismo

fue pagado el 10 de septiembre, y en la misma fecha el Gobierno del Perk

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

alos 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 países que tienen cuotas atrasadas las liquidarán den-

tro del ao actual7

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

resolución sometido por el Director en el Documento CD10/27, y el Dr.

INCHAUSTEGUI (Repiblica Dominicana), así como el Dr. HURTADO (Cuba), apo-

yan dicha propuestas
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El Dr. PRIETO (Paraguay) informa que su pais esta haciendo toda

clase de esfuerzos para dar cumplimiento a sus-compromisos internaciona-

les y ofrece que a su regreso al Paraguay gestionará la liquidaci6n de

los atrasos antes de finalizar el ao,

El Dr. GUZMAN (Bolivia) anuncia que trabajar& con entusiasmo para

que los acuerdos de esta Reuni6n tengan un resultado práctico y que, por

lo tanto, apoya la propuesta del Representante de Guatemala. Tambien la

apoyan el Dro RAMIREZ ELIAS (Ecuador) y el Dr. SIRI (Argentina).

Decisi6n: Por unanimidad se resuelve tomar nota del Informe del
Director sobre el estado de recaudaci6n de cuotas; recomendar a
los Gobiernos Miembros que las cuotas atrasadas se paguen en un
futuro inmediato, y recomendar que en lo futuro las cuotas se
paguen en el afo a que correspondan.

Jecision: It was unanimously agreed to take note of the Directores
report on the status of quota contributions; to recommend to the
Member Goverrnnents that arreara of quota contributions be paid
in the immediate future, and to recommend that future quota
contributions be paid in the year of assessmentó7
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TEMA 16: FONDO DE TRABAJO (Documento CD10/7)

TOPIC 16: WORKING CAPITAL FUND (Document CD10/7)

Mr, SIMPSON (Chiefp Division of Administration, PASB), presented<

Document CD10/7 and pointed out that the Directing Council at its VII

Meeting, in Resolution XI, stated the opinion that an amount represent-

ing approximately 60 per cent of the budget would provide a sufficient ;

balance in the Working Capital Fund, This was also the recommendation ,

of the External Auditor, The Director is in agreement with these recom-

mendations and believes that the Fund must be maintained at the 60 per

cent level in order to ensure that the Bureau will be able to carry on

its activities within safe limits from the beginning of a fiscal year

until-quota payments are received later in the same year. The most

feasible way to increase the Working Capital Fund is to use surplus funds

that may accrue in1957 and subsequent years for this purpose.

/1 Sr, SIINPSON (Jefe, Divisi6n de Administraci6n, OSP) presenta

el Documento CDlO0/7 e informa que el ConseJo Directivo, en su Resoluci6n

XI adoptada en su VII Reuni6n, estim6 que el 60% del presupuesto consti-

tuiria un saldo suficiente en el Fondo de Trabajo, Lo mismo recomendó

el Auditor Externo. E Director est de acuerdo con estas recomendacio-

nes y considera que se debe mantener el Fondo a dicho nivel para que la

Oficina pueda llevar a cabo sus actividades con un margen de seguridad

financiera, desde el comienzo del ejercicio econSmico hasta que se abonen

las cuotas en el curso del mismo, La forma ms factible de mamentar el
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Fondo de Trabajo consiste'éen destinar a esta finalidad los fondos pro-

cedentes del superávit que se obtenga en 1957 y aflos subsiguientes7

El Dr. SOPER (Director, OSP) pone de relieve que el presupuesto

empieza a regir el lo, de enero de cada ao, mientras que el ao pre-

supuestario del país mayor contribuyente, los Estados Unidos, se ini-

cia el lo. de julio, fecha hasta la cual no es posible recibir la cuo-

ta de dicho país, Agrega que en ocasiones no es necesario disponer de

todo el 60% en cuestión para atender a las necesidades de la Organiza-

ci6ón pero tanto la opini6n del Auditor como la experiencia de la Oficina

acorejan el porcentaje indicado como una base razonable para que el Fondo

de Trabajo sirva para mantener una estabilidad permanente en la marcha

de la Oficina.

El Dr. HORWITZ (Chile) se muestra de acuerdo con los puntos de

vista del Director y pregunta cuál 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

16gico que en una organización internacional este porcentaje deba ser

mayor. Aclara que 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 personnel services costs, which include salaries,

allowances, etc., the Bureau has other fixed charges, suoh as rentals
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and common services costa. This had led to the conclusion that the level

of the Working Capital Fund should be maintaineL at 60 per cent. Mr.

Simpson informed the Council that, in acordance with the table on page

13 of the Financial Report of the Director, the amount for personal serv-

ices and allowances is approximately 75 per cent of the total budget of

the PASO,

M. Sr. SIPSON (Jefe, División de Administraci6n, OSP) senala

que además de los gastos de personal, que se componen de sueldos, sub-

sidios, etc., la Oficina tiene otros gastos fijos, como alquileres y

costos de servicios comunes. Por eso se ha llegado a la conclusión de

que el nivel del Fondo de Trabajo debe fijarse en un 60%, Informa que

según el cuadro de la página 13 del Informe Financiero del Director,

los gastos de personal importan aproximadamente el 75% del presupuesto

total de la OSPA.7

El Dr. HORWITZ (Chile) agradece la información y destaca que si

se toma como total de referencia, no el presupuesto de la OSPA, sino to-

dos los fondos que se invierten por medio de la OSP, la inversión en

gastos de personal será inferior a este 75% Estima que en los servicios

sanitarios no es posible substituir al hombre por la máquina y por esto

los gastos de personal han de ser siempre considerables.

Mr, SUMM (United States) stated that his delegation was not con-

vinced that the level of the Working Capital Fund needed to be 60 per

cent 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 approved.

This means that $600000 would have to be found. IMr. 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 afternoone

&3. Srb SIM (Estados Unidos) anuncia que su delegaci6n no esta

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 cifra mxima acordada hoy para el presupues-

to de 1958, o sea, $3,000,000, el Fcndo de Trabajo deberá elevarse a

$1,800OO00, si se acept.a el porcentaje propuesto por el Director lo

cual quiere decir que habra que encontrar $600000 Se muestra parti-

dario de que el grupo de trabajo sobre el presupuesto nombrado esta

tarde, estudie también la cuestibn del Fondo de Trabajo, debido a la

importancia de la misma.

Se levanta la sesi6n alas 530 pm.
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TEMA 16: FONDO DE TRABAJO (Documento CD10/17) (continuaci6n)

TOPIC 16: WORKING CAPITAL FUND (Document CD10/17 (continuation)

EL PRESIDENTE abre la sesi6n y anuncia que va a proseguir el de-

bate sobre el Fondo de Trabajo, iniciado en la sptima sesi6n plenaria.

Mr. SUMM (United States) reiterated the view he had expressed at

the previous session that there is no need for maintaining 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

else in any international organization.' However, there 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...," Mr. Summ

stressed the advisability of taking the Working Capital Fund into account

in the preparation of a budget, as otherwise there would be a considerable

risk of running short of funds to carry out the program, He then

referred to paragraph 25 of the External Auditorts Report, which states:

"I 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

timely payment of contributions and the collection of arrears." Mr.

Summ pointed out that, in three different places in the Report, the
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External Auditor recommends that a study- be made of the ratio for the

Working Capital Fund. Mr. Summ said that the ratio could perhaps be

50 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 immobilize funds that could be used for other activities. He there-

fore proposed that the Director be requested to make a study of the

proper level 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,

5l1 Sr. SUMM (Estados Unidos) insiste en su convencimiento, expre-

sado en la sesi6n anterior, de que el nivel del Fondo de Trabajo no ne-

cesita fijarse en un 60 por ciento del presupuesto total, como se ha

venido haciendo en aos anteriores. Cita, al respecto, el párrafo 22

del Informe del Auditor Externo en el que se señala: "Esta (60 por

ciento) es una proporci6n sumamente elevada que no se encuentra en nin-

guna otra organización internacional. Sin embargo, hay raz6n para que

exista este porcentaje...". "Con firme convicción me permito recomendar
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al Consejo Directivo que estudie los problemas que entrafan lo relacio-

nado con la proporción entre el total de las asignaciones presupuesta-

rias y el nivel del Fondo de Trabajo...". El Sr. Summ seala la con-

veniencia de que en la preparación de un presupuesto se tenga en cuenta

el Fondo de Trabajo, pues de lo contrario se correría un considerable

riesgo en su ejecuci6n, por falta de fondos. A continuación hace refe-

rencia al párrafo 25 del mencionado Informe del Auditor en el que

éste dices "Recomiendo al Consejo Directivo que estudie la relación

entre las cantidades del Fondo de Trabajo y el propuesto aumento del

presupuesto, y que, adem&s, decida qué medidas podrían adoptarse til-

mente para garantizar el pago puntual de las cuotas y la recaudación de

las cuotas a rasadas". 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, Aade que

tal vez la proporci6n podría ser del 50 por ciento, o bien cualquier otra

suficientemente elevada para permitir el funcionamiento de la Oficina,

en el caso de que no reciba a tiempo el importe de las cuotase y que al mis-

mo tiempo no sea demasiado excesiva a fin de que no se inmovilicen fondos

que podrían 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 resolución contenido en el

Documento CD10/7 que, en el segundo párrafo de su parte dispositivas dice

asi: "Autorizar al Director de la Oficina para que atienda a los aumentos
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necesarios mediante la transferencia de fondos del superávit que se pro-

duzca en 1957 y en los subsiguientes ejercicios econ6micos", El Sr. Summ

propone que, en vez de utilizar los superavits para atender a los aumentos

del Fondo de Trabajo, se utilicen para reducir las cuotas de los países.7

El Dr. SOPER (Director, OSP) expresa el interés de la Oficina en

que el Consejo considere detenidamente este problema. Informa que el

país que aporta la cuota más elevada a la Organizaci6n, es decir, los dos

tercios del presupuesto, no puede, debido a su sistema presupuestario,

hacer efectivo este pago a primeros de año. Por ejemplo, en los ltimos

años la cuota de los Estados Unidos no se recibi6 hasta julio o agosto

e incluso ho un afio en que el pago no se efectu6 hasta septiembre y

octubre. En estas condiciones seria muy peligroso no disponer de fondos

para pagar los sueldos del personal y para los gastos de otros servicios.

En relaci6n con la segunda propuesta formulada por el Representante de

los Estados Unidos, sefala que una porción substancial del Fondo de Tra-

baJo que se tiene hoy es el resultado de las contribuciones voluntarias

de Argentina, Brasil, Chile, El Salvador, México, República Dominicana y

Venezuela, hechas hacia 1948. Por consiguiente, estima que en el caso de

destinar los fondos de superávit, para reducir las cuotas, seria justo que

los primeros beneficiados fueran los paises que aportaron aquellas contri-

bucione s voluntarias.

El Dr. HORWITZ (Chile) estima también que el nivel del Fondo de

Trabajo se debe fijar en un porcentaje del presupuesto, no en una cantidad
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fija, puesto que el presupuesto experimenta modificaciones de un aflo a

otro, y a medida que aumentara el presupuesto se reducirla automáticamente

el Fondo de Trabajo. Aflade que si la .proporci6n de los sueldos del perso-

nal es superior al 60 por ciento del presupuesto total, es 16gico y razo-

nable que se fiJe ese porcentaje para el Fondo de Trabajo. No considera

necesario someter este asunto al estudio del grupo de trabaJo sobre el

presupuesto, pues ha sido estudiado minuciosamente por el Director, to-

mando en consideraci6n las observaciones formuladas por el Auditor

Externo,.

El Dr, SOPER (Director, OSP) sefiala que ltimamente el nivel del

Fondo de Trabajo ha sido inferior al 60 por ciento del presupuesto, pro-

ducié.dose situacions. que provocaron cierta inquietud a la Oficina, Es

prec.io que ésta cuente con um respaldo, en este sentido, que garantice

su funcionamiento nornal a lo largo del ao, sin tener que depender para

ello de la puntualidad con que se paguen las cuotas de los países. En

cuanto a la pregunta del Representante de Chile, informa que aproxima-

damente el.69 por ciento del presupuesto se destina a los sueldos del

personal.

Mr. SUMM (United 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 UGS, legislative processes, is not received

until the end of August. On this assumption, the Organizationrs operations

.during these first eight months would require expenditure equivalent to

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

Capital Fund in order to ensure the operation of the Bureau.

With respect to the 69 per cent of the budget devoted to the payment

of salaries, he said that, following the same reasoning, what the

Organization would really require would be an amount sufficient to cover

these payments during the first eight months of the year, and taking that

as a basis the Wcrking Capital Fund level would have to be, not 69 per

cent, but rather two thirds of that figure, or 46 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.a

/1l Sr. SUM (Estados Unidos) comenta que, al parecer, existe un

mal entendido en cuanto a la relación entre el nivel del Fondo de Trabajo

y la. cuota de los Estados Unidos. Según las observaciones formuladas en

el curso del debate, el nivel.del Fondo de Trabajo se ha fijado en un 60

por ciento porque la cuota delo9s Estados Unidos, debido a los procedi-

mientos legislativos en este pa.s, no se hace efectiva hasta el mes de

agosto. En este supuesto, los gastos de funcionamiento de la Organizaci6n
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durante los primeros ocho meses requerirían un 66 por ciento de su pre-

supuesto total, Ahora bien, los restantes paises aportan el 34 por

ciento del presupuesto, y contando con que stos efectuaran el pago de

las cuotas en los ocho primeros meses del ao, s6lo se precisaría un

nivel del Fondo de TrabaJo equivalente al 32 por ciento del presupuesto

para asegurar el funcionamiento 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

necesitarla la Organizaci6n seria una suma que le permitiera atender esos

pagos en los primeros ocho meses del ao, por consiguiente, el nivel del

Fondo de Trabajo no precisaria ser de un 69 por ciento, sino de las dos

terceras partes de esa proporción, es decir, el 46 por ciento. Cita

estos eje"plos para demostrar que no es preciso que el nivel del Fondo

de Trabajo sea el de la cuantía de la cuota asignada a los Estados

Unidcs 7

El Dr AJTUAR El Salvador) pregunta si los fondos de la

Organizaci6n Mundial de la Salud y de Asistencia Tcrica se reciben a

principios de ao o ms tarde,

El Dr. SOPER (Director, OSP) señala que la cuestión del Fondo de

Trabajo en discusión no tiene ninguna relación con los fondos que se

reciben de la OMS y de Asistencia Tcnica. Estos fondos son aportaciones

completamente distintas y, normalmente, la Oficina recibe todos los meses

la parte correspondiente de los mismcs.
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En cuanto a las observaciones formuladas por el Representante de

los Estados Unidos, siente que haya habido un mal entendido. Explica

que aunque los Estados Unidos aportan la cuota más elevada y es el pais

que, tal vez, paga con más regularidad, aquélla nunca se recibe en el

curso de los seis primeros meses del ao. Si, como serala el citado

Representante, los demás paises efectuaran el pago en la misma poca,

su razonamiento seria usto, Pero ocurre que la Organización tiene que

hacer frente a sus gastos desde el primero de enero y el pago de las

cuotas de muchos paises no se efectúa hasta bien entrado el aflo. Aflade

que, además de los sueldos del personal, la Oficina ha de atender todos

los meses a otros muchos gastos más o menos fijos.

El Dr. INCHAUSTEGUI (República Dominicana) puntualiza que son

varios los paises que efectúan el pago de cuota con regularidad,

EL PRESIDENTE somete a votación el proyecto de resolución, que

figura en el Documento CD10/7.

Decisi6n: Por 14 votos a favor, ninguno en contra y 4 abstenciones,
se aprueba el proyecto de resoluci6n que aparece en el Documento
CD10/7, autorizando el establecimiento del Fondo de Trabajo al
nivel del 60 por ciento del presupuesto aprobado de la Organización
para 1957 y aos subsiguientes, y autorizando asimismo al Director
de la Oficina para que atienda a los aumentos necesarios mediante
la transferencia de fondos del superávit que se produzca en 1957
y en los subsiguientes ejercicios económicos.

/Decision: By a vote of 14 to O, with 4 abstentions, the Council
approved the proposed resolution contained in Document CD10/7,
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 the transfer
of surplus funds that may result in 1957 and subsequent fiscal
years./
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TEYA 17: ENMIENDAS AL REGLAMENTO FINANCIERO DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA (Documento CD10/3)

TOPIC 17s AMENDMENTS TO THE FINANCIAL REGULATIONS OF THE PAN AMERICAN
SANITARY BUREAU (Document CD10/3)

Mr. SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB) gave an

account of Document CD10/3, on this topic. He explained that the purpose

was to introduce certain minor changes in Article IV, Regulations 4,3

and 4.4, of the Financial Regulations of the Bureau. These proposed,

change3 are based on the experience gained since 1951. The existing

provisions are that appropriations voted by the governing bodies shall

remiain 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 enabled the Bureau to follow up more

closely the unliquidated commitments of the Organizaticn in any given

period, The records show that all such outstari.'ng commitments can and

should be cleared in a 12-month period following the end of the financial

year to which they relate. This topic was submitted to the 31st Meeting

of the Exocutive Committee, which approved the resclution appearing in

Document CD10/3, recommending that the Directing Council approve the

proposed amendments, effective beginning with the fiscal year 1957.

12l Sr. SIMPSON (Jefe, Divisi6n de Administraci6n, OSP) da cuenta

del Documento CD10/3 relativo a este tema. Sefiala que se trata de
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introducir modificaciones de menor importancia en el Articulo IV, párrafos

4,3 y 4.4 del Reglamento Financiero de la OSP, modificaciones que están

basadas en la experiencia obtenida desde 1951. Las disposiciones vigentes

establecen que las consignaciones de créditos votadas por los cuerpos direc-

tivos permanezcan disponibles por un plazo de 24 meses a contar de la fecha

del cierre del ejercicio económico para el cual fueron aprobadas, a fin

de liquidar las obligaciones pendientes. El Director considera que este

procedimiento ya no es necesario. Los nuevos métodos y procedimientos

desarrollados en el campo fiscal desde que se adoptó el Reglamento

Financiero permiten a la Oficina seguir más de cerca el cumplimiento de

las obligaciones por liquidar de la Organizaci6n en cualquier periodo.

Los datos de que se dispone actualmente indican que todas esas obligacio-

nes pendientes pueden y deben liquidarse en un periodo de 12 meses a contar

de la fecha del cierre del ejercicio financiero para el cual fueron apro-

badas, Este tema se presentó al Comité Ejecutivo en su 31a Reuni6n y éste

aprob6 una resolución que figura en el Documento CD10/3 en la que recomienda a

Consejo Directivo la aprobación de las enmiendas propuestas, para que

surtan efecto a partir del comienzo del ejercicio financiero de 19577

El Ing. OLIVERO (Guatemala) propone que se aprueben las modifi-

caciones propuestas.

El Dr. HORWITZ (Chile) pregunta cuál es la cantidad aproximada

a que han ascendido los créditos que han permanecido disponibles por un

plazo mayor de doce meses.
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-Mr.'SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB) said that this

is a question of amounts that have never gone beyond-a few thousand dollars.

LT1 Sr. SIMPSON (Jefe, Divisi6n de Administraci6n, OSP) explica que

se. trata de cantidades que nunca excedieron:de unos pocos miles de d61lares-.

EL PRESIDENTE somete a votación el proyecto de resolución que fi-

gura en el Documento CD10/3 y que contiene las modificaciones propuestas.

Decisi6n: Por 17 votos a favor, ninguno en contra y dos abstencio-
nes, se aprueba el proyecto de resolución que aparece en el Documento
CD10/3, introduciendo las siguientes enmiendas al Reglamento Finan-
ciero de la Oficina Sanitaria Panamericana, para que surtan efecto
a partir del comienzo del ejercicio financiero de 1957: Articulo IV,
párrafos 4.3 y 4.4, revisión del texto en la forma siguientes

4,.3 Los créditos consignados permanecerán disponibles por un plazo
de doce meses a contar de la fecha del cierre del ejercicio econó-
mico para el cual fueron aprobados, en la medida necesaria para
saldar las obligaciones legales pendientes el 31 de diciembre del
aflo correspondiente a dicho ejercicio. El saldo no utilizado de
los créditos consignados revertirá al Fondo de Trabajo.

4.4 Al expirar el plazo de doce meses estipulado en el párrafo 43.3,
el saldo pendiente de cualquier crédito consignado revertirá al
Fondo de Trabajo,. Toda obligación por liquidar de los doce meses
anteriores será entonces anulada a menos que la obligaci6n conserve
su validez, en cuyo caso será transferida como obligación pagadera
con cargo a los créditos consignados para el ejercicio económico
en curso.

D ~ecision: By a vote of 17 to'O, 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 4.4, revised
to reada

4.3 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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'4.4 At the end of the twelve-month period provided in Regulation 4.3,
the remaining balance of any appropriations will'revert to the Working
Capital Fund, Any unliquidated 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
current appropriations "7
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TEMA 38: TRANSFERENCIA DE CREDITOS ENTRE LOS TITULOS DEL PRESUPUESTO
DE LA OSPA PARA 1957 (Documento CD10/25)

TOPIC 38: TRANSFER OF CREDITS BETWEEN 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 authorized 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 headquarters building; and (3) transfer

of the COMEP staff to the Washington Office. The Executive Committee, at

its 31st 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,

Y1 Sr. SIMPSON (Jefe, División de Administración, OSP) da cuenta

de que, como se indica en el Documento CD10/25 sobre este tema, de confor-

midad con la Resolución V de la IX Reuni6n del Consejo Directivo, el
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Director está autorizado para transferir créditos entre los títulos del

presupuesto, siempre que estas transferencias no excedan del 10 por ciento

del titulo del cual el crédito es transferido. Las transferencias de

créditos entre los títulos del presupuesto que excedan del 10 por ciento,

pueden efectuarse con la aprobación del Comité Ejecutivo. Todas las trans-

ferencias de créditos del presupuesto deben notificarse al Consejo Directivo.

Se calcula ahora que los gastos correspondientes al Título II del Presupues-

to de la OSPA para 1957 excederán substancialmente de los estimados presu-

puestarios anteriores. Este aumento se debe principalmente al incremento

en los gastos por los siguientes conctptos: 1) aplicación de las nuevas

disposiciones del Reglamento de Personal; 2) Servicios Comunes, incluyendo

el alquiler de un tercer edificio para la sede; y 3) traslado del personal

de la COMEP a la oficina de Washington. El Comité Ejecutivo, en su

31a Reuni6n, concedió dicha autorización en su Resolución XII en el mencio-

nado Documento CDlO/25. Figura un proyecto de resolución en el sentido de

que el Consejo Directivo tome nota de la referida transferencia de créditos-

Mr. SUMM (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.

¿!1 Sr. SUMM (Estados Unidos) pregunta si la Secretaría tiene a mano

el total de las obligaciones contraidas con cargo a cada uno de los títulos

del presupuesto, hasta una fe'-ha reciente, por ejemplo, hasta el 31 de

agosto 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

estimated at this time.

The appropriations approved for Part I amounted to $156,170 and the

estimated expense for 1957 in Part I is $170,803. In Part II the appropria-

tion was $992,090 and the estimated expense now totals $1,146,484. Final2y,

in Part III 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,l400,000, which is the appropriation approved for 1957 He

added that the difference between the approved appropriations and the

anticipated expenditures under Part III is $169,027, or about 13 per cent,

Therefore, a transfer of 15 per cent was recommended to the Executive Com-

mittee,

J1 Sr. SIMPSON (Jefe, Divisi6n de Administraci6n, OSP) explica que

no dispone de momento de la cifra total de las obligaciones contraídas, hasta

una fecha determinada, pero que puede facilitar a cargo de cada ttulo del

presupuesto las cifras correspondientes a los gastos que ahora se preven

Las asignaciones aprobadas para el Ttulo I.ascendieron a $156,170, y los

gastos previstos para 1957. con cargo a dicho titulo se elevaron a $170,803.

Las asignaciones para el Título II ascendieron a $992,090, y los gastos

previstos se elevan ahora a $1,146,484; y, por último, las asignaciones

aprobadas para el Titulo III fueron $1,251,740 y los gastos previstos as-

cienden a $1,082,713, todo lo cual suma, en ambos casos, un total de

$2,400,000 que corresponde a las asignaciones aprobadas para 1957, Aflade

que la diferencia entre las asignaciones aprobadas y los gastos previstos
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con cargo al Ttulo III es de $169,027, o aproximadamente el 13 por ciento,

Por consiguiente se recomendó al Comité Ejecutivo una transferencia de un

15 por ciento.7

Mr. SUMM (United States) expressed his thanks for the information

given. If the Bureau does not have the actual figures as of 31 August,

however, he wished to know the most recent dte for which it could supply

them.

J1 Sr, SUMM (Estados Unidos) agradece la información facilitada y

pregunta quo, si la Oficina no dispone de las cifras efectivas hasta el

31 de agosto, cuáles son las cifras más recientes que se le podrían faci-

iitara7

Mr. SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB) explained

that the figures ust given are based on actual obligations for the first

eight months of the year 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, Divisi6n de Administración, OSP) señíala

que las cifras antes citadas se basan en las obligaciones contra{das para

los primeros ocho meses del ao y el cálculo de las que se preven para

los cuatro meses restantes.

Agrega que la Secretara tendrá mucho gusto en facilitar las cifras

correspondientes a los primeros ocho meses del aMo.7
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El Dr. HORWITZ (Chile) estima que no merece la pena prolongar la

discusión 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 organizaci6n que tiene. largos aos de

experiencia, Conviene en que las razones expuestas por el Director son per-

fectamente aceptables. Se trata, en realidad, de medidas que la Organiza-

ci6n se vio obligada a aplicar, precisamente, por su carácter de organiza-

ci6n internacional y se trata también de la neoesidad de ampliar actividades

fundamentales como las del programa de erradicaci6n de la malaria. En todo

caso, estima que hay que hacer todos los esfuerzos necesarios para- disminuir

los gastos administrativos generales de la Organizaci6n, 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 it 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 to request authority to increase that limit.

/1l Sr. SIMPSON (Jefe, Divisin de Administraci6n, OSP) est de

aouerdo con las observaciones del Representante de.Chile, pero explica que

hay que tener en cuenta que este afio ha surgido 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 lmite 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 lmite7

El PRESIDENTE somete a votación el Proyecto de Resoluci6n que figura

en el Documento CD10/25.

Decisi6n: Por 19 votos a favor, ninguno en contra y una abstenci6 n,
se acuerda tomar nota de la transferencia de créditos del Titulo III
al Ttulo II del Presupuesto de la Organizaci6n Sanitaria Panamericana
correspondiente a 1957, efectuada por el Director con la autorización
del Comité Ejecutivo, otorgada en su 31a ReuniSn,

1 ecisi6n: 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 Sanitary Organization for 1957,
made by the Director with the authorization given by the Executive
Committee at its 31st Meeting-
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TEMA 21: INFORME DEL SUBCOMITE PERMANENTE DE EDIFICIOS Y OBRAS
(Docunmento CD10/6)

TOPIC 21: REPORT OF THE PERMANENT SUBCOMMITTEE ON BUILDINGS AND
INSTALLATIONS (Document CD1O/6)

Mr. SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB), in presenting

Document CD10/6, explained that the Permanent Subcommittee on Buildings and

Installations held a meeting on 21 December 1956 to study the proposal

presented by the Director on the possibility of renting another building

to alleviate the overcrwded onditions at the Washington headquarters of

the Pan American Sanitary Bureau.

He spoke of the developments in regard to this problem since the

IX Meeting of the Directing Council at Antigua Guatemala, The Council

authorized the Director to deposit in the Building Reserve Fund the amount

of $100,O00 of its surplus funds from 1955, increasing the total of the

Fund to $200,000, The Director was also authorized to transfer the remaining

surplus for 1959, amounting to $23,524, 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 Subcomittee, 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

of certain sections of Washington D C.> points to some delay in the

approval of final plans and site allocations. In 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 annual renewal at $10,000 per annum, plus

the costs of renovations as required.

The Suboommittee 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

Washington. After inspecting the building in question, the Subcommittee

endorsed the Director s recommendation to lease and renovate the building

as proposed.

Mr. Simpson said that the Bureau moved into this building in

February of this yearo

El Sr. SPSON (Jefe, Divisi6n de Administraci6ón OSP), al hacer

la presentación del Documento CD10/6 sefala que el Subcomité celebró una

reunión el 21 de diciembre de 1956, en la que se estudió la propuesta pre-

sentada por el Director sobre la posibilidad de alquilar otro edificio para

poner remedio a la falta de locales suficientes en la sede de la Oficina

Sanitaria Panamericana en Washington,

Alude a los hechos registrados, en relación con este problema, desde

la IX Reunión del Consejo Directivo celebrada en la Antigua Guatemala El

Consejo autoriz6 al Director a que depositara en el Fondo de Reserva para

Edificios la cantidad de $100,000, de los Fondos disponibles del ao 1955,

aumentándose así el total del Fondo a $200,000. Igualmente, se autoriz6

al Director a que transfiriera el saldo de dichos fondos disponibles de 1955>
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que ascendla a $23¡524, a una uenta especial, a los efectos de atender a

los gastos iniciales de los planos para la construcción de un nuevo edifi-

cio destinado a la sede,

En la mencionada reunión del Subcomité, el representante del Director

informó de las gestiones realizadas cerca del Gobierno de los Estados Unidos

relativas a la adquisiei6n de un terreno adecuado para el edificio permanen.

te de la Organización. Las últimas informaciones sobre el programa de re-

construcción urbana de determinadas secciones de Washington, D.C., indican

que se producirá cierta demora en la aprobación de los planos definitivos

y en la asignación de terrenos. Ante esta situación, 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 periodo de dos aos,

con opción a renovar el contrato anualmente, a un costo de $10,000 al aflo,

más los gastos de las obras de reforma necesarias.

El Subcomité estudió detenidamente las limitaciones de espacio exis-

tentes en los dos edificios de la sede, asi como la necesidad de disponer

de nuevos locales, como consecuencia de la ampliación del programa de erra-

dicación de la malaria y el traslado del personal de la Oficina de dicho

programa de México D.F., a ashington, y después de haber inspeccionado el

edificio en cuestión, hizo suya la recomendación del Director en el sentido

de que se alquilara dicho edificio y se realizaran en él las obras de adap-

tación necesarias.

El Sr, Simpson sefala que la Oficina pas6 a ocupar el referido

inmueble en el mes de febrero de este aoj 
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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 wondered how

the new space acquired will meet that additional problem.

/ 1 Sr. SUMM (Estados Unidos) señala que en el presupuesto para

1958 se proponen trece nuevos puestos en la Oficina de Washington y pre-

gunta c6mo se va a resolver el consiguiente problema de limitación 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, but an effort

will be made to solve the problem in the best way possible.

¿E1 Sr. SIMPSON (Jefe, Divisi6n de Administraci6n, OSP) manifiesta

que, contando con el edificio ltimamente alquilado, la proporción es de

90 pies cuadrados por funcionario. Agrega que cuando se cubran los trece

puestos la proporción de espacio se reducirá ligeramente, pero se tratará

de resolver el problema de la mejor manera posible.7

Dr SELLENGREBEL (Netherlands) thought it very important that the

staff have adequate office accommodations.

rEl Dr. SWELLENGREBEL (Paises Bajos) manifiesta su opinión de que
el personal debe estar instalado en condiciones adecuadas7

El Dr. DIAZ COLLER (México) pregunta si los miembros del Subcomité

figuran en él con carácter permanente.

El Dr. SOPER (Director, OSP) manifiesta que el Subcomité se esta-

bleci6 primero en 1950 para asesorar al Director en la solución de ciertos
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problemas relacionados con los .edificios y las instalaciones y su gestin

ha sido my útil. Recuerda que en la 18a Reunión del. Comité Ejecutivo,

celebrada en-La Habana en 1952, se acord6 que continuaran formando parte

del Subcomité los Representantes de Estados Unidos, Guatemala y Republica

Dominicana.

El Dr. HURTADO (Cuba) hace una breve síntesis histórica del origen

del Subcomité Permanente de Edificios y Obras, y sefala que lo que tiene

carácter permanente es el Subcomite y no los miembros que lo integran, los

cuales pueden ser reemplazados libremente, en cualquier momento, por el

Comité Ejecutivo. .

El Dr. Soper (Director, OSP) recuerda que en la XIV Conferencia

Sanitaria Panamericana,. celebrada en Santiago de Chile, se adoptó una

resoluci6n .expresando el agradecimiento a los miembros del Subcomité y

disponiendo que.siguieran prestando su colaboración al Director de la

Oficina.

El Dr. PIERRE-NOeL (Haiti) coincide con las apreciaciones del

Representante de Cuba sobre el carácter permanente del Subcomité y no de

sus miembros y explica que cuando se plante6 esta cuesti6n en una reuni6n

del Comité Ejecutivos en 1954, se sefial la conveniencia de que continuaran

formando parte del Subcomité los Representantes de Guatemala, Repdblica

Dominicana y Estados Unidos, ya que los tres residían en Washington, lo que

facilitaba el cumplimiento de su misión.
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Deoisi6n: Por unanimidad se acuerda tomar nota del Informe del
Subcomit6 de Edificios y Obras expresándole su agradecimiento
por la labor desarrollada,

o5e ision: The Directing Council.unanimously agreed to take note
of thl,~s ort of the Permanent Suboommittee on Buildings and
Installations andsexpressed it satisfation at the work
accomplished7

Se suspende la sesi6n a las 10:30 §,m, y se reanuda a las 1110 a,m.
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TEMA 22: FONDO ROTATORIO DE EMERGENCIA (Documento CD10/8)

TOPIC 22: EMERGENCY REVOLVING FUND (Document CD10/8)

Mr. SIMPSON (.Chief, Division of Administration, PASB) presented

Document CD10/8, reporting on the utilization of the Emergency Revolving

Fund since the last meeting.of the Directing Council. The following supplies

were 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, Divisi6n de Administración, OSP) da cuenta

del Documento CDlO/8, en el que se describe la utilización 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 envíos 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 habían contraído polio-

mielitis; en junio, a la Argentina, por valor de 9,814,92, con el objeto
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de proteger la salud de la población de La Plata expuesta a un grave brote

de botulismo, al que se refirió el Director en una sesión anterior; y

finalmente, a Nicaragua, por la cantidad de $947,23, para proteger la.pobla-

ci6n expuesta a un grave brote de rabia. Hasta la fecha de la preparación

del informe, Costa Rica y Jamaica habían reembolsado al Fondo Rotatorio de

Emergencia el importe de los suministros que se les habia facilitadoj

El Dr. CASTILLO (Nicaragua) declara que el costo de la vacuna anti-

rrábica enviada a su pais fue pagado en el mes de julio.

El Dr. BISSOT (Panamá) señala que produce satisfacción observar el

resultado práctico 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 gobiernos y también por el interés con

que los distintos paises 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,"

A1l Dr. A.A. PEAT (Reino Unido) agradece la ayuda que se prestó

a Jamaica y ruega que se rectifique un error que aparece en el texto del

documento presentado; donde dice "Director de los Servicios Médicos de las

Indias Occidentales Británicas" debe decir "Director de los Servicios

Médicos de Jamaica" 7



CD10/45
Página 28

Decisión: Por unanimidad se acuerda tomar nota del Informe presentado
por e:Cirector sobre el Fondo Rotatorio de Emergencia (Documento
CDlO/8); y hacer constar la satisfacción del Consejo por la forma en
que los gobiernos reponen las sumas adelantadas por el Fondo Rotato-
rio de Emergencia, y, asmismo, por la eficacia con que interviene
en los casos de emergencia la Oficina Sanitaria Panamericana.

ecisi.on: It was unanimously agreed to take note of the report
suC. ted by the Director on the Emergency Revolving Fimd (Document
CD10/8); 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 action taken by the Pan
American Sanitary Bureau in emergency cases-7
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TEMA 23: INFORME RELATIVO AL REGLAMENTO SANITARIO PARA HOTELES Y RES-
TAURANTES (Documento CD/12)

TOPIC 23: PROGRESS REPORT ON SANITARY REGULATIONS.FOR HOTELS AND
RESTAURANTS (Document CD10/12)

El Dr. MOLINA (Jefe, División de Salud Pblica, OSP) explica los

antecedentes de este tema, que se detallan en el Documento CDlO0/12e

La Comisi6n Técnica de Expertos nombrada por el Director de la

Oficina para estudiar este asunto celebr6 su primera sesión en Washington,

el 23 de abril de 1957, y fue designado Presidente el Ing. Humberto Olivero,

Ingeniero Consultor del Ministerio de Salud Pblica y Asistencia Social de

Guatemala; Vicepresidente el Sr. Malcom C. Hope, Jefe, de la División de

Ingeniería Sanitaria, Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos; y

Secretario el Sr. George O. Pierce, Jefe del Servicio de Saneamiento del

Medio de la Oficina Sanitaria Panamericana, Antes de esta reunión, el 11

de abril, el Secretario de la Comisión presentó un estudio sobre "Planes

para establecer normas mnimas de Salubridad para los Establecimientos

Hoteleros de las Américas", a la Decimoquinta Reunión Anual de la Asociaci6n

Fronteriza MexicanaEstadounidense de Salubridad, en el que se puso de

relieve la importancia que la OSPA concede a este problema y se. describieron

los planes para la redacción del manual proyectado sobre normas mnimas de

salubridad. El 13 de mayo se present6 el informe descriptivo de los planes

de trabajo de la Comisión a la tercera Reunión del Comité Directivo Perma-

nente de los Congresos Interamericanos de Turismo (Organización de los

Estados Americanos), el cual expres6 su satisfacción por los progresos rea-

lizados,
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Se prepar6 un cuestionario que, en ulio de 1957, fue enviado a

los servicios nacionales de salud pública de los Gobiernos Miembros so-

licitando información sobre normas y prácticas de saneamiento en los

paises respectivos en lo referente a hoteles, restaurantes y otros ser-

vicios para viajeros. La Comisi6n utilizará esta información para de-

terminar el contenido definitivo del manual, Hasta el 28 de agosto se

hablan recibido respuestas de México, Nicaragua y Repfiblica Dominicana

y en das sucesivos se recibieron respuestas de Colombia, Haitíi Cuba,

la Presidencia de San Crist6bal, San Vicente y la Guayana Británica*

Entre el 4 y 8 de agosto de 1957, la..Comisi6nn Técnica se reunió

por segunda vez en Panamá, aprovechando la celebración del séptimo Con-

greso Panamericano de Carreteras y en esta reunión se estudió un esquema

del contenido del manual proyectado y se distribuyó la preparación de los

distintos capitulos entre las personas que han de elaborarlos.

Se espera que a fines de aflo podrá someterse uno de los borrado-

res del manual a una nueva reuni6n de la Comisi6n, que tendrá lugar en

mayo de 1958, en Puerto Rico, con motivo del IV Congreso Interamericano

'de Ingeniería Sanitaria,

El Dr. HURTADO (Cuba) pregunta si lo que se desea es redactar un

reglamento sanitario para hoteles, restaurantes y centros de turismo, lo

que requerirla un estudio excesivamente minucioso, Agrega que si se trata

de establecer unas simples normas sanitarias sin obligatoriedad de cum-

plimien¿o, el procedimiento empleado para ello resulta excesivamente

lento,
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El Dr. ORELLANA (Venezuela) considera que, en efecto, es lento

el procedimiento seguido, pero aclara que, a su juicio, lo que se trata

de elaborar no es un reglamento sanitario que tenga valor de instrumento

internacional, sino una serie de mnimas normas de salubridad recomenda-

bles a los Paises Miembros para la instalación y funcionamiento de cen-

tros de turismo. Estima que debe precisarse bien el objetivo.

Dr. SWELLENGREBEL (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,

¿El Dr. SWELLENGREBEL (Paises Bajos) se extraña de que a pesar

de que en el Proyectado Manual existe un Capitulo sobre "Control de in-

sectos y roedores", entre los miembros de la Comisi6n de Expertos no figu-

re ningún entomólogoj

El Dr. HORWITZ (Chile) declara que no le extrana la lentitud con

que se procede para redactar el manual, ya que es una empresa difícil y

necesariamente lenta dictar normas generales de saneamiento 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 reglamento internacional. De todas maneras, cree que los paises deben

inspirarse en las normas que contenga el manual para la adopción de sus

reglamentos sanitarios. Cree que las recomendaciones de la Comisi6n de

Expertos deben servir no solamente para proteger a los turistas extranje-

ros sino a los nacionales de los paises que las apliquen. Indica que su
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país contestará en breve al cuestionario, ya que se han dado las instruc-

ciones precisas al organismo correspondiente.

El Dr. INCHAUSTEGUI (República Dominicana) seeala que esta iniciativa

anim6 al Gobierno de su país a confeccionar un nuevo reglamento de hoteles

y restaurantes y a organizar unos cursillos para manipuladores 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 regulations. He stated that it would be

desirable to publish the manual in the near future, but that the importance

of the subject justifies a delay.

/1 Dr. OSBORNE (Estados Unidos) destaca el interés del tema y ma-

nifiesta que el indice que se propone para el manual puede servir de crien-

taci6n en las reglamentaciones sanitarias de los Paises Miembros, Indica

que aunque seria deseable que el manual se publicara pronto, la importancia

de la cuestión justifica la demora.7

El Dr. MOLINA (Jefe, Divisi6n de Salud Pblica, OSP) dice que en la

Comisi6n figuran elementos pertenecientes a organizaciones que van a inter-

venir directamente en los problemas de saneamiento y que están relacionados

con los establecimientos hoteleros y de turismo. Forman además parte de

ella representantes de los servicios de ingeniería sanitaria de algunos

paises. El desarrollo de los capítulos que comrende el manual está a

cargo de técnicos, entre los que figuran entom6logos y se pretende recoger

el mayor nmero de experiencias,
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Refiriéndose a a lentitud que se ha reprochado a la Comisi6n de

Expertos, indica que la Oficina hubiera podido sintetizar en un manual,

en pocas semanas, las recomendaciones contenidas en los diversos textos

y reglamentos nacionales sobre la materia, pero probablemente ésto hubiera

agregado poco a la información que los Gobiernos poseen. El Consejo enco-

mend a la Oficina que preparase recomendaciones sobre las normas mnimas

que convendría adoptar, considerando la realidad de cada uno de los Paises

Miembros. A ello obedeció el envio de cuestionarios. Señala que el Con-

greso de Turismo, en su III Reunión, se manifestó muy complacido por la

forma en que la OSP ha abordado estos trabajos,

El Dr. BISSOT (Panamá) hace presente el interés mostrado por la

Comisión de Expertos para llevar a cabo su obra lo mejor posible y en los

plazos más rápidos. En la segunda reuni6n celebrada por dicha Comisión

en la ciudad de Panamá, los expertos de la misma tuvieron oportunidad de

cambiar impresiones con los Delegados al Sptimo Congreso Panamericano de

Carreteras, reunión en la que participaron también médicos, veterinarios y

otros profesionales preparados en materia sanitaria. En esa reuni6n se fijó

una fecha para que fuera entregado el primer proyecto de manual y se

autorizó a la Comisi6n para que sus expertos se asesoren del personal técnico

de los paises en donde trabajan, con el fin de que se obtengan las mayores

colaboraciones. Exhorta a los Representantes a que sus respectivos paises

faciliten cuanto antes los datos solicitados en el cuestionario que se les

ha enviado.

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

cuestionario enviado a los Paises Miembros puede servir no solamente para
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elaborar normas mnimas que beneficien a la industria hotelera y turística

en general -lo que es beneficioso para la economia- sino a otros sectores

importantes de actividad, as: como de base para la solución de los problemas

sanitarios que plantea la existencia de poblaciones que carecen de vivienda

adecuada. Estima que, en consecuencia, el manual debiera denominarse "nor-

mas mnimas de salubridad para los establecimientos hoteleros turísticos y

centros de vivienda",

E1 Dr. ORELLANA (Venezuela) considera plausible el propósito del

Representante de Bolivia, pero sefSala que no debe hacerse ms extenso el

programa. Tal vez convendría 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

turismo" 

El Dr. BANEGAS MONTES (Honduras) indica que las normas sanitarias

que se preparan no deben tener la especial finalidad de proteger la salud

de los viajeros internacionales, porque los beneficios de las mismas es

justo que recaigan también sobre los habitantes de paises cuyo turismo es

escaso.

El Dr. GUZMAN GALARZA (Bolivia) dice que quiere dejar constancia

de su criterio de que las normas sanitarias que se elaboren deben orientar-

se también hacia la resolución de problemas que afectan a los sectores

populares, siendo el de los centros de vivienda uno de los más esenciales,

Insiste en la denominación de "normas' y no de reglamento por estimar que
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esto padria crear problemas de carácter jurídico y manifiesta que cree que

la idea original, propuesta en Costa Rica, -fue la de elaborar normas sani-

tarias.

El Dr. MOLINA (Jefe, Divisi6n de Salud Pública, OSP) seflala, a

título informativo, que la Oficina participa en el Centro Interamericano

de Vivienda, sostenido en Bogotá (Colombia) por la Organizaci6n de los Esta-

dos Americanos. Asimismo, la Oficina colabora, por medio de consultores,

ingenieros y otros profesionales, con becas y seminarios, con todos los

Paises Miembros en el estudio de problemas como el sefalado por el Represen-

tante de Bolivia.

El Sr. HERNANDEZ (Jefe, División de Turismo, Unión Panamericana),

señala en su calidad de Secretario Permanente de los Congresos Interameri-

canos de Turismo, que la razón por la cual se ha solicitado la redacci6n

de normas mínimas de saneamiento para hoteles, restaurantes y otros servi-

cios turísticos, se debe al incremento extraordinario que va adquiriendo

en el Continente el turismo, que es un factor de enorme importancia eco-

n6mica. Afiade que al tratar de mejorar los servicios de saneamiento en

general no sól6 se benefician los viajeros internacionales, sino también

los nacionales. Termina subrayando que el Congreso Interamericano de Turis-

mo, celebrado en Costa Rica, concedi¿ especial importancia a este plan y

el Comité Directivo Permanente de los Congresos de Turismo acoge con espe-

cial beneplácito la obra que desarrolla la Comisi6n de Expertos designada

por el Director de la Oficina,
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Decisi6n: Por unanimidad, se acuerda tomar nota del Informe pre-
sentado e invitar al Director a que comunique a la Comisi6n Tcnica
de Expertos las observaciones formuladas por el Consejo Directivo,
y recomendar al Director que informe oportunamente a los cuerpos
directivos de la marcha de los trabajos relacionados con la elabo-
ración de normas mnimas de salubridad para los establecimientos
hoteleros y restaurantes,

.9eoision: It was unanimously agreed to take note of the progress
repo7't to invite the Director to inform the Technical Committee
of Experts of the comments made by the 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
minlmum standards of sanitation in hotels and restaurants.7
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TEMA 26: PROGRAMA DE BECAS (Documento CD10O/19)

TOPIC 26: FELLOWSHIP PROGRAM (Document CD10/19)

El Dre WEGNAN (Secretario General, OSP) presenta el Documento CE31/13,

relativo a este tema, Recuerda que el Consejo Directivo, en su IX Reuni6n,

pidi6 al Director que además de resolver lo concerniente al pago de estipen-

dios a los becarios, estudiara el establecimiento de diversos tipos de becas,

tomando en consideración, entre otros, los siguientes puntos: la posición

profesional o académica del becario, su experiencia profesional y el nmero

de aflos de estudio de postgraduado; la duración y clase de estudios que se

van a hacer; la dedicación exclusiva a funciones de salud pblica sobre

medicina preventiva, ya ean administrativas, hospitalarias o docentes; el

numero de familiares a su cargo y las facilidades económicas que cada pais

otorgue al becario.

En relación con el primer punto se ha informado al Comité Ejecutivo

de las mejoras introducidas en tales estipendios. Por lo que respecta al

segundo, no se ha podido lograr un procedimiento para fiJar distintos tipos

de becas. Aade que hasta ahora los organismos especializados de las Nacio-

nes Unidas han expresado su opinión contraria al establecimiento de diferen-

tes tipos de becas. Se ha senalado también la dificultad de clasificación

porque los métodos educacionales, la designación de funciones y responsabili-

dades, los ttulos, etc. varian ampliamente de un país a otro y, además, por-

que es necesario mantener procedimientos coordinados y uniformes con las di-

versas organizaciones que aportan fondos para becas.
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El Servicio de Becas de la Oficina ha hecho un estudio de 200 solici-

tudes escogidas al azar de sus archivos y se han encontrado ms o menos 70

designaciones distintas, Por otra parte, ha establecido un plan de clasi-

ficaci6n a base de un sistema de puntos que se pueden asignar seg6n las dis-

tintas categorías, plan que se detalla en el referido documento, No ha con-

siderado conveniente tener en cuenta el nmero de familiares a cargo del be-

cario y tampoco ha tomado en consideración las facilidades económicas que

cada país otorga al becario, pues ello seria contrario al espíritu de reso-

luciones anteriores del Consejo.

El Comité Ejecutivo, en su 31a Reuni6n, acordó recomendar al Consejo

Directivo que encargue al Director que prosiga el estudio general del Pro-

grama de Becas, ampliándolo y completándolo con el objeto de preparar un

informe detallado a la XV Conferencia Sanitaria Panamericana,

El Dr. GUZMAN GALARZA (Bolivia), pide que se le facilite una copia

del Programa de Becas, para conocer la forma eñi que se estudian las necesi-

dades de cada pas,.

Estima que seria necesario comprobar la competencia de los aspirantes

a una beca o a un empleo en el momento de solicitarlo y selfala la necesidad

de prestar la mxima ayuda a los profesionales jóvenes para estimularlos.

El Dr. HURTADO (Cuba) suscribe las observaciones formuladas por el

Representante de Bolivia, y evoca los esfuerzos realizados por el Dr. Allwood

Paredes, de El Salvador, en reuniones anteriores del Consejo, para conseguir

el mejoramiento del Programa de Becas. Indica que es conveniente divulgar

el programa y el régimen de becas de la Organizaci6n en todos sus detalles.
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Manifiesta que, a su juicio, debe haber dos tipos de becas: uno, para

ampliación y perfeccionamiento de estudios de los profesionales jóvenes y

otro, de períodos breves de observación, en determinados establecimientos

extranjeros para directores, jefes de departamento, etc,

Se levanta la sesi6n a las 12:35 A..
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TERCER INFORME DE LA COlISION DE CREDENCIALES

THIRD REPORT OF THE COMmITTEE ON CREDENTIALS

El Dr, PIERRE-NOEL (Haití), en su carácter de Presidente y

Relator de la Comisi6n de Credenciales, da lectura al Tercer Informe de

dicha Comisión, que dice así: ",La Comisión de Credenciales, integrada

por los seflores Representantes de Haití, Argentina y México, celebr6 su

tercera sesi6n el 19 de septiembre de 1957 a las 12:30 p,m. La Comisi6n

examin6 el cable transmitido por el Excelentísimo sefor Oscar Secco

Ellauri, Ministro de Relaciones Exteriores de la República Oriental del

Uruguay, designando al Dr. Enrique Palacios, Consejero de la Embajada

del Uruguay en Washington, D C., Representante del Uruguay en la

X Reuni6n del Consejo Directivo de la Organizaci6n Sanitaria Panamericana,

y la comunicaci6n del Excelentísimo señor Gonzalo J. Facio, Embajador de

la República de Costa Rica en Washington, D. C., informando que los

señores Jorge Hazera y Luis F. Jim6nez han sido nombrados para que

actúen, respectivamente, como Representante y Representante Suplente

de Costa Rica ante la X Reuni6n del Consejo Directivo, La Comisi6n

aceptó estas comunicaciones como credenciales que acreditan debidamente

a los interesados. Igualmente examin6 y aprob6 la credencial del

Dr. Orlando Aguilar, Jefe de la Divisi6n de Servicios Rurales del

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de Guatemala, como

Asesor de la Delegaci6n de Guatemala.
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El PRESIDENTE somete a aprobaci6n el infomne.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad y sin modificaci6n el
Tercer Informe de la Comisi6n de Credenciales.

/Decision: The third report of the Committee on Credentials
was unanimously approved, without change.7
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TEMA 28: ELECCION DE DOS PAISES MIEMBROS PARA INTEGRAR EL COMITE EJECUTIVO
POR HABER LLEGADO A 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 OF THE PERIODS OF OFFICE
OF COLOMBIA AND PARAGUAY (Documento CD10/10)

El Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) da lectura al Documento

CD10/10 y al párrafo A del Artfculo 13 de la Constituci6n de la OSPA, e

informa que el citado documento va acompañado de un anexo en el que

figura la composición del Comité Ejecutivo de 1947 a 1957.

El PRESIDENTE declara que, de conformidad con el Articulo 32 del

Reglamento Interno del Consejo, la votación será secreta y, a su pro-

puesta, se designa como escrutadores a los Representantes de El Salvador

y Perú,

El Dr. HURTADO (Cuba) propone para cubrir las dos vacantes a los

Representantes de México y Venezuela.

El Dr. PIERRE-NOL (Haiti) propone al Representante de Chile.

El Dr. RAMIREZ ELIAS (Ecuador), el Dr. CASTILLO (Nicaragua) y

el Dr. PATINO (Colombia) apoyan la propuesta de Cuba.

El Dr, GORDILLO (Perú) propone a los Representantes de Chile y

Venezuela, propuesta que apoya el Dr. INCHAUSTEGUI (República Dominicana).

El Dr. PRIETO (Paraguay) apoya la propuesta del Representante de

Haití.

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

presentes 24 Representantes,
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Se efectia la votaci6n y, una vez terminada, los escrutadores dan

cuenta de que el resultado ha sido el siguiente: México, 16 votos;

Venezuela, 15 votos; Chile, 14 votos; Estados Unidos, 2 votos; Honduras,

1 voto.

El PRESIDENTE declara elegidos, por mayoría de votos, a los Gobier-

nos de México y Venezuela, a cuyos Representantes felicita, y propone

que el Consejo exprese su agradecimiento a los Gobiernos de Colombia y

Paraguay por los servicios que sus representantes han prestado en el

Comité Ejecutivo.

Decisi6n: Como resultado de la anterior votación, se declara que
loS Gobiernos de México y Venezuela han sido elegidos para integrar
el Comité Ejecutivo, por un periodo de tres aos, Por unanimidad,
se acuerda expresar el agradecimiento del Consejo Directivo a los
Gobiernos de Colombia y Paraguay por los servicios prestados por
sus Representantes en el seno del Comité Ejecutivo, a la Organización.

/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 years. 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 Committee of the Organization.7

El Dr. ORELLANA (Venezuela) agradece el honor de que ha sido objeto

su país y declara que está animado de los mejores prop6sitos de colabora-

ci6n para hacer aun ms estrecha y fervorosa la colaboración de Venezuela

a la labor de la OSPA.

El Dr. DIAZ COLLER (México) agradece en nombre de su Gobierno la

muestra de aprecio y distinción de que ha sido objeto su país.

El Dr. HORWITZ (Chile) expresa su agradecimiento a los Miembros del

Consejo que lo han honrado con su voto, y su satisfacción por ver elegidos

a dos miembros tan distinguidos para cubrir las vacantes del Comité Ejecutivo.
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TEMA 26: PROGRAMA DE BECAS (Documento CD1O/19 y CE32/2, Rev 1 Addendum)
(continuaci6n)

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

El Dr. HURTADO (Cuba) dice que es necesario contar con una infor-

maci6n previa para continuar el estudio del sistema de becas. Sefala la

importancia de conocer con más detalle la atención que la Organizaci6n

Sanitaria Panamericana presta a las becas desde el punto de vista econ6mi-

co y declara que debe reconocerse una alta prioridad al programa de becas

entre las obligaciones de la Organizaci6n. 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 fondos,

Añade que el reglamento de becas debe ser objeto de una amplia y completa

reorganización, estableciendo de forma clara y definida el concepto de la

beca. Para establecer este concepto seflala la existencia de tres grupos de

becarios: el primero es aquél en que la beca tiende a la preparaci6n inicial

para la prestación de servicios de salud pública; el sgundo grupo es el de

las becas de perfeccionamiento, adjudicadas a elementos que tienen ya suficien-

te preparación y que pueden ilustrarse, en un tiempo relativamente corto, en

una materia nueva,o perfeccionarse en una materia determinada; el tercer gru-

po, finalmente, es aquél compuesto por elementos de alto nivel profesional y

técnico; ya casi no se trata de una beca propiamente dicha, sino el medio de

facilitar a estos funcionarios superiores la oportunidad de visitar y
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observar determinados centros, que convenga-que conozcan directamente,

cualquiera sea la parte del mundo donde tales centros estén situados.

Agrega que, a su modo de ver, convendría que el Consejo encargara al

Director que continúe el estudio iniciado, dándole un carác'ter general,

:sobre el sistema de becas de la OSPA, Por no ser partidario de las comi-

siones amplias, preferiria la selección de un experto que se encargara de

realizar un estudio especial acerca de la uesti6n. ' Afirma que ésta seria

la nica forma de llegar algún da a un sistema eficaz en cuanto a becas

se refiere.

El Ing. OLIVERO (Guatemala) dice que quiere referirse exclusivamente

al documento presentado1 que contiene una clasificación básica para fijar

el estipendio del becario, Estima que es muy interesante y útil el estudio

que ha hecho la Oficina para clasificar a los becarios por medio de un sis-

tema de asignaci6n de puntos, pero cree que el sistema es demasiado detalla-

do y que existe una serie de'circunstancias y de condiciones que deben te-

nerse en cuenta para fijar el estipendio de una beca. Por ello, duda que

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

concreta como'se menciona en el documento.

El Dr. SIRI (Argentina) 'manifiesta que la delegaci6n de Argentina

aplaude el documento presentado. Cree que el programa de becas merece la

más alta prioridad en las actividades de la Oficina Sanitaria Panamericana,

por ser una de las más importantes palancas para el fortalecimiento de los

servicios sanitarios de los países de América. Estima que el documento es

un trabajo magnífico y, por lo menos, ofrece un camino que puede ensayarse
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para que la clasificaci6n de las becas sea lo más ajustada posible a las

necesidades de los paiaes y de los candidatos. Manifiesta que para hacer

esta clasificación es preciso adoptar algin procedimiento, que no se puede

pretender sea perfecto, pero que cabe aplicar y ensayar el presentado, es-

perando que la experiencia aconseJe más tarde las modificaciones que sea

necesario introducir. Termina felicitando a los autores del proyecto.

El Dr, HOIWITZ (Chile) recuerda que en la Conferencia de Santiago y

luego en la IX Reuni6n del Consejo hubo delegados que solicitaron del Director

de la Oficina Sanitaria Panamericana que estudiara un mecanismo para que

los estipendios estuvieran en relación con la categoría administrativa de

los becarios. Dice que en aquel entonces la Oficina sefal6 las dificulta-

des que este asunto planteaba, particularmente por el hecho que los fondos-

provenian de distintas fuentes, y también porque otras organizaciones in-

ternacionales conceden becas; la experiencia demostraba que era meJor que

existiera uniformidad, desde el punto de vista de los estipendios, con res-

pecto a los distintos becarios, porque la mayor parte de ellos concurre a

los mismos centros de estudios, Estima que la Oficina ha hecho con el do-

cumento presentado un interesante esfuerzo y cree que es- digno de ser ensa-

yado. Destaca que al final del documento'la Oficina llama la atención del

Consejo al decir que "la clasificaci6n propuesta o cualquiera otra tendría

forzosamente que aunar previamente el criterio de la OMS y de las demás

organizaciones internacionales que otorgan becas por intermedio de la

Oficina Sanitaria Panamericana", Propone que en la resolución que se adopte,-

sin perjuicio de darle al Director el plazo necesario para que estudie este .
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problema y proponga al Consejo una solución definitiva, se refleje el cri-

terio de homologar este régimen con el de la Organización Mundial de l.a

Salud y con el de las demás organizaciones internacionales que otorgan

becas. Repite que el asunto que más le preocupa es el de-que haya en un

mismo establecimiento becarios que perciban estipendios diferentes,

El Dr,' HURTADO (Cuba) afirma que si el sistema de puntos propuesto

en'el documento presentado no va precedido de una reglamentaci6n del concur-

so necesario para adJudicar las becas, no se adelanta nada con puntear,

Cree que es necesario establecer previamente un régimen de becas y que para

ello hay que determinar de cuántas becas se puede disponer, y de qué modo

se van a distribuir. Manifiesta que en este caso particular hay que estu-

diar además ciertas modalidades especificas, pues entre la OSP y el becario

está el Gobierno del Estado Mienbro a que pertenece el candidato. Se' ha

expresado mucho interés por los emolumentos, es decir por el aspecto econd-

mico de la beca, pero ste, aunque muy importante, no es lo esencial de la

beca. No niega que el documento merece aprobación y elogio, pero si'no va

precedido de una reglamentación básica primaria, quedará reducido a una

expresión aritmética de una hipotética valoración de' capacidades,

El Dr. HONWITZ (Chile) declara que Chile está profundamente satisfe-

cho con el régimen de becas de la OSP, Lo fundamental es que la selección

de becarios se haga cuidadosamente y en relación con programas concretos.

Según la experiencia del Servicio Nacional de Salud de Chile el proceso''de

selección ha sido excelente, y lo nico lamentable es que los fondos de la

Oficina no alcancen a cubrir el total de las peticiones que se están haciendo

permanentemente, No se opone a que se haga un nuevo estudio del prograna
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de becas, pero no oree necesario que ese estudio se le encargue a ningdn

experto especial, puesto que el personal de la Oficina tiene sobrada com-

petencia para llevarlo a cabo. Propone que se apruebe una resolución en

el sentido de que, dentro del aio durante el cual la Oficina debe continuar

estudiando este asunto, el Director informe sobre la posibilidad de poner

en práctica el sistema esbozado en el documento, teniendo en uenta el

régimen de la Organizaci6n Mundial de la Salud y de las demás organizaciones

internacionales que conceden becas,

El Dr, SIRI (Argentina) opina que este documento merece la máxima

atencidn y que no se debe lamentar el tiempo que se le está dedicando.

Dice que debiera acompañar a este documento una previa clasificación de

las personas a las cuales se otorgarían los diversos tipos de becas, tenien-

do en cuenta la distinta posición 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 emolumentos se ajusten a las necesidades propias

de cada caso. Propone que se postergue la consideración de este documento

hasta que el Representante de Cuba presente por escrito su propuesta,

El Dr. INCHAUSTEGUI (Repdblica Dominicana) hace constar que en su

país no ha habido el menor motivo de queja, sino por el contrario de satis-

facción, con el régimen de becas que ha seguido la Oficina hasta la fecha.

El Dr. GUZMAN GAARZA (Bolivia) dice que el documento en estudio

responde al encargo hecho a la Oficina para que elaborara una clasificación

de becarios en trminos de estipendios, Estima que el informe está muy

bien elaborado, Dice que es de los que creen que la lógica es la moral de
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los pensadores, y que está tratando de orientarse con la mejor ldgica

posible sobre la forma en que debiera elaborarse un informe sobre este tema.

En estas consideraciones ha llegado a la conclusión de que debería hacerse

un balance del monto de que se dispone en el. presupuesto para becas, y des-

puds clasificar estas de acuerdo con las necesidades que haya que atender.

Considera que, en unas ocasiones por razones económicas y en otras porque

no hay estimulo para los trabajadores sanitarios, muchas veces- se pierden

los esfuerzos hechos y hay que reclutar nuevos trabajadores sanitarios con

el consiguiente gasto de tiempo y de dinero, Las becas tienden a ayudar a

resolver esta situación. Cree que las posiciones planteadas en -esta reunión

por los Representantes de Cuba y Chile podr<an. conciliarse. -

El Dr. RAMIREZ ELIAS (Ecuador) manifiesta que el documento le satis-

face completamente, Como Director de Sanidad del Ecuador, declara que está

perfectamente satisfecho de la forma como la Oficina Sanitaria Panamericana'

ha aplicado el sistema de becas en su país. Después de escuchar las obser-

vaciones de los. Representantes, le parece. que si bien el informe es satis-

factorio, existe la necesidad de complementarlo. Aparte del estipendio,

hay otra serie de factores que los Representantes han enumerado, Estima

que el sistema de becas no es unilateral, sino bipartito, pues la adjudiea.-

ci6n de las becas no depende s61lo de la OSP, sino de la aprobaci6n de los

gobiernos. Seria conveniente asegurar la estabilidad del puesto del beca-

rio que regresa a su país y el que este funcionario deba obligatoriamente

ejercitar entonces su actividad durante un largo periodo.en los servicios

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

gobiernos, en materia de becas.
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El Ing. OLIVERO (Guatemala) opina que el documento en estudio es muy

interesante y que está estrictamente de acuerdo con la resolución adopatada

al respecto por el Consejo Directivo en su IX Reuni6n# pues se refiere ex-

clusivamente a tratar de establecer una escala basada en un sistema de pun-

tos para los estipendios correspondientes a las becas. Llama la atención

sobre la siguiente frase del documento: "No obstante lo expuesto sobre las

dificultades y complicaciones que significarla poner en vigencia diversos

tipos de becas,.,", y dice que en ella al hablar de "tipos de becas se

hace referencia a los tipos de estipendios. El documento permite apreciar

las dificultades con que se tropieza al tratar de fiJar una clasificación

de las becas en lo referente al estipendio de las mismas.

El or. 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 s misma es

una responsabilidad del Gobierno> y subraya que el estipendio no tiene

carácter de sueldo, Dice que tiene la impresi6n de que se está pidiendo a

la Oficina algo imposible o sea que presente una frmula perfecta en un

sistema complejo y difícil de por s, y cree que por mucho que se esfuerce,

Jamás llegará a encontrar un método que convenga a todos 1os intereses.

Afirma que corresponde a cada Gobierno tratar de utilizar lo mejor posible

los medios que la Oficina proporciona# Termina diciendo que cree que ningún

informe será mejor que aquél que presente el mayor nmero de becarios cada



CD10/46
Página 13

afo, puesto que ste es el instrumento más importante que tiene la Oficina

para cumplir una de sus finalidades, o sea, el fortalecimiento de los ser-

vicios nacionales de salud pblica.

El Dr, SOPER (Director, OSP) expresa su convicción de que el perso-

nal de la Oficina hizo 10s mejores esfuerzos para presentar el documento

de conformidad con lo que pidiera el Consejo Directivo Sefiala-que si se

aumentaran los estipendios para ciertos becarios, seria necesario reducir

el número de becas, Declara que no es partidario de un programa de becas

separado del resto de los programas de la Organización, Recuerda su expe-

riencia con el programa de becas de la Fundación Rockefeller, desde el ao

1920, en América Latina, y afirma que, como resultado de la misma, no cree

dtil asignar simplemente determinados fondos a un nmero dado de becas,

independientemente de cualquiera otra consideración, Muchos de los becarios

de la citada Fundaci6n y de otras similares, por una u otra raz6n, no lle-

garon a trabajar en los servicios sanitarios de sus paises, y varios jamás

aprovecharon el dinero gastado para adiestrarlos. Expone su opinión acerca

de.la funcin-:primordial de toda becas que ha de consistir en adiestrar a

una personas generalmente oven, para desempe~ar una función o un puesto

que ya existe o se prevee en los servicios sanitarios de su país, a tiempo

completo y con un sueldo suficiente. Sefala que ciertas organizaciones,

con una larga experiencia en cuestión de becas, han establecido un limite

de edad, por lo comin 3 aos, para la concesión de becas; y que por lo

menos una de las escuelas de salud pública ha fijado uno de 4L5 aos de

edad para la admisi6n 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 colaboración

con los gobiernos, constituye la manera más eficaz y útil de aprovechar los

fondos para becas, y declara que no es partidario de asignar una gran suma

para becas con el fin de distribuirla indiscriminadamente a los distintos

paises, Refiriéndose al Documento presentado, indica que establecer dife-

rentes clases de becas, obligaría 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 bien3

toda beca debe constituir una ayuda al interés que demuestra el Gobierno

al preparar a su personal, pero ni la Oficina ni ninguna organización .

internacional debería asignar fondos para cubrir todos los gastos de tal

preparación

Relata que hace una veintena de afios, el Gobierno de Venezuela se

proponía organizar un servicio y para ello pidi6 la colaboración de la

Fundaci6n Rockefellero Cmo Representante de la Fundaoi6n, aconsejó

que, en vista de que no se disponía de personal para dirigir tal servicio,

el Gobierno comenzara más bien por seleccionar diez personas, cinco de las

cuales recibirían becas de la Fundaci6n y otras cinco del Gobierno; este

acept6 la sugerencia y se consiguieron ocho becados, El afio pasado, el

orador tuvo la satisfacción de asistir a la conmemoración del vigésimo

aniversario del Ministerio de Sanidad de Venezuela y de comprobar que casi

todos aquellos becarios de 1936 seguían prestando servicios en el Ministerio,

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

se discute, no constituye una sugerencia de la Oficina, sino que fue
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elaborado por la misma a solicitud del Consejo. Indica que la Oficina no

ha llegado a la conclusi6n de que deba recomendar una clasificaci6n de las

becas en distintas categorias.

El PRESIDENTE aplaza para la próxima sesión la continuación de la

discusi6n del tema, con el fin de dar lugar a que, de acuerdo con el progra-

ma aprobado por el Consejo Directivo, el Dr. M H Swellengrebel pronuncie

su disertación.

Se levanta la sesión a las 4:30 p.m,
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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 sesi6n.

El Dr. -GONZALEZ (Subdirector, OSP) dice que en cumplimiento del

deseo expresado por el Consejo Ejecutivo en su IX Reuni6n, la Oficina ha

preparado un informe que figura en el Documento CD10/21. En él se resume

la información disponible hasta hace aproximadamente uatro semanas, pero

en ouanto se reciban los datos complementarios y los corrigendums necesa-

rios la Oficina se encargará de ponerlo al dia. Seguidamente, anuncia.que

el Dr. Alvarado, Jefe de la Oficina de Erradicaci6n de la Malaria, va a ex-

poner las principales actividades desarrolladas desde la ltima reuni6n

del Consejo Directivo.

El Dr, ALVARADO (Jefe, Oficina de Erradicaci6n de la Malaria, OSP)

manifiesta que el Documento CD10/21, en el que se resume el estado de los

programas antimaláricos en el Continente, es de carácter puramente objetivo

y ontiene los datos facilitados por los propios países. Se refiere segui-

damente a la situaci6n de los respectivos programas nacionales. Presenta

un mapa en el que se sefala en diversos colores los paises que han erradi-

cado la malaria o que no estuvieron afectados por esta enfermedad; los que

están llevando a cabo programas de erradicació6n con fechas previstas para

ú terminación; y, por últimno, los que no han fijado todavía una fecha para

terminar las actividades de erradicaci6n o que .no tienen planes perfecta-

mente determinados. En este último grupo se encuentran Brasil y Cuba, así
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como otras áreas tales como las de la Guayana Británica y Dominica. En

cuanto a la Guayana Británica, hace notar que si bien en otros informes

ocup6 una posición destacada por haber sido uno de los primeros lugares del

Continente en que se logr6 la erradicación de la malaria en una parte con-

siderable de su territorio, en el informe actual su posición es distinta

debido a que, según la propia declaración del gobierno, no tiene todavía

establecido un plan de operaciones para el interior del territorio, que es

la zona de mayor extensión. En cuanto a Dominica, dice 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 quedará erradicada la enfer-

medad. Pone de relieve el esfuerzo realizado por los paises para preparar

y presentar el plan a que se ajustan sus actividades de erradicación, que

responde a un constante afán de superación y perfeccionamiento.

Recuerda que en la pasada reunión del Consejo Directivo se aprobó

una resolución recomendando a los gobiernos que, dado el carácter de emer-

gencia de los prograas de erradicación de la malaria, asignaran a los

Servicios Nacionales la debida jerarquía y autoridad para la agilidad en el

manejo de los fondos y en la solución de los problemas de personal como uno

de los medios de asegurar el éxito del Programa de Erradicación. Pone de

manifiesto el hecho de que la inmensa mayoría de los paises han respondido

a esta recomendación y señala que en el documento que se presenta (Cuadro

No. 4) s61o hay dos paises, Brasil y Perá, en los que el servicio de erra-

dicaci6n ocupa un lugar secundario. Sin embargo, este ltimo país ha in-

formado que, a partir de 1958, el servicio de erradicación pasará a ser

una división primaria dentro de la Dirección Nacional de Salubridad,
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Refiriéndose al Cuadro N 5, del Documento CDl0/21, comenta el es-

fuerzo económico realizado por los paises durante el ltimo ao con el fin

de llevar adelante los programas de erradicación, Sefiala que las cantida-

des asignadas en los presupuestos nacionales, correspondientes a 1954L as-

cendian a 10,620,402 dlares, en los de 1955 a 11,806,110 d61lares, y en los

de 1956 a 14,889,439 dólares. Si bien en las cifras correspondientes a

1954 y 1955 faltan datos de algunos países, hay que destacar el aumento de

un 40% que se ha producido en 1956, en comparación con 1954 a pesar de que

este aumento no refleja la verdadera situación actual, pues la mayor parte

de los paises se encontraban todavía en la fase de.conversi6n, es decir,

no habían entrado en la etapa de covertura total, en la que los esfuerzos

y las responsabilidades en este campo de la salud pblica aumentan conside-

rablemente. Examina tanbién el aspecto relativo a la legislación antimalá-

rica y sefala que en el cuadro No. 4, se indica que todos los paises, con

excepción de dos, cuentan con legislación antimalárica, y, por la informa-

ci6n recogida, se sabe que existen 12 leyes en las que se especifica en

forma clara y categórica que la erradicación de la malaria es un problema

de urgencia que requiere inmediata soluci6n. Este es un hecho que merece

destacarse, particularmente porque, al parecer, no se ha producido en la

misma proporción en otras part.es del mundo.

Indica que en el informe del presente aflo no aparecen datos relati-

vos al nnumero de personas protegidas, metros cuadrados rociados, cantidad

de insecticida consumido, nmero de rociamientos, etco, que en otros infor-

mes sobre los programas de control ocupaban las primeras lneas. Estos
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datos se han suprimido ahora porque carecen de valor para la apreciaci6n

real de los progresos realizados en la erradicaci6n de la malaria. También

se han suprimido los ndices esplénicos y parasitol6gicos, que tan alto

valor tenían en el pasado como expresin de los progresos en las campaPas

Antimaláricas.

Informa también sobre las actividades desarrolladas por la Oficina

en cuanto a la misió6n que le encomend6 la XIV Conferencia Sanitaria

Panamericana, de intensificar y coordinar los programas de erradicaci6n

del Continente, Recuerda que para cumplir tal propósito, el Director esta-

bleci6 una oficina especial que, hasta diciembre pasado, tuvo su sede en

la Ciudad de México. Sin embargo, por razones técnicas y económicas deri-

vadas del aumento de las actividades, al recibirse la aportaci6n voluntaria

de tres paises al fondo especial de la malaria, dicha oficina fué trasla-

dada parcialmente a Washington, mientras que el resto de profesionales se

localizaron en la ciudad de Panamá, por considerarse un lugar más estraté-

gico para las comunicaciones con el resto del Continente. Igualmente se ha

reforzado el personal de las oficinas de Washington con el propósito de

atender la creciente demanda de servicios derivada del incremento que ad-

quieren las actividades de erradicaci6n de la malaria en la propia oficina

central, 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: ,

asesoramiento para la ejecución de proyectos, y asesoramiento en cuestiones

* técnicas generales 
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El asesoramiento para la ejecución de los proyectos se lleva a cabo

en tres niveles distintos, Primero, asesoramiento al nivel del país, a

cargo, generalmente, de un grupo asesor constituido por un médico malarid-

:logo, un ingeniero malari6logo y un número variable de inspectores sanita-

rios, según la importancia del proyecto. En segundo lugar, asesoramiento

a nivel zonal, bajo la responsabilidad administrativa fundamental del propio

Representante de Zona; y que se llevará a cabo por medio de una unidad cen-

tral de la zona, integrada por un médico malari6logo, un ingeniero malari6-

logo y otros funcionarios, tales como consultores en métodos administrati-

vos. La asignación de estos consultores para colaborar con los paises en

la solución de problemas administrativos relacionados con la erradicación

de la malaria se debe a que el estudio realizado sobre los programas nacio-

nales de erradicación ha puesto de manifiesto el hecho de que muchas de las

fallas en la ejecución de los programas son de carácter administrativo. Por

último, está el asesoramiento a nivel regional, a cargo del personal locali-

zado en Washington, los consultores situados en Panamá y los equipos de

evaluación.

Las actividades de asesoramiento técnico general pueden dividirse

en seis categorías: 1, reuniones de los jefes de los servicios nacionales

de erradicaci6n de la malaria; 2, seminarios; 3, grupos de estudio; 4, sub-

sidios para estudios especiales; 5, distribución de información científica

y técnica, y 6, Comité asesor de la Oficina Sanitaria Panamericana en erra-

dicación de la malaria.

Ya se han celebrado cinco reuniones de jefes de los SNEM en Centro

América. La última de ellas en San José, Costa Rica. Tambien en Sudamérica,
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tuvo lugar en febrero pasado una reunión en Cochabamba, Bolivia, y se ha

proyectado la segunda reunión de los Países del Rio de la Plata para el mes

de enero o febrero pr6ximo. Estas reuniones ofrecen las ventajas de permi-

tir a las autoridades encargadas de los servicios de erradicación de la

malaria, cambiar impresiones y discutir los problemas comunes.

Se han celebrado dos Seminarios, uno en Lima, que tuvo lugar el ao

pasado, organizado por la ICA con la cooperación de la OSPA, en el que se

disc<uti6 el tema de la educación sanitaria en los programas de erradicación.

El segundo se celebr6 en Cali, Colombia, y se trató de las técnicas de

laboratorio aplicadas a la erradicación de la malaria. Asimismo se han pro-

yectado otros seminarios relativos a técnicas de evaluación, pruebas de

susceptibilidad, y métodos y practicas administrativas

Se convocará a grupos de estudio, para considerar problemas específi-

cos, Uno de ellos se reunirá el 30 de septiembre para estudiar equipos de

protección en el uso de insecticidas txicos.

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 equipo

para la mejor aplicación de insecticidas, el desarrollo de equipos de pro-

tecci6n contra los insecticidas tóxicos, e investigaciones de campo sobre

el método Pinotti.

Por ltimo da cuenta de que se desarrolla un intenso programa de pre-

paraci6n de información técnica y cientifica. Por último, menciona que el

Director ha constituido el Comité Asesor sobre erradicación de malaria con
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las siguientes personalidades: Dres. Fernando Bustamante, Arnoldo

Gabaldón, George Giglioli, Manuel Márquez Escobedo y Paul F. Russeil.

Subraya que el éxito de un programa de erradicación de la ma-

laria está en la eliminación de nuevos casos en las áreas en donde se

llevan a cabo las correspondientes actividades. La enfermedad no es-

tará erradicada hasta que haya desaparecido totalmente la transmisión

y hayan transcurrido tres aos sin la aparición de ningdn caso autóctono,

para conocer lo cual se requiere un adecuado sistema de notificación.

El progreso de los programas de erradicaci6n en el Continente hace que

la notificación sea fundamental, en primer lugar, para el propio ser-.

vicio de malaria y, en segundo lugar, para el resto de los paises del

Continenteo Por lo tanto, la notificación de los casos de malaria no

es sólo una cuestión de urgencia nacional sino también internacional,

de suerte que será necesario que los paises lleguen a un acuerdo para

que la notificación constituya, además de obligación nacional, una

función internacional.

Como ejemplo del interés que viene despertando el programa de

erradicación de la malaria, interés que ha salido del ámbito profesio-

nal y oficial, presenta una publicación de la General Motors sobre equi-

po para este tipo de campañas..

El Ing. OENS (OSP) dice que el problema del adiestramiento de

personal técnico para los programas de erradicación de la malaria se

extiende tanto a los paises del Continente como a la Organización,
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dada la indole.del programa y la necesidad creciente de personal debida-

mente preparado.. Desde hace varios aos, la Oficina viene llevando a

cabo un programa de adiestramiento, programa que, en los 'dos últimos aos,

se ha desarrollado a un ritmo más acelerado. Las actividades de la Oficina

en este campo se llevan -a cabo mediante becas para seguir cursos oficiales

de adiestramiento y mediante becas para.viajes. En el primer caso,. la

Oficina cuenta con la colaboración de dos centros de adiestramiento, uno

en Venezuela, en la ciudad de Maracay, en donde en 1957S se llevó a cabo

el XIV Curso Internacional de Malaria y otras Enfermedades Metaxénicas, y

otro en México, D.F., que cuenta con un centro para realizar estudios

prácticos.en el Estado de Veracruz.

Durante el presente ao, se celebraron en Mxico dos.cursos para

médicos e ingenieros y otros tres cursos para jefes de sector. En

Guatemala se ha proyectado, con la colaboración del Ministerio de Salud

Pública un curso de diez semanas para personal de habla inglesa, con el

objeto de atender las necesidades de adiestramiento de personal principal

mente del Area del Caribe. El curso se ha proyectado en Guatemala por ser

un pais que está desarrollando un.programa de erradicación. Además del

personal para el Area del Caribe, participará en este curso personal de la

Organizaci6n Mundial de la Salud y de la ICA, procedente de otras regiones.

El Servicio de Salud Pblica de los Estados Unidos colabora en estas acti-

vidades mediante la aportaci6n de personal docente,

A continuación facilita algunos detalles relativos al programa de

adiestramiento de personal durante el afo pasado y el ao en curso, y dice
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que durante 1956 la Oficina adjudicó diez becas para viajes y 7 para asis-

tir a cursos oficiales; en lo que va de 1957 se han otorgado, 29 becas

para viajes y 69 becas para asistir a cursos oficiales,

Seguidamente, pasa a examinar el problema de la contratación de per-

sonal internacional para la Oficina. Manifiesta que la Oficina ha puesto

en practica, en el presente ao, un programa destinado a la formación de

su propio personal internacional. Para ello, se examinan detenidamente

los antecedentes de los candidatos para los cargos de médico malarillogo,

ingeniero malari¿6ogo e inspector sanitario, y los designados reciben el

debido adiestramiento mediante su participación en un curso oficial de

erradicaci&n de la malaria, bien sea en Venezuela o en México, seguido de

un periodo de práctica. Los gobiernos de estos dos paises han ofrecido sus

servicios para que este personal obtenga experiencia práctica en la ejecu-

ción de los programas de erradicación. A continuación, el personal, en

periodo de adiestramiento, recibe una orientación sobre el funcionamiento

de la Oficina, la política que sigue y los propósitos de las actividades

de campo, después de lo cual prestan servicios durante cierto tiempo al

lado de un consultor experimentado. Este es el primer afo en que se lleva

a cabo este tipo de adiestramiento.

En cuanto a los suministros proporcionados por la Oficina a los pro-

gramas de erradicación de la malaria, dice que éstos dependen de los fondos

disponibles. De todas formas, cualquier suministro, equipo o material,

debe obedecer a un plan de operaciones para el uso del mismo, plan que ha

de ser objeto de estudio por parte del personal nacional y del grupo de
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asesores internacionales. Entre los artículos que la Oficina podria faci-

litar, en determinados casos, figura el equipo de proteccion contra los in-

secticidas más t6xicos que el DDT; equipo de laboratorio complementario

para la labor parasitol6gica; y determinadas drogas.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector OSP) hace constar, en nombre del

Director de la OSP, que el folleto de la General Motors que se ha distri-

buido no tiene más objeto que el de aportar un ejemplo del creciente interés

que el programa de erradicación de la malaria ha despertado, no s61o en los

medios gubernamentales, intergubernamentales, profesionales y cientificos,

sino también en otros ambientes y entre el público en generL . Por ningn

conceptos significa la recomendaci6n de un tipo o marca de vehículo, pues

la Oficina no tiene otro' interns que el de los vehículos reunan las especi-

ficaciones necesarias y que sean de la mejor calidad, independientemente

de la marca que ostentene

Asimismo, hace constar, en nombre del Director, el reconocimiento de

la Oficina por la colaboración que ha obtenido de los gobiernos en el pro-

grama de adiestramiento especialmente del Gobierno de Venezuela que ha

concedido becas y dado todas las facilidades para la asistencia de personal

a los cursos que anualmente:-'iene celebrando, as! como en las visitas de

personal para obtener experiencia práctica. El mismo agradecimiento expresa

el Gobierno de México por Su;colaboraci6n en el establecimiento y funciona-

miento del Centro. Internacional'de Adiestramiento; y por ltimo al Gobierno

de Guatemala, en cuyo pafs s iniiará el curso especial en lengua inglesa.
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REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF MEXICO

INFORME DEL REPRESENTANTE DE MEXICO

El Dr DIAZ COLLER (México) dice que hace un ao, reunido el Consejo

Directivo con idéntico prop6sito, Mxico inform6 acerca de los distintos as-

pectos de la iniciaci6n de su Campaia Nacional para erradicar el 'paludismo.

Hoy, la República Mexicana vuelve a exponer, con la satisfacci6n del deber

cumplido> los progresos realizados y a mostrar las metas superadas. Mani-

fiesta que no insistirá sobre las bases orgánico-funcionales del programa

ya ofrecidas a esta reuni6n el afio pasados y que slo hará menci6n breve y

práctica de lo conseguido desde el mes de agosto de 1956 hasta el mismo`-

mes de 1957,

Los trabajos de epidemiologia, base firme de una campafna de erradi-

caci6n, se continuaron desarrollando y se lleg6, de una manera precisa, a

fijar los limites geográficos del área palldica. En estos momentos se tie-

ne un conocimiento detallado de cuáles y cuántas de las localidades del

pas tienen transmisión de la enfermedad y cuáles se encuentran exentas.de

ella, Dentro de esta misma actividad se han determinado, mediante estudios

minuciosos, los centros urbanos que no serán rociados en la totalidad' de

sus casas, estableciéndose las denominadas "barreras de protecci6n", Se

tiene conocimiento completo de la distribución geográfica de los anofeli-

nos transmisores y de la susceptibilidad actual básica de los mismos,

Finalmente se determinaron las medidas que deberán adoptarse para

aquellos casos en los que la transmisión del paludismo y la protección'
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mediante el rociado intradomiciliario constituyen un problema especial> ya

sea por- el carácter nmada de los habitantes, por las características

-de construccin d las casas o por otras razones culturales, Tal es el

casos por ejemplo, de los trabajadores de la industria del chicle y de

la madera en la Peninsula de Yucatán y de los indígenas de la regi6n

Lacandona en el.Estado de Chiapas.

Afade que contando con la base de un correcto y completo estudio

epidemiol6gico y ya en posesi6n de los'datos obtenidos a través del reco-

nocimiento geográfico, se entr6 de lleno enla realizaci6n de la operaci6n

propiamente de rociado. Para tal efecto, se organizaron tres sectores en ca-

da una' de las catorce zonas y se le s- mantuvo rociando del 7 de septiembre

al 8 de diciembre del afo de 1956,' Esta fase inicial de rociado, arroj6

el conocimiento de los diversos rendimientos en casas rociadas por hombre

y por dia seg~n los distintos tipos de brigada, datos que permitieron es-

tablecer'las bases'operativas para la organizaci6n adecuada de áreas de

trabajo y sectores para la cobertura integral.

Seguidamente informa que, el da 2 de enero del presente a, se

inici6 el !rociado intradomiciliario de insecticidas- para la cobertura

integral de la zona palúdica del pa{s. El da 30 de junio se termin6

total y oportunamente el rociado de todas las casas en donde se está

usando DDT; en la aplicación de dieldr1n, el programa también se ajustó

en tiempo a las previsiones hechas en enero . -
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Se han seguido rigurosamente~ los lineamientos señalados en los planes

log<sticos; el abastecimiento de insecticidas material, etc, que requiere

el rociado a partir de las distintas bases, se ha hecho en la forma ininte-

rrumpida y eficaz que este tipo de trabajo demanda.

*Los talleres mecánicos y el personal especializado de los mismos

han desarrollado un trabajo importante para asegurar el mantenimiento

.en buen estado de los vehículos con los.que se mueve el Programa. Igual

cosa ha tenido que hacerse para las cabalgaduras con que están dotados

los rociadores de las brigadas montadas,

Explica que los trabajos descritos> por su indole, requieren un

material humano no solamente adiestrado en grado sumo, sino dotado de

gran capacidad de trabajo y de entusiasmo, Ha habido que hacer este

adiestramiento a la vez tcnico y espiritual, se han previsto las nuevas

plazas que un trabajo cada vez más creciente va requiriendo y se han lle-

nado los claros que el desgaste humano de esta complicada maquinaria va

originando.

Como producto de la experiencia obtenida, México se encuentra en

posibilidad de ampliar sus funciones docentes en la preparaci6n del per-

sonal de otros paises. En lo que va del presente aflo, cumpliendo con

un convenio celebrado con la OS/OSP, se ha celebrado un curso interna-

cional de malariologia para médicos e ingenieros y dos para jefes de sector,

En el presente mes se iniciaran dos cursosms.
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Aclara que no se podrían haber llevado a cabo estos trabajos, con

la rapidez y perfección que requieren, sin la aceptación y participación

de la comunidad. Una adecuada acci6n educativa se encarg6, primero, de

informar a todos los sectores sociales del país de la organización, fines

y beneficios de la campadla, y a base de esta información acogida con be-

neplácito se solicitó la intervención ciudadana en las tareas de la

erradicación, seialando cual seria la cooperación de cada uno, de acuerdo

con la fase de la campala en desarrollo. Una acción educativa de este

tipo, requiere una detallada organización. En el programa elaborado

exprofeso se di6 prioridad, de entre las funciones que en él se senalan,

a las de promoci6n de auxiliares honorarios de educación higiénica entre

las personas claves de las entidades, a la formaci6n de grupos de acción

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 divulgación de los mensajes educativos, redactados

en el lenguaje apropiado, dirigidos al público en general, a los profe-

c.ionales y a los grupos organizados del país, fué hecha utilizando todos

los medios de difusión existentes en la naci6n. Afirma que la actitud

de la comunidad ha sido en extremo satisfactoria ya que todas las clases

sociales han respondido con entusiasmo al llamamiento de cooperación

de la CNEP, no habiéndose registrado resistencias dignas de mención.

Alude a los numerosos problemas de orden tcnico que se van

confrontando a medida que progresa una campaña de esta magnitud, y
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dice que la investigación constante que mantiene la Comisi6n le ha permi-

tido establecer conclusiones interesantes en los estudios entomológicos

que se realizan sobre hábitos de los anofelinos. En forma sistemática se

efectúan pruebas de los insecticidas con el fin de determinar si se ajus-

tan a las especificaciones, También se han realizado estudios en relación

con los efectos letales de los insecticidas en casas parcial o totalmente

rociadas con dosis variables de aqudllos.

En cuanto a los medicamentos, considerados aislados o en asocia-

ciones, da cuenta que se han efectuado interesantes pruebas experimenta-

les en el laboratorio y en el campo sobre su acción, tanto en paludis.

mo aviario como humano. Aun cuando los trabajos de campo con la asocia-

ci6n primaquina-pirimetamina todavía no terminan, los resultados obteni-

dos hasta la fecha son muy halagadores y es de presumir que con el empleo

de la dosis nica que se esta 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 recaídas,

Pone de relieve el hecho de que la administración de un organismo

de salud pública, de la magnitud del que se examina, es una acción de alta

responsabilidad que requiere un esfuerzo continuado y perfecto. As se

ha manejado 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



CD10/52 (Esp.)
Página 17

coordinado, dirigido desde el nivel central y continuado a nivel zonal,

que ha demostrado el adecuado desarrollo del trabajo administrativo, así

como la guarda y distribución correcta de los bienes> han formado la se-

cuela administrativa general. Hace especial mención del manejo de la

mercancía que llega desde el extranjero, como vehículos, bombas asperso-

ras, insecticidas, etc., gran parte de la cual es proporcionada por

UNICEF.

Informa que, como es de rigor y a semejanza del ao anterior, ha

sido la Direcci6n General la encargada de coordinar los distintos traba-

jos y encauzarlos por la va correcta y eficiente que los ha conducido

al logro de sus objetivoso

Agrega que al trabajo de los funcionarios de la CNEP, está unido

el de los asesores nacionales e internacionales que han cooperado a lo-

grar las positivas realizaciones mencionadas.

Por ltimo, se complace en setfalar lo 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 salud pública que, para

su beneficio, conduce el Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos.

REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF ECUADOR

INFORME DEL REPRESENTANTE DEL ECUADOR

El Dr. RAIIREZ ELIAS (Ecuador) dice que ya no tiene interés para

los representantes llegar a detalles circunstanciales (centavos, gramos
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de incecticida y peripecias cotidianas), y aNade que solamente presentará

esquemáticamente el trabajo transcurrido entre el inicio de la campaa y

su actual estado. Así, para unos será satisfactorio ver el desarrollo

del plan en un país; para otros, los que están trabajando en el mismo,

les será beneficioso establecer comparaciones.

Ecuador fu, por circunstancias naturales, apasionado por la

erradicación y uno de los precursores de esa idea, Su área malárica

(153,488,68 Km2) abarca casi la cuarta parte de su territorio y están

expuestos a la enfermedad 1,448,811 habitantes (cálculos de 1956).. Con

experiencia en campalas de envergadura (peste y sobre todo fiebre amarilla),

obtenida tempranamente la erradicación del Aedes aegypti) Ecuador mantuvo

un control eficiente de malaria desde 1948, pensando, desde entonces, con-

cluir con esta enferedad (el Congreso dict6 la ley respectiva). Obviamen-

te los procedimientos de ese tiempo no-posibilitaban obtener el éxito de-

finitivo.

A continuación cita fechas, en relación con el programa y su rea-

lización. En 1955, el Gobierno decidi6 convertir el trabajo de control

en programa de erradicaci6n; en julio de 1956 se firma el Contrato Tri-

partito; en agosto se crea el SNEM y comienza oficialmente el Programa

de Erradicaci6n de Malaria; se inaugura el edificio sede; se vota el pre-

supuesto y se nombran sus altos funcionarios El 23 de septiembre se

inaugura el curso de entrenamiento para inspectores, de 6 semanas de dura-

ci6n y 150 participantes. El 8 de octubre comenz6 el reconocimiento
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geográfico utilizando 120 hombres, el que tom6 4 meses de trabajo. El 13

de marzo de 1957p el Excelentisimo Seflor Presidente de la República inau-

guró oficial y solemnemente la etapa del rociado; y el 18 de marzo comenzó

simultáneamente la cobertura inicial en toda el área, En julio comenzó el

funcionamiento del Departamento de Evaluación, con 24 evaluadores, 10 mi-

croscopistas y 8 ayudantes entom6logos.

El reconocimiento geográfico dio 290,000 casas en el área palúdi-

ca, más de 45,000 de la estimación original, Lgica consecuencia de ello

fue el aumento de gastos en personal e insecticidas, El recuento y nume-

ración 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 4 jefes

de zona, 3 de sección, 14 revisores, 38 inspectores jefes de brigada y

167 rociadores. Hasta julio se hablan trabajado 106,000 casas, que son

casi la mitad de las existentes en el area malárica. La evaluación par-

cial está comenzada. Se han hecho ya 18,589 tomas de muestras hemáticas

y se está procurando conseguir el mejoramiento de los sistemas de notifi-

cación de la enfermedad.

Seguidamente pasa a examinar los problemas y dificultades que han

surgido, y dice que en el aspecto técnico s61o se han planteado pequeños

incidentes propios de toda campafia. Las mayores dificultades se han

presentado en el aspecto económrico. A este respecto seiala que el aumen-

to del nlumero de casas per rociar trae aparejado el aumento de personal

y equipos y el aumento del gasto.do insecticidas El personal se h au-

mentado un poco, al mismo tiempo que ha icrementado su rendimiento.
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Aflade que tanto el número de bombas de rociamiento como el

equipo de protección son insuficientes. Constantemente se necesitan

repuestos para los vehículos, debido a lo difícil de las condiciones

topográficas. En cuanto a los respuestos para bombas se previ6 que cada

disco duraría un mes, pero en la práctica s61lo duran quince dias. En

cuanto al insecticida para 1957, el UNICEF provee (según convenio) diel-

drin al 50 por ciento y 100 por ciento y el Gobierno, dieldrin de 100

por ciento y DDT al 75 por ciento y del 100 por ciento. El aumento de

la superficie de rociado (por aumento del número de casas) produce aumen-

to del gasto de insecticidas. El UNICEF ha entregado 103,600 libras,

pero se calcula una cantidad de 163,000 para terminar el primer ciclo

de rociado. El Gobierno ecuatoriano ha cumplido sus obligaciones: ha

aumentado los gastos de personal; ha pagado 2,000,000 de sucres extra

que cost6 el reconocimiento geográfico; y está pagando el DDT que esta-

ba en el Banco Central en calidad de depósito. La OSPA ha dado asisten-

cia técnica y facilidades para entrenamiento de personal; y el UNICEF

ha cumplido con exactitud en el envio del material previsto.

En resumen, el Ecuador cumple sus compromisos, con esfuerzo

loable dada la actual situación económica del pais; esta circunstancia

lo imposibilita de aportar más. Por lo tanto, si el plan debe llegar

a su meta, por no ser aislado sino continental, no queda otro camino

que también UNICEF y OSPA colaboren en esta circunstancia para llenar

el dficit actualmente existente. La OSPA y el UNICEF pueden proveer,
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la una, el dieldrin y, la otra, la medicación antipalúdica y el mate-

rial de laboratorio. Ecuador no reclama, tampoco solicita algo inusi-

tado; expone únicamente el aspecto usto y equitativo de la acci6n de

los copartícipes para obtener la solución.

Termina expresando el deseo de que la erradicaci6n de la malaria

en el Continente, mediante la cooperaci6n de los Gobiernos, UNICEF y

OSPA, llegue a ser uno de los beneficios ms efectivos que se leguen a

la posteridad,
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INFORME DEL REPRESENTANTE DE LA ARGENTINA

REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF ARGENTINA

El Dr. SIRI (Argentina) dice que su pais ha sido uno de los

primeros en transformar la campafia de control del paludismo en una de

erradicación, llevada a cabo en el transcurso de los aos 1949, 1950 y

1951 y que se sigue desarrollando en la medida de lo posible. La erradi-

cación abarca la mayor parte del rea palúdica del país, que está situada

en la zona septentrional. En la ltima reunión del Consejo Directivo se

informó que slamente en las Provincias de Salta y de Jujuy, no habían

concluido todavía los trabajos de erradicación.

El informe de actividades desarrolladas en la Argentina aparece

en los cuadros publicados en el sumario presentado por la Oficina Sanitaria

Panamericana, pero conviene hacer constar que la tarea de erradicación es

ya completa dentro de lo que ha constituido el área inspeccionada en las

Provincias de Catamarca, La Rioja, y Santiago del Estero. En Catamarca

no hay nuevos casos de paludismo desde 1953; en La Rioja s6lo hubo uno

desde 1952, registrado el ao pasado; 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 ao 1957 se han producido 8 casos, Estos resultados no parecen

destruir la idea de que la erradicación en la Provincia de Santiago del

Estero puede considerarse igualmente terminada. Un enfermo nuevo puede

producir a su alrededor algunos casos de malaria, pero tal hecho no se

puede interpretar sino como un accidente natural en el proceso de erra-

dicaci6n, lo que seguramente acontecerá también en otros paises.
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Indica que la zona Norte de Argentina fue tradicionalmente victima

de la malaria. En 1947 los enfermos palúdicos registrados en Tucumán

alcanzaron la cifra de 11,721. Terminada la campaa, 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 s6ólo uno en'lo que va de 1957.

-Jujuy, Salta y la zona de Bermejo, adyacente a Salta, son los

territorios qué requieren todavia una tarea intensa. Jujuy en 1947 daba

la cifra de 5,222 enfermos palúdicos, .número que baj6 a 266 en 1949, a.

25 en 1950 y luego se mantuvo en 251 en.1953; 156 en 1954; 124 en 1955;

222 en 1956 y 110 en' el afo actual. Salta tuvo en 1947 la cifra de

14,447 casos y después de la campaNa realizada en 1949 y 1950 vi6 descender

esta cifra a poco más de un-centenar en 1953; a 85, en 1954; a 50, en

1955; y a 8 en 956; al presente la cifra ha aumentado a 142 y en la

misma proporci6n está la zona de Bermejo, que tenía 114 casos en 1954 y

ha conocido 412 en;1956 y 397 en lo que va delaio. Todo ello prueba que

se retrocede'en estos sectores del área Norte del país. Indica que las

dificultades económicas han impedido reponer los equipos necesarios para

realizar esta campafia.

Manifiesta que el Gobierno ha concedido autonomía a-la Direcci6n

del Paludismo y Fiebre Amarilla, autorizando al Jefe de dicha dependencia

para que, de acuerdo con el presupuesto de 1,100,000Opesos destinado -a

jornales, pueda nombrar por si mismo el personal encargado de ejecutar

los trabajos de campo. Al propio tiempo se ha acentuado la descentra-

lizaci6n para el reparto de esta suma. La Oficina que funciona en Tucumán,
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a cargo del Dr. Ousset, entusiasta trabajador en esta materia, actda

intensamente para resolver las dificultades que se presentan.

Sefala que la zona del Centro y del Litoral está exenta de palu-

dismo desde hace muchos aos. C6rdoba, que está en el Centro, no ha

conocido ningún caso desde 1951. San Luis no tiene paludismo desde 1947

y tampoco San Juan desde 1949 ni Corrientes desde 1955. Corrientes tuvo,

en 1953 y 1954, un caso cada ao. Misiones, en la zona limitrofe con el

Paraguay, tuvo dos casos en 1956 y ninguno ni en 1954, ni en 1955 ni en

lo que va de 1957. Santa Fe no tiene nuevos enfermos palúdicos desde

1951. En Formosa se registraron 20 en 1954, 2 en 1955, ninguno en 1956,

pero en lo que va del ao ha registrado 36.

En resumen, en Argentina la erradicación del paludismo se ha logrado

en las provincias de C6rdoba, la Rioja, Catamarca, Santiago delEstero y la

zona de San Juan, San Luis y Mendoza, en la zona Centro - Litoral del pais.

En cuanto a la zona Norte, el Gobierno argentino está dispuesto a resolver

el problema y posiblemente necesitará la ayuda del UNICEF y la de la

Oficina Sanitaria Panamericana, en la medida de lo posible para llevar a

cabo este trabajo.

Con el fin de revisar dicho programa, en armonía con las necesida-

des de Argentina y las de sus países vecinos, debe tenerse en cuenta que

estos Gobiernos están animados del mismo espiritu para acabar con la

malaria en sus respectivos territorios.
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INFORME DEL REPRESENTANTE DE COLOMBIA

REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF COLOMBIA

El Dr. PATINO (Colombia) seifala que la malaria constituye en

Colombia un problema sanitario, económico y social de primer ordeno En

un pasado reciente ocup6 el primer puesto entre las causas de morbilidad

y el séptimo de las de muerte. El número anual de casos notificados en

los últimos cinco aos es de 73,993. No obstante la obra de saneamiento

realizada tesoneramente, en 1956 el número de casos registrados lleg a

69,714 y el de defunciones a 1,639. El 90e2% del territorio nacional es

area malárica, en donde se estima que viven cerca de 10 millones de

habitantes, es decir, el 72,6% de la población colombiana. En todo el

suelo colombiano comprendido entre O y 1,600 metros de altura sobre el

nivel del mar existen condiciones adecuadas para la transmisión de la

enfermedad, y sta se encuentra presente en 515 municipios de la República.

El dafo económico que la nación sufre por causa de la malaria se

estima en unos 57,390,000 pesos. Su posición geográfica la hace un lugar

propicio al cual han confluido numerosas especies anofelinas de la región

neotr6pica. De las 66 asignadas a dicha Zona, 34 han sido registradas en

Colombia. De ellas, nueve han sido corprobados como vectores, a saber:

A. (N) darlingi, A. (N) albimanu, A (N) albitarsis, A (N) nez-tovari,

A. (A) pseudopunctipennis, A. (A) punctimacula, A, (A) mediopunctatus,

A. (A) eiseni y A. (K) neivai.

El Plasmodumn vivax prevalece en el 52.2% de los casos; el

falciparum en el 34%; el malariae en el 10.8%; el ovale fue hallado en

1942 y apenas se ha informado de 1él dos veces.
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Colombia, por la salud de su pueblo, para cumplir el voto de la

XIV Conferencia Sanitaria Panamericana y 'as recomendaciones de las

Asambleas VIII y IX de la Organización Mundial de la Salud y para beneficio

del hemisferio, con alto sentido de respcnsabilidad, ha resuelto erradicar

el paludismo de su territorio. La campafla se iniciará simultáneamente en

las zonas de todo el territorio el dia de mayo de 1958, con un itinerario

de seis meses, comenzándose el segundo rociado el 1 de noviembre siguiente.

Durante los aflos 1959, 1960 y 1961 se mantendrá la cobertura total

de las áreas maláricas. En el primer semestre de 1962 se rociará total-

mente pero en el segundo apenas áreas seleccionadas de alta endemicidad,

El presupuesto es de cien millones de pesos colombianos, para cinco

aftos y se espera que la contribución del UNICEF para equipo llegue a dos

millones ochocientos mil d6lares. El personal es técnico con alta espe-

cializaci6n y experiencia.

El Representante de Colombia terminó diciendo que si después de

3 aos de haber cesado las operaciones no se ha producido caso alguno de

paludismo, la enfermedad se declarará erradicada y Colombia habrá cumplido

su compromiso.
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INFORME DEL REPRESENTANTE DE VENEZUELA

REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF VENEZUELA

El Dr. ORELLANA (Venezuela) sePfala que en el informe de la Oficina

Sanitaria Panamericana (Documento CD10/21) figuran datos concretos sobre

la campaPa de erradicación de la malaria en Venezuela, pero indica que

quiere hacer resaltar tres puntos importantes del trabajo realizado.

La labor antimalárica comenz6 en Venezuela en 1946 y prosiguió,

en un proceso creciente e ininterrumpido hasta 1951, cuando se registró

una desproporción entre los requerimientos de la campafla y sus facilidades

financieras. Desde entonces, hasta 1957, tales facilidades se mantuvieron

iguales e incluso hubo un ligero descenso por falta de algunas contri-

buciones de carácter provincial, lo que tuvo repercusiones en el desa-

rrollo cronológico de los planes trazados al comienzo de la campafa.

El área malárica inicial comprendía 537 municipios, con una super-

ficie de 600,000 km2 y una población de 4,385,000 habitantes. En la

actualidad existe un área de malaria erradicada de 414 municipios, con

361,000 km2 y 2,800,000 habitantes; un rea bajo vigilancia, que tiene

34 municipios, 46,648 km2 y 440,699 habitantes. Sumando éstas dos

últimas, hay un total de 448 municipios, con un área de 407,697 km2 y

una población de 3,320,029. El trabajo realizado ahora ha permitido

conseguir la erradicación en un 70% del área inicial, con un 76% de la

población del pals. La extensión protegida por la erradicación en

Venezuela, representa precisamente el 88.4% de los 461,000 km2 correspon-

dientes a los países que figuran en el Cuadro No. 1 del informe publicado
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por la Oficina. Todas estas cifras tienen la significación fundamental

de sefalar cómo un programa de erradicación se ve afectado, en un momento

dado, por la descompensación existente entre sus necesidades y sus dis-

ponibilidades.

El Gobierno planeó la etapa final de la erradicación durante los

aios 1955 y 1956, y a principios de 1957 adjudicó la suma de 4,541,000

bolívares, seguida por la concesión en julio de este afTo, del crédito

correspondiente al afo económico 1957-58. Este segundo crédito, por una

cantidad de 9,000,000 de bolívares, representa precisamente el 66% del

total disponible para la campaa antes de 1957, déficit que existía y que

habla mantenido estacionaria la campaPfa. Con estas cantidades asignadas,

ofrecidas para un periodo de 3 a 4 aos, Venezuela espera eliminar total-

mente la malaria de sus áreas, en donde todavia existe.

La labor de erradicación comprende rociamientos anuales, semestrales

y trimestrales en las áreas infectadas, según convenga, y la administración

de drogas en forma vigilada por el peráonal de la campafa. Ya se están

administrando drogas a 120,000 personas de las áreas todav$a infectadas,

pero bajo un sistema de vigilancia directa y no como se realizaba ante-

riormente y que consistía en dejar una reserva familiar en cada casa.

Ahora la entrega es directa a cada individuo en el área infectada.

Alude a continuación a la cooperación facilitada por Venezuela

en el entrenamiento de malariólogos en América. Desde 1944 tiene lugar

en la División de Malariologia, en Maracay, un curso internacional de
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malaria, habiéndose dictado 14 de dichos cursos, con un total de 337

egresados, pertenecientes a todos los paises de América y aun a algunos

de otros continentes. Venezuela está dispuesta a continuar esta tarea

de cooperación y a prestar su apoyo a los programas de erradicaci6n con-

tinental. El pr6ximo curso se abrirá en enero de 1958 y a él pueden

asistir estudiantes de los paises latino mericanos interesados, siendo

solamente por cuenta del Gobierno de cada país los gastos de transporte

de los becarios, Dicho curso permitirá la asistencia de 32 estudiantes,

20 de los cuales tienen una misma nacionalidad y las becas han sido ya

ofrecidas por el Gobierno de Venezuela.

El Representante de Venezuela terminó expresando su esperanza en

el xito completo del programa de erradicación continental de la malaria,

confiando en que las naciones interesadas realizarán un esfuerzo simul-

táneo para su realización.
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INFORME DEL REPRESENTANTE DE FRANCIA

REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF FRANCE

El Dr. OLLE (Francia) examina el estado del programa de erradica-

ción de la malaria en Martinica, en Guadalupe y en la Guayana Francesa,

los tres departamentos franceses de América.

En Martinica el paludismo se encontraba localizado en ciertas

regiones y hace más de 20 aflos que se inici6 la profilaxis médica. En

1935, se pudo lograr que retrocediera el indice del paludismo en las

regiones afectadas y se puso de relieve, antes de que se usasen los

insecticidas a base de cloro, la influencia favorable de las grandes

obras de saneamiento. Así, por ejemplo, cuando se construyó el aeró-

dromo de Lamentin, en 1947, se pudo lograr el saneamiento de vastisimas

superficies.

La campaia de desinfectaci6n sistematizada comenz6 en la Martinica

en 1954, después de realizarse, en 1951 algunos ensayos importantes, y ella

permitió la erradicación del paludismo, totalmente terminada. El ltimo

hematozoario autóctono fue analizado en el Instituto Pasteur, en marzo

de 1952.

En 1954, el sur de la Martinica fue tratado por rociamiento domi-

ciliario con DDT; la zona portuaria de Fort de France fue atacada prime-

ramente con DDT y luego con DDT y con H.C.H. humectable. La línea de

desinsectación progresó hacia el norte de la isla y, en 1956, esta zona



CD10/52
Página 31

habia sido enteramente tratada. A partir del cuarto trimestre de dicho

aflo, la lucha antilarvaria afectaba a la totalidad de los sectores de la

Martinica.

El Representante de Francia indica que persiste tal esfuerzo, a

pesar de haber desaparecido el paludismo de Martinica, porque la lucha

contra los mosquitos es absolutamente indispensable y se emplean en ella

los mismos medios que los utilizados contra el anopheles y contra el

AUdes aegypti, en un esfuerzo de prevención contra la fiebre amarilla.

No ha habido casos en Martinica desde 1952, ao en el que se

registró uno solo por el Instituto Pasteur, porque los dos casos regis-

trados en 1955 tuvieron un origen extraamericano: uno de ellos procedía

de Indochina y el otro de Africa Occidental Francesa. En 1956 se des-

cubrió un nuevo caso, procedente de Dakar.

La fauna Anofelina marc6 también un retroceso, porque se persisti6

en una lucha generalizada contra los mosquitos. En 1956, el resultado

de las exploraciones realizadas dio como consecuencia el descubrimiento de

cinco anopheles, en tanto que el ao precedente se hablan registrado más

de un centenar.

A la hora actual, Francia invierte en el servicio de desinsecta-

ci6n, solamente en la Martinica, 40,000,000 de francos por ao, lo que

representa un gasto de 100,000 dólares, es decir, 0.40 ctvs. de dólar

por habitante. La erradicación es controlada por la investigación siste-

mática de los casos de paludismo en los hospitales y en la población.
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Manifiesta que para evaluar la importancia de la erradicaci6n se

tiene el propósito de efectuar una encuesta en sectores limitados, sec-

tores que comprenderían a la totalidad de los enfermos que solicitan

servicios médicos de los hospitales de la zona, así como..todos los casos

de fiebre que se registrasen entre la clientela médica de las aldeas de

la antigua zona palúdica. De esa forma, y contando con la colaboración,

de los laboratorios del Instituto Pasteur, se podrá redactar, en el

transcurso.de dos. afos, un documento que servirá de pequ-fo capitulo de

la epidemiología del paludismo en vía de desaparición.

En Guadalupe, la endemia parece haber sido más importante que en

Martinica, porque no solamente abarcaba unas zonas sino la casi totalidad

del- pas, con excepción de las altas montafas. La campanPa de profilaxis

médica precedió en 1950 a la desinsectación. En 1948, las investigaciones

en 617 casos dieron 80 resultados positivos, cerca del 13 por ciento;

·en 1953,. de 358 casos investigados, hubo 16 resultados positivos. Desde

1950, los indices palúdicos han ido en regresión constante y el anofelismo

se encuentra en regresión. En 1955 se registraron 12 casos de paludismo

y en 1956 ninguno. Es decir, se han obtenido excelentes resultados,

aunque toda la.profilaxis química preventiva estuviera abandonada en

dicho ao, pero en 1955 más de 10,000 nifos de las escuelas habían sido

sometidos a una prevención sistemática con Nivaquina.

Paralelamente.la fauna anofelina retrocedía en todas partes, en

especial en las regiones costeras.
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Las operaciones de desinsectación siguieron igual ritmo que en

Martinica. Francia pidi6 la ayuda de la Organización 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 equipo trabaja en

Guadalupe con el experto enviado por la OMS y los suministros correspon-

dientes facilitados por la misma Organizaci6no La campafHa realizada de

esta forma ha conducido a excelentes reultados y el Gobierno francés ha

pedido que continúe llevándose a cabo durante el ao 1958.

En lo que concierne a la Guayana, el problema es muy diferente,

porque se trata de extensiones considerables de bosque tropical en las

que una cmpala de erradicaci6n no puede desarrollarse con tanta rapidez.

Entre 1946 y 1943, se descubrieron cerca de 800 casos de paludismo por

afio, siendo 30,000 el rnliero de habitantes. Era, por tanto, una situación

extremadamente grave, comparada tal cifra con los millones de habitantes

de algunos paises 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, efectuándose

pulverizaciones de DDT en las viviendas.

Desde 1950, la morbilidad palúdica, según las investigaciones del

Instituto Pasteur, registró una caída espectacular. Los indices palúdicos

bajaron rápidamente. As¡, en 1954, hubo s6lo 57 nuevos casos de paludismo,

en vez de los 800 registrados anteriormente; en 1955, se produjeron 59

casos; en 1956, 29, 14 de los cuales eran autóctonos. En efecto, 15 casos



CD10/52
PFg=-na 34

procedian de las. islas vecinas, en particular de las que están al

sur de Martinica, ya que hay frecuentes movimientos de poblaci6n entre

Santa Lucia y la Guayana Francesa, lo que oblig6 a establecer un trata-

miento antipalúdico para los inmigrantes.

En resumen, en Martinica la erradicación del paludismo parece

total y durable desde hace 8 alos, salvo un caso registrado en 1952.

En Guadalupe, por la primera vez desde hacia aos, se logr6 la erradi-

cación de la malaria en 956, 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

14, la erradicación progresa con rapidez, teniendo un carácter espectacular

el efecto de la campaa 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

erradicaci6n de la malaria es una dependencia primaria del Ministerio de

Salubridad Pblica de su pais; cuenta con una dirección a cargo de un

médico malari6logo, graduado en Salud Pblica, que tiene el concurso de

un consultor de la Organizaci6n Mundial de la Salud, que reside con

carácter permanente en Nicaragua, y el de un Comité Asesor.

Los Departamentos que integran el Servicio son los siguientes:

Administraci6n, Operaciones de Rociado, Educaci6n Sanitaria y Evaluaci6n,

todos a cargo de técnicos en sus respectivos ramos. El Servicio ocupa

un edificio independiente de los otros del Ministerio y tiene un garage

amplio y bodega anexos.

Con el nuevo presupuesto que entró en vigor el lo. de Julio del

aflo en curso,el personal de la campana trabaja a tiempo completo.

Sefala que ya se ha terminado el reconocimiento geográfico y la

numeración de casas que alcanzó la cifra de 167,025; no van incluidas

en ese total las casas existentes en los Departamentos de Zelaya, Río

San Juan y Comarca Cabo Gracias a Dios, por ser zonas de dificil acceso

y considerar, de común acuerdo con técnicos de la Oficina Sanitaria

Panamericana, que es más conveniente desde el punto de vista económico

llevar a cabo dicho reconocimiento al mismo tiempo que el rociado.
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El material suministrado por UNICEF, insecticida, equipo de

laboratorio, bombas, vehículos, etc., se encuentra ya en Nicaragua y

se procede ahora al acondicionamiento de vehículos, impresión de for-

mularios y otra serie de detalles previos a la iniciación de la cobertura

integral. Por intermedio de la Oficina de Zona se ha solicitado hace

cuatro meses el equipo protector para dieldrin cuyo envio ha sufrido

demora, pero se espera que llegue a principios del próximo mes de octubre.

El personal técnico superior ha visitado México, Guatemala y

El Salvador observando los trabajos de erradicación que allí se realizan.

Acaba de regresar de Venezuela un medico más, graduado en malariologia

y 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 la Oficina Sanitaria Panamericana.

En el país se han dictado dos cursillos teórico-prácticos para auxiliares

de evaluación y se han entrenado microscopistas, también se ha readies-

trado a jefes de brigada y rociadores.

A fin de obtener la mayor cooperación de parte de los médicos con

la notificación de casos de malaria, se han hecho los preparativos nece-

sarios para ofrecerles todas las facilidades posibles, tanto para la

toma de muestras de sangre y su examen, con el rápido informe de los

resultados; para ese fin se les envían circulares en la que se indican

todos los lugares en que existen laboratorios gratuitos dependientes de

salubridad, ofreciendo los servicios de los empleados que toman las muestras
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de sngre, se les facilitan láminas y hojas impresas para la notificación

y se les provee de la franquicia postal y de telecomunicaciones necesaria

para tal fin.

Para el desarrollo de este programa la Organización Mundial de la

Salud suministra asistencia técnica y UNICEF proporciona en equipo e insec-

ticida aproximadamente 3,675,782.00 Crdcbas. El Gobierno Nacional aporta

9,053,386 Crdobas, para pago de sueldos viáticos, alquileres, etc., dando

un costo total de 12,7299168 Crdobas. El presupuesto actual por este aflo

fiscal es de 74000000 habiendo aumentado, en comparación con el del ao

pasado, la suma de 500,000.00 aproximadamente.

En estas condiciones hay el proyecto de iniciar la cobertura inte-

gral de la República en el próximo mes de octubre, teniendo fe y optimismo

en la obra de erradicación continental de la malaria en las Américas.



CD.0/52
CPiina 38

INFORME DEL REPRESENTANTE DEL PERU

REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF PERU

El Dr. GORDILLO (Perú) declara que después de varios meses de traba-

jos preliminares y con el asesoramiento de la Oficina Sanitaria Panamericana,

su Gobierno, mediante una ley especial, aprobó el programa de erradicación

de la malaria en el país. Agrega que gracias a la participación de UNICEF,

que facilitó el equipo y el material indispensable, y al concurso de la

Oficina Sanitaria Panamericana, el Gobierno podrá llevar a cabo, en un

perodo de 5 afos, la erradicación completa de la malaria en el país.

Hace constar que la Oficina posee un informe inicial de nueve pági-

nas sobre el estado actual del programa de erradicación, que comprende los

trabajos preliminares, el reclutamiento y adiestramiento del personal para

efectuar el reconocimiento geográfico 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 inició el 14 de marzo de este ao y

casi simultáneamente, el 19 del mismo mes, se comenzó una encuesta epide-

miol6gica en la vertiente oriental del país. Este trabajo, empezado por el

Servicio de Erradicación como organismo independiente de la División de

Enfermedades Transmisibles, cuenta con el asesoramiento efectivo de los

expertos de la Oficina Sanitaria Panamericana y con la permanente ayuda de

UNICEF, organismos a los que Perd debe gratitud.

El Servicio de Erradicación de Malaria, en virtud de reciente ley,

funciona desde comienzos de este alo como un organismo independiente, con

oficinas propias, con personal profesional y tcnico, auxiliar y de campo,
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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 habrá cumplido el

programa de erradicación que se inicid al comienzo del ao actual.
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INFORME DEL REPRESENTANTE DEL BRASIL

REPORT OF THE REPRESEnTATIVE OF BRAZII

El Dr. MARIA PENIDO (Brasil), sefala que el área malárica del Brasil

es de 7,299,969 Kms.2, seis veces más que la de México y siete más que la

de Colombia. No se puede establecer una fecha aproximada para la erradica-

ci6n de la malaria en el Brasil, si se tienen en cuenta las dificultades

que surgen en la ejecución de la campaia antimalárica en un área de tal

extensi6n. Indica que la mayor parte de esta área está incluida en la

zona amaz6nica, en donde las dificultades técnicas y administrativas uni-

das a la densidad de población hacen que el problema, que ya es de por si

de gran envergadura, tenga implicaciones financieras que se acumulan a las

dificultades de carácter técnico.

Afirma que la campafla antimalárica se realiza en gran escala sin que

haya transcurrido todavía el tiempo suficiente que permita extraer conclu-

siones definitivas de las observaciones que lleven a cabo los expertos.

Hace constar que el Gobierno brasileo está dispuesto a realizar

los esfuerzos posibles para que la erradicación se consiga en los plazos

más breves, pero que es prematuro, en el presente, adquirir un compromiso

respecto a la fijación de fechas para el cumplimiento de esta misión.
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INFOREE DEL REPRESENTANTE DE EL SALVADOR

REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF EL SALVADOR

El Dr. AGUILAR (El Salvador) destaca que El Salvador es uno de los

paises más pequeños de América, y tiene 21,000 kms*2, de los cuales

19,310 kms.2 son conocidos como zonas palúdicas. Antes de 1948, El Salvador

tenia un promedio anual de 3,000 defunciones por paludismo; esta cifra

alarmante fué disminuyendo a medida que se llevaba a cabo la campaña de

control de la malaria y el ao pasado s61o se registraron 656 casos de

paludismo. Ultimamente, de 2,600 fallecimientos ocurridos en los centros

hospitalarios, solamente 11 fueron confirmados parasitol6gicamente como

palúdicosj esto es, 0.4 por ciento de los 2,600. Ocupa el cuarto lugar de

los países Latino Americanos en su inversión para la lucha antipalúdica:

el 2 por ciento del presupuesto total del Ministerio de Salud Pblica

está consagrado exclusivamente a esta campaPa,

En julio del ao actual terminó la primera operación de cobertura

total y en la actualidad el Gobierno salvadoreño está muy interesado en la

evaluación de los correspondientes resultados. A tal efecto, se dispone de

colaboradores voluntarios que toman sangre para analizar y suministrar me-

dicamentos en los casos febriles, Sin embargo, este programa va a ser

revisado y es posible que de dicha funci6n se encargue el próximo ao todo

el personal sanitario en las zonas en que residen los médicos, las enferme-

ras y los inspectores sanitarios, ya que se trata de realizar una evalua-

ción de una campaPfa de tipo nacional, no circunscrita a una región deter-

minada. Indica que uno de los problemas mAs importantes de la campafia de
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erradicación en su país es el que se refiere a los suministros de DDT y

de dieldrn cuya recepción sufre a veces retrasos de cuatro a seis moses

Alude a los retrasos que se experimentan en la llegado de-los suministros

del UNICEF.

Otro de los problemas es el de la poblaci6n flotante de El Salvador,

la cual cuando no está empleada en las tareas del cultivo del café, baja

a las zonas de la costa y construye ranchos que a veces no son localizados

por los rociadores de la campaPa de la erradicación de la malaria, lo que

origina ciertas variaciones en las cifras de contabilidad del DDT y de

casas rociadas en el transcurso de seis meses.

En cuanto a evaluación, el Representante de El Salvador subraya

que siendo clasificadas las defunciones en la mayoría de los casos, por

personas no médicas y considerando además que quizás en los cinco a~fos

próximos no sea posible que determinados paises alcancen el 80 por ciento

de asistencia. facultativa, será difícil asegurarse de que una persona re-

portada como muerta por paludismo falleció realmente de dicha enfermedad.

El Representante de El Salvador sugiere que se estudie un procedi-

miento práctico que sirva para evidenciar que el paludismo está en su fase

de desaparición en el Continente,
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INFORME DEL REPRESENTANTE DE BOLIVIA

REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF BOLIVIA

El Dr. GUZAN GALARZA (Bolivia) declara que en Bolivia hay una po-

blaci6n de 1800000 habitantes bajo la anenaza de la malaria. Una infor-

maci6n de comienzo de aflo sefalaba que la encuesta organizada por los

Servicios especiales, con residencia en Cochabamba, finalizaría en 1957

para iniciarse el ao pr6ximo la campana de erradicación propiamente dicha.

Alude a la deserci6n del personal entrenado para la encuesta, unas veces

por razones económicas y otras por falta de estímulo o por tener otras

oportunidades de trabajo más remuneradoras, Afirma que la política de es-

tabilizaci6n monetaria constituye un estimulo para que se intensifique la

campaPia sanitaria con mayores medios, pero existen obstáculos como el de

la falta de vas de comunicación.

Bolivia, para desarrollar su economía tiene que extenderse hacia

zonas tropicales y subtropicales, para lo cual se ha iniciado una campaia

de emigración 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 están afectadas por la malaria. Por eso constituye un

imperativo vital para Bolivia iniciar cuanto antes la campafla antimalárica

y se confía en que la empresa de erradicación se acometa en el curso

del ano 1958.

Agrega que el servicio especial de la encuesta de la malaria y el

actual programa de la lucha antimalárica del Gobierno de Bolivia ha sido
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realizado con la ayuda de la Administraci6n de Cooperaci6n Internacional

de los Estados Unidos y en virtud del acuerdo firmado entre el Gobierno

boliviano y el Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Pdblica.

Antes de residir en Cochabamba el Servicio Especial de encuesta, existia

una oficina dependiente del Ministerio de Higiene y de Salubridad.

El Representante de Bolivia termin6 su intervención mostrando su

esperanza en que su pais podra desarrollar su programa de engrandecimiento

económico y mejoramiento de la salud.
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INFORME DEL REPRESENTAE DEL REINO UNIDO

REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF THE UNITED KINGDOM

Dr, KELLETT (United Kingdom) stated that in the Bahamas, Bermuda,

Saint Vincent, Antigua, Barbados, the Virgin Islands, St. Kitts, and oher

islands of the UnitedKingdom, the malaria eradication campaign has given

satisfactory results, In Tobago, an eradication campaign was carried.on

from 1947 to.1952 with the..aid of the Rockefeller Foundation, and since

1953 no malaria has been reported from that island.

With respect to British Guiana, the eradication campaign was carried

en for a number of years and.spraying operations were.suspended some time

ago. The population of British Guiana numbers approximately 5OO0,OO of

which 450.00 (90 per cent) live in the coastal area, Occasionally, there

have been malaria cases reported from the interior, . He pointed out thai

the map distributed by the Bureau creates the impression that malaria

eradication in that region will be accomplished in an indefinite future v

which is not according to fact, since a surveillance ,service is maintained

and drugs are distributed only through government dispensaries or through

physicians. Consequently, every person with an attack. of feverI and

suspected of suffering from malaria,. must go to the physician.

On the islands where oases of malaria occurred, the eradication

campaign has already begun. In- Saint Lucia an intensive campaign.is- under

way. In Jamaica, work has been initiated.and is being supplemented.by

prophylactic .treatment with drugs,.. British Hondur.as. is continuing ita

program. but in.that region the Albimanus vector -of the- disease-is hawing

some--abnormal living habits,
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In Trinidad a pre-malaria survey was carried out 14 years ago,

The present campaign has covered the whole island during the last few

years, with residual-insecticide 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.

Dr. Kellett then referred to the problems connected with legislation

and observed that confirmation of the notification of all malaria cases,

by positive laboratory slides, is the only way to make sure of the existence

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 slide,

He pointed out the need to overcome the difficulties encountered

in obtaining supplies, for it is impossible to carry out a program if the

required supplies do not arrive in time, He said that many thanks are due

to the organizations that have been providing supplies.

1l Dr. KELLET (Reino Unido) manifiesta que en las Bahamas, en las

Bermudas, San Vicente> Antigua Barbados, las Islas Virgenes, San Cristóbal

y otras islas del Reino Unido la campetra de erradicación de la malaria ha

dado resultado satisfactorioo En Tobago la campafia de erradicación se

desarroll6ó de 1947 a 1952, con la ayuda de la Fundaci6n Rockefeller,y,
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desde 1953, no se ha recibido ninguna certificación de malaria de aquella

isla.

En cuanto a la Guayana Británica, la campafa de erradicación se

inici6 hace aos y las operaciones de rociamiento se suspendieron hace

alg6n tiempo. Hay que tener en cuenta que de los 500,000 habitantes:de la

Guayana 450,000, 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 impresi6n de que la

erradicación de la malaria en esa región se llevará a cabo en tiempo inde-

finido, lo que no se ajusta a la realidad ya que se mantiene un servicio de

vigilancia y las drogas no se distribuyen más que en los dispensarios del

Gobierno y por medio de los médicos. En consecuencia, todo enfermo febril

que sospeche que sufre malaria tiene que acudir al médico.

En las islas donde ha habido casos de malaria, ya ha dado comienzo

la campafa de erradicación. En Santa Lucia prosigue la campafa con gran

intensidad. En Jamaica se han iniciado los trabajos y se complementan me-

diante el tratamiento profiláctico con drogas. En Belice se sigue actuan-

do, pero se da la circunstancia de que el mosquito Albimanus, transmisor

de la enfermedad, ofrece en esta regi6n algunos hábitos anormales de conducta

En cuanto a Trinidad, fué llevado a cabo un estudio premalárico hace

14 aos. La campafa actual ha cubierto la isla, en el transcurso de los

dos ltimos aftos, con insecticidas de acción residual. En Trinidad existe

el Anopheles bellator que vive en las copas de los árboles. Se ha discuti-

do mucho sobre cmo puede ser erradicado este tipo de malaria. UNICEF ha
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pedido que se elabore un programa de erradicaci6n y que se estudie, antes

de poner en vigor la campala, la forma cmo produce la picadura el

Anopheles bellatoro Sefíala que se usa dieldrin dos veces en el aflo en

la cantidad necesaria.

Se refiere a los problemas de tipo legislativo, y considera que la

comprobación de las notificaciones de casos de paludismo con las muestras

positivas de laboratorio, es el nico medio para asegurarse de la existen-

cia o inexistencia de malaria. Basta, de esta forma, con cotejar las

cifras y el número de casos lnicos. No se admite en Trinidad un caso

de malaria.sin una prueba del análisis de la muestra sanguínea.

Se estima que hay que obviar las dificultades existentes para los

suministros, porque no puede realizarse un programa si no llegan los abas-

tecimientos a su debido tiempo. Termina su intervención haciendo presente

lo 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

El Dr. AGUILAR (Guatemala) sefala que su país transform6, a fines

de 1954, el programa de control de la malaria, en programa de erradicación,

correspondiendo así al estimulo y ayuda de la Organización Sanitaria Pana-

mericana, la Organizaci6n Mundial de la Salud y de UNICEF.

Al mismo tiempo Guatemala se ha esforzado por cumplir con todos los

compromisos que en este sentido adquirió con esos organismos internacionales

y con los paises hermanos de América puesto que, como se ha manifestado en

repetidas ocasiones, el éxito de esta campafla estriba en la unidad de acción

por parte de todos los paises. Por ellos Guatemala ha visto con el mayor

agrado las reuniones periódicas que los países centroamericanos y Panamá

efectúan con el propósito de cambiar impresiones sobre la marcha de sus

respectivos programas.

Para facilitar la ejecución del programa se creó en Guatemala a

principios de 1955 el Servicio Nacional de Erradicaci6n de la Malaria al

que se asignó para el primer aio, 1955-56, un presupuesto de Q.365,924.00

y para el añio 1956-57 se aument6 a Qe570,00000 que equivalen a la misma

cantidad en dólares.. De este presupuesto se utiliza una parte para el

programa de erradicación de Agdes aegypti y vacunaci6n contra Fiebre Amaril]a.

quedando para la campafia antimalárica exclusivamente, Q.480,000.00. Con

fecha 9 de Julio de 1956 el Congreso de Guatemala emiti6 la "Ley de la Erra-

dicación de la Malaria" dando asi apoyo legal a la campaia.
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Basados en los datos obtenidos en el estudio previo sobre el pro-

blema en el país, se formul6 el plan de erradicación, se adiestr6 el per-

sonal necesario y se adqirieron los materiales y equipo indispensables pa-

ra su ejecuci6n.

El periodo de conversión di6 principio el lo. de febrero de 1955

y termin6 el 31 de julio de 1956 habiéndose iniciado desde el siguiente

dia el periodo de cobertura que debe terminar a mediados de 1960. El pro-

medio de casas rociadas por da-hombre fue en 1956 de 8.22 y en los meses

de enero a marzo de 1957 de 824e El nmero de rociamientos necesarios

segn el plan de operaciones es para 1957 de 274,898. El problema princi-

pal que se ha presentado durante las operaciones de rociamiento es el

que ofrece el área selvática donde existen numerosas viviendas rudimen-

tarias que se encuentran muy diseminadas en lugares de difícil accesi-

bilidad.

Las áreas maláricas del país tienen una extensión de 80,380 Km2

que equivalen a unas 3/4 partes del territorio y alojan una población

de 1,360,000 habitantes, casi la mitad de la poblaci6n total del país0

Es importante señalar que son precisamente estas áreas maláricas las

regiones más productivas y que representan el mayor potencial económico

para Guatemala.

Los estudios entomol6gicos-han establecido como vectores, 3 espe-

cies principales: El Anopheles albimanus, A pseudo-punctipennis y A.

vestitipennis. Como resultado de la pesquisa de casos efectuada en el
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aio de 1956, se obtuvo una notificación de 9,858 casos en todos los cua-

les se hizo la investigaci6n del parásito. El número de exámenes positi-

vos fué de 2397, de los cuales 70.5% o sea 1,691 casos, correspondieron

a P. viva ~ 29%, o sea 694 casos, a P falciparum y 0.5%, 12 casos de

formas mixtas.

Se han hecho esfuerzos para mejorar la notificación recurriendo

para ello a diferentes medios tales como: a) la solicitud de cooperación

al grupo medico y paramédico dndoles una información completa y distribu-

yendo entre ellos el Plan de Trabajo del SNEM; b) elaboración de planes

para la cooperación del p1blico en general y de grupos específicos utili-

zando distintos medios de publicidad, estimulando el enganche y utiliza-

ci6n de organizaciones sociales y de lderes 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 difusi6n radial y los folletos impresos y mimeografiadose

Todo el personal que trabaja en este programa tanto en el nivel

profesional o t5cnico como en el personal de campo, está debidamente ca-

pacitado para las labores que debe desempeñar y su nfmero es suficiente

para cumplir satisfactoriamente el desarrollo del plan.

Se encuentran en actividad 32 brigadas, cada una formada por un

Jefe y 5 rociadores, que se movilizan por diferentes medios según lo per-

mitan las condiciones del terreno*

El Representante de Guatemala hace presente la gratitud que el

Gobierno de Guatemala debe a los Organismos Internacionales que le prestan

ayuda tecnica y material para la lucha contra una de las enfermedades que

más pérdidas ha ocasionado todos los amos al pais.
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INFORME DEL REPRESENTANTE DE LOS PAISES BAJOS

REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF THE NETHERLANDS

Dr. FAVERY (Netherlards) reported that in Surinam malaria eradi-

cation operations started on 1 January of this year and are still in the

initial stage, that iBs, in the period of conversion from insect control

to a malaria eradication campaigno

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 savanna region; and the interior zonee In the latter zone

spraying operations have not yet been carried out as was planned.

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

spraying° It is hoped to comRlete this work by the end of the year.

In the interior, malaria operations meet with special difficulties

because of transportation problema and climatic conditions, The personnel

required for this type of work must be specially trained and have to be

changed oonstantly$ since travel in the interior is not without danger.

Another of the difficulties results from the nomadic life of the inhab-

itants, for very often their villages are passed by without being noticed.

In the inhabited areas, however, the campaign workers have succeede in

familiarizing the population with the eradication activities, and there

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-

shipo Meanwhile, antimalarial drugs, such as paludrine and camoquin, are

being distributed to the populationo It is expected thatp by the end of

the year, with the experience gained during the first six months, it will

be possible to arry out successfully the first phase of the program and

to continue the.operations until eradication is complete. It is hoped

to achieve this goal by the end of 1960.

/El Dr, FAVERY (Paises Bajos) declara que en Surinam las operacio-

nes para la erradicaci6n de la malaria dieron comienzo el lc, de enero

de este ao, y se encuentran todavía en su primera fase, es decir* en la

fase de conversi6n del control de insectos en campaña de erradicación,

A tal fin, el país se ha dividido en tres zonas: la m na costera,

que es la ms poblada, la zona media, o regi6n de la sabana, y la zona

interior, En esta última, an no se han iniciado las operaciones de ro-

ciamiento, aunque se había proyectado comenzarlas desde el primer momento.

En las otras zonas, a fines de mayo, el 10% de las casas todavía

no se habían rociado, y un 70% an no estaban rociadas por segunda vez,

Es de esperar que para fines de ao se haya llevado a cabo este trabajo.

En el interior, las actividades presentan dificultades especiales

debido a las condiciones del transporte y a las características climato-

16gicas. El personal para esta clase de trabajo ha de ser adiestrado y
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se tiene' que cambiar constantemente, pues el viajar por el interior no es-

tá exento de peligro, Otra de las dificultades con que se tropieza deriva

de la vida' n6mada de los habitantess por lo que resulta fácil que sus al-

deas pasen desapercibidas. Sin embargo, en las zonas habitadas se ha con-

seguido familiarizar a la poblaci6n con las actividades de erradicación y

no se han dado casos en los que haya sido necesario recurrir a medidas

coercitivas. Se cree que esto es resultado de la información facilitada

por medio de películas, la radio, la prensa, folletos y exposiciones,

Antes de que finalice este año comenzarán las operaciones de eva-

luaci6n bajo la supervisiSn de un médicos que acaba de regresar de Vene-

zuela y Méxicop donde estudió con una beca de la OSP. Entretanto se

están distribuyendo a la población drogas antipalúdicas, como la paludrina

y la camoquina. Se confía en que, para fines de ao, con la experiencia

adquirida en los seis primeros meses, se pueda llevar a cabo felizmente

la primera parte del programa y continuar hasta llegar a la erradicaci6n

completa. Esta se espera para fines de 1960O7
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INFORME DEL REPRESENTANTE DE HONDURAS

REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF HONDURAS

El Dr. BANEGAS (onduras) manifiesta que durante el presente mes

se dar por terminada la etapa de reconocimiento para la erradicación de

la malaria en su pais, teniendo en cuenta en dichos trabajos preliminares

las condiciones climatológicas, topográficas y geográficas. De esa forma,

en el mes de octubre pr6ximo dará comienzo la fase de cobertura total.

Indica que el desarrollo del programa está a cargo del Servicio

Cooperativo Internacional de Salud Pública, con la ayuda técnica de la

Oficina Sanitaria Panamericana, la Organizaci6n Mundial de la Salud y el

Fondo Internacional de la Infancia.

El personal tcnico ha sido convenientemente adiestrado en México

y en Vnezuela y los trabajos que se realicen harán posible que desapa-

rezca el peligro que se cierne sobre 1200,000 hondurefos, expuestos a

la infección. El proyecto de erradicación en Honduras deberá terminarse

a fin de 1961, con un costo de 3,500,000 lempiras.

Hace constar que en la reuni6n de ministros de salud pública de

Centro América, celebrada en Managua, a comienzos de ao, Honduras pro-

puso que se facilitara un pasaporte especial a los componentes de las

brigadas de rociamiento, con el objeto de que éste se efectúe en los lu-

gares fronterizos con las mayores facilidades, proposición que es objeto

de estudio por parte de los Gobiernos interesados.
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Termina asegurando la decisión de su Gobierno de cumplir con este

deber en favor de la salud pública y patentiza su esperanza en que sa-

crificios de carácter social y econ6mico llevarán a Honduras al progreso

a que aspira, Agradece la cooperación de la Oficina Sanitaria Panamericana

y de UNICEF.
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INFORME DEL REPRESENTANTE DEL PARAGUAY

REPORT OF THE REPRESENTATIVE OF PARAGUAY

El Dr. PRIETO (Paraguay) aporta algunas ampliaciones a los datos

que figuran en el Informe de la Oficina Sanitaria Panamericana. Selala

que hace veinte días la Cámara de Representantes de su pais sancion la

ley de erradicación del paludismo, que es el fundamento legal de la cam-

pala. 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 inici6 la campaZfa de

erradicación, debido a la necesidad de establecer algunos ajustes de ti-

po administrativo, solucionar determinados problemas y esperar el regreso

de personal de nivel medio y superior que se estaba entrenando en México.

Estima que falta la debida divulgación en el ambiente médico y au-

xiliar, lo que repercute en una deficiencia en el envio de láminas para

controlar el nivel de infecci6n en las distintas Ateas del pais. Ello se

ve agravado por el hecho de que gran parte de la poblaci6n del rea mal-

rica no cuenta con servicios facultativos que puedan ejercer un control

eficiente de los enfermos que se encuentran en estado febril.

Declara que su Gobierno tiene el prop6sito de reforzar su acci6n

en la campafa antipalúdica y cuenta para ello con la aportación de UNICEF

y de la Oficina, habiendo consignado en los presupuestos nacionales del
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Paraguay, para la erradicación del paludismo, una suma igual al 10% del

presupuesto total del Ministerio de Salud Pblica. Se muestra persuadido

de que el paludismo se considerar. erradicado en Paraguay a mediados de

1960, gracias a los esfuerzos de su país y a los apoyos de la Oficina Sa-

nitaria Panamericana y del UNICEF.

Se levanta la sesión a las 12.35 p.m.
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BI.EE1VEINIDA AL DIRECTOR GENERAL DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
DR. M. G. CANDAU

EL PRE.SI.DENTE abre la ssi6n y dirige un saludo de bienvenida

al Director General de la Crganizaci6n Mundial de la Salud, Dr. M. G. Candau,

que se ha incorporado l1as actividades de la Reuni6n.

TEIA 25: INFORME SOBRE L ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS
AMERICAS (Documento CD10/21) (conclusi6n)

El Dr. INCHAUSTEGUI (República Dominicana), al presentar el informe

do su pals, manifiesta que actualmente se está procediendo a la transfor-

maci6n de las actividades de control en un programa de erradicación,

Agrega que el programa de control de su país estaba bastante bien organi-

zado, con ms de 3COO00O rociamientos por a o, habiéndose llegado en 1956

a la cifra de 3079h43. Dice que la conversión del control a la erradica-

ci6n planteaba dos soluciones posibles: a) reorganizar y modificar, en

cuanto fuera necesario, el programa de control hasta convertirlo en uno

de erradicaci6n, sin interrumpir las operaciones del rociamiento, durante

un afro; y b) suspender por completo los rociamientos y hacer un reconoci-

miento geográfico, al concluirse el cual se reanudarían las actividades

del rociamiento de las viviendaso Da cuenta de que la Oficina Sanitaria

.Panamericana recomend6 la suspensi6n de los rociamientos hasta que se com-

pletara el reconocimiento geográfico, recomendación que su país acept6 y

puso en práctica en el mes de marzo de este ao. Agrega que desde enton-

ces se suspendi6 toda labor de control y se han dedicado todos los esfuer-

zos a realizar el reconocimiento geográfico cuya duraciSn se fij6 en unos
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tres mses, Cinco meses después de su iniciación, la parte co.mplatada

demuestra que serán necesarios otros diez meses para dar fin al reconoci-

miento, a menos que se encuentre alguna forma de apresurar estas activi-

dades, Refiere que en los cinco meses de labor de reconocimiento se han

numerado 130,865 casas de las 402,152 que figuraban para ser reconocidas

en el primer ao, según el plan de erradicación de la malaria. Quedan.

pues 271j285 casas por numerarc

Explica que, al suspenderse el programa de control con insecticidas,

los casos de malaria.han aumentado y que se espera que este aento .'segu!r:i

acentuándose hasta tanto se cubra nuevamente con insecticidas las viviendas

de las reas malsricas. El referido aumento puede observarse por los

casos confirmados en el examen parasitologico de las muestras de sangre

remitidas a la Divisi6n de MalariologSa, procedentes de pacientes qu en

el examen clínico fueron catalogados como casos de malaria en los estable-

cimientos asistenciales a donde acudieron a consulta. Señala, a este res-

pecto, que de 525 láminas examinadas en enero de este ao 92 placas resul-

taron positivas, y de 688 examinadas en agosto 125 fueron positivas. Ulti-o

mamente, en una pequeña colonia de inmigrantes espaoles en Vallejuelo, de

70 láinjnas que se tomaron, 51 resultaron positivas. Afirma que esta situa-

ción requiere indudablemente buscar alguna solución que permita abreviar

el trabajo de reconocinierrbo para comenzar las operaciones de rociamniento

con insecticidas, problema que actualmente se está tratando de resolver,

proyectándose reanudar los rociamientos en el curso del mes de diciembre

de este ao,
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Informe del Representante de Panamá

El PRESIDENTE, en su calidad de Representante de Panamá, presenta

el informe de su país y dice que en el Documento CD10/21 aparece en blan-

co, en todos los cuadros estadísticos presentados, la parte correspondiente

a los datos relativos al problema de la malaria en la Zona del Canal: Afia-

de que ya se ha distribuido el Addendum No 1 a dicho documento, con la

información suministrada por las autoridades sanitarias de la Zona del

Canal. a quienes corresponde esta labor de acuerdo con el convenio sobre

el Canal de Panamá establecido entre los Gobiernos de los Estados Unidos

y de Panamá. Informa de que, en lo que respecta al programa de erradica-

ción de malaria que su Gobierno está realizando, hubo una demora en la pri-

mera parte de la del reconocimiento geográfico, y que, además, ha sido

necesario revisar el plan económico de este programa. Declara que su país

se halla en la situación, que posiblemente existe en otros paises, de que

la primera fase de las actividades demostró que habia no s61o mayor nmero

de casas, en las distintas poblaciones, que el que se conocía de acuerdo

con el ltimo censo, sino que se encontraron gran cantidad de..localidades

adicionales. Manifiesta que se completaronla preparación de los croquis

y demás requisitos necesarios para terminar el programa de reconocimiento

geográfico, y que el 19 del mes pasado se inició6 con una ceremonia solemne,

el programa de rociamiento. El Presidente de la Repdblica roció personal-

mente una de las casas, iniciándose así en cadena'el trabajo en toda la

República. Termina diciendo que el ao próximo podrá dar datos concretos
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sobre la labor realizada y afirma que cumplirá Panamá con lo ordenado

por la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, en lo que se refiere a

la erradicación de la malariae

Declaración del Director Regional del UNICEF para la~. AmgrIf
Sr, Robert L Davée

E1 Sr. DAVEE (Director Regional del UNICEF para las Américas) mani-

fiesta que, en lo que se refiere directamente al UNICEF3 el ritmo de su-

ministro de los equipos que dicho organismo se había comprometido a faci-

litar se ha efectuado, con muy pocas excepciones, dentro de los plazos

establecidos. Ha habido unos pocos casos de retraso, como por ejemplo el

de El Salvador en cuanto al primer aio de la campa«a,, aunque no ya para el

segundos

Sefiala que causa satisfacción el hecho de oue se este llegando a la

meta, no de la erradicaci6ón desde luego, porque éste es un problema bas-

tante complejo, sino a la meta de la fase de pificacidn Sraya que.

en la reunion de la Junta Ejecutiva del UNiCEF se han aprobado dos progra-

mas importantes: los de Colombia y Bolivia.

E1 suma: la participaci6n del UNICEF es global para toda America

Latina, con la excepción del país evidentemente ms extenso, que es Brasil,

y unas pocas de menor irnpcrtancia- .

Declara que el UNICEF ha camplido sus compromsos, en cuanto a la

importaci6n de equipo y suministros, ya sea en forma de asignaciones apro-

badas o de material ya enviados y que ademas, la Junta Ejecutiva ha apro-

bado, en principio, la ayuda para los cuatlroafos de cobertura total.
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Dice que los nicos casos que todavia pueden plantear algunos pro-

blemas en relaci6n con los gobiernos interesados, y con otros organismos

que participan en el financiamiento del programa de erradicación de la

malaria, son los de Bolivia, Colombia Ecuador y Brasil, En el caso del

Ecuador, el Representante de dicho. pa.s indicó esta mañana 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 pas tuvo la discreci6n de no insistir sobre

el hecho de que el UNICEF por limitaciones presupuestarias, no haya podido

facilitar todo el equipo básico i;Lportado como ha hecho para los programas

en otros paises, lo que significa que el Gobierno de Colombia tendrá que

hacerse cargo de gastos bastante elevados en materia de insecticidas

Por lo que se refiere a Bolivia, el UNICEF se ha comprometido a fa-

cilitar los productos importados. pero quedan todavía por esclarecer algu-

nos aspectos del financiamiento local.

El Sr. Dave examina a continuación el caso del. Perú del que dice

que plantea al UNICEF un pequeno problema, por cuanto que el plan de opera-

ciones que se someti6 a la aprobación de la Junta Ejecutiva cubria sola-

mente la costa de la parte occidental de los Andes. Dice que Perd está

actualmente realizando una encuesta epidemioqógica en la parte oriental de

los Andes y en el llamado Oriente Peruano, Considera que estos son proble-

mas que todavía ofrecen cierta complejidad porque, desde el punto de vista

epidemiol6gico, la parte oriental de los Andes no es tan conocida como la

occidental y, en cuanto al Oriente Peruano los tcnicos se enfrentarán con
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con dificultades similares a las de otros países de América en lo

referente a la erradicación en zonas amazónicas.

Seguidamente se refiere al problema del Brasil y declara que

siente mucho tener que manifestar que el UNICEF no puede participar en

una campana de erradicación de la malaria en dicho país. La razón es pu-

ramente presupuestaria, ya que los cálculos efectuados les llevaron a la

conclusión de que la ayuda que habría que facilitar sobrepasaba las posi-

bilidades. financieras del UICEF, por lo que creyeron que lo más honesto

era decirlo así desde el principio.

Expone que el importe total de los compromisos del UNICEF, para el

programa continental de erradicación de la malaria alcanza en la actuali-

dad aproximadamente la cifra de 419,000000.

Respondiendo a una indicación sobre el equipo de protección contra

el dieldrín, hecha en la sesión anterior por el Ing. Owens, el Sr. Davée

dice que el UNICEF no ha podido facilitar dicho equipo, no tanto por razo-

nes financieras como por causas técnicas y jurídicas, ya que cuando se

discutió este problema había poca unanimidad entre los técnicos sobre el

tipo de equipo más apropiado para proteger a los rociadores contra los

azares del dieldrn, Muchos decían que aquellos no lo utilizarían y, en

realidad, lo que llevó al UNICEF a tomar la posición indicada fue un pro-

blema jurídico, ya que la protección del obrero es una obligación del

Estado, mna obligación del patrono, en todos los códigos de seguridad

social.
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En lo que se refiere a las drogas manifiesta que al principio se

presentó su utilización con fines curativos más bien que preventivos Ac-

tualmente los tcnicos sefalan la posibilidad de utilizar las drogas como

elemento de consolidación o aceleración del proceso de erradicación de la

malaria, lo cual es sumamente interesante, y expresa su satisfaccinl por

el hecho de que este aspecto del programa podrá ser atendido con el Fondo

Especial de la OSPA para la Erradicación de la Malaria°

Termina saludando, en nombre de UNICEF, al Dr. Candau, Director

General de la Organización Mundial de la Salud, asi como al Dr. E. J,

Pampana, de la misma Organización, porque recuerda lo que en 1954 en la

Conferencia de Santiago de Chile, discutió con el segundo y cree que es

justo atribuirle y agradecerle las ideas que lanz6 sobre la posible resis-

tencia de los vectores a los insecticidas, sobre la filosofía de la erradi-

cación de la malaria, y sobre las previsiones que l hizo del costo que ésta

significarla. Reconoce que buena parte del mérito moral y tcnico de la

erradicación le pertenece y que quiere declararlo as! en su nombre y en el

del UNICEF. Considera la obra realizada entre 1954 y 1957, que significa

un gran esfuerzo de la Organización Mundial de la Salud, de la Organización

Sanitaria Panamericana, y del UNICEF, pero reconoce que el verdadero esfuer-

zo tarbién lo hacen los gobiernos, que ya se han comprometido a aportar un

total de $55O000,000, contribución que probablemente aumentará en grado

considerable.

El Dr. ALVARALO (Jefe, Oficina de Erradicación de la Malaria, OSP),

refiriéndose a los informes orales presentados por los distintos represen-

tantes, señala que el programa de erradicación 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 resto del mundo, esfuerzo integrado que ha creado responsabi-

lidades solidarias entre todos los paises y las organizaciones interna-

cionales que representan a esos paises, como la Oficina Sanitaria

Panamericana y la Organizaci6n Mundial de la Salud.

Selfala que el Representante de Francia al referirse a Martinica

ha mencionado un plan que se va a llevar a cabo para evaluar el estado

de erradicación en aquella isla, intenci6n que merece destacarse. Refi-

riéndose a la observaci6n formulada por el Dr, Kellet (Reino Unido) so-

bre la situación de la Guayana Británica, el Dr' Alvarado precisa que,

de acuerdo con los informes presentados por las autoridades sanitarias

de cada uno de los paises, se ha preparado el cuadro que aparece en la

página 3 del Documento CD10/21, en el que solamente aparecen tres paí-

ses con programas de control, a saber, Brasil, Dcmirica y Guayana Bri-

tánica. En esta enumeración falta Cuba por no haberse recibido el in-

forme de este país. La Guayana Británica tiene el problema de la erra-

dicaci6n de la malaria en el interior, que si es cierto representa en

población una proporción del 10 por ciento, en extensión y en dificulta-

des representa la parte ms importante del trabajo a realizar. Manifies-

ta que, por su propia declaración figura como programa de control y no

de erradicación por lo que han tenido que incluirlo entre el grupo de

paises que todavía no tienen fecha conocida para la terminación de su

programa.
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Termina señalando que merece destacarse la declaración unánime

de voluntad y decisi6n para llevar adelante tan magna empresa, que han

hecho los seiores representantes en sus comentarios, y opina que merece

la pena destacar que en esta empresa están alineados todos los países

del Continente y se van agrogando otros paises del resto del mundo, lo

que representa la conjunci6n de esfuerzos de paz más grande de la histo-

ria, que quedará en los anales el gnero humano y se deberá a un pro-

blema de salud pblica.

El Dr, SOPER (Director, OSP) recuerda que en una sesión anterior

expuso las impresiones que oboauvo de la discusi6n sobre la erradicaci6n

de la malaria en la Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en Ginebra

en mayo del corriente ao, comparándolas con las discusiones que sobre

el mismo tema tuvieron lugar en la Asamblea que se celebrj en Máxico

hace dos aos. Destaca la trascendencia que para el mundo tiene la

campana que se está llevando a cabo, y lo que aún queda por realizar

en ella, El programa tiene tanta importancia, no solamente n cuanto a

control de enfermedades y desarrollo econ6mico del mundo se refiere,

sino como un ejemplo de lo que se puede hacer en materia de colaboración

internacional> no s6lo entre los paises sino entre las diversas organiza-

ciones que trabajan en la esfera internacional. Vuelve a mencionar que

uno de los pasos más importantes para obtener fuerte apoyo e interés en

este programa fuá la decisión de la Junta Ejecutiva del UNICEF en

Nueva York, en marzo de 1955 cuando se present6 ante ella, mediante el
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programa de M4áxico, la posibilidad de la erradicación de la malaria y

la participación de los gobiernos. Dice que no necesita repetir las

generosas contribuciones extraordinarias que se han recibido de algunos

paises> pero que este programa es suficientemente importante para atraer

otros programas bilaterales, y que no es necesario llamar la atención

sobre el gran significado de cuanto está sucediendo.

El Dr, SIRI (Argentina) se refiere a los informes presentados por

la casi totalidad de los representantes y dice que todos parece concu-

rrir a la idea de que los planes en marcha han de cumplirse, y que den-

tro de cinco aos, en líneas generales, el Continente estará práctica-

mente libre del flagelo de la malarias

Repite lo que das pasados, al dar su opini6n sobre el Informe

Anual del Director correspondiente a 1956, expres6 en el sentido de

que los paises elevaran la cuota con que contribuyen al presupuesto de

la Oficina Sanitaria Panamericana, Dice que fundaba ese deseo en la

necesidad de afrontar de lleno los problemas que plantea la elevada

mortalidad infantil, y agrega que este de la malaria es el ms típico

ejemplo de c6mo los pueblos de las Amricas trabajan para alcanzar el

bien comin, Afirma que la ejecución del plan de erradicación de la

malaria va más allá de la propia acción cumplida en la materia, por el

volumen de los esfuerzos y recursos de todo orden movilizados, y por los

singulares resultados que ya se anuncian o preven. Estima que, tai vez,

el ms importante de todos es el haber movilizado no sólo los recursos
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sino a la propia opinión de todos los sectores sociales que integran

los pueblos americanos.

Termina diciendo que aunque el gran esfuerzo realizado tenga la

mayor trascendencia, quedan en las Amricas otros problemas importantes

que esperan una urgente solución, y que uno de ellos es el relativo al

saneamiento del medio, Sugiere que se vaya pensando en canalizar la

nueva actitud que muestran los pueblos de América, y los enormes recur-

sos movilizados. hacia otros campos, hacia la solución de alguno de aque-

llos problemas comunes a la mayor parte de los pueblos, que como ese del

saneamiento del medio, resolverla de raíz 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,

Moción del iRepresentante de Venezuela (Proyecto de Resolución)

El Dr, OREILáNA (Venezuela) señala que, como en reuniones anterio-

res, convendría que el Consejo hiciera una declar'aci6n sobre la erradica-

caci6n de la malaria, que es el problema más importante que tiene hoy

la Organizaci6n. Por ellos y teniendo en cuenta que los programas de

erradicación requieren buenos sistemas de notificación y de evaluación

epidemiol6gica en los paises, tanto para poder afirmar los hechos mismos

de la erradicación como para asegurar el conocimiento de los casos por

parte de todos los paises, propone el siguiente proyecto de resolución:
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"El Consejo Directivop : .

Considerando que la Resolución XLII- de la XIV Conferencia
Sanitaria Panamericana declar6 que la erradicación de la mala-
ria en algunos países requería que se prestara atenci6n al
problema internacional para evitar la importación de nuevos ca-
sos a zonas ya libres de la infección;

Considerando que para la transmisión de datos exactos relati-
vos a la malarias particularmente para los programas de erradica-
ci6n, se deben concertar los esfuerzos encaminados al descubri-
miento de casos (todas las personas que tienen parásitos de mala-
ria en la sangre) mediante mtodos de descubrimiento de casos y
el mejoramiento de la notificación por parte de los mdicos,
hospitales~ clínicas y servicios de salud pblica;

RESUELVE: -

1. Recomendar a los Estados Miembros que la malaria sea
declarada enfermedad de notificación obligatoria y que esta no-
tificación se extienda a todas las zonas del pais y -

2, Recomendar que los informes se envien regularmente a la
Oficina, de ser posible todas las semanas, para información de
todas las autoridades sanitarias 

3. Recomandar la intensificación de los métodos de descu-
brimiento da casos a fin de garantizar la notificación exacta
de casos de malaria para la protección de las zonas y paises
que ya han logrado la erradicación"'

El Dr. INCHAUSTEGUI (Repfblica Dominicana) apoya la propuesta

del Representante de Venezuela.

Decisi6n: Por unanimidad se aprueba el proyecto de resolución
propuesto por el Representante de Venezuela,



CD10/53 (Esp.)
Página 15

TEMLA 1: INFORMBi SOBRE EL FONDO ESPECIAL DE LA OSPA PARA LA TfLARIA
(Documento CD10/16)

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) da cuenta del Documento

CD10/16 y el anexo al mismo (Documento CE31/15), que fue sometido a la

31a Reunión del Comit6 Ejecutivo y que contiene el plan general presentado

por el Director para la campafia de erradicación de la malaria en las

Américas durante el período de 1957 a 1965.

Manifiesta que el Director desea dejar claramente establecido

que este plan es provisional porque es imposible en un plan de erradica-

ción continental de malaria presentar un programa definitivo, ya que la

ejecución del mismo depende de muchos factores, algunos de ellos fuera

del control de la Oficina Sanitaria Panamericana y de la Organización

Mundial de la Salud. Por ejemplo, los planes sólo pueden desarrollarse

de acuerdo con los gobiernos, y no se puede precisar cuando un gobierno

estará listo para emprender determinadas actividades del programa. Ade-

más, el financiamiento de una campana de esta naturaleza tiene que tener

en cuenta la disponibilidad de otras fuentes financieras.

Explica que este plan general de trabajo fue examinado en el Comité

Ejecutivo, el cual recomendó al Consejo Directivo la aprobación del mismo

y, por otra parte, encomendó al Director la preparación de un documento

especial, explicativo del movimiento de fondos relativo al programa con-

tinental de la erradicación de la malaria que deberia aparecer cada ao
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como anexo al programa y presupuesto de la Organizaci6n Sanitaria

Panamericana. En cumplimiento de este mandato el Director presenta a la

consideración del Consejo Directivo, el Anexo del Documento Oficial

No. 21, en donde aparece el movimiento de fondos del Fondo Especial para

la Malaria hasta el 30 de junio de 1957.

El Dr. HURTADO (Cuba) dice que votará en favor del proyecto de

resolución que aparece en el documento presentado, lo cual, a su juicio,

no significa más que revalidar la decisión tomada por el Director, cuando

llegaron las contribuciones voluntarias que incrementaron considerablemente

el Fondo Especial para la Erradicación de la Malaria, en cuanto se refiere

a inversiones en valores y diversos gastos del programa. Pero considera

que las asignaciones sobre malaria tienen que seguir el mispro trámite

reglamentario de los demás fondos de la Organización. Insiste en que

cada año, las asignaciones sobre malaria sean autorizadas expresamente

en un presupuesto.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) explica que el Fondo Especial de

erradicación de malaria de la OSPA está sometido y seguirá siendo sometido

a todos los trámites administrativos establecidos en el Reglamento Financiero

de la Oficina Sanitaria Panamericana., Recuerda que la XIV'Conferencia

Sanitaria Panamericana, en su ResoluciCn XLII, autorizó al

Director "para obtener la participación financiera de organizaciones

públicas o privadas nacionales o internacionales", para adelantar el

desarrollo de los objetivos señalados en dicha resoluci6n. Manifiesta que

la inversión de fondos que ha hecho el Director, y de la cual se ha dado
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cuenta tanto al Comté Ejecutivo como al Consejo Directivo, fueron hechos

por el Director de acuerdo con los Artículos 9.1 y 9.2 del Reglamento Fi-

nanciero de la Oficina, que autorizan expresamente al Director a efectuar

inversiones de fondos, a corto y a largo plazo.

Ariade que en el documento del presupuesto de la Organización Sanitaria

Panamericana para 1958.y del anteproyecto para 1959 se ha incluido una co-

lumna especial bajo la denominación "Otros Fondos", en la cual aparecen

los estimados para los gastos de los programas antimalaricos que han de

ser financiados con el Fondo Especial para la Erradicación de la Malaria.

Sobre este particular, insiste en la dificultad de hacer estimaciones

presupuestarias en un programa en el cual hay muchos variables factores

entre los que hay que tomar en cuenta el carácter de los fondos que se

esperan.

El Dr. SOPER (Director, OSP) manifiesta que al establecer cualquiera

presupuesto hay que considerar dos aspectos, el de los ingresos y el de

los gastos, porque sin saber de antemano lo que se va a recibir no es po-

sible decir lo que se puede gastar, ni hacer un presupuesto con fondos

imaginarios. Recuerda que en la Reunión del Consejo del ao pasado, el

Representante de los Estados Unidos anunci6 una generosa contribuci6n

por parte de su país para el ao 1957. Pero no se sabía cuando se reci-

birían los fondos, (que en realidad se recibió el 7 de marzo), y lo mismo

se podría decir con referencia a las contribuciones hechas por los gobiernos
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de la República Dominicana y Venezuela. Alade que en el proyecto de presu-

puesto presentado al Congreso de los Estados Unidos, para el ao fiscal que

termina el 30 de junio de 1958, se proponía cierta cantidad para el Fondo

Especial de la OSPA para la Erradicaci6n de la Malaria, pero no se sabe to-

davía qué porcentaje de dicha cantidad se recibirá. ya que la partida gene-

ral en que aquella estaba incluida sufrió una reducción.

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 cons-

tante sobre la manera en que se aplican los fondos de la organizaci6n, bien

sean procedentes del presupuesto ordinario o de otra clase de contribucio-

nes. Explica que este control constante lo ejercen tanto el auditor inter-

no como el externo, en aplicación de disposiciones del Reglamento Financie-

ro. Dice que se trata de un problema que ha de ser estudiado y resuelto,

porque no es posible preparar los presupuestos detallados con dos aos de

anticipación.

Dice que se ha presentado toda la documentación posible en este mo-

mento, y concluye sefalando que el Artículo 22 de la Constitución de la Or-

ganización Sanitaria Panamericana, establece que "el Consejo, el Comité

Ejecutivo o el Director podrá aceptar y administrar donaciones y legados

hechos a la Organización, siempre que las condiciones impuestas por dichas

donaciones o legados estén de acuerdo con los propósitos y normas de la

Organización '!
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El Dr. HURTADO (Cuba) manifiesta que las resoluciones y disposicio-

nes reglamentarias que se han leido no afectan para nada sus afirmaciones.

Afiade que existe un régimen constitucional orgánico y reglamentario que

hay que seguir y que no está conforme con que el Director quede autorizado

a manejar libremente el Fondo Especial para la Malaria, aunque aprueba su

gestión hasta hoy.

El PRESIDENTE somete a votación el proyecto de resolución que figura

en el Documento CD10/16.

Decisión: Por unanimidad se aprueba el proyecto de resolución que
aparece en el Documento CD10/16, por el cual se toma nota de las
aportaciones voluntarias efectuadas por los gobiernos de los Esta-
dos Unidos de Amrica, de la Rep6blica Dominicana y de la República
de Venezuela, expresándoles el agradecimiento del Consejo Directivo;
se aprueba el plan general, propuesto por el Director en el Documen-
to CE31/15. para la campaña de erradicación de la malaria en las
Américas y los gastos que se consideren necesarios para su realiza-
ción, y se toma nota del estado del movimiento de fondos del Fondo
Especial para la Malaria hasta el 30 de junio de 1957 (Documento
Oficial No. 21, Anexo ).

Se suspende la sesión a las :15 pm. y se reanuda a las 4:3 pm.
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TEMA 26: PROGRAMA DE BECAS (Documento CD10/19 y CE32/2, Rev. 1, Addendum)
(Conclusión)

El PRESIDENTE anuncia que va a continuar el debate sobre este tema,

que qued6 interrumpido en la octava sesión plenaria.

El Dr. WEGMAN (Secretario General OSP), en respuesta a preguntas

formuladas por los seiores Representantes cuando se discutió el tema en

dicha sesión, indica que el sistema de puntuación presentado en el Docu-

mento CE31/13 (que figura como anexo al Documento CD10/19) no se refiere

al problema de la selección de las becas, sino al de los estipendios de los

becarios, de acuerdo con la resolución XVIII de la IX Reunión del Consejo.

Recuerda que el Director presentó un informe completo sobre el problema de

becas a la VIII Reunión del Consejo, incluyendo el reglamento correspondien-

te. Informa que todo becario, al aceptar la beca, firma un documento en el

cual se dice: "me comprometo a regresar al país al final de mi beca y a con-

tinuar (o a entrar) al servicio de la administración sanitaria de mi país,

o de una institución técnica aprobada por ella, por lo menos durante los

tres aos siguientes a haber terminado mis estudios como becario". El Go-

bierno, por su parte, se compromete a que "la ausencia del candidato duran-

te sus estudios en el extranjero no le causará perjuicio alguno desde el

punto de vista de su situación, de su antiguedad, sueldo, pensión y otros

derechos análogos." Recuerda que en su IX Reunión, el Consejo aprobó la

resolución XIX recomendando nuevamente a los Pises Miembros que cumplan

estos compromisos.
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Moción del Representante de Guatemala (Proyecto de resolución)

El Ing. OLIVERO (Guatemala) pone de relieve que el sistema de pun-

tuación presentado es bastante complejo y propone que el Consejo adopte

una resolución de carácter similar a la aprobada por el Comité Ejecutivo

en su 31a Reunión (Resolución VIII), encomendando al Director la confirma-

ción del estudio del Programa de Becas para presentar un informe a la

XV Conferencia Sanitaria Panamericana.

El Dr. HORWITZ (Chile) propone que se agregue en la parte resoluti-

va que el Director, además de proseguir el estudio general del programa de

becas, analic en que forma se podría aplicar el sistema de puntuación pro-

puesto en relaci6n con las normas que sigue actualmente la OMS y las demás

organizaciones internacionales que otorgan becas por intermedio de la OSP.

Decisi6n: Por unanimidad se toma nota con satisfacción 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 ampliándolo y complementándolo, con el objeto de
presentar un informe detallado a la XV Conferencia Sanitaria
Panamericana, y recomendar al Director que estudie con la Orgahización
Mundial de la Salud y otras instituciones interesadas en la materia,
la posibilidad de aplicar a las becas el sistema de puntuación pro-
puesto.
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TEMA 31: PREPARATIVOS PARA LA XV CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,
X REUNION DEL COMITE'REGIONAL DE LA OMS (Documento CD10/26)

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) presenta el Documento CD10/26

sobre este tema, y destaca los tres aspectos fundamentales del mismo: el

primero, relativo a las gestiones preparatorias y al método de trabajo

de la Conferencia; el segundo a las Discusiones Técnicas y el tercero a

los Congresos Interamericanos de Higiene. Informa que de acuerdo con

el Gobierno huésped se ha fijado las siguientes fechas para las reuniones

que habrán de celebrarse en 1958 en San Juan, capital del Estado Libre

Asociado de Puerto Rico: 35a Reuni6n del Comité. Ejecutivo, del 16 al 19

de septiembre de 1958; XV Conferencia Sanitaria Panamericana, X Reuni6n

del Comité Regional de la Organizaci6n Mundial de la Salud, del 21 de

septiembre al 6 de octubre de 1958; y 36a Reuni6n del Comité Ejecutivc el

6 de octubre de 1958. Agrega que el Gobierno huésped está estudiando un

proyecto de acuerdo que le fue sometido por el Director de la OSP sobre

las respectivas obligaciones en la organización de las citadas reuniones,

El Gobierno huésped ha designado la Comisi6n Organizadora de las reuniones,

presidida por el. Honorable Francis O, Wilcox, Secretario Adjunto de Estado

de los Estados Unidos para Asuntos de las Organizaciones Internacionales y

que actuará bajo la presidencia ejecutiva del Dr. Guillermo Arbona, Secre-

tario de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico. Indica que el

Director desea hacer constar su agradecimiento por la generosa cooperaci6n

que las autoridades del Gobierno de los Estados Unidos y el Estado Libre

Asociado de Puerto Rico están prestando a los preparativos de estas reuniones.
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Por otra partes sefala que) para la organización eficiente de los servicios

de secretaria de la Conferencia, es necesario conocer con antelación la

estructura y el mtodo de trabajo de la reunión; por ello, el Director pro-

pone que el método de trabajo que dio resultados tan satisfactorios en

Santiago, Chile, o sea, el establecimiento de dos comisiones principales

con los grupos de trabajo necesarios, se adopte como base de los servicios

de secretaría que la Oficina ha de preparar en colaboració6n con la Comisi6n

Organizadora.

Refiri6ndose al segundo aspecto 'de los preparativos de la XV Confe-

rencia o sea,el de las discusiones tecnicas, indica que el Director propone

que se mantenga el mismo procedimiento seguido con respecto a la XIV Confe-

rencia, para la selección de los temas de las discusiones tcnicas de la

XV Conferencia, y también para la organizaci¿n de las mismas. Recuerda

que los Gobiernos Miembros habr2'n de presentar un informe estadístico sobre

las condiciones sanitarias de los países respectivos y los progresos reali-

zados durante el período 1953-1956. La Oficina elaborará a principios de

1958 un resumen analítico de estos informes y el Comité Ejecutivo en su

34a Reuni6n, a la vista de tal resumen, podrá seleccionar los temas para

las Discuciones Técnicas de la XV Conferencia.

En cuanto al tercer aspecto del tema, el Dr, González recuerda que

la Delegaci6n de Cuba a la XIV Conferencia propuso la celebración de un

Congreso Interamericano de Higiene con motivo de la XV Conferencia, y que

la Conferencia aplaz6 la consideraci6n de la propuesta hasta la presente

reunión del Consejo Directivo. Señala que, de acuerdo con el Artículo 4-D
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de la Constituci6n de la Organizaci6n Sanitaria Panamericana, la

Conferencia misma es un foro para el estudio de temas técnicos relaciona-

dos con todas las fases de las actividades de salud pblica en las Américase

Por otra parte, en cada reunidn del Consejo Directivo, desde 952 tienen

lugar a Discusiones Técnicas, y en los ltimos aos ha habido una amplia-

ci6n gradual del programa de seminarios, grupos de trabajo. y otras reunio-

nes sobre temas especiales, trdolo cual, a juicio del Director, ha eliminado

la necesidad de organizar otro foro científico en forma de un Congreso

Interamericano de Higiere con ocasi6n de la XV Conferencia Sanitaria

Panamericana.

El Dr. HURTADO (Cuba) pregunta si se ha previsto la instalaci6n de

una oficina de secretaria para los delegados a la Conferencia, de acuerdo

con lo que é1 mismo pidió al discutirse este tema en la 32a Reuni3n del

Comité Ejecutivoo

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) informa que se han-previsto asig-

naciones con el fin d instalar un modesto servicio do secretaría para los

Delegados, que, por lo demás, tendrán siempre a su disposición todos los

servicios de la Secretaríia

El Dr. SIRI (Argentina) propone que se apruebe el proyecto de reso-

luci6n que, respecto a las gestiones preliminares y al método de trabajo

de la-Conferencia, figura en el Documento CD10/26 -
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Decisi6n: Por unanimidad se aprueba el proyecto de resolución 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, así como del establecimiento de la Comisión
Organizadora Sanitaria de la Conferencia, y se autoriza al Director
a que contin4e adoptando las medidas necesarias para organizar los
servicios de secretaria de la XV Conferencia a base d. dividir la
labor de la misma en sesiones plenarias, sesiones de dos coisiones
principales y sesiones de los grupos de trabajo que se establezcan,
as[ como se expresa el agradecimiento del Consejo al Gobiemrno de los
Estados Unidos y al Estado Libre Asociado de Puerto Rico, por la
colaboración que han prestado ala preparaci6n de estas reuniones.

El Dra HORVITZ (Chile) sefiala que la selecci6n de los temas de l.as

Discusiones Técnicas que tienen lugar durante las reuniones del Consejo

Directivo se efectdan con un ao de anticipación, y considera que acaso

sería conveniente que hubiese un plazo parecido para la seJeccion de los

temas para las discusiones técnicas de la Conferencia9 a fin de que los

expertos dispusieran de mayor tiempo con el fin de preparar sus estudios.

Se pregunta si es necesario esperar a que se reciban los informes cuadrie-

nales de los gobiernos para fijar los temas de dichas discusiones, pues

han de tener un carácter general que puede determinarse sin conocer en

detalle tales informes.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) indica que en el texto del Documento

CD10/26; páginas 6 y 7, se habla de los informes de los gobiernos respecto

al período 1953-1957, y cree que esta Iltima cifra está equivocada.

El Dr, GONZALEZ (Subdirector OSP) confirma que, en efecto, el

período de que se trata es de 1953-1956. En respuesta a la observación

del Representante de Chile informa que cuando se preparó la XIV Conferencia
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no hubo dificultad alguna en organizar las discusiones tcnicas por el

hecho de que el tema de las mismas fuera seleccionado con s6lo unos meses

de anticipación. Desde luego, la labor de la Oficina se facilitarla si el

ConseJo Directivo seleccionara los temas, pero es posible que la selección

misma pueda hacerse coñ mayores elementos de juicio si se espera a que la

Oficina haya recibido y resumido los informes cuadrienales de los Gobierncs

Y iembros 

El Dr. HURTADO (Cuba) abunda en el punto de vista del Representante

de Chile y sugiere que si se considera que el Consejo no tiene tiempo u

ocasi6n para seleccionar los temas para las discusiones técnicas. de la

Conferencia, esto se haga en la 33a Reuni6n del Consejo Directivo, en vez

de esperar la 34a Reuni6ón

El Dr. SIRI (Argentina) cree que el Ccnsejo incurriría en improvisa-

ci6n si seleccionara en esta sesión plenaria los temas de las discusiones

técnicas y por ello propone que o bien el tema se aplace hasta la próxima

sesión o que se deje para que lo resuelva-el Comité Ejecutivo en su

33a Reunión.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) tampoco cree oportuno que el Consejo

se ocupe de la selección de temas de las discusiones técnicas, y se muestra

partidario de dejar la iniciativa a la Oficina, pidiendo a los gobiernos

que sugieran temas para que el Comité Ejecutivo los tenga en consideración

al proceder a su selección en la 34a Reuni6n.
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El IRESIDENTE estima que es interesante hacer la selección una vez

se disponga de los informes cuadrienales de los Gobiernos y senala que la

33a Reunión del Comité Ejecutivo no tendrá todavía el resumen analitico

de dichos informes.

El Dr. HO.!-JITZ (Chile) insiste en que no es indispensable el

análisis minucioso de los datos de los informes cuadrienales para poder

deducir cuáles serán los temas que hayan de interesar para las discusiones

técnicas de la Conferencia. Le parece qe, como norma general, debería

establecerse que en el futuro sea el Consejo el que resuelva esta cuestión,

aunque ahora, de modo transitorio, se podria delegar en el Cornité Ejecutivo

la selección de los temas de las citadas discusiones tcnicas.

El n, OLJE:O (Guatermla) propone que se autorice al Ccmi..t

Ejecutivo a que en su 33a Reunión adopte las medidas necesarias para

seleccionar los temas de las discusiones técnicas de la Ccnferencia,

El Dr. IHURTADO (Cuba) estima que el Consejo podría muy bien selec-

cionar los temas en su actual reunión, pero para acelerar la discusión se

adhiere a la propuesta del Representante de Guatemalae

El Dr, SIRI (Argentina) recoge la sugestión del Representante de

Chile y propone que se agregue a la propuesta del Representante d.e Guatemala

un párrafo en la parte resolutiva indicando que en lo sucesivo la selec-

ción de los temas de las discusiones técnicas de las Conferencias

Sanitarias Panamericanas estarán a cargo de la Reunión del Consejo

Directivo que preceda a cada Conferencia,
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Decisi6n: Por unanimidad se aprueba autorizar al Comitá Ejecutivo
a que en su 33a Reuni6n tome las medidas necesarias para seleccionar
los temas de las discusiones técnicas que tendrán lugar en la
XV Conferencia Sanitaria Panamericana; autorizar al Comité Ejecutivo
a que prepare, para sul transmisión a la XV Conferencia Sanitaria
Panamericana, un proyecto de reglamento para dichas discusiones,
tomando como base el que se aplicó en la XIV Conferencia; y dispo-
ner que, en el futuro. sea el Consejo Directivo en su reunión que
preceda a cada Conferencia, el que seleccione dichos temas.

Moción del Representante de Cuba (Congreso Interamericano de Higiene)

El Dr. HURTADO (Cuba) haciendo referencia al Congreso Interamericano

de Higiene que la Delegación de Cuba propuso en la XIV Conferencia, recuer-

da que en la XIII Conferencia, celebrada en Ciudad Trujillo en 1950, se

percataron' los Delegados que en 1952 se cumplian los 50 aSos de vida activa

de la OSP, y la Conferencia decidió conmemorar este aniversarios Entre los

actos previstos figuraba el homenaje a una gran figura de la historia sani-

taria: Carlos Finlay, y se pensó que la mejor manera de rendirlo serla

organizando el Primer Congreso Interamericano de Higiene, que tuvo lugar

en La Habana en 1952, Los congresistas no fijaron el lugar en que deberla

celebrarse el segundo Congreso y por esto la delegación de Cuba plante6

en la XIV Conferencia la conveniencia de organizar. un nuevo CongresoS

Afirma que las discusiones tcnicas, seminarios, etc. tienen un carácter

técnico administrativo, mientras que el Congreso Interamericano de Higiene

seria de gran importancia científica, por ser una reunión de tipo académico.

Indica que, a su parecer, d.eberí.a aprobarse una resolución en el sentido

de afirmar la conveniencia de celebrar un Congreso Interamericano de Higiene

y de declarar que cuando, en el momento oportuno, se convocara uno, la

OSPA lo apoyarla 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.

El Dr. SOPER (Director, OSP) precisa que, aún cuando la celebración

de Congresos Interamericanos de Higiene podrian ser ventajosos, pues ello

podria reducir el nmero! de los Congresos dedicados al estudio de enferme-

dades especlficas, cree que su organización debe hacerse al margen de las

reuniones administrativas de la Organizaci6n y con la participación finan-

ciera del país que los auspicie.

El Dr. SIRI (Argentina) coincide con.el Representante de Cuba, pero

entiende que convendría dar periodicidad a los Congresos Interamericanos de

Higiene, celebrándolos dos aos después de cada Conferencia Sanitaria

Panamericana.

El Dr. INCHAUSTEGUI (República Dominicana) pregunta a cargo de quién

estarían los gastos ocasionados por estos congresos,

El Dr. HURTADO (Cuba) aclara que se organizarían como cualquier otro

congreso científica, es decir, sin ningún compromiso para los gobiernos,

aunque sin duda habría algún gobierno dispuesto a convocarlo, y habría de

contar con el apoyo de la Organización Sanitaria Panamericana.

El PRESIDENTE somete a votación la propuesta del Representante de

Cuba,

Decisión: Por 10 votos a favor, ninguno en contra y 3 abstenciones$
se acuerda declarar la conveniencia de que se organicen con carácter
periódico Congresos Interamericanos de Higiene y recomendar a la
XV Conferencia Sanitaria Panamericana que establezca la forma y
periodicidad con que hayan de reunirse dichos Congresos.
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TEMA 18: ENMIENDAS AL REGISJMETO DEL PERSONAL DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA (Documento CD10/Y, Rev. 1)

El Sr. SIMPSON (Jefe, División de Administración, OSP) presenta el

Documento CD10/9, Rev. 1,e indica que en el mismo se exponen las mod-fica-

ciones introducidas al Reglamento del Personal de la OSP, confirmadas por

el Comité Ejecutivo en las Resoluciones XIII y XIV de su 31a Reuni.ónr

Informa qa las modificaciones se basan en cambios análogos introducidos

por el Drector Gneral de la OMS en el Reglamento de su personal, a fin

de dar cumplimiento a las recomendaciones hechas por el Comité de Revisi6n

de Sueldos de las Naciones Unidas, aprobadas en el dcimo periodo de

sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas y aceptadas por los

organismos especializados, Estas modificaciones tienen por objeto establecer

un sistema com6n de sueldos, subsidios y beneficios para todo el personal

ligeramente ms favorable que las anteriores condiciones de empleo, sin

alterar la estructura básica del sistema ni la escala de sueldos, Sin

embargo, se establece una diferencia, con respecto al sistema seguido por

la OMS, en la aplicación de los ajustes de reducción por lugar de destino.

El Director ha mantenido la norma de no alicar esta reducción y ha recomen-

dado al Director General de a OMS que adopte una medida análogas porque

estima que tales reducciones resultan prácticas y aceptables nicamente

cuando se aplican para modificar ajustes de aumento efectuados anteriormente,

pero que el sueldo básico de un funcionario no debe ser nunca inferior al

nivel establecido en la escala de sueldos para el correspondiente grado

y escalón.
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El Sr. SIEGE (Subdirector General, OMS) manifiesta que cl DrGctor

General ha tomado nota del hecho de que el Comité Ejecutivo, en su 31a Reuni6n,

aprob6 una diferencia en la aplicación del Reglamento del Personal con respecto

al Reglamento del Personal de la OMS, al autorizar que no se aplicaran los

ajustas de reducción por lugar de destino, en lo que respecta al personal

de la OSPo Seiala que como este ajuste de reducción se aplica al personal

de la OEMS, y al personal con cargo a los fondos de Asistencia Tcnica

asignados por la OMS, se pueden crear dificultades en el futuro, Sasala

a la atenci6n del Consejo la Resolución VMIA1019 por la cual la Asamblea

Mundial de la Salud resolvió pedir al Consejo Ejecutivo que se pusiera

de acuerdo con el Consejo Directivo de la OSP& sobre la manera de adoptar

las disposiciones necesarias para que los sueldos y subsidios del personal

se conformen a las necesidades de las organizaciones sanitarias internacio-

nales, al mismo tiempo que, por el párrafo primero de dicha Resoluci6n

se remitla la cuestión de los sueldos, subsidios y prestaciones de la

Región de las Américas al Consejo Ejecutivo, facultándole para que presen-

tara a la Asamblea Mundial de la Slud las recomendaciones que estimara

oportunas sobre la manera de remediar las dificultades existentese

Suponelque el Consejo Directivo y Comité Regional eseará que el Consejo

Ejecutivo de la OMS sea informado, en su reuni6n del próximo enero de

esa diferencia en la aplicación de los Reglamentos del Personal, autorizada

ya por el Comité Ejecutivo de la Organización Sanitaria Panamericana,

El Dr. HORWITZ (Chile) pregunta qué ocurrirá si la OMS no modifica

su reglamentación actual respecto a los ajustes de reducción por lugar
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de destino, pues, en tal caso pDuede suceder que en un mismo lugar dos

expertos estén sometidos a una diferencia de sueldo considerable y que no

serra conveniente, Es posible, dice, que el Director General de la MS>

que se halla presente, pueda indicar cómo cree que reaccionará la OMS

en esta materia,

El Sr SUMMI (Estados Unidos) recuerda que, ccmo observador de su país

en la 31a Reuni6n del Comité Ejecutivos comentS, al discutirse este tema,

que al no aplicarse el ajuste de reducción por lugar de destinos el personal

pagado con fondos de la OSPA obtendr!a ingresos mayores que el personal

pagado con fondos de la OMS o de Asistencia Tcnica, El observador de los

Estados Unidos senalo en aquella ocasión que parecía conreniente estudiar

el asunto unto con la OMS, más bien que decidir que no se plicara dicho

ajuste de reducción, Sefiala que sta es la posición actual de la delega-

ción de su país y pregunta cuantos miembros del personal se hallan afecta-

dos por la citada decisión.

El Sr, SIMPSON (Jefe, División de Administración, OSP) nforma, en

respuesta a la pregunta del Representante de los Estados Unidos, que la

citada decisi6n afecta a 47 miembros del personal, pagados con fondos de

la OMS y asignados a proyectos en cinco paises distintos, a los que se

aplicará el ajuste de reducción por lugar de destlno, Reconoce que es

cierto que con esa decisi6n se crearán desigualdades, pero cree que

estarán compensadas por el hecho de que si se aplicara al personal pagado

con fondos de la OSPA el ajuste de reducción por lugar de destino se

quebrantarían compromisos de la OSP con miembros de su personal, muchos
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de los cuales trabajan en la OSP desde hace aos y han contraído obligacio-

nes personales basándose en los ingresos que ahora reciben, Indica quse el

Director y la Oficina esperan que el Director General de la OMS estará de

acuerdo en establecer una diferencia similar para el personal de la OMS

con respecto a las recomendaciones del Comité de Rvisión de Sueldos de

las Naciones Unidas,

El Sro SUMMI (Estados Unidos) pregunta si, en caso de que la OS

no establezca esta diferencia, el Director prevé problemas administrativos

en relación con la no aplicación por la OSP del ajuste de reducción,

El Dr. SOPER (Director, OSP) afirma que en todo caso no serán pro-

blemas tan grandes como los que se planterían en su propia conciencia si

se aplicara el ajuste de reducción por lugar de destino Manifiesta que

considera un error relacionar las decision3s respecto al Reglamento del

Personal de la OSP/OMS de las Aéricas con las decisiones de un Comite

de las Naciones Unidas que no conoce las condiciones en que está trabajando

la Organización y los problemas a que debe hacer frentes

El Dr. CANDAU (Director Ceneral, OMS) en respuesta a la pregunta

que le ha dirigido el Representante de Chile, declara que es muy diflcil

para el Director General expresar una opinión sobre un tema que ha sido

discutido por los gobiernos y acerca del cual éstos han tomado una decisión,

dado que es un servidor de los gobiernos y que han sido los gobiernos los

que han adoptado la decisión de establecer un ajuste de reducción por lugar

de destino,, Las Naciones 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 os gobiernos

los que han establecido el sistema de ajustes de aumento y de reduccidn

por lugar de destino. Por supuesto, es menos agradable para un adminis-

trador imponer ajustes de reducción, mientras que resulta mucho más 'fcil

aplicar ajustes de aumento que, naturalmente se aceptan con satisfacción

y entusiasmo6 Como administrador, reconoce la existencia de este factor

psicológico. Recuerda ue en la Décima Asamblea Mundial de la Salud,

Representantes de quince-países latinoamericanos presentaron una resolución

en el preámbulo de la cual se hacia referencia a los problemas creados por

la aplicación de los ajustes de reducción por lugar de destino. En la dis-

cusión d esta resolución en la Comisión de Asuntos Administrativos, Finan-

cieros y Jurídicos, el Representante del Canadá manifestó que estaba

dispuesto a apoyar tal resolución si los países latinoamericanos aceptaban

la exclusión de la referencia al ajuste de reducción y algunas otras

enmiendas; los delegados de esos quince países latinoamericanos aceptaron

estas modificaciones y la resolución se aprobóo' En razón 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,

El Dr. HORWITZ (Chile) pone de relieve que la decisión afocta a

47 miembros del personal entre 6O0 que tiene la Organización y, por o

tanto, la decisión del Director, confirmada por el Comité Ejecutivo,

favorece a mayor nmero de miembros del personal. Señala que la OSPA

tiene 55 aos de experiencia, que,'a sunmodo de ver, deben contar más

que los 10 aos de experiencia de la OMS, y por lo tanto apoya el proyecto

de resolución contenido en el Documento CD10/9, Rev. 1, por el cual se toma
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nota de las modificaciones introducidas por el Director en el Reglamento

del Personal, confirmadas por el Comité Ejecutivoe

El Ing, CLIVERO (Guatemala) entiende que, como representantes de los

Gobiernos, los Miembros del Consejo pueden considerar cualquier asaunto

relacionado con la Organizacion Sanitaria Panamericana y considera conve-

niente adoptar el mencionado proyecto de resolución,

Decisión: Por unanimidad se acuerda torar nota de las enmiendas
del personal de la Oficina Sanitaria Panamericana/ aprobadas.por
el Director y confirmadas por el Comité Ejecutivo en su 31a Rei6ón
(Resoluciones XIII y XIV).
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TEIA 39: PROCEDIMIENTO A SEGUIR PAP.A LA ELECCION DEL DIRECTOR DE LA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA (Documento CD10/48)

El Dr. S.RI (Argentina) presenta la propuesta formulada por la

representación de su país y que figura en el Documento CDO0/480

Dice que el ao próximo la XV Conferencia Sanitaria Panamericana tendrá

entre sus principales tareas la muy importante de proceder a la elección

del nuevo Director de la O'icina Sanitaria. Panamericana en virtud de

llegar al trmino del período para el cual fue d ignado el actual

Director, Dr. Fred L Soper. Tal elección tendrá lugar según la

práctica seguida hasta el presente, la que, a pesar de tratarse de un

asunto de vital importancia, no sólo para la buena marcha de dicha

Organización1 sino también para asegurar el cumplimientc, cada vez más

efectivo, de los altos ines que tiene a su cargo la Organizaci6n

Sanitaria Panamericana, no se ajusta a procedimiento algunos dejando

librada dicha elección al juego de influencias personales o de grupos.

Por otra partes dice, la representación de la Argentina estima del

más alto interés abrir con la mayor anticipación, a quienes en América

esten capacitados y en condiciones de desempeñar con acierto dicho

cargo, la posibilidad de que sus nombres sean conocidos y tenidos

en cuenta por la Conferencia al efectuar aquella elección, a fin de

que de entro ellos pueda ser nombrado el que se considere mejor.

Para que esta actividad de la Conferencia pueda tener el éxito deseado,

parece til que ella se cumpla según un procedimiento previamente

estudiado y adoptado por el Consejo Directivo, procedimiento que permita
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a un grupo de trabajo especialmente encargado de recibir los antecedentes

de los posibles candidatos, el tiempo suficiente para estudiarlos y pre-

sentar su informe a la consideración de la próxima Conferencia.

Propone, en consecuencia, que se apruebe una resolución en virtud

de la cual se designe un grupo de trabajo para que en el curso de la pre-

sente reunión presente un proyecto de Reglamento al cual se habrá de

ajustar en lo sucesivo la realización de las tareas preliminares nece-

sarias para preparar la elección del Director de la Oficina Sanitaria

Panamericana a que se refiere el Articulo 4, párrafo E, de la Constitución

de la OSPA.

El Dr. HURTADO (Cuba) señala que la propuesta del Representante de

la Argentina implica una modificación de la Constitución de la OSPA.

Segn ésta, el Director de la Oficina es designado por el pleno de la

Conferencia, por los dos tercios de los votos de los países presentes

con derecho a votar. En ninguna parte de la onstitución se dice que,

el cargo de Director de la Oficina se cubrirá por concurso de mritos.

El Artículo 4-E de la Constitución, que se refiere al modo de desionla:Jió.n

del Director, está confirmado por el Artículo 18 de la misma Constitución.

Estima que, tratándose, de hecho, de una reforma de la Constitución, de-

bería seguirse el procedimiento que la misma establece para el.lo, some-

tiéndose la propuesta a estudio de los Gobiernos Miembros, con ].a antela-

ción debida. Se muestra contrario a establecer un sistema electivo res-

pecto a la designación del Director y ve con escepticismo la posibilidad
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de que los Gobiernos aceptaran reglas preestablecidas para seleccionar

al Director, que mermarían el derecho absoluto de los gobiernos de dar

instrucciones a sus representantes, de votar por la persona que crean que

puede dirigir mejor la Oficina. No cree que sea dificil decidir la po-

sición de cada gobierno en la Conferencia, pues no hay ningún problema

interno importante en el seno de la OSPA. Por lo tanto, considera ino-

portuno entrar en una discusión de este tipo.

El Dr. DIAZ COLLER (México) declara que apoya, no los argumentos

presentados por el Representante de Argentina, sino su proyecto de re-

*solución Destaca que en éste se propone designar un grupo de trabajo

para que en el curso de la presente reunión presente un proyecto de

reglamento al cual se habrá de ajustar, en lo sucesivo, la realización

de las tareas preliminares necesarias para preparar la elección del

Director de la Oficina. Destaca en el texto del proyecto de resolución

los términos "tareas preliminares" y "preparar la elección". In-terpreta

esto en el sentido de que se trata de sentar normas que en la actualidad

no existen, y estima que de acuerdo con el Articulo 49 del Reglamento

Interno del Consejo Directivo, ste está en su derecho al trazar estas

normas, puesto que el tema no está previsto en n artículo especifico.

Se trata, insiste, de preparar las tareas preliminares para hallarse en

condiciones de efectuar la elección, Esta, desde luego, se llevará a

cabo de acuerdo con la Constitución de la OSPA. Por tanto, estima que el

proyecto de resolución no entraña ninguna modificación de la Constitución

de la OSPA.
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El Dr. HURTADO (Cuba) insiste en que la designación del Director

es una función de la Conferencia. Si, como indica el Representante de

México, se trata de fijar normas a las cuales deba atenerse la Conferencia,

resultaría que un cuerpo subalterno dictaría las normas de un cuerpo su-

perior, La Conferencia no ha delegado en el Consejo la misi6n de estable-

cer esas normase Es de opinión que el Consejo Directivo no tiene compe-

tencia para pronunciarse sobre el proyecto de resolución del Representante

de la Argentina,

Se levanta la sesión a las 7:00 pm.
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CUARTO INFORYE DE LA COi'IÍSION DE CREDENCIALES

El PRESIDENTE abre la sesi6n.

El Dr. DIAZ COLLER (México), en funciones de Presidente y relator

de la Comisi6n de Credenciales, presenta el cuarto informe de la misma,

en el que se da cuenta de que se ha recibido una comunicación del Emba-

jador Representante de Venezuela en el Consejo de la Organizaci6n de los

Estados Americanos, informando de la designaci6n como asesores de la

Delegaci6n de dicho pais en la X Reuni6n del Consejo Directivo, al Dr,

Néstor OROPEZA y al Dr, Siegbert HOLZ, Afiade que la citada credencial

ha sido aceptada por la Comisión.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad y sin modificación el cuar-
to informe de la Comisión de Credencialeso

Tema 39: PROCEDIlIENTO A SEGUIR PARA LA ELECCION DEL DIRECTOR DE LA
OFICINA SANITARIA PANADERICANA (Documento CD10/48) (conti-
nuaci6n)

El PRESIDENIE resume el estado en que se encontraba el debate al

suspenderse la sesiSn anterior, y recuerda que el Representante de Cuba

plante6 la tesis de la inconstitucionalidad de la proposición presentada

por el Representante de la Argentina. Basaba este criterio en que de

acuerdo con el apartado E) del Arto o. de la Constituci6n de la Organi~

zaci6n Sanitaria Panamericana, la elección de Director corresponde a la

Conferencia, siendo por lo tanto ésta la que debe determinar el procedi-

miento a seguir, El Representante de México puso en duda tal inconstitu-

cionalidad, por estimar que la proposición del Representante de Argentina
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tiende slo a reglamentar la aplicaci6n de un articulo de la Constituci6n,

cosa que, a juicio del Representante de Mxicoo podría hacer el Consejo

Directivo sin invadir el campo propio de la Conferencia,

El Dr. RAMIREZ ELIAS (Ecuador) coincide totalmente con la opinión

del Representante de Cuba. Estnia que lo propuesto por el Representante

de Argentina equivale a una modificación de un articulo de la Constitu-

ci6ne Además> la adopci6n de un acuerdo así seria una indelicadeza, pues

la elección del ms alto funcionario de la Oficina Sanitaria Panamericana

es una prerrogativa de los gobiernos, y no serfa oportuno que el Consejo

tomase la iniciativa de sugerirles una ternae

El Ing. OLIVERO (Guatemala) manifiesta que la propuesta del Re-

presentante de la Argentina no refleja ms que el afecto y el interés

que Csente por la Organización Sanitaria Panamericana y ste es tam-

bién el sentir del Representante de México. Sin embargos las observa-

ciones formuladas por el Representante de Cubas así como las del Repre-

sentante del Ecuador, merecen tenerse en consideración pues se debe de-

terminar hasta que punto seria constitucional una decisión como la que

se pide del Consejo. Cree que lo que hay que aclarar, en primer trmino,

es si se trata de adoptar un acuerdo definitivo y concreto o simplemente

de cfrecer una sugerencia a la XV Conferencia. De la lectura del docu-

mento que esta en discusión parece desprenderse que en realidad se trata

de establecer un procedimientos pero, como es natural, ste no se podría

aplicar sino en virtud de un mandato de la Ccnferencia Sanitaria Panamericanw
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En la parte dispositiva del Proyecto de Resoluci6n presentado se habla

de un "proyecto de reglamento al cual se habrá de ajustar en lo sucesivo

la realizaci6n de las tareas preliminares necesarias para preparar la

elecci6n del Director.,o" Ahora bienp an en el caso de que fuera con-

veniente la realizaci6n de esas tareas preliminares en el futuro, nunca

se podrían efectuar sin el mandato de la Conferencia. El Consejo Direc-

tivo no esta autorizado a establecer un procedimiento para la elecci6n

del Director en la XV Conferencia sin el mandato de ésta. Lo único que

se podr<a hacer es manifestar a la Conferencia la preocupación del Con-

sejo Directivo en este sentido por si considera conveniente autorizar

al Consejo para que en lo sucesivo aplique éste u otro procedimiento.

Lo mejor seria que el Representante de la Argentina se reservase su

proposición para plantearla ante la Conferenciao

El Dro PALACIOS (Uruguay) apoya totalmente el proyecto de reso-

luci6n presentado por el Representante de la Argentina,

El Dr. SIRI (Argentina) advierte que, evidentemente hay una mala

interpretación en cuanto al propósito de su propuesta, por lo que el

debate pudiera sufrir una prolongación innecesaria con disquisiciones de

orden jurídico que no son del caso. Se muestra sorprendido ante las de-

claraciones de Cuba, del Ecuador y de Guatemala, en el sentido de que el

procedimiento sugerido seria inconstitucional. Dice que las tareas pre-

liminares para preparar la elección no suponen ninguna infracción de la

Constituci6Sn ni afectan en lo ms mnimo a las prerrogativas de la
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Conferencia para elegir la persona que juzgue oportuna. Pone de relieve

que su propuesta no tiene más objeto que el de que un acuerdo tan impor-

tante, como el que ha de adoptar la Conferencia en la designaci6n del

Director; vaya precedido de la recopilaci6n de los antecedentes necesa-

rios sobre las personas que puedan estar capacitadas para desempeñar el

cargos No se trata, en ningún modo, de invadir las atribuciones de la

Conferencia, sino, simplemente de informarla sobre los posibles candida-

tos. La propuesta está también muy lejos de ser una indelicadeza en

relaci6n con los gobiernos, pues, de ser aprobada, habría que entrar en

relación con los gobiernos para recoger las opiniones de stos. Termina

diciendo que los datos así reunidos serían sometidos a la Conferencia

meramente a titulo informativo.

El Dr, OSBORNE (Estados Unidos) estima que seria inapropiado que

el Consejo Directivo estableciera el Comité propuesto por el Representan-

te de la Argentinao Considera que la aprobación de dicha propuesta su-

pondría la creación de un comité de selecci6n que, en cierto modo, pre-

juzgara una decisión que debe ser de la incumbencia exclusiva de la

Conferenciae Por otro lado, la gesti6n de tal comité no representaria

una verdadera ayuda ya que, en definitiva> los candidatos para un pues-

to tan dstacado como el de Director de la Oficina han de ser personas

de gran prestigios pocas en nmero y, sin duda, todas ellas conocidas

por los Representantes que han de intervenir en la elección.
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El Dr. HURTADO (Cuba) manifiesta que el planteamiento del asunto

desde un punto de vista jurídico es perfectamente oportuno, puesto que

el Consejo Directivo es un órgano de gobierno y como tal, eminentemente

jurídico. El Representante de la Argentina propone que se aplique un

procedimiento determinado, y eso constituye una reglamentación, el esta-

blecimiento de. un método a seguir, cosa para la que el Consejo Directivo

carece de atribuciones, pues éstas pertenecen por entero a la Conferen-

cia. Comprende y reconoce el celo del Representante de la Argentina, pero

lo nico que se podría hacer seria una recomendación a la Conferencia en

el senticlo de que un determinado procedimiento de elección de candidatos

resulta inadecuado, Ratifica su posición en contra del proyecto presen-

tado, tanto en lo que se refiere al fondo como a la forma del mismo,

El Dr. INCIAUSTEGUI (República Dominicana) estima que el tema

se ha discutido ya suficientementep y propone que se sonta a votaci6n

el proyecto de resolución presentado por el Representante de la Argentina.

El PESIDENTE dice que, habiéndose planteado el debate en un terre-

no principa3mente jur'dico, convendría conocer el dictamen de un asesor

sobre la constitucionalidad o inconstitucionalidad de la proposición

formulada por el Representante de la Argentina* Pregunta si la Oficina

podria facilitar esos servicios de asesoramiento,

El Dr. SOPER (DirectorOSP) informa que, hace unos aos la

Oficina disponía de una sección jurídica, que luego se suprimió6 por

considerarla un gasto innecesarioo Cuando se ha presentado la necesidad
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de formular una conslta la Oficina s ha dirigido al Jefe del Departa-

mento Jurídico de la Organizaci6n de los Estados Americanos, Dr. Fenwick.

El Dr, HURTADO (Cuba) considera que la pregunta formulada por el

Presidente es muy oportuna, y recuerda que la misma cuesti6n se ha plan-

teado en otras ocasioneso Pero, como en la OSP no existe el puesto de

asesor jurídico y no hay tiempo material para consultar a uno de fuera

de la Organizaci6n, lo procedente es someter a votación, sin más demora

la moción del Representante de la Argentinao

EJ. PESIDENTE somete a votaci6n el Proyecto de Resoluci6n presen-

tado por el Representante de la Argentina,

Decisi6n: Por 11 votos en contra, 4 a favor y 5 abstenciones,
queda rechazado el Proyecto d Resolución sobre el procedimien-
to a seguir para la elección del Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, presentado por el Representante de la
Argentina

MOCION DEL REPRESENTANTE DE EXICO

El Dr, DIAZ COLLER (xico) propone que el Consejo Directivo enco-

miende al Director la inclusión del tema "Procedimiento a seguir para la

elección del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana" en el pro-

grama de temas de la X 'Conferencia Sanitaria Panamericanas

El Dr, HURTADO (Cuba) estima que no seria oportuno acceder a lo

propuesto por el Representante de Mxico, pues es de naturaleza análoga

a la formulada por el Representante de la Argentina, que ha sido recha-

zada por el Consejo, Por otra parte, no se opone ningjn obstáculo a que
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el Gobierno de la Argentina o el de 1México presenten oportunamente ese

o cualquier otro tema para que figure en el Programa que se preparará

para la XV Conferencias

El Dr. SIRI (Argentina) apoya la propuesta del Representante de

MNxico, pues el hecho de que los gobiernos tengan otros procedimientos

para llevar ante la Conferencia una propuesta determinadas. no impide

que el Consejo Directivo peda formular las que estime pertinentes.

El Dr. DIAZ COLLER (Mxico) explica que ha pedido que se enco-

miende al Director la inclusión de este tema entre los asuntos que han

de figurar en el programa de la XV Conferencia Sanitaria Panamericana,

por considerar que se trata de un problema muy importante, que puede

tener un gran valor en el futuro, y que interesa a todos los pafseso

Es cierto que la propuesta puede hacerse a través de los propios gobiernos,

pero insiste en que se scnr.ta a votaci6n.
(a

DecisiSn: Por-4 votos en contra, 5 a favor y 3 abstenciones,
queda rechazada l. moción presentada por el Representante de
México, sobre la inclusi.6n del tema "Procedimiento a seguir
para la elecci6ón del Director de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana" en el programa de temas de la XV Conferencia Sanitaria
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 seifala

que, en reuniones anteriores, se informó al Consejo sobre el desenvolvimiento

del Centro Panamericano de Zoonosis, por lo que no es necesario repetir

detalles acerca del mismo. Pecuerda que este proyecto fue propuesto ori-

ginariamente por el Gobierno de la Argentina, a través del Consejo Econó-

mico y Social de la Organización de los Estados Americanos, el cual lo

aprob6 y trasmiti6 a la Junta de Cooperaci6n Técnica, la que, a su vez,

encomendó a la Oficina Sanitaria Panamericana que preparara un programa.

Se prepar6 éste, as¡ como un presupuesto para 1953, y también para 1954

y 1955, e incluso para 1956. Sin embargo, el Programa de Cooperaci6n

Técnica de la OEA no pudo financiar el programa y ante la declaración de

la OEA de que tampoco se obtendrian fondos en 1956 ni en 1957, el ConsejO

Directivo, en su VIIIReuni6n, autoriz6 al Director de la OSP a que buscase

fuentes apropiadas para que el Centro recibiera, a la mayor brevedad, los

fondos necesarios para su funcionamiento. En consecuencia, se presentó el

proyecto a la OMS la que lo trgnsmiti 6 para que fuera financiado con fon-

dos de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas. El resultado de esta

gesti6n fué la obtención de una ayuda limitada de esta fuente, y la firma

de un acuerdo entre el Gobierno de la Argentina (Ministerios de Relaciones

Exteriores, Agricultura y Salud Pdblila) y la OSP/OMS. Por entonces, se

transfirió a la Oficina la administración de un Centro situado en Azul,

Argentina, que cuenta con un laboratorio y una cantidad considerable de
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equipo para el mismo, que permitió proyectar la iniciaci6n de las activi-

dades para el loo de enero de 197, .

A continuaci6n, dice que probablemente no se podrá disponer de una

manera permanente de los mencionados fondos de Asistencia Teni ca que, por

otro lado, resultan. inadecuados para un programa a largo plazo. Es evi-

dente que dada la importancia de las zoonosis, no slo para los.animales

sino tanbién para el hombre, las actividades en este campo deben planearse

a largo plazo0 Asimismo, para que estas actividades resulten eficaces se

requiere no slo la existencia de un centro de adiestramiento, que a su

vez debe ser un centro de investigaciones sino que también se debe dis-

poner de un personal bien preparado para trabajar en los programas de

cada paíso

Indica la conveniencia de que el fnancimiento a largo plazo del

Centro de Zoonosis se hiciera en lineas semejantes a las que se ha usado

en el Instituto de Nutrici6n de Centro América y Panam. Este organismo

mantiene contacto con los gobiernos, recibe fondos de algunas fuentes la

Oficina contribuye con cierto personal y otros gastos, pero su financia-

miento básico se lleva a cabo con las contribuciones anuales de los

Gobiernos, Explica que los problemas relacionados con el futuro desarro-

llo del Centro Panamericano de Zoonosis se han discutido con los Minis-

terios de Salubridad y de Agricultura de varios paises, con el Director

General de la OMS así como con el Instituto Interamericano de Ciencias

Agricolas. Afade que cuando se proyectd el Centro, dentro del programa

de Cooperaci6n Técnica, la Oficina consult6 el asunto con las Repúblicas
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Americanas y dieciocho de los veintiún pa.ses manifestaron su interés en

l. En las conversaciones mantenidas con los Representantes de los

Gobiernos se ha revelado un gran interés por su parte. Informa también de

que se ha proyectado celebrar una reuni6n, en los primeros meses de 19589

da Representantes de los Gobiernos, particularmente de los Ministerios de

Agricultura y de Salubridad, con el objeto de establecer las bases finan-

cieras y de otro tipo para la planificación a largo plazo de las activida-

des del Centro, Se está preparando un estudio que se someterá a los go-

biernos interesados as como a la Organizaci6n de las Naciones Unidas para

La Agricultura y la Alimentación y al Instituto Interamericano de Ciencias

Agricolas, antes de su presentación a cada uno de los gobiernos, para

llegar a un acuerdo más definidos

Termina diciendo que no se puede esperar un desarrollo de todos los

campos de actridad en que se interesan los países, mientras el presupuesto

ordinario del organismo correspondiente se encuentre en una situaci6n in-

definida, Por consiguiente, recalca la importancia de estudiar el finan-

ciamiento permanente del Centro bajo las mismas lneas que ha seguido con

tanto éxito el Instituto de Nutrici6n de Cntro América y Panama.

El Dr. SIRI (Argentina) recoge los puntos esenciales de la exposi-

ci6n formulada por el Director de la Oficina al presentar el informe sobre

el Centro Panamericano de Zoonosis y resalta la extraordinaria importancia

de las actividades asignadas al mismo, tanto en la defensa de la salud

humana como para combatir los perjuicios que las zocnosis ocasionan a la

economía de los paises interesados al atacar a las especies animales útiles

al hombre.
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Subraya que tales objetivos s6lo pueden alcanzarse mediante el

desarrollo de adecuados programas de investigaci6n, control y erradicación

en cada país y hace constar que uno de los propósitos esenciales del

Centro como se señala en el informe de la Oficina$ consiste en dedicar

primordial atención a la enseñanza y adiestramiento de personal técnico y

paratócnico, así como efectuar estudios epidemiolgicos y pizootiol6gicos

de las zoonosis, realizar investigaciones de laboratorio y de campo para

mejorar el diagnóstico, tratamiento y control de las zoonosis, estimular

y coordinar tales. investigaciones en las instituciones gubernamentales y

particwlaresi desarrollar demostraciones de campo, reunir y divulgar in-

formaci6n, coordinar programas internacionales de control y erradicaci6n,

fomentar la adopci6n de técnicas uniformes de preparaci6n y pruebas de

vacunase ueros9 antígenos y otros productos bicl6gicoso

Indiza el Representante de Argentina que el programa del Centro no

ha sido todavia suficientemente conocido por muchos paises de América, por

lo que es necesario .ampliar esa informaci6n especialmente en los palses

que han aprobado la idea del proyecto y que, aparte de la Argentina, son:

Brasil,.Colombia, Costa Rica, Cuba, Chiles Ecuador El Salvador, Estados

Unidos, Guatemala Haiti, Mxico, Paraguay, Perid, Republiea Dominicana,

Uruguay y Venezuela,

Señala que las zoonosis son enfermedades muy difundidas en todos

los paises del Continente y que hasta ahora, sal-vo algunos centros como el

de la Aftosa, no había existido un instituto de verdadera importancia, con

un programa completo, dedicado a la investigación, al adiestramiento de
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t6cnicos relacionados con estos problemas y en condiciones de fomentar el

.intercambio científico. Insiste en que se trata de preparar técnicos en

epidemiología y epizootiología de las zoonosis para que apliquen en sus

respectivos paises los ccnocimientos que adquieran en el Centro.

Agrega que el Centro Panamericano de Zoonosis está instalado en una

zona ganadera de la provincia de Buenos Aires que es, seguramente, la más

importante del pals. El gobierno argentino ha construido especialmente un

edificio para dicha instituci6n, dotándolo da los equipos e instrumentos

más modernos por su parte, los ganaderos de la región han ofrecido al

Centro c.anto material necesite para sus labores experimentales y puede

asegurarse que el gobierno argentino espera, de la auma de todos los esfuer-

zos, los resultados mrás beneficiosos para todos los países de Amirica

Termina su interrenci6n refiriSndose a una instituci6n de la pro-

vincia de Buencs Aires que se ocupaba de combatir as zoonosis en la región

en donde hoy funciona el Centro Panamericano de Zoonosis y ofrece facilitar

a los Representantes un ejemplar de la memoria de aquella entidad, que con-

sidera como antecedente de la iniciativa que condujo a la creaci6n del

Centro, lo que evidencia que el proyecto hoy en marcha no es una iniciativa

del momento0

El Dr, SOPER (Director, OSP) selala que ha presentado el informe

sobre el Centro Panamericano de Zoonosis en forma de nota informativa, sin

hacer comentarios ni sugestiones, por haber sido discutido este proyecto

con anterioridad, y estima que las caracteristicas de operación y de
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funcionamiento de dicho instituto han de ser establecidas por los Represen-

tantes de los gobiernos interesados en una conferencia o en una reuni6n

especial convocada con este propósito.

El Dr. OSBORNE (Estados Unidos) expresa el gran interés que a su

país inspira el desarrollo del Centro Panamericano de Zoonosis, Sefala la

gratitud que se debe al Gobierno de Argentina por esta iniciativa y por la

importancia de las contribuciones que ha aportado para su realización.

Agrega que toma nota del propósito, expresado en el Anexo II del

informs de la Oficina (Documento CDlO/22), de que el Centro facilitará la

mayor coordinación y colaboración entre los organismos de salud pblica y

los d agricultura y ganadería y afirma que es de desear que en el plano

internacional se ofrezca una situaci6n semejante.

La Oficina Sanitaria Panamericana, como Oficina Regional de la

Organizaci6n Mundial de la Salaud tiene a su cargo la direcci6n de los as-

pectos internacionales del programa y de la administración del Centroo El

acuerdo de creaci6n del Centro invita a la FAO y al Instituto Interamericano

de Ciencias Agr colas a participar en el Centro. El representante de los

Estados Unidos opina que el acuerdo de referencia deberla también estable-

cer las modalidades de esta participaci6n. Además, no hay ninguna indica-

ci6n de que se haya consultado de modo directo a la FAO con el fin de que

se interese activamente en el programa del Centro Panamericano de Zoonosis.

Añade que es de esperar que se hará todo lo posible para interesar a los

organismos internacionales en la labor técnica del Centro. Es posible que

además de las aportaciones técnicas de estas organizaciones, se logre de

ellas apoyo financiero para las actividades del mismo.
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El Dr. SOPER (Director, OSP) se complace del interés mostrado por

los Estados Unidos para el desarrollo del proyecto del Centro Panamericano

de Zoonosis. Sefiala que esta iniciativa surgió como un programa inter-

americano, for.ulado por Argentina y presentado originalmente al Consejo

Interamericano Económico y Social. Precisa que toda la documentación y la

consulta inicial a los Gobiernos se realizó en un nivel regional y con

organismos regionales, discutiéndose la. cuesti6n dentro de 2ia Junta de

Cooperación Técnica de la Organización de los Estados Americanos y con

las organizaciones agricolas de carácter regional

Fueron estos organismos los que entendieron que la Organización

Sanitaria Panamericana debía tomar la iniciativa y se acordó que fuera

ella la que realizase los oportunos trabajos, una vez que dispusiera de

los correspondientes fondos de Asistencia Técnica, los que hicieron posible

que el Centro e abriese el a5o pasado.

Agrega que todos los planes han sido elaborados d acuerdo con el

Gobierno de la Argentina y que la FAO no fué consultada, como lo hubiera

sido de haberse presentado la inic.ativa con base en los fondos de las

Naciones Unidas. En abril de 1957 pudo discutirse este asunto con el

Director General de la FAO durante su paso por Washington. La FAO ha

declarado que los nicos fondos que podrian estar disponibles serian los

de Asistencia Técnica.

Recientemente se recibi6 en la Oficina una comunicación de la FAO

indicando que espera contar con un funcionario en Argentina que sirva de

enlace entre dicha Organización y el programa del Centro Panamericano de

Zoonosis.
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Decisi6n: Por unanimidad se acuerda agradecer al Gobierno de la
Argentina el interés con que ha contribuido a que el Centro de
Zoonosis le gue a su situación actual y reafirmar el interés de
los Gobiernos Miembros 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. SELLENGREBEL

A propuesta del Presidente y por unanimidad, el Consejo acordó

expresar su agradecimiento al Profesor No H SJELLENGREBEL por la

Conferencia que, atendiendo a una invitaci6n del Consejo Directivo, ha

pronunciado sobre el "Lugar de la antropología social en la salud pblica",

y felicitarlo por la brillantez con que ha desarrollado tema de tan sea-

lada importancia.

Se levanta la sesión a la 1O40 pm,
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TEÍMA 19: INFORME SOBRE EL ESTADO DEL ESTUDIO RELATIVO A SUELDOS Y
CONDICIONES DE EMPLEO (DOCUMENTO CD10/1)

El PRESIDENTE abre la sesión 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 Sr. SIMPSON (Jefe, División de Administración, OSP) presenta el

Documento CD10/14 relativo a este tema, en el que se señala que, de acuerdo

con la Resolución XVII da la IX Reunión del Consejo Directivo, se ha em-

prendido un estudio que abarcará los principales puestos de las profesiones

de salud pblica, en los campos de la medicinas la ingenierfa sanitaria

y la enfermería, A este fin, se ha solicitado información sobre los

sueldos y otras compensaciones que abonan las siguientes clases de enti-

dades: Ministerios de Salud Pública de Am6rica Latina, comoanñas comer-

ciales internacionales con grandes operaciones en América Latina, orga-

nismos del Gobierno de los Estados Unidos que llevan a cabo programas

de salud pública en America Latina y departamentos estatales de sanidad

de los Estados Unidos.

Hasta ahora, aproximadamente el 75 por ciento de los organismos y

entidades a los que se enviaron cuestionarios en dicha finalidad han fa-

cilitado.la información solicitada. Confia en que en breve plazo podrá

iniciarse el análisis de los datos recibidos, Manifiesta que espera que

no transcurra mucho tiempo hasta que se pueda empezar el análisis de los

datos recibidos.
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El Sr, Simpson agrega que en el citado documento figura un pro-

yecto de resolución en el sentido de que se tome nota del informe presen-

tado y se encomiende al Director que informe nuevamente sobre los resul-

tados de dicho estudio a una futura reunión del Comité Ejecutivo.

El Ing. OLIVERO (Guatemala) pregunta si el 75 por ciento citado

por el Sr. Simpson comprende todos los grupos a los que se ha solicitado

infcrmación.

El Sr. SIMPSON (Jefe, División de AdministraciGn, OSP) aclara que

el 75 por ciento indicado incluye a todos los grupos enumerados en el

documento en discusión.

Decisión: Por unanimidad se acuerda tornar nota del informe del
Director sobre el estado del estudio relativo a los sueldos y
otras compensaciones ofrecidas al personal de salud pública en
las Américas, y encomendar al Director que informe nuevamente
sobre los resultados de este estudio a una futura reunión del
Corit6 Ejecutivo,
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TEMA 20: PROYECTO DE NUEVAS CONDICIONES DE EMPLEO (Documento CD10/33)

El Sr. SI}MPSON, (Jefe, Divisi6n de Administraci6n, OSP), presenta

el Documento CD0l/30 y manifiesta que anexo al mismo figura el Documento

CE32/3, presentado a la 31a Reuni6n del Comité Ejecutivo, que ofrece una

detallada información de los antecedentes y de los principios generales

propuestos por el Director para establecer nuevas condiciones de empleo

del personal. En este ltimo documento, después de recordar que el

Consejo Directivo se ocup6 de este asunto, en su IX Reuni6dn se seMala

que el actual sistema de administración del personal de la Oficina

Sanitaria Panamericana se inici6 en 19499 después de la firma del Acuerdo

entre la Organizaci6n Sanitaria Panamericana y la Organizaci6n Mundial

de la Salud. 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

Técnica de las Naciones Unidas.

Dichos subsidios tenían por objeto inicialmente compensar al

personal de programas, contratado a corto plazo, por la falta de las

ventajas inherentes a un contrato a largo plazo (participación en el

Fondo de Pensiones, prima de repatriación, etc.), Sin embargo, la

rápida expansi6n de los programas de las OSP/OFS hizo necesario asignar

personal de plantilla a los programas. El hecho de que este personal

gozara de los derechos y privilegios propios del personal permanente,

junto con los correspondientes al personal de proyectos, motiv6 una
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serie de disparidades en las condiciones de empleo y, en consecuencia,

disgustos, incomprensiones y dificultades administrativas en cuanto a la

transferencia de personal de unos puestos a otros.

Aunque es ste un problema que afecta a diversas organizaciones

internacionales, es evidente que el sistema de personal de un organismo

ha de adaptarse a la misi6n específica que le corresponda. La expe-

riencia ha demostrado que un sistema nico, aplicado rgidamente, no

puede servir por igual las necesidades de organismos internacionales muy

distintos. Así 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 rgimen común con tanta unifor-

midad que impida a las organizaciones apartarse de sus normas cuando sea

esa la única manera de resolver sus problemas de personal

Después de señalar las desviaciones respecto al régimen comú.n,

que existian en 1956 en varios organismos especializados de las Naciones

Unidas, se dice en el documento que es esencial tomar en cuenta el hecho

de que un organismo sanitario internacional tienen necesidades distintas

de las de otros organismos internacionales. La Oficina Sanitaria

Panamericana está convencida de que se necesita un nuevo sistema de

administración del personal, propio de los organismos sanitarios inter-

nacionales que ejecutan programas permanentes, con servicios de con-

sultores profesionales para los gobiernos e instituciones cientificas3

Seguidamente se señalan las ventajas correspondientes al estable-

cimiento de un personal de carrera, medida que proporcionaría mayor
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grado de flexibilidad a los servicios y facilitarla el intercambio de

personal entre las operaciones de campo y las oficinas permanentes de

la Organizaci6n.

Se pone de relieve la insuficiencia de los actuales sueldos

básicos de los organismos sanitarios internacionales para la contrata-

ci6n de especialistas profesionales y tcnicos 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 deja mucho que desear

tanto en términos de equidad como de sencillez administrativa. Los

subsidios por familiares a cargo, por hijos y por educaci6n de los hijos,

anulan el principio de sueldo igual por igual trabajo, provocan malen-

tendidos y quejas del personal y oscurecen el problema fundamental de

la necesidad de una escala de sueldos suficientemente elevada para

permitir la contratación de los elementos más competentes de cualquier

país del mundo.

A continuación, se recomienda la siguiente declaración de princi-

pios como gula para la preparación de m nuevo Reglamento del Personal:

1) establecimiento de un verdadero servicio de carrera, con selecci6n

de los miembros del personal en atención a sus mritos, dando a los fun-

cionarios permanent3s destinados a la plantilla básica la seguridad de

conservar su empleo, con la nica condición de que presten un servicio

satisfactorio; 2) clasificación de todos los puestos de acuerdo con las

funciones y deberes correspondientes a los mismos; 3) establecimiento
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de un plan de remuneración basado en el principio de igualdad de sueldo

para igual trabajo y en relación con las responsabilidades inherentes al

puesto; ) eliminación de los subsidios adicionales no computables a

efectos de pensión; 5) establecimiento de un sistema de pensiones basado

en la remuneración total; 6) desarrollo de un programa de adiestramirento

en el servicio, que proporcione oportunidados'de enseñanza y de ampliaci6n

de experiencias, y 7) establecimiento de un plan para la utilización

temporal de los servicios de membros superiores del personal de institu-

ciones gubernamentales, académicas y de investigaci6n,

El Sr Sim.pson añade que al estudiar este documento en su 32a

Reunión, el Comité Ejecutivo formuló algunas observaciones y no pudo.

llegar a un acuerdo sobre los principios generales esbozados en el

mismo, Por lo tanto, se resolvi6 someter el documento a esta Reuni6n

del Consejo para su información y estudio, recomendándole que autorice al

Director a negociar con el Director General de la OMS la aceptación de

la declaración de principios que sea aprobada por el Consejo Directivo,

y su aplicación por medio de la adopción de un Estatuto y Reglamento del

Personal revisados, basados en aquéllos.

El Dr. HORWITZ (Chile) pide que se aclare el alcance de los puntos

1 y 7 de los principios enunciados. Supone que, por lo-que él comprende,

el punto 1 se refiere exclusivamente al personal permanente de plantilla,

y no al personal de proyectos. En cambio, cree que el punto 7 es de

carácter general y debe referirse al personal de proyectos, Pide

esta aclaración porque, si bien estima que el documento está muy
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bien presentado y analizado, en l1 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 los que suministran el

personal que las organizaciones internacionales necesitan para el dsa-

rrollo de sus programas.

El Sr. SIMPSON (Jefe, Divisi6n de Administraci6n, OSP),responde

que, en efecto, por lo que se efiere al punto 1, la propuesta del

Director afecta solamente al personal perimanente de la Organizaci6n,

Es tima que en algunos casos especialmente en proyectos, cuando los

empleos son por corto plazo no seria conveniente emplear personal per-

manente5 especialmente si ste fuera personal especializado que no

pudiera ser utilizado despuás, en el programa general de la Organizaci6n

En lo que respecta al punto 7, manifiesta que tiene por objeto

solamente obtener personal de los servicios nacionales de salud pblica

para trabajar, por un período limitado, en conmisión de servicio> en la

organizaci6n internacional.

El Dr. HOROWITZ (Chile) cree observar alguna inconsistencia entre

las explicaciones del Sr. Simpson y2el texto del documento. Pregunta,

por ejemplo, si lo que Se llama personal permnanente de plantilla comprende

los jefes de división, de servicio, de oficina de zona, y el personal que

forma parte de esta estructura, y si el que en el documento se denomina

personal de proyectos es el que trabaja en un proyecto, cualquiera que

sea su duraci6n. Pide también que se le aclare si un consultor que

trabaja dos o tres aos en un proyecto forma parte del personal permanente,
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Pregunta todo esto, porque al final de la página 5 del

Documento CE32/3 se sefala que el Director no quiere discriminar entre

el personal de plantilla y el personal de proyecto, dando a este último

el carácter de personal temporero> precisamente para hacer mns atra-

yente el trabajo en una Organizaci6n internacional, de manera que los

funcionarios no tengan la inseguridad de un empleo por un tiempo limitado,

Añade que las organizaciones internacionales se ven cada vez más

solicitadas, lo cual aumenta la necesidad de disponer de profesionales

capaces de asesorar a las autoridades en el desarrollo de los programas

propuestos y aprobados, Considera que esto hace que los elementos

mejor calificados, en cada especialidad, sean solicitados para asesorar

e.n la realización de los programas, pero tanobién son muy necesarios

para el desarrollo de los programas nacionales. Por consiguiente los

gobiernos se enfrentan con el dilema de querer continuar colaborando con

los organismos internacionales, al mismo tiempo que tienen que asegurar

el desarrollo racional de las actividades locales de salud pblicao

Estima que el Consejo Directivo debe preocuparse de establecer las

bases de una política general que resuelva este problema en el. futuroo

Sugiere que, a este fin, los funcionarios internacionales deberán ser

clasificados en dos categorías principales: una, integrada por los que

pertenecen a las plantillas permanentes, que no podrían ser cambiados

con mucha frecuencia, y a los cuales los gobiernos les concederían

licencias por un plazo indefinido, pero limitado, naturalmente, por el

interés del individuo y del organismo internacional en cuestión; y la
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otra categor/a por los108 que trabajan en los proyectos, que no debiera ser

personal de carácter permanente. Su contrato debiera establecer un

plazo variable, según el carcter del proyecto y el interés del profe-

sional de que se trate, con un máximo, por ejemplo, de tres aos. Al

cabo de este período, el funcionario regresaría a su lugar de origen,

y si el proyecto requiriera la continuación de sus servicios podría

incorporarse d nuevo a la labor internacional por otro plazo máximo de

tres aos.

Manifiesta que está totalmente de acuerdo en que las organizaciones

internacionales, y particularmente las sanitarias, tengan un sistema

perfectamente homogéneo en cuanto a las remuneraciones de su personal.

Pero estima que hay que considerar también el problema desde el punto

de vista de los gobisrnos, ya que no tendría sentido que, con el ánimo

de preocuparse solamente de los funcionarios internacionales, se obs-

taculizara el desarrollo y fortalecimiento de los servicios nacionales

de salud pública, que constituyen uno de los grandes pilares de la

política de la Oficina Sanitaria Panamericana. Termina pidiendo que se

armonicen ambos intereses, toda vez que son los gobiernos los que están

pidiendo más y mayor colaboraci6n internacional.

El Sr. SUMi (Estados Unidos) pide que se le aclare cuáles de los

principios enumerados en el Documento CE32/3 están vigentes y cuáles son

nuevos, y si hay alguna diferencia entre los que se aplican en el

Reglamento del Personal de la OSP y los que rigen para el personal de

la OMS en la Regi6n de las Amricaso
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El Sro SIMPSON (Jefe, Divisi6n de Administración, OSP) señala que:

no todos los puntos son nuevos. Algunos de ellos son principios que ya

se aplican en la actual administración de personal de la OSP/OMS. Especifica

que el punto 4 es nuevo, puesto que este punto eliminarla los actuales

subsidios adicionales.

El Sr. SUMMI (Estados Unidos) pregunta si el punto 5 es nuevo,

El Sr, SIMPSON (Jefe, División de Administración, OSP) responde

que se puede decir que si, pues los subsidios adicionales no se toman

actualmente en cuenta en el cálculo de la remuneración computable a efectos

de pensión,

El Sr, STMM (Estados Unidos) señala que todos los puntos, con la

excepción del h y el 5 están ahora en vigor tanto para el personal pagado

con fondos de la OSPA como para el remunerado con otra clase de fondos

en la Regi6n de las Américas. Por otra parte, pregunta qué diferencia

existe entre los puntos 2 y 3, que le parecen similares, y que se podrían

unir, con algunos pequeños cambios de redacción,

El Sr, SIMPSON (Jefe, División de Administración, OSP) explica que

los puntos 2 y 3 están estrechamente relacionados puesto que se refieren

.al plan de clasificación de puestos y al de sueldos, En resumen, el

sistema de remuneración basado en el principio de igualdad de sueldo por

igual trabajo y de remuneración proporcionada al grado de responsabilidad,

está en relación con las dificultades y las responsabilidades establecidas

para el puesto en el plan de clasificacióne
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El Dr, HURTADO (Cuba) recuerda que el documento en discusión fue

estudiado detenidamente por el Comité Ejecutivo, el cual acordó dar

traslado del mismo al Consejo Directivo, para que lo considerara, con el

fin de que este organismo adoptara los principios que,él mismo fijara

para el establecimiento de un acuerdo entre la Organización Sanitaria

Panamericana y la Organización Mundial de la Saludo El Comité Ejecutivo

no otorgó su aprobación a todos los puntos que contiene el documento,

siendo la opinión general del Comité que se mantuviera el sistema de

subsidios 

El Sr, SM (Estados Unidos) manifiesta que, puesto que el segundo

párrafo de la resolución recomienda al Consejo Directivo que autorice al

Director para negociar con el Director General de la Organizaci6n Mundial

de la Salud, y teniendo en cuenta que el Dr. Candau se halla presente en

la sesión, estima que sería conveniente escuchar sus puntos de vista

acerca de estos principios, tanto de los nuevos como de los que están en

vigor,

El Sr. SIEIGEL (Subdirector General, OMS) manifiesta que el tema

en discusión ha sido objeto de constante estudio por cuantocs se interesan

en la administración de la Organizaci6n, No cabe duda de la gran

importancia que tiene para ésta el poder ofrecer condiciones de empleo

satisfactorias con el fin de atraer y conseguir personal competente para

todos los servicios de la Organización. Por supuesto, hay que seguir

teniendo en cuenta principalmente los objetivos y funciones de la
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Organizaci6n, El Representante de Chile se ha referido a este aspecto al

hacer algunas observaciones pertinentes respecto a las funciones de la

Organización, principalmente en el sentido de que entre esas funciones

figura la de ayudar a los Estados Miembros a reforzar sus servicios

sanitarios. El citado Representante ha indicado las dificultades que

se podrían crear si el sistema de renuneracion da la Organización atrajera

al servicio de sta a un número excesivo de funcionarios nacionaleso Dice

que éste es un problema difícil y que hay que tener en cuenta que, para

llevar a cabo las funciones que corresponden a la Organizaci6n debe

contarse con personal calificado. Al mismo tiempo deben proseguir los

esfuerzos para buscar un equilibrio satisfactorio en este aspecto,

Recuerda que en la reunión del Consejo, celebrada haca un ao

en Antigua Guatemalaj explic6 brevemente el estado de los estudios que

se estaban realizando, a través de los organismos de coordinaci6n de

las Naciones Unidas, con la esperanza de mejorar las condiciones de

empleo de los miembros del personal de las organizaciones internacionales,

Cree que se ha progresado bastante en este aspecto. Este progreso) que

se puede medir por el aumento de los costos, se aprecia si se examina

el presupuesto de la OIS para 1957, que tuvo que absorber una cifra de

unos $285,000 para cubrir el aumento del costo resultante de la revisión

del Reglamento del Personal. Tiene entendido que en el caso de la Oficina

Sanitaria Panamericana, en el presupuesto para el mismo ao, hubo que

absorber un incremento de aproximadamente $113000 en los gastos de personal,

por la misma raz6n.
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Senfala que, si se comparan los principios enumerados en la página 8

del Documento CE32/3, con el Estatuto del Personal de la OMS, se observará

que sólo uno de aquéllos es nuevo. A1 leer el documentos se puede sacar

la impresión de que tiene por objeto establecer un nuevo conjunto de

principios como orientación para un nuevo estudio, Estima que en realidad,

con una sola excepción, los principios enumerados en el documento estan

comprendidos en la política que sigue la Organizaci6n a este respecto,

El Sr. Siegel considera conveniente exca.minar en detalle cada uno de esos

principios. El punto 1 está cubierto en el Estatuto del Personal de la

OMS por el ArtIculo 4.5, en el que se determina que se concederán a los

miembros del personal nombramientos permanentes o temporales según los

requisitos que el Director General establezca en armonía con lo dispuesto

en dicho Estatuto. Como es bien sabido, el Director General está aplicando

esta disposición y en la actualidad se hacen nombramientos de carrera de

acuerdo 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 nombramientos incluso las de carácter interno para las

apelaciones y la tramitación de éstas ante un tribunal administrativo.

Con respecto al punto 2 "Clasificaci6n de todos los puestos de acuerdo

con las responsabilidades correspondientes a los mismcs", señala que

está claramente expresado en el Artículo 2.1 del Estatuto del Personal,

cuya redacción es casi idéntica, El punto 3 de los principios enumerados

en el documentos que se refiere al pago igual por trabajo igual, no
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parece que difiera -de la política actual de la Organización, que acaba de

explicar al referirse al Articulo 2.1 del Estatuto del Personal. Suponiendo

que no se d una interpretación distinta a este puntoQ el Sr. Siegel

declara simplemente que forma ya parte de la política seguida por la

Organización.

Estima que el punto 4 es enteramente nuevo y revolucionario y que,

si se adoptara, es evidente que requerirza considerables modificaciones

en el actual sistema de condiciones de empleo de la Organización. Está

dispuesto a discutir con mayor detalle los diversos aspectos de esta

cuestióon si el Consejo muestra interés en esta única propuesta nueva,

El punto 5, que propone el establecimiento de un sistema de pensiones

basado en la remuneración total, es un principio sujeto a la interpreta-

ción de lo que se entienda por remuneración total, El Sr, Siegel informa

que este punto figuraba en un informe del Comité de Revision de Salarios

de las Naciones Unidas, que recomendó que fuera estudiado de nuevo,

Este asunto fue examinado recientemente por el Comité Administrativo de

Coordinaci6ón que convino en nombrar en breve un comité de expertos

para que estudie la cuestión de la remuneración computable a efectos

de pensión, de los funcionarios pblicos internacionales0 Seiaála que,

en su opinión, el punto 5 no es absolutamente nuevo, a menos que se trate

de un esfuerzo para introducir la idea implicada en el punto 4, pero

declara que él no ha interpretado que este punto 5 sea parte del 4, sino

una cuestión completamente distinta.
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Refiriendose al punto 6, "Desarrollo de un programa de adiestramien-

to en el servicio", estima que ya existe una política clara a este respecto

y que no habría desacuerdo al estudiar este punto con vistas a prestar

mayor atención a dicho programa. Por último, sefala que el punto 7 no es

muy distinto de la política general establecida por la Organización,

reflejada en varios artículos del Estatuto del Personal en vigor. A esta

cuestión se refiere también la Resolucion EBl9,R38 del Consejo Ejecutivo

de la OMS adoptada en su 19a Reunión, celebrada en enero último, y cuyo

párrafo segundo de la parte dispositiva dice así:

"Entiende asimismo (el Consejo Ejecutivo) que para reunir y
conservar a un personal que se caracterice por su elevada
competencia profesional y su amplitud de miras, es indispensable
organizar, tanto en los servicios administrativos como en los de
ejecución de los programas, un turno metódico y regular que
permita a los miembros del personal ocupar puestos diversos en
regiones geográficas diferentes"*

Termina diciendo que, en resumen, el único principio enumerado en

el documento que puede considerarse como nuevo y que representa un cambio

bastante revolucionario, y que-sería difícil de aplicar, es la idea de

eliminar todos los -subsidios familiares, Esto es al parecer a lo que

tiende el punto 4, que, si se aprobara, tendría como objetive "la

eliminación de los subsidios adicionales no computables a efectos de

pension" e
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El Ing. OLIVERO (Guatemala) manifiesta que en la reuni6n del

Comité Ejecutivo en que se trat6 este tema se pronunció en favor del

establecimiento de un servicio de carrera para el personal y del

mantenimiento del sistema de subsidios, posición que ahora reitera,

Recuerda igualmente que en la reuni6n del Comité propuso que el sueldo

estuviera en consonancia con el grado de responsabilidad del funcionario.

El Sr. SUDE (Estados Unidos) manifiesta que el punto dice

"establecimiento de un sistema de pensiones basado en la remuneración

total" y que é1 entiende que el atual sistema de pensiones estipula las

pensiones sobre los sueldos netos de los miembros del personal, pero no

les concede pensiones sobre los diversos subsidios 

El Dr SOPER (Diractor, OSP) manifiesta que los puntos 3 L y 5

son esencialmente partes de una misma idea, El punto 3 es la expresión

del principio de igualdad de sueldo para igual trabajo, Considera que

no se paga a una persona sin familia la misma candidad por el trabajo

que realiza que la que se paga a una persona con seis hijos, y que por

lo tanto, el punto número 3 es fundamental,

Con respecto a la cuestiSn de subsidios familiares y la forma

en que afectan al personal y a las pensiones, así como a la posibilidad

de obtener personal para las actividades de la Oficina, el Dr. Soper
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subraya que los subsidios familiares no se aplican, en general al

elemento joven, inteligente y activo, recién salido de la Universidad

que se desea atraer a las organizaciones sanitarias internacionales.

Pero, por lo general el individuo que no ha creado todavía una femilia-

está interesado en el sueldo que recibe, y puesto que no está seguro de

si continuará en esta clase de empleo durante algunos aos, no está

interesado en cual será su osición financiera ocho o diez aos ms

tarde después de que hayva fundado una familia° Esta es la razón por la

que algunos j6venes profesionales que estuvieron durante el periodo de

adiestramiento en la Oficina se fueran a otras organizaciones internacio-

nales, porque les pagaban, no a ase de su famlilia futura, sino por el

trabajo que realizaban. A continuaci6n refiere el caso de un hom.ibr ya

de edad, notable en su especialidad, al cual trató de atraer a la

Organizaci6n mencionándole la ventaja de los subsidios familiares, a lo

que respondió que, cuando su hija ms joven estaba ya a punto de con-

traer matrimonio lo que a 1l le interesaba era lo que se le iba a pagar

por la labor que tendría que realizar. El Dr. Soper señala que se

considera ms liberal y más moderno que los que insisten en pagar sueldos

inadecuados a los profesionales, tan inadecuados que estiman necesario

abonarlos un subsidio mensual por cada hijo. Declara que existen subsi-

dios en el caso de funcionarios que dejan a sus hijos en el país de

origen para que asistan en l a la escuela, en cuyo caso la Organizaci6n

paga el pasaje del hijo, cada ao, desde el país de origen hasta el lugar

de destino durante el periodo de vacaciones. Subraya tambidn que en las
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organizaciones internacionales se basan parcialmente en una comparación

con los sueldos en ciertos paises, y que en el caso de sueldos en rela-

ci6n con el sistema de los Estados Unidos, por ejemplo, se han agregado

los subsidios por educación y costo de vida, y se ha hecho una adapta-

ci6n en concepto de los pagos de contribuciones, Dice que en la revisión

de todo esto se ha hallado que en la Organizaci6ón el factor pensi6n se

basa en el sueldo netos que es bajo, sin tener en cuenta la considera-

ci6n de estos otros factores. anifiesta que cree, por lo que antecede,

que los puntos 3, y 5, son esencialmente parte del mismo principio,

Insiste en que la Organización debe pagar a su personal profesional un

salario suficiente para que pueda vivir cómodamente y crear y educar

una familia, dentro de los limites de su sueldo, sin tener que depender

de subsidios especiales que pudiera recibir durante un período en que

tengan hijos a su cargo.

Termina diciendo quela Oficina se enfrenta con mucha competencia

para contratar personal profesional, y al declarar esto no se refiere a

algo teórico sino constituye el problema de cada da al tratar de

contratar y conservar el personal ue se necesitao

El Sr, SUI (Estados Unidos) desea saber si en caso de qu se

eliminara, de la lista de principios propuesta por el Director, el

punto 4, se mantendriía.el punto 5, que está extrechamente ligado a aquél.

El Sr. SIPSON (Jefe, División de Administración, OSP) declara

que como medio de acercarse al establecimiento de un conjunto nuevo de

condiciones de empleo, la creación de un sistema de pensiones basado
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en la remuneración total sería más equitativo, de modo que

incluso en el caso que se eliminara el punto 4, la Oficina desearla

que se tomase en consideración el punto 5 a fin de que al computar el

importe de las pensiones para los miembros del personal se usara co.áo

base la remuneración total, es deci.r, tanto el sueldo como los subsidios.

El Dr. SOPER (Director, OSP) scefala que la Fundaci6n Rockefeller

se encontró con problemas de este tipo y supone que puede interesar al

Consejo conocer el sistema que se puso en practica para resolverlcso

Exnistian tres pagos distintos que percibían los miembros del personal

de la Fundación que trabajaban en el extranjero. En primer lugar, el

sueldos luego se percibIa automáticamente al llegar al iugar de

destino un 10 por ciento del sueldo como prima de residencial Además,

el funcionario presentaba todos los meses un estimado del costo de su

sostenimiento, tanto personal como de su familias incluyendo los gastos

de alquiler de la casa, alimentación, etc,, lo que equivalía, de hecho,

a un ajuste por familiares a cargo, sin necesidad de ninguna complicada

contabilidad; la Fundación pagaba un cierto porcentaje de dicho costo,

Por otra partes durante los viajes, en vez de dietas, se recibT'a'de la

Fundaci6n el importe total de los gastcs efectuados cada da, Con

este sistema se evitaron muchas de las dificultades con que actualmente

se encuentra la Oficina y que recargan de una manera abrumadora el

trabajo del personal administrativo<

El Dr. CANDAU (Director General, OM) desea hacer

algunos comentarios sobre -el tema ert discusión y contestar a la
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pregunta que le ha dirigido el Representante de los Estados Unidosi Ha

visto.que en la resoluci6n del Comit6 Ejecutivo de la OSPA sobre este

tema se recomienda que el Consejo Directivo autorize al Director de la

OSP para negociar con el Director General de la OMS respecto al mejora-

miento de las condiciones de empleo del personal en la Región de las

Américas, Recuerda que la Asamblea Mundial de la Salud ha delegado al

Consejo Ejecutivo su autoridad en esta materia, y que el Director General

de la OMS no esta autorizado actualmente a expresar ninguna opinión en

materia de esa política de personal, acerca de lo que sobre ella desea

hacer o pueda aprobar el Consejo Ejecutivo, o de lo que finalmente pueda

decidir la Asamblea Mundial de la Salud. Pero desea hacer algunos :

comentarios sobre los principios que se están estudiando en el Consejoc

Algunos de esos principios son muy claros, dice, y cree en ellos, aun

cuando no acepta algunas de las explicaciones y consideraciones en

apoyo de ellos formuladas en el Documento CE32/3, Refiriéndose áa la

cuestión de la supresión de los subsidios familiares, considera que no

debe confundirse lo que se ha denominado pago de sueldos adecuados con

la cuestión de los subsidios No se debe justificar la supresi6n de

los subsidios aduciendo las complicaciones administrativas que aquéllos

producen. Ha de mantenerse el principio, y acaso se pueda simplificar'

el procedimiento administrativo,

Por otra parte, estima que es importante tener en cuenta que no

se trata de un solo principio, sino de varios principios de administración

y de organización, El principio de sueldo igual paráaigualitrabajo es
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excelente, pero, en opinión del Dr. Candau, cualquier cosa que pueda crear

dificultades al actual sistema de protección a la familia de los miembros

del personal constituirla un error, Se trata, estima, de un problema muy

amplio, que no afecta slo a las organizaciones sanitarias, sino que e

esencialmente un problema humano, Los miembros del personal de las otras

organizaciones no son distintcs de los miembros del personal de la OMS, en

lo referente a su situaci6n familiar° Llana la atención sobr la diferen-

cia de situación que exista entre os miembros del personal que vivan en

su propio país y aquéllos que residen fuera d3 su patria, Esa diferencia

tiene mucha importancia en relación con el subsidio de educació6n Selala

que se ha hablado del subsidio de educación como si fuere. slo un problema

administrativo y financiero cuando en realidad este subsidio tiene por

objeto evitar la desnacionalización del personal. Dice que no quisiera

adoptar una posición que pudiera ccnducir fácilmente a una situación en

que los hijos de los miembros del personal se tuvieran que educar para

ser de cualquier pais que no fuera el suyo, y esto ocurriría si la

Organización no ayudara alos miembrosdel personal a educar a sus hijos

en su mismo medio cultural. Estima que la Organizaci6n no dbe crear

dificultades al mienmbro del personal que tiene familia y que goza dl

derecho de que sus hijos se eduquen..en su propio país o por lo menos en

un país que tenga un sistema educativo similar. Conviene recordar esto

al discutir cualquier problema relacionado con.: los subsidios de educación,

que tieneavital importancia paralosmierbros del personal con destino fuera

de su país. Concluye diciendo que, estos subsidios familiares adquieren

especial importancia solamente en una fase de la vida del miembro

del personal, pues no tienen aplicación ni para los muy
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jóvenes ni para los ancianos, sino sólo para los funcionarios de media

edad. Esto es algo que también conviene tener presente.

El Dr. HORWITZ (Chile) propone que el Consejo vote punto por

punto los principios propuestos por el Director.

El Sr SIM (Estados Unidos) puntualiza que la representaclón

de su pais está de acuerdo con los puntos 1 y 2, pero como se ha dicho

quo los puntos 3, y estan relacionados entre s, no cree que

pudiera apoyar el punto 3, aunque se asombraría si se le dijera que

hasta ahora los cuerpos irectivos d la Organización han aprobado una

escala de sueldos para la OSP sin basarse en el principio de igualdad

de salario para trabajo igual, Se muestra contrario a la adopción del

punto 4, y- en cuanto al 5, recuerda que el Sr. Siegel ha informado que

las Naciones Unidas van a nombrar un comité de expertos encargado

de estudiar el problema de si las pensiones han de basarse en el sueldo

neto o en la remuneración total, y por lo tanto considera preferible

aplazar la discusión de este punto hasta conocer los resultados a que

haya llegado dicho comité. El punto 6 le parece satisfactorio y

lo mismo el 7, aunque convendría redactarlo con mayor claridad, Sugiere!~

que, para abreviar lai discusión, acaso conviniera designar un grupo

de trabajo que estudie los principios presentados por el Director y

que tenga en cuenta las manifestaciones hechas por los representantes 

y, en especial, por el Dr. Candau.

i1
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El Dr. SOPER (Director OSP) señala que la Oficina tiene una escala

de salarios basada en el principio de igual salario para trabajo igual, en

lo que se refiere al sueldo neto. Pone de relieve que la existencia de

subsidios a veces difictilta la contratación de personal adecuado, comio le

ocurrió hace un tiempo cuando estaba en negociaciones para contratar a una

persona y no pudo hacerlo porque tenla 10 hijos, lo cual habría supuesto,

entonces, un subsidio de $2,000,00 anuales además del sueldo. La persona

de que se trataba ofreció aceptar el puesto sin el subsidio, pero no se le

pudo dar porque el Reglamento del Personal no lo permitía, No hay duda

que estos $2,000,00 no tenían nada que ver con el trabajo que la persona

en cuestión realizaba. Afirma su convicción de que está más de acuerdo

con la dignidad del personal profesional de las organizaciones sanitarias

internacionales que decidan por sí mismos acerca de la educación de sus

hijos, dentro de los lmites de un sueldo apropiado, más bien que con el

sistema actual.

Se suspende la sesión a las 4:30 y se reanuda a las ':0 p. m.

Moción del Representante de Cuba (Mantenimiento del sistema de subsidios)

El Dr. HURTADO (Cuba) considera que el documento ha sido ampliamente

debatido y que casi toda la discusión ha girado en torno al punto 4 de los

principios propuestos por el Director. Propone que se ponga a votación si

se acepta o se rechaza dicho punto, pues acerca de los restantes no parece

haber grandes discrepancias.
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El Dr. PINTO (Brasil)) antes de pronunciarse, desea saber si la

Oficina dispone de un sistoma de remuneración que substituya al de sub-

sidios por familiares a cargo 

El Sr. SIMPSON (Jefe, División de Administración, OSP)y in.fcrina que

lo que el Director propone es que el salario de base se aumente como

mínimo en el importe necesario para compensar las pérdidas de los sub-

sidios que ahora se pagan. y en realidad ms que esto, con el fin d atraer

y conservar en la Organización a personal de alta competencia tcnica,

para trabajar comlo consultores internacionales.

El Dr, SIRI (Argentina) pregunta si estos aumentos afectarian:

únicamente al personal que actualmente percibe subsidios, pues entonces

podría darse el caso de que dos funcionarios que realizaran el mismo ':

trabajo, en una misma categorías recibieran un sueldo distint,.

El 'Sr SIMPSC (Jefe, Divisi6n de Administraci6n, 03P) explica

que la propuesta del Director es en el sentido de aplicar plenamente

el principio de igualdad de sueldo para igual trabajo y de re.auneraci6n

proporcionada al grado de responsabilidad, El miembro del personal '

recibiría un sueldo que estaría en proporción con la importancia de sus

funciones y con la responsabilidad que le correspondiera; el hecho de' que

tuviese familiá no afectaría en nada su ssldo, pero éste debería ser

suficiente para que, en caso de tenerla, pudiera atenderla debidamente3

Sefiala que e personal local no recibe subsidios, 'sino un sueldo que está

de acuerdo con el que se paga por el mismo trabajo n;la localidad en

quedesempeia sus funciones; lo'que se está discutiendo se refiere

únicamente al personal profesional-,
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El Dr. SIRI (Argentina) pregunta si esa modificación en el importe

de los sueldos determinaría una erogación presupuestaria mayor, aparte del

ahorro que significaría por la mayor simplicidad administrativa del sistemao

El Sr. SIMPSON (Jefe, División de Administración, OSP) explica que

no habría ningún incremento en el presupuesto si el aumento de sueldo se

hiciera pcr la cantidad que quedara libre gracias a la supresión de los

subsidios, Sin embargc9 destaca que el Director considera conveniente

ofrecer al personal profesional una remiuneración superior a la actual,

para atraer y conservar a las personas de mayor competencia técnica,

Esto constituye otro aspecto del problema sin relación con el de los

subsidios, que el Consejo Directivo tendrá que estudiar en el futuro cuando

se le someta el presupuesto de la OSPA, lo mismo que los cuerpos directi-

vos de la OMS cuando hayan de examinar el presupuesto de dicha Crganizaci6n.

El Dr, PINTO (Brasil) pregunta en que criterio se basaría el sistema

que sustituyera al de subsidios. de modo que fuese justo, pues duda que

exista ningún sistema mejor que el de considerar el nmero de componentes

de la familia de cada miembro del personal.

El Sr. SIMPSON (Jaefe, División de Administraci6n, OSP) expone que,

de acuerdo con el principio da sueldo igual por igual trabajo y de

remuneración proporcionada al grado de responsabilidad, la Organización no

tendría ninguna obligación con respecto a la familia de los miembros del

personal, pero con el fin de que éstos pudieran cumplir sus obligaciones

familiares se aumentaría su sueldo en una proporción suficiente para

compensar la eliminación de los subsidios, lo cual, además, permitiría

una considerable simplificaci6n administrativa.
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El Dr, HORWITZ (Chile) entiende que en la propuesta del Director se

confunden los medios con el fin, porque lo esencial son los miembros del

personal y no la simplicidad de los mtodos administrativos.

El Dr. GUZIAN GALAR.ZA (Bolivia) pregunta si, al incluirse en el

sueldo básico los subsidios actuales, se aumentaría el importe del

impuesto sobre la renta que actualmente reembolsa la Oficina a los

miembros del personal sujetos a dicho impuesto,

El Sr. SIMPSON (Jefe, División de Administraci6n, OSP) informa

que la Oficina paga el impuesto sobre la renta de los miembros del per-

sonal a base del total de la remuneración, con subsidios incluidos, de

modo que, si los subsidios se incorporasen al sueldos no se alteraría

en nada el importe del impuesto sobre la renta que debe pagarse.

El Dr. DIAZ COLLER (México) apoya la moción del Represcntante d Cuba

y pide que se ponga a votación,

EL PRESIDENiTE somete a votación la propuesta del Representante de.

Cuba,

Decisión: Por 14 votos a favor, 1 en contra y 3 abstenciones,
se aprueba la moción del Representante de Cuba, en el sentido
de eliminar de la lista de principios presentada por l Director
en el Documento CD32/3, el que figura con el nmero 4,

El Dr. GUZMAN GALARZA (Bolivia) indica, para justificar su voto,

que en la legislación de su país existen el subsidio familiar y el sueldo

básico y que por ello ha votado en favor de la propuesta del Representante

de Cuba, si bien reconociendo las dificultades administrativas presentadas

por el Director,
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P!ocion del Representante de Chile (Personal de proyectos/

El Dr. HORWITZ (Chile) insiste en que los principios propuestos por

el Director se olvida el interés de los gobiernos, a cuyo servicio se halla

la Organización, y no se tienen en cuenta las consecuencias que para el

personal nacional de salud pblica pueda tener la adopción de dichos prin-

cipios, pues los gobiernos se encuentran, en general, con dificultades

para retener a su servicio a los funcionarios de alta categoría, técnica,

si las organizaciones internacionales les ofrecen condiciones más

atractivas. Por lo tanto, propone que se agregue un punto, que podría

estar. después del número 1, a la lista de los principios propuestos por

el Director, y que podría decir lo siguiente: "Establecimiento de un

régimen para el personal de proyectos, que defina un plazo de contrato,

con posibilidad de reemplazar al funcionario según el carácter del pro-

grama, y de coman acuerdo entre el Gobierno del. país de origen del

funcionario, el Gobierno del país en el cual el programa se desarrolla,

y la Organizacin"'. De esta manera los Gobiernos no perderían por largo

tiempo los servicios de su mejor personal, y en cambio la Oficina podría

utilizarlos a corto plazo.

El Dr. SOPER (Director, OSP) estima que convendría estudiar en

detalle la propuesta del Representante de Chile. Sefiala que una de las

mayores dificultades con que ha tropezado la Oficina ha sido la de poder

aprovechar del mejor modo posible todo su personal., haciendo que pueda

ser transferido de un proyecto a otro.' No cree que convenga establecer

una categoría aparte, exclusiva para el personal de proyectos, porque hay
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ocasiones en que un miembro del personal de plantilla ha de trabajar por

cierto periodo en un proyecto, y viceversa.

El Ing. OLIVERO (Guatemala) senala que, aunque en principio está

de acuerdo con la. propuesta del Representante de Chile, preferir!a poder

estudiarla en detalle, y pide que se distribuya el texto de la misma.

El Sr. STDiZ (Estados Unidos) coincide con lo manifestado por el

Representante de Guatemala.

Se levanta la sesiOn a as 5:30 m.
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TEMA 20: PROYECTO DE NUEVAS CONDICIONES E EMPLEO (Documento CDl0/30
y Addendtun) (continuación)

EL PRESIDENTE abre la sesión y anuncia que el debate va a continuar

con el examen de la moci6n presentada por el Representante de Chile,

contenida en el Documento CD10/3 Addendum, que acaba de ser distribuido.

El Ing. OLIVERO (Guatemala) pide que se le aclare el alcance de las

expresiones "reemplazar al funcionario" y "de común acuerdo entre el

gobierno del país de origen del funcionario, que figuran en el Addendum

mencionado por el Presidente, Asimismo pregunta qué repercusiones podría

tener la aprobación de la moci6n presentada por el Representante de Chile,

en las posibilidades de que la Oficina contrate al personal más calificado.

El Dr. HORWITZ (Chile) aclara que su moci6n se refiere particular-

mente al personal de proyectos, que se contrata con una duración más o

menos larga, pero definida, Es cierto, que la moción puede influir en

las posibilidades de contratación de la Oficina, puesto que, lógicamente,

ésta trata de obtener el servicio de las personas más capacitadas en los

distintos paises, sin conceder demasiada atención a las repercusiones que

tal contratación pueda tener en los servicios de salud pública de

aquéllos, al desplazarse de ellos su personal más capacitado. Aunque los

gobiernos deseen colaborar con la Oficina, a la que consideran como cosa

propia, no pueden dejar que la aportación de los servicios de sus funcio-

narios redunde en perjuicio de las propias administraciones,

Por consiguiente, la moción propuesta trata de obtener una frmula

que armonice los intereses de los gobiernos y los de la organización
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internacional. -Por eso considera que debería establecerse un sistema

de contratos para el personal de programas, en virtud del cual no se

permitiera permanecer a un funcionario en un proyecto determinado más que

un cierto tiempo. Vencido el plazo el funcionario debería reintegrarse

al servicio nacional del cual proceda, y en caso de que el proyecto justi-

ficase la prolongación del servicio, habría que substituir al.funcionario

de com<n acuerdo entre el. Gobierno del país en que se desarrolle el pro-

gramna, la Organización y el Gobierno de donde el funcionario procede

De esta suerte no se perjudicarían los servicios nacionales ni la extensi6n

de los programas de colaboraci6n internacional,

El Dr. SOPER (Director, OSP) informa de que la Oficina se encuentra

desde algún tiempo, en una situación difícil en relación con el nivel de

los sueldos del personal profesional, que no permite contratar médicos y

otros profesionales de ciertos países, incluyendo entre ellos a los

Estados Unidos, que es el que dispone de mayor nmero de t6cnicos,

En consecuencia, la OSP tiene que recurrir a los paises cuyas

condiciones locales y financieras, hacen que los sueldos de la OSP resulten

atractivos. Reconoce que, algunas veces, la Oficina contrata funcionarios,

cuyos servicios son realmente necesarios para atender problemas sanita-

rios nacionales, Sin embargo, la Oficina no puede hacer distinciones

entre los diversos paises, y ha de tratar de la misma forma todas las

candidaturas que se presenten, independientemente de su procedencia*

El Dro SIRI (Argentina) señala que el tema en cuestión es un poco

delicado en cuanto representa una colisión entre tres derechos distintos:
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el del ciudadano que en su pas se ha preparado para una profesi6n que lo

autoriza a prestar servicios en el campo de la salud pblica el del pais

en que el funcionario presta servicios, y por ltimo el de la organización

internacional, en este easo la OSP que tiene la misión que le confiaron

los gobiernos de fomentar la salud en todo el Continente. Todos estos

derechos son muy respetables y merecen estudiarse detenidamente. Está

de acuerdo, en principio, con la moción del Representante de Chile, pues

es evidente que los paises corren el peligro de que la Oficina, y otras

instituciones u otros países absorban su personal técnico. La Oficina

se encuentra con una falta de personal debidamente preparado, para atender

las necesidades crecientes ante las solicitudes de colaboración que presen-

tan los propios gobiernos. Por otro lado, el personal tcnico está

ansioso de poder disponer de unos medios económicos que le permitan vivir

decorosamente, y, sin embargo> la remuneración que recibe en la mayor

parte de los paises latinoamericanos resulta insuficiente, Este es un

problema que, en cierto modo, entra en la 6rbita de la OSPA ya que podria

estudiar la posibilidad de promover una mejor remuneración de los funciona-

rios de salud pública en los paises del Continente, Si bien sta es funci6n

de los gobiernos, la Organización debe hacer todo lo posible para eliminar

los obstáculos con que tropieza el fomento de la salud, y uno de los más

importantes es la escasa remuneración del persona de salud pblica, que

da lugar a veces, a que los servicios nacionales pierdan a sus mejores

elementos. Estima que seria dificil que la Oficina pudiera ponerse de

acuerdo con el.gobierno del país de donde proceden los funcionarios
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y dl pais n que van a prestar servicios pues se plantea la

cuestión de c6mo se conciliarían los intereses de unos y otros,.

En consecuencia insiste en que el tema merece ulterior estudio, y

sugiere que la discusión que se ha desarrollado se tenga en cuenta

como antecedente para que la Organización examine sus posibilidades

de tomar alguna medida, directa o indirectamente, encaminada a fomentar

una mayor remuneración, por parte de los paises, al personal de salud

p1blica.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) manifiesta que en principio está de

acuerdo con la sugerencia formulada por el Representante de Chile.y

senala que, en relación a este asunto, existe un precedente, es decir,

un convenio entre la Oficina Sanitaria Panamericana y el Gobierno de

Venezuela, En virtud de este acuerdo, firmado hace dos anos) Venezuela

cede a la Oficina Sanitaria Panamericana los servicios de expertos pertene-

cientes a la organización antimalárica de este pais, conservándolos su puesto

y salario mientras. prestan dichos servicios a la Oficina. Por su parte,

la Oficina se compromete a anunciar al Gobierno de Venezuelaj con la

debida anticipación, la fecha en que ya no necesitará de los mencionados

servicios. A su vez el Gobierno de Venezuela se compromete a solicitar

los servicios de un tcnico on la suficiente antelación, En este

convenio no se hace menci6n expresa del aspecto relativo a la voluntad

del funcionario, aunque de una manera tácita en el contrato anual que la

Oficina le ofrece, ste queda en libertad para aceptar o rechazar el

tiempo de servicios que se le propones
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Entiende que ste es más o menos el espfritu que anima a la propuesta

del Representante de Chile, y añade que estaría dispuesto a apoyarla si

se redactara en otros trminos, como por ejemplo, que se sefalara un plazo

determinado de servicios del funcionario, seg6n las necesidades del pa<s

de origen de ste, cuando fueran expresadas claramente. Por ltimo,

sugiere que, tal vez podría aplicarse el sistema a otros pases, sin necesi-

dad de establecer un principio en general.

El Dr. HORWITZ (Chile) se muestra satisfecho de que su propuesta

haya sido objeto de tantos comentarios. Senala que la mayor proporción

de funcionarios profesionales de que dispone la Oficina no son los de

plantilla sino los de proyectos, y a medida que aumenten las actividades

internacionales, este personal será cada vez ms numeroso, mientras que el

de plantilla se mantendrá en la misma proporción o en una proporción

ligeramente más elevadaS Por consiguiente, juzga necesario enunciar un

principio referente al personal de proyectos, que, por la naturaleza de

sus funciones, presta servicios por un tiempo definido.

Explica que al estudiar el problema ha tenido presente el interés

de las autoridades nacionales y considera que, cuando la Oficina contrate

funcionarios pertenecientes a los servicios nacionales de sanidad, debe

tener en cuenta las repercusiones que la contratación de este funcionario

tendrá en el servicio nacional. De no ser as, la Oficina derrumbaría

sus propios propósitos, pues por un lado desarrollarfa un programa determi-

nado, pero por otro, debilitaría el servicio del cual procede el funcio-

nario contratado,
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Pone de relieve el peligro que corre la mayor parte de los paises

de que se desplace su personal técnico$ ante una remuneraci6n mejor

que la que puedan ofrecerle los servicios nacionales,

El Dr. OLIVERO (Guatemala) considera que, dada la importancia del

tema y ante las observaciones formuladas, el punto fundamental contenido

en la moción del Representante de Chile debe ser estudiado por el Comite

Ejecutivo; con el asesoramienbo del Director de la Oficina, a fin de

que el Consejo Directivo pueda decidir con ms fundamentos en otra reunión,

El Dr, HORWITZ (Chile) dice que no tiene inconveniente en que su

moción pase a estudio del Comité Ejecutivo pero sefala que si se aprueban

los principios contenidps en el Documento CD10/30 (con excepci6n del 

que se rechaz6 ayer), no quedaría ningún entnciado relativo al grupo ms

numeroso del personal profesional que contrata la Oficina,

El Dr, GORDILLO (Perú) y el Dr. PINTO (Brasil) se adhieren a la

propuesta formulada por el Representante de Guatemala.

El Dr., HURTADO (Cuba) estima quej si bien el asunto se ha discutido

amplimielntep concurren nuevas circunstancias por las consideraciones a

que ha dado lugar la moci6n del Representante de Chile. Por eso conven-

dria que, tanto sta como los documentos a que en la misma se hace referen-

cia pasen a estudio del Comitá Ejecutivo; pero que debe quedar perfecta-

mente clro que el punto No, 4 de la declaraci6n de principios propuesta

por el Director debe ser eliminado, como resultado de la decisión omada

por el Consejo en su sesi6n anterior.
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El PRESIDENTE somete a votación la moci6n presentada por el

Representante de Cuba,

Decisi6n: Por 16 votos a favors ninguno en contra y una absten-
ci6n, se acuerda transmitir al Comité Ejecutivo los Documentos
CD10/30, y Addendum CE32/3 para que, teniendo en cuenta las
consideraciones expuestas en el curso del debate celebrado por
el Consejo Directivo, estudie nuevamente el proyecto de nuevas
condiciones de empleo en la Organizaci6n Sanitaria Panamericana>
con excepción del punto nmero 4 de la declaración de principios
propuesta, que ha sido definitivamente rechazado.
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SALUDO DEL SECRETARIO GENERAL DE LA ASOCIACION INTERAMERICANA DE INGENIERIA

El Sr, ORTEGA (Secretario General, AIDIS) dirige su saludo al

Consejo Directivo y expresa su agradecimiento por la oportunidad que se

le ha brindado de dar una breve información sobre el pr6ximo Congreso

de la AIDIS que tendrá lugar en San Juan, Puerto Rico, del 18 al 24 de

mayo de 1958. Manifiesta que la Asociación Interamericana de Ingenierla

Sanitaria y el Estado Libre Asociado de Puerto Rico se sentirán muy

honrados y complacidos con la presencia de los Representantes del Consejo

Directivo de la OSPA.

Informa que el programa abarcará, en su aspecto técnicos materias

relacionadas con el abastecimiento de agua potable, eliminación de aguas

negras, etc,, incluyendo el interesante tema de la erradicación de la

malaria. Asimismo, anuncia que se han proyectado varias visitas a obras

y proyectos relacionados con la ingeniería sanitaria, as: como exposiciones

de equipo, maquinaria y material de campo. También tendrán lugar exposi-

ciones de otras Organizaciones tales como la Organización Sanitaria

Panamericana, la Organización Mundial de la Salud, la Unión Panamericana

y los Servicios de Salud Pblica de los Estados Unidos.

Espera que los paises del Continente aprovecharán esta oportunidad

para dar a conocer la labor y proyectos que llevan a cabo, para lo cual

se les ofrecen todas las facilidades con motivo del mencionado Congreso.

Afiade que las invitaciones oficiales se enviarán por los conductos

acostumbrados.
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El PRESIDENTE agradece la amable ivitaci6n del Secretario General

del AIDIS, expiesndole el onvencimiento de que todos los países harán

lo posible para estar representados en esa importante reunióno
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Discusiones Tcnicas - Bases y Métodos para la Evaluación de los
ProFramas de Salud

El Dr. RAMIREZ (Ecuador), en su carácter de Relator de las Discusiones

Técnicas sobre el tema "Bases y métodos para la evaluación de los programas

de salud", da cuenta de que la reuni6n se celebró el viernes 20 de septiem-

bre, actuando de Director de Debates el Dr, Abraham Horwitz (Chile) y de

Secretario Técnico el Dr. Gustavo Molina (OSP).. Asistieron casi todos

los miembros del Consejo y numerosos observadores, lo que demuestra el

interés que despertaron las discusiones tcnicas. Sirvieron de base el

relato preparado por el Dro Guillermo Arbona, consultor designado para

este objeto por la OSP, la exposición hecha por el mismo al comienzo de

la sesión y el cuestionario preparado por el Secretario.

A propuesta del consultor, el Consejo acept ladivisi6n en tres

grupos donde los participantes consideraron tres programas importantes

de salud pblica, a saber: erradicación de la malaria, prevención de

la tuberculosis y organización de servicios locales de salud con refe-

rencia particular a la higiene maternoinfantil. El propósito fue exa-

minar las bases y métodos para la evaluación de un programa de salud,

utilizando los escogidos como base de discusi6ón pero sin intentar una

evaluación intrínseca de los mismos.

En cada grupo participó aproximadamente el mismo número de

personas y la selección se hizo de acuerdo con los deseos de cada uno.
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Una sesi6n especial escuchó y discutió los informes de los relatores

de los grupos, Dado el carácter informal de las discusiones técnicas,

su espontaneidad y su aplicación a temas diferentes las conclusiones de

los grupos no fueron uniformes. E relator tomó en consideración los

puntos de divergencia para mencionarlos oportunamente, pero estima, sin

embargo, que en el fondo estas divergencias no justifican relatar separada-

mente las actividades de grupo, y por lo tanto, su informe se basa en el

cuestionario que sirvi6 de gula. Seguidamente da lectura de su informe.

El Dr. ORELANNA (Venezuela) expresa su admiración por la forma

eficaz con que el relator, Dr. Ramirez (Ecuador), ha recogido lo esencial

de las discusiones técnicas que se mantuvieron en la sesión plenaria y

en diferentes grupos de trabajo, y afirma que dicho documento no es materia

de discusión, debiendo limitarse los representantes a manifestar su

agradecimiento a cuantos han participado en la presentación y elaboraci6n

del informe y a recomendar al Director de la Oficina que dé la mayor

difusión a este trabajo. Propone que el Consejo Directivo vote una reso-

lución en tal sentido, en la misma forma en que se hizo, con motivo

semejante, en la IX Reunión, celebrada en Antigua Guatemala.

El Dr. HURTADO (Cuba) apoya la propuesta del Representante de

Venezuela,

El Dr. HORWITZ (Chile) resalta la alta calidad del informe presen-

tado por el relator, no obstante la complejidad del tema. Agrega que

el asunto tratado en dicho documento -bases y métodos para la evaluación

de los programas de salud- se encuentra en una fase de desarrollo incipiente
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en la mayoria de los servicios nacionales de salud pública del continente

americano y que, por ello, este resumen de las discusiones técnicas cons-

tituye importante enseñanza y contiene valiosas sugestiones que pueden

ser aplicadas por los gobiernos respectivos. Felicita efusivamente al

Dr, Ramirez por el esfuerzo brillante realizado para condensar en unas

cuartillas los pensamientos y observaciones formulados en el transcurso

de las discusiones técnicas.

El Dr. AGUILAR HERRERA (Guatemala) se adhiere a la felicitación

y a la propuesta de recomendaciones formulada por el Representante de

Venezuela y apoyada por los Representantes de Cuba y de Chile.

El Dr. ROBLETO PEREZ (Nicaragua) manifiesta iguales sentimientos

que los oradores anteriores.

El Dr. CALDEINOOD (Estados Unidos) se solidariza con las anteriores

manifestaciones de elogio para el trabajo presentado por el Representante

de Ecuador y subraya que, como en el mismo se dice, cuantos participaron

en las discusiones técnicas concedieron al tema de la evaluación la

importancia que merece, pero un enfoque adecuado de las mdltiples facetas

que envuelve no puede hacerse en una discusión de pocas horas. A pesar

de la limitación impuesta por el tiempo, los grupos hicieron labor eficiente,

porque se concentraron en aquellos puntos esenciales en que los acuerdos

marcan un notable progreso sobre lo que ya existía y esta afirmación no

deja de ser un excelente ejemplo de evaluación.
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El PRESIDENTE se suma a las felicitaciones antes manifestadas y las

hace extensivas al director de debates, que presidió las discusiones con

acierto, y también al Dr. Arbona y al Secretariado por su intervención en

los trabajos.

A continuaci6n propone, recogiendo la iniciativa del Representante

de Venezuelaj secundada por otros Representantes, que se someta a votacion

un proyecto de resolución redactado en la misma forma que el aprobado en

la IX Reunión del Consejo Directivo.

Decisi6n: Por unanimidad se resuelve:

1. Tomar nota del informe sobre las discusiones técnicas,
haciendo constar el agrado del Consejo por la forma en que se
han realizado y la fidelidad con que el informe las ha inter-
pretado.

2. Recomendar al Director de la Oficina que d al informe
mencionado en el párrafo anterior la mayor difusión posible.

3. Reafirmar la importancia y la conveniencia de las discu-
siones técnicas como parte de las actividades propias del
Consejo.

Se suspende la sesión a las 10:30 a.m. y se reanuda a las 11 am.
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TEMA 29: INFORME RELATIVO AL REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y PROBLEMAS AFINES
(ItEGLAMENTO INTERAMERICANO DE INSCRIPCION, REGISTRO Y CIRCULACION DE
MEDICAMENTOS) (Documento CDlO/20)

El Dr. SOPER (Director, OSP) presenta el Documento CDl0/20 y recuerda

que el Comité Ejecutivo, en su 31a Reuni6n, examin6 la documentación deta-

llada acerca de un plan de colaboración internacional para el desarrollo

y mejoramiento d los servicios de alimentos y drogas en las Américas,

presentado por el Director de acuerdo con lo que se le encomendó en la

Resoluci6n XIV de la 28a Reunión del Comité.

Después de examinar cuidadosamente los antecedentes sobre las

deliberaciones que tuvieron lugar en las Conferencias Sanitarias Paname-

ricanas y en otras organizaciones internacionales, en relaci6n con la

necesidad de establecer cierta colaboraci6n internacional respecto a los

servicios nacionales de alimentos y drogas, el'Comité Ejecutivo adoptó ''

la Resoluci6n IX, en la que aprobó específicamente el plan propuesto por

el Director,

Subraya la necesidad de establecer un mecanismo que reúna la

información científica y técnica necesaria sobre los productos farma-

céuticos, con el fin de poder proporcionar constantemente esta infórma-

ción a aquellas repúblicas americanas que, por motivos financieros QOde 

otra ndole, no han podido establecer servicios completos de alimentos y '-'

drogas. El primer paso deberla ser un estudio y encuesta detallados '

sobre las necesidades de los diversos gobiernos de las Américas.
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Enseguida, informa que ha sido invitado a dirigir la palabra,en

nombre de la Organización Sanitaria Panamericana, al IV Congreso Pana-

mericano de Farmacia y Bioquimica, que se celebrará en Washington, D.C.,

en noviembre de 1957, y además, a participar en un simposio sobre la

inscripción, registro y distribución de medicamentos, que tendrá lugar.

en la Secci6n de Legislaci6n y de Odontologia Farmacéuticas de dicho-

Congreso. En el curso de este simposio, el Director presentará el plan

aprobado por la 31a Reunión del Comité Ejecutivo, siempre que el Consejo

Directivo también lo apruebe.

Propone que se considere el Anexo II del Informe, titulado "Plan

Provisional de Colahoraci6n Internacional para el Desarrollo y Mejora-

miento de los Servicios Nacionales de Alimentos y Drogas en las Américas".

Refiriéndose al texto destaca que conviene proceder lenta y cuidadosa-

mente en la planificación y desarrollo de toda acción internacional en

el campo de los alimentos y drogas, dadas las numerosas facetas.del

problema, la diversidad de intereses y las diferencias que sobre el

mismo existen de un pais a otro. El documento enumera las medidas que

convendria adoptar, tales como determinar detalladamente la naturale-

za y extensión de los problemas de esta clase, sobre los que se dispone

de escasos datos, para lo cual la Oficina debe contar con el aseso-

ramiento técnico indispensable para realizar un estudio sobre la situa-

ci6n en cada pals. Dicho estudio, a juzgar por la información de que

actualmente se dispone, revelará la necesidad de establecer, bajo los

auspicios de la Organización, servicios cooperativos de alimentos y
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drogas para atender los requerimientos de los paises que deseen aunar

sus recursos, con arreglo a sus necesidades. Las actividades que pro-

bablemente reclamarán la atenci6n de dichos servicios son, entre otras:

establecer un centro. para facilitar a los gobiernos y, a trav6s de

ellos, a la industria y a los grupos interesados, informaci6n sobre la

legislación y métodos de los paises americanos en relación con los ali-

mentos y drogas; publicar información sobre disposiciones reglamenta-

rias de los gobiernos, procedimientos administrativos de registro de

medicamentos y otras mateas similares; examinar y analizar los requi-

sitos legales existentes para la exportación, importaci6n, manufactura

y suministro de alimentos5 drogas, cosmétidos e instrumentos terapéu-

ticos; y recomendar normas a los gobiernos sobre el registro de medica-

mentos y otras actividades relacionadas con alimentos y drogas. Otras

actividades se refieren a servicios técnicos consultivos de asesora-

miento y colaboración con los países interesados; a la elaboración de

programas de adiestramiento de personal, y, por ltimo servicios de

laboratorio,

Si el estudio sugerido confirmase la necesidad de establecer . .

la colaboración internacional que s propone en este dominio, el

Consejo Directivo de la Organización podría patrocinar una conferencia

internacional que examinase los siguientes aspectos relacionados con

los servicios propuestosi alcance y naturaleza de los mismos, organi-

zaci6n, financiamiento, lugar de instalación y relaciones con la

Oficina.

1'
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El Director indica que en cierto modo la Organizaci6n ya está

colaborando en este programa, como sucede con el Brasil.

Termina sefalando que en el documento correspondiente aparece

un proyecto de resolución que el Consejo Directivo pudiera considerar.

El Dr. GORDILLO (Perú) destaca el interés que este tema inspi-

ra al gobierno de su país y hace constar que el Perú dispone, desde

hace quince aos, de un servicio de control de drogas y alimentos a

través del Instituto Nacional de la Salud y del Instituto Nacional de

Nutrición. No obstante, estima que es indispensable un organismo cen-

tral, al cual puedan dirigirse los gobiernos en cualquier momento para

pedir informes sobre la naturaleza, composición o calidad de un medica-

mento o de un alimento importado. Por otra parte, hay que tratar de

resolver, a través de un organismo interamericano, los problemas que

plantea la diversidad de normas legislativas sobre la cuestión.

Anuncia que Perú suscribe el proyecto de resolución que figura en

el Informe de la Oficina.

El Dr. RAIREZ (Ecuador) declara que el Instituto Nacional de

Higiene de su país verifica un análisis de los medicamentos naciona-

les y extranjeros antes de autorizar su circulación. No obstante en

lo que se refiere al control de alimentos, Ecuador se inicia con rapi-

dáz y entusiasmo en las tareas de verificación, preparando un personal



CDlO/05 (Esp.)
Pagina 19

técnico apropiado. Sefrala que recientemente ha regresado de Venezuela

lu becario que ha obtenido en dicho país excelentes enseñanzas sobre

problema de tan alto interéso

El Dr. HOLZ (Venezuela) subraya el interés que Venezuela siem-

pre ha mantenido en el control de medicamentos. ya que de la correcta

elaboración y conservación de tales substancias depende en gran rnedi-

da la eficacia de la terapéutica y profilaxia de las enfermedades0

Hace patente la escrupulosidad con que las autoridades venezolanas

cumplen este cometido para eliminar abusos. El control es triple:

antes de que se permita el registro, los correspondientes servicios

del inisterio de Sanidad y Asistencia Social estudian la frmula

del producto, y su presentaci6n y lo analizan por métodos químicos,

farmacol6gicos y microbiol6gicos. En segundo término, se realiza un

control analítico de los productos en el mercados mediante muestreos

pudiendo prohibirse la venta si se encuentran defectos durante el

análisis o modificaciones no autorizadas de las condiciones en que

fue aprobada la circulación. Finalmente, se hace una revisión sis-

temática, establecida a partir de 1947, para eliminar del mercado

productos que presentan defectos o que han sido ventajosamente subs-

tituidos por medicaciones ms modernas, ms activas o menos tóxicaso

Señala que este propósito de revisi6n 'encontr6 un eficaz apoyo en

las recomendaciones 1 -5 y 6 de la XII Conferencia Sanitaria

Panamericana O
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Expresa que Venezuela ha sido partidaria de un control estricto

de productos farmacéuticos y que en los 10 aos transcurridos desde

1947, fecha en que se estableció la revisión, se han estudiado 18,425

productos, de los cuales s61lo fueron aprobados 9,905, o sea el 46 por

ciento. Entre los rechazados y eliminados del mercado figuran los

llamados "reconstituyentes", a base de arsenicales alifáticos o inor-

gánicos, analgésicos que contienen acetanilida, extractos ováricos,

testiculares, esplénicos, de cerebro y de otros órganos. Se prohibie-

ron los productos inestables, sedimentados, precipitados, fermentados y

en general todos aquéllos que adolecían de defectos de preparación o de

conservaci6n o que presentaban incompatibilidades. Indica que muchos de los

productos objetados en Venezuela eran de procedencia extranjera, y por

lo tanto su fabricación escapó6 al control venezolano, lo que evidencia

la necesidad de una revisión severa y de un control en el mercado.

Agrega que, estimando que condiciones similares se registran

en los demás países del Hemisferio, Venezuela es partidaria de que se

establezca un sistema interamericano que fiscalice los productos farma-

céuticos, punto que el país ha sostenido reiteradamente, tanto en la

XII Conferencia Sanitaria Panamericana como en los II y III Congresos

Interamericanos de Farmacología. Termina diciendo que no cree que la

uniformidad deba establecerse solamente para acelerar los trámites del

registro, puesto que una aceleración injustificada pudiera ser contra-

producente. Anuncia su apoyo al proyecto de resolución presentado.
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El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos) recuerda que, hace dos aos,

la Conferencia Médica Panamericana llam6 la atención sobre este tema

a la Organizaci6n Sanitaria Panamericana, inspirándose en el deseo de

lograr que se establezca una legislación uniforme para el registro de

inscripción de drogas y medicamentos. En la 28a Reunión del Comité

Ejecutivo se trat6 ya el tema relativo a la inscripción, registro y

circulación de drogas, referencia que figura en el informe que se pre-

senta ahora. Llama la atenci6n del Consejo sobre el texto del Anexo

II, "Plan provisional de colaboración internacional para el desarrollo

y mejoramiento de los servicios nacionales de alimentos y drogas en

las Américas". En esa parte del texto se enumeran las actividades a

considerar y se refiere a alimentos, drogas, cosméticos, e instrumentos

terapéuticos.

Afirma que el gobierno de los Estados Unidos comparte la preo-

cupación de los demás gobiernos del Continente para impedir que se

vendan alimentos y productos farmacéuticos que no sean puros, Señala

que en la página 1 del Anexo II, en el que se esboza el plan provisio-

nal de colaboración internacional propuesto, se dice que "conviene pro-

ceder lenta y cuidadosamente, paso a paso, en la planificación y desa-

rrollo de toda acción internacional" en la materia; y reconoce la ne-

cesidad de información para cuya obtención, se sugiere una encuesta,

cuyos resultados darian al Consejo las bases necesarias para establecer

un criterio definido. Seiala que este otoño se va a celebrar el IV

Congreso Panamericano de Farmacia y Bioquimica, en el que se estudiará

la cuestión relativa al registro de medicamentos. Dice que quisiera
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apoyar el proyecto de resolución que figura en el Documento CD10/20, pero

propone que se sugieran del texto en inglés las palabras "as contained"

("contenido") substituyéndolas, después de la coma, por "beginning with

a careful assessmeitof the nature and extent of the problems concerned,

the proposed first step amongst those mentioned in Document CD10/20,

Annex II." ("comenzando con una cuidadosa determinaci6n de la naturale-

za y extensión de los problemas correspondientes, como primer paso entre

los mencionados en el Documento CD0lO/20, Anexo II").

Termina manifestando que después de la citada reuni6n del Congreso

Panamericano de Farmacia y Bioqufmica, el Consejo Directivo estará en

mejor situaci6n para apreciar las necesidades internacionales que justi-

fiquen el establecimiento de una acción internacional sobre este problema.

El Dr. INCHAUSTEGUI (República Dominicana) sefala que su pais,

por reglamentación antigua, exigía para el registro de productos farma-

céuticos que el fabricante o sus representantes enviaran una muestra al

Laboratorio Nacional de Salud Pública y se concedía una autorización por

cinco aos si los análisis correspondían con la f6rmula declarada. Agrega

que posteriormente se adicionó un párrafo exigiendo un certificado de ven-

ta libre en el país de origen para evitar la introducción de medicamentos

destinados dnicamente a la exportación, pero se comprob6, entre otras

irregularidades, que si las muestras originales destinadas al análisis

y registro eran correctas, no sucedía en muchos casos lo mismo con las

partidas destinadas a la venta. Por tal motivo, el Gobierno tuvo que dic-

tar un reglamento que establece que ningún medicamento puede ser retirado

de la aduana. mientras- los exámenes de laboratorio, no se conozcan, medida
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que todavía no está en vigor porque en la actualidad se preparan insta-

laciones frigoríficas en la misma aduana, con un costo de más de $100,000

Termina diciendo que asimismo se ha reglamentado en forma rgida la.pro-

paganda popular de productos farmacéuticos.

El Dr. HORWITZ (Chile) declara que la iniciativa del Director

de la Oficina, contenida en el proyecto de resoluci6n, es digna de

todo encomio. Afirma que el Gobierno de Chile solicitó en 1955 la

ayuda del Programa Ampliado de Asistencia Tcnica para emprender una

acci6n en esta materia, pero que s6lo después de dos aos el proyecto

qued6 incluido entre los que su gobierno ha presentado a la Junta de

Asistencia Técnica.

SeFiala que hasta ahora, Chile ha procedido en forma semejante

a la observada en los demás paises. Apoya la iniciativa del Director

y hace hincapié en que lo más urgente, en los aspectos reglamentarios

internacionales sobre la materias son los de carácter técnico, ya

que en los puramente administrativos lograr la uniformidad es ta-

rea compleja.

Subraya que la realización de esta iniciativa supone un nuevo

gasto que no está incluidoen el presupuesto presentado. Estima al.

respecto que los nuevos proyectos de la Oficina no deben realizarse

con la aportación de fondos particularmente destinados a cada uno de

ellos, sino que las contribuciones totales deben distribuirse tenien-

do en cuenta la importancia de los problemas. Apunta la idea de que,

tal vez, cuando llegue el momento de financiar el correspondiente

programa pueda considerarse la posibilidad de obtener para el mismo

contribuciones directas o indirectas.de- las. industrias farmacéuticaso
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El Sro MREDITH (Naciones Unidas) hace presente el interés de

las Naciones Unidas sobre este tema y alude al Protocolo de 1948

sobre Narc6ticos y Estupefacientes, Seflala que la mayoría de los

países del Continente firmaron este protocolo, pero que solamente

los gobiernos de Mxico, Estados Unidos y Canada lo han ratificado,

aunque en todos los paises firmantes se observan sus especificaciones

en lo que se refiere a la circulación de esas drogas, Además, la

Organización Mundial de la Salud determina, de acuerdo con el proto-

colo, aquellas drogas que pueden formar hbitos Exhorta a todos los

Países Miembros a que ratifiquen dicho instrumento internacional.

El Dr. NGUEIRA (Cuba) manifiesta que habla como observador

de la Confederaci6n lldica Panamericana. Reconoce el extraordinario

interés que tiene el tema y recuerda que en la IV Reunión de la

Asamblea Médica Panamericana se aprob6 una moción que figura en el

Documento CE28/4, en el sentido de que las asociaciones mdicas

de cada país, previo el estudio de la legislaci6n vigente en rela-

ci6n con la inscripción de productos farmacéuticos, gestionen ante

sus gobiernos las modificaciones necesarias a dicha legislación

para obtener la mxima uniformidad posible en lo legislado a este

respecto entre los paises de América.
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En los considerandos de dicha resolución se señalaba que si bien

las legislaciones existentes en cada país reglamentan la forma en que los

medicamentos han de llegar a manos de médicos y enfermos, no es menos

cierto que existen numerosas y variadas dificultades: largo período de

tiempo requerido para la inscripción del producto; costo elevado, reoui-

sitos exigidos ya superados por la técnica moderna y siempre la falta total

de uniformidad de la legislación de un país al otro, En el Anexo II del

mismo documento se establecían unas normas básicas para gestionar modifi-

caciones en la legislación sobre Registro de Productos Farmacéuticos y

se sefalaban cuales debían ser los productos sujetos a las formalidades

de registro; se hacía constar la conveniencia de que éste fuera permanente,

sin perjuicio de la facultad de los gobiernos de fijar el pago de derechos

anuales para mantener vigente la inscripción o revocarla pcr razones sani-

tarias. Se establecían, asimismo, una serie de recomendaciones destinadas

a uniformar la reglamentación correspondiente.

Subraya que la Confederación Médica Panamericana fue quien tomó la

iniciativa para traer el problema a la consideración de la 28a Reunión del

Comité Ejecutivo y recuerda también que el mismo tema fue planteado en la

V Conferencia de Directores d Salud Pública, celebrada en Washington en

1944, y en la XII Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en Caracas

en 1947, de cuyas conclusiones fundamentales se derivaron la-mayor parte

de los puntos en que se funda el informe actual de la Oficina.



CD10/65 (Esp.)
Página 26

Manifiesta que está de acuerdo con la modificación introducida al

proyecto de resolución por el Representante de los Estados Unidos y reafirma

su esperanza en que se adoptará una reglamentaci6n interamericana como ha

propugnado la Confederación Médica Panamericana, que será beneficiosa no

sólo para el ejercicio profesional médico, sino tambien para la mejor

orientación en el tratamiento de los enfermos.

El Dr. OROPEZA (Venezuela) declara que en su país se están dando

ya los pasos necesarios para ratificar el Protocolo de 1948 sobre Narcóticos

y Estupefacientes y hace constar que incluso existe ya el control especifico

de las drogas, Destaca que, tal vez, una de las funciones más importantes

de los organismos internacionales a este respecto sea la de unificar la

nomenclatura.

EL PRESIDENTE hace uso de la palabra en su calidad de Representante

de Panamá y anuncia que su país ha adoptado las medidas de control adecua-

das sobre estas drogas y que el Protocolo correspondiente será posiblemente

ratificado antes de fin de ao. Con respecto al resto del tema en discusión,

sefala que no hay duda de que su aprobación será beneficiosa para todos los

países en cuanto a la inscripción, circulación y manufactura de productos

farmacéuticos. Recogiendo una manifestaci6n del Representante do la

Repdblica Dominicana, considera que hay que tomar muy en cuenta el aspecto

de la propaganda popular de los medicamentos.

El Dr. AGUILAR (El Salvador) afirma que hay algunos países que dis-

ponen de oficinas técnicas gubernamentales que resuelven si un medicamento

puede ser puesto a la venta del público o no, pero permiten, sin embargo, que
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los prohibidos para consumo interno se exporten al extranjero. Indica que

si estas oficinas técnicas gubernamentales niegan autorización para que

un medicamento sea vendido en su país, no es admisible que consideren al

mismo adecuado para la exportación. Señala que este es un punte sobre el

cual debe meditarse al dictar una reglamentación internacional.

EL PRESIDENTE declara que esta cuestión fue ya evocada en Reunión

anterior por el Representante de Panamá, respondiéndosele entonces que a

cada país corresponde impedir la venta de los productos de fabricación

extranjera que no se utilizasen en los paises de origen y que la Oficina

no podía interferir directamente con las firmas comerciales correspondientes.

El Dr. SOPER (Director, OSP) dice que este punto ha sido considerado

en varias ocasiones y que precisamente la mejor manera de resolver estos

problemas consiste en examinarlos en su conjunto, aunque está persuadido de

que es difícil convencer a cualquier país para que modifique sus leyes.

Decisión: Por unanimidad se acuerda: tomar nota del informe presen-
tado por el Director sobre la marcha de los estudios relativos al
registro de medicamentos y problemas afines, y aprobar su proyecto
para el deesarrollo gradual de una acción internacional sobre los
alimentos y drogas, comenzando con una cuidadosa determinación de
la naturaleza y extensión-de los problemas correspondientes, como
primer paso entre los mencionados en el Documento CD10/20, Anexo II.
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TEMA 30: INSTALACION DE LAS OFICINAS DE ZONA (Documento CD10/50)

El Sró SINPSON (Jefe, División de Administraci6n, OSP) presen-

ta el tema e informa que desde hace algún tiempo el Director ha estu-

diado la oportunidad de trasladar la Oficina de Campo del Area del

Caribe, actualmente establecida en Kinston, Jamaica, a Caracas, Vene-

zuela, y al mismo tiempo, darle plenamente el rango y las funciones

de una Oficina de Zona, Los países que cubrirá la nueva oficina se-

rán: Venezuela, Francia (Guadalupe, Martinica, Guayana Francesa),

Paises Bajos (Antillas Neerlandesas y Surinam) y Reino Unido (Islas

Bermudas, Islas Bahamas, Jamaica y dependencias, Islas de Barlovento4

Islas de Sotavento, Barbados, Trinidad y Tabago y Guayana Británica)

Agrega que el establecimiento de una nueva Oficina de Zona en

Caracas permitirá una relación más estrecha entre la Oficina y las

autoridades venezolanas, ya que Venezuela tiene un activo y extenso

programa de salud pblica. Además, Caracas es un centro de comunica-

ciones que dispone de excelentes medios de transporte para toda el

área. Además se espera que pronto se constituya la Federacion de las

Indias Occidentales, con capital en Port of Spain, Trinidad, a s6lo

hora y media de vuelo de Caracas.

Hace constar que el gobierno de Venezuela ha ofrecido generosa-

mente sufragar los gastos generales que entraban el traslado de

Kingston a Caracas, proporcionar locales adecuados para las oficinas

y cierta cantidad de equipo fijo, satisfacer una contribución anual
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especial a la Oficina para cubrir la diferencia en los gastos de

personal, que en Caracas son más altos a causa de los ajustes por

lugar de destino y del mayor monto de los sueldos del personal de

contrataci6n local,

El Dr. DIAZ COLLER (éxico) afirma que esta medida le parece

indispensable y pregunta si se consideró la posibilidad de incluir

a Colombia dentro de esta Zona, y, si se hizo así, por qué raz6n

no se aprob6,

El Dr. SOPER (Director, OSP) explica que el planteamiento de

la nueva estructuraci6n. de zonas ha sido estudiado desde hace dos

aios en forma bastante detallada y que se ha considerado dejar a

Colombia dentro de la Zona IV, al menos provisionalmente. Estima

que el problema de zonificación en general debe ser constantemente

examinado para una reorganización apropiada en cualquier momentos

Subraya que el proyecto que se presenta al Consejo no aumenta

el nmero de oficinas establecidas fuera de Washington. Se ha consi-

derado siempre necesario disponer de seis Oficinas de Zona, atribuyen-

do la jefatura de la primera (Caribe, Estados Unidos y Canadá) a

Washington. Pero la descentralización de los servicios aconseja esta-

blecer una Oficina de Zona para el área a que se refiere el documento

CD10/50, en Caracas.

El Dr. PEAT (Reino Unido) declara que lamenta que Kingston s

Jamaica, deje de ser la sede de la Oficina de Campo del Area del Caribe

pero que aprecia la conveniencia y que no se opone al cambio.
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Decisi6n:: Por unanimidad se resuelve: aprobar el traslado de
la Oficina de Campo del Area del Caribe, de Kingston, Jamaica,
a Caracas,. Venezuelag y el establecimiento en esta ltima ciu-
dad de una nueva Oficina de Zona de la Oficina Sanitaria Pan-
americana; siempre que el Director consiga concluir un acuerdo
satisfactorio respecto a los términos y condiciones bajo los
cuales se establezca y funcione la oficina.
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TEPIA 35: COWiMEMORACION DEL X ANIVERSARIO DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (Documento CD10/17)

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) presenta el Documento CD10/17

y manifiesta que este es un tema que el Director General de la Organización

Mundial de la Salud ha sometido a la consideración del Comité Regional

en cumplimiento de una resolución adoptada en la X Asamblea Mundial

de la Salud. Recuerda que para celebrar el X Aniversario de dicha orga-

nizaci6n mundial, se ha de celebrar una reunión extraordinaria de la

Asamblea Mundial de la Salud que se denominará Reunión Conmemorativa

del X Aniversario. Agrega que, con arreglo a los términos de la Reso-

luci6n mencionada, tal reuni6n no se prolongará más allá de la equiva-

lencia de dos jornadas y que se celebrará inmediatamente antes de la

XI Reunión Ordinaria de la Asamblea y en el mismo lugaro El Director

General ha escrito a los Estados Miiembros para saber cuanto antes si

desean inscribir algún representante en la lista de oradores que inter-

vendrán en dicha solemnidad, lista que se cerrará el 1 de enero de 1958.

La Asamblea expresó asimismo el deseo de que la lista de oradores tu-

viera por lo menos un miembro de cada región, habida cuenta de una

distribución geográfica equitativa en el interior de la misma y a tal

efecto pidió al Director General que consultara con los comités regionales.

Llama la atenci6n a un addendum del documento, que contiene copia

de la carta circular del Director General a los Gobiernos iiembros, así

como del estado de la respuesta de stos para el da 13 de septiembre

corriente.
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El Dr, HURTADO (Cuba) recuerda que en Ginebra no se concret6

de un modo definitivo el proyecto de celebraci6n. Senala, sin embar-

go, que surgió el 16gico deseo de que cada regi6n estuviera represen-

tada en ese acto conmemorativo por lo menos con la intervenci6n de un

orador. Si se acepta el término "por lo menos uno", ello quiere decir

que cada región ha de estar representada, pero no se limita estricta-

mente el nmero de oradores4

Se refiere a las 28 respuestas afirmativas recibidas por el

Director de la OMS y afirma que el acto, de aceptarse la intervención

de cuantos a ella están dispuestos, se transformarla en una especie

de participación radiada en que se miden las expresiones por minuto-

tiempo. Indica que no postula a Cuba para que participe en mun turno

de modo obligado, pero no se negaría a aceptar si se le incluye en la

selección que se realice. Sugiere que se medite un poco en la solem-

nidad del acto y sefiala que tal vez fuera conveniente hacer las desig-

naciones teniendo en cuenta, en cuanto al número, la extensión de las

regiones.

En el caso de las Américas, el Director General podría elegir

a los oradores, o bien, designarlos el Consejo Directivo. Indica que

las personas designadas para representar al Continente Americano en

este acto deberían ponerse de acuerdo respecto de los temas de los. dis-

cursosp para evitar repeticiones.
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El Dr. CANDAU (Director General, OMS) agradece a la reunión las

sugestiones que se han hecho y manifiesta que la Asamblea Mundial de la

Salud no ha limitado el número de oradores. Dice que las instrucciones

que se le dieron, contenidas en la resolución de la última Asamblea

fueron sencillamente las de ponerse en comunicación con todos los Países

Miembros para invitarles a que indicasen si deseaban inscribirse en la

lista de oradores de la Reunión Conmemorativa del Décimo Aniversario de

la OMS, anunciándoles que dicha lista quedaría cerrada el 1 de enero de

1958. La Asamblea Mundidal de la Salud ha solicitado también de cada

Comité Regional que estudie esta cuestión con el objeto de asegurar que

la lista comprenda cuando menos un orador de cada región, Agrega que

tal vez sea conveniente informar acerca de lo decidido al respecto en

las reuniones ya celebradas de los otros Comités Regionales.

La cuestión se discutió ampliamente en la reunión del Comité

Regional para Europa y no se llegó a ningdn acuerdo respecto a la

limitación del número de oradores de la Región; se acordó dejar la

decisión al criterio de los gobiernos. En lo referente a la Regi6n de

Asia Sudoriental, los Representantes presentes acordaron que sólo dos

gobiernos de la Región designarían oradores, pero se señal6 claramente

que cualquier otro gobierno de la Región podría designar orador, si lo

deseaba, siempre que lo hiciera antes de que se cerrase la lista. En

cuanto a la Región de las Américas, hasta ahora tres países han aceptado

la invitación, uno la ha declinado y varios han acusado recibo de la

comunicación enviada por el Director General.
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El Dr. RAMIREZ (Ecuador) sugiere que, si el nmero de oradores

es excesivo, lo mejor será editar un olleto que contenga las manifesta-

ciones que deseen formular, limitando la participación efectiva en la

sesi6n sclemne a uno o dos oradores por cada regi6n.

Se levanta la sesión a las 12:45 p.m.

1 r
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TE.A: 35 CONMEljORACION DEL DECIiO ANIVERSARIO DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (Docuimento CDO/17) (conclusión)

El PRESIDENTE abre la sesión y anuncia que va a proseguir el exarlen

del tema 3 (Ccnrnmoracion de. Decimo Aniversario de la Organización Miundial.

de la Salud)

El Dr. INCI{AUSTEGUI (Repeblica ominicana) propone que se designe al

Dr, FIlix Hurtado, para ue sea el orador que participe en la reunión conIme-

morativa, en nombre de la Regí6n de las Americas,

El Dr. AGUILAR RIVAS (El Salvador) opina que sería conveniente que

fuera una sola persona la que hablara n nombre de la ReglÍón de las

Amricas,

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) ratifica lo que el Director

General de la CMS expuso en la sesión anterior° De acuerdo con el mandato

recibido, el Director General se comunicó con todos los Estaos iembros

para saber si deseaban inscribirse en la lista de oradores de la eunión

Conmemorativao Por otra parte, cumpliendo el deseo de -la Asamblea. está

consultando a los Comit6s Regionales,

El Ing. OLIVERO (Guatemala) señala que estará conforme con cualquer

sugerencia o decisión del Consejo en cuanto a la participaci6n de la Región

de las Americas en el acto.

El Dr. HORWITZ (Chile) pregunta si podría el Consejo Directivo tomar

una resolución en el sentido de proponerun s61o orador en nombre de la

Regi.Cn, para participar en la reunión conmemorativa, a.sí como si podría ser

elegido inmediatamente,
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El Dr. AGUILAR RIVAS (El Salvador) entiende que aunque el Comit6

recomiende que haya un. s6lo orador en nombre de la Región 6sto no significa

que se niegue a los paises el derecho de inscribirse en la lista de los

oradores, como indicó la Asamblea Mundial de la Saludo Pregunta si el

Consejo puede decidir ahora si se nombra un orador para que participe en el

acto en nombre de la Regi6n

El Dro BANEGAS (Honduras) considera que es muy penoso decir a los

Gobiernos que el Consejo ha decidido que un sólo orador representa a la

Regi6n, después de que algunos paises de las Am6ricas han respondido en el

sentido de que desean inscribirse en la lista de oradores, como es el caso

de Guatemala, que ha designado a su Ministro de Salud Pblica, Cree que

debiera solicitarse de los paises que fueran dos o tres los oradores que

participen en nombre de la Región.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) dice que, según el prrafo cuarto de la

Resoluci6n de la Asamblea Mundial de la Salud, se abre la posibilidad de

que cada pais se inscriba como orador, Además, el párrafo quinto expresa

el deseo de que la lista de oradores comprenda cuando menos un miembro de

cada regi6n. Qree que es imposible que haya 40 o más oradores y que seria

recomendable que sólo hubiese, por lo que a la Regi.n de las Américas

respecta, un s6lo orador y que sea designado en esta reunión del Consejo,

Opina que una forma de salir de esta dificultad serias tal vez, una

recomendación del Consejo al Director General en el sentido de que por lo

que se refiere a esta Regi6n podría limitarse el nmero de oradores a uno.
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El Dr. SIRI (Argentina) entiende que no es de esperar que puedan

expresar sus ideas todos los países que integran cada Región pero rea

que unsólo orador para toda la Región es insuficiente. Por lo tanto,

propone que sean tres los oradores que representen a la de las Américas

en la reunión conmemorativa hablando uno de ellos en nombre de Norte Amrica,

otro en el de la Región del Caribe (incluyendo America Central) y tro en

el de Sudamérica,

Ocupa la Presidencia el Vicepresidente Dr, HORWITZ (Chile)

El Dr. CANDAU (Director General, OirS) sefiala que el prrafo cuarto

de la rsolución de la Asamblea establece claramente que todo país que

desee inscribirse en la lista de oradores tiene que informar al Director

General antes del 1 de enero de 1958, y que su misión consiste meramente

en preparar una lista de los paises que hayan expresado el deseo de

designar a un orador, El párrafo quinto no está en contradicci6n con

el cuartos y tiene por objeto asegurar que todas las regiones estén

representadas en el programa por lo menos por un país, El párrafo sptinmo

que autoriza al Director General para adoptar cuantas disposiciones firmes

de detalle se requieran, se refiere a los preparativos para la celebración

de la reunión conmemorativa y no tiene relación alguna con la lista de

oradores, No cree que ninguna recomendaci6n de este Comité Regional

pueda cambiar su misión, que es la de presentar la lista de países que

desean designar oradores, Refiriéndose a la Regi6n de Asia Sudoriental,

dice que el Comité Regional ha recomendado a los países de aquella Región
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que solamente hablen en la reunión conmemorativa los representantes de

la India y de Tailandia. Esto se debe a que solamente fueron estos dos

los paises que expresaron su deseo de designar oradores, y por ello el

Comité recomendó a los gobiernos de la Región$ y no al Director General

que se incluyera en la lista solamente a los dos países citados

El PRESIDENTE estima que lo nico que procede es tomar nota del

documento y dejar simplemente que el asunto siga hasta su cursoo

Decisién: Por unanimidad se acuerda tomar nota de la Resoluci6n
WOJ2 da la Dec-ma Asamblea Mundial de la Salud, sobre la
Reuni6n Conmemorativa del Dcio Aniversario de la Organizaci6n
Mundial de la Saludo
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TEMA 37: OTRAS RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD DE
INTERES PARA EL COMITE REGIONAL (Documento CD10/11)

El Dre GONZALEZ (Subdirector, OSP) explica que en el Documento

CD10/11 figuran tres resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud que

el Director General de la OMS desea que se sometan a la consideraci6n de!

Comité Regional So trata de la Resolucin ElEAlCO19 sobre la participación

de la OMS en el Programa Apliado de Asistencia Técnica, de la Resolución

WHA1020, que se refiere a las relaciones con el UNICEF y de la WHA1039°

relativa a la participación de la OIS en os progresmas generales de las

Naciones Unidas en materia económica y sociala

Senala que el Director General desaa llamar especialmente la atenci6n

sobre el párrafo cuarto de la Resoluci6n YiRAlOo1.9. en la que la Asamblea

expresa su convicci6n de que el lmite del 10% del total previsto para

proyectos, impuesto por el Comité de Asistencia Tcnica a las actividades

regionales o interpaises, redundará en perjuicio de la ayuda sanitaria que

han de recibir los gobiernos. Agrega que en el prrafo quinto de dicha

Resolución la Asamblea "toma nota con satisfacción de que el Comité de

Asistencia Téonica piensa llevar a cabo un detenido estudio de los proyectos

regionales en su periodo de sesiones del verano de 1957", Al respecto,

informa que tanto la Junta de Asistencia Técnica, como el Comité de Asisten-

cia Técnica, consideraron esta resolución de la Asamblea Mundial de la

Salud y el Comité de Asistencia Tcnica en su última Reuni6n decidi¿

que la limitación del 10 por ciento para el ao 1958 se mantuviera en la

proporción destinada a proyectos regionales o interpafsese, n cuanto a
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1959 el Comité de Asistencia Tcniea autorizó a la Junta de Asistencia

Técnica para disponer que .1 10 por ciento de todos los recursos totales

del Programa de la Categoría I se destinase a proyectos regionales o interre-

gionales$ y que pudiera utilizarse para proyectos regionales una cantidad

adicional que no excediese del 2 por cientos siempre y cuando ninguna de

las organizaciones participantes recibiera una cantidad que excediese del

12 por ciento de la del Programa de la Categoría I y que cualquier parte

de estos recursos que no se asignaran a proyectos regionales se añadieran

a las cifras mximas establecidas para cada uno de los paises. Indica que,

al parecer, esta ltima decisi6n aienta la limitación con respecto a la

Organizaci6n Mundial de la Salud, en una escala mundial, al 12 por ciento,

sin que se pueda determinar en este momento su efecto para las distintas

regiones.

Se refiere a continuación a la Resolución WHA10,20 que trata de las

relaciones con el UNICEF, en la cual la Asamblea "toma nota con agrado de

que el UNICEF ha encarecido la importancia de contribuir a la erradicaci6n

del paludismo y ha considerado oportuno conservar hasta que termine el

ejercicio de 1961, el limite máximo da $10000,000 anuales fijados para los

créditos que se destinen a esta atenci6n"e Asimismo) la Asamblea "toma

nota con agrado de que el UNICEF ha aprobado, en principio, la concesión de

subvenciones a determinadas escuelas de medicina y de salud pública, para

ayudarlas a iniciar, o a intensificar, las enseFianzas de pediatria y de

medicina preventiva con objeto de aumentar la eficacia de las actividades

ya emprendidas o en vías de iniciarse, en relación con la higiene



CD10/66 (Eep.)
Página 9

materrnoinfantil, y de la confirmaciri por parte del UNICEF de que esa

ayuda "será suplementaria a la que la OMS facilite... y se ajustará, como

de costumbre a planes establecidos en detenida consulta con la OMSI" Por

últimos la Asamblea expresa su satisfacción por la estrecha y eficaz cclabo-

ración que siguen manteniendo ambas Organizaciones,

Se refiere despuós a la RsoluciSn WHA10lO39, sobre la participaci6n

de la OMS en los programas generales de las Naciones Unidas en materia

scon6mica y social* En el párrafo segundos la Asamblea expresa la esperanza

de que para intensificar la colaboración entre las Secretarias de las

Naciones Unidas y de los organismos especializados, el Consejo Económico y

Social estudie la posibilidad de que se adopten disposiciones encaminadas

a hacer participar a los órganos rectcres d la Organizacián Mundial de la

Salud en la elaboración de las decisiones que tome con objeto de emprender,

bajo la dirección de las Naciones Unidas, cualquier programa general que

comprenda actividades que sean de la competencia de la OMS.

El Dro HURTADO (Cuba) manifiesta que la resolución de la Asamblea

relativa al Programa Ampliado de Asistencia Técnica no deja de tener una

estrecha relacion con el tema 32 dl programa de esta reunión Dice que,

en distintas reuniones d los cuerpos directivos de la OSPA, se han puesto

de manifiesto las dificultades originadas por las disposiciones adoptadas

por el Consejo Econcmico y Social con respecto a los mtodos de asignación

de los fondos del Programa d Asistencia Tcnica Entiende que de lo que

se trata es de hallar un mtodo en virtud del cual se restablezca el sistema

de asignación de dichos fondos, que existía antes, por intermedio de los

organismos especializados.
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Continúa luego con una amplia exposición de los antecedentes del

problemae Seflala que pcr iniciativa de los Representantes del Brasil y de

China la Carta de las Naciones Unidas estableció la base fundamental de lo

que ms tarde había d.e ser la Organizaci6n Mundial de la Salud, A continua-

cion menciona la Comisi1n Preparatoria de Paris y la Conferencia Interracional

de la Salud celebrada en Nueva York en los meses de jnio y julio de i946,

en la que se puso de manifiesto el valor legftimo del sanitarismo americano,

que se habia anticipado con mucho a la acci6n del resto del mundo en lo que

se refiere a la conclusión de convenios y acuerdos internacionales~

Refiriéndose concretamente a los problemas planteados por el sistema

actual de la asignación de fondos de Asistencia Tecnica, el Dr, Hurtado

critica el hecho de que existiendo organismos especializados como la OMS,

la FAO, y la UNESCO, el Presidente Ejecutivo de la Junta de Asistencia

Técnica tenga atribuciones para adoptar decisiones fundamentales' sobre

problemas técnicos relacionados con la salud, la agricultura o la educación

Estima que cuando la asignación de fondos se efectuaba directamente a través

de los organismos especializados (que en deflnitiva consultaban la opini6n

de los gobiernos), se disponía de mejores elementos de:juicio de mejor

equilibrio distributivo, y los programas se atendTan con mayor atenci6n

que ahora. Sugiere que, puesto que el tema del Programa Ampliado de

Asistencia Técnica se va a tratar por separado> el Consejo se limite de

memento a tomar nota de las.resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud,

El Dr, HORWITZ (Chile) estima que como ha propuesto el Representante

de Cba> slo cabe tomar nota de dichas resoluciones. Alude a la resolución



CDO1/66 (Esp,)
Página 11

sobre las relaciones con el UNICEF a la que concede extraordinaria importan-

cia, En primer lugar, confirma la decisiSn del UNICEF da continuar colabo-

rando en la campana de la erradicación de la malaria y fija la participa-

ción hasta 1961 por lo menos; y además seiala que, en principio el UNilICEF

ha aprobado la concesió de subvenciones a determinadas escuelas de medicina

y de salud pblica para ayudarlas a iniciar o intensificar las ensenanzas

de pediatría y de medicina preventiva. Recuerda que, hace aos, sugiri6

en Santiago de Chileo al Sr. Davee, Director de la Oficina Regional de

UNICEF para las Américas, la idea de que dicho organismo participara en

actividades de esta naturaleza porque son indispensables para obtener

rendimientos más eficientes de las inversiones que se están haciendo,

El Sr. AV3EE (Director, Oficina Regional del UNICEF para las Américas)

senala que la Organizaci6n Mundial de la Salud expresó su satisfacci6ni

por ver que UNICEF entraba en un campo realmente nuevo por el tema y el

procedimiento, al ocuparse de la educación mdica, Indica que, con respecto

a la cantidad de $10000,000 para la malaria, no podría decir que se confirm6

la ayuda en su totalidad con respecto al programa mundial pero que sI

puede decir que se confirm6 en lo referente a las Amáricas, en cuanto al

nivel de gastos previstos cuando se empez6 a planear la erradicación de la

malaria en este continente,

Declara que es indudable que en los ltimos tres anos se ha adelantado

mucho en el concepto de programas bsicos relacionados con todos los

aspectos de salud pblica, especialmente en materia de higiene materno-

infantil, Estima que no se puede hacer nada en salud pblica sin empezar



CD10/66 (Esp,)
Página 12

por el adiestramiento del personal; hasta la fecha la participaci6n del

UNICEF se había limitado a la formaciSn del personal auxiliar; la ayudas

en fondos y en equipo a proyectos destinados a crear cátedras de ensefanza

de pediatrIa y medicina preventiva constituyes, n campo nuevo de activ±da-

des en el UNICEF. Dice que ya se ha aprobado un proyecto de este tipo

para la India, y que se han iniciado gestiones con t.n pals de America

para desarrollar, dentro de breve tiempo, un proyecto similar. Senala

finalmente que la Junta Ejecutiva esti estudiando la posibilidad de conceder

becas para personal profesional,

Decisión: Por unanimidad se acuerda tomar nota de la Resolución
WIAlJ relativa a la "Participaci6n de la OS en el Programa
Ampliado de Asistencia Tcnica", de la Resolución WHAIO020 sobre
"Relaciones con el UNICEF"' y de la AlO1039 que trata de la
1"Participación de la OMS en los programas generales de las Naciones 
Unidas en materia económica y social".

Se suspende la sesión a las :00 pom, y se reanuda a las 4:30 pma

Ocupa nuevamente la presidencia el Presidente Dr. issot (Panamá)
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TEMA 33: PROCEDIMIENTO DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD PARA EL
EXAMEN DEL PROGRAMA, DEL PRESUPUESTO Y DE LOS ASUNTOS ADMINISTRATIVOS,
FINANCIEROS Y DE PERSONAL RELACIONADOS CON ELLOS (Documento CD10/5),

El Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) presenta el Documento

CD1lO/15 relativo a este tema y explica que la Delegación del Canada a la

Décima Asamblea de la Salud presentó6 a la misma un proyecto de resolución

para modificar el procedimiento de la Asamblea para el examen del programa,

del presupuesto y de los asuntos administrativos, financieros y de per-

sonal relacionados con ellos. En dicho proyecto de.resoluci6n se sugeria

el establecimiento, por la Asamblea Mndial de la Salud, de un grupo de

trabajo sobre el.presupuesto, integrado por 15 representantes de otros

tantos Estados Miembros; el examen detallado de los aspectos administra-

tivos del proyecto de programa y de presupuestos por la Comisión Consul-

tativa de las Naciones Unidas en Asuntos Administrativos y de Presu-

puesto, y la clasificación de los proyectos por orden de prioridad. La

Décima Asamblea Mundial de la Salud, en su resolución WHA10, 27, acordó

encomendar al Consejo Ejecutivo de la OMS que efectuara un nuevo estudio

sobre el procedimiento que se sigue para el examen del proyecto anual de

programa y de presupuesto de la OMS, y que el Director General informara

sobre el particular a la Asamblea Mundial de la Salud, previa consulta con

los Comités Regionales.

El Dre, URTADO (Cuba) recuerda al Consejo que la propuesta de la

Delegación dl Canadá no fue aceptada por la Dcima Asamblea Mundial de

la Salud.
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El Dr. HONgITZ (Chile) manifiesta su extrañeza de que se crea

posible desglosar los aspectos administrativos de un presupuesto de

actividades de salud pública y considera que no seria conveniente modi-

ficar el procedimiento que se sigue en la OMS para el examen del programa

y presupuesto

Moci6n del Representante de Cuba (Proyecto de resoluci6n)

El Dr. UJRTADO (Cuba) apoya los puntos de vista del Representante

de Chile y propone que el Consejo Directivo, en su carácter de Comit6

Regional, declare que el actual procedimiento de examen anual del programa

y presupuesto de la OMS es satisfactorio y que no tendría ninguna ventaja

la modificaci6n del mismo.

Decisión: Por 13 votos a favor, ninguno en contra y 5 abstenciones,
-se aprueba la propuesta del Representante de Cuba.
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TEMA 32: PROGRAMA AMPLIADO DE ASISTENCIA TECNICA (Documento CD10/13
y Addendum I) 

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) presenta el Documento.CDiO/13

que consta de tres partes. ' En la primera figura la Resoluci6n XVII de

la 31a Reunión del Comité Ejecutivo, sobre el sistema de asignación de

los fondos del Programa Ampliado de Asistencia Técnica.

En segundo- lugar, se presenta el problema de los gastos locales de

subsistencia del personal internacional ncargado de la ejecución de los

programas de Asistencia Tcnica, respecto a os cuales la OMSE ha sostenido

el criterio de que deberia eximirse a los Gobiernos de la obligación de

contribuir a los mismos. Varios miembros dl Comité de Asistencia Tc-

nica, en las sesiones que éste celebró en junio y ulio del afro actual,

demostraron considerable interés en la posici6n de la Organizació6n y el

Ccmité decidi6 aplazar una decisión sobre el asunto, pendiente de nuevo

-estudio, hasta la reunión del verano de 1958. Así pues, convendría que

los ministerios de salud pblica se den cuenta que, por primera vez

existe la posibilidad de que el Comitá de A3istencia Técnica acepte la

posición mantenida por la Organización Mundial de la Salud, desde hace

varios aos, sobre esta cuestión.

En la tercera parte del documento el Director General de la OMS

pone en conocimiento del Comit& Regional que una de las organizaciones

participantes en el Programa Ampliado de Asistencia Técnica, propuso en

la reunión del Comité de sistencia Técnica del verano de 1956 que se
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eliminara del pr ,c-dimiento de programación por los paises la comunicación

a los Gobiernos C' los totales correspondientes a las organizaciones parti-

cipantes como ultado, en su reunión de julio de 1957, la Junta de Asis-

tencia Tcnic :ecidió enviar un cuestionario a los representantes de cam-

po de la misc acerca de este asunto, Se estima corvenientei pues, qe el

Comité Reional estudie esta cuestión, puesto que los totales de la OI,

como organización participante, provienen inicialmente de programas

solicitados por los pa'ses y han sido discutidos por las autcridades

nacionales de sanidad y el Director ReCional,

El Dr. HORnITZ (Chile) reconoce que probablemente el sistema de

asignación de fondos de Asistencia Tcnica tiene buenos fundamentos, pero

que en la práctica no opera bien. Explica que su país ha rcibido una

excelente colaboración del Programa Ampliado de Asistencia Tcnica- por

decisión del Gobierno, la mayor proporción de los fondos de dicho Programa

se han destinado al fomento agrícola. Los representantes de varios minis-

terios estimaron que el programa no estaba bien equilibrado y se logró

una mejor distribución para 1958, consiguiéndose introducir en los pro-

gramas de la Categoría I el de control de drogas y alimentos. Sin

embargo, considera más racional el sistema de asignar los fondos a través

de los organismos especializados, sin que esto signifique ninguna crítica

a los beneficios que proporciona el programa ampliado de Asistencia

Técnica.
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El Dr. HURTADO (Cuba) sugiero.que se acepte la recomendación

formulada por el Comit6 Ejecutivo en la XVII Resoluci6n de su 31a

Reuni6n, pero que no se haga referencia a la Organizaci6n Sanitaria

Panamericana, sino a los organismos especializados que participan en el

Programa Ampliado de Asistencia Técnica, pues ste tiene un caráctcr

Mundial y, por lo tanto, el problema afecta de modo directo a la OMS y

s6lo a través de ésta, a la OSPA.

El Sr. CALDEIOOD (Estados Unidos) indica que su Gobierno consi-

dera que la decisión del Consejo EconSmico y Social en favor d la

programación por los paises fue conveniente y que el cambio que sugiere

la propuesta del Representante de Cuba exigirla una modificación total

del sistema de asignaciones seguido en el Programa de Asisteencia Tcnica.

Señala tambi6n que el cambio de sistema no significarla un aumento de los

fondos que se obtendrean de dicho Programa. Pide que el observador de la

Junta de Asistencia Tcnica exponga el procedimiento que actualmente se

sigue para la asignación de los fondos en cuestión.

El Sr, PEREZ (Observador5 Junta de Asistencia Técnica de las

Naciones Unidas) explica que los fondos de Asistencia Tcnica provienen

de las aportaciones voluntarias anuales de los diversos gobiernos al

Programa y que estos fondos se distribuyen luego de acuerdo con el

procedimiento de programación por los paises establecido por el Consejo

Económico y Social. Indica que en caso de aceptarse la modificación

sugerida en esta reuni6n, cambiaría completamente el sistema de asig-

naci6n de los fondos de Asistencia Técnica. El procedimiento actual
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comprende dos etapas: las aportaciones voluntarias de los gobiernos al

Programa y las solicitudes de los gobiernos participantes para los pro-

gramas en sus respectivos paises.

Moci6n del Representante de Cuba (Proyecto de resoluci6n)

El Dr. HURTADO (Cuba) hace historia del origen y desarrollo del

Programa Ampliado de Asistencia Tcnica y afirma que conviene hacer todos

los esfuerzos posibles para lograr que los fondos de Asistencia Técnica

para salud pblica, se asignen a través de la OMS que es el organismo

competente. Propone, por lo tanto, que se invite a los Gobiernos Miembros

de la Organizaci6n a que promuevan el restablecimiento del sistema de

asignaciones directas a los organismos participantes en el Programa

Ampliado de Asistencia Tcnica.

El Dr. HORFITZ (Chile) se pregunta si jurídicamente el Consejo

puede proponer un sistema que afecte a otros organismos especializados o

si debe limitarse a recomendar que las asignaciones de Asistencia Tcnica

para programas de salud pblica se hagan a través de la OMS,

El Dro CANDAU (Director General, OS), refiriéndose a la cuesti6n

de terminología suscitada, indica que la discusión gira en torno a dos

sistemas distintos, el de asignaciones por intermedio de los organismos

especializados y el que le sucedi6 de programación por paises. Es decir,

no hay un sistema para la OMS, otro para la UNESCO, otro para la FAO, etc.á

sino que son dos sistemas distintos, ambos de aplicaci6n general.
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Decisi6n: Por 13 votos a favor, 3 en contra y 1 abstenci6n
se resuelve invitar a los Gobiernos Miembros de la Organización
a que instruyan convenientemente a sus Representantes en las
Naciones Unidas con el fin de promover una adecuada revisión de
los acuerdos del ECOSOC en relación al Programa Ampliado de
Asistencia Tcnica, de manera que se restablezca el sistema de
asignaciones directas a las organizaciones especializadas que
participan en el mencionado Program a,

Moción de]. Representante de E Salvador (Gastos locales de Asistencia Tcnica)

El Dr. AGUILAR RIVAS (El Salvador) dice que el problema de los

gastos locales de Asistencia Tcnica ha preocupado a la OMS desde 1950,

pero que hasta ahora el Consejo Directivo de la OSPA no ha adoptado nin-

guna resoluci6n acerca del mismo. Sefala que su pais ha de satisfacer

gastos locales por valor de 4 dólares diarios a cada miambro del personal

internacional que trabaja en la ejecución de los programas de Asistencia

Técnica en El Salvador y recuerda que, gracias a la intervención de la

OSP y de la OMS, no tiene que pagar de 6 a 8 dlares diarios por miembro

del personal, tal como pedía la Junta de Asistencia Tcnica. Informa que

El Salvador ha contribuido a la OMS un promedio de $5,200 anuales y que ha

invertido, en concepto de gastos locales de los técnicos de Asistencia

Técnica, $8,000 en 1953, $5,000 en 1954, $5,700 en 1955 y $7,200 en 1956.

Propone que se adopte una resolución invitando a los Gobiernos Miembros

a que, a través de sus representantes de las Naciones Unidas, gestionen

que se exima a los Gobiernos d la obligacin.de contribuir a los gastos

locales del personal internacional encargado de la ejecución de los pro-

gramas de Asistencia Técnica.
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El Sr. CALDEJOOD (Estados Unidos) recuerda que cuando la Asamblea

Mundial de la Salud discutió este problema, la Delegaci6n de los Estados

Unidos sostuvo el punto de vista de que OMS debía actuar conjuntamente

con los otros organismos especializados respecto a cualquier modificación

en ese aspecto y que no debía apartarse de la práctica general establecida

para el Programa Ampliado de Asistencia Técnica. Por lo tanto, no puede

apoyar la propuesta del Representante de El Salvador.

El Dr. HORWITZ (Chile) destaca que, según indica el Director

General de la 01S, existe por primera vez la posibilidad de que el

Comité de Asistencia Técnica acepte la posición mantenida por la OMS.

Le parece, pues, oportuna la propuesta del Representante de El Salvador,

y señala que no s61o se exige a los gobiernos el pago de los gastos

locales del personal de Asistencia Técnica, sino que, además, se impone

que se deposite con seis meses de anticipación la cantidad necesaria

para cubrir esos gastos. No estima conveniente la diferencia que existe

entre los m6todos de trabajo del Programa de Asistencia Técnica y los

de la OSP y la ObS,

Deci.si6n: Por 13 votos a favor, 2 en contra y 1 abstención, se
acuerda insistir cerca de los Gobiernos Miembros de la Organizaci6n
a que instruyan convenientemehte a sus Representantes en las Naciones
Unidas, con el fin de conseguir que el Comité de Asistencia T4cnica
exima a los Gobiernos de la obligación que se les impone en el
Programa Ampliado de Asistencia Técnica de contribuir a los gastos
locales de subsistencia del personal internacional encargado de la
ejecuci6n de los programas de Asistencia TScnica.
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El Dr. CANDAU (Director General, OMS) aclara que el problema a

que se hace referencia en la parte tercera (Addendum I) del Documento en

discusi¿n surge de la aplicaci6n del sistema actual de asignación de los

fondos de Asistencia Tecnica. Cuando la Junta de Asistencia Tlcnica

comunica a los países la cantidad máxima que se les asigna, indica las

cifras totales correspondientes a cada organismo participante en el pais

en cuestión, como gula para su gobierno, pero sin ningún compromiso para

este, Uno de los organismos participantes sugirió que la Junta de

Asistencia Técnica enviara el total, si.n mencionar las cifras de los

distintos organismos participantes. Ahora bien, el conocimiento de

las cifras totales correspondientes a cada organismo especializado3

aunque no obliguen a los gobiernos, ayuda a los Ministros de Salud

Pdblica para defender las asignaciones destinadas a proyectos de salud

pública dentro del programa general del pais. La Junta de Asistencia

Técnica enviará cuestionarios sobre este asunto a sus representantes de

campo en cada pais, y estima que seria conveniente recomendar a los

Gobiernos que insistan en que se les comuniquen las cifras totales

correspondientes a las distintas organizaciones,

Decisión: Por 15 votos a favor, ninguno en contra y 1 abstención,
se resuelve recomendar a los Gobiernos Miembros, que sefialen a los
representantes de campo de la Junta de Asistencia Técnica, la
necesidad de que ésta comunique a cada Gobierno, junto con la
cantidad máxima señalada a su pais, los totales correspondientes
a las organizaciones participantes.
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TEMA 3: ESTUDIO ORGANICO DEL CONSEJO EJECUTIVO DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE L SALUD SOBRE ORGANIZACION REGIONAL (Documento CD10/23)

El Dr. GONZL~EZ (Subdirector, OSP) presenta el Documento CDl0/23

y explica que la Dcima Asamblea Mundial de la Salud, en su Resoluc2in

WHA1035, decidió aplazar hasta la lla Asamblea Mundial de la Salud el

estudio sobre la organización regional solicitado pr la Novena

Asamblea e indic6 que cada Ccmit6 Regional podría, si lo estimaba

conveniente, estudiar una delimitaci6n de zonas, que tuviera homogenei-

dad geográfica, sanitaria o social en el interior de unr.a misma Región,

con el objeto de aprovechar mejor los recursos disponibles. Recuerda

que el problema de regionalización fue considerado por el Consejo

Directivo, en su IX Reuni6n, la que reafirmó tal principio y recomen-

d6 que no se modificara la actual estructura de organizaciones regio-

nales establecida por la constitución de la OMS. Senala que en las

Américas la experiencia ha demostrado que el sistema de oficinas de zona

y de campo ha proporcionado un sistema efectivo para llevar a cabo los

:objetivos de la OSPA/OMS en la Regi6no Las actividades de la Organizaci6n

están descentralizadas por medio de estas oficinas lo que ha permitido

mantener estrechas relaciones con las autoridades sanitarias de los Gobiero

nos Miembros y efectuar las consultas que son esenciales para la eficaz

planificación y ejecución de programas bien equilibrados, en escala

nacional, interzona y regional. La Oficina inició su programa activo

de descentralización en 1951, y en 1952 estaban ya establecidas todas

las Oficinas de Zona. El Director ha informado a los cuerpos directi-

vos, por medio de sus informes anuales y de los documentos del programa
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y presupuesto, acerca del desarrollo continuo de la estructura de las

Oficinas de Zona y de campo.

El Dr. HURTADO (Cuba) propone que se apruebe una resoluci6n en el

mismo sentido que la adoptada por' la IX Reuni6n del Consejo.

Decision: Por unanimidad e acuerda reafirmar el principio o
la regionalizaci6n y declarar que el sistema de Oficinas de
Zona y de Campo responde a las necesidades propias de la Region
y sin perjuicio de las modificaciones que la experiencia acon-
seje, ccnstituye el método más apropiado para la buena marcha
y desenvolvimiento de los programas internacionales de salud
pdblica.
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TEMA 36: TRA4ITE PARA EL NOMBRAMIENTO DE DIRECTORES REGIONALES DE LA
Oi]CS (Documento CD10/18)

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) presenta el Documento CD1O/18

referente a ese tema y tres anexos al mismo. Explica que en la 19a

Reuni6n del Consejo Ejecutivo de la OMS. el Gobierno de Nueva Zelandia

formuló la propuesta de que e e modificara el trámite que actuaLmente se

sigue para el nombraniento de Directores Regionales de la OIS en el

sentido de que el Consejo Ejecutivo deliberaría primero sobre los posi-

bles candidatos y, después de designar a uno de ellcs, someterla su

nombramiento a la confirmación del Comité Regional, El Consejo decidió

que este asunto se estudiara de nuevo en su 21a Reunión teniendo en

cuenta las observaciones que formularan los Comités Regionales. Al

transmitir este asunto a la consideración del Consejo Directivo de la

OSPA, en su carácter de Comité Regional de la O4S, el Director estima

que es su deber llamar la atención sobre la situación especial que exis-

te en las Américas. El Artículo 4 del Acuerdo entre la Organizaci6n

iviundial de la Salud y la.Organizaci6n Sanitaria Panamericana, dispone

que el Director Regional de la OIS para las Américas será nombrado de

acuerdo con lo dispuesto en los Artículos 49 y 52 de la Constitución de

la Organización Mundial de la Salud. El Artículo 49 de la Constitución

de la OS estipula que "los Comités Regionales adoptarán su propio

Reglamento interno", y el Artículo 52 establece que "el jefe de la

Oficina Regional será el Director Regional, nombrado por el Consejo de

acuerdo con el Comité Regional" En vista de las disposiciones regla-

mentarias antes mencionadas y del Articulo -E de la Constitución de
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la OSPA, parece evidente que cualquier modificación en el trY4mite para

el nombramiento del Director Regional de la OMS para las Américas supon-

dría tener que ngociar de nuevo el Acuerdo entre la OSPA y la OMS y

modificar la Constituci6n de la OSPA.

E Dr. DIAZ COLLR (México) sugiere que acaso convendría dejar

el asunto para estudio de la Corferencia Sanitaria Panamericana,

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos) seiala que se pueden adoptar

dos decisiones: o bien tomar nota del documento o bien declarar que

el Consejo Directivo estima que el procedimiento de nombramiento de los

Directores Regionales debe mantenerse,

El Dr. CANDAU (Director General; OMS), informa que, a su modo de

ver, sólo en el caso de que el Consejo, en su carácter de Comité

Regional, acordara que conviene modificar el sistema actual de nombra-

laiento de los Directores Regionales, seria indispensable referir el

asunto a la Conferencia Sanitaria Panamericana, pero que si el Consejo

estima que el actual procedimiento debe mantenerse, puede declararlo en

su calidad de Comité Regional.

El Dr. HURTADO (Cuba) propone que se declare que el Consejo no

estima conveniente ninguna modificación en el procedimiento que se sigue

actualmente para el nombramiento de los Directores Regionales.

El Dr. HORWITZ (Chile) apoya la propuesta del Representante de

Cuba.

El Ing. OLIVERO (Guatemala) sugiere que en la resolución haya

un punto referente a la situación especial de la Región de las Américas.
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El Dr. HURTADO (Cuba) indica que la propuesta del Gobierno de

Nueva Zelandia, que motiva el problema que se está discutiendo, se refie-

re a los Directores Regionales en general y que por lo tanto no precisa

hacer ninguna alusión al caso ccncreto de la Región de las Aricas,

7E1 Dr. CANDAU (Director General de la I0i3) confirma que se trata

de una cuestión de poltica general de la Crganizaci6n respecto al

nombramiento de los Directores Regionales y que no se refiere a ninguna

Región en particular.

Decisión: Por unani.midad se acuerda declarar que se estima sa-
tisé actorio el trámite que actualmente se sigue para el nombra-
miento de Directores Regionales y que no se considera conveniente
que se introduzcan modificaciones al mismno.

Se levanta la sesión a las 6:45 p,ni
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TEMA 40: COiABORACION DE LA OFICINA SANITARIA PANMFMtICANA CON LOS
GOBIERNOS EN MATERIA DE METODOS Y PRACTICAS ADMINISTRATIVOS
(Documento CD10/64)

El PRESIDENTE abre la sesión y somete a la consideración del

Consejo el Tema 40, que se incluyó en el programa a propuesta del

Representarte de Chile.

El Dr. HORWITZ (Chile), al presentar el tema, manifiesta que

toda acción en medicina individual y en salud pública requiere la apli-

cacion de una norma técnica por medio de un procedimiento administrativo,

pues, de lo contrario, los mejores programas de medicina pública pueden

verse seriamente obstaculizados por una administración deficiente.

Afiade que el progreso de las organizaciones nacionales de salu-

bridad y la creciente demanda de colaboración de las organizaciones

internacionales de salud han acentuado la necesidad de' contar con estruc-

turas y procedimientos administrativos cada vez más perfeccionados.

Igualmente se ha hecho necesario aumentar el número de funcionarios pro-

fesionales y auxiliares, capacitados para las tareas administrativas

relacionadas con los programas de saludo

SeFiala que se ha tendido a considerar que basta el sentido común

para realizar funciones administrativas. En las propias universidades

del Continente la enseianza de la administración pública es relativa-

mente reciente. Y la verdad es que quienes tienen la responsabilidad

de dirigir los servicios de medicina individual y colectiva, nacionales

o locales, deben conocer perfectamente los principios y métodos adminis-

trativos que rigen en el país, como requisito indispensable para coordinar
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en forma eficiente la acción de los funcionarios técnicos y administra-

tivos de sus dependencias.

Por todas estas consideraciones, recomienda que los gobiernos se

preocupen de revisar y perfeccionar las prácticas administrativas y

de capacitar al personal para garantizar el éxito de los programas de

salud pblica

Finalmente pone de relieve la urgencia de mantener un equilibrio

adecuado entre los progresos técnicos en el campo de la salud y los

métodos administrativos para ponerlos al alcance de las poblaciones.

El Dr. SOPER (Director, OSP) informa que las Naciones Unidas

tienen establecido un servicio de asesoramiento sobre administración

pública en general, aunque no está orientado directamente hacia los

problemas de la salud. Naturalmente, al considerar lo que debe hacerse

en cuanto a la administración de los departamentos d salud es necesa-

rio tener en cuenta toda la estructura de la administración pública del

pais. Y siempre que sea posible deben combinarse los servicios de con-

sulta para dicho departamento con los destinados al resto de la adminis-

traci6n nacional.

Seguidamente felicita al Representante de Chile por la presen-

taci6n de este asunto, el que, también en su opin:l6n, es de mucha 

importancia. Por supuesto, para llevar a la práctica las sugerencias alli

contenidas, debe esperarse que la Cficina necesite hacer gastos adicionales.

El Dr. LLINAS (Colombia) y el Dr, -RMIREZ (Ecuador)-se adhieren

a la felicitación expresada por el Director de la Oficina.
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El Dr. SWELLENGREBEL (Palses Bajos) se une a las felicitaciones

dirigidas al Representante de Chile y pregunta cuál seria el sistema que

se podría seguir para introducir en los planes de estudio de las escue-

las de salud pública la preparación en métodos y prácticas administra-

tivas.

El Dr. HORWITZ (Chile) agradece las felicitaciones que se le han

dirigido y dice que, a su juicio, la adopción del plan que se discute

no representaría aumento de gastos administrativos. Estima que la ad-

ministraci6n debe considerarse como una disciplina diferenciada, aunque

no autónoma, que está al servicio de los propósitos superiores de las

administraciones de salud en general. En estas condiciones deben regir

para ella los mismos métodos que la Organización ha puesto ya en prác-

tica, es decir, el envio de consultores, la celebración de seminarios,

etc. Ahora bien, si todo esto representase un aumento en los gastos,

ese aumento seria muy plausible por lo justificado del servicio que se

propone.

A continuación pasa a contestar a la pregunta hecha por el

Representante de los Países Bajos en relación con la introducción del

estudio de la administración en las escuelas de salud pública. A este

respecto, dice que no podría determinar ningún procedimiento específico,

puesto que en realidad es una cuestión que incumbe a cada escuela.

Arade que lo importante es que quienes dirigen los servicios nacionales

o locales de salud pública y conocen los métodos de prevención y cura-

ción de las enfermedades, tengan al mismo tiempo un conocimiento de
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los principios y mtodos administrativos, para que no hayan de depender

de funcionarios administrativos que no siempre están adecuadamente pre-

parados. Por eso estima que, al mismo tiempo que se prepara debidamente

.al personal administrativo, el personal tcnico que va a dirigir os

servicios de salud pública debe recibir también una informaci6n que le

permita coordinar las actividades del personal administrativo que han

de tener a sus órdenes,

El Dr, HURTADO (Cuba) propone que se soreta a votación el pro-

yecto de resolución presentado por el Representante de Chile.

Decisión: Se aprueba por unanimidad el Proyecto de Resoluci6n
presentado por el Representante de Chile, sobre la colaboración
de la Oficina Sanitaria Panamericana con los gobiernos en materia
de métodos y prácticas administrativos,
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TEMA 10: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION SANITARIA
PANAMERICANA PARA 1958 (CD1O/5, Rev. 1, y Documento Oficial No. 21)
(conclusi6n)

TEMA 11: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA REGION DE LAS AMERICAS,
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, PARA 1959 (CD10/31 y Documento
Oficial No. 21). (conclusión) o

TEMA 12: ANTEPROYECTO DE PROGRAMA PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
SANITARIA PANAMERICANA PARA 1959 (CD10/32 y Documento OfiLial No, 21)
(conclusión)

INFORM DEL GUPO DE TRABAJO (Documento CDlO/61)

El Dr, HOWITZ (Chile) selala qe 3l grupo de trabajo estuvo inte-

grado por el Dr. Siri (Argentira); Dr. Osborne, Sr. Summ y Dr, Williamss Jr.

(Estados Unidos); Dr. Diaz Colier (M6xico); Dr. Bissot, Jr. (Panamá) y por

el propio Dr. Horwitz (Chile), Asistieron como observadores el Dr. Hurtado

y el Dr. Nogueira (Cuba). Celebr6 seis sesiones> eligiendo en la primera

de ellas Presidente al Dr. Bissot y Relator al Dr. Horwitz. El Subdirector

General para Administraci6n y Finanzas de la OMS asistió a las sesiones.

El Grupo de Trabajo cont6 con la colaboración permanente del Director y

altos funcionarios de la Oficina.

A continuación presenta la parte del informe correspondiente al

proyecto de programa y presupuesto de la OSPA para 1958, Sefala que,

siguiendo las instrucciones del Consejo Directivo, examin6 dicho proyecto

y, del estudio minucioso de sus distintos capítulos, lleg6 a la conclusión

de que para llegar a la cifra tope de $3,00O000 es recomendable la propo-

sicion del Director ce aparece en el Documento CE31/10, Anexo I, con dos

excepciones: a) El programa Argentina-12 "Estudio sobre los servicios de

salud pública"> debiera incluirse en el presupuesto ordinario, lo que
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representa una partida de 7, 800 que el Director deberá financiar dentro

del presupuesto total; b) Todas las becas contenidas en los proyectos que

se difieren tendrán prioridad en la distribución de los fondos para el pro-

grama A'IRO-35,. Becas (no especificadas).

El PRESIDEMTE somete a la consideraci6n del Consejo la parte del in-

forme relativa al proyecto de programa y presupuesto para 1958.

El Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) procede a dar lectura al

proyecto de resolución contenido en el Documento CD10/5,Rey. 1, con'l cifras

ajustadas al tope de $3,000,000, en la forma siguiente: Titulo I,

"Organizaci6n Sanitaria Panamericana", 4~221,945; Titulo II, "Oficina

Sanitaria Panamericana, Sede", $,279,250; y Titulo III, "Programas de

Campo y otros" $1,498,805o Las cifras a deducir, ajustadas, erían:

ingresos diversos estimados, $69869; cuotas asignadas a nombre d los

territorios de Francia, Paises Bajos y Reino Unido, $30,131; total de

ingresos $100,000, Esto representa un total de $2900000 a cubrir con

cuotas de los Gobiernos Miembros de la OSPA.

El Dr. HURTADO (Cuba) senala que la nivelaci6n de la cifra tope de

$3,191,520, a la cifra de 3,00,000 se ha llevado a cabo, afectando sola-

mente la reducción a los "programas de campo y otros" El Representante

de Cuba quiere que se tome en cuenta este hecho.

Queda aprobada la parte del informe del Grupo de Trabajo correspon-

diente al proyecto de Programa y Presupuesto para 1958.

Se somete a votación el proyecto de resolución contenido en el

Documento CD1O/5, Rev. 1.
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Decisi6n: Por 18 votos a favor, ninguno en contra y 1 abstención,
se aprueba el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organización
Sanitaria Panamericana para 1958p contenido en el Documento CDlO,/5
Rev. 1l con las enmiendas siguientes: "Programas de campo y otros"
$1.498,805 "Todos los ttulos" $3000,000; "Ingresos diversos esti-
mados "$69,869;"Cuotas asignadas a nombre de los territorios de
Francia, Paises Bajos y Reino Unidd' $30,131; total $100,00; total
a cubrir con cuotas 2,900,000

El Dr. HOERITZ (Chile) presenta la parte del informe correspndiente

al anteproyecto de programa y presupuesto de la Organizaci6n Sanitaria

Panamericana para 1959 y el proyecto de programa y presupuesto de la Región

de las Américas, Organización Mundial de la Salud para el mismo ao

Sefala que el grupo de trabajo resolvió estudiar ambos documentos en

conjunto. Con este fin, tomó debidamente en cuenta los comentarios del

Director de la Oficina y del Representante de la Organizaci6n Mundial de la

Salud sobre el significado de dichos proyectos.

Tuvo en cuenta que los Representantes del Consejo Directivo no pueden

comprometer a sus gobiernos en una suma determinada para financiar el presu-

puesto de 1959 de la OSPA. Consideró el interés creciente de los países por

la colaboración internacional en salud pblica y las solicitudes para exten-

4er programas en marcha y desarrollar proyectos en nuevos campos de la medi-

:ina pblica,

En este caso, como anteriormente en relación con el presupuesto de

1958, tuvo en cuenta que los proyectos corresponden a necesidades reconoci-

las por los gobiernos dentro de la politica general de la Organización

Sanitaria Panamericana y de la Organización Mundial de la Salud; que el
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programa total revela progresos evidentes en la correlación de las

acciones de erradicación, educaci6n e integración, en virtud de las

resoluciones de los cuerpos directivos, y que los anteproyectos de presu-

puesto para 1959 reflejan un mejor equilibrio en las diversas actividades

de campo, de acuerdo con la importancia de los problemas de salud en el

Continente y en cada país en particular,

El anteproyecto de programa y presupuesto de la Organización

Mundial de la Salud para las A.mricas, ha sido preparado adaptándolo a

la cifra lmite establecida por el Director General de la OMS. Se tom6

nota de las razones justificativas del aamento del total de $1,599,364

que aparece en el Documento Oficial No. 21, a $1,612,499. El incremento

de $13,135 se justifica por la revaloración de ciertos puntos en las

partes I y II del proyecto, de acuerdo con instrucciones recibidas con

posterioridad a la impresi6n del citado documento,

El grupo de trabajo discutió la posibilidad de modificar el monto

total del presupuesto asignado para esta región. El Subdirector General

de la OMiS manifestó que dicha suma no tiene carácter inamovible y destacó

el interés del Director General en el sentido de que el Comité Regional

le diera a conocer las necesidades en términos de programas y sus

prioridades, aun cuando la cifra por invertir pudiera exceder la suma

que se ha indicado a esta Región para 1959.
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El grupo de trabajo observó que el Proyecto de Presupuesto de

la Organizaci6n Mundial de la Salud para la Regi6n de las Americas

representa s6lo un incremento de $43,848 ajustado con respecto a 1918,

lo que equivale a un 2.8%,

El anteproyecto de Programa y Presupuesto de la Organización Sanitaria

Panamericana para 1959 es sometido para conocer las observaciones del

Consejo Directivo. El Director, previa consulta con las autoridades

sanitarias de los Gobiernos Miembros preparará en cooperación con el

Comité Ejecutivo, el Programa y Presupuesto correspondiente al referido

afo 1959, que deberá ser aprobado por la XV Conferencia en San Juan,

Puerto Rico, en 1958. La cifra preliminar estimada para financiar

el conjunto de los programas que aparecen en el citado anteproyecto,

alcanza 4,3000,000o

Se tuvo presente que no hay una distribución proporcional

uniforme de los fondos segn su origen, es decir, los que provienen

de la Organizeción Sanitaria Panamericana, de la OMS y de la

Asistencia Técnica de las Naciones Unidas, De acuerdo con el ca-

rácter de los programas y las informaciones de las Oficinas de Zona,

los fondos necesarios para cada uno de ellos son asignados a las

distintas partidas que forman el presupuesto. Se señala que la

suma total de $4,000,000 propuesta para la Organización Sanitaria

Panamericana representa un aumento de $1000,000 con respecto al
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presupuesto de 1958, que corresponde a un 3333%° Se estimó

conveniente sugerir al Consejo Directivo que, en el caso de ser

necesario reducir el presupuesto total, debieran considerarse el

conjunto de las actividades que se propone desarrollar y no algunas

en particular, Finalmente, 1 Dr. Hwitz seiala que en el texto

del informe distribuido hay que sustituir la palabra consultar"

por "incluir", en los casos en que aquella palabra se usa como

sinónimo de sta; y en el segundo prrafo de la página 15, las

palabras "más aparente que real" se han de sustituir por "hay

un aumento",

El Ing. OLIVERO (Guatemala) pregunta si esta expresi6n

de "se estimó conveniente sugerir al Consejo Directivo que en el

caso de ser necesario reducir el presupuesto total, debiera

considerarse el conjunto de las actividades que se propone desarro-

llar y no algunas en particular", como figura en el 2o. párrafo de

la página 4 del Documento CD10/61 Rv 1 significa que se reducirán

proporcionalmente los programas.

El Dr. HORIITZ (Chile) afirma que, en efecto, el grupo

de trabajo considera que debiera hacerse esa reducción proporciocnÑl

r;mronizánCola con el desarrollo adquirido por los programas.
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El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) sugiere que-en la página 12, en la

parte referente a "otros programas", párrafo 2, cuando se habla del empleo

de la energia atómica, en donde se dice: "Entre los negativos, la disposi-

cifn de las radiaciones y de los desechos radioactivos sin peligro para

las poblaciones", diga "Entre los negativos, la protección contra las

radiaciones y la disposición de los desechos radioactivos sin peligro para

las poblaciones".

El Ing. OLIVERO (Guatemala) elogia la labor desarrollada por el grupo

de trabajo y por el personal de Secretaria que ha colaborado con dicho grupo

en la tarea de redacci6n del informe y hace una especial referencia al

Dr, Horwitz por el interés y minuciosidad con que cumplió la misión que le

£fu conferida.

El Dr. OSBORNE (Estados Unidos) se adhiere a estas manifestaciones.

El Dr. OliELLANA (Venezuela) manifiesta que debe procederse a la

aprobación de este documento y entrar seguidamente a discutir las cifras

del presupuesto.

El PRESIDENTE se suma a las expresiones de elogio dirigidas al grupo

de trabajo y ropone que se apruebe el informe correspondiente.

Así se acuerda,

Se levanta la sesi6n a las 10:50 a.m oara reanudarla a las ll:l5- am,

El PRESIDENTE somete a discusión el proyecto de resoluci6n corres-

pondiente al Programa y Presupuesto de la Región de las Américas, Organización

Mundial de la Salud, para 1959 (Documento CD10/31 y Documento Oficial

No. 21) (Tema 11 del Orden del Día).
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El Dr. HURTADO (Cuba) estima que al enviar al Director Genbral de la

Organizaci6n Mundial d la Salud el Proyecto de Programa y Presupuesto

de la Región de las Americas para 1959 debe hacerse una mención específica

del Documento CD-O/61,Rev. `l puesto quc conviene que dicha Crganizadi¿S conozca

las cbservacicnes Contenidas en el mismo cuando considere éel referidoa

Proyecto. Indica que nc considera apropiada la expresión "Aprobar la

transmisión del Proyecto de Programa y Presupuesto,..," porque es un

trámite obligado enviarlo al Director General y propone que, en su lugar 

se diga que se "aprobó" el documentos ya que la transmisión es un

requisito normal y automático.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) apoya la manifestación del Representante

de Cuba y sugiere que el texto 'diga "Aprobar el Proyecto de Programa y

Presupuesto y solicitar del Director Regional que lo transmita ',

El Sr, SIEGEL (Subdirector General, OMS) sugiere que tal 'vez el

Consejo considere oportuno hacer referencia al informe del grupo de

trabajo que ha examinado en detalle el Proyecto de Programa y Presupuesto

de la OMS, Si lo ha entendido bien, el Representante de Cuba ha hecho

una sugestión ssmejante, que propone específicamente la inclusión de esa

referencia en el preámbulo del proyecto de resolución.

El PRESIDENTE se muestra partidario de que no solamente se envia el

informe del grupo de trabajo como documento anexos sino que se cite de un

modo específico en la exposición y en la parte dispositiva de la resolución

que se adopte 

El Dr. CASTILLO (Nicaragua) suscribe la manifestación del Presidente,
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El Dr, PRIETO (Paraguay) declara que no existe inconveniente en

enviar dicho documentoJ haciéndolo constar así en un artículo de la

resolución que se adopte,

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) sugiere que la parte dispositiva

conste de dos prrafos: ,rno, en el que se apruebe el proyecto de programa

y presupuesto de la O0S para la Región de las Amárricas, correspondiente

a 1959; y otro solicitando del Directcr Regional que transmita el

mencionado proyecto junto con el informe del grupo de trabajo, al Director

General de la Organización Mundial de la Salud para que los tenga en

cuenta en la preparación del presupuesto de la OMISo

Decisión: Por 17 votos a favor, ninguno en contra y unra abstención,
se acordó: 1, aprobar el proyecto de Programa y Presupuesto de la
Organización Mundial de la Salud para la Región de las Américas, co-
rrespondiente a 1959; y 2, solicitar al Director Regional que lo
transmita al Director General de la Organización Munzdial de la Salud,
junto con el informe del grupo de trabajos a fin de que los tome en
cuenta en la preparación del presupuesto de la OMS para 1959.

El PRESIDENTE somete a la consideraci6n del ConseJo el anteproyecto

de Programa y Presupuesto de la Organizaci6n Sanitaria Panamericana para

1959. (Tema 12 del Orden del Da),

El Dr, ORELLANA (Venezuela) sefiala que, como es lógico, el

crecimiento de las instituciones está vitalmente ligado a la disponibilidad

de los fondos presupuestarioso Así, cuando se considera la magnitud de las

necesidades que se presentan a la Oficina Sanitaria Panamericana, procedentes

de solicitudes de distintos países y se advierte la importancia de los

programas, cualquier aumento de los presupuestos de la Organizaci6n se

considera justificado. Sin embargo, aun deseando intensificar el máximum

las actividades de la Organización Sanitaria Panamericana, los Representan-

tes de los Países Miembros en el Consejo Directivo tienen el deber de

conciliar su posición de tcnicos sanitarios con las posibilidades

económicas de sus respectivos gobiernos.
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Destaca que entre 1957 y 1958 el presupuesto de la Organización

aumentó el 25 por ciento; y que el anteproyecto de 1959 representaria un incre-

mento del 33 por ciento con respecto al de 1958. Hace constar la preocupaci6n

que este hecho le inspira precisamente porque está persuadido del carácter

indispensable de la accion encomendada a la Organización.

Agrega que se deben tornar muy en cuenta las observaciones contenidas

en el informe del grupo de trabajo.

El Dr. OSBORNE (Estados Unidos) seSala que el tomar nota de este

anteproyecto no puede constituir, en modo alguno, una aceptación de las

cifras en él consignadas; considera que debe presentarse a la 3a Reunión

del Comité Ejecutivo y a la XV Conferencia Sanitaria Panamericana un proyecto

con un aumento menor a la suma de l1,000,000 con respecto al de 1958.

Asinismo indica que debe tenerse en cuenta el informe emitido por el grupo

de trabajo en lo que concierne a mantener la debida armonía en la ejecución

de los programas.

Decisión: Por 18 votos a favor, ninguno en contra y una abstención,
se resuelve: Tomar nota del anteproyecto de Programa y Presupuesto
de la Organización Sanitaria Panamericana para el ao 1959, y trans-
mitirlo al Comité Ejecutivo, haciendo especial referencia a los
términos del informe del grupo de trabajo que ha examinado el citado
anteproyecto.

El PRESIDENTE anuncia que se ha terminado la discusión de los temas

que integraban el Programa de la Décima Reunión del Consejo Directivo y que

el Informe Final será considerado y abierto a la firma en la sesión de

mañfana viernes a las 10 a.m.

Se levanta la sesion a la 145 p.m,
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El PRESIDENTE declara que se va a proceder a la lectura del Informe

Final, que, una vez aprobado, será firmado por los seiores Representantes

que forman parte del Consejo Directivo, junto con el Director de la Oficina

Sanitaria Panamericana, Secretario ex officio del Consejo. El Informe

(Doc. CD10/73) fue aprobado por unanimidad.

Los Representantes de Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador,

El Salvador, Francia, Guatemala, Honduras, México, Países Bajos, Nicaragua,

Panamá, Paraguay, Reino Unido, Estados Unidos, Uruguay y Venezuela firman

el Informe en sus textos espanol e inglés. Seguidamente lo hace el

Director de la Oficina,-Secretario ex officio del Consejo.

Expresiones de agradecimiento

El Dr. SWELLENGREBEL (Paises Bajos) expresa su agradecimiento al

Consejo Directivo por los elogios y felicitaciones que le ha dedicado este

Organismo con motivo de su conferencia sobre el tema: "Lugar de la antro-

pología social en la salud pública", que constan en la Resolución XXI.

El Ing. OLIVERO (Guatemala) sugiere que figure en acta el agradecimien-

to del Consejo Directivo a las autoridades del Gobierno de los Estados

Unidos y al personal de la Oficina Sanitaria Panamericana por la valiosa

colaboración que han prestado en los trabajos de la X Reunión.

Así se acuerda

El Dr. PALACIOS (Uruguay) destaca la importancia de la Reunión del

Consejo Directivo, que ha congregado a Ministros, Secretarios y Subsecreta-

rios de Estado, profesores, médicos, técnicos y diplomáticos, cuya labor y

experiencia están al serviciodBa salud y del bienestar humano. Pone de

relieve la ayuda que el Consejo, en el desarrollo de sus trabajos, ha
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encontrado en el competente asesoramiento de todo el personal de la Oficina

Sanitaria Panamericana, tan digna y brillantemente dirigida por el Dr. Fred

L. Soper.

Selala el interés del Uruguay en apoyar las resoluciones y recomenda-

ciones destinadas a mejorar la salud y, por lo tanto, el nivel de vida de

los pueblos de América; y afirma que aun cuando algunos de los problemas

planteados en la Reunión del Consejo, como el de erradicación de la malaria,

no afecten directamente al Uruguay, no se debilitará la colaboración de di-

cho pa•s para resolverlos, por inspirarse en el espíritu de colaboración

mútua que es característico de los palses americanos. Al mismo tiempo, hace

presente la confianza del Uruguay en la obra de la Oficina Sanitaria Pana-

mericana y en la de la Organizaci6n Mundial de la Salud.

Termina felicitando al Presidente por haber dirigido con acierto los

debates, felicitación que hace extensiva a los Vicepresidentes y a los Re-

presentantes de los Paises Miembros y manifiesta su complacencia tanto por

la labor desarrollada por el Comité Ejecutivo, como por la realizada por la

Comisi6n General, por los grupos de trabajo y por todo el personal de la

Oficina.

Clausura de la X Reuni6n del Consejo Directivo

El PRESIDENTE significa su reconocimiento por el honor que le confirió

el Consejo Directivo al nombrarle Presidente de su X Reunión y agradece al

Representante del Uruguay los elogios que le ha dirigido.

Por Iltimo, declara clausurada la X Reuni6n del Consejo Directivo.

Se levanta la sesión a las 11:30 am.


