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TAma 1; INAUGURACION DE Lia RgUNION
LT=zM f: OPENING OF THE MEETING

The PROVISIONAL CHAIRMAN, opening the meeting, expressed
appreciation of the success of the Third Special Meeting of Ministers
of Health of the Americas, although he regretted that it had not been
able to adopt its resolutions unanimously. Its dis&ussions should
set the tcone for the curreﬁgzﬁéeting of the Directing Council, since
it had already considered a number of the items on the Council's
Agenda,

He wished to thank the Minister of Health and the Government of
Chile for their generous hospitality during the Meetings.

Dr. LAMBO (Assistant Director~General, WHO) conveyed the
regrets of the Director-General of yyHgo at being unable to attend the
Meeting of the Directing Council and his good wishes for its success.

He himself had felt privileges to attend the TIII Special
Meeting of the Ministers of Health of the Americas and had been
greatly encouraged to see the dynamic and realistic goals set by
the countries, the seriousness of their cobjectives, and the deter-
mination with which they were pursuing them. The necessary adminis-
trative, financial, and techniéal resources to attain those objectives
would be provided by PAHO and wHO. The great human and material
resources of the Americas must be mobilized to their mutual.advan—
tage in order to provide practical solutions to their various
problems, based on a well-formulated strategy, which could be of
use not only to-the Region but alsoc to the rest of the Third World

in providing that much-peeded commodity, health,
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TEMa 2: wWOMBRAMIGNTO DE LA COMISION DE CREDANCIALLS
IlkM 2: E5TABLISHMONT OF THE COMMITITEE ON CREDENTIALS

The PROVISIONAL CH«IRMAN proposed that the Committee be
composed of the Representatives of Canada, Ecuador and Paraguay.
Decisidén: Los Representantes de Canada, Ecuador y Paraguay
quedan designados para constituir la Comisién de Credenciales.

Decision: The Representatives of Canada, Ecuador and Paraguay
were desxgnated to form the Committee on Credentials.

TEMA 3: ELECCION DEL PRESIDENTE, DE DOS VICEPRESIDENTZIS Y DEL
RELATOR

ITSM 3: ELECTION OF THE CHAIRMAN, TWO VICE—CHAIRMEN AND THE
RAPPORTEUR
The PROVISIONAL CHAIRMaN invited Representatives to submit

nominations for the Presidency of the XXI Meeting of the Directing .

Council of PAHO and the XXIV Meeting of the Regional Committee of
#HO . |
Bl Dr. ACUnA iMéxico) propene la candidatura del Dr. Concha,
Gutiérresm, Linistro Ge Jsalud de Chile, al cue considera especialmente
calificadc para desempeiiar la Presilencia.
Decisién: Por aclamacién, el Dr. Concha Gutiédrrez (Chile) es ¢dsHido

Presidente,
Decision: Dr. Concha Gutiérrez (Chile) was unanimously elected

Chairman.

The PROVISIONAL CHaIRMsN expressed his appreciation of the
opportunity his election as Chairman of the prev1ous meeting of
the Directing Counc1l had afforded him to v1sit several Latin

American countries and to see the world heing done there by .the
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health professions and by PaHO, especially in the field of public

health,

El Dr, Concha pasa a ocupar la presidencia
Dr. Concha took the Chair.

El PRESIDENTE agradece la designacién y en nombre de todos
expresa su reconocimiento al Dr. Steinfeld por haber diri,ide bri-
llantemente los debates de las dos dltimas. reuniones. Propone segui-

damente que se elijan los dos Vicepresidentés y el Relator.

El Dr. ORELLANA {Venezuela) propone para las Vicepresidencias
las candidaturas del Dr. Ledn, Representante de la argentina y. del:
‘ Dr. Théard, Representante de Haiti.
Decisidn: por unanimidad, el Dr, Lebén (Argentina) y el
S Dr. Théard (Haiti) son eleyidos Vicepresidentes,
Decision: Dr. Leén {(Argentina) and Dr. Théard (Haiti) were
unanimously elected Vice-Chairmen,

E1 PRESIDENTE, en calidad de Representante de su pais, pro-
pone la candidatura del Dr. Henry (Trinidad y Tabago} pafa el cargo
de.Relatora

Decisién: Por unanimidad, el Dr. Henry (Trinidad y Tabago)
es elegido Relator, ‘

Decision: Dr. Henry (Trinidad and Tobage) was unanimously
elected Rapporteur, o
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=1 P IO invita al Dr. Henry a que ocupe el puesto de

Relateor en la Mesa y abre el debate sobre el punto siguiente.

T.TA 4 ADOPCICH Dul BRQOGLAIA RS Tulias
ITZH 4: ADCPTION OF THE AGEWD..

2l Dra ARIZCAZA (Jubdirector, 0SP) da lectura al proyecto de
Programa de Temas (Documento CD21/1,Rev. 2) preparadec por el Director
y aprobado por el Comité sjecutivo.

Informea a este respecto el orador que el Comité Ejecutivo tomd
en la (ltima reunién la Resolucidn X.II, en la que se recomienda al
Consejo Directivo gue se supriman los puntos 20 vy 21 del Programa de
Temas y que se aplacen las discusiocnes técnicas sobre servicios de sa-
lud y participacién de la poblacibn para la X{II Reunidn del Consejo .
en 1973,

El PRUSIDZUTE somete a la consideracidn del Comité el proyecto

de Programa de Temas asi enmendado.

El Dr. ACU. . (IBxico) entiende gue se trata de una recomendacidn
al Consejo y, en este sentido, propone que se discuta el Tema 20 en la
préxima reun’dn del Consejo Directive v gue se suprima el Tema 21.

El PRISTIOENTZ, al no formularse ninguna observacibn, da por
aprcbada la propuesta,

Decisidn: .Se aprueba por unanimidad el Frograma de Temas

contenido en el pocumento CD21/1 Rev. 2, con la enmienda

propuesta,
Decision: The provisional agenda contained in Document CD21/1,

Rev. 2 ag amended was unanimously approved.

TEMA 53: CONSTITUCION 02 Lo COMILION GIniR,L -
FLEM 5: ESTARLDISHILINT OF GEUTRAL COILITTIE .

Ll br. ARRSLZG (Subdirector, O3E) dice gue el Reglamento Interno

del Consejo Directivo, en su Artfienlo 28, estipula que "el Consejo
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establecerd una Cowisidn Geniral integrada por el Fresidente, dos Vice-
presidentes, el lelator vy tres Representantes elegidos por el Conscjo.

El iresidente del Conscjo actuari como Presidente de la Comisidn Generald

31 PROLGIDITI  suglere la designacién de los Gepresentantes de
Léxico, Uruguay y los ;stados Unidos de umérica para ocupar 21 cargo de
vocales de la Comisidén General. Al no formularse ninguna observacidn,
se considera aprobada lo designacibn.

TJMA 6:  INPFORIE SOBHE L 0:ChULCEON o2 LAL CUOT.S
ITIH 63 RESPORT O TH. COLL IZTION OF U0ThA CONTRIDUTIONZ

21 Dr. ARRTAZ,. (Subdirector, 0SP) seflala que el Reglamento Finan-
ciero de la Oficina .anitaria Panamericana, en su srticule 57, dice que
"el director presentard al Consejo Directivo en su reunidn ordinaria un
informe sobre la Recaudacibén de las Cuotas", El orador lee textualmente
la Resolucibdn IT del Comité Tjecutivo formulada en julio en Jashington,
D.C., en la que se dice que en el primer semestre de 1972 se ha recibido
un porcentaje de cuotas més elevado que en ailos anteriores en el mismo
periodo, pero cue de cinco paises con cuotas atrasadas de mas de dos
afios, sblo dos, Bolivia y Haiti, tienen un plan aprobado para liguidar
sus atrasos; los otros tres, Faraguay, ileplblica Dominicana y Uruguay
no han tomade todavia las disposiciones neccsarias para mantener a la
Organizacidn en una sdlida situacibn financiera. Asimismo se encarece
a los Gobiernos a abonar los saldos pendientes. A& fin de evitar la
aplicacién del irticule €6-B de la Constitucién, se resuelve que en la
primera sesidn plenaria se designe a un grupo de trabajo para que, en
colaboracidn con los paises que tengan atrasos, slabore un plan de li-
quidacibn., Tlor fltimo, se decide gque los Gobierinos que ya han llegado
o lleguen a un acuerdé sobre un ﬁiaﬁ financiero para el pago de sus

atrasos traten de cumplirlo v que se presente a.la XXI Reunibdn del
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Consejo directive un informe sobre la recaudacidn de cuotas,
Corresponde shora al Consejo Directivo actuar de acuerdo con

lo gque resuelva al respecto.

©1 PROGIDEMNTT solicita al Consejo Directivo gue adopte como
resolucidn la recqmendacién en debate a fin de evitar la aplicacidn
del srticulo 6-B de la Constitucidn v de designar un grupo de trabajo

cue, junto con los lepresentantes de los Palses con atrasos, elabore

un plan gue permita la liguidacidn de éstos.

21 Dr. ACUSL (México) advierte gue no se trata de aprobar en
su totalidad la Desolucidn II del Comité ljecutivo, sino sbélo de
discutir el inciso A, Ji se aprobara la lesolucién cowupleta, habria

gue aplicar el Articule 6-3B) en vez de ofrecer posibilidades de finan-

ciamiente y de pago.

5l PROSIJENTS estima que la declaracién del ir. .cufla es de
gran utilidad; por esc &l sdlo ha laido el ipciso A), ya que el
grupo de trabaje fendré gque preparar un informe y, de acuerdo con éste,
se aplicaréd el reglamento.

SN consecuencia, éugiere que dicho grupo esté constituido por
los Representantes de la Argentina, Colombia vy Lﬁxicoo. | |

Tl Dr. BROH (Bolivia) no cree gque diche grupo haya de consi-

derar el caso de su :afis, puesto qgue su Gobierno ha convenido un

plan <e pagos con la 0F3 que viene cumpliendo rigurosamente.

Sl PRoSIDCLTS manifiesta que una de las primeres tareas de la
Comi~ién es considerar la situacidn de aguellos palses que tengan .

resueltos, o en vias de solucidn, estos problemas, a fin de tomar
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nota de ello. Al neo formularse ninguna observacién, da por aprobada

la constitucién del grupo de trabajo encargado de examinar el pago

de cuoctuas atrasadas,

TEMa 7: INFORME AKUAL DZI, PRESIDENTE DL CONITE EJUCUTIVO

ITEM T: ANNUAL REPORT OF THE CHAIRMAN OF THL SXECUTIVE COMMITTER
El Dr. ALCUERLS (Vicepresidente del Comité Ejecutivo) da

lectura al informe correspondiente a las actividades desarrolladas

por el Comité Ejecutivo desde octubre de 1971 hasta la fecha (Docu-

mente CD21/192), lapso durante el cual celebrd sus 67a y 68a Heuniones.

PR AR LT s e e s - R LI -

Decisiég: Se aprueba por unanimidad el informe.
Decision: The report was unanimously approved.

FRINER INFCRNL DT Lia COHIILION DE CRODENCIALES
PIRST REFORT OF THI CRLUDOWTIALS COMMITTEE
El Dr. ALVAREZ (Ecuador), Relator de la Comisidn de Creden-

ciales, da lectura al primer informe de la Comisidn, que dice asi:

"La Comisidn de Credencilales, constituida en la Primera
Sesién Plenaria e integrada por el Dr. Ross A. Chapman de Canada,
el Dr. José Antonio Alvarez Alvarez de Ecucdor, y el Dr. Roberto
Kriskovich de Paraguay, culcebrd su primera szsidn ¢l dia 10 de octubre
de 1972 a las 10:25 hrs.

La Comisidn acordd designar Presidente al Dr. Roberto Kriskovich

de Paraguay y Relator al Dr. José antonio sivarez alvarez de Ecundor.

A i e s B
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Lo Comisidn examind y cncontrd aceptables las credenciales de

les Represent@ntes, Suplentes y Ascsorus do los siguientes paises:
Argentinn, Barbades, Belivia, Brasil, Canadé, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Chile, Ecuador, El1 Salvador, Estados Unldos dc américa, Francin,
Guatemala, Guyana, Hailti, Honduras, Jamcica, México, Wicaragua,

Panamd, Paraguay, Perd, Reino de los Paises Bajos, Repdblica Dominicana
Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela,

Las siguientes organizaclones intergubornomentales ¥y no
gubcernamentales han designado observadorces: Organizacidn de los
Estados Americanos, Banco Interamericano de Desarrolle, Fonde de
las Naciones Unidas para la Infancia, Organizacidn de las Nacionues
Unidas para la Agricultura vy 1la Alimentacidn, Programa de las
Nacloncs Unidias para el Desarrollo, asociacidn Mldica !Mundial,
Comitd Internccionzl Catdlico de Enfermeras y asistentes Midico-
gociales, Consejo Inturnacional de Enfurmeras, Federacidn Intcerna-
cional de la Industria del Medicamento, Federacidn Internacional
de Ginecologla y Obstetricia, Federacidn Internncional de Plarifico-
cidn Femiliar, Pederacidn Mundial de S$alud liental, Liga de las
Socicdades de la Cruz Roja, v Unidn Inturnacional de Sociedcodes
de: Inmunolegic,

La Comisidn du Credenciales se rounird nucvamentc para

examinar las credenciales que no s¢ han recibido. o
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Decisidn: Se oprucha sin meodificacicnes o1 primer informe

de 1la Comisidn de Credunciales.
Decision: The first report of the Croedentials Committec was
adopted without change.

S¢ levanta 1o sesidén a las 11355 a.m.
The session .rose ot 11155 a.m.
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PRIMER INWFCRME DI LA COMISIC) GIHLRAL
FIRST RIFORT OF THZ GENIRAL COM..ITTEE

El SICRUT.RIC da lectura el siguiente informe: *La Comisidn
General celebrd su Primera Sesidn el 10 de Octubre de 1972 a l;% 12.15
del mediocdla. Asistieron los siguientes miembros:
£1 Dr. Juan Czrlos Con&ha Gutiérrez, Presidente y Represeatante de Chile,
el Dr. RaGl C. Ledn, Representante de Argentina, el Dr. Alix Théard,
Representante de Ha¥ti, el Dr. Mervyn Ulrick Henry, Representante de
Trinidad y Tabago, el Dr. Paul Ehrlich, Representante de Estados Unidos
de Norteamérica, el Dr, Héctor Actia Monteverde, Representante de México,
y el Dr. Samuel Ricardo Villalba Gonzalez, Repr .sentante de Uruguay.

En el curso de la sesidén se adoptarcn los siguientes acuerdos:
al Fijar el orden de discusién de los temas del programa para la

tarde de hoy, y, para mafiana, por la mafana, segun el siguilente orden:

1. Tema 8, Informe Anual del Director de la Oficina Sanitaria
FPanamericanaa.
2. Tema 16. Tnforme sobre la TII Reunién Especial de Ministros de

Salud y medidas necesarias para dar cumpliniento a
las decisiones adoptadas.

3. Tema 2. Tnforme Financiero del Dirictor e Informe del Auditor
Externco, correspondiente a 1971.

4, Tema 10. Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacidn
Panamericana de la Salud para 1973.

5, Tema 1l. i'royecto de Programa y Presupuesto de la Organlzac1on
Mundial de la Salud para la Regibn de las Américas
correspondiente a 1974,
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6. Tema 12. Antoproyecto de Frograma Y Presupvesto de la OrganizaCién
Panamericana de lz Salud para 1974.
7. Tema 13. Proyecto de Progruma vy Presu.uesto de la Organizacibn
2 ~ i PR 4 E
Hundial de la Salud parc la reygidn de las Anfricas para
1975. "

Asimisno se decidié fijar la consideracidn del Tema 18,
"iléccidn de tres Gobiernos lilembros para integrer el Comité Ejecuti-
vo por haber llecado a su término el mandato de Guyana, Per(i y Vene-
zuela", para el Jueves, 12 de octubre,inmedictamente después del receso
de la umafiana.

A partir de wafiona, midrcoles, 11 de octubre, las sesiones de
la tarde daran comienzo a las 16 hrs. y concluirén a las 19 hrs.

Tl Be  THPCRE.L ANULL 02l DIRLCTCER J2 L OFICIN.,, 3:..X2.0T4 PANAITIRICANA

I&oM 8. ANHUAL ROPORT OF TIHL JIRLCTOR OF s PAN JMURICAN S.WILAEY
BURCAU .

sl DR. G ITZ (Director, OS5SP) presenta el Informe Anuzl del

pirector de la Oficina Sanitaria Panamericana {Documento Oficial No.

116) y dice gue en el orcen politico destacan en 1571 dos decisiones:
la incorporacién del Canadi como Gobiernc lilembro de la Organizacibn
Panamericana de la Salud v la deciszibén de realizar la III Reunidn
-special de ilinistros de Salud de las Américas, clausurada en cl dia
de ayer. un el Informe de 1971 figura una sintesis del plan decenal
para el periodo 1961-70, que ternina con las siguientes palabras:
"Llegados asi al término de esto decenio tan rico en consecuencias

Yy promisor en oportunidades, porgue muchos son alin los cue sufren y
esperan, los Goblernos han resuelto programar el guc sicue, hacia el
alcance de netas ue seguramente reflejaran el enorme caudal de

experiencia, el espiritu de progreso y las aspiraciones sentidas de .
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las. Américus®. Yodo lo analizado, dialogedo y acordudo desde la se-
mana pasada haste =1 dia de ayer, confirma esta asertc. ©1 ado 1971
aparece por lo tinto como un afio de trensicidn eutre ambos decenios
y en {1 se concoatran las lecciones de la década anterior para capi-
talizarlas con ef.ctc multislicidor on la que e inicis este alo. Dado
todo lo ciscutido en la seman:. pascde, no parecen oportunas las elabo-
raciones cuoic gtusles, teniendo en cuenta el riguisimo contonido
del informe presentado.

Desue peialer el Jr. Lorwitz algunas de las realiza- o
cioncs de log Gobiernos del Continente, en las que hun participado
la QS o la OPS5, a peticidén de los respectives Goblerncs. 4 pesar
de estu separacidn artificial on decenios, se trata de una continuidad
gue signiifca progreso, aungue no con la velocidad y la intensidad
que exigelhoy er: diza la demenda social insetisfecha. Jn la intro-
duccidn del cocumento figurcn algunes consideraciones de la salud
couo sigk.me. Asil, por ejemplo, "decimos ¢ue la salud como un
sicteng represent: hoy una concepeidn y una metodologla gue preocupa
coda wez wmis o Gobiernos y universidades para racionalizar las deci-
sionce, itunto respecto a objetivos come a inversiones. No nay pricti-
camente accibn de salud ¢ue no pueda ser objeto de un razonamiento
similar, por:ue éste estd en la rciz de la planificocibdn. Como imagen,
su existencic ec muy antioua. Basta sbdlo recordar los estudlos
clésicos de la ejidemiologiav. Unos pocos seres nuy dotados han
tenico la visidn de ia dinfiica de los acéntccimientos vitales en
la naturcleza y hin sido cepaces de identificar los factores concu-

rrentes positivoes o negiotivos v predecir las concecuencias de
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sus interrelacioncs en circunstoncias y e situcciones det.rminadas.
21 odvenidimicnto de la cibernética v de la computacién electrdnica ha
hechio posible generalizar v llevor a la prictica la idea de zistemas,
su andlicis, Lo formulacidn de planes, programas y proyectos, su
realizacidn v su evaluacidi.

;n la Reunidn recién celebrada lac crandes funciones de la
solud se han consicderado cowo sist.mas o subsistemas, de los .que
se desprende lo enorme masa de investigacidn que todavia debe ;e§li—
zarse, describirse, y ponerse en prictica. 21 afio pasado el progrema
de investigaciones de la OPS cumplid 10 afios. La senans pacsada se |
dist.ibuyd un decumcnto en el que ‘se sintetiza la larga serie de
proyectos en los cue la Urganizacibn ha celaberado ¢ gue ha realizado
directamente. Como La schalado el Comité iAsesor de Investigociones
de la CPS, el esfuerzo ha justificedo su existencia. Fero ha llegado
el wopento de gue 1a OFS3, al icual guc ocurre en la OMH3, cuente
en su presuﬁuesto cvrdinairio con partidons exclusivemente dedicudas a
la investigaeidn. Haste o)l momento las que tiene ectan adscritas a
leos centros que Lo Organizacidn administra, a proyectos especificos
identiiicidos por el cricen de los fondos,

~n ia intrcducecibn del informe también figuran unas considera-
clonus soLre recursoes humenos ue no es preciso justificar dad: la
enorme importzncia que concedid al problema la IIT Heunidn de iinistros
recién termincda. Los Cucrpos Jirectivos hen aprotado la politica

4

sobr: educacidn en clencics de la sziud v en el informe se revela

la labor efectuada por el Departemente de lecursos Humanes




cp21/23
v&gina 7

de la Organizacidn. Vale le uvenc -est:cer o largs serie -e reali-
zaciones ex uastas e el cupltulo correspondiente. £l primer tuller
sobre educacién en ciencias de la salud se rorlizb en la sede de ane-
ro a marzo de 1971, sobre la base de un modele de simulacién, pero con
datos procedentes Jde una escvela de sglud ¢el Continente. De este
modo se pudiercn analizar los fundancntos tedricos de esta reforma
de la educacidn en ciencias de 1o salud y las alt.rnatives para
lievarla a lo practica; Jicuo taller ho dudo lugor @ aplicaciones
cocretis por los porticipantes en escielas de nedicina y de otras
cionclius de la selud de sus palscs de cricen.

detilla el informe los labaratorios de rel. ciones humanzs y de
pedsgogia médica de carécter uultidisciplinario, v los simpocios
sovre pluncs de estudio v objetivos educacionsles, vy hace una larga
enumeracién de la colaborucidn prestada e.. diversas moterias a las
profesioncs de lio silud por medio de c.rsos diversos. T:ouuién incluye
informacidn sobhro el srograma de libros de textu v sobrs los progresos
de la Liblilteca itegional de j.ediciue, con scde e .ao saulo, a la que
tan ¢elorosaiente han contriiuido el Gobierno del orasil y el de
ese ostado. i el coaupo de le educacidn en planificacidn, sc destaca
la lakor del Centre irancmerxicano de vlanificacidn de la 3alud, que
ha difundido nuevis técnicas por medio de diversos progromas educa-
tivos, de diugndstico sectorial, de anflisis institucional, de progra-—
wacién de las invorsiones del sector salud, ete. .n suma, del total
de los fondos ue se invirtieron en 1971, proucedentes de la CPS,
de la OHS y de otras Ffuentes, més del 30% se <estinarou a labores

de educacifin, de vapaciticidn y -erfeccionamicnto.
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-1 1971 se edjudicaron un total de 4322 beces, lo cue repre-
senta un 30 respecto a 1970. Durente el a’o se ev:1lud el procrama
de becas y ze puso de manificsto cue cumplia sus propéositos. Tombién
se realizd un anflisis sobre micracidn, gue, en sintesis, arrojé los

"y ) »
siguientes resultados: en 1965, ls migracién de médicos de la Amér?ca
Latina s6lo a los Dstezdos i'nidos de . aérica, representd el 5% de los
graduados en ese alio., De ellos, 138 procediercon de 1o§ 4 palses
considerados en la evaluacidn de becarios (Colombis, Ecuador, Ferd v
Bolivia), Como el estudio comprendid de 1963 a 1965, puede suponerge
que unos 1,660 profesionales, incluyendo ingenieros y enfermeras,
dejaron sus paises dé oricen en ese neviodo, vy de ese totap: siete
fueron hecariocs de la OPY y la OMS., 5i la informecidn se confirma
en nuestras repetides, podria concluirse que el adiestrami nto an el
extranjero - por lo menos ¢l patrocinado por la Creanizacidén -~ no
ind:ce a la migr-eidn .

48 Lmoort nte destrezr, cowo‘se Tece en el inf&rme, la érradi~
cacidn de l; viruels, o por lo me.o:o él LBecio de que desde abril de
1971 no se Lz ﬁotificado nin:fm caso de 1o enfernedod e el Continente.
Por la megnitud del problema y de pals, el esfuerzo mayor lé corres-
pondié al IBrasil, 8 ur¢ente mantener, sin embarqo, COome io seiiald
la Reunidn de liinistros, une vigilancia epidemioldcica sisteméitica a
fin de mantener la eliminacién de lz enfermedad,

Al Fondo ispecial de loliomielitis, que el Conseio Directivo
resolvid establecer én su reunidn de 1971, después de conocer el

informe sometide por el Dr. Albert B. Sabin, sdlo ha contribuido,
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hasta el momento, el GCobierno de México. La Secretaria de Salubri-
dad y asistencia de ese pals ha logrado aumentar la produccidén de vacu-—
na antipoliomielitica y se espera que pueda estrr en disposicidn de
ofrecerla a otros Gobiernos del Continente en el curso del afio
proximo.

Con respecto a malaria, seiiala el informe que en 1970 los casos
esperados habrian alcinzado 2 no menos de un willdn, vale decir,
tres veces més de los realmente id-ntificados. £n relacidn con la
mort lidad,aln en siete palses con procrrmas sin procresos satisfac-
torios, la mort:zlidrd se r:dujo en un 25% en 1968 resrecto a 1955,
burrnte el a’o ze natrocind, junto con al Cobierno de i1 Selvodor vy
el Centro par: =l Control de .infermedrdes, el Simposio Interamericano
de Investiceciones sobre llalsria en el cual se pusieron de manifiesto
los enormes progresos dque se llevan a cabo para interrumpir la
trznsmisidén, tento con respecto a la biologia del vector del
parédsito como a la posibilidad de inmunizar al hombre. Con respecto
a la produccidn de una vacuna contra la wzlaria, la OP3 estd cola-
borando con la Lscuela de Fedicina de Fueva York en la produrcldn
de una vacuna de usoe humano.

Manifiesta el Director gue en este momento no se referird

a la erradicacidn del ~edes aegypti, porque constituye un tema del

prOgramas.
S pesar de los prodresos, ne se alcanzaron en 1971 niveles
Gtiles de inmunizacién contra lo difterisz,la tos ferina, el tétanos

y el sarampién. In 1o que se refiere a la +tuberculosis, las cifras

-y
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publicadas en el informe muestran que, si bien la mortalidad por
esta enfermedad era en 1959 10 veces mayor en América Latina y
el Caribe cue en 1los Estados Unidos de América y el Canada, repre-
sentd la décima parte de la de hace 20 allos. El informe sefala que
la encef-litis equina, cue hebiz estado nresente sobre todo en la
costa del Pacifico y en el Caribe, se extendid en 1971 a 14 estados
de liéxico y 21 istado de Texas, produciendoc una elevada mortalidad
de equinos y una alta incidencia de casos humanos. Se ha suscrito
un convenio con el CGobicrno de Venezuela y con el Instituto de Inves~
tigaciones Veterinarias de ese pals, para investigar en profundidad
la epidemioclogia de la enfermedad. E1 Programa de las Naciones
Unidas pars el Desarrollo aprobd en enero de 1971 la extensidn de
su apoyo al Centro Panamericano de Zoonosis. El Bancoe Interamerica-
no de Desarrolle, por su parte, ha ampliado su politica de créditos
para programas de control de la zoonosis.

El Centro tiene una larga serie de proyectos de investigacidn
destinados a mejorar los métodos de diagnbéstico, de inmunizacidn
y de control.

He habido un progreso substancial en el control de la fiebre
aftosa en Sudamérica. [n Paraguay, por ejemplo se han inmunizado
2,300,000 vacunos, méz o menos la mited de leos existentes en el pais.
Teambién el BID ha concedido créditos por EUA$42,000,000 a verios
paises de Sudamérica parc el control de la enfermedad. E1 Centro
Pancmericano de Fiebre Aftosa sique realizando investigaciones

para preparar vacunas mas activas y econdmicas.
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Zn materia de ciencias del ambiente, 1971 fue el afio en que
se produjo la mayor inversidn de fondos de los de la década pasada
para abastecimiento de acua. En conjunto, los Gobiernos destinaron
a esta empresa $600 millones, de los gue $400 millones provinieron
de las comunidades y administraciones nacionales y $200 millones
de capital exterior, Parece un buen preludio parz este decenio. Las
sumas totales sirnificen un aumento del 65% de la contribucidn inter-
nacional con respecto a 1970 debido, sobre todo a préstanos del Banco
Mundial. Dursnte el afio un 5% mhs de la noblacidn total de las Amé-
ricas fue dotade de servicios de acua. .Pero este ritmo no es
suficiente.

Hubo progresos en la instalacion de servicios de alcantarillade
en el Drssil v en Coste lica y se realizaron estudios basicos con
este fin en Sirbados y en Haitil, i&n la Reptblica Dominicana, para dar
un ejemplo de programa rurcl, se instol:iron el 73) de las letrines
programadas par: 1971, del total de 30,000 que se proyecta construir
en cuatro alios.

La Grganizacién ha patrocinado un programa de desarrollo
inrtitucional en ciencias del zmbiente, gue se finencia con donztivos
de los Gobiernos y pecuefias contribuciones de la OPS, y se desarrclla
en 14 paises y en 20 orgsnismos, 5e concertaron acuerdos con cinco
instituciones, las cue aportaron $19,000 délares, con lo cual
las contribuciones a este programz ascienden a casi $3 millones,

21 253% de ellos proviene de fuentes nacionales y hay aportes de

otros ocrgenismos.
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L1l Director reitere el scradecimiento al Gobiernc del Fer(
por la posibilidad de ampliar las actividades del Centro Panameri-
cano de Ingenieria S:nit ria y Ciencias del Ambiente., Intre sus
labores cabe des . acar cue el aio 1971 termind con 52 estaciones en
23 ciudrdes de 13 palses, como parte de la Red Panamcricanz de Muestreo
Normalizado de Contawinacidn del Alre. U1 Centro colabord en el
desarrcello de una serie de cuencas hidroqréfidasu Je preporaron
nodelos persz estudios de costo-beneficio gue se a2 licarén en la cuenca
del rio Boraté v ugvas, cntre otros.

«n materia de servicios de salud, estuvieron en actividad
55 proyectos de servicios gencriles de szlud en 26 pcises vy 14
territorios de las Américas. De este conjunto, 35 tenian alcance
nacionsl, nueve se desarrollaban en regiones especificas de algunos
pailses, cuatro en Areas rursles, tres esteben vinculados al desarrollo
de cuencas nhidrooréficas gque comprenden uno o varios palses, vy cuatro
proporcionaron asesoria en campos especificos. Los enfoques utili-
zados por los palses parc satisfacer la necesidad de coordinacidn y
ordenamiento del sector salud para la planificacidn v ejecucidén de
los programas fueron de dos tipos. Uno, Misca el establecimiento de
pre~condiciones que gavorezcan los procesos de planificacidn
medizant: reformas edministrativas =n todo el sector, o en sus com—
ponentes principales, apoyadas por medificaciones legisiativasu
El eotro considerz la fornulacibén de planes nacionales o instituciona-—
les prre fovorocer acclones coordinndos incorporando a los mismos

reformas adninistrativos. ©On las zones de mis dificil acceso
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se continucron ensayande programes de complementacidén de recursos y
actividades de los servicios generales de salud y de erradicacidn de
la melcria, sobre todo en Lrasil, Colombia, Costa Rica, Guyans,
Yaracuay y Perfi. In otras, se realizan procrcuzs es;ecificos desti-
nados a atender grupos importantes de pobrlacidn rural, tales como
los precrimas de intoqracién del Altiplano occidental en Chimalte—
nzngo, Guatemala, los de la regidn de C lles en Heziti, el de 1a I'isidn
Andinz en Ecuador, el de desarrollo e intzcracidn de la poblacién
campesina de las sicte zonas de accibn conjunta en el Perii, el de
la Regldn de V-1divia y Osorno en Chile y el que realiza la Aso-
¢ciacién Brasilefia de Crédito y Asistencia Rural en el Brzsil. En
los tres o cuatro Gltimos afios se ha producido, debido al enorme
interés de los gobiernos y del Progrsma de las Naciones Unidas
para el Desarrolle, un intensoc esfuerzo por aumentar la produccidn
de bioldgicos pare alcanzar niveles fitiles en todo el continente,
destacando-los programas de México, Cuba, Venezuela, Colombia, Chile,
Lecvedor, PerQ y Guatemala. E£1 Procrama del Per(l espera la aprobacidn
un un crédito solicitado por el Gobiernc al Danco Interamericano de
Desarrclle dertinado a un amplio procrama de produccidn de biolédgicos,
me joramiento de servicios de patolecia, nutricidén y control o
err:diceeidn de la ficbre oftosa.

<1 Golierno del Crnada deter:indé normas de inversionces de

enorme importancia para el contrel de la calidad de los medicamentos,
gque e han conrignado en lz pé ina 87 del informe. Por lo hﬁe resrecta
a la riturcidén de la América Latina y -1 Caribe en cuanto a los sistemas

de contronl de. medicamentos, se-estd organizande un instituto de
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control de calided de rediceomentos en g}AEstado de _a§ ?aulo del
Brrsil; en ese instituto se_fc;ma;én los analistrs e inspectores

de industrias farmacéuticas-y los . emé~ técnicos cue &stas necesiten,
vy ce enseflarin métodos cada vez més sencillos paraz el control de 1la
czlidad de los medicamentos tanto nacionales como importados. O
Gobierno del Brasil ha solicitado un crédito de EUA51,800,000 al
Fondo de las i‘aciones Unidas pasra el Desarrollo, cuya aprobacidn se
espers, con €l que a partir del afio préximo podria iniciarse un
adiestramientos més intenso que el actual. .ntre tanto, los servi-

cios de control de drogas y alimentos de los. Estados Unidos de Améri-

ca y el Canadi han otorgado cinco becas para formar técnicos de alto nivel.

Se publicd también la gula pars la coordinacién de las presta-

ciones inte’rales de selud 2 fin do orgunizarlas como sistemas. .
Centinuaron les avances de las unidades de cuidado intensivo

y en un servicio se iniciaron esfusrzos pars instzlar un auténtico

gict e de culdrdos pro-recivos del paciente.

tut.

irpificatives on el Centro de Mantenimiento

i

ko ave nees
de Incenicria de Hospitrles en Venczuela, asi como en un: inctitucidn
similar del Instituto de Trabzjadores del istado de la Jecuridad
Social de Héxicao, ldemés, uns seric de Goblernos expresaron su cran
interés por orcanizar estos servicios de “revencidn y de tretsamiente
correctivo de los ecuipos tanto fijos cono mbviles de los esta-

lecimientos.
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Asimismo, se deépleqé un® intrnsa actividaed en materia de salud
materncinfentil y plenificaciédn familiar. ©La Organizacidn trabaja
en la actualidad con no menos de 15 palses en actividades de este
orden; log Gobiernos ce Haitl y Chile preperaron sus resnectivos
" documentos para obtener una contrilucidén del Fondo de le&s Naciones
Unidas prra actividades en materia de poblacién., Cabe selialar que
er todos los provectos los propdsitos de la poelitica fueron

nclusivenents de szlud.

Lienciona el Dr. Jorwitz dos de los estudios fundoimentales gue
el Instituto de Nutricidn de Centro Zmérice y :opaméd ha venido
realizando. &l primero se refieré a lea intesreccién entre la
nutricidn, las infecciones vy el crecintento fisico de los nifhos;

y el secundo, es un estudio 10ngitudigalldestinado principalmente

a evaluar el efecto que tienen las deficiencias nutricionales

y las condiciones culturzles y sociéecénémicas deficientes de las
poblaciones rurales de América éentral sobre el desarrclleo mental
de los niflos. & continuacibn da lectura a 21 unos parrafos del in-
forme que figuran eh las piginas 108 y 109 sobke los estudid¥ men-
cionadds. En las madres conssuplementacidnialimentariacadecuadas
se hei obtrnido pesos similares a los obrervacdos en recién nacidos

L

en Tstrdos " nicdos de .. érica. .1 endlisis de la informacidn recogida
indicea cierts asociacidn ontre la Eiauacién rocioecarndmica de la fa-
niliz v el desarrollo fisico, pricoldrico y mont~1l de log niflos,

De ncuerdo con los Catos estodisticos obteridos hasta fines del alo,
el estodo nuiricienal perece rcelacioncrse du-dircectamente con

las pruchas gue evillan los rrocesos (e percercidn, pero resulta menos

notchle en las pruebas - ue miden 1z nemoria v Lod:via menos en las
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cue evalfian el cdcsfrrollo del lencu-je. .o hay por gué esperar que

se denuestre en forme choolutamente faheciente, clentificr e indiscu-~

tible que la melnutricidn contribuye al retirdo mentel. Incluso si

se demostrrsrn otrs cose, en la Conferencia de liinistros se ha reco- )
nend:do dar unz dieta normal, eguilibrada e indispensakle a cada

nifio vy ue caca Gobierno detrmine qémo ecteblece su politica de

aliventrcidn y nutricidén, la prioridad que concede a las necesidades
biclégicas y cdmo armoniza todo con la produccién econdmica general

del pais. Es preciso una vez més reafirmar cufn justa es la causa

que persicuen los Goblernes al promover y fomenter la salud como

componente del desarrolle. En el informe también se relatan las acti-

vidades del Centro de Alirentacidn y Nutricidn del Caribe, existente

en Kingston (Jamaica), a cargoe de los Gobilernos de la Regidn y con .
la colaboracibn de la FAO, la OMS, la OPS y la Corporacidn de Investi-
cecidn. Lste Centro se dedica & estudiar el estado nutricional en

los pelses vy territorios de la Regidn vy, por ejemplg, realizd una
encuesta nmuy interesante sobre Guyana, cuyos datos se analizan
actuzlmente pozr: comperarlos con el proceso de produccidn de ali-
nentos, de distribucidn v de cousumo. -n resumen, el Dr. Horwitz
declara cque el afio ha cide rico en rezlizacicnes de los Gobiernos y
muy vzlioso en euperioncias. Sin embargo, ol esfuerzo esta por de-
bajo de las necesidades y del crecirmiento de la poblacidn vy por ello
la Reunidn que termind ayer muestra el valor del afic 197! como prelu—
dio de esta década.

1 PRESIDENTE da la grascias al Director y atendiendo su suge~

rencla concede la porlsabra para £ rwlar obhservaciones con resnecto
_ b

al .nforve gue acaba de entrer:r al Consejo virectivo.
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%1l gie 1. DA (Cuba) declara cue la impresidn nue se recibe
al examinar el inforre es que se trata de un trebijo intenso y atil
en el sector salud vy ue la Ci., :recias 21 trah. jo en comln, ldentifi-
ca los verdrderos problemas vy pricoridadesa

LSxoresa al lirector y sus colaboradores su reconocimiento por
el trabajo realizado y destaca las principzles actividades realizadas
por Cuba. on el programa mat:ornoinfantil, la labor realizada durante
el pacado decenio ha permitido profundizapr el cuidade de la madre y el
nifie en las épocas de mayor riesge y de positilidades més altas de en—
ferinecdades y muerte. e hen eumentosdo las cifraé de parto institu-
cienal v wprestado maver stencidn al nilo en la ctopa prenztal v pos-
natal, lo <ue ha permitido sehalar como meta para el préximo decenio
1. disminucién en un 50% lz mortelidad infentil. También se ha sequi-
do trabajando en lao investicacidédn sobre crecimiento y cesarrollo de
‘la poblacidén infantil.

En cuanto a las enfermedades transmisibles, en 1971 estaban
erradicadas la poliomielitis, la difteria el tétanos del recién naci-
do vy el paludismo. Se ha reducido noteblemente la tos ferina, el
sarampidn, el tétanos, la ficbre tifoides y la tuberculosls infantil.
Todo ello estd intimemente relacionado con el aumento de la cobertura
de los servicios bisgicos de salud. Con respecto a los recursos huma-
nos sobrec la salud se han recogido los frutcs del esfuerzo hacional
en el pas do decenio v ya se ha erradicade el analfabetismo y existen
programas parz la zlevacidn continua del nivel de escolaridad. En el
intorm: presentado por Cuba a la ITI Reunidn de llinisiros se expone

lo realizado en el deceni?, los problemzs existaentes v los esfuerzoes
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proyectados en la formacidén de recursos humcnos pare la salud.
%l Dr. Pereda reitera su reconocimiento a la colaborscidn de los
or¢rnismos internzcionags cue han perticipado en el procrrma de
su pals v pone a disposicidén de los mismos 1la experiencia
acvmilede en estos afios,

21 Hr. JURICIC (Chile) felicit: al Dr, liorwitz v a la
Secretarila por el informe v declar- ¢ue sy contenido va ha sido
extensimente anclizado durante la IXIT eunidn Lspecial e

Lindistros. Los nroblemas de la solud erserimentan una

répida mocdificecidn en muchos neises., Las wnferi.edades crini-

o, .

cas, particularmonte las cd4pdiovesculares v el cancer, estén des-
i

plaszando de los primeros lucares a las enferpedides trans-

misibles, En 1971 las enfermedrdes cardiovasculares han

pasado a ocu-:ar el primer lugar como causa de muerte en

Chile y el céncer ocupa el teycer puesto, pero en breve pasara

al segundo. Igual sucede en muchos otros paises y ello es

importante porcue reqguiere modificar la actitud y 1o estructura

de los servicios de salud. Sin embargo, no debe disminuir

la preocupscidn por les enfermed-des trensmisibles. Is

lamentalle que las ~nferuedrdes de estc tipe que deberian estar

erradicadas por disponerse de agentes innunizantes eficaces
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todavia aparecen =z. lac estadisticas de morpilidad y mortalidad.
También debe ser motive de preocupacidn preferente la mortali-
dad infantil y no dejarse llevar por un optimismo injustificado,
como demuestra el ' dinforme. Chile desea agradecer a la OMS,
al UNICEF, y especialmente al Fondo de laz Meciones Unldzdes
para sctividades en uateria de fFoblacidn que le hayan pernitido
procramar un proyecto de extensidn de los servicios
neternolinfontiles v de hienestayr familiar. Otro prolblema
crave es la creciente demands de vna mayor y sejor atencidn
de la szlud lo que se relaciones con la foraccidn de personal.
ssto esté intinmamente licado a2} deserrollo econbnico pero
las universidades y los Ministerios de " Salud pueden
contribuir de forna Importrnte &l :ejor a.rovec aidonto
de los recursos existontes. Para finslizar desea recordar

dos (r.ndes efenéricdes de la Orcanizacidn: en 1972 se cumplen

los 50 aloes de pul.licacidn ininterrumpids del Seoletin de la Oficina

Sanitaris Panamericana v los 70 afos de labor continua

y siempre ern proc¢reso de la Orgenizacidn en favor de los

paises del Continente,

Dr. STEINFULD (United states of America) said that
having fully explained the program and problems of the
United states health. system at the Meeting of Ministers,

he would not repeat his statement.
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El Dr. ALVardZ (lcuador) desea agradecer muy especialmente
al Dr. Horwits su magnifica asistencia con motive de la dltima re-
organizacidén del Ministerio de Salud del .cuador, y al mismo tienpo

le felicita por el excelente informe que ahora se estd examinando.

E1l Dr. RETANA (Guatemala) felicita al Dr. Horwitz y expresa
la categbrica satisfaccidn de su pais por la ayuda prestada, eépe-
cialmente en cuante a los programas materncinfantiles realizados
en forma experimental, que ahora podran extendersze a todo el pais.
El eorador comparte la opinidn del Dr. Horwitz de que deben aplicarse

y utilizarse al méximo los recursos disponibles en cada pails.

El Dr. THEARD (Haiti) (traducide del francés) dice que en la
excelente declaracion del Director de la OSP destaca el hecho de
que el afio pasado ha sido fructiferoc por los progresos realizados.
Haiti contribuye modestamente pero han podideo realizarse con éxito
diferentes programas de nutricidn, proteccidn maternoinfantil y de
lucha contra las enfermedades transmisibles. Z1 orador da las
graclas especialmente al Virector por toda la ayuda prestada, sobre

todo en el aprovechamiento de los recursos humanos del pais.

El Dr. PER&GRINA (México) felicita al Dr. Horwitz por su
informe y destaca el interés de todo lo relacionado con el mejora-
miento de los laboratorios de diagndstico y de produccidn, asi como
la posibilidad de facilitar a la poblacidn de las Américas vacuna

de alta calidad, gracias a2 la colaboracidén de la 0OSP. El orador

‘
[
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también pone de relieve los puntos relacionados con el adiestra-
miento, que son muy alentadores para el futuro. Todo el informe se
destaca por su gran calidad, debida innegablemente a la excelente
labor del Director y la Secretaria, en perfecta conjuncién. Asi-
mismo, felicita al Subdirector General de la OM3 por las interesantes

ohservaciones fornuladas esta mafiana.

El Dr. BRCWN (Bolivia) también elogia la magnifica calidad
del informe y seilala que 3olivia se ha seguido beneficiando de una
asistencia efectiva, sobre todo en materia de adiestramiento de i

personal, sector.del méximo interés para su pais.

El Dr. ISAZA (Colombia) felicita efusivamente al Dr. Horwitsz
Yy a sus colaboradores por el informe y pone de manifiesto su agra.-
decimiento por la colaboracidén prestada en materia de programacidn
e inversiones, mejoramiento de la administracién del Ministerio de

Salud, produccidn de medicamentos y adiestramiento de personal.

El Dr. NILZ0U DI MORASEZ (Brasil) felicita igualmente al
Dr. Horwitz y a sus colaboradores por el informe, que cada afio es
mejor, y declara que sin la colaboracidn de la OPS Brasil no
hubiera podido llegar a erradicar la viruela de manera definitiva

como s espera.

El Dr. LANZA (Uruguay) se une a los oradores que le han
precedido para fellcitar al Dr. Horwitz y a sus colaboradores, y
declara que el informe ne es un documento estidtico sine que estd
lleno de sugerencias que plantean gran cantidad de problemas, .

proyectos y scluciones.
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Dr. SIUHG (Trinidad and Tobage) c¢ongratulated the Director on
his excellent report and thanked the organization for its help in
times of difficulty. His country had special problems in connection
with the training, .f prre-w.dical auxilizries, drug gquality control,
and the handling of certain communicable diseasés; and it looked

forward to continuing cooperation with PAHO.

El Dr. KRISKOVICH (Paraguay) felicita al Dr. Horwitz por su
informe, que refleja las realizaciones de los palses en el campo de
la salud, los logros de los %obierncs, los pueblos y las comunidades
de las Américas, y la permanente colaboracidén de los organismos in-—
ternacionales, entre los cuales destaca la Organizacidén Panamericana

de la Saludn

£l Dr. ORELLANA {Venezuela) se refiere a lo expresado por el
Director al presentar su informe, d¢ quw So duberia considerar moderna-
mente la salud como un sistema compuesto de diferentes subsistemas.
Esta concepcidn nos lleva a examinar un problema inmediato, que es
la forma en gue se conciben los sistemas y subsistemas, para lo que
e5 necesario tener en cuenta la comblejidad administrativa y la ne~
cesidad de perfeccionar todas las &reas de la administracidn. Se
ha creado una ciencia alredédor de todos estoé nuevos sistemas de
administracidn y se considera que una mejor organizacidn permitiri
lograr mayores resultados de los recursos y de las actividades, La
concepcidn de la salud como un conjunto de subsistemas obligard a
pensar en la necesidad de perfeccicnar la administracidn de esos

subsistemas.

&
~
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En otras palabras, no es posible prestar las acciones de
salud a través de una organizacidn gue no se perfeccione cada vez
mas dentro de un sistema, sobre todo si el sistema no estd apoyado
en una buena administracidn.

En segundo lugar, el orador dessa hacer algunos comentarios
sobre la complejidad de las labores que desempefia la Organizacidn,
Yy que esté réflejada en este valioso informe del Director. Dice el
Dr. Orellana que tras estudiar el documento y oir la exposicién del
Dr, Horwitz; concuerda con el Representante del Uruguay en que el
informe demuestra una sucesién de hechos Yy gue no debe verse nunca
sin proyeccidn hacia el pasado y hécia el future. &1 documento'que
estd precedido, como de costumbre, de una excelente introduccidn,
abarca tal cantidad de campos que de sus paginas se desprende la
complicada labor gque la OPS tiene ante si. Comprende esa tarea
para satisfacer las demandas de todos los paises del Continente,
cosas tan distintas como son los andlisis de sistemas, la cibernética
y la computacidn, y cosas tan comunes e importantes como el alimento
diario de los nifios y la vacunacidn contra la viruela que la Orga-
nizacidén tiene frente a si. Complace comprobar el impulso gue se
did en 1971 a la formacidn de personal y el nimero creciente de
becas otorgadas por la Organizacidn. Esto es sin duda fundamental.

Todos los paises deben de cooperar con la Organizacidén para
no olvidar que, a pesar de los grandes progresos de la ciencia y
la tecnologia, la mitad de la mortalidad ocurrida en el mundo obedece
a causas conocidas y que los recursos disponibles no se utilizan

adecuadamente.
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41 finalizar felicita al Dr. Horwitz v expresa la compla-
cencia del Gobiernoc de Venezuela y de su Delegacidn por la labor

realizada por la Organizacidbdn en 1971,

El Dr. GONJALEZ {(Argentina) considera muy dificil.agfegar
algo a loé doﬁceptu¢sos términos con que se ha elogiado al informe
del Diréctoro Recuerda, en cambio, las palabras con que el
Dr. Horwitz rubricd su presentaciédn, con.ias que sefiald las ver-
dades latinoamericanas que necesitan accidn inmediatan Todos
deberian reﬁordar en este momento en que va pronto se va a tratar
del.finﬁnciamiento de metas a fin de canalizar los recursos hacia
esas éréaé donde la accién en América esté siendo esperada para
tratar probiemas cuyas solucicnes ya se conocen y dque no pueden
ser postergadas.

| Feliéita al Dr. Horwitz y a sus celaboradores en ﬁombre del
Goﬁierno de la ..rgentina por esté magnifico trabaje gque servirad no
-séio como un hito de la historia de 1a sﬁlud de América, sino para

inspirar nuevas acciones que lleven a tiempos mejores.

Dr. VALENTINE (Jamaica) thanked the Director and his staff
for the help received, and congratulated the Director on his

excellent report.

El Dr. LARI (Perd) manifiesta que, en nombre de la Delegacidn
del Pert, desea sumarse a todas las felicitaciones y manifestaciones
de gratitud expresadas en relacidén con el informe y con las activi-

dades de la OP3. Zn el Perti se ha leido detenidamente el docunento,
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que ha sido enriguecido con la presentacidn del Dr. Horwitz. Las
palabras del Director entrafian un sentido de futuro y una preocu-
pacidn por la investigacidn de ciertos problemas gue posiblemente
nan guedado un poco postergados. En los paises con mas recursos,
€505 problemas estdn relacionados con el envejecimiento de la
poblacidn, el céncer y las lesiones cardiacas, pero en los palses
de América Latina y el Caribe la tasa mls alta de mortalidad se
debe a enfermedades relaclionadas con el saneamiento ambiental y

a otrzs gue pueden ser corregidas o prevenidas mediante el uso de
vacunas.

El Dr. Horwitz menciond que seria interesante estudiar la
posibilidad de aumentar la capacidad de investigacidn de la OF3
para ahondar estos problemas, y los aportes hechos por el INCAP,
por los Centros Panamericanos de Zoonosis y de Fiebre “ftosa,

justifican una mayor inversidn en el campo de la investigacién.

Dr. LAYTON (Canada) congratulated the Director on his
report. He was grateful that the admission of Canada to full
membership had been referred to as an important event, and he
thanked the Members of the Region for unanimously supporting
Canada's candidacy for the Presidency of the Twenty-fifth Jorld

Health Assembly.

Dr. BAIRD (Guyana) thanked the Director and his staff

for their services and for the report.
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El pvr. VELa3QUEZ (Honduras) folicita al vr. Horsitz por su
excelente informe. Agradece toda la colaboracidn y ayuda que la
Organizacidn ha brindado a Honduras en los diversos campos de la
salud, especialmente en relacidn con la salud maternoinfantil y con

el adiestramiento de personal.

La Dra. BROYZLLE (Francia) se asoclia a las expresiones de
felicitacibdbn al Dr. Horwitz por su excelente informe, gue contiene
los datos que son la base de una filosofia de la salud que la

cradora ha comenzado a conocer y a apreciar.

Dr. VN ¥.iiTll (MNetherlands), speaking on behalf both of his
country and of its territories in the Americas, expressed his

appreciation of the work of FaHO and of the Director's report.

Mr. HOWELL {(Barbados) associated himself with the remarks
made by other Delegations. His country was particularly appreciative
of the investigations being made into the training of auxiliary
personnel in Barbados and found the tables of infectiocus diseases

especially helpful.

El PRESIDINTE destaca que la felicitacidn y el reconocimiento
unanimes al Dr. Horwitz constituyen una brillante aprobacidn del
informe de 1971. Come Presidente del Consejo Directivo, se une a

los demés participantes en el agradecimiento al Director.

-
<

[
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El Dr. HORVITZ agradece esas expresiones en nombre de todos
los miembros dé la Organizacidn. rPara'él la oportunidad de servir
es una fuente de satisfaccién. Felicita a los trabajadores de la
salud de todos los paises,‘porque el infeorme, en realidad, sintetiza
su obra.

Al mismo tiempo, recuerda que én esta década espera a todos
una improba tarea si realmente quieren hacer realidad las
recomendaciones que los Ministros acaban de formular para la

préxima década.
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TEMA 16: INFORME SOBRE LA IIT RIUNION Eop . CT.L DE MINISTRCS DE 5ALUD
¥ MEDIDAS NECESARLAS PARA Dar CUMPLIMIENTO A LAS DECISIONES
' ADOPTADAS
ITZM 16: REPORT ON THE III SPECIAL MEETING OF MINISTERS OF HEALTH
AND STEPS NECESSARY TO IMPLEMENT THE DECISIONS .ADOFTED

£l Dr. HORWITZ (Director, OSP) no cree necesario hacer refe-
rencia a la reunién en si, sus origenes, su organizacibn, su desarro-
llo v sus conclusiones. FParece gue lo procedente es oir a los parti-~
cipantes en este Consejo Directivo y pronunciarse sobre las medidas
que deben adoptarse para llevar a la practica las recomendaciones de
los Ministros. La primera de ellas, como es sabido, es incorporar
a la politica de la OPS y de la OMS en las Américas la totalidad
de las recomendaciones o agquellas que el Consejo quiera acoger. S5i
esta decisiédn no se toma durante la presente Reunidn del Consejo,
no podria llevarse a la préctica lo que debe ser la guia de ambas
Organizaciones y, por extensidn, de toda la colaboracién internacio-
nal, bilateral, multilateral, plblica y privada en el prbéximo decenio.

A su juiclo,cuande se abra el debate lo primero que hay gue
decidir es si se va a incorporar el total de las recomendaciones de
la Reunidn de Ministros a la politica de la OPFS y la OMS. Cabe pre-
guntar, entonces, cuales son las medidas pertinentes para llevarlas
a la practica.

Refiriéndose al capitulo "aspectos generales" en las Metas
del plan Decenal de Salud de las Américas para el periode 1971-1980,

da lectura de las siguientes recomendaciones de la Delegacién de

Argentina:

-
<
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"Se considerarin como parte integrante del presente Plan

Decenal de Salud de las américas, las metas y estrategias que aun-
que no estén incluidas especificamente en su texto, figuran entre
las recomendaciones aprobadas por la III Reunidn Especial de
Ministros de Salud". La otra recomendacién,_que al Pr. Horwitz le
parece lmportante para los propbsitos de esta presentacidn, dice:

"En funcidén de los estudios que se desarrollan, y de la
realidad econdmica, social y politica de los paises, cada Gobier-
no evaluard sus posibilidades y determinari las prioridades na-
cionales para el cumplimiento de las metas de este Plan Decenal
de Salud"»

Por lo tanto, lo que procede es que cada Gobierno, como par -
te de su proceso'de planificacién de la salud, identifique los pro-
blemas que estima prioritarics para el pais, los coteje con los re-
cursos disponibles, lo compare con la meta regional promedio, y re-
suelva la auténtica capacidad que el pais tiene para alcanzar el
nivel que resuelva para la década.

Lo que se ha aprendide en el decenio pasado con respecto al
proceso de planificacién puede bastar porque es fundamental, Pero cualquiera
que sea la metodologia o el enfoque, de toda esta valiosa documen-—
tacién, de este anflisis, deben derivarse objetivos, recursos, mé-
todos, procedimientos, sistemas de evaluacibn y de reajuste, que
habrd que cotejar éon las metas regionales que se han aprobado.

La Delegacibén argentina propuso que se reunieran los direc-
tores de los departamentos de planificacidn de salud a fin de cola=-

borar enla.labor de los Gobiernos y de disefiar mecanismos de
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evaluaciédn periédica.que permitieran al Centinente en su conjunto,
¥ & cada ministerio de salud en particular, conocer la evolucibn
del Plan Decenal en el decenio. En la década pasada, la Organizacién
hizo estas evaluaciones y en la actual desearia tener la cportunidad
de col.borar con los Gobierncs., Hay que revisar los métodos de eva-
luacibdn vy ajustarlos a las.dos grandes é;eas program&ticas que con-
tiene el Documento B&sico de Referencia. Es necesario participar
en la evaluaciédn nacional y sintetizar el conjuntp en la evaluacidn
continental para publicarla peribdicaments y analizarla en las reu-
niones de los Cuerpos Directivos de la Organizacidn.

Por primera vez en la historia de la OMS y de la OPS se hizo

un esfuerzo por plantear el volumen de la inversibdn para alcanzar

las metas enunciadas en el Documento Bsico de Referencia. £n dicho
ejercicio se confirmbd qgue, por diversas razones, los paises no cuen-
tan con un flujo de datos al dia soore el monto total de la inver-
sidén y ni siquiera para el sector piblico existe informacién salvo

en muy pocos paises y en forma muy aleatoria. Ha llegado el momento
de organizar sistem&ticamente el flujo de esos datos en cada pals,

a fin de gue los ministros de salud tengan un instrumento activo

para ¢estionar los mayores ingresos gue el Plan Decenal requiere.

La falta de informacidn no sblo. se limita al volumen total de la

V

inversién sino también al costo de las importantes acciones de salud
que hoy realizan, sin que esto signifique gue el costo deba expre-
sarse exclusivamente en términos monetarics, ya que exigten otros

indicadores. La madurez que reveld la Reunidn de la semana anterior
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de parte de todos los Gobiernos, asi como su gran honestidad, justifica
una penetracibn mis profunda en el campo del financiamiento, que en
Gltima instancia es tawbién el de la economfa y la salud. En con-
secuencia, el Consejo Directive deberfa pronunciarse sobre los estu-
dies financieros que se preoponen, ya gque van a ser esenciales para

tener una visién de conjunto de todo el programa de salud.

El PRESIDENTE resume los conceptos expresados por el
Dr., Horultz o invita a gue se Jormulen ohsarvacionsas sobre las

propuestas que ha formulado.

El Dr. ORZLLANA {Venezuela) estima que el Consejo Directivo
no puede proceder en esta oportunidad de manera distinta a las ante-
riores, es decir, aprobar medlante una resoluclén las recomendacio-

nes de la Reunibén de Ministros asi como su politica para el decenio.

El Dr. BROWN (Bolivia), refiriéndosé a las dificultades que
existen para sistematizar la informacidn sobre costos, propone que
la OPS prepare modelos que, aungue no coincidan con las modalidades
nacionales, puedan hacer comparables los datos que se obtengan para

evaluar los planes regionales de salud.

El pr., PEREDA (Cuba)apoya la propuesta del Delegado de

Venezuela,

El Dr. LANZA (Uruguay) respalda la mocibn presentada por el

Representante de Venezuela.
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El Dr. LaRI (Perd) se suma también al apoyo expresado por los

dos oradores anteriores.

A

Dr. VAN KANTEN {Netherlands) said that, if the FPinal Report
had not yet been revised by the Stecretariat he proposed that '
expressions such as "whenever feasible" or "whenever not opposed

to national laws" should be used.

El Dr. GONZALEsz {Argentina) apoya también la propuesta del
Representante de Venezuela, y suglere ademés gque .se contsample la po-
sibllidad de complementar responsables de las tres &reas, a saber,

economia, salud e informacibn,.

El Dr. THEARD (Haiti) concuerda plenamente con la propuesta

de la Delegacidn de Venezuela.

El Dr. ACUNA (iéxico) estf de acuerdo con lo adoptado en la
Reuniéﬁ dé Ministros, pero desea formuiar las réser;as de su pais
sobre el finénciamiento de %oé proyectos, ya dﬁe.las metas propues-
tas originarén gasﬁos, tanto interﬁos'como externos, y también re~
queriran el efectuar nuevos aportes a la Organizacién Panaﬁericéna

de la Saluda.

El Dr. ISAZA (Colombial) se adhiere a la propuesta del

=

br, Orellana. No obstante, comparte los mismos puntes de .wvista de la

Delegaciéin de México en cuanto al financiamiento. ‘ .

Dr. STEINFELD (United States of America) sald that inasmuch

as the document was not as yet available for review in its final .
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form, it might be prémature to approve it. On the other hand, the
Directing Council must, in principle, endorse what the III Special
Meeting of Ministers of Health had decided. The draft document had
identified goals at two levels, that of the individual country, and
that of the community of nations which formed the Western Hemisphere.
Countries should be encouraged to review health priorities and programs
in the light of what the Meeting had determined.

As the Director had suggested, PAHO should do likewise and
present to the next Meeting of the Directing Council or the Executive
Committee a plan of action that would embrace financial, personnel
and otbher aspects of the programs suggested by the Ministers. This
might necessitate the decelaration, diminution, or deletion of
certain programs to meet the changing priorities of the Hemisphere
for the decade. Certainly, a great deal of analysis would be

needed before field operations could begin.

El PRESIDENTE declars que lo discutide en el debate se resu-
mird en un proyecto de resolucidén que se someterf a la consideracidn
de los representantes,

Se levanta la sesidn a las 5:35 p.m.
The session rose at 5:35 p.m.
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TEMA 16. INFORME SOBRE LA III REUNION ESPECIAL DE MINISTROS DE
SALUD Y MEDIDAS NECESARIAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS
DECISIONES ADOPTADAS (continuacidn)

ITEM 16. REPORT ON THE IIT SPECIAL MEETING OF MINISTERS OF HEALTH
AND STEPS NECESSARY TO IMPLEMENT THE DECISIONS ADOPTED
(continued) -

E1l PRESIDENTE abre la sesién e informa que el Secr¢™:irio
dard lectura a un proyecto de resclucidn sobre el tema, preparado
teniendo en cuenta las sugerencias formuladas por el Director de la
OSP y los representant:s en la segunda sesidn plenaria.

El SECRETARIO indica que, en colaboracién con el Relator, ha
preparado el proyeécto de resolucién que pasa a leer, en el que se han
tratade de incluir las ideas expresadas en la sesidn de ayer. Esté

en curso la traduccidbén al inglés, que se distribuird mds tarde.

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo escuchado la exposicidn del Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana scbre la III Reunidén de Ministros de Salud
de las Américas, gue tuvo lugar en Santiago de Chile del 2 al 9 de
octubre de 19725 vy

Considerando que las recomendaciones de esa III Reunidn de
Ministros de Salud de las Américas constituyen una valiosa guia
para dirigir y orientar los programas de los palises durante la
préxima década, "

RESUELVE:

1. Incorporar a la politica de la Organizacidn Panamericana
de la Salud las recomendaciones de la III Reunidn de Ministros
de Salud de las Américas, celebrada en Santiago de Chile del 2 al
9 de octubre de 1272.
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2., Recomendar a los paises que, dentro de su proceso de plani-
ficacién, procuren identificar sus problemas de salud prioritarios
y fijen cobjetivos para cada uno de ellos compatibles ton sus recursos
humanos, econémicos y financiercs, teniendo presentes las metas regio-
nales de salud, -

3. Solicitar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
que, a la mayor brevedad posible, convogque una reunidn de los jefes
de planificacidn e informacidn y de los economistas en salud para
que disefien un sistema de evaluacidn continental de los resultac.s

obtenidos durante la década.

4. Recomendar a la OPS gue, de acuerdo con los expertos de los
paises, establezca normas generales para determinar el financiamiento
actual de las inversiones er . :lud y el incremento necesaric para
llevar a cabo los planes y p.-oaramas previstes en el Plan Decenal de
Salud de las Américas para el periodo 1971-1980.

5. Sugerir a las autoridades de salud de los paises que, cuando
lo estimen conveniente, inicien estudiocs de costos de los servicios
de salud, particularmente de aguellos con un mayor volumen de inversidn.

6. Recomendar a la OPS que colabore en la preparacidn de los
digefios necesarios para permitir gue esos estudios de costos resulten
comparables entre si.

El PRESIDENTE indica como aclaracidn, que no se trata en
realidad de un proyecto de resolucidn, sino mds bien de un resumen que

se espera sirva de estimulo a las observaciones o adiciones que deseen

formular los participantes sobre el tema.

El Dr. ISAZA (Colombia) sefiala que, en términos generales, su
Delegacidn encuentra que el proyecto contiene las ideas expuestas en
la sesidén de ayer, pero ruega al Secretario que se agredién las suge-

rencias que tuvo a'bien entregarle esta mafiana.
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Dr. STEINFELD {(United States of America) expressed the hope
that discussion on the matter would not be considered closed until
all Representatives had had an opportuﬁity to read the resolution,

as amended.

E1l PRESIDENTE, teniendo en cuenta lo solicitado por el
Dr.Steinfeld, demora la decisién de autorizar a la Secretaria para
que prepare el @royectﬁ e resolucidn definitivo.

TEMA 2 INFCRME FINANCIERO DEI. DIRECTCR E INFCRME DEL AUDITCR
EXTERNO CORRESPONDIENTE A 1971

ITEM 9 FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR AND REPORT OF THE EXTERNAL
AUDITOR FOR 1971

Mr. LANNON (Chief of Administration, PASB), presenting Official

Document No, 113, said that the introduction waﬁ followed by thrée summary
staﬁements showing comparisons between amounts budgeted, available

and okligated for the several funds (Table A); a comparison of the

PAHO Regular Budget for 1971 with those for previocus years (Table B}

and a ten-year history of changes in the Working Capital Fund (Table C).
The remainder of the document was devoted to a detailed presentation

of PAHO's financial positioh on 31 December, 1271 and the financial
results of gperations far that year.

Four financial statements (pages 12-15) were certified by the
External Audiéor, and later in the document would be found similar
statemeﬁts for INCAP and PAHEF. There were also explanatory atatements
on the Textbook Program, the Governor Shepherd apartments, and procure-

ment activities. The document concluded with the External Auditor's

formal report.
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Reverting to Table A on page 4, he said that column 1 reflected

the budget figures for 1971, as set out in Official Document N2 107,

totalling $54,022,576 for all funds. Column 2 indicated that available
funds had totalled $36,947,730. Of that sum,as shown at the foo* »f
column 5, some $32,495,344, or 87.9 per cent, had been spent.

The two scources of funds permitting the greatest freedom of
action were, of course, the regular WHO and PAHO budgets. Of avallable
WHO regular budget funds, 99.4 per cent had been spent, and of awvailable
PAHO funds some 97.7 per cent had been spent.

Table B (page .5} showed that, eXcept for twb of the years

reviewed, spending had been kept within income. The working capital

avallable was limited, so that it had been necessary to follow conser-
vative spending patterns.

The ten-year history of the Working Capital Fund (Table C)
indicated that at the beginning of 1972 the level of the Fund had still
been below that obtaining at the end of 1968, but it had been possible
in 1970 and 1971 to increase it above the low level existing at the
end of 196%.

Exhibit I {(page 12Z) gave a comparison between appropriations by
budget part and obligation. It would be noted that $44,000 had been
transferred from Part III of the approved budget, some 342,000 into

Part IT and $2,000 into Part VI.
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Exhibit IT (page 13) showed that the total amount collected
from current quotas and arrears had exceeded regular budget expen-
ditures by some $20,000. This, along with the $292,000 in miscella-
neous income and $75,000.in unliquidated obligations charged to
previous years provided the $387,000 surplus which had be~r transferred
to the Working Capital Fund. That was in addition to the provision of
$250,000 made in the budget for increasing the Fund.

Exhibit ITI (pige 4) showed the Organization's balance sheet,
while Exhibit IV, gave a summary of income and expenditure relating
to the various PAHO funds.

On page 22 would ke found a statement showing the status of
procurement activities carried out for the health ministries and
health institutions of Member Countries. Deposits of some $1,555,525
had been made, and vaccines and other medical supplies and equipment
costing $1,352,657 had been purchaszed.

On page 23 was the statement of the Emergency Procurement
Account. In emergencies, action was taken in advance ¢f the receipt
of funds from a sum of $125,000 made available for the purpose, and
by the end of the year there had been emergency purchases to the
value of $80,000 not yet reimbursed. |

Page 24 showed the status of the Special Malaria Fund. During
the year the balance of the funds provided by the United States of
America‘had been used and some $2,500 had been received from Trinidad

and Tobago. Failing some unforeseen major contribution, the Fund
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would proﬁably be exhausted by the end of 1972. Most of the _
cost of the malaria eradication program,-formerly borne by the Fund, now
came from the regular budgets of PAHO‘and WHO.

Page-25 {Community Water Fund) showed that activity had expanded,
over $300,000 being spent in 1971 as compared with $157,000 in 717790
and only $56,000 in 1969.

Pages 26 and 27 showed details of the PAHO Textbook Program,
not to be ceonfused with the program financed by PAHEF from the IADB
lecan. The former had net assets on 31 December 1971 of some $407,000,.
As PAHEF now financed the medical textbook program, the PAHO program
was shifting to meet cother textbook requirements in health areas,
initially that of nursing.

Page 28 showed the numbers of medical textbooks purchased, sold,
and in hand at the year end.

The schedule showing the status of trust funds indicated
(page 35) that projects funded from this source had cost $2,624,000
in 1971,

Turning to the statements on INCAP, he referred to the regular
budéet appropriation and obligations (page 39) and the income and
expenditure statement and balance sheet (pages 40 and 41). It would
be noted that expenditure had exactly equalled income. However,
there had been a small increaée in working capital attributable
primarily to the partial collection of a prior years guota assessment

{page 42).
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INCAP projects supported by grants and contracts, {(page 43)
had totalled $1,036,000, or somewhat more than the sum of $923,000
expen@ed during 1970. X
The financial repbrt of PAHEF (page 47) was included for
information, and was followed by the Informational Annex. - the final

statement of which was a project-by-project listing showing

the amount budgeted in Official Document Ne 107, the total of all funds

obligated, and the ar-unt expendsd from each.

In all, some 637 projects were listed. Of those whose costs
varied from the budget by $10,000 or more, some 70%, or 466, varied
by less than 10% from thé amount budgetéd. Of the 191 proijects with
cost variations 1n excess of $10;000, 48 had involved recruitment
difficulties, eight'had been completed earlier‘than had been antici-
pafed or had been cancelled or postponed, 20 had encountered delays
in the completion of formalities, 52 had had yariations in reguire-
ments for fellowships, STC's or supplies, and it had been found
desirable to add to or continue 63 projects'to meet needs not known
at the time of budget presentation.

The External Auditor's report (page 83) repeated\the éenerally
favorable comment given in previous years and noted also the relatively

low level of the Working Capital Fund.

‘E1 PRESIDENTE somete el tema a consideracidn.
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Dr; LAfTON (Canadg) noted that in 1967, following a study
of requirements over a five~year period.‘it had been reccommended ~
that the Working Capital Fund shoulg be established at a level equiva-
lent to 40% of the regular budget provision. Hence, annual budgetary
appropriatiéns under Part V, Increase to Assets, had since been maie
in the following amounts: in 1970, $150,000; in 15971, $250,0d0; and in
1972, $350,000, For 1973 a sum of $400,000 was proposed,and for 1374,$450,000,
At 31 December 1971 *he fund had stocd at $4,951,800, which
represented 27.8% of the 1972 budget. At the 68th Executive Committee
Meeting 4in July 1972, the Secretariat had provided data on the
monthly income and disbursements under'the 1971 regular budget, and
also for the first six months of 19572 under that year's budget. The .
differXence in PAHO's cash position during those two periods had been
quite striking, and his Delegation would question the soundness of
the current policy of making regular budgetary appropriations for
the purpose of maintaining the fund at a level egquivalent to 40%
of the budget figure, a level which appeared to be well above what
PAHO would require in the foreseeable future.
Moreover, since Article IV, sections 4.3 and 4.4 of the
Financial Regulations of PAHC already provided for the automatic
transfer of budgetary surpluses to that Fund, by the end of 1973 the
level of PAHO's wofking capital could be well above what would be
required. Hehce, there would seem to be no need for the projected
provision of $450,000 for 1974, Such a policy should be discontinued

until the need for it could be clearly demomstrated. . .



cp21/25
Pédgina 11

His Delegation was neot asking for immediate action in the
matter but for a re-examinaticn of the Fund, in the light of five
years' experience, by the Executive Commitiee at its 70th meeting
in July, 1973.

In accordance with Article V, section 5.4, and Resolution IT
of the 68th Meeting of the Executive Committee, his Government
proposed to modify its ¢ r'c-a payment procedure to conform with that
of the United Nations and its specialized agencies. This would
permit it te make its payments during the first ws=ek of 1974 and
in each fiscal year thereafter. He hoped that other Members might
find it possible to make similar adjustments te their fiscal policies

and thus ease the financial pressure on the Organization.

El PRESIDENTE acepta la sugerencia del Representante del
Cznadd y da por aprobado el Informe Financiero del Director e Informe

del Auditor Externo.

El Dr.HORWITZ (Director, OSP) expresa su agradecimiento, en
nombre de la Organizacidn, al Gobierno del Canadd, por haber tomado
las disposiciones coportunas para gue a partir del afio 1974 la cuota

del Gobierno de este pals sea entregada en la Primera semana del
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afic. Seria de desear que los otros Gobiernos hicieran un esfuerzo,
siempre que las disposiciénes legales lo'permitan, para imitar la
decisidn del Gobierno del Canad&, ya gque el voiumen de trabajo depende
del flujo dé las cuotas. Al no rec;bir éstas con la necesaria regu-
laridad es preciso disponer de un Fondo de Trabajo; particularmenrt-~
para los primercs seis meses de cada afio presuﬁuestario, que en el
caso de la OPS corresponden a los del calendario, para mantener
la marcha de 1a Organizagién, nientras en el cursoc del afio se
reciben contribuciocnes de cada pals para el afio presupuestario y
las contribucicnes a los atrasos. Por otra parte, el Dr. Horwit=z
indica que presentari la propuesta del Gobierno dél Canadé durante
la sesidn del Comité Ejecutivo que se celebrarf al finalizar el
Consejo Directivo, para introducirlé de acuerdo con lasg decisiones
del Conité y del Consejo, en la sesidn del Comité Ejecutivo de julio
del afio préximo y en la del Consejo de geptiembre u octubre del

mismo afio,
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TEMA 10: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
: B PANAMERITANA DE LA SALUD PARA 1973
ITEM 10: PROPOSED PROGRAM' AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH
QRGANIZATION FOR 1973

El Dr. HORWITZ (Director OSP)} sefiala que el Documento Oficlal N2 114

contiene el Proyecto del Programa y Presupuesto della Orr~a~izacibn Pana-
mericana de la Salud para 1973, el de la Regidén de las Américas de la
Organizacibén Mundial de la Salud para 1974, v el Anteproyecto de Progra-
ma y Presupuesto de ia Jrganizacidn Panamericana de la Salud para 1974.
El Dr. Horwitz indica que el sefior Lannon presentard los aspectos
propiamente presupuestarios de la cuestién, perc que quiere dejar bien
sentado que le correspoﬂde a este Consejo Directivo pronunciarse sobre
los dos proYectos indicados, v analizar el anteproyecto, también citado,
cuyo pronunciamiento definitlvo corresponderé al Consejo Direétivo del
" afio préximo.

No parece necesario repetir en detalle el anélisis exhaustivo gque
hizo el Comité Ejecutivo en su 682 Reunibn de julio de este afio, ante el
cual presentaron, tanto el Sr. Lannon como el orador, el andlisis

detallado que aparece en el Documento Oficial N 117 distribuide a las

delegzciones., Quiere referirse, por el contrario, a hechos gue han
ocurrido entre junioc de este a%c y el momento actual y cue sin duda
alguna van a influir en la distribucidén de las partidas presupuestarias,

que apareceﬁ detalladas en el Documento Oficial N2 114, Estos hechos

se refieren a proyectos que probablemente serén aprobados en el curso

de estos meses o el afio préximo y gue van a iniclarse en ese periodo.
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Hace aluéién, por otra parte, a las circunstancias en que vive el Conti-
nente, que pueden influir en 1la distribﬁcién presupuestaria y gue, -
por lo tanto, hay que poner en conpcimiento del Comité Ejecutivo.
Entée esta serie de hechos y circunstancias, gue pueden repercu-

tir en el contenidc del Documento Oficial NQ 114, se destacan lc @ sunién

Especial de Ministros que acaba de terminar, la discusidén de ayer sobre
las medidas para llevar a la préctica las recomendaciones de los minis-
tros y, sobre todo, las medidas relacicnadas con el proceso de planifi-
cacién nacional, de evaluacidn y de informacidén. Es comprensible
que los gobiernos, a la luz de las metas continentales, revisen las
nacionales y determinen con mayor precisibdn lo qué esperan de la colabo-
racién internacional, sea c¢ual fuere su origen y naturaleza. .
En el casc de la OPS y de la OMS como tales, y de las relacio-
nes de é&stas con otros organismos del sistema de las Naciones Unidas,
vy con determinadas fuentes de capitales, es evidente que esta revisién
en profundidad de las decisiones de cada goblerno para los afos 1973,
1974 y sucesivos, va a tener influencia en el ﬁrograma y presupuesto.
Para el afio prbéximo, parece claro que el limife que se debe respetar es
la suma aprobada, por la Asamblea Mundial de la Salud, para la OMS, vy
la que se apruebe en esta sesidn del Consejo para la OP5. Parece
evidente, sin embargo, gue en vista de la singuiar cirecunstancia ocurri-
da en la semana pasada, se producirfn modificaciones en lo que cada

Gobierno espera de la colaboracidn internacional.

Aparte de lo sefialado, en la sesidn del Comité Ejecutivo del
pasado julio se puso de relieve la inestabilidad &e la situacién finan-
ciera internacional y las consecuencias que ejercia“én 1:;1 f\'mcién salud .
en los paises y en la OPS. Es evidente el aumento sostenido de los cos-

tos de acciones, elementos y materiales para la colaboracldn internacionale.
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El Sr. Lannon detallar& mis adelante coémo varilan las inversiones
para becarios, por ejempio, por el aumento de los costos de viaje, de
estada y otros, c¢émo varian_las inversiones en medicamentos por el
incrémento de los costos, tanto de los productos conocidés como de los
que iﬁ ciencia y la técnica van desarrollando, y cémo va;LLn los
arriendos, los gastos de 1mpresi6nly las comunicaciones; se desea
sefialar insistentemente este hecho porque no menos de un 8% de la suma
qﬁe se propone de aun=r+o del presupuesto de la OPS para 1973 en rela-
cidn con 1972 va a ser consumido por esta‘situacién mie escapa al
control de cada'gobierno en particular y por tanto también de las orga-
nizaciones internacionales.

El Dr. Horwitz ruega encafecidameﬁte que eilo*se tenga presente
cuando se decida sobre las diferentes partidas en que se desglosa la
‘labor de la Organizacidn Panamericana de la Salud para el afio prdximo.
Los fondos procedentes de la OMS fueron aprobados por la Asamblea Mundial
del pasado mayo. Tampoco pueden olvidarse las consecuenclas gue va a
tener el movimiento mundial relacionado con el ambiente. La'ASamblea
de las Naciones Unidas deberé pronunciarse sobre la idea de crear un
nﬁcieo u organismo para cﬁestiones del ambiente, que seria integrante
de la Secretaria General, con su correspondiente partida presupuestaria.
Se espefa conocer el resultado para hacer algunas proposiciones concretas
que, como eslobvio, no pueden caber en el documento en discusidn pero

que, de lograr éxito, van a influir en la labor internacional de las
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diferentes organizaciones existentes. También podra tener consecuencias
la reciente decisidn del Banco Interameriﬁano de Desarrollo de incorpo-
rar una sec;ién de salud en su estructura, que va a estar dirigida en
el primer afio por un funcionario de alta categoria de la OSP, Al cabo
de este afio se resolveri, de comin acuerdo, cual va a ser el pc.venir
de esta seccibn, pero en la préctica es obvio que la presencia en el
Banco Interamericanc de Desarrollo de una seccidn de salud estrechamente
asociada con la OPS permiti-id acelerar las gestiones relacionadas con los
planteamientos de créditos de los Goblernos Miembros en materia de salud
dentro del Banco, asi como mejorar la colaboracibn, desde la fase de
preinversidén hasta donde el gobierno lo resuelva en el proceso de
ejecucidn. ﬁs un hecho cuyas consecuencias no se pueden medir, pero que .
evidentemente las va a tener y de mucha trascendencia.

El Dr. Horwitz propone pasar revista a los grandes rubros del

Documento Oficial N2 114 (pé&gina 7) sin entrar en detalles, porque éstos

ya aparecen en el Documento Oficial N2 117 del Comité Ejecutivo,

El orador sefiala que la Reunidén de Ministros ha aprobado uné
nueva nomenclatura programética y presupuestaria. En ella, que aparece
en el programa general de trabajo de la OPS para el periodo 1973-1977,
se establece una diferencia entre los servicios directos de salud
a las personas motivados por las modificaciones del ambiente y los
servicios complementarios, por una parte, y por otra todo lo que abarca
la infraestruétura, que a su vez aparece diferenciada en organizacibn y

administracibébn de las institueciones y servicios; en recursos humanos,

uf
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materiales, fisicos y financieros; y en legislacidén, investigacién,
planificacidén, evaluacidn e informacidn. En un momento dado, paras un
gobierno es un proplema de salud tanto racionalizar la administracién
del ministeric o una Iinstitucidn determinada como reducir la incidencia
de tuberculosis. Se ha puesto de relieve en la Reunidn de Ministros y
en las metas del Plan Decenal, que en las Américas ya no es posible
.programar'para problemas aislados sino que debe hacerse por Areas
programaticas, proc =~ en el cual los objetivos generales y especificos
no pueden separarse de los recursos indispensables para alcanzarlos;
pero en matéria de presupuestacidén internacional, para mayor claridad
en la preéentacién de los dqcumentos a los gobiernos, pareée conveniente
en esta Regién diferenciar los servicios de infraestructura. Ahora bien,
se esti estudiando la nomenclatura a la luz del esquemé presupuestario
que aparece en los documentos oficiales y se tiene el propbsito de traer
a la consideracidn del Comité Ejecutivo en su sesidn de junio prdximo,
con un ejemplo concreto, las modificaciones que sufriradn los documentos
oficiales de programas y presupuestos en relacidn con esta nueva
nomenclatura.

Por otra parte, la Asamblea Mundial de la Salud pidid al Director
General que modificara la presentacidn del programa y presupuesto de la

OMS para que se aproxime mds a un presupuesto por programas.
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Se le autorizd para preparar para el Consejo Ejecutivo de enero prbximo
¥y la Asamblea de mayo una presentacién qﬁe muestre cual va a ser el
nueveo formato presupuestario de la_Organizacién Mundial de la Salud a
partir de 1975,

Por consiquiente, deberin armonizarse los dos hechos: 1.
decisidén de la Reunidn de Ministros de diferenciar servicios de infra-
estructura y la nomenclatura presupuestaria de la OMS, de tal suerte aue
los antecedentes relativos 2 la Regidén de las Américas puedan ser consi-
derados por el Director General y la Asamblea Mundial de la Salud
dentro del esquema presupuestario que ésta apruebe. Es un plan perfec-
tamente factible que: estd ya en estudio, pero no hay que ocultar en
absoluto la complejidad presupuestaria que adquiere la eolaboracién
internacional. Sin embargo, desde hace afios se ha querido dar a los
gobiernos en este libro, con la mayor claridad posible, todos los ante-
cedentes basados en diversos parémetros para que su decisidén se funde
en el mejor conccimiento posible de la situacibén. Este nuevo esfuerzo
conduce al mismo propbsito y es de esperar que en su momento, frente a
los documentos respectivos, asi lo estimen los representantes de los
goblerncs.

En el cuadro 2 de la pagina 7 del Documento Oficial N2 114 se pre-—

senta un planteamiento para cuatro afios. En 1971 se indica lo invertido
actualmente, en 1972 lo que estd en curso, en 1973 aquéllo para lo que
se pide aprobacién a la OPS y en 1974 aquello para lo sue se pide

aprobacidn a la OMS, como anteproyecto respecto a la OPS.
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Se sigue 1la nomenclatura hasta el momento aceptada de proteccibn y pro=-
mocidn de la salud, desarrollo de instituciones educacionales, servicios
a los programas, direccidn administrativa, reuniones de los Cuerpos
Directivos y aumento del Fondo de Trabajo.
Para el afio 1973 se propone en total que un 28.9% de 1.3 fondos
"vayan a proteccién de la salud, de los cuales un 18.1% pars enfefmeda—
des transmisibles y un 10.8% para el ambiente. Se propone un 47.8%
para servicios de salud, gie comprende un 21.1% para programas
especificos. Un 7.8% corresponde a desarrolloc de instituciones edu-
cacionales en las distintas disciplinas que comprenden las ciencias
de la salud. ©Los servicios a los programas estan relacionados ¢on la
administracién de las becas, con la publicacién del Boletin de la 0SP,
que cumplid 50 afios de existencia ininterrumpida, de la Revista de

Educacidn Médica y Salud, que ha tenido una enorme difusién, de la Gaceta,

que trata de revelar el dlario vivir de los  inisterios de alud y de
la OPS, y de una larga serie de publicaciones cientificas, entre ellas
las de investigacidn y otros servicios. La direccidn administrativa
queda claramente detallada; cabe destacar que 'sdlo un 5% del total

de los fondos se dedica a servicios administrativos, las reuniones

de los Cuerpos Directivos y el Fondo de Trabajo. Si se reagrupa esta
inversidén en términos de la nueva nomenclatura, no menos del 70%

de los fond&s estdn dedicados a infraestfuctura, lo que demuestra que

los gobiernos del Continente saben lo gue deben hacer y cémo hacerlo.
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La debilidad mayor reside en la organizacidn y administracidn,
en la cantidad y calidad de los recursos, en la modernizacidn de la
legislacién, en el proceso de planificacidn, y en las investigaciones
bésicas y operacionales, actividades en las qgue se& concentra progresi-
vamente la colaboracidn internacional. Por eso parece que el transfor-
mar la presentacidn de acuerdo con la nueva nomenclatura facilitaréd
el proceso de planificacién de la colaboracié4n internacional en los
palses,
Hay una serie de programas que no estdn contenidos en el

Documento OficialNQil@,pero gue han sido aprobados © lo seran en los

primeros seis meses de 1973, y due se pondrén en préctica. Por ejemplo,
se acaba de firmar un convenio con el Gobierno del Brasil para un pro- .
yectb que va a eétar localizado en la Universidad Federal del Estado

de Guanabkbara, vy parficularmente en su Instituto de Biofisica, consis-
tente en organizar un Instituto Latinoamericanc de Tecnologia Médica.
Este proyvecto tiene que ver precisamente con el propdsito que se men-
ciond dursnte la Reunidn de Ministros de acelerar la formacidn de

los profesicnales de la salud haciendo del estudiante el elemento
fundamental en el proceso de ensefianza y aprendizaje, el auténtico
agente de cambio. Con este proyecto se prepararin modelos de instruc-
cién programada en ciencias basicas, cue los estudiantes podran

consultar con minicomputadoras de muy baje costo (EUA$20,000 &

EUA$30,000), que van a servir para varios grupos simultlneos de
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estudiantes en distintas materias. Pasarin varios afios de esta década
hasta que el proceso realmente pueda realizarse en las 150 escuelas
de medicina del Continente, pero donde empiece a operar, se va a redu-
cir mucho el tiempo de la gran clasé académica y el tiempo del labora=-
toric, y se va a facilitar en gran manera al estudiante el proceso de
aprendizaje. El Gobierno del Brasii contribuye con una importantisima
partida ademds de los edificios y equipos.

Se espera que el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo aprobard en enero una extensibdn de su apoyo al Instituto
de Produccién de Eiolégicos del Ecuador para producir vacunas de uso
animal destinadas al control de las zoonosis Yy de otras enfermedades
de importancia en el desarrollo pecuario.

For otra parte, el Gobiernc del Ecuador ha identificédo dos
grandes polos de desarrcllo en su economia, la cuenca del Guayas
en el occidente y la zona petrolera en el oriente, y hr solicitado
la colaboracién del PNUD para estudios de preinversidn que incluyen
aspectos de salud en estas dos grandes Areas.

También el Gobierno de la Repilblica Argentina ha presenta-~
do una solicitud al PNUD para realizar actividades de higlene

industrial, medicina ocupacicnal y control de las contaminaciones.



Ch21/25
Pagina 22 .
La Organizacidn colabora con los Gobiernos de Centroamé-
rica en el contreol de célidad de los alimentos industrializa-
dos del Mercado Comin Centroamericano. Hace unos c¢inco afios
se preparéron normas sanitarias p%ra todos los alimentos cue
comprende la norma arancelaria Unica del Mercade Comiin
Centroamericanc. De ahi iba a derivar la instalacibén en el
Instituto de Nutricidén de Centro América y Panami, de un
laboratorio de referencia pura productos industrializados
de produccidn centroamericana vy de importacidn. Por distintas
razones, no todos los Gobiernos de los paises del istmo

centroamericano han. convenido en materializar esta proposicién,

si bien la ha aprobado reiteradamente el Consejo Centroamericano

de Salud PUblica. EI Gobierno de Guatemala ha tomado la inicia-
tiva y ha solicitado al PNUD una partida de unos

EUA$450,000 para invertir en tres afios con ohjeto de organi-

zar «ste laboratorio de referencia en el INCAP. Mientr-s

tanto, la OPS colabord para la instalacidn y puesta &n marcha

en el INCAP de una seccidén del laboratorio de referencia, donde
se analizan insecticidas en la carne tanto de consumoc nacional

como de exportacidn, dado que se han establecido niveles
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mé&ximos y los palses importadores de carﬁe exigen este control.

El Gobilerno de Jamaica ha presentado un proyzcto de
control de la brucelosis y de la tuberculosis, que de ser apro-
bado va a tener mucha importancia para la ecoromia nacional
del pais,

El Gobierno de México ha presentado también al PNUD un
proyecto sobre modificacién del medio ambiente y ha organizad>
una Subsecretaria del Inriente en la Secretaria de Salubridad
y Asistencia. El proyecto involucra EUA$2,800,000 gque se
invertirdn en cuatro afios.

En Barbados hay un programa de control de la leptospirosis,
que resulta importante parz el pais y su turismo. La Fundacibdn
W.K. Kellogg acaba de aprobar una partida de EUA$600,000 para
un pfograma de nutricibn aplicada en los paises de Centroamérica
y Panami, realizado a través del INCAP, que intensificaré
la importante labor que los gobiernos realizan en este campo.

E1l Gohierno del Canadé ha aprobado una. partida de
EUA$135,000 para realizar una reunidén regional sobre planil-
ficacién de recursos humanos.en salud, que se espera tenga
lugar en dicho pais en 1972, con participacidn de todos los

Gobiernos de la Regibn.
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Los Gobiernos de Colombia, Perﬁ,.Brasil y Ecuador, en vista del no-
table éxito que ha tenido Venezuela en los programas de mantenimiento e
ingenieria de hospitales, han hecho proposiciones para actividades en
este campo.
ContinGa diciendo el Director que con motivo de su reciente visita
a la Reptiblica Dominicana, Honduras, El Salvador, Panamd, Costa Rica y
Paraguay pudo comprobar que se estan preparando una serie de proyectos
sobre atencidén maternoinfartil y planificacidn de la familia para los cua-
les se esperan aportaciones del Fondo de las Naciones Unidas para Activi-
dades en Materia de Poblacién.
La Academia Nacicnal de Ciencias de los Estados Unidos de América,
por gestiones de la OPS, ha aprobado una partida de EUA$80,000 que ha .
de administrar la Organizacidn, para un programa de investigaciones de
primates de uso en eétudios cientificos y en produccidn de vacunas que

tendran lugar en Per(l o Colombia.

Toda esa labor, que no aparece en el Documento OficialNelld, es muy
dificil de valorar; es una lntensa y silenciosa. actividad que la bPS,
comc tal y como Oficina Regional de la OMS, realiza constantemente para
colaborar con los Gobiernos en la formulacidn y puesta en practica de
proyectos derivados de acuerdos bilaterales entre paises de la Regidn o
con Gobiernos de otra Regidén. Por ejemplo, se han concertado recientemente

acuerdos bilaterales entre Argentina y Bolivia, y entre Brasil y Bolivia,

iy

que incluyen partidas importantes para salud. Ha habido en los Gltimos
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afios una sustancial contribucién del Gobierno de Canadé para
servicios de instalacidn dé égua en pa;ses y territorios
del Caribe, al cual contribuyé-la CPS con un estudio éompren—
sivo inicial. El Gobierno de la Replblica Federal de Alemanla
ha colaborado en estudios del nuevo insecticida propoxur
en Areas problemas de malaria en Centroamérica y Panamé.
También se ha recibido la colaboracidén en esta misma zona
en materia de malaria deol Banco Centroamericano de Integra-
cién Econdmica., Se cuenta también con las aportaciones de
la Agencia para el‘Desarrollo Internaciocnal de los Estados
Unidos de Américé en distintos paises de la Regién.

En sintesis, la OPS busca constantemente_fuenteé de
ayuda, pﬁes donde la situacidn econdmica no permite acelerar‘
la consecucién de los objetivos de salud, es indispensable
el crédito exterior complementario. Esta es parte de
su labor, segin la determinan los Gobiernos. Con ese mismo
espiritu se ha sugerido la creacidn de fundaciones de salud
vy educacidn, pensando gue el séctor privadc, con la colabo-

racidn de las comunidades, podria hacer un valioso aporte
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para acelerar el proceso de la =salud como lo idealizan los
Ministros y todos los trabajadores de salud del Continente.
La Fundacién Venezolana para la Salud y Educacidn estd en
marcha desde hace un afio; se acaban de inaugurar las
fundaciones de los Estados de Guanabara y de Sao Paulos Brasil,
y estdn avanzadas las gestiones para la fundacidén de Haiti
y de Uruguay.

Como puede versé en el Cuadro 1 (pAgina 6) del

Documento Oficial Netl4, sesolicita para 1973 para el presu-

pueste ordinario de la OPS la cantidad de EUA$ 19,583,540,

lo que representa un 9.9% de aumento con respecto a 1972.

Pero como el Sr. Lannon va a demostrar, no menos del 1.8% .
de este total de incrementos estd consumidoe por la situacidn

monetaria internacional y las fluctuaciones de monedas

y costos. También hay que mirar esta pértida en

términos de los acuerdos y las recomendaciones de los

Ministros de la semana pasada, de lo que los Gobierqos

quieren para la década y de lo que esperan de la OPS

y de la OMS en esta Regibn.
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Mr. LANNON (Chief of Administration, PASB), presenting the
FProposed Program and Budget Estimates, outlined the structure of

Official Document N2 114. The index (page iv) listed the countries

alphabétically, and indicated the PAHO Zohes to which they belonged.
The total number of projects, including intercountry or AMPC projects
starting on page viii, was 776. The Introduction (page 1) described
the way in whicb the program was developed in consultation with the
Governments, and listed all the sources of funds available to the
Organization for the four years 1971 through 1974.

The funds shown under 1971 - actual expenditures for tﬁat

year - were also presented in the Financial Report, 0fficlal Document

Ne113.Next came the funds for the current year, 1972, and the pro-
posed programs for 1973 and 1974.

The proposed appropriation resoclution (page 2)7providéd a
clear pilcture of the PAHO regular program only, and the way in which
it was distributed by parts of the budget for 1973. The effective
working budget was $1§,583,540 a 9.9% increase over 1972. Those PAHO
regular funds composed 44.6% of the total budget for 1973 of $43,952,392,

The effective working budget gomprised gix parts. Part I
(Organizational Meetings) required 1.9% of the total; Pagt II (Head-
quarters),zi.i%; Part III (Field and Other Programs}, 62%; Part IV
( Special Fund for Health Promotion), 1.3%; Part V (Increase to
Assets - Working Capital Fund), 2%; and Part VI | { Pan American
Foot;and-Mouth Disease Center),8.7%. The fieid programs of the
Organization were, in-reality, composed of Parts III, IV, and VI,

or 72% of the effective working budget.
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The assessment resolution was shown on page 3 and would be
discussed in greater detdil under Agenda Item 14.

The program analysis on pages 4 and 5 described the content
of the analytical tables 1 - 6 that followed. As table 1 showed,
the teotal funds proposed for 1972 were $43,952,39%92, a 9.7% increase
over 1972; and $45,405,156 for 1974, a 3.3% increase over 1973. As
mentioned earlier, PAHO regular funds increased by 9.9% for both
1973 and 1974. The increase “rom 1972 to 1973 amounted to $1,761,685.
The breakdown of that 9.9% increase was as follows: 9.40% in Personnel,
0.08% in Duty travel, Q.29% in Fellowships, and 1.03% in Grants and
Other, with reductions of 0.29% in Seminars and 0.62% in Supplies
and fquipment.

The increase within the personnel category was 31,674,946 or
12.8%. However, only 1.9% was devcted to expansion of the programs
of the Organization, consisting solely of six.new professional and
16 new local posts and 22 new short-term consultant months. The re-
maining 10.9% consisted of required increases for personnel carried
forward from the 1972 budget: the annualization of posts that were
only partially funded in the 1972 budget; provision for terminal re-
serves, post adjustﬁents, normal within-grade increases, and the re-
sulting increases in pension contributicons and health insurance; and
an increase of $200 in the average cost of a short-term consultant
month.

Although the increase for duty travel was $13,585, or 1.9%

more than in 1972, duty travel would actually have to be reduced to

absorb the 5% increase in air fares and per diem rates in the Region. .

43
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For fellowshiﬁs the increase was $52,264 or 8.9%. There were
eight new academic and 11 new short-term féllowships more than in 1972.
The avefage cost of an academié fellowship had increased by $130, and
since the Proposed Program and Budget Estimates document had béen
printed the fellowship rate for study in the United States of America
had been increased. Since that increase, which was estimated to cost
$30,000 in 1972 énd $60,C>0 in 1973, had not been taken into account
in the Budget Estima£es, it would be absorbed by maintaining operations
at the current level. :

The Seﬁinarsand Supplies and Equipment categories had been re-
duced; Seminars by $52,073 or 46.3%, and Supplies and Equipment by
$110,860 or 10.6%. Since it was estimated that a seminar would cost
5 to &% more in 1973, the actual volume would in fact be reduced even
more.

The same was true for Supplies and Equipﬁent, which it was
estimated would cost S.to 6% more in 1973 than in 1972 in the United
States of America, and even more in some othef countries, owing to
the upward revaluation éf their currencies. The reduction, thérefore,
was actually greater than the dollar figure indicated.

The increase within the Grants and oOther category was $183,823,
B.1% more than ‘in the 1972 budget. The only program expansion increase
within that category was for the $59,830 cost of a larger capacity com-
putet. The remaindar (5 to 6%) was totally absorbed by inflationary

increases.
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Since the only new program expansion in the 1973 budget con-
sisted of $253,420 in Personnel and $59,830 for the larger capacity
computer - or 1.8% out of the total 9.9% increase requested - the
remaining é.l% was needed solely éo maintain the same level of
operation as had been attained in 1972.

The WHO regular budget for 1973 had been approved by the
Twenty-fifth World. Health Assembly in May 1972. An increase of 8%
was proposed in the regular oudget for 1974.

Funds shown for the United Nations Development Program reflected
estimates of expected. requests for 1973 and 1974.

The fluctuations under Grants and Other Contributions to WHO
were mainly due to the addition of the new United Nations Fund for
Population Activities. Table 2 (page 7) classified the total invest-

ments of the Organization under the major program categories by year

and with a percentage distribution for each program. Table 3 (pages 8 - 11)

brcoke that distribution down into four categories;&Advisory Services,
Development of Human Resources, Research, and Indirect Program Costs.
Advisory services continued to consume approxima£e1y'two—thirds of
the Organizatiqn‘s resources.

Table 4 (pages 12 and 13) showed the distribution of the per-
sonnel of the Organization, as well as fellows and participants in
seminars, into the various program categories.

Table 5 on page 14 summarized investments by source of fund and
object of expenditure. In essence, it was an expansion of the data

provided in Table 1.

"
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.Table 6 (page 15) further distributed the investments by
source of fund and by major program catego;ies; it complémentedr
the information provided in Tables 2 and 3.

Pages 16 - 46 contained-descriptions of the various programs
of the Organization, each followed by a summary of the relevant funds
and projects.

7 The budget detail started with Part I {page 49} which was de-
voted to the majér Governing Body meetings of the Organization and
therefore included fhe Conference and Translation Section. That part
of the budget comprised 1,,2% of the total budget in both 1973 and 1974.

Part iI, ﬁeadquarters (pages 53 - 62}, divided among the
various sections and departments, represented 15.7% of the total
budget in 1973 and 16.3% in 1974.

Part ITII, Field and Other Programs {pages 63 - 491), contained
77=-78% of thé budget, including Part IV, the Special Fund for Health
Promotion, which was distributed throughout this part. If Part VI,
the Pan American Foot-and-Mouth Disease Center - which was actually
a field program but had traditionally been sﬁown as a separate part
of the document - were élso\included, the increase in that poftion

of the budget would represent 82% of £he total.

The total budget was ﬁore easily studied by referring to the
program narrative summaries starting on page 16. H@wever, the
structure of Part ITI should be explained. Tt was divided into
country programs (pages 73 - 408) and AMRO programs (pages 410 - 491).
A program table and summary of investment table preceded the specific

1

projects of each country, which were followed by a distribution of
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the AMRO projects from which the country received direct or indirect
benefit. The last page.of the countries' budget presented a summary of
country projects by year and fund, the portion of AMRO or intercountry
projects, and finally the total of the two combined.

Part IV, Special Fund for Health Promotion {(pages 493 and 494),
included $250,000 budgeted to repay the Kellogg Foundation for the
loan made to the Organization for the construction of the Headquarters
building. The repayments w: ‘e, however, made in programs rather than
directly to the Foundation.

Part V, Increase to assets, 1s shown on page 495. The level
of the Working Capital Fund now stood at approximately 28% of the
effective working budget for 1972. The Secretariat considered that
the Fund should be 40%.

Part VI (pages 437 - 499) concerned the Pan American Foot-and-
Mouth Disease Center. That program had been the subject of the
V Meeting of the Ministers of Agriculture of the Hemisphere held in
Mexico. Attention was invited to Resolution VIII of the 68th Meeting
of the Executive Committee held in July 1972, which would be dis-
cussed under Item 24 of the Agenda.

Several descriptive annexes followed the last part of the
budget.

The Program and Budget Estimates had been submitted to the
Executive Committee in July 1972, The resclutions of the Committee
that pertained specifically to it were Resolution IV, Proposed

Program and Budget of PAHO for 1973, which appeared in Document CD21/18;

i
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Resolu£ion VI, Proposed Program and Budget of WHO for the Region of
the Americas for 1974(Document CD21/7); and Resolution VII, Provisional
Draft of the Proposed Prograﬁ and Budget of PAHO for_1974(ﬁocuméﬁ:CDZV8).

‘The Directing Council wés asked (1) to review the Proposed Program

and Budget of PAHO for 1973 and fo také action on the propcsed appro-
priaticon and assessment resolutions as presented on pages 2 and 3 of

Official Document N2 114; and (2) to review and comment on the Pro-

visional Draft éf the P oposed Program  and Budget of PAHO for 1574,
in order to guide tﬁe Director in the preparation of tﬁe Program to
be resubmitted to the Directing Council in 1973 for action.
Actiné iq its role as WHO Regional Committee fOr the Americas,
the Directing Council was further requested (1) to review the Proposed
. Program and Budget of WHC for the Region of the Americas for‘ 1974, in
order to make appropriate observations and recommendatipns tG the
Director-General; (2) to endorse regional projects funded by the
United Nations Development Program to be impleﬁented during 1973 and
19745 and (3} to recommend to the Director-General the distribution
of the tentative program projgction in globai terms for the Region of
the Americas for 1975, as presented in Dbcument cD21/4.

.Se suspende la Sesidn a las 10:50 a.me. y Se reanuda a las 11:35 a.m..
The session was suspended at 10:50 a,m. and resumed at 11:35 a.m.

El PRESIDENTE pide que el debate de los informes financieros

del Documento Oficial N@ 114 (Documentos CD21/18, CD21/7 y CD21/8)

se concentre en los aspectos méAs generales para después ir pasando

»

. = . a los de tipo mis especifico.
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El Dr, FERREIRA (Brasil) dice que esta parte del debafe
constituye uno de los momentos més dificiles para los representantes
ya gue en general cuentan con instrucciones concretas de sus gobiernos
para limitar el aumento de contribuciones, sean cuales fueren. Al
mismo tiempo los representantes, en su calidad de profesionales a
la salud, se enfrentan con la presibén de los acontecimientos, gue
cada vez exigen una mayor participacién de los organismos internacio-
nales. Las decisiones adoptadas en la Reunién de Ministros que acaba
de celebrarse resultan dez_s. vas cuando se trata de aprobar el ﬁre—
supuesto de programa para 1973.

Ademds de los cambilos de politica general derivadog de esa
Reunién, es preciso.contar con la politica ambiental...La reiaqién de
los organismos de la salud con los de financiacidn internacional es
imperativa e indispensable paré que aquéllos puedan participar en el
desarrollo social y econdmico. Otra modificacidn decisiva para 1973
es la derivada de la propuesta de gque se hagan presupuestos por pro-
gramas y no de tipo general. Esta variacidn tilene sin duda conse-
cuencias financiera$. El Director se ha referido a los compromisos
contraidos con diferentes gobiernos, que influiradn en las cifras para
el futuro. Este presupuesto, con los aumentos en él ?répuestos, de-—
berd modificarse, de ser aprobado, en 1974, ya gue si eﬁ 1973 el

aumento con respecto a 1972 es del 9.9%, no es probable ni siquiera

deseable gque en 1974 el aumento en relacidon con 1973 sdlo sea del 0.4%.-

No hay duda de que todos los palses tienen que aprovechar lo mejor

posible los recursos existentes, pero siempre dentro de ciertos limites.

*y
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A reserva de las modificaciocnes que deban introducirse, la

Delegacidn del Brasil acepta el proyecto de presupuesto para 1973.

_El Dr. JURICIC (Chile) se refiege al aumento del presupuesto
ordinario de la OPS para 1973, que se propone sea del 9.9%. Teniendo
en cuenta Que gran parte del mismo és absorbido por costos exteriores,
y que el aumento de la poblacidn de Mesoamérica y Sudamérica es de
alrededor del 3% anual, es probable que el porcentaje de 2.9% no re-
presente un aumento reil de disponibilidades por parte de la Organi-
zacidn. Ademds, existen programas perfectamente justificados por
valor de unos siete millénes de dblares y que esperan financiaciédn.
Por todo ellc la Delegacidén de Chile wvotari en favor del aumento so-
licitado vy desea formular algunas observaciones‘con rQSpecto al‘prbgrama
présentado.

| Hay algunos hechos favorables, como es el considerable incre-
mento de las aportaciones al presupuesto por parte del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, que han aupentado de afio en afio.
El aumento del aporte del PNUD en relacibn con 1971 es del orden del
172%, lo que demuestra que la labor de los secretarlados de la OMS y
de lalOPS, en el sentido de\que los ministerlos y los servicios de
salud deblan insistir ante sus gobiernos para cobtener una mayor par-
ticipacidn en estos fondos, ha dado resultados.

Otro asfecto interesante del programa presentadce por el Director
es e; aumento considerable de fondos para programas materneinfantiles,
y deé control de alimentos y drogas. Asimismo se observa un incremento
presupuestario en 1o§.programas de enfermedades-crénicas, céncer y

enfermedades cardiovasculares.
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Esas enfermedades adquieren hoy gran importancia en muchos
paises y les corresponde a los gobiernos tomar conciencia del hecho,
lo gque seguramente se reflejaré‘en el futuro en el presupueste y el
programa de la Organizacion. -

Interesa asimismo el aumento en la asistencia técnica a insti-
tuciones docenfes, que absorben el 7.8% del total del presupuesto para
1973. Pero dada la crisis existente en recursos humanos, la partida
deberia incrementarse en forma atn mds importante ya que la buena
utilizacidén de la asistencia t%cnica y de los recursos materiales
dependen en (ltimo término de la cuantia y calidad de los recursos
humanos.

El1 orador obsérva muy complacido que los gastos administrativos
se mantienen por debajo del 10% y con tendencia a disminuir, vy que los
servicios administratives proplamente dichos representan sélo el 5%

del presupuesto.

El Dr. PEREDA (Cuba) dice gque su Delegacién.esté de acuerdo
con los aspectos generales del proyecto de presupuesto para 1973.
Destaca, sin embargo, que a pesar del aumento dei presupuesto han
quedado sin apoyo financierc un grupo de proyectos presentados por
los paises por un costo de unos EUA$7 millones, lo gque demuestra gque

estos programas responden a problemas importantes en salud plblica.

o
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Ello exige que se ensayen tanto por parte de la Organizaciédn

como de los ministefios de salud, nuevas férmulas que permitan
sin incrementar el presupuesto hacer més ﬁroductivo Y ﬁtil:el;
trabajé. )

Cuba tiene experiencia(eﬁ la introduccién de cambios en
las modalidades de ejecucidn de su presupuesto, que han permitido
incrementar las actividades de colaboracidén con la OPS.

En cuanté a la u;;lizacién de las becas en el extranjero,
se cbservd también éue la organizacidn de cursos locales en el
pals permitia beneficiar a grupos de treinta a cuarenta alumnos
por el costo del envio al extranjero de dos o tres becarios, y
gracias a la colaboracidn de tres o cuatro profesores © asesores
de la OPS.

Si los paises hacen un esfuerzo se logrard aumentar las

actividades sin incrementos innecesarios del presupuesto.
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Dr. STEINFELD (United States of America) agreed with the Rep-
resentative of Bragil that budgét discussions were often difficult
for physicians, whose convictions led them to accord health the
highest priority, whereas they must bear in mind the many other
priorities established by their Governments for the expenditure of
national funds.

Az the Representative of Chile had said, the Director was to
be congratulated on his increzring use of the specilalized funds now
becoming available for work in the environment, drug abuse and so on,
thus releasing PAHD resources for the regular program. Such a trend
was to be encouraged and might well become an increasingly fertile
source ' of new funds for special programs.

In the United States of America the budget for both the domes-

tic and the international health programs was proposed by the Executive

Branch of the Government but was actually appropriated by Congress,
Recently his Government had adopted a policy which called for the
exercise of prudence and financial restraint in drawing up the budgets
of international organizations, and thelr maintenance, in real terms,

at the level of previous years. New and justified programs might be
added, but only at the expense of older programs of lower priority.
Further, his Govern@ent believed that the extraordinary expansicn during
the decade in the size and activities of infernational health organi-
zations should be halted temporarily in the interests of consclidation
and efficiency, as well as to retain public and congressional support

in his country.

]
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The budget increase proposed by the Director in Official DocﬁmentNQll4

clearly exceeded the general criteria adopted by his Government. During
the five-previous years the PAHO regular budget had increased bf T2%,
and it was apparent that the Organization was now projecting an =~ _
annual budgetary increase of approximately 10%a

The optimum rate of growth for the Organizations's programs'
would have to be assessed in the light of current problems of financing.
PAHO's closest f:iendé Al supporﬁers were concerned that several Member
Cpountries were getting further and further behind in the payment of
their quota assessments'— an indlcation in itself that the growth of
PAHO had been greéter than they at any rate had been able to sustain
financially. Rapidly increasing budgets were also harmful to the basic
interests of PAHO itself, Indeed, program changes could be made which
"would both savé money and strengthen the basic framework.

It was disappeointing that the Director had been unable to comply
with Resolution IV of the 68th Executive Committee Meeting, requesting
him to identify areas where significant reductions could be made in 1973,
Nevertheless, his Government agreed with the Director that any reduction
would have to be made on the basis of relative priorities. During the
coming year the Secretariat should present an analysis of programs and
priorities which would permit longer-range planning, and thig in turn
would mean that Member Governments would assign corresponding pricrities

in consultation with the Secretarilate
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The restructuring of the budget presentation as described by
the Director would be most helpful in that regard; and together with
a program analysis and priority listing, by country, it should provide
the Governing Bodies and the Member €suntries with “ools for a more
effective attack upon the multiple health problems now existinge

Despite the difficulties which beset physicians at budget

discussions, all would agree that the current meetings had revealed
that PAHO was a very successful health organization and one which was

developing strongly in the Hemisphere.

El Dy, ORELLANA (Venezuela) sefiala que, al discutir el presu-

puesto, todos los afios se plantea un conflicto entre téecnicos y re~

presentantes de los gobiernos. Peroc los técnicos tienen al fin‘la .
Gltima palabra, ya que siempre se ha aprobado el presupuesto presen-
tado por el Director, Este presupuesto tiene una tendencla crecien~
te v nc parece haber otra alternativa frente a las necesidades de
asistencia gue los paises presentan constantemente.

Es evidente que el Consejo Directivo no puéde ir muy lejos‘en
el examen del presupuesto, puesto que el Comité Ejecutivo dedicd a
esa tarea unas 16 sesiones en su reunidn de julio, y su Gnica conclu-
sién fue pedir al Director que tratara de hacer economias, Pero el
Director no encontré donde hacerlas y dijo que solamente se podrian
reducir los gastos basindose en un orden de prioridades relativas,

Y, en efecto, el problema mids que en lograr verdaderas economias
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reside‘en atender mejor las necesidades de los paises con los recur-
sos existentes, La mejor maﬁefa de lograr este reajuste entre nece-
sidades y recursos es una programacidn nacional muy cuidadosa. En
este sentido, es preciso un contacto constante con los Jefes de Zona
Y con los Reéresentantes en los Palses, y la evaluacidn permanente de
los programas que estédn en marcha y de los que se proponen,

beben evitarse las sltuaciones planteadas con lo que se ha lla-
mado "vendedores de proyec -. - internacionales', a la que ya ha aludido
el Informe Jackson y con las "colas de proyectos"™, éue se producen
cuando los paises aépiran a cubrir muchas areas y no pueden atender
todas. |

Pero, si_serestablece y mantiene una discusidn pefmanente ¥ una
prOgramacién nacional ininterrumpida, cada pais podré colaborai méjor
con.la Organizacidn en¢1 éstablecimiento de programas, evitando en lo
posikble los vendedores y las colas de proyectos.

Es preciso aumentar en el futuro la bisqueda de recursos.de
origen distinto al presupuestc ordinario; en este sentido, una buena
porcidn de los programas de sglﬁd se sostienen hoy con fondos de fuen-
tes extrapresupuestarias, coﬁo son el Fondo para Actividades en Mate~
ria de Poblacién, el Fondo para la Fiscalizacién del Uso Indebido de
Drogas ¥ el Programa Mundial de Alimentos; existe también la posibi-
lidad de estimular la colaboracibén privada.

. Para finalizar, el orador hace constar que el Gobierno de

Venezﬁela aprueba el presupuestc que se esti discutiendo,

1
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El Dr. URTEAGA (Per(l) pregunta si puede presentar una ponencia
complementaria sobre el asunto en estudio o si debe esperar la aproba-

cidn del presupuesto,. -

El PRESIDENTE contesta que es mejor postergar la pregunta has-

ta la sesidn de la tarde.

Dr. LAYTON (Canada) said that this Government had been disap-
pointed to learn that the Diiecctor had been unable to identify areas
in which savings could be effected, as requested in Resolution IV of
the 68th Meeting of the Executive Committee. He had of course made what
might be termed potential savings in that he had not in¢reased the bud-
get to compensate for currency difficulties and increased costs; but he
had presumably been unable to find any material savings which did not
adversely effect the implementation of the program. The Canadian
Delegation was therefore prepared to support the effective working budget

for 1973 (OfficialDocument N2114) and would reserve its position with

respect to the Proposed Program and Budget Estimates for 1974 pending
a decision by the Executive Committee and the Directing Council on the

Working Capital Funds in 1973,

El Dr. HORWITZ (Director, OSP), dadc que le parece que ha termi-
nado el debate generél, desea hacer unas breves reflexiocnes, sobre todo
en relacidn con los planteamientos de las Delegaciones de Estados Unidos

y Canad&, relacionadas con la resolucién del Consejo Ejecutivo de julio
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pasado que figura en el Documento Oficial N9117 (pAgina 23) y dice tex-

tualmente: "Solicitar al Director que estudie cuidadosamente el pro-
yecto de-programa y presupuesto al objeto de identificar &reas de po-
sibles economlas, tomando en cuenta los deseos expresados por los
Gobiernos de que éstas se efectflen siempre que sea posible’,

5& han examinado repetidas veces las proposiciones presentadas
al Comité Ejecutivo en si» 68a Reunibn. Se ha tenido presente que en
la Asamblea Mundial de i. 3alud de mayo pasado se ha hecho una reduc-
cibén de EUA$300,000 en un presupuesto de 93 millones, lo que corres—
ponde a3l 0.3%. Aplicadq ese porcentaje al presupuesto de la OPS daria
una cifra realmenfe muy pequefia, de alrededor de unos EUA$57,000 & 58,000,
Pero, el estudio detallado de la estructura de la inflacidn internacio-
nal hizo que la estimacidn del 6% en julio pasadc aumentara ai B.f%.
De tal suerte Que el aumento en términos efectivos del Proyecto de Pro-
grama y Presupuesto de la OPS para 1973 es del 1.8%. A esto se reduce
en moneda fija, y sobre esa cifra debe votarse., Después de un examen
detenido, el Director estimd que un aumento tan insignificante no debia
ser objeto de reduccibén. Cualquier suma que quede sin invertir en el
afio pasarf al Fondo de Trabajo, de acuerdo con el Reglamento Financiero.
Con estas explicaciones, el Dr. Horwitz espera convencer al Consejo
Directivo de que se ha hecho todo lo posible por encontrar Aareas de
reduccibn. Pero contra este propbsito ha conspirado la situacibn fi-
nanciera internaciocnal gque es un hecho gque rebasa la capacidad de ac-

cibén de la COrganizacibn y también quizds de los gobjernos en su conjunto.

4
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Por otra parte, los delegados han hecho reflexioneé muy inte-
resantes con respecto al aumento de la contribucidn del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo.

Para el afic 1973, el presupuesto ordinario de la OPS, de ser
aprobado, seria de unos veinte millones, el aprobado por la OMS es de
nueve millones de un total de 43, y todo el resto‘procede del Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrcllo y dg las contribuciones vo-~
luntarias, En la préctica, »cv cada dos dblares procedentes de los
presupuestos regulares de la OPS vy de la OMS hay un ddlar procedente
del Programa de las Naciones Unidas para eeresarrollo v de contribu-
ciones voluntarias, muchas de las cuales son de entidades institucio-
nales del Gobierno de los Estados Unidos de Américae.

Naturalmente, para solicitarlas hay que formular proyectos que
se ajusten a los requisitos que dichas instituciones han establecido
para aprobar proposiciones de gobiernos o de organismos internacionales.

La OPS sigue buscando afanosamente nuevos ingresos e inversiones
para la colaboracién internacional. Por ello, el Director ha menciona-
do la serie de proyectos no incluidos en el informe, con cargo casi to=-
dos a fondos extrapresupuestarios, tanto de la OPS como de la OMs, ca-
mino que a su juicio debe continuarse.

Toda esta expresién presupuestaria no incluye la excelente con-
tribucidén que UNICEF ha realizado, realiza y, segin se confia, seguirh
realizando para la salud en las Américas, Seria agradable que esa con-

tribucidn fuera en su integridad para la salud, pero se comprende que
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esto es impogible, El orador desea que progresivamente los presupuestos
regulares de la OPS y de la CMS se transformen en elementos de servicio
directo,-por una parte y, por otra, de catalizacidn de fondos de otro
origenhs
Por todo ello el Dr, Horwitz no se ha atrevido a presentar una li-
gera reduccibn de EUA$60.000, porgque tiene el convencimiento de gue el
Consejo Directivo no desea que la OPS haga una reduccidén mayor que la
Organizacibn Mundial de 1.. 'alud, ya que nunca la parte debe sustituir
al todoa.
Fl orador se disculpa por no haber reducido esa pequefia cantidad,
péro en compensacién afirma que se seguirén buscando afanosamente fecur—
sos de otro origen.

Se levanta la sesibn a las 12:20 p.m.
The session rose at 12:20 p.m.




comsejo directivo o comité regional

ORGANIZACION ORGANIZACION

PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD
XXI Reun;én XXIV Reunibn

Santiago, Chile
Cctubre 1972

A S —

Mlércoles, 11 de octubre de 1972, a las 4:10 pem,
‘Wednesday, 11 October 1972 at 4:10 p.m.

cn21/26
11 octubre 1972
ORIGINAL: ESPANOL-INGLES

ACTA RESUMIDA PROVISIONAL DE LA CUARTA SESION PLENARIA
PROVISIONAL PRECIS MINUTES CF THE FOURTH PLENARY SESSION

Presidente: Dr. Juan Carlos Concha Gutiérrez Chile
Chalrman: : ,
Indice
Contents

Informe de la Segunda Sesibn de la Comisidn General
Report of the Second Meeting of the General Committee

Segundo Informe de la Comisibén de Credenciales
Second Report of the Credentials Committee

{continfia al dorso)
{continued overleaf)

Nota: Esta acta resumida es provisional. Se ruega a los sefiores Repre-
sentantes tengan a blen comunicar al Jefe de los Servicios de Se-
cretarfa (Escritorio de Control) las modificaciones gue deseen
ver introducidas en el textos. Los textos completos de las actas
resumidas, en inglés y en espanol, se publicarén en las Actas
de la Reunibn.

Note: These précis minutes are provisional. The Representatives are
therefore requested to notify the Chief of the Secretariat Ser-—
vices (Control Desk} of any changes they may wish to have made
in the text., The full texts of the précis minutes, in both
English and Spanish,; will be published in the Proceedings of
the Meeting.




Tema 10:

Ttem 102
Tema 11:
Ttem 11:

Tema 12:

Ttem 12:
Tema 13:
Item 13:

Tema 14:

Ttem 14

Tema 15:
Item 15:

cDh21/26
pPigina 2

Indice (cont.)
Contents (cont.)

Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacién
Panamericana de la Salud para 1973

Proposed Program and Budget of the Pan American Health

Orqanization for 1973

Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacibn
Mundial de la Salud para la Regibn de las Amé&ricas
correspondiente a 1974 .

Proposed Program and Budget Estimates of the World Health
Organization for “he Region of the Americas for 1974

Anteproyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacibn
Panamericana de la Salud para 1974

Provisional Draft of the Proposzed Program and Budget
Estimates of the Pan American Health Organization for 1974

Prbfecto de Programa y Presupuesto de la organizacién
Mundial de la Salud para la Regifn de las Américas para
1975 ' '

Proposed Program and Budget Estimates of the World Health
Organization for the Reglion of the Americas for 1575

Relacién porcentual de las contribuciones al presupuesto
ordinario

Percentage Relatlonship of Contributions to the Regular
Budget

knmiendas al_RegiamEnto Financiero
Amendments to the Financial Regulations



" ep21/26
Pagina 3

INFORME DE LA SEGUNDA SESTON DE LA COMISION GENERAL
REPORT OF THE SECOND MEETING OF THEVGENERAL COMMITTEE

E1l SECRETARIO da lectu;a al siguiénte informe:

"La Comisifn General celebr$ su Segunda Sesidn el 11 de octubre de
1972 a las 12,30 del mediodia. Asistieron los sigulentes Mlembros: el Pre-
sidente de la Reunidn, Dr. Juan Carlos Concha Gutiérrez, Representante de
Chile; el Dr. Alix Théard, Vicepresidente y Representante de Haiti; el
Dr. Mervyn Ulrick Henry, Relator y Representante de Trinidad y Tabago; el
Dr. Héctor Acufia Monteverde, Representante de México; el Dr, Jesse Steinfeld,
Representante de Estados Unidos de América; el Dr. Aquiles Lanza,

Representante de Uruguay, asi como el Dr. Abraham Horwitz, Director de la

Oficina Sanitaria Panamericana,
En el curso de la sesibn se adoptaron los siguientes acuerdos:

a) Mantener el orden establécido para la presentacibn de los siguien-

tes temas en la tarde de hoy:

1. Segundo Informe de la Comisibn de Credenciales

2e Tema 10. Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacién
Panamericana de la Salud para 1973 (continuacién)

3. Tema 11. Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacién
Mundial de la Salud para la Regidn de las Américas
correapondiente a 1974,

4, Tema 15. Anteproyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacibn

Panamericana de la Salud para 1974
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5. Tema 13. Proyecto de Programa y Presupuesto de la Orgénizacién
Mundial de la Salud para la Regifn de las Américas
para 1975 |
b) Para mafiana 12 de octubre, en la sesidn matutina considerar los

siguientes temas:

1. Tema 14. Relacibdn porcentual de las contribuciones al presupuesto
ordinario

2. Tema 15. Enmiendas al Reglamento Financiero

3. Tema 18. Eleccibn de tie. Gobiernos Miembros para integrar el

Comité Ejecutivo por haber llegado a su término el
mandato de Guyana, PerQl y Venezuela. |
c) Para la sesibn de la tarde, de mafiana 12 de octubre, también
considerar los siguientes temas: .
1. Tema 28, Ingenierfia y mantenimiento de hospitales y otros sef—
vicios de salud )
Ze Tema 24. V Reunibn Interamericana sobre el Control de la Fiebre
Aftosa y otras Zoonosis

3. Tema 25. Estudio costo-beneficio sobre la prevencibn de las

enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti

4, Tema 26. Informe de los paises sobre condiciones de salud
5 Tema 14. Relacibn porcentual de las contribuciones al presupuesto
ordinario

d) La Representacidn de Argentina ha solicitado la inclusi&n de

un nuevo asunto en el programa titulado "Enfermedades transmisibles en
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zonas fronterizas", lo que se comunica al pleﬁo'a los .efectos de.lo dis-
puesto en el Articulo 11 del Reglamento Interno del Consejo Directivo que
dispone: "éodrén agregarse te&as complementarios al prdgrama después de
ap:oﬁado; si asi sé acuerda por doé_terceras partes de los Representantes
presentes ¥y votantes", ‘

SEGUNDO INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES
SECOND" REPORT OF THE CREDENTIALS COMMITTEE

'El Dr. ALVAREZ (kcuador), Relator de la Comisibn de Credenciales,
da lectura al segundo-informe,‘que dice lo sigﬁiente:l
“‘#La Comisién de Credenciales, integrada por los seﬁérés Qelegados de.
Canaaﬁ,\Eduédor.y Paraguay, ceiebr§ su segunda sesifn €1 dfa 11 de octubre
de 1972, a'laé 11:00 é.m. o
- La Comisidn examind y épcontré aceptable la crédencial'presentada
por él*Reiﬁo_Unido. |
La Comisidn asimismo examind y encontré aceptables las Credenciales
de los Observadores de la Federacidn Dental Iﬁternacional y del Comité
Intérnécional de Medicina y Farmacia Militares.
ﬁecisién: S5e aprueba sin modificacibn el Segundo Iﬁforme de la
Comisibn de Credenciales.

Decision: The Second Report of the Gredentials Committee was
‘ adopted without change.

TEMA 10: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1973

ITEM 10: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION  FOR 1973

El Dre. URTEAGA (Perfi) dice que las metas fijadas por la Reunifin de

Ministros para la préxima década, aunque realistas, no son bastante
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ambiciosas y plantearfn problemas dificiles, tanto mfs cuanto que la cober- .
tura de salud va a extenderse mucho con el consiguiente aumento del costo.
También el progreso t&cnico ha encarecido la asistencia y de ahf que los
paises que contribuyen en una proporﬁién modesta agradezcan su participa-
¢ifn a los que lo hacen en una gran froporci&n, e incluso en un case llega
al 66%. La OSP ha de ocuparse de redistribuir los fondos, ya que no es
posible seguir aumentando indefinidamente las cuotas. Cabe también la posi-
bilidad de buscar otras fuentes complementarias, como lo viene haciendoAya]a
OPS desde hace bastantes afios.

La situacibn de la OPS en 1o que se refiere al aumento del presupues-—
to es anfloga a la de los ministerios de salud de los palses. VEn el Pertl,
por ejemplo, se estd extendiendo la cobertura de galud a vastas regiones Yy,
por consiguiente, cada vez se necesitan mis recursos gque no éiempre es fhcil
obtener, Con el advenimiento del Gobierno revolucionario, hace cuatro aiios, .
se decidid aprovechar una Caja de Ahorros de la Beneficencia de Lima para
reunirly coordinar los recursos dispersos en diferentes fondes y organismos,
as{ como para establecer un plan de inversibn empresérial gue repercutiera
directamente en la salud. Esta movilizacifn de recursos no se hizo.para
competir con la empresa privada ni para dar utilidédes a los accionistas,
ya que todos los beneficios revierten inmediatamente al campo de la salud.
Las reservas han pasado en tres afios de 500 millones a 3,000 millones de
soles, cuyo rendimiento se invierte de inmediato en centros hospitalariocs.
As! se ha podido construir un hospital, que estd précticamente terminado,
sin tener que recurrir en absoluto al erario plblicos Por otra parte, los
hospitales que sblo trabajaban por la maﬁéna, hoy lo hacen durante las 24
horas del dia y en uno de ellos se ha pasado de 600 a 2,000 consultas

®

diarias.
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AN

. Asi pues, no es el Ministerio de Salud sino una dependencia econf?—

mica y administrativa la que esﬁé movilizando los recurscos que el Estadeo

ne le puede dar. Actualmente; por ejemplo, se necesitan 1,000 millones

de soles al afic en alimentos,-de los cuales el 30% puede econcmizarse; por

ello, se estl trabajando actualmente en complejos agroindustriales y en

el sector agricultura a fin de resolver el problema de la malnutriciébn.

En cuanto al programa de vivienda, ya se han construldo mis de 3,000 vi-

viendag de interés social cuye rendimiento ha permitido conseguir al menos

una utilidad de 41,500 o 2,700 dblares por vivienda. Actualmente se esté

coordinando la produccibn de medicamentos, ya que en el Perfl &sta se limita

al envasadoc.

En otras palabras, se estf tratando de buscar recursos propios, sin

. competir con el sector salud. Cabe preguntarse, pues, i no serfa posible
contar con una oficina financlera de la OPS orientada también altomar me-—
dldas complementarias. No es justo seguir aumentando las cuotas hasta 1imi-
tes que no se pueden soportar, perc tampoco es posible congelar los progra-
mas. Todas lag prioridades en salud son casi iguales y de ta} magnitud gque
todas resultan necesarias. Muchos de los programas presentados por el Di-
rector de la OSP no estén todavia financiados y, en consecuencla, la Dele~
gaciébn del Per(i propone que en las prbximas reuniones del Comité Ejecutivo
o del Consejo Directive en 1973 se estudle la p&sibilidad de gue la Oficina
adopte medidas complementarias para aumentar sus recursos. Podria recurrir-
se, por ejemplo, a créditos del Banco Mundial o del Banco Interamericano

que puedan utilizarse en los proplos paises, los cuales podrian a su vez
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coordinar su produccibn y sus actividades. En la presente reunibn, 'las . .
Delegaciones de Chile, Bolivia, Ecuador, Venezuela y Colombia han acogido
con interés esta posibilidad gque permitiria a 15;095 dedicar sug recursos
a otros sectores., -
Se trata pues de una inversién productiva, por lo que hay que es-—
timular al capital privado. En el periodo 1571-72 se han conseguido en
Peri 50 millones de soles en donaciones con destino a 1a.Beneficencia Y
todo hace pensar que esas donaciones iran en aumento. E1 nuevo hospital,
por ejemplo, estd equipado ente--mente por las empresas privadas.
En consecuencia, la Iklegacibén del Per®i presenta el siguiente

proyecto de resolucifin:

EL, CONSEJO DIRECTIVO, .
Congiderando:

Que, en la actualidad, cerca del 99% del financiamiento del
presupuesto regular de la Organizacibn Panamericana de la Salud
proviene de las cuotas correspondientes a los Gobiernos Miembrosz
v Goblernocs participantess -

Que el elevado crecimiento vegetatito de la poblacibn en el
Continente Americano, el compromisc adquirido por los Goblernos en
la ITT Reunibn Especial de Ministros de Salud para el cumplimiento
de realistas pero ambiciosas metas, y el permanente encarecimiento
de los costos de produccibn de los servicios de salud, debido al
desarrcollo cientifico y tecnolbgico, son .- entre otras cosas = razo-
nes suficlentes para considerar con la mixima seriedad y urgencia
el problema del necesario incremento presupuestario de la Organizacién
Panamericana de la Saludj;

Que no es posible que tal incremento siga recayendo casi exclu-
sivamente en las cuctas gue aportan los Palses Miembros y Partici-
pantes, lo cual nos sefiala que el camino mas recomendable y factible
es el de buscar los medios que permitan una grande y rfpida expansién
de las fuentes de financiamiento complementarioc a las cuctass$ ¥
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Que, a este respecto, son loables los esfuerzos gque ha venido
realizando la Oficina Sanitaria Panamericana, tendientes a la creacibn
de una institucibn financiera que promueva la generacibn de recursos’
econbmicos complementarios para el presupuesto de la Organizacidn,

RESUELVE:

1. Que la XXI Reunién del Consejo Directivo de la Organizacibn
Panamericana de la Salud, XXIV Reuni®n del Comité Regioinal de la
Organizacifn Mundial de la Salud para las Américas encargue al
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana la constitucibn de

un grupo especial de expertos que estudie el problema del financia-
miento complementaric a las cuotas correspondientes a los Gobiernos
Miembros y Farticipantes. Dicho grupo deberé proponer soluciones
alternativas concret. i, factibles y de posible ejecucibn inmediata

a la 70a Reunibn de ~omité Ejecutive de la Organizacién Panamericana
de la Salud,

2. Que el Comité Ejecutivo de la Organizacién Panamericana de la
Salud en su prdéxima 70a Reunibn considere el informe del grupo
especial de expertos y, en base a &1, eleve para su aprobacifn por
el Consejo Directivo en su XXII Reunibn las recomendaciones perti-
nentes para gue la solucifn alternativa més adecuada pueda llevarse
a cabo en la forma mls répida y efectiva,

El Dr. ISAZA (Colombia) ha leido gque el presupuesto de la Organizacibn -
Panamericana de la Salud es de unos 45 millones de pesos. Si mal no recuerda,
las aportaciones de los paises son del orden de 20 millones de pesos. En
su intervencifn de esa misma mafiana, el Dr. Horwitz habfa dicho que de cada
dos pesos, uno se financiaba de otras fuentes. EL Representante del FPerd,

en cambio, acaba de manifestar que el 99% de los recurscos son financiados

por los pafses. Desea que le expliquen esta aparente contradicecibn.

El Dr. URTEAGA (Perfl) aclara que sus manifestaciones se referian al
presupuesto regular de la Opganizacién, gque es solamente de unos 20 millones,
de los cuales, practicamente el 98,2% corresponde a cuotas de los Estados

y el 1,2% a otros recursos.
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El Dr. HORWITZ (Director, OSP) entiende que lo fundamental en el
planteamientc del Dr. Urteaga no es tanto el andlisis porcentual de 1lo
que representan las aportaciones dir;ctas de los Goblernos, como su proe-
poésito de que se obtengan fondos adicionales a las cuotas para gque gea
posible alcanzar las metas fijadas por la reciente conferencia de Minis-—
tros. Dice gue el Dr. Urteaga ha dado cuenta, a ese respecto, de la ex-
periencia particular de su pais, donde habla un capital yacente que ha
podido ser reinvertido y cuvo beneficios se han vuelto a distribuir en
salud. En pequefia medida, eso ¢s lo que se ha hecho en la OPS con el Pro-
grama de Libros de Texto iniciadc con fondos regulares de la Organizacibn,
continuado luego con un crédito del BID y transformade despuds en un Fondo
Rotatorlo autofinanciable, Entiende el orador que ;o que procede hacer es
que, una vez considerada la proposicién por el Consejo Directivo, se es-
tudie dicha proposicifn para ver en qué &reas puede aplicarse., Cree que
es itil la idea del Dr. Urteaga a propbsito de los pactos subregionales,
por ejemplo en el casc de los medicamentos, para obtener un mejoramiento
sustancial de la salud.

Observa que en los filtimos cinco afios, el problema de los pafses
gue reciben ayuda exterior no es tanto el de la obtencibn misma de las
aportaciones externas, como_el de su capacidad para absorber la ayuda, por
la debilidad de los presupuestos nacionales para ampliar la cobertura que
se deriva de los aportes complementarios de capital exterior.r

Habla del caso de la adquisicibn de wvacunas indespensables en algin

determinadeo momento. Se suele tratar de inversiones gque no interesan a
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las fuentes de financiacibn exterior porque su volumen es pequefio pero que
para el sector salud del Continente son de primordial importancia.
Afirma, por filtimo, quetla proposicibn del Representante del Perfi
debe ser estudiada cuidadosamerite por el Consejo para que d& instrucciones

sobre lo que convenga hacer.

La Dra. BROYELLE (Francia) desea pedir que se rectifique un pequefio

error que se ha deslizado en el Documento Oficial N2 114, Se refiere a la

pagina 83 del texto inglés y dice que,en primer lugar,no se trata exclusiva-
mente de un control efectuado mediante la erradicacidn del vector sino "espe- .
clalmente por medio de la erradicacibn del vector". Explica que se trata de

un proyecto del Goklerno en el gue se debe mencionar a todas las organiza-
ciones e instituclones. Plde, pues, que se d& al primer phrrafo la redaccién
siguiente:Entre"la isla de Guadalupe" y "por medio de la erradicacidn del vec-
tor'" debe incluirse el término "especialmente'. En el phrrafo segundo, con-
vendris suprimir la primera frase "el Instituto Pasteur se encargarf de las
operaciones" y, por (ltimo, en la Gltima frase del segundo phrrafo, con-
vendrfa introducir las palabras sigulentes: "la Organizacién facilitari

becas de formacibn y consultores a los Gobiernos para los aspectos técnicos

de la campafia.

El SECRETARIO da lectura a la resolucibn que figura en la pégina 2

del Documento Qficial Ne 114,
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TEMA 11: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS
CORRESPONDIENTE A 1574

ITEM 11: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES OF THE WORLD
HEALTH ORGANIZATICON FOR THE REGION OF THE AMERICAS FCR 1974

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) sefiala que sdlc desea sintetizar
lo analizade por la mafiana al introducir este tema, en especial por
el seflor Lannon y por él mismo con respecto al Proyecto de Programa y
Presupuesto de la Organizacidn Mundial de la Salud para la Regidn de

las Américas correspondient - 1974, Las partidas respectivas estén

contenidas en el Documento Oficial N2 114, segln la misma distribucidn

presupuestaria. En la tabla 1, como lo sefialdé el Sr. Lannon (bégina

& de dicho documente), se propone como presupuesto regular de la OMS
para las Américas, la suma de $%,757,500, lo que representa un 8% de
incremento respecto al afio 1973. El Comité Ejecutivo se pronuncid
favorablemente sobre este asunto en la Resolucidn VIT de su 68a Reunién,

que aparece en la pagina 24 del Documento Oficial N2 117.

El SECRETARIO da lectura al proyecto de resolucidn citado por

el Dr. Horwitz.

El Dr. ACUNA (México) advierte que el presupuesto de la OMS
para las Américas es un 8% superior al del afio pasado. La Asamblea
Mundial de la Salud formuld una recomendacidén para que los presupuestos
regionales de la OMS no se incrementaran por encima de cierto porcentaje.
Ese 8% corresponde més o menos a la limitaciédn recomendada. E1 Gobierno

de México aprueba el aumento de los presupuestos cuando se trata de

[N
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hacer frente a la devaluacidn o a otres factores, por lo gque su

Pelegacién apoya la propuesta.

El Dr. HORWITZ {Director, OSP} dice que el Dr. Acufia tiene
razdn, pero agrega que la cifra que pudo haber sugerido la Asamblea
General al Director se refiere a la Organizacién en su conjunto.

El Director General indicd a la OPS gque, para esta Regidn, el incre-

mento que &1 estima que probablemente serd aprobado por la Asamblea

es de un 8%. Sobre esti “ase se ha formulado la proposicidén presen-

tada al Comité Ejecutivo y al Consejo Directivo. BRero éomo el

Dr. Acufia lo seflala muy bien, la Asamblea es la que finalmente resol-

verd sobre la proposicidn que el Director General presente a la misma.

Reitera gque en el casgo de la OPS la instruccidn que reciben es respetar

como méximo el 8%, vy gue eso es lo que se ha hecho.

TEMA 12: ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1874

ITEM 12: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED PROGRAM AND BUDGET
ESTIMATES OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1974

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) manifiesta que, segun tiene
entendido, el Presidente desea que se traten las cuatro proposiciones
presupuestarias sucesivamente, junto con las resoluciones respectivas,
y que despu€s el Consejo se pronuncie por votacién.f Entonces, lo éue
corresponde examinar en este momento es el Anteproyecto de Programa y
Presupuesto de la Organizacidn Panamericana de la Salud para 1974.

Desde el punto de vista presupuestario sefiala a la atencidbn del Consejo
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la tabla I del Documento Oficial NQ 114, donde sSe propone una suma

de $21,522,310, lo que reﬁresentaria un aumento de 9,9% para el afio
1973 en caso de gue fuera aprobadé por el Ceonsejo Directivo. En

esta ocasidn, de lo que se trata eanue el Consejo Directivo dé
instrucciones respecto a las consideraciones generales que le

merezca esta proposicidn que deberi ser analizada en detalle en la
70a Reunidn del Comité Ejecutivo en julio del afo préximo. Con este
fin, dicho Comité Ejecutivo en su sesidn de julio Gltimo ha propuesto

al Consejo Directivo un proyecto de resolucidn que estd contenido en

el Documento Oficial N2 117. Es la Resolucidn VII que podria ser

leida por el Secretario.

El SECRETARIOQ da lectura al proyecte de resolucidn gque figura .

en la phgina 25 del Documento Oficial N 117.

Dr. STEINFELD (United States of America) said that the comments
he had made that morning at the preceding session on the 1973 budget
applied to the 1974 budget also.

TEMA 13: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACTION
MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS
PARA 1975
ITEM 13: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES OF THE WORLD HEALTH
ORGANIZATION FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR 1975
El PRESIDENTE abre el debate sobre este tema, al que se

refiere el Documento CD21/4, y pide al Secretario que dé lectura a

la comunicacidén de la oOMS,
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El SECRETARIO da lectura al Proyecto de Programa y Presu-—
puesto de la OMS para la Regidn de las Américas, correspondiente
a 1975, en el que se dice que el Director General de la OMS
ha soliéitado que el Comité Regional para las Américas reco-
miende una proyeccidn inicial para 1975 no superior a $10,535,500
Y gque, al preparar las proyecciones iniciales, resumidas en
el cuadro adjunto, se tomen en cuenta los programas y las priori-
dades para obtener los recursos adicionales de que se disponga en
la Regidn, y que, el Comité Regional recomiende esta distribuecidn al
Director General de la OMS a fin de que la incluya en el programa

de la Organizacidn para 1975.

El PRESIDENTE, al no formularse ninguna cbservacibn, pide al

Secretario gue prepare la correspondiente resoclucidn.

Se suspende la sesidn a las 5:25 p.m. y se reanuda a las 5:45 p.m.
The session was suspended at 5:25 p.m. and resumed at 5:45 p.m.
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El Dr. LEON (Argentina) manifiesta que la comisiédn enéargada .
de estudiar el problema.de las naciones que tienen sus cuotas atra-
sadas con la Organizacién ha decidido, dados los planes de pago
satisfactorios presentados por los paises, recomendar gue no se sus-

penda el derecho a voto de los mismos.

El PRESIDENTE expresa que si no hay observaciones al respecto,
la Presidencia se considera autorizada para‘incorporar a dichos paises
en la votacidn gue se efeci.aréd a continuacidn. Se emplea el procedi-
miento de votacién a mano alzada. El Presidente somete a votacidn el
proyecto de resolucidn scobre el presupuesto de la Organizacidn

Fanamericana de la Salud para 1973, que figura en la pagina 2 del

Documente Oficial N2 114 de 1la Or.jganizacién Panamericana de la Salud. .
Decisibnt ELl proyecto de resolucibn es aprobado por 22 votos
a favor y uno en contra. -
Decision: The draft resolution was approved by 22 votes to 1.
El PRESIDENTE somete a votacién el proyecto de resolucidn sobre
el Proyecto de Programa y Presupuestoc de la Organizacildn Mundial

de la Salud para la Regidn de las Américas correspondiente a 1974,

gque figura en el Documento CD21/7.

Decisidbn: .Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién.
Decisibn: The draft resolution was unanimously approved.

El PRESIDENTE, previa lectura del SECRETARIO, somete a votacidn
el proyecto de resolucidn sobre cuotas de los Gobilerncs Miembrog y

Goblernos Participantes de la Organizacidn Panamericana de la Salud,

que figura en la pAgina 3 del Documento Oficial N2 114 de la Organizacidn .

Panamericana de la Salud.
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Decisibn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de la resolucibn.

Decision: .The draft resolution was unanimously approved.

El PRESIDENTE somete a votacidn el proyecto de resolucidn
sobre el Anteproyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacidn

Panamericana de la Salud para 1974, gque figura en el Documento CD21/8B.

Decisibn: El proyecto de resolucibdn es aprobado por 22 votoes
a faver, 1 en contra y 1 abstencibn.

Decisibn: The draft resolution was approved by 22 votes to 1
with 1 abstention.

TEMA 14: RELACION PORCENTUAL DE LAS CONTRIBUCICONES AL PRESUPUESTO
ORDINARTO ‘
ITEM 14: PERCENTAGE RELATICNSHIP OF CONTRIBUTICNS TO THE REGULAR
BUDGET
Mr. LANNON (Chief of Administration, PASB}, introducing the
item (Document CD21/6), said that the subject had been raised by a
Member Government at the XX Meeting of the Directing Council, Dbecause
the schedule of contributions using the OAS scale, plus assessments
for Governments outside that scale, resulted in a total percentage of
over 100. Recognizing that the mzthod did not reflect the aétual
percentage, the Directing Council in its Resolution XXX had requested
the Executive Committee to study the matter and the Director to pro-
vide that Committee with all necessary information. He had done so
in Document ¢E68/12, which was annexed to Document CD21/6.
The Executive Committee had studied the matter at its

68th Meeting and adopted Resolution XXI, which was quoted in

Document CD21/6. Noting that a constitutional amendment which it
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-

considered unjustified would be required to change the assesément
system, the Committee had requested the Director to furnish similar
information annually to the Execufive Committee.

If the Directing Council agreed with the Executive Committee,
it might wish to thank that Committee for its work and note its

resolution with approval.

Dr. STEINFELD (United States of America) expressed support
for the resolution, which -‘larified for Member Governments thelr

contributions and total relaticonship to PAHO.

El SECRETARIO, en relacidn con dicho tema, da lectura a la

Resolucidn XXI del Comité Ejecutivo que figura en el Documento CD21/6.
E1l PRESIDENTE somete a votacidn dicha resolucidn.

Decisibn: Se aprueba por unanimidad la resolucibn,
Decizion: The resclution was unanimously approved.

TEMA 15: ENMIENDAS AL REGLAMENTO FINANCIERO
ITEM 15: AMENDMENTS TC THE FINANCIAL REGULATIONS

Mr. LANNON {(Chief of Administration, PASB), presenting
Document CD21/14, said that it dealt with propcocsed amendments to the
Financial Regulations of the Pan American Health Organization that
were necessary to retain uniformity between the Regulations of PAHO
and WHO, and reflected the effgrts of the external auditors towards

standardization of the financial regulations of international organizations.



CD21/26
Pagina 19
For the most part the amendments merely expanded and made
more explicit certain existing regulations. However, additional
emphasis had been placed cn fequiring the auditor to comment on
administrative and financiai practices.
Provisions for handling adjustments arising from currency
exchange had also been added to match a similar addition to the

WHO regulations.

El PRESIDENTE n~revia lectura del SECRETARIO, somete a
votacidn el proyecto de resolucidn sobre dicho tema que figura
en el Documento CD21/14.

Decisibn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn,
Decisjon: The draft resolution was unanimously approved.

Se levanta la sesibn a las 6:30 Dele
The session rose at 6:30 D.Me
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PRCYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES
PENDING PROPOSED RESCLUTIGNS

El1 PRESIDENTE concede-la palabra al Relator para que dé

lectura a los proyectos pendientes de aprobacidn.
El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucildn:

EL CONSEJO DIRECTIVO.

Habiendo estud..’oc el Informe Arnual del Presidente del
Comité Ejecutivo (Documento CD21/19)} scbre las actividades rea-
lizadas desde octubre de 1971 hasta la fecha, lapso durante el
cual celebrd sus 67a y 68a Reuniones; vy

Tomando en consideracidén lo dispuesto en el articule 9-C de
la Constitucidn de la Organizacidn Panamericana de la Salud,

‘I' RESUELVE:

Aprobar el Informe Anual del Presidente del Comité Ejecutivo
{(Documento CD21/19) v agradecer al Presidente v a los otros Miem-—
breos del Comité por su labor durante el periodo comprendido en di-
cho informe,

THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Annual Report of the Chairman of the
Executive Committee (Document CD21/19) on the work done from
October 1971 to date, during which period the Committee held its
€7th and 68th Meetings; and

Bearing in mind the provisions of Article 9-C of the Consti-
tution of the Pan American Health Organization,

RESQLVES:

To approve the Annual Report of the Chalrman of the Executive
Committee (Document CD21/1%9) and to thank the Chailrman and the
other members of the Committee for the work done during the period
covered by the report.

‘ Dec:}sién: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucibdn.
Decision: The draft resolution was unanimously approved.
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El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucifn:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Hakiendo estudiado el Informe Anual del Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana correspondiente a 1971
(Documento Oficial N2 116); y

Considerando lo dispuesto en el Articulo 9-C de la Consti-
tucidn de la Organizaci>n Panamericana de la Salud,

RESUELVE:
Aprobar el Informe Anual del Director de la Oficina

Saniteria Panamericana correspondiente a 1971 (Documento Oficial N2116)
y felicitarlo, juntoc con el resto del perscnal de la Oficina, por

la labor realizada durante el perfodo que cubre dicho informes

THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Annual Report of the Director of the
Pan American Sanitary Bureau for 1571 (0fficial Document N2 116}
and

Taking into account the provisions of Article 9=C of the
Constitution of the Pan American Health Organization,

RESOLVES:

To approve the Annual Repert of the Director of the
Pan American Sanitary Bureau for 1971 (Qfficizl Document N2 116}
and to commend him and the rest of the staff of the Bureau for the
work done during the pericd covered by the report.

Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucibn.
Decision: The draft resolution was unanimously approved.
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El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucibn:

EL CONSEJC DIRECTIVO,

Habiendo examinado el.Informe Financiero del Director y el
Informe del Auditor Externc, correspondientes al ejercicio eco-
némico de 1971 (Documento Oficial N2 113), asi como la Resolucidén T
aprobada por el Comité Ejecutivo en su 68a Reunibn, segln consta
en el Documento CD21/11,

RESUELVE:

1. Aprobar el Informe Financiero del Director y el Informe del
Auditor Externo, cc:. spondientes al ejercicio econdmico de 1971
(Documento Cficial "2 113),

2e Felicitar al Director por haber aplicado constantemente nor-—
mas financieras a largo plazo que han permitido a la Organizacidn
lograr y mantener una sblida situacidn financiera.

THE DIRECTING COUNCIL,

Having censidered the Financial Report of the Director and
the Report of the External Auditor for the year 1971 (0fficial
Document N2 113), as well as Resolution I approved by the
Executive Committee at its 68th Meeting, as presented in
Document CD21/11,

RESOLVES:

le To approve the Financial Report of the Director and the Report
of the External Auditor for the year 1971 (0fficial Document N2 113).

2w To commend the Director for having consistently pursued
long-term financial policies that have enabled the Crganization to
achieve and maintain a sound financial position.

Decisidén: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidbne.
Decision: The draft resolution was unanimously approved.
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El RELATOR da lectura al sigulente proyecto de resolucibdn:

EL CONSEJC DIRECTIVO,

Habiendo escuchado la exposgicidn del Director de la 0OSP
sobre la Tercera Reunidn de Ministros de Salud de las Américas
que tuveo lugar en Santiago, Chile, del 2 al 9 de octubre de 19723 v

Considerando que las recomendaciones de esa IIT Reunidn
de Ministros de Salud de las Américas constituyen una valiosa quia
para dirigir y orientar los programas de los pailses durante la
préxima década,

RESUELVE:

e Incorporar a la politica de la Organizacidn las recomendacio-
nes de la ITT Reunidn de Ministros de Salud de las Américas cele-
brada en Santlago del 2 al 9 de octubre de 1972.

2. Recomendar a los paises que dentro de su procesc de planifi-

cacilbdn procuren identificar sus problemas de salud prioritarios y

fljen cobjetivos para cada uno de ellos compatibles con sus recur-

sos humancs, fisicos y financieros teniendo presente las metas re-—
gionales de salud,

3a Solicitar al Director de la OSP que a la brevedad posible con-~
voque a una reunibdn de los jefes de planificacidbn, informacibn y
economistas en salud para que disefien un sistema de evaluacidn que
pueda adaptarse a lag diferentes condiciones de los palszses y que
pueda proporcionar resultados comparables que permitan a su vez
hacer una evaluacibn continental de los logros alcanzados durante
la décadao

4o Recomendar a la OPS que, en consulta con los expertos de los
palses, elabore normas generales para determinar el financiamiento
actual de las inversiones en salud vy del incremento necesario para
llevar a cabo los planes y programas previstos en el Plan Decenal
de salud de las Américas,1971-1980.

5a Sugerir a las autoridades de salud de los paises que cuando
lo estimen conveniente inicien estudios de costos de los servicios
de salud, particularmente de aquellas Areas con mayor volumen de
inversibne
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o Recomendar a la OFS gque prepare los disefics necesarios para
permitir que los estudios de costo resulten comparables entre si.

7w Recomendar a la Oficina Sanitaria Panamericana que asesore
a los palses que lo soliciten en todos los aspectos relacicnados
con el financiamiento del sector salud tales como: andlisis fi-
nanciero del sector, analisis del gasto en salud, programacibn de
inversiones, manejo y financiamiento de proyectos especificos y
de los créditos externos con el fin de que los paises en forma
progresiva conozcan los recursos monetarios destinados a salud vy
su relacidn con los beneficios logrados.

THE DIRECTING COUNCIU,

Having heard the statement by the Director of PASB on the
IIT Meeting of Ministers of Health of the Americas, held in
Santiago, Chile, 2-9 October 1972; and

Considering that the recommendations made by the
IIT Meeting of Ministers of Health of the Americas constitute
valuable guidelines on the direction to be taken by the programs
of the countries during the next decade,

RESOLVES:

1la To incorporate into the Organizationsts policy the recom-
mendations of the III Meeting of Ministers of Health of the Americas,
held in Santiago, 2-9 October 1972,

2a To recommend to the countries that, within their planning
process, they attempt to identify the priority health problems and
establish objectivegs for each of them in accordance with the man-
power, physical, and financial resources available, taking into
account the regional health goals,

Je To request the Director of PASE to convene as soon as possible
a meeting of chiefs of planning and informatien and health econc-
mists, with a view to designing an evaluation system that can be
adapted to the peculiar conditions of the countries and that can
give comparable results, which in turn will make possible a
Continent-wide evaluation of the achievements of the decade.
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de To recommend to PAHO that, in consultation with experts of .
the countries, general guidelines be drawn up for determining
the present financing of health investments and the increase
required to carry out the plans and programs envisaged in the

Ten-Year Health Plan for the Americas, 1971-1%80,

54 To suggest to the health authorities of the countries that
when they deem it appropriate they initiate cost studies of the
health services, particularly in those areas with the largest
investment.

6. To recommend to PAHO that it prepare the necessary designs to
ensure comparability of the cost studiesa.

Te Te recommend that F..SB furnish advisory services to countries
requesting them, in all matters relating to the financing of the
health sector, for example: the financial analysis of the sector,
analysis of health expenditures, programming of investments,
management and financing of specific projects and of external
credits, so that the countries will gradually come to know what
financial resources are earmarked for health and how they are
related to the benefits obtalned.

El Dr. ACUNA (México) estima que en el punto 5 de la parte .
dispositiva, donde dice "estudios de costos de los servicios de salud",
quizd resultara mas claro poner "estudios de costo-beneficio de los

serviciocs de saludn,
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Dr. STEINFELD (United States of America) proposed that
operative paragraph 1 be amended to read: "1. To study the impli-
cations of, and, as appropriéte, to ilncorporate into.the_Organization's
pelicy the recommendations of the III Meeting of Ministers of Health
of the Americas, reporting on this study to the XXII Directing Council,
including suggested modifications of objectives ané priorities in the
Organization's programs."
The words "ott=mpt to" should be deleted from the second
line of operative paragyr.ph 2.
He suggested that £he middle part of operative paragraph 3
be amrended t& read: "that can be adapted to the unique conditions of
the ﬁountries, and still be flexible enough to give comparable resultSes..s"
In the third line of operative paragraph 4, the word '"increase"
should be amended to read "changes."
Operative paragraph & should be reworded as follows: "To
suggest to the health authorities of the countries that, wherever

possible, they initiate cost-benefit studies of their health services."

El PRESIDENTE ruega al Dr. Steinfeld gque haga llegar a la

Mesa las modificaciones gues ha sugerido.

Eerr..LANZA (Uruéuay) aprueba en términés generales la reso-
lucidn, inciuso con algunas de las modificaciones propuestas por el
Representante de los Estadoé Unidos de América; ahora bien, en lo que
se refiere a la objecidn formulada respecto a costo-beneficio, estima
que debe mantenerse la relacién original del parrafo 5 por considerar
que es muy diflcil establecer esqu;mas de costo ~beneficios en los

problemas de salud.
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El Dr. FERREIRA (Brasil) comparte la opinibén del Delegado de
Uruguay, pues estima que es muy dificil hacer un estudio real de costos
y beneficios en materia de salud. En consecuencia, considera que no

debe modificarse el texto del pérfafo cinco.

El Dr. AVILES (Nicaragua) sefiala que hay una discordancia entre
el (ltimo renglén del parrafo dos, donde se dice "teniendo presente las
metas regionales de salud" vy la linea final del punto cuatro, donde se
habla de "llevar a cabo los nlanes y programas previstos en el Plan Decenal
de Salud". A fin de evitar confusiones, convendria aclarar definitiva-
mente si hay que hablar de Plan Decenal o, como se propusc durante la

Reunidén de Ministros, de metas para el decenio o metas regionales de salud.

El Dr. ISAZA (Colombia) aprueba el proyecto de resoclucién y,
como los Delegados del Uruguay y del Brasil, no cree gue deba modificarse
el parrafo cinco. La frase "estudios de costos", lleva a su juicie

implicita la nocién de costo-beneficio.

Dr. STEINFELD (United States of Americal agreed that it‘was
impossible to place a financial value on human life or suffering. Never-—
theless, since health budgets were limited, there was a need to weigh the
comparative benefits of, for instance, an expensive heart operation for a
single patient against a large-scale poliomyelitis vaccine campaign, or
the use of DDT ag;inst substitutes. In most areas cost-benefit studiles
might not be féasible, but the possibility of carrying them out sheuld

not be excluded. He therefore proposed that operative paragraph 5 should
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be reworded to read: "To suggest to the health authorities that, when
they deem appropriate, they initiate cost and/or cost-benefit studies

of their health services."

El Dr. LANZA (Uruguay) sugiere que, para llegar a un acuerdo,
el pArrafo cinco se redacte del siguiente modo: "Sugerir a l.s autori-
dades de salud de los paises que, cuando lo estimen conveniente, inicien
estudios de costo de los servicios de salud y, cuando sea posible, de
costo —beneficios, particularmente en aquellas areas con mayor volumen
de inversidén". Conviene dejar bien sentadc que lo fundamental es el
costo de les servicios de salud, pero ne por £lleo se debe ignorar gque

es posible y Gtil evaluar a veces la relacidn costo-beneficio.

El Dr. FERREIRA {Brasil) se asocia al Representante del Uruguay
y propene también que se suglera a las autoridades de salud de los paises
que iniecien estudios de costes de los servicios de salud y, cuando sea
posible, los extiendan a estudio de costos-beneficios en aguellas dreas
con mayor volumen de inversiones. En consecuencia, se brinda a redactar

el pirrafo en cooperacién con el Representanﬁe del Uruguay.

El Dr. ACUNA (México) acepta que se modifique el parrafo en el

sentidc propuesto por los Representantes de Uruguay y Brasil.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) llama la atencién del Ceonsejo
sobre las modificaciones del pérrafo uno de la parte resolutiva gque ha
propuesto el Representante de los Estados Unidos de América y que le

preocupan un poco por la forma y por el fondo. El texto presentado por
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el Relator dice: "Incorporar a la politica de la Organizacion las re-
comendaciones de la IIT Reunidn de Ministros de Salud de las Américas,
celebrada en Santiago del 2 al 9 de octubre de 1972".

Las modificaciones propuestas por el Dr. Steinfeld podrian tra-
ducirse asi: "Estudiar las implicaciocnes de, v cuando sea apropilado,
incorporar en la politica de la Organizacidn las recomendaciones de la
IIT Reunidn de Ministros de Salud de las Américas, informando de este
estudic a la XXII Reunién del Consejo Directivo, incluyendo modificaciones
(o sugiriendo modificaciones) .: objetivos y pricridades en el programa de
la Organizacidn'.

Al Dr. Horwitz le preocupa gue, con esta redaccidn, el Consejo
Directivo parece estar en cierta medida cuestionando lo acordado por los
Ministros vy, en consecuencia, suglere al Representante de los Estados
Unidos que divida su modificacidn entre dos puntos de la resolucidn: Uno,
en el que se incorporen en la politica de la Organiwacién las recomenda-—
clones de la conferencia de Ministros, y otro en el gque se ordene a la
Secretaria que analice dichas recomendaciones en términos de la pqlitica
y del programa actual de la Organizacidén e informe asi al Consejo Direc-
tivo. De esta manera se hard lo que la Delegacidn de los Estados Unidos
desea pero se salvard la forma, al no poner en segundo plano a la méas
alta autoridad politica del Continente frente a este Cuerpo Directivo.

Si el Representante de los Estados Unidos de América estd de acuerdo, el
Relator podria redactar esta propuesta y wvolverla a presentar al Consejo

con todas las demds modificaciones.

N
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Dr. STEINFELD (United States of America) explained that his
amendment had been intended to give the Secretariat flexibility in in-
corporating the recommendationé of the I1T Meeting of Ministers into the
program in the best possible wéy. However, he had ne chjection to

splitting the amendment into two parts.

El Dr. LEON UGARTE (Per() pide que se introduzca el siguiente
cambio en el primer parrafo para hacer mids operativo el texto de la reso-
lucidbn: "Solicitar al Di-ector de la OSP gue a la mayor brevedad posible
convogque un grupo de estudic formado por jefes de unidades de planifica-
cién de salud y de informacidn Y por economistas de salud". Con esta
férmula se contribuiria a reducir el &mbito, tal vez muy grande, de la

Reunidn.

E1l Dr. ACUNA (México) se adhiere en principio a la propuesta
del Delegado del Perti, pero preferiria que, en lugar de especificar
"jefes de unidades de planificacién', se dijera "los responsables de

la planificacién".

El Dr. LARI {Peri) dice que, aunque acepta la sugerencia de
la Delegacidn de México, considera mds conveniente gque se diga "los jefes"

en vez de "los responsables", a fin de limitar el nimerc de participantes.

El PRESINDENTE sefiala que la mayoria de las observaciones formu-
ladas se refieren a la forma v ho al fondo. El Relator introducir@& las
modificaciones correspondientes en el texto vy volverd a leer el proyecto
de rescolucidn corregide. Si entonces no hubiera acuerdo habria que

someterlo a votacidn articulo por articulo.
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El SECRETARIO recuerda que la Comisidn General aceptd la

vispera una solicitud, presentada por la Delegacidén de Argentina, para
gue se intreduzca un nuevo tema sobre "Enfermedades transmisibles en
las fronteras". De acuerdo con el Reglamento, para introducir ese tema
{sobre el cual ya estd redactado el documento correspondiente) se nece-
sita la aprobacidn de las dos terceras partes, por lo menos, de los
Miembros del Consejo Directivo. Asl pues, al final del debate se

sometera a votacidén la intro.iccldn de esta nuevo tema.

El Dr. BLAKSLEY (Argentina) explica que su Delegacién ha
presentado esta mocidn en vista de que en varios puntos los Ministros

han tratado de programas coordinados en las fronteras. Se trata en

realidad de gue los palses con un problema comin se ayuden mituamente .
planificando y coordinando sus esfuerzos, comc ya lo ha hecho su propio

pais con Bolivia y Paraguay.

E]l PRESIDENTE somete a votacidn a mano alzada la inclusidn

del tema.

Decisidn: Se aprueba por unanimidad la propuesta.

Decision: The proposal was unanimously approved.

El Dr. AVILES (Nicaragua) se felicita de que hava sido apraobado
por unanimidad el tema propuesto por la Delegacidn de Argentina, pero
desearia que fuera debatido al final de la presente sesidén o al dia

sigulente por la mafiana.



cp21/29
PAgina 15

TEMA 28: INGENIERIA Y MANTENIMIENTO DE HOSPITALES ¥ OTROS
SERVICICS DE SALUD
ITEM 28: ENGINEERING AND MAINTENANCE OF HOSPITALS AND OTHER
HEALTH SERVICES

El DR. BRAVO (Jefe, Departamento de Administracidén de Aten—
cibén Médica, OSP) presenta el tema 28 (Documento CD21/10) v, en aras
de la brevedad, se limita a seflalar que el programa de ingenieria vy
mantenimiento hospitalario iniciade por la OPS en 1966 ha tenido
desde el principio una =cogida muy favorable. En Venezuela, gracias
a la cooperacibén del Cu.lerno, se ha podido establecer un Centro
de ingenieria y mantenimiento hospitalaric que estd funcionando con
bastante éxito. Las actividades de este Centro se orientan hacia
el mantenimiento preventivo, es decir, el cuidado de las instalacioc-
nes y el equipo de los hospitales desde el mismo dia en que se
construyen éstos, y estdn basadas en una metodologia y en un sistema
de mantenimiento proyectados a lo largo de todo el periode de utili-
zacidn del material., La finalidad perseguida es obtener una buena
utilizacién y una buena productividad de los equipos hospitalarios
¥y en definitiva, mejorar la calidad de las prestaciones médicas.

El proyecto de Venezuela se ha realizado en distintas etapas
y en el momento actual ha alcanzacdo un ¢grado de desarroclle que
le permite publicar una cantidad importante de manuales sobre
distintos aspectos del mantenimiento y la ingenieria hospitalarioes,
asi como adiestrar personal nacional, especialmente de nivel

intermedio. Seria utdpico, en efecto, pensar en tener ingenieros
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graduados con titulo universitario trzbajando en todos los hospita-
les; por cnnsiguienté, se trata de preparar técnicos de nivel medio
gque pueden ser adiestrados perfectamente para que colaboren bkajo
supervisién en el trabajo hospifalario. -
En fecha reciente se ha organizado un curso internacional
de adiestramientc sobre el cual dard mis detalles el ingeniero
Bucaranda, que es el responsable directo del centro.
El Consejo Directiv , por mandato del Comité Ejecutivo, ha
de pronunciarse ahora sobre la extensidn de las actividades del
Centro de Caracas a un nivel regional americanc, especialmente
latinoamericano, puesto que en los Estadeos Unidos de América
estos servicios se encuentran bastante desarrcllados. Esta etapa
entrafiaria dos lineas de accidn® reforzar el Centro de Caracas, .
tanto en personal como en egquipo y presupuesto, a fin de capacitar-
lo para desarrollar esta labor nacional y, en segundo lugar, promno-—
ver el interés de los paiszes para gque, por sus propics medios o
¢con la ayuda de las Naciones Unidas, c¢reen oficinas o centros de
mantenimiento.
Los nuevos centros nacionales actuarian en coordinacidn
con el centro de Venezuela, del que podrian recibir el apoyo técni-
co v administrativo necesario para poder desarrollar su personal
v extender sus servicios a nivel nacicnal. El centro de Caracas, .
por consiguiente, funcionard como un mecanismo coordinador

regional.
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El Ing. BUCARANDA (Venezuela) explica que el Gobierno de
Venezuela, con la cooperacidédn de la OPS desde 1966 y del Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo desde 1970, se viene
ocupando sisteméticamente cde los problemas planteados por el man-
tenimiento y la ingenieria de hospitales. Entre las acl.vlidades
desarrolladas figquran la identificacién v el analisis de los
factores ya conocidos y de anuellos factores generadores de nuevos
problemas para el fu'uro. Pero lo més importante son las solucio-
nes, en su mayoria interrelacionacas entre si, ~ue ya han sido
ensayadas sobre el terreno con el consiguiente analisis de los
resultados obtenidos.

Gracias a la experiencia adguirida, que se refleja en mas
de 115 publicaciones, el Gobierno de Venezuela esta tratando de
establecer un sistema nacional de mantenimiento de los estable-
cimientos médico-asistenciales para reducir las importantes pérdi-
das del capital invertido en edificaciones, instalaciones y
equipos, asi comc para mantener la calidad del actual servicio
de atencidn médica.

Persuadido de ocue los esfuerzos realizados en Venezuela
pueden ser de capital importancia para otros paises, =l Gobierno
organizd, en cooperacidn con la OPS y con pArticipacién de once
palses 1atiﬁoamericanos, un primer curso internscional de inge-
nieria de hospitales rue se ha celebrado en Caracas del 4 al

29 de septiembre de 1972, Este curso tenia dos objetivoes
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inmediatos: familiarizar a los ingenieros de hospitales con el
sistema médico-asistencial v con los servicios de apoyo en los gque
desarrollaran sus actividades, ' enseriarles a establecer, mantener
y desarrollar las comunicaciones, no solamente con la direccibn
del establecimiento donde presten sus servicios sino también
con todos los demds niveles ejecutivos de los sistemas médico-
asistenciales.

El curso permitid iniciar o reforzar dentro de cada pals la
formacién de un grupo o nGcleo basico encargade de buscar solucio-
nes iddéneas y convenientes a los problemas nacionales especificos.
En el documento entregado a los Delegados se expone la orienta-
cibén de este curso. La parte que corresponde a la formulacidn de
modelos de politica de financiamiento y de desarrollo de recursos
humanos ofrece especial interés por aportar una valiosa experiencia
que puede ser aprovechada por otros paises. Por supuesto, este
proceso requiere un extraordinario esfuerzo de los Ministerios
y demés organismos del sector salud para mejorar sustancialmente
la infraestructura administrativa de los programas en general.

Sefiala, por Ultimo, que el 29 de septiembre de 1972 se
constitutyd la Asociacibn Interamericana de Arguitectura, Inge-
nieria v Mantenimiento de Hospitales, como organismo dedicado a
loegrar una vinculacidn estrecha de todos los profesionales consa-
grados a esa actividad, con objeto de obtener en particular
una mejor conservacién de los establecimientos médico-

asistenciales.
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El Dr. LARI (Per() propone que el titulo de la resolucibn

"Tngenieria y Mantenimiento.de Hospitales y otros Serviclos de
Salud" sea sustituido por ";ngenieria y Mantenimiento de Servi-
cios de Atencidén Médica y otros Servicios de Salud", con lo
cual se haria mencién a la importante contribucidén de 1.5 esta-
blecimientos de salud que en los paises latinoamericanos no reci-
ben el titulo de hospitales sino de centros de salud, postas

médicas, clinicas, ~tc.

Dr. SIUNG (Trinidad and Tobago}, while gratified to learn
of the facilities availlable at the Hospital Maintenance and
Engineering Center in Venezuela, wondered whether they would be
available teo personnel from English-speaking territories; there
might be language difficulties in training.

It was difficult to maintain sophisticated equipment in
small countries and territories where manufacturers could not
afford to post highly-trained specizlists fo service it.

It would probably be necessary to standardize equipment instead
of choosing a variety of makes in order to make it worthwhile
for manufacturers to station staff locally. That was a vexed

question on which he would be glad to receive suggestions.
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El Dr. VALDIVIA (Cuba) indica con satisfaccidébn los benefi-

cios que ha prestado a su pals el Centro al que se acaba de refe-
rir la Delegacibén de Venezuela y manifiesta su conformidad con

el cambio de titulo propuesto por el Delegado de Peri.

El Dr. BROWN {Bolivia) manifiesta su complacencia por la
creacidon del Centro de Mantenimiento mencionado y se adhiere

a la sugerencia presentada ~or el Delegado del Perl,

Dr. STEINFELD {(United States of America) wholeheartedly
supported the concept and formation of the Hospital Maintenance
and Engineering Center, which would be extremely useful. Moreover,

the question of interchangeability of parts ought to be explored.

El Dr. ALVAREZ (Ecuador) agradece a Venezuela los valiosos

servicios prestados con la instalacidén del Centro de Mantenimiento.

El Ing. BUCARANDA {Venezuela) da las gracias a los
delegados que han expresado su conformidad con la informecidn
facilitada. En lo que se refiere a la preparacidén del personal
de habla inglesa, se trataréd de formar nicleos basicos en cada
pais o grupo de paises, si bien es una situacldén que ha de estu-

diarse con gran cuidado.

AL

Ll
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El adiestramiento de personal técnico y de otros niveles
ha de observarse en el contexto de la capacidad y los recursos
existentes en cada pais. Ngrexiste una sola solucidn sino
variadas soluciones que han de obtenerse promoviendo la capa-

cidad de cada pals para enfrentarse al problema.

El PRESIDENTE somete a votacidn-las enmiendas al pro-

yecto de resolucidbn sometidas por el Representante del Perfi.

Decisidn: Se aprueban por unanimidad las enmiendas
al provects de resolucidn

Decision: The amendments to the draft resolution

T~ were unanimously approved

. : El PRESIDENTE somete enseguida a votacidn el proyecto
de resolucildn con las enmiendas aprobadas.
Decisibén: Se aprueba por unanimidad el proyecto de
resolucidn con las enmiendas aprobadas

Decision: The draft resolution, as amended, was
unanimously approved.

Se suspende la sesidn a las 12:20 p.m. y Se reanuda a las 3:30 p.m.
The session was suspended at 12:20 p.m. and resumed at 3:30 p.m.
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ELECCION DE TRES GOBIERNOS MIEMBROS PARA INTEGRAR EL
COMITE EJECUTIVO POR HABER LLEGADO A SU TERMINC EL
MANDATO DE GUYANA, PERU Y VENEZUELA

ITEM 18: ELECTION OF THREE MEMBER GOVERNMENTS TO THE EXECUTIVE
COMMITTEE ON THE TERMINATION OF THE PERIODS OF OFFICE
OF GUYANA, PERU, AND VENEZUELA

TEMA 18

.°

El SECRETARIO da lectura de los Articulos 53 y 54 del Rcglamento
Interno del Consejo Directivo e indica gue ademds deben aplicarse las
reglas sobre votaciones en sesiones plenarlas gque aparecen enh la parte
VIII de los Documentos Bésicos de la OPS y, en particular, los Articulos

43, 48, 49 v 50, de los que da asimismo lectura.

El PRESIDENTE sefiala que corresponde elegir los des escrutadores
que, de conformidad con el Articulo 48, han de efectuar el recuento

de votos; podrian ser los Representantes de Venezuela y Perd.

El Dr. LARI (Perd) propone que se elija a Cuba para formar
parte del Consejo Directivo, teniendc sobre tode en cuenta gque no ha

formado parte de este Srgano desde septiembre de 1958.

E1l Dr. BROWN {(Bolivia) propone la candadidatura de su pais,
que sblo ha pertenecido una vez al Comité Ejecutivo, hace ya quince
afios. Asil, una zona tan extensa como es Sudémerica estaria represen-

tada por dos Miembrogs y no por uno solo.

Mr. HOWELL fBarbados) propesed the candidature of Jamaica, which

had not been a member of the Executive Committee since October 1967.

-~
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El Dr. AVILES (Nicaragua) presenta la candidatura del Gobierno
de la Replblica de Panama, dandc cuenta de la importante contribucidn
de sus representantes en los trabajos de preparacidn del presupuesto

y del programa de la OFS.

Bl Dr. JURICIC (Chile) apoya la propuesta del Representante
de Perv, que estd ademds justificada por los notables progresos en

crganizacidn y programas de salud realizados por Cuba en los Gltimos afios.

El Dr. THEARD (Haitil) presenta la candidatura de su pals al
Comité Ejecutivo, basdndose en la serie de razones expuestas a conti-
nuacién, Haitl participd ya en la primera reunién importante de la
0PS, que se celebrd en 1947. En todo momento ha trabajado de un modo
constructivo para el fomento de la salud, y no sdlo en el seno de la
OPS sino también como Miembro fundador de la OMS. En todas las orga-
nizaciones internacionales, el Gobierno de Haiti ha participado en
los trabajos basiandose en el reconocimiento del derecho de los pueblos
a la autodeterminacidn y en el principio de la no intervencidn en los

asuntos internos de los demds paises.

Haiti tropezd con graves problemas financieros en los primeros
afios de la pasada década y se vid obligado a mantener el metabolismo
de la nacidn a un nivel casi basal., Sin embargo, la situacidn mejora
desde hace unos afios, debido entre otros a los siguientes factores:

1) la construccidn de un nuevo aeropuerto; 2} la creacidn de una
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importante central hid;oeléctrica, que facilita al pais la tan
necesaria energia; 3} la construccidén de hoteles; 4} la realizaciédn
de nuevas carreteras, gracias al financiamiento del Banco Interamericanc
de Desarrollo; v 5) la ejecucidbn de nuevas instalaciones portuarias.
Existen ademids importantes proyectos en estudioc, entre los gu. .abe
destacar el programa de desarrollc turistico, industrial y agrario
dencminado "Nouvelle Haiti du Nord" y el de fomento de la agricultura
v la ganaderia de la sociedad "Fort Dauphin", que comprende ademas
la construccidén de un puerto para la descarga de materias primas.

En el sector salud, el pais ha contado con una importante
asistencia externa: donativo de EUA$180,000 en medicamentos de la
Repliblica Federal de Alemania, donativo de un milldn de dosis de .
vacuna antipoliomielitica del Canadd, donativo de 250,000 dosis de
vacuna antivaridlica del Brasil e importante donativo de vacuna
antirrdbica de México. Gracias a esos donatlvos se han emprendido
valiosos programas de vacunacidn.

En fecha reciente se ha incorperado al Servicio-NacionalIde
Erradicacidén de la Malaria, que cuenta con un personal de mas de
2,000 miembros, un programa conjunto de wvacunacidén antivaridlica y
de control de la erradicacibdn, que permitird una utilizacidn mds
completa de los recursos humanosj; se pretende integrar progresivamente

todas las actividades en programas de salud comunitarios, gque abarguen
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también la nutricidn y la higiene familiar (proteccién maternoinfantil
¥ planificacidén de la familia?l.

Se ha presentado al Banco Interamericanc de Desarrollo el
proyecto de construceidn cerca de la capital de un centro de formacidn
de personal médico y paramédico, en el que se emprenderén programas
completos de salud para la comunidad.

El Representante de Haitl considera que la admisidén de su pais
en el Comité Ejecutivo constituird la mejor prueba de apoyc moral a
sus esfuerzos, asi como un acicate para perfeccionar la estructura del
Departamento de Salud Piblica y Poblacidn, con objeto de adaptarla

a las nuevas exigencias.
El Dr. LEO (Argentina) apoya la candidatura de la Replblica de
Haiti.

El Dr. PEREIRA (Replblica Dominicana) propone a México como
Miembro del Comité Ejecutivo, sin enumerar por ser innecesario todos

los méritos de ese pais.

El Dr. RETANA (Guatemala) apoya la candidatura de la Repiblica

de Haiti.
El Dr. ALVAREZ (Ecuador) apoya también esa candidatura.

El Dr. KRISKOVICH (Paraguay) seflala que su pais no es Miembro
del Comité Ejecutivo desde hace quince afios y por ellc propone su

candidatura.
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El PRESIDENTE recuerda que cada boleta debe incluir sdlo el
nombre de tres palses, pues de lo contrario serd nula. Si ningun
candidato obtiene la mayoria requerida en la primera votacidn se
procederd a efectuar una segunda, que se limitar?d a los candidatos
que hubieren obtenide mayor nimero de votos.

Se procede a votar v los escrutadores cuentan los wvotos
A vote was taken and the tellers counted the votes

Nimero de cédul:s: 29
Number of baliot papers: 29

NOmero de cédulas wvéalidas: 29
Number of wvalid ballot papers: 29

Votos obtenidos: Haiti, 20; México, 17; Bolivia, 13;
Panam&, 13; Cuba, 12; Jamaica, 7; Paraquay, 43 y
Colombla, 1

Votes obtained:. Haiti, 20; Mexico, 17; Belivia, 13;
Panama, 13; Cuba, 124 Jamaica, 73 Paraguay,43 and
Colombia, 1

El PRESIDENTE informa que, de acuerdc con la votacidn, han

quedado elegidos los Gobiernos de Haitl y de México. Se celebrara

una segunda votacidn para decidir el empate entre Bolivia y Panama.

S5e procede a una segunda votacidn, ccn el siguiente resultado:

Nimero de votantes, 293 nUmero de votos emitidos, 203 votos

obtenidos: Panama, 16; y Bolivia, 13.

A second vote was then taken, with the following results:
Number of members voting, 293 number of vote=z, 29: votes
obtained: Panama, 16; and Boliwvia, 13.

Decisidn: Los Gobiernos de Bolivia, México y Panama quedan
elegidos para formar parte del Comité Ejecutivo,

Decision: The Governments of Bolivia, Mexico, and Panama
were elected to become Members of the Executilve

Committee.

of

(&4
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El Dr. THEARD (Haiti) agradece a las Delegaciones de Argentina,
Ecuador y Guatemala, y a los -demds representantes, el haber elegido a

su pais para formar parte del Comité Ejecutivo.

El Dr, ARROYO (Panamid) da las gracias a los representantes por

la eleccidén de su pals como Miembro del Comité Ejecutivo,

El Dr. ACUNA (México) felicita al Gobierro de Haiti y al de
Panamé, y agradece a los representantes el honor que han conferido a

su pais al elegirlo Miembro del Comité Ejecutivo.

El Dr. PEREDA (Cuba) expresa su agradecimiento a las Delega-
ciones de Chile y del Per( por haber propuesto la candidatura de Cuba
para formar parte del Comité Ejecutivo. Su pals considera que la
participacidén en los Cuerpos Directivos de la OPS es no sdlo un derecho
sino un deber, con objeto de brindar la experiencia propila al trabajo
de los mismos. Desea el mejor éxito en sus labores a los nuevos

Miembros del Comité.

El Dr. BROWN (Bolivia) lamenta que su pais no fuera favorecido
con la eleccidn, pero da las gracias a los paises que le prestaron su

apoyo en la votacidn.

Se levanta la sesidn a las 12:20 p.m.
“The sessicn rose at 12:20 p.m.
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INFORME DE LA TERCERA SESION DE LA COMISTON GENERAL
REPCORT OF THE THIRD MEETING OF THE GENERAL COMMITTEE

1 SECRETARIO da lectura al siguiente informe:

La Comisidn General celebrd su tercera sesidn el 12 de octubre
a las 12:30 del mediodia. Asistieron log siguientes Miembros:
Presidente, Dr. Juan Carlos Concha Gutiérrez, Representante
de Chile; el Dr. Mervin Ulrick ° nry, Relator y Representante de
Trinidad y Tabago; =l Dr. Héctor Acufia Monteverde, Representante de
Méxicos el Dr. Jesse Steinfeld, Representante de los Estados Unidos
de América; el Dr. Aquiles Lanza, Representante de Uruguay, Yy el Dr.
Abraham Horwitz, Director de la Cficina Sanitaria Panamericana.
En el curso de la sesidn se adoptaron los sigulentes acuerdos: .
a) Concluir con los temas pendientes del programa en la tarde
de hoy de acuerdo con el sigulente orden:
1. Tema 6. Informe sobre la recaudacién de las cuotas,.
2. Tema 22, Premio OPS en Administracibn,
3. Tema 25, Informe de los palses sobre condicionés de salud.
4, Tema 19. Resoluciones de la 25a Asamblea Mundial de la Salud de
interés para el Comité Regiocnal.
5. Tema 24, V Reunidn Interamericana sobre el Control de la Fiebre‘
Aftosa y otras Zoonosis. -
6. Tema 25, Estudio costo-beneficio sobre la prevenciéh de las enfer-

medades transmitidas por el Aedes aegypti.

7« Tema 27, Centro Panamericano de Planificacidén de la Salud.
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8. Tema 17. Acuerdo entre la OPS/OMS y la Organizacibn de Estados
Centroamericanos (ODECA), para establecer y regular
las relaciones entre ambas partes, conforme con los
términos del Articulc 26 de la Constitucidn de la
Organizacién Panamericana de la Salud y del Articulo
50, inciso d)lde la Constitucidn de la Organizacidn
Mundial de la Salud.
9., Tema 23. Edificics e ..stalaciones.

10, Tema 29. Otros asuntos.

b) Fijar la sesidn de Clausura del Consejo Directive para ma~
fliana viernes, 13 de octubre a las 4: 00 de la tarde.

¢) Celebrar la 69a Reunién del Comité Ejecutivo el dia de mafana,
13 de octubre a las 11:00 de la mafiana en la Sala N@ 7.

d) Oir en el cursoc de la tarde de hoy la declaracidn del Repre-—
sentante de la Federacién Dental Internacional, Dr. Victor Daniels."

TEMA 6: INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS
ITEM 63 REPORT ON THE COLLECTICN OF QUOTA CONTRIBUTIONS

Mr. LANNON (Chief of Administration, PASB), introducing the
report on the item (CD21/12 and Add. I and II), said that the status
of collections as of 9 October 1972 was set out in Addendum II. Quota
collection had been somewhat better in 1972 than in recent yearss. 5o

far, 53.3% of the current year's assessment had been callected, and
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36.7% of the arrears; the two sums together represented 63,5% of the
current year's budget requirements, as compared with 57,35% during
que same period in 1971. Although it had been necessary to draw
heavily on the Working Capital Fund £c finance budgetary expenditures
during the first six meonths of 1972, the situation had not become -¢
critical as in the previcus year, owing to the slightly higher collec-
tion rate., Five countrieg had remained in arrears by amounts exceed-
ing two years' quotas, seven hi d balances outstanding for 1971 and
1970, eight had balances outstanding for 1972, and 10 were fully paid

up.

E1l RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn:

EL. CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre la recaudacidn de las
cuotas (Documento CD21/12 y Addendum I); v

Habiendo recibido y examinado el informe del Grupo de Tra-
bajo sobre la aplicacibén del Articulo 6-B de la Constitucidn de
la Organizacidn Panamericana de la Salud, donde se indica:

a) GQue dos paises, Bolivia y Haiti, han hecho pagos en 1972
en cumplimientc de los planes para el abone de los atra-
sos dentro de un periodo determinade que previamente fue-—
ron aprobadosg por el Consejo Directivo, y que ambos palses
tienen el propbsito de hacer nuevos pagos antes de termi-
nar el presente aho

b) Que dos paises, Paraguay y Uruguay, han abonado parte de
sus cuotas de 1972 v que cada uno de ellos tiene el propb-
sito de hacer nuevos pagos hasta completar sus cuctas para
1972,
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Ademds, que cada unc de esos Gobiernos tiene el propésito
de adoptar un plan para pagar, a partir de 1973, un monto
igual a su cucta del afioc mds un 10% de los atrasos pen-
dientes de pago a finales de 1972;

c¢) Que el Gobierno de lz RepUblica Dominicana tiene el propb-
site de abonar el monto de su ciota del actual ejercicio,
o sea EUA$54,065, antes de terminar el afio 1972, Ademés,
que se propone adeptar un plan para pagar, « partir de 1973
un monto equivalente a su cuota del afio, mis 10% de los
atrasos pendientes al terminar el afio 1972,

RESUELVE:

1la Tomar nota &' informe sobre la recaudacibdn de las cuotas
(Documento CD21/12 y Addendum I).

2 Agradecer a los Gobiernos gque ya han efectuado pagos en 1972.

3e Tomar nota con satisfaccidn de los pagos hechos por Bolivia y
Haitil, asi como de su intencidn de hacer nuevos pagos en cumplimiento
de sus planes respectivos para el abono de sus atrasos en un periodo
determinado.

da Tomar nota con satisfaccidn de.la intencidn de Paraguay y de
Uruguay de hacer nuevos pagos en 1972 que, juntamente con las can-—
tidades ya abeonadas, equivaldrén a sus cuotas del afic en curso.

5. Tomar nota de la intencidn de la Replblica Dominicana de pagar
su cuota del ejercicio en curso antes de que termine el afio.

Ge Aprobar los respectivos planes propuestos por la Repiblica
Dominicana, Paraguay y Uruguay, para el pago en afios venlderos de
sus cuotas de cada ejercicio mAs un 10% de los atrasos pendientes
al terminar el afic 1972,

7a Permitir a los cinco Gobiernos antes mencionados, afectados
por lo dispuesto en el pirrafo B, Articulo 6 de la Constitucibdn, -
que ejerzan el derecho de voto en la XXI Reunidn del Consejo
Directivo.

8. Solicitar al Director de la 0OSP que continde informando a
los Gobiernos acerca de cualquier saldo adeudado y que presente

a la XXII Reunidn del Consejo Directivo un informe sobre el esta~
do de la recaudacidn de las cuotase.
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THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report on the collection of quota
contributions (Document €D21/12 and Addendum I)}; and

Having received and ccnsidered the report of the Working
Party on the application of Article 6-B of the Constitution of
the Pan American Health Organization, which indicated:

a) That two countries, Belivia and Haiti, have made payments
in 1972 toward fulfillment of plans for payment of
arrears within a definite period, previously approved
by the Directing Council; and both intend te¢ make further
payments before the end of this year;

b} That twe countrs..., Paraguay and Uruguay, have made guota
payments in 1972, and each intends to make further payments
to equal its quota for 1972, In addition, each Government
proposes to adopt a plan, starting in 1973, to pay an
amount equal to its current quota plus 10% of the arrears
outstanding at the end of 19723

c} That the Government of the Dominican Republic plans to pay
the amount of its current queota, US$54,065, before the end
of 1972, Furthermcre, it proposes to adopt a plan, start—
ing in 1973, to pay an amount equal to its current quota
plus 10% of the arrears outstanding at the end of 1972,

RESOLVES:

la To take note of the report on the collection of quota contri-
butions {Document €CD21/12 and Addendum I).

2e To thank the Governments that have already made payments in
1972, and to urge all Governments to pay remaining balances of
arrears and current year quotas before the end of the year.

3. To note with appreciation the payments made by Bolivia and
Haiti’ as well as their intenticn to make further payments in fule
fillment of their respective plans for payment of arrears within a
definite period.

4s To note with appreciation the intention of Paraguay and
Uruguay to make further payments in 1972 which, together with
amounts already paid, will equal the current gquota.
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5 To note the intention of the Dominican Republie to pay its
current quota before the end of the year.
Ge To approve the respective plans proposed by the Dominican
Republic, Paraguay and Uruguay for payment in future years of
their current quotas plus 10% of the arrears outstanding at- the
end of 1972.
7o To permit the above-mentioned five Governments affected by
Article 6, paragraph B, of the Constitution to vote in the
XXTI Meeting of the Directing Council,
8. To request the Director to continue to inform the Govern-
ments of any balancuswue and to report to the XKII Meeting of
the Directing Council on the status of the collection of quotas.
El Dr. ORELLANA (Venezuela) sefiala que en la resolucidn sobre
recaudacién de cuotas y aplicacidn del Articulo 6-B, el parrafo 2 de
la parte dispositiva estl incompleto, por lo que dicho proyecto se vo-
tard una ver subsanado este inconveniente.
TEMA 22: PREMIO OPS EN ADMINISTRACION
ITEM 22: PAHO AWARD FOR ADMINISTRATION
Mr. LANNON (Chief of Administration, PASB) said that at its
68th Meeting the Executive Committee had received the recommendaticns of

the PAHO Award for Administration Committee, which had unanimously

designated Dr. Eduardec Zapata Salazar of Peru as winner of the Award.

El Dr. HORWITZ {(Director, OSP) sefiala que en el Documento
CD21/17 hay un proyecto de resolucidbn sobre esta materia, sobre la que
debe pronunciarse el Consejo Directivoe. En dicho proyecto se ctorga
este premio al Dr. Eduardo Zapata Salazar, del Peri, por su interesante

trabajoe
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E1l RELATOR da lectura al proyecto de resolucibn contenido

en el Documento CD21/17.

Decisidnt Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucibn.
Decision: The draft resolution was unanimcusly approved.,

TEMA 26: INFORME DE LOS PAISES SOBRE CONDICIONES DE SALUD
ITEM 26: COUNTRY REPORTS ON HEALTH CONDITIONS

El SECRETARIO da le:cura al texto integro del Documento

CD21/16 gue culmina con un proyvecto de resolucibn.

Dr. LAMBO (Assistant Director-General, WHO)} sald that the

Director-General of WHO continued to give very high priority to the

program for training national health personnel, and had submitted a .
special report on the subject to the Twenty-fourth World Health Assembly.

The report emphasized the need for research regarding teaching methods

designed tc overcome the gqualitative and quantitative limitations of

health perscnnel and asserted that the use of modern educational techno-

logy could deo much to compensate for the shortage of well-qualified

teaching staff and to accelerate and improve the gquality of instruction.

Having discussed the report, the Assembly had stressed the importance

of developing a flexible system for training health-personnel, taking

account of contemporary achievements in science and technology and the

most recent methods of organizing the teaching process,
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To that end, the Director-General had organized in Geneva an
ambitious program on technology in educafion and training. Educational
technology was a revolutionary -concept which could be of great assist~
ance in the production of health personnel at all levels. It was
stimulated by the overwhelming needs in rapidly developing countries
to man the health services, which were an éssential concomitant to all
other development activiti-s. While both developed and developing
countries needed educational technology, the former's demands for health
services were so urgent that WHO had a special role to play. The task was
special because of its size and urgency and because the types of person-
nel immediately required were so different.

The use of educational technology could safe staff time and
improve the guality and speed of student learning through the stimulus
provided by learning by discovery and the relevance of the study task
to the skills required for future activities on'the field.

Decisibén: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolﬁcién.;
Decision: The draft resolution was unanimously approved.
TEMA 19: RESOLUCIONES DE LA 25a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD DE

INTERES PARA EL COMITE REGIONAL

ITEM 19: RESOLUTIONS OF THE TWENTY-FIFTH WORLD HEALTH ASSEMBLY OF
INTEREST T© THE REGIONAL COMMITTEE

El Dr. HORWITZ {Director, OSP) tiene la impresibn de que a al-
gunos delegados les interesa comentar las resoluciones, por lo gque se
limitard a llamar la atencidn sobre la rasolucidn relacionada con el
250 aniversario de la Organizacién Mundial de la Salud y sobre la su=-
gerencia de la Asamblea Mundial de la Salud, cuyo Presidente Dr. Layton

esti en la sala, de que la Regidn designe, de preferencia, a uno o dos
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representantes de Gobierncos para tomar la palabra en la ceremonia co-
rrespondiente que tendrd lugar en Ginebra durante la 26a Asamblea
Mundial de la Salud. Cuando lo determine el Presidente, habrd que pro~

ceder a la eleccidn de los representantes de uno o dog @gobiernos con

este propdsito.

Dre STEINFELD (United States of America) reminded Members that
PAHO had sent two speakers to l.. Twentieth World Health Assembly, one
from the English-speaking and one from the Spanish and Portuguese speak-
ing countries. It seemed appropriate to follow that procedure again.
If so, he suggested that one representative should be chosen from the

Brazilian Delegation, several of whom had been founding members of WHO.

Dr. LAYTON (Canada) wished to be even more specific and to
express the hope that Brazil would nominate Dr. Manoel Jose Ferreira
and that, if two representative speakers were sent, the second should

be Dr. Mervyn Henry, of Trinidad and Tobago.

Dr. SIUNG (Trinidad and Tobago) seconded the nomination of

the Brazilian Representative to represent the Hemisphere.

£l Dr. FERREIRA (Brasil) (traducido del portugués) agradece

efusivamente el homenaje que se hace a su pals y a su propla persona

con tan honrosa designacidn,



cD21/32
Pigina 13
Dr. HENRY (Trinidad and Tchago) expressed appreciation of
the honor done to his country and himself and said that he would
discharge the eonerous duties thrust upon him to the best of his

abilities.

El PRESIDENTE sonmete a la consideracién del Consejo el
Punto 16 que trata del Informe sobre la IIT Reunidn Especial de
Ministres de 3alud a £ia ;e prcceder a la aprobacién-del proiéétd'ae

resolucidn en debate coa las modificaciones propuestas,

The RAPPORTEUR drew the Councilt's attention to the follow-
ing change in the beginning of operative péragraph 4 of the revised
draft resolution: "To request the Director of PASB to convene as soon
as possible a working group of personnel responsible for planning and

information and of health economists with a view to designinge.c."

El Dre. ACUNA (México) reitera que, como el término "jefes
de planificacibn" no existe en algunos palses, se diga:r "reunibn de

los responsables de planificacién,-gtcéte:;ﬂ,ﬁ

El Dr. LART (Per(l) apova la propuesta, con exclusibén de la
palabra "los", de modo que diga "reunidn de responsablest,
Decisién: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluciénh

presentado.,
Decisién: The draft resolution is unanimously approved.
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TEMA 18: ELECCION DE TRES GOBIERNOS MIEMBROS PARA INTEGRAR EL COMITE
EJECUTIVC POR HABER LLEGADO A SU TIEMPO EL MANDATO DE GUYANA,
PERU Y VENEZUELA {conclusibén)

ITEM 18:; ELECTION OF THREE MEMBER GOVERNMENTS TO THE EXECUTIVE
COMMITTEE ON THE TERMINATION OF THE PERIODS CF OFFICE
OF GUYANA, PERU AND VENEZUELA {conclusion)

El RELATCR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn:

EL, CONSEJC DIRECTIVO,

Considerando lo dis;v sto en el plArrafo B del Articulo 9
de.la Constitucidén de la Iraanizacidn Panamericana de la
Salud; vy

Considerande que han sido elegidos para formar parte del
Comité Ejecutivo los Gobiernos de Haitil, México v Panami
por haber llegado a su término los mandatos de Guyana, PerQ

y Venezuela,
RESUELVE: .

1. Declarar que los Gobiernos de Haiti, México y Panami
han sido elegidos para formar parte del Comité Ejecutivo
por un periodo de tres afios.

2e Expresar su agradecimiento a los Gobiernos de Guyana, Per
y Venezuela por los servicios prestades a la Organizacidn
por sus Representantes en el seno del Comité Ejecutivo.

THE DIRECTING COUNCIL,

Considering the provisions of Article 9-B of the
Constitution of the Pan American Health Organization; and

Considering that the Governments of Haiti, Mexico, and
Panama were elected to the Executive Committee on the
termination of the periods of office of Guyana, Peru
and Venezuela,
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RESCLVES:

1. To declare the Governments of Haiti, Mexico and Panama
elected to the Executive Committee for a period of three years.

2. To thank the Governments of Guyana, Peru and Venezuela
for the services rendered to the Organization by their
Representatives on the Executive Committee."

Decisidén: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién
Decision: The draft resolution was unanimously approved.

FINANCIAMIENTO DEL PRESUPUTSTO REGULAR DE LA ORGANTIZACTION
PANAMERICANA DE LA SALUD

PINANCING OF WHE REGULAR SUUGET OF THE PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION

El RELATOR da lectura al 51gulente proyecto de resolucidn pre-
sentado por la Delegacidn del Perd:

EL CONSEJC DIRECTIVO,

Considerando que en la actualidad cerca del 99% del finan-
ciamiento del Presupuesto Regular de la Organizacidn Panameri-
cana de la Salud proviene de las cuotas correspondientes a los
Gobiernos Miembros y Goblernos Participantes, lo que quiere
decir que los otros ingresos provenientes de otras fuentes
financieras, representan apenas un poco mis del 1% de los
ingresos totales de dicho Presupuesto Regularj

Que el elevado crecimiento vegetativo de la poblacidn en el
Continente americano, el compromiso adquirido por los Gobiernos
en la III Reunidn Especial de Ministros de Salud para el
cumplimiento de realistas pero ambiclosas metas; y el
permanente encarecimiento de los costos de produccibén de los
servicios de salud debido al desarrollo cientifico y tecnold-
gico son, entre otras cosas, razones suficientes para
considerar con la mAxima seriedad y urgencia el problema
del necesario incremento presupuestaric de la Organizacidn
Panamericana de la Salud;
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Que no es posible que tal incremento siga recayendo casi
exclusivamente en las cuotas que aportan los Palses Miembros
y participantes, lo cual nos sefiala que el camino mas recomen-—
dable y factible es el de buscar los medios gue permitan
una rapida y grande expansibén de las fuentes de financiamiento
complementarioc a las cuotas, de mode gque lo significativo
del incremento presupuestario estaria en estas nuevas fuentes,
ademfs del crecimiento histérico que las cuotas lLan venido
y seguirén representando; vy

Que a este respecte son loadbles los esfuerzos gue ha venido
realizando la Oficina Sanitaria Panamericana tendientes a la
creacidn de una institucidbn financiera gue promueva la generacidn
de recursos econdmicos complementarios para el presupuesto de la
Organizacidn,

RESUELVE:

1. Que la XXI Reunidn del Consejc Directivo de la Organizacidn
Panamericana de ia Salud, XXLV Reunidn del Comité Regional de la
Organizacidn Mundial de la Salud para las Américas, encargue

al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana la constitucidn
de un Grupo Especial de Expertos que estudie el problema del
financiamiento complementario a las cuotas correspondientes a
los Gobiernos Miembros y participantes y que dicho grupo debera
proponer soluciones alternativas concretas, factibles y de
posible ejecucidn inmediata a la 70a Reunidn del Comité
Ejecutivo de la Organizacién Panamericana de la Salud.

2. Que el Comité Ejecutivo de la Organizacién Panamericana de
la Salud,en su prdxima 70a Reunidn, considere el informe del
Grupo Especial de Expertos y en hase a &1 eleve para su aproba-
cidn por el Consejo Directivo, en su XXII Reunién, las recomen- .
daciones pertinentes para gque la solucidn alternativa més
adecuada pueda llevarse a cabo en la forma mis rapida y efectiva.

THE DIRECTING COUNCIL,

Considering that at present approximately 99% of the funds
for the Reqular Budget of the Pan American Health Organization
are derived from the quota contributions of Member Governments
and Participating Governments; 1.e., that income from other
financial sources represents only just over 1% of the total
Regular Budget;
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That, among other factors, the high rate of natural popu-
lation increase in the American Continent, the commitment entered
into by the Governments at the III Special Meeting of Ministers
of Health to attain realistic but ambitous goals, and the
continuous increase in the production costs of health services due
to scientific and techneological development, are sufficient
reasons for considering as a matter of the utmost seriocusness
and urgency the problem of the necegsary increase in the budget
of the Pan American Health Organization;

That it is not possible for the burden of that increase to
continue to fall almost exclusively upon the guota contributions
of the Member Governments and Participating Governments, from
which we may deduce that the most advisable and feasible
course is to look i.r means of achieving a rapid and
substantial expan:i-=w in the sources of financing supplementary
to the quota contributions, so that the major part of the
budgetary increase would be derived from those new sources,
apart from the historical process of growth in quota contri-
butions that has been taking place and will continue to occur; and

That in this regard the efforts which the Pan American
Sanitary Bureau has been making towards the setting up of a
financial institution to promote the raising of supplementary
financiali resources for the Organization's budget are commendable.

RESOLVES:

1. That the XXI Meeting of the Directing Council of the Pan
American Health Organization, XXIV Meeting of the World Health
Organization Regional Committee for the Americas, instruct the
Director of the Pan American Sanitary Bureau to establish

a special group of experts to study the problem of obtaining
financial resources to supplement the quota contributilons of
Member Governments and Participating Governments, the gsald group
to propose concrete alternative solutions feasible and _capable
of immediate agpllcatlon, to the 70th Meetlng of the Executlve
Committee of the Pan American ‘Health Organlzatlon.
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2 That the Executive Committee of the Pan American Health
Crganization, at its forthcoming 70th Meeting, consider the
report of the special group of experts and on the basis
thereof present suitable recommendations to the Directing
Council at its XXIT Meeting so that the most appropriate
alternative solution may be implemented as rapidly and
effectively as possible.

El Dr. ACUNA (México) cree gue el proyecto de resolucidn de
la Delegacién del Perli refleja la preocupacidn de todos los Gobiernos
Miembros, preocupacidn ahora —ayor al elaborarse por los Ministros
de Salud Péiblica el Plan Decen.l de la $alud. La constitucién del
grupce de expertos solicitado al Director es una posible solucidn
para aumentar los fondos que dificilmente se pueden obtener por
medio de las cuotas. Apoya, pues, dicho proyvecto.

Decisién: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucion

presentado.
Decision: The draft resolution is unanimously approved,
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TEMA 13: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
MUNDTAL DE LA SALUD PARA LA REGICN DE LAS AMERICAS
PARA 1975 (conelusidn}

ITEM 13: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES OF THE WORLD HEALTH
ORGANIZATION FQOR THE REGION QF THE AMERICAS
FOR 1975 (conclusion)

E1l RELATOR da lectura al siguiente provecto de re:_lucién:
EL CONSEJO DIRECTIVO,
Habiendo examinado el proyecto de programa y presupuesto
de la Organizacidr Mundial de la Salud para la Regidn de las

Américas, corresmondiente a 1973 y 1974, segOn figura en el
Documento Oficial k2 1143 v

Reconociendo la conveniencia de proyectar las probables
necesidades del programa en los afies futuros,

RESUELVE:

Recomendar al Director General gque incluya en el Proyecto
de Programa y Presupuesto de la Organizacidén Mundial de la
Salud para 1975 el programa propuesto para la Regidn de las
Américas, segiin se detalla en el Documento CD21/4.

THE DIRECTING COUNCIL,
Having considered the Proposed Program and Budget Estimates

of the World Health Organization for the Region of the Americas
for 1973 and 1974, contalned in Official Document N2 114; and

Recognizing the advisability of projecting probable program
needs into future years,

RESOLVES:

To recommed to the Director General that he include in the
Program and Budget Estimates of the World Health Organization for
1975 the proposed program for the Region of the Americas as
detailed in Document CD21/4.

Decisidén: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucibn.
Decision: The draft resolution was unanimously approved.
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TEMA 24: V REUNION INTERAMERICANA SOBRE EL CONTRCL DE LA FIEBRE AFTOSA .
Y OTRAS ZOONOSIS
ITEM 24: V INTER-AMERICAN MEETING ON FOOT-AND-MOUTH DISEASE AND ZOONOSES

CONTROL

E1l Dr. ACHA (Jefe del Departamento de Salud Humana y Animal, OSP)
sefiala que la Reunidén considerada se éelebré en Mé&xico en abril de 1972 en
cumplimiento de la Resolucibn XIX del Consejo Directivo de la OPS “o-mulada
en su reunibn de 1967. Fue presidida por el licenciado Aguirre, Secretario
de Agricultura y Ganaderia de México, y tuvo como Vicepresidentes al Dr.
Vallejo Mejia, Viceministro di¢ agricultura y Ganaderia de Colombia, y al
Dr. Campbelll, Subsecretario de Agricultura de los Estados Unidos de

América. Estuvieron representados en la Reunifn: 1los Ministros de Agricul-

tura, Viceministros o Directores Generales de Salud Animal de Argentina,

Barbados, Bolivia, Brasil, Canad&, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, .
El SalvadoX, Estados Unidos de América, Francia, Guatemala, Guyana, Haiti,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panam&, Paraguay, Perl, Paises Bajos,
Reino Unido, Repfblica Dominicana, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela.
Asistieron en calidéd de observadores Representantes del Banco Interaméricano
de Desarrollo, Banco Internacional de Reconstruccibn y Fomento, Instituto
Interamericanc de Ciencias Agricolas, Oficina Interﬁacional de Epizoctias,
Organismo Internacional Reglonal de Sanidad Agropecuaria (OIRSA), CEA , y FAO.
Participaron representantes de los Ministerios de Salud de México, Venezuela y
los Estados Unidos de América. E1 tema principal de lé reunibn fue el con-
trol del uso indiscriminado de plaguicidas y sus efectos en la salud humana y
animal y en la salubridad del medio. Se presentd un informe de la OPS en el
que se mostraba la necesidad de una mayor coordinacidn entre los crganismes

de la salud vy agricultura, en especial en lo que se refiere al uso de plagui- .

cidas. Destaca en los {@ltimos afios el gran incremento de las intoxica®iones
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Y muertes de personas y animales por efecto de los plaguicidas, y la falta
de legislacibn y organismOS que permitan un control del registro e importacibn
de esos productos, asi como de su uso en la agricultura. Se aprobd la
Resolugién XV que figura en el documento técnico que revisaron los Ministros
Yy Representantes la semana pasada en la III Reunidn Especial. Las recomen-
daciones de los Ministros se completan con dicha resolucibn ue los organismgs
de agricultura, por la que se establece el Comité de Coordinacién para el
controi de plaguicidas.

Se destaca tambié on la resolucibn que, con contadas excepciones, no
existen laboratorios de an&lisis para detectar residuos de plaguicidas,
especialmente en alimentos, que =zon la causa de intoxicaciones humanas. E1
tema figura en las recomendaciones del documento final de la reunién.

Se revisd también 1la situacién de los programas de contrel de la
fiebre aftosa, sobre todo en Sudamérica. El programa multinacional constitu-
ve quizé el més importante en materia de salud animal, pues comprende un
millén de propietarios, cerca de 15,000 pfofesionales v més de 20,000
auxiliares, En 1972 se administraron 362 millones de dosis de vacuné anti-
aftosa en el Continente, y la inversibn en estos programas paraﬁps prbximos
cuatro afiog es de unos 320 millones de dblares. Los programas demuestran
en este aspecto que falta personal para la produccién y control de vacuna
antiaftosa, asil como un centro de capacitacibn de este tipo en la Regidn.

El Centro Panamericanc de Fiebre Aftosa inauguraré el prbximo 10 de
noviembre el laboratorio piloto de produccidn industrial de estas vacunas,
con el generoso aporte del Gobierno del Brasil y una donacidén del Banco
Interamericanc de Desarrollo. Este laboratorio, finico en el mundo, formari

en tres afilos a unos 120 profesionales de produccidn y control y un nfimero
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igual o mayor de téecnicos de las industrias nacional y privada. Se
presentd a este efecto el informe sobre la aprobacidn del proyecto regional
por el Programa de las Naclones Unldas para el Desarrollo, gque empezd a
aplicarse en el presente afio.

La reunidn revisd igualmente el informe del Comité Asesor Cientifico
del Centro Fanamericano de Fiebre Aftosa. Dicho informe censtituy - ya un
documento regular de la Reunidn de Ministros de Agricultura sobre los pro-—
-blemas urgentes de América. La V Reunibn estudid el curso de Planificacibn
de sSalud Animal del Centro Pan wmericano de Zoonosis, uno de los principales
programas de adiestramiento en este aspecto.

La Resolucifn 24 de la V Reunidn solicita a la OPS que, en colabora-
cién con los Gobiernos de Panami y Colombia, estudie la amenaza de la
difusifn de la fiebre aftosa en la frontera de las regiones de Chocd
(Colombia) y Darién (Panami) ante la prbxima apertura de la Carretera
Panamericana; se espera que partilcipen también en el estudio ciertos orga-—
nismos internacionales como el Banco Mundial, el Banco Interamericano Yy la
OIRSA, Se celebrd en Bogotf una reunidn especifica sobre estas materias con
la participacién de Panami, Colombia, los Estados Unidos de América y de
los organismos internacionales aludidos. Se establecieron entonces reco-
mendaciones para limitar areas libres de ganado en estas fronteras; Y en
este semana las comisiones que han visitado ambasg fron#eras estén reunidas
en Medellin cumpliendo con las recomendaciones Yy resoluciones de Bogoti.

La reunién de México aprobb las normas y criterios del programa de
control de tuberculosis bovina, y el documento correspondiente es indispen-

sable para solicitar préstamos al Banco Interamericano.
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. La reunién adoptd 24 resoluciones sobre salud humana y animal, y se
aceptd el ofrecimiento del Gobierno de Colombia para gque la sexta reunidbn se
celebre en la ciudad de Bogoté en abril de 1973. La Resolucibén VIIT
(Documento CD21/5) del ;omité Ejecutivo, recomienda al Consejo Directivo la
aprobacidn de una resolucidn que guarda relacidén con esta quinta Reunibn.

Con relacifn a la aprobacidn del proyecto regional del Ce tuoo
Panamericano de Zoonosls por parte del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, un parrafo dice que la direccibn cjecutiva del proyecto regional
incumbird a la OMS, que plan:ficarf y dirigiré el plan de operacicnes a través
del Director del Centro Panamericano de Zoonosis. Los miembros de la Comisidn
Nacional de Zoonqéis de Argentina en su funcibn integrante del organismo
representante del Gobierno de la Argentina compondrén la comisi&n coordinadora

.para el proyectoregionals. E1 Subsecretario de Salud de Argentina presidird el
comité coordinador queestar& integrade por los mlembrog argentinos mencionados,
los tres delegados de organilsmos de salud vy otros tres de organismos de agricul-
tura, correspondiente estos (Gltimos a 6 paises distintos. Serfn elegidos en
las reuniones de los cuerpos directives y representantes del Ministerio de Agri-
cultura que convoca anualmente 1a OPS5. En la V Repnién Interamericana se eli-
gieron, en consecuencila, tres paises'para el sector de agricultura de acuerdo
con la Resolucibn XX del informe final. Es decir, que va forman parte del men-
cionado Comité Técnico de Coordinacién los Representantes de la Argentina, él
Brasil, Guatemala y México, y queda pendiente por designar a tres representantes

del sector salud.

El Dr. ARROYO (PanamB) se refiere al problema de la fiebre aftosa en el
hemisferio norte. IL.a barrerz natural del Darién ha impedido que esta enfermedad

.Se difunda hacia todos los palses del Norte., Panami ha estado tomando todas las
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medidas necesarias v actulamente ha zijado una zona de 25 millas sin ganado
vacuno a lo largo de la fronterae El costo de un programa de vigilancia de este
tipo serf muy alto y habré que mantenerlo constantemente, porque una vez gue la
enfermedad atraviese el Darién se difundird por toda América del Norte, Panamh
no puede sufragar los costos necesarics y éolicita ayuda a los Paises Miembros

vy, en su ¢la 1o har8, a las organizaciones internacionales correspondientes.,

Esta vigilancia no es responsabilidad exclusiva de su pals.

El Dr, BORGONC (Chile) apoya el proyecto de resoclucibn del Comité
Ejecutivo de julio pasado. Los nL1i98 2 vy 6 permitirin perfeccionar la coordi-
nacibén entre los Ministerios de Agricultura y de Salud para proteger la salud

humana y animal contra la fiebre aftosa y otras zoonosis.

Dr. LAYTON {Canada) proposed that a Representative of the United States

of America should sit on the committee.

El Dr. ACUNA (México) respalda también el proyecto de resolucién v,
para una mejor distribucibn geogrifica de los representantes, propone la candi-

datura de Panamb.

El Dr. ALVAREZ (Ecuador) propone la candidatura de Chile; el Dr. Lari
{Perll), la de Venezuela; el Dr. Valdivia (Cuba), la del Ecuador; y el Dr.

Ferreira (Brasil) vy el Dr. Blaksley (Argentinal}, la del Uruguaya.
£l Dr. RETANA (Guatemala) apoya la propuesta de México en favor de Panamf.

Dr. SIUNG (Trinidad and Tobago) sald that work on foot-and-mouth disease
in his country was the respongibility of the Ministry of Agriculture, not the
Ministry of Health. Indeed, it was a pity that there was no representative of .

the former Ministry at the present meeting.
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swine fever., In his own country there were considerable limitations on meat

Several islands of the Caribbean were free of foot-and-mouth disease and

imports. It would very much like to import cheaper meat products from neigh-
bouring territories, bu£ it was pre%ented from doing sc by the existence of
foot—and—mouth disease there. Its policy was to slaughter withir a 15-mile
radius whenever the disease occurred so as to eradicate it. Nevertheless, it
was interested in the possibility of adopting a different policy if that could

bring eradicatien within sigit.

El Dr, ACHA {(Jefe del Departamento de Salud Humana y Anima;’OSP) aclara
que la politica que debe adoptarse ante un brote de flebre aftosa en Trinidad
v Tabage es el sacrificio de reses. La vacuﬁacién en estos momentos no es el
medio para erradicar la enfermedad, pues ello necesita largos procesos. Es lo
que recomienda también el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y demfs

especialistas.
E1l PRESIDENTE somete a votacidn el proyecto de resolucibfn debatido.

Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién.
Decision: The draft resolution was unanimously approved.

Con relacidén a la eleccidn de los tres miembros del sector salud para el
Comité Técnico de Coordinacién el PRESIDENTE sugiere-que se proceda a votacibn
secreta, ya gue hay cinco candidaturas para cubrir tres puestos. Designa como

escrutadores a los Representantes del Ecuador y de Guatemala. La votacibn se

efectia por orden alfabdtico.
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El resultado de la votacidén es el siguiente: Uruguay, 20 votos; Estados .
Unidos de América, 18 votos; Venezuela, 15 votos; Panama, 12 votos;

Chile, 12 vctos; y Canada, 1 voto. Habiendo obtenido la mayoria necesaria,

han resultado elegidos los Representantes del Uruguay, los Estados Unidos

de América y Venezuela.

The results. were as follows: Uruguay, 20 votes:; the United States of
America, 18 votes; Venezuela, 15 votes; Panama, 12 votes; Chile, 12 votes;
and Canada, 1 vote. . Having obtained the required majority, the Representa-—
tives of Uruguay, the United States of America and Venezuela were elected.

A continuacidn el PRESIDENTE concede la palabra al Dr. Daniels, observador

de la Federacién Dental Internacional.

El Dr. DANIEL:S (Federacié  “ental Internacional) dice que la Federacibn
que tilene el honor de representar es una institucibdn no gubernamental que agrupa
a 66 sociedades dentales de distintos palses. Reconocida como colaboradcra de

la OMS desde 1948, la Federaci®n Dental Internacional se complace en agradecer

muy especialmente la ayuda econdmica y de asesoramiento que se ha concedido a .
los palses de la Regidn, asi como las asignaciones programadas para 1973 vy 1974,
y felicita calurosamente al Comité& Ejecutivo por el trabajo extraordinario
realizado en favor de la salud. La Federacidn, desde su creaciﬁn en 1900, se ha
preccupado por reducir los indices de caries dentales. Las campafias mundiales
para la ensefianza de la higiene bucal se iniclarch yva en 1911, En lo que
respecta a politica de salud dental, la Federacibén ha declarado en varias opor-—
tunidades que é&sta s6lo podri ser realidad si se ponen en prictica medidas
cientificas de prevencién y control de enfermedades en los-nifios, La atencidén
integral del adulto debe planearse sdlo después de que se hayan tomado todas las
medidas para la atencibn adecuada de la poblacidn infantil, v en todo caso se
deben dictar normas para el cuidado de aguéllos que no puedan subvenir a los
gastos que les demande su atencidn bucal. Las iniciativas y dinfmicas de accién

se realizan a través de sus comités de docencia, servicios de salud, investigaci.
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. r.ﬁientifica, etcétera. ALos acuerdos de todas estas reuniones y asambleas

se transmiten a la OMS y a las sociedades de odontologla afiliadas.
La Federacidén Dental Internacional reconocce que la OMS

y sus oficinag regionales estén cada vez mls conscientes de que la prevalencia
e incidencia de caries y paradonciopatias constituyen prcblemas de salud pOblica
que sobrepasan las posibilidades clinicas correctivas de los d-1istase Los
esfuerzos de mayor prioridad deben ejecutarse en.el campo de la prevencién. La
Federacidn Dental ha emprendido una verdadera batalla en pro de la prevencidn y
desearia que la OMS y la O3 la secunden, concretamente en 13s siguientes esferas:
la docencia, el mejor conocimiento y las acciones para prevenir estas enfermeda-
deg deben constituir el nlicleo central de la ensefianzaj; no debe consistir en
una chtedra mhs, que simplemente se agrega al (ltimo curso de la carrera. Es

. preciso aumentar el niimero de escuelas dentales y al incrementar el nlimero de
becas para odontdlogos en salud pOblica hay que tener en cuenta la importancia
de la prevencidn e investigacibén. La atencidn maternoinfantil en las enferme-
dades bucodentarias es aun més dramAtica que lo gque ha expuesto el Dr. Horwitz
con respecto a la importancia de la nutricidn durante el embarazo, porque a los
4 afios de edad casi todo el esmalte dentarioc esté totalmente calcificado.
Después de esa edad incluso la fluoracién del agua pricticamente no tiene ven-
tajas si la dentadura ha sido dafiada. Del mismo modo, hay substanclas come el
agficar cuya accidn es negativa a esa edad. En este perfodo de la vida deben\
inculcarse habitos sanos de alimentacibn: menos harinas y azlcares e higiene
bucal desde bien tempranc, lo que influiri en disminuir los problemas de obesidad
y de enfermedades cardiovasculares en las nuevas generaciones. El principio
relacionado a la eliminacidén de restos alimenticios de la boca es un factor

. determinante para reducir la incidencla de caries dentales. El orador propone
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concretamente que se establezcan enjuagatorios en las escuelas pOblicas con lo .
que, al mismo tiempo que se contribuiria a esta eliminacién mecénica de alimen-
tos de la boca, se podria hacer un estudio comparativo de substancias més o]

menos eficaces como anticariogénicas. Se conoce la actitud decididamente favora-
ble de la Organizacidn Panaﬁéricana de la Salud acerca de la fluoracibn,y por elloel
orador suglere que en el establecimiento de nuevas fuentes de agua potable se
estudie paralelamente la adicidén de flfior, de conformidad con una resolucibn de

la OMS. Finalmente, el Dr. Daniels pide que se ponga méximo interés en la prepa-
racibn de asistentes dentales y eniarmeras generales y que los palses que fabri-
can instrumental, material y equipos los proporcionen a precio de costo a los

necesitados, con el fin de poder aliviar el problema tan enorme que significa

e]l reemplazo de dicho equipo.

El PRESIDENTE dice gue ya se han hecho las correcciones pertinentes en el
documento relativo a la recaudacién de las cuotas y aplicacién del ArticulolG—B
de la Constitucidn de la Organizacibn Panamericana de la Salud, en el que habia
una discrepancia entre el texto castellano y el texto inglés y, no habiendo
cbservaciones, da por aprcbado dicho documento.

A continuacidn presenta las resoluciones de la 25a Asamblea Mundial de
la Salud de interés para el Comité& Regional (Documento CD21/3). Son las
siguientes: Resolucidon WHA25.26, Estudio orglnico del Consejo Ejecutive sobre
servicios de documentacibn médica para los Estados Miembros| Resolucién wWHA25,35,
Abastecimiento plblico de agua. Resolucidn WHA25.39, Nuevo edificio de la
Oficina de Zona de Brasiliaj; Resolucibn WHA25.42; Formécién de personal nacional
de salud; Resolucidn WHA25.45, Erradicacién de la viruela; Resolucibén WHA25.63,
Programas de higiene del trabajo; Resoclucidén EB49.R14, Reuniones de los Comités .

Regionales y Resclucibn EB50.R18, 25¢ aniversario de la Organizacién Mundial de
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.a Salud. Todas ellas va han sido leidas vy comentadas y, no formuléndose obje-

cicnes, el Presidente las da por oflicialmente aprobadas.

Se suspende la sesibn a las 5:00 p.m. ¥ Se reanuda a las 5:15 p.m.

The session was suspended at 5:00 Pa.Me and resumed at 5515‘p.m;
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TEMA 25: ESTUDIO COSTO-BENEFICIO SORRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES

TRANSMITIDAS POR EL AEDES AEGYPTI
ITEM 25: COST-RBENEFIT STUDY ON THE PREVENTION OF AEDES AEGYPTI-BORNE DISEASES

El Dr. CALHETIROS (0SP) (traducido del portugués) presenta el estudic de

costo=beneficioc sobre la prevencidn de lés enfermedades transmitidas por el
Aedes aegypti {(Documento Ch21/9) y recuerda que en cumplimiento de 1aiResolucién
¥XIII de 1la XIX Reunién del Consejo Directivo, celebrada en septiembre y
octubre de 1959, en febrero de 1970 se establecidé un grupo de estudio sobre

prevencién de las enfermedades tra).. itidas por el Aedes aegypti. En virtud

de la pesclucidn VII de la 64aReunibn del Comité Ejecutivo, celebrada en junio
y julio de 1970, se auntorizd a la Organizacidn a contratar los servicios de
una empresa especializada para investigar la posibilidad de realizar un estu-
dio de costo-beneficio sohre la prevencidn de dichas enfermedades en las
Américas.En la XVIIT Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en septiem-
bre y octubre de 1970, se presentd un andlisis preliminar del problema, acom-
pafiade de una propuesta de plan de accidn y de un anteproyecto de presupuesto.
En la Resolucidn XLITII & la Conferenciase autoriza al Director a adop-
tar las medidas necesarias para realizar los estudios recomendados por el grupo,
insistiendo en que hagan de la forma més econbmica posible y sin aumentar el
presupuestc. Para cumplir las recomendacicnes de la mencicnada Conferencia, el
Director presentd el Documento CEE6/10, Rev. 1 a la 66a Reunidn del Comité
Ejecutivo, celebrada en julio de 1971, acompafiado de una propuesta de plan de
trabajo y de un anteproyecto de presupuesto. El Comité Ejecutivo, en su Reso-
lucidn V, autorizd al Director a recibir contribuciones voluntarias de los
paises para financiar el estudio y a contratar los servicios necesarios para

su realizacién. En virtud de la Resolucidn XIITI del XX Consejo Directivo, se
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ratificaron las recomendaciones de la 66a Reunidn del Comité& Ejecutivo, El
estudio se concluyd en abril del presente afio v se envid el informe correspondiente
a todos los palses. En la 682 Reunién del Comité Ejecutivo se tomd nota del
informe y, teniendo en cuenta su importancia, se aprobé la Resolucién X, en la
que se pide al Director que distribuya el informe entre los paises de la region
Y 1o presente a la consideracidn del Consejoe.

El orador afiade que una de las principales conclusicnes del estudio es

que la erradicacién en las Américas del Aedes aegypties un objetivo gque merece

alcanzarse, a pesar de su elevado costo. Actualmente esto va se ha logrado en
el 74 por <¢iento de la superficie inicialmente infestada del Eontinente.
Permitir que se pierda un progreso ya alcanzado es algo de debe meditarse
mucho por las graves consecuenhcilas que podria tener.

El Dr. BROWN (Beclivia) dice que los palses que como el suyo ya han

conseguido la erradicacidn del Aedes aegypti hace algunos afios miran con suma

preccupacidn el peligro de reinfestacidn o reintroduccidn del mosquitoe. Per
ello, Bolivia apoya integramente las propuestas de la OPS de que los paises
de América-continuen su labor de total erradicacidn.

El Dr. FERREIRA (Brasil){traducido del portugués) declara qﬁe a su jui-

cio el estudio realizado sobre el costo-beneficio de la erradicacidn del

Aedes aegypti constituye una de las actividades més importantes realizadas por
la OPS, tantc por su contenido como por el estimulo gue puede suponer en la
fase actual. Esta colaboracidn es un ejemplo que podria aplicarse también a

la erradicacidn de la viruela. La reinfestacibén de Aedes aegypti que actual-

mente ocurre en algunos paises pone de manifiesto que toda erradicacién

depende de la cooperacidn continental.
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Dr. STEINFELD (United States of America) observed that though in his
country neither yellow fever nor dengue fever was a major health problem the
Government had, because of the potential impact involved and the tremendous
investment already made by its southern neighbors, devoted a great deal of

attention to the problem of Aedes aegypti. This had movred it to help sponsor,

promote, and finance the first PAHO study made a few years earlier, us well as
the Arthur D. Little study now before the Meeting. He could not help wondering,
in passing, how much of the cost of the latter had been devoted to its rather
encyclopedic style of presentati m.

The reservations of the United States of America about an eradication

program for Aedes aegyptl were more scientific and technical than economic.

Changing situations with regard to the use of insecticides, vector resistance,
transportation patterns, cultural medes, and ecology itself demanded the .
perliodic re-~evaluation of established pelicy. Changing times and technology

had resulted in the reassessment of many domestic health programs. There were,

of course, continual reassessments in internaticnal health programs, for

example, those for malaria and smallpox.

His Government's caution respecting Aedes aegypti derived from the

experience that eradication programs that appeared theoritically sound could
well be unattainable in practice, In sponsoring the Arthur D. Little =study,
it had hoped that this would provide the rationale and justification to move
ahead with the national program, or produce sound alternatives for its
consideration.

Unfortunately the technical procedures and theoretical assumptions of

the study had nct adequately permitted the making of such choices.
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. The Naticonal Center for Disease Control had first been asked
to review the study and had criticized it some what severely.
However, it had also been reviewed by an independent expert on
cost-benefit studies at Harvard University.
The reSultihg analysis was available to Members of the Directing

~Council but he would endeavor to summarize it as follows. Most of

the benefits of an Aedes aegypti eradication program had been
attributed in the study to the United Statés of America. Of the
total estimated cost of ~r dication of $500 million, some $400 mi}lion
or 80% had beesn assigned to the United States of America, although
there were 30 countries and territories of the Americas still infested.
Alsc, there had been a number of technical shortcomings in the studye.
. The eradication and control methods suggested might not be politically
or practically feasible in the United States of America in terms of
privacy and ecological concern, and even if they were, in an ad%anced
country more effective means might be available.

One of the biggest criticisms made was that the study relied
heavily on the discount rate concept and there were many other variables
with undetermined values on which sensitivity analyses should have been
made.

The productivity rates adopted were very low in relation te the
marginal productivity of other forms of investment in the countries
concerned. Indeed, in the United States of America, where capital
was probably least productive of all, corporations, earned between
15 and 20% on invested capital, as opposed to the return shown in the

study.
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Also, the study gave no consideration to sequential strategies .
that would have permitted possible earnihgs as the processes wére
carried out. It had been an all-or-nothing investigation of eradica-
tion, and had more or less dismissed vaccination and Immunization
altogether,
The model developed for the cost-benefit study had not been
approprilate for é number of reasons.
Most of the criticism of the independent analyst had been
devoted to that aspect. Moreover, the study did not permit a
comparison of the proposed pr . -am with competitive or alternative
programs and thus there was no real way to see how the costs of the
control programs had been arrived at.
Further, the study had not adequately ftackled questions related
to ecological change: e.g.,What damage might be caused by insecticides; .

whether other vectors would replace Aedes aegypti; whether they mightl

carry the same diseases; whether ecology could change in a way
unrelated to those diseases so as to create other disruptions.

The analyst had stated that the whole Arthur D. Little study
had been presented in an unclear fashion, and that costs and benefiés
had never been put together in a single place. Also, the study should
have presented briefly supported peolicy recommendations as to what
would be done with budgets of one-tenth, one-fourth or one~half the
cost of the proposed program for complete eradication.

In short, the conclusions of the study had not been supported
by the study itself. As someone who had thought in a medical school

and had reviewed scientific studies, he regarded that as just about
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as devastating a critique as he had ever seen, and a reading of it
woitld be of valle to those Representatives who were interested.
He stressed that the United States of America was indeed

concerned about Aedes aegypti, but in view of the present situation

it could at most commit itself to a limited program designed to reduce
_the risk of reinfestation of neighboring countries. Though the
ﬁroblem did not warrant a high priority in his own country, the United
States of America was extremely sensitive fo the concern expressed
by its neighbors. As a rermlt, independently of the study,
discussions waré proceeding with other countries, especially Mexico,
with a view to reducing the risk of reinfestation.

Though his country did not accept the conclusions of the study
as valid, it recognized the problems of its neighbors and was actively
seeking an adequate solution of them.

El Dr. LEON (Argentina) sefiala que el problema del Aedes aeqgypti

estd sin resolver en su pais y, apoya, en consecuencia, todo tipo de
medida que tienda a la erradicacidbn.

La Dra. BROYELLE (Francia) (traducido del francés) opina que el

estudic no puede aportar conclusiones definitivas sobre la cuestidn

del Aedes aegypti, por las razone$ aducidas por el Representante de los

Estados Unidos de América. En efecto, las alternativas técnicas propues-
tas son insuficientes y resulta imposible establecer comparaciones

entre ellas, va que el estudio técnico es insuficiente. Los estudios

de costo=-beneficio son convenientes si desde el principio hasta el

fin corren a cargo de equipos completos, integrados no sélo por téc-

nicos de esa especialidad sino también por técnicos de la salud.
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El Dr. ACUNA (México) dice que el problema de la erradicacidn

del Aedes aegypti en el continente mexicano es un tema que ha venido

pasando de Consejo Directivo en Consejo Directivo, de Conferencia en
Conferencia y que, por fin, ha culminadc ahora con el estudio de
costo-beneficioc. México estudiard muy detenidamente las recomenda-
ciones u observaciones del experto de la Universidad de Harvard,

con objeto de hacer a la vez un estudio critico del documento y de

las ohservaciones del citade experto., Sin embargo, México estd honda-

mente preocupado por lo gue el lAedes aegyptli representa como amenaza,

potencial o actuai, Por esta r.zdn opina que el Consejo debe tomar
sin mas tardanza medidas mis expeditivas en este asunto; por ejemplo,
cabria la posibkbilidad de gue la Oficina Sanitaria Panamericana esta-
bleciese un grupc de estudio compuesto no sblo por expertos de' América,
sinc de todo el mundo, para gue examinaran el problema general del

Aedes aegypti en el Continente, y de ser posikle el problema parti-

cular de cada pais o territorio que se encuentre invadide o en peli-
gro de ser invadido por el mosquito. Los conocimientos aportados por
el estudio de costo-beneficic y las observaciones del profesor de la
Universidad de Harvard quiz& pudieran completarse con los aportados

por expertos de diferentes paises. En resumen, el Dr. Acufia declara
gue guizés se pudieran encontrar fdérmulas més efectivas de colabora-

cién y métodos més répidos. México ya ha erradicado el Aedes aegypti,

y sin embargo ha vuelto a ser reinfectado en Areas restringidas. A

juicio del ocradcr el mantenimiento del programa contra el Aedes aegypti

es un gasto indtil mientras neo haya una accidn coordinada entre paises

vecinos. De ahi que sea de gran importancia ahondar en el problema

‘Y tomar, en consecuencia, una decisidn definitiva.
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El Dr. LANZA (Uruguay) hace constar su interés por lo que acaba
de decir el Dr. Steinfeld - pregunta si se va a distribuir el docu-
mento al que hizo referencia. Entiende que es interesante analizar
la metodologia usada por los autores del documento y las criticas de
~esa metodologla por parte de los asesores del Gobierno de los Estados
ﬁnidos de América. El estudio de costo-beneficio es un campo que se
empieza a explorar vy tiene el mayor interés.

El Dr. BORGONO (< h.le), dice que su pais respalda la politica
de la Organizacidn, porque permite garantizar la erradicacidn del

Aedes aegypti en Chile. Este primer estudioc de costo-beneficic es

muy importante y pone de manifiesto lo dificil que resulta una correc-

ta interpretacidn para gular la politica frente al Aedes aegypti. Por
eso habri gue perfeccionar de ahora en adelante esos esﬁudios.

El Dr. SIﬂNG (Trinidad and Tobago) noted that his country,
after experiencing a small outbreak of yellow fever in 1945, had
lost some $50 million in revenue and had by 1959 initiated a program
for eradication, a goal which had been achieved by 1960. That program,
maintained at the country's own expense, was devoted large teo limiting
reinfestations from neighboring countries, in the main through water
containers in small bcats. As long as neighboring countries had programs
that were neither continuing nor effective, Trinidad and Tobage would
have to continue its work. His country's pelicy had proved to be
justified, since Trinidad and Tobago did not experience the vector
epidemics that periodically affected nearby territories. The work
that would be lost by sufferers from dengue in the absence of control

was a further justification.
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Was it fair that his couﬁtry should continue to suffer
reinfestations from its neighbors? Any worthwhile program would have
to be regional and sustained, and countries neighboring his own would
have to become ceonvinced of its wogth not only for themselves but for
the Continent as a whole. Trinidad and Tobago had had an effective
program since 1959, As the person in charge of that program he felt
that at times his country was let down. He did not know how much
longer it could continue it efforts in a situation where the elimination
of the vector tock second plece to promises of action and endless
debates about cost. His country would be glad to share its expertise
with others and he sincerely hoped that if there was not to be an

Aedes aegyptil pregram for the wheole Hemisphere one would at least

ke adopted for countries where ecological conditions were conducive
to the breeding of the vector. That in turn might encourage other
countries to follow suit.

E1l PRESIDENTE ahuncia que okra en su poder una copia del infor-
me a que se ha referido el Dr. Steinfeld. Se trata de un documento
relativamente extenso que no se podrd traducir para el dia siguiente.
Afiade que el Director de la OSF le ha sugerido que se traduzca en
Washington ese documento v que se envie a los paises lo antes posible
en versidn inglesa y esparfiola.

El Dr. FERREIRA (Brasil) (+raducido del portugués), considera

que este trabajo es una contribucibn excepcional para que todos los
paises examinen el problema del costo-beneficio en relacidn con la

erradicacidn del Aedes aegypti. Desea sefialar gque conviene distinguir
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tres cosas diferentes, primero la fiebre amarilla como enfermedad vy
como problema médico-social; segundeo la erradicacién dellvector, Y
tercero el costo-beneficio, que tiene forzosamente que refirirse a
una época determinada. Hay momentos en que una enfermedad mata a
muchas personas y entonces no hay que tener en cuenta el costo, hay
gque obtener el beneficio sea como sea. Aflade que lo que no se debe
olvidar es que se trata de una tentativa continental, pues si no se

erradica el Aedes aegypti en todo el Continente , los paises no podran

reducir sus gastos para nrotegerse contra la reinfestacidn.

Como los estudio. .'e costo-beneficio son un tema apenas ini-
ciado, tienen aspectos polémicos y se prestan a opiniones diversas.
Pero lo que interesa por encima de todo es no perder de vista el
hecho de que el Continente americano deseé conseguir lo que ya se ha
conseguido individualmente en algunos palises. Nuestra ambicibdn es la

erradicacidn del Aedes aegypti en todo el Continente.

Dr. STEINFELD (United States of America) said that the
Representative of Mexicoc had made a very useful suggestion, namely,
that groups of experts in a number of fields be brought together
to consider not only the quest;on of cost-beneafit analysis but also
medical, entomological, and other aspects. He wondered whether it
could be discussed immeﬁiately, or at the closing stages of the session.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) opina que el debate ha sido,
en cierta forma, clarificador. Los goblernos deberian conocer el
informe del experto de Harvard al que se ha referido el Dr. Steinfeld,
Si el Consejo asi lo desea, la copia de ese informe sera traducida y
enviada desde Washington a los paises. Duda que algunas de las consi-

deraciones del informe puedan aceptarse fcilmente, y asi por ejemplo,
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no cree que la aplicacibén de insecticidas para la erradicacién del .

Aedes éegypti tenga consecuencias ecclbgicas, puesto que no hay difu-

sibén de insecticidas en el ambiente, sino en algunos lugares donde se
encuentra la larva. Ademads, al cabo de veinte afios de haber sido
erradicadc este vector en algunos lugares, habria habido tiempo de
ver si otras especies podian mantener la cadena de transmisiédn de
esas enfermedades, cosa que no ha ocurrido.

El crador opina que en un estudic de costo-beneficio hay que
analizar las técnicas en uso, gue a su entender, son tres: la erra-—
dicacidn del vector, el contr.l y la vacunacidén., Surge un problema en
cuanto a la vacunacidn, puesto gque existe la fiebre amarilla y el
dengue, pero no existe ninguna vacuna que sirva para los cuatro tipos

de dengue.

No esta en condiciones de entender las disquisiciones de orden
econdémico pero, si la firma Arthur D. Little se ha equivocadc, debera
devolver el dinero. La Organizacidn Mundial de la Salud tiene dos

grupos que estudian a fondo la ecologila del Aedes aegypti, uno en

Bangkok (Birmania) y otro en Dar-es-Salam {Tanzanial). Duda que la

creaciédn por parte de la OPS de un nuevo grupe pueda ser de gran utia

lidad, aunque el Consejo Directivo es soberano para decidir al respecto.
Elogia la actitud del Representante de los Estados Unidos de América,

pues, pese a que las autoridades de salud del pals han comprobado que en

su territorio, afortunadamente, no hay incidencia de las enfermedades

que transmite el Aedes aegypti,los Estados Unidos de América estén dispuestos

a tomar las medidas indispensables para evitar la infestacién de otros
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paises. Quizés sea este el hecho mas importante y significativo
del debate. Como el estudio de la Arthur D, Little suscita dudas,
quizés considere atil el Consejo Directivo ratificar la resolucidn

del Comité Ejecutivo, tomando nota del informe hasta que los Gobier-

nos puedan analizar el documentc de Harvard.
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TEMA 27: CENTRC PANAMERICANG DE PLANIFICACICN DE LA SALUD
ITEM 27: PAN AMERICAN CENTER FOR HEALTH PLANNING

El Dr. TEJADA (0OSP) explica que se examina ese tema en cumpli-
miento de la Resolucién XII de la 682 Reunibn del Comité Ejecutivo. Los
Miembros del Congejo encontrarin dicha resolucién en el Documento ¢D21/20,

En cumplimiento de lo dispuesto en la referida resclucibn, el
Director ha inc¢luido en el documento un informe sobre las gestiones que
se vienen realizando, También disponen los miembras del Consejo el Do—
cumento CE68/10 que habia sidc preparado para la 68a Reunidn del Comité
Ejecutive. Figuran en ese documenlto los antecedentes de la creacidn
del Centro, asi como el papel gque ha de desempefiar, sus cbjetivos y sus
responsabilidades. Se da cuenta igualmente en ese documento de las ac—~

tividades realizadas a partir de 1971 y de la evaluacidn critica que

se hizo el afio pasado. El orador se limitard a dar una idea muy gene-
ral de la orientacién del Centro en sus actividades de adiestramiento,
investigacibn y servicios de informaciodn.

En la actualidad, para el adiestramiento se hace més hincapié
en la planificacién que en la formulacidén de planes entendidos como
documentos formales. Ademés de los factores técnicos y metodolbgicoes,
hay que tener en cuenta otros de mis dificil manejo, como son los ad-
ministrativos y los politicos. 3Se trata pues de enfocar el sector sa-
iud en su totalidad. Se desea gue los que reciben adiestramiento por
mediacidén del Centro sean capaces de reconocer los problemas, compren-
der sus causas y buscar la solucidn. Otro aspecto importante del adies-

tramiento ha sido su diversificacién por medio de seminarios ajustados
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a.las necesidades de los gebierncs o a problemas nuevos.  También se
han realizado seminarios avanzados para personal superior, cursilles de
actﬁalizacién v de adiestramiento en el servicic. Tanto estos cursillos
como los cursos bésicos, en vez de darse en el Centro, se celebran en
las escuelas de salud piblica de los paises.

En lo que respecta a la investigacidn, el programa : > inicid en
1968 y se ha zmpliado a partir de 1970. La investigacién de los proble-
mas de planificacidn de la salud se debe enfocar en el contexto del de-
sarrollo econbmico y scmial. A esto cbedece lo que se ha denominado
modelo vinculador, que es una versidén simplificada del sistema de salud,
el cual, a su vez, es una abstraccidn de la compleja realidad de lo que
ocurre en el sector. Cualquiera‘al#eracién que se produzca en algln ele~
mento repercute en todo el sistema. El1 modelo vinculador es un marco
de referencia orientador v limitativo que pe;mite realizar una serie
de investigaciones en funcibén de los componentes del sistema.

El programa de investigaciones estd diversificado de tal modo
que el método para trabajar con el medelo vinculador es uno, mientras
gue la experimentacidn numérica utiliza las'técnicas adecuadas a cada
sujeto. Una tercera caracteristica de la investigécién es la desconcen-
tracidén, o sea que los trabajos se realicen en los paises, con la cola-
boracidén del Centro. ‘

En la pasada Reunibn de Ministros se subrayd la urgente necesidad
de disponer de unos procesos eficaces de planificacidn para alcanzar
las metas del Plan Decenal. Igualmente se pusc de manifiestc la ne;esi-

dad de un mecanismo de evaluacidn. Todo esto va a tener consecuencias

sobre el programa de servicios de informacidn del Centro.
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La OPS ha solicitadc la colaboracién del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) para llevar a cabo la segunda fase de
las actividades del Centro en relacidn, precisamente, con el servicio
de informacilén. El orador considera que esto va a ser una pieza funda-
mental para evaluar los progresos en los palses, el cumplimiento de las
metas.,

El oradcr recuerda que en el informe del Director se sefiala que
el Ceniro Panamericano de Planificacidn de la Salud es un proyecto re-
giocnal que requiere el apoyc que el Comité Ejecutive le ha dado ya vy,
ademas, que el Consejo Directivo se pronuncie al efecto. Por su parte,
los paises individualmente deber&n hacer valer su interés por este Cen-
tro ante los representantes locales del PNUD. Esto mismo ha sido reco-
mendado por la IIT Reunidbn de Ministros de la Salud.

El Dr. LANZA (Uruguay) apoya plenamente el proyecto e insiste,

a su vez, en las recomendaciones finales del Dr. Tejada para que los
paises recaben el apoyo del PNUD.

El Dr. ISAZA (Colombia) agradece el apoyo que la OPS y el Centro
de Planificacidn de la Salud han dado a los procesos de planificacidn
en su palis. La Representacidén de Colombia da su apoyo al proyecto de

resolucidn relativo a la segunda fase del Centro.

Dr. STEINFELD (United States of America) congratulated Dr. Tejada
and the Director of PASB both on what had been accomplished and on their

clear projection for the coming five years. His country had been especially

pleased to see the emphasis on training in the beginning and then the
transfer of the training functions to the individual countries, with
emphasis primarily on research. It warmly endorsed the proposal and

supported the proposed resolution.
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El Dr. BORGONO (Chile) se asocia a lo manifestado. por los orado-
res precedentes, destaca la intensa colaboracidén del Gobierno de su pails
con este Centro que se encuentra en Santiago, vy considera necesaria la
aprobacidén de la resolucidn propuesta por la OPS para garantizar la con-—
tinuacién de su funcionamiento.

El Dr. FERREIRA (Brasil) (traducidc del portugués) -firma que

Brasil debe al Centro de Planeamiento de Salud de Chile el nacimiento
de su propio mecanismo de planificacién. En Brasil hay ciento ochenta
técnicos de esta especialidad formados en Sao Paulo y en el Centro. La
fase que se anuncia ahora va a completar la obra inicial y seri de la
mayor utilidad.

La Dra, BROYELLE (Francia) (traducido del francés) subraya el

interés de su pals por estos trabajos y, especialmente, por la metodo-
logia utilizada en el Centro.

El Dr. LARTI (Per®) serfiala que la Delegacidn de su pals ve con
mucha simpatia la extensidén de los programas del Centro y apova la re-—
sclucidn presentada por el Dr. Tejada.

El Dr. GUEDEZ LIMA (Venezuela) también quiere asociarse a las
manifestaciones de reconocimiento al Dr. Tejada y a la OPS por el de-
sarrcollo de este proyecto. Da cuenta de gue su Goblerno ya ha expresa-
do oficlalmente su apoyo al Centro ante el Representante del PNUD en ‘
Venezuela. ‘

El Dr. LEON (Argentina) apova muy calurcsamente el proyecto vy
encomia la labor e importancia del Centro, no sblo por lo que ha hecho

hasta ahora, sinc también por sus enormes proyecciohes al futuro,
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El PRESIDENTE sugiere gue el Consejo Directivo haga suya la Re-

solucidén XII del Comité Ejecutivo acerca del Centro Panamericano de Pla-

’

nificacién de la Salud, y en vista de que no hay observaciones, la da

por aprobada.

TEMA 17:

ITEM 17:

ACUERDO ENTEE LA CPS/OM3 ¥ LA ORGANIZACION DE ESTADOS CENTRO-
AMERICANOS (ODECA), PARA ESTABLECER Y REGULAR LAS RELACTOES
ENTRE AMBAS PARTES, CONFORME CON LOS TERMINOS DEL ARTICULO 26
DE LA CONSTITUCION DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Y DEL ARTICULC 50, INCIS0 d) DE LA CONSTITUCION DE LA ORGANI-
ZACTON MUNDIAL DE LA SALUD

AGREEMENT ON THE ES13..,TSHMENT AND REGULATICN OF RELATIONS
BEETWEEN PAHOQ/WHO AND ™'C ORGANIZATION OF CENTRAL AMERICAN
STATES {(ODECA}, PURSUANT TO ARTICLE 26 OF THE CONSTITUTILON
OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANTZATION, AND ARTICLE 50,

PARAGRAPH (d} OF THE CONSTITUTION OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION

El SECRETARIO dice que el Comité Ejecutivo, en su 68a Reunibn

estudid el Documento CE68/16, preparado por el Director, sobre el acuer-

do entre OP3/0OMS y la Organizgacidn de FEstados Centroamericancs.

El Comité Ejecutivo considerd necesarioc que prosiguieran las ne-

gociacicnes yva iniciadas con la QODECA. En cumplimiento de la Resolucibdn

XV adoptada por dicho Comité& Ejecutivo se anexan, para informacidn de

la presente Reunidn del Consejo Directivo, copias del Documento CE68/16

y la correspondiente resolucién.

El Dr. VELASCUEZ (Honduras) pide que el Director explique el re-

sultade que hayan tenido las negociaciones,

El Dr. HORWITZ (Director, ggp } dice que durante la XVI Reunibn

del Consejo Superior de Salud de Centroamérica y Panamia, que tuvo lugar

en Guatemala en agosto pasado, tuvo ocasidn de analizar la situacidn con

el Secretaric General de la Organizacion de los Estados Centroamericanos
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y aunciarle que se supcnia que el Consejo Directive estaria en condicio-
nes de autorizar la firma del acuerdo en nombre de la Organizacidén Pana-
mericana de la Salud; El Consejo Superior de la Salud recomendd a sus

miembros la aprobacidn del convenio en los términos presentados. A jui-

cio del orador corresponde ahora a la Organizacibn de los Estados Centro-

- americanos, de una parte, y al Consejo Directivo de la OPS, cde otra, de-

terminar si ha llegado el momento de suscribir el acuerde. El ideal se-
ria que se firmara por el consenso unfnime de todos los miembros de ambas
entidades,
El Dr. LARI (Per(), pregunta si este convenio va a ser firmado
en nombre de la Organizacidn Panamericana de la Salud o de la Oficina
Sanitaria Panamericana. Hace esta pregunta en relacidén con el Articu-
lc 42, que habla de la posibilidad de que el convenio sea modificado
por las partes que lo suscriben., Lo que le interesa saber es si, para
modificar el acuerdo, haria falta la conformidad del Consejo Directivo
o bastaria con una decisidén del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.
El Dr. HORWITZ (Director, OS5P) contesta‘que el convenio deberla
ser suscrito por la Organizacidn Panamericana de la Salud. De confor-
midad con lo dispuesto en el Articulo 50, inéiso d) de la Constitucidn
de la Organizacidn Mundial de la Salud, la OMS reconoce automaticamente
los convenios con organismos gubernamentales gue son parte de alguna
Regidn. A juicic del corador, la modificacidn del convenio requeriria
el acuerdo previco de los cuerpos directiveos de la 0OPS v de la ODECA.
El PRESIDENTE anuncia gue la Secretaria ha preparado un proyecto
de resclucidn que perfecciona el proyecto del Comité Ejecutive y que

serd distribulde proximamente.
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TEMA 23: EDIPICIOS E INSTALACIONES . .
ITEM 23: BUILDINGS AND INSTAILATIONS

Mr. LANNON {Chief of Administrafion, PASB) introduced Document
CD21/13, which dealt with developments concerning buildings and installations
in Washington and Brasilia.

In 1969, the Organization had made provision for its future space
requirements in Washington by purchasing, as an investment, without any
need for budgetary appropiation, the Governor Sheperd Building on Virginia
Avenue, across the street f£-c. the Headquarters building. It was planned
that as more office space was required, apartments in the building would
be remodeled for that purpose. The Organization had already occupied
one apartment.of 48 square meters for office space. Another 120 square
méters would be occupied shortly. In 1973, it was planned to occupy .
an additional 274 square meters.

The second item of Document CD21/13 dealt with the Zone V Office
which was in the process of moving to Brasilia. The Government of Brazil
had made available a site measuring 150 by 150 meters in the embassy
sector. The initial plans prepared by the architect, Roman Fresnedo
Siri, had been submitted to the Executive Committee at its 65th Meeting
in Octeber 1971. The building would provide a total of 1,915 square
meters of office and related space. The Executive Committee had approved
the plan and requested the Director to seek financing.

In Document CE68/8 and Addendum I {attached to Document CD21/13)
the Director reported that in May 1972 the World Health Assembly had

approved a proposal of the Director-General teo contribute $100,000 from
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the Real Estate Fund toward the cost of the Zone Office building in
Brasilia. The Director had also presented a financial plan envisaging

the possible need for a loan up to $200,000 to complete the financing

of the building._ The Executive Committee had approved a resolution giving
the Director authority to borrow funds.

A loan agreement had been reached with fhe Riggs Nat.caal Bank
of Washingteon, under which the Organizatieon could borrow up to $200,00D
for a period of five years at 6.5% interest, as and when needed.

The building plar s were being prepared by Mr. Fresnedo Siri, with.
the full cooperation of an architect assigned by the Ministry of Health
of Brazil. Site surveys and test drillings were in process. In due
course, construction bids would be cobtained and a contract would be let.
It was too early to set a completion date, but it would prcbably be early
in 1974. In the meantime, the Zone Office, with the assistance of the
Ministry of Health, would be housed in temporary office space in Brasilia.

Document CD21/13 had been submitted for information only. The
Council might wish to take note of itj; no other action was needed.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP} informa que en septiembfe tuvo
el honor de poner la primera piedra de lo que serd el futuro edificio
de la Organizacidn Mundial de la Salud y de la Organizacidn Panamerica-
na de la Salud en Brasilia, en el terreno de 2%,500 metros cuadrados
donado por el Gobierno del Brasil y el Gobierno del Distrito Federal.

Los plancs responden al mismo disefic del edificic situado en Washington.
Entretanto, se estin tomandoc medidas para el traslado a Brasilia de al-

gunos funcionarios de la sede actual en Ric en vista de la buena
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disposicibdn del Gobierno. Agradece sinceramente al Ministro de Salud .
Piblica del Brasil que haya cedido transitoriamente la mitagd del nove-—
no piso del edificio del Ministerio de Salud del Brasil, en Brasilia,
para poder instalar algunas oficinas con unos pocos funcionarios y aten-
der los suntos de la Organizacidn, - Oportunamente, si procede, se infor—
maréd al Comité Ejecutive sobre estas gestiones de traslade de funciona-
rios. El asunto entrafia algunos problemas por tratarse de una ciudad
nueva que crece vertiginosamente y donde no existen con la oportunidad
requerida facilidades para qu~ los funcionarios puedan desarrollar sus
actividades.

En cuantc a la observacidn formulada por el Dr. Ehrlich sefiala
que la Organizacidn comparte sus puntos de vista. A este respecto el
Ministro de Salud del Brasil, ha examinado cuidadosamente la situacidn
y ha tenido en cuenta las instalaciones que ofrece la ciudad para la .
celebracién de reuniones. Es mis, presentd los planos del futuro edi—
ficio al propio Presidente de la Replblica, quien demostrd gran interés
en que la Organizacidn Mundial de la Salud y la Organizacidén Panameri-
cana de la Salud estuvieran debidamente representadas en la capital del
pais. La experiencia comin es que en las capitalées siempre faltan espa-
cios para reuniones, dada la simultaneidad de las reunicnes gque se ce-
lebran. Estima, por tanto, que la sede de ambas organizaciones en Bra- .
5il, puede transformarse en un punto focal para reuniones de caracter
cientifico sobre salud, entendida ésta dentro de la concepcidn ecoldgica
preconizada actualmente.

Declara, por dltimo, que el Consejo Directivo puede modificar su

posicién sobre el tema si lo estima conveniente.
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Dr. EHRLICH (United States of America) said that, although his
Delegation endorsed in principle the construction of the proposed Zone
V building in Brasiiia, it had been informed that adequate independent
conference facilities would be available in that city and was therefore
wondering whether.the plan sh;uld not be reconsidered. In view of the
- Organization's financial difficulties and the need to meet n»nrogram re-
quirements, it was essential to avoid duplication of facilities. TIf
the conference facilities costing $130,000 were excluded from the
construction plan, the :nortfall in funds would be only $70,000 as
compared with the projected $200,000.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) declara que el Ministro de Salud
del Brasil examind cuidadosamente la situacibn y tuvo en cuenta las fa-
cilidades para reuniones gue presenta la ciudad de Brasilia. Es nis,
presentd los planos al Excelentisimo Presidente de la Repliblica, quien
concedid el honor de recibir al Dr., Horwitz y le expresd su gran inte-
rés en que la Organizacidbn Mundial de la Salud y la Organizacidn Pana-
mericana de la 3alud estuvieran debidamente representadas en la capital
del pais, e incluso su deseo de inaugurar el edificio en el momento en
que estuviera terminado hacla fines del aﬁo‘préximo o principios de 1974,

Es evidente gque el Consejo Directivo es soberano para retrotraer
una resolucibn pero, por otra parte la experijencia demuestra la falta
de espacio en las capitales para reuniones. Cansidera, en consecuencia,
que la sede de ambas organizaciones en el Brasil puede transformarse en
un punto focal para reuniones de caricter cientifico en la salud, enten-

dida en esta concepcidn ecoldgica que hoy dia se esta predicando.
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El Dr. ALQUERES (Brasil) ({(traducido del portugués), desea dar

algunes datos scobre este tema que concce bien., Dice que en Brasilia

se hizo un estudio de 1a‘capacidad de ios anfiteatros existentes y que
el resultado fue que no habia capacidad instalada suficiente para la
demanda de reuniones, sobre todo pa;a las de caracter ocasional y ain
mencs para log nuevos curscos adicicnales o para una serie de cornfaren~
cias o simposios en materia de salud, Este factor pesd considerable-
mente en el animo del Comité Ejecutive cuando tomd la decisidn de re-
comendar al Consejo Directiv o un presupuesto para el proyecto por valor
de unos 3$400,000. El edificic reproduce en escala menor la magnifica

Sede de Washington. El patrimonio de la sede de la Zona V, en Rio de

Janeilro es de setenta u ochenta mil délares. El1 anfiteatro adicional

valdrad alrededor de los $140,000, ‘ ' .

El Comité Ejecutivo, después de tener en cuenta todos los facto-
res, no ha vacilade en recomendar al Consejo Directivo la propuesta de
que se autorizase un presupuesto de unos $400,000.

Dr. EHRLICH (United States of America) said that if its information
was incorrect and could not be verified, his Delegation would have no
problem in proceeding with the plan. He suggestea that the Organization
merely be asked to verify that conference facilities were indeed needed,
and it seo, to proceed as originally planned.

El PRESIDENTE sugiere gque se tome nota del informe sobre construc-
ciones vy edificios.

Asi se acuerda
It was so agreed
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TEMA 29. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LAS ZONAS FRONTERIZAS
ITEM 29, COMMUNICABLE DISEASES IN FRONTIER ZONES ’

El Dr. BLAKSLEY (Argentina) presenta esta opropuesta de su Dele-
gacidn v pide que todos los programas fronterizos sean coordinacdos, de
ser posible con financiacién de los propios palses, y en caso necesario
recabando la asistencia de la Oficina Sanitarin Panamericana. Considera
fundamentales los tres primeros puntos de los cuatro que fi,ucan en su

propuesta v pide al Presidente que los someta a examen uno por unoc.

El Dr. ACUNA (M&<® '0) aprueba la proposiciédn del Representante
de la Argentina y dice que en la frontera entre México y Estados Unidos
existe ya una cooperacibdn activa desde hace més de treinta afios. De la
labor de secretaria se encarda la OPS y en El Paso (Texas) existe una

cficina pequefia pero eficaz.

El Dr. BORGONC (Chile) esti de acuerdo con la proposicidn de la
Argentina, en general, pero considera, sin embargo, ¢ue el punto 2 es
innecesario por estar incluido en el punte 1. En cuante a2l punto 3, a su
juicio, en muchos palses los servicicos de salud se bastan para atender
los problemas incluso de las =zonas fronterizas. Considera pues gue
esto deberia dejarse con un carbcter optativoe. En cambio le gustaria
afiadir a la propuesta argentina gue los palises interesados se reunieran

periddicamente.

El Dr. VALDIVIA (Cuba) comparte las opiniones del Representante
de Chile en cuanto a la forma, perc estd de acuerdo con la propuesta
del Representante de la Argentina en cuanto al fondo y le da su apoyc.
A pesar de que Cuba es una isla sin fronteras directas con otros paises

estf seguro de que los logros consequidos en materia de salud se verén



CcD21/32
Pigina 54

consolidados en la medida en que los demis palses refuercen sus acti-

vidades de proteccidén en las fronteras,

El Dr. FERREIRA (Brasil) (traducido del portugués) considera

que las modificaciones propuestas son de pura forma y que no hay una
razbén concreta para recursar el espifitu en que se inspiran. Perszonal-
mente deseaba llamar la atencibén sobre el punto 4, donde se dice "con
el cumplimiento de estas sugerencias es posible que se comience a re-
solver el problema", En vista de gue no se trata de enfermedades
transmisibles sino de problemas socio-econdmicos y culturales, tal vez
ese punto 4, pudiera retirarse, ya gque la redaccidn misma sugilere de

por si la posibilidad apuntada.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) aprueba el principic y las inten-
ciones generales de la propuesta argentina vy confia en que la Secreta-
ria y el Relator encontrarin la manera de armonizar las distintas ob-:
servaciones formuladas al respecto. Venezuela cuenta ya <¢on una valio-
sa experiencia de estas actividades, pues desde hace seis afios colabora
con Colombia en un programa en el gue ambos paises se han esforzado en
conocer la situacién epidemiolbdgica de la zona fronteriza y en ayudar-
se mutuamente, En una reciente reunidén celebrada en territorio colom-
biano se han evaluado los resultados cobtenidos hasta la fecha con este

pregrama,

El Dr. BROWN (Bolivia) dice que su pals tiene también experien—
cia en el campo de cooperacidn internacional con palses vecinos en
problemas de comiln interés, y dispone de mecanismos pefmanentes para
las correspondientes reuniones internacionales., Por ello, la Delega-

cidén de Bolivia apoya sin reservas el proyvecto de la Delegacidbn de la
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Argentina, con las modificaciones de forma que eventualmente pueda

introducir la Secretaria.

El PRESIDENTE; en vista de las observaciones de log Delegados
de Brasil, Bolivia y Venezuela, pregunta al Dr. Blaksley si acepta
las modificaciones de formas pfopuestas y estd de acuerdo en que la

Secretaria redacte el correspondiente proyecto de resolucién corregido,

El Dr. BLAKSLEY (Argentina), celebra que su proposicidén haya
sido bien acogida y acepta las sugerencias formuladas durante el

debate.

Dr. LAYTON (Canada) said that he did not wish to reopen the
discussion of the report on the III Special Meeting of Ministers of
Health, but merely to record his delegation's reservation on the
substitution, throughout the report, of the expression "services
related to fertility and sterility'" for the generally accepted aﬁd

more accurate expression "family planning programs™,

El Dr. ACUNA (México) hace una breve semblanza biogriafica del
Dr. Layton, que en 1945 ingresé en la divisién de enfermedades venéreas
del Departamento de Salud y Bienestar del Canadi, y una vez en posesidn
del titulo de "Magster in Public Health" por la Universidad de Harvard,
se hizo cargo de la Administracidn de becas para investigaciones en
salud plblica, y representd a su pals en numerosas reuniones y orga-
nismos internacionales. E1 Gobierno canadiense le encargd luego de
todas las actividades internacionales de salud y, en esta capacldad,
el Dr. Layton asistid a dieciocho asambleas mundiales de la salud vy,

como observador del Canadhd, a catorce reuniones de la OPS hasta la
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admisidn de su pals el pasado afio como Miembro de esta Organizacién.
En calidad de Representante del Canada, ha sido Presidente del Conse-
jo Ejecutivo de la OMS y, en mayo de este afio, fue elegido Presidente
de la Asamblea Mundial de la Salud con el aplauso de todos los
Miembros. EI Dr. Layton se ha retirado del servicio del Gobierno de
Canad4 desde el mes de agosto, pero previamente acep*d este nombra-
miento provisionél para asistir a la IIT Reunidén Especial de Mini._t.ros
de Saliud PUblicade las Américas. En vista de Aue &sta es ia fltima
reunidn a la que asiste parece justo destacar la brillante carrera del
Dr. Layton, gque durante més d: 25 afios ha representado a su pais ante
log organismos internacionales.

En consecuencia, el orador ha redactade un proyecto de
resolucidn en el que se rinde homenaje al Dr. Basil Layton y se pide

un voto de agradecimiento por su labor.

El Dr. BORGONO (Chile) se suma al homenaje al Dr. Layton, que
no sblo ha contribuido decisivamente a la salud piblica del Canadé
sino a la salud pOblica internacional. La Delegacidn de Chile propo-
ne también un voto de aplauso por su enorme labor en el campo

internacionale.

Dr. LAYTON (Canadal thanked the Representatives of Mexico and

Chile for their expressions of appreciation.

Dr. HENRY (Trinidad and Teobago} paild a tribute to Dr. Layton

and hoped that he would enjoy his well-earned retirement.

Dr. STEINFELD (United States of America) endorsed the tribute
paid to Dr. Layton. The Council would continue to look to him for

advice even after his retirement.
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El PRESIDENTE, declara que la Mesa se hace solidaria de los
elogios tributados a la obra del Dr. Layton y, como un homenaje, pide
al Secretarioc que lea el proyecto de resclucidn presentado por el
Representante de México.

El Secretario da lectura al siguiente proyecto de resolucidn:
'EL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que §l Dr. Basil Layton ha trabajado en forma
ininterrumpida durante mas de veinticinco afios al gservicio de la salud

piblica en el Gobierno del Canad& y en el campo internacionalj; y

Considerando que @& decidido retirarse del servicic activo,
RESUELVE:

Darie un voto de agradecimiento por su labor y recconocer la
eficacia de su valiosa cooperacién.
THE DIRECTING COUNCIL,

Congidering that Dr. Basil Layton has worked uninterruptedly
for over 25 years in the public health service of the Government of

Canada and in the international field; and

Considering that he has decided to retire from active service,
RESOLVES:

To extend a vote of thanks for his work and recognize the
effectiveness of his invaluable cooperation.

Decisidén: El proyecte de resolucidn se aprueba por aclamacién.
Decision: The draft reselution was unanimously approved.

El PRESIDENTE declara que dado lo avanzado de la hora, antes
de levantar la sesidén se someterd a votacidn tres proyectos de

resolucidn.
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El SECRETARIO da lectura al siquiente proyecto de resolucidn: .
EL CONSEJQO DIRECTIVO,

Vista la Resclucidn EBS50.RL8 del Consejo Ejecutivo de la
Organizacién Mundial de la Salud sobre la celebracidén del 252 aniver-
sario de la CMS; ¥y

Considerando la importancia de tan magnho acontecimiento,
RESUELVE:
Designar a los Representantes del Brasil y de Trinidad y Tabago
para que, en representacidn de la Regidn de las Américas, hagan uso

de la palabra en la sesidn conmemorativa de la 26a Asamblea Mundial
de la Salud.

THE DIRECTING COUNCIL,

Having noted Resolution EB50.R18 of the Executive Board of the
World Health Organization on the celebration of the twentyfifth
anniversary of WHC; and

Considering the importance of this great event,

RESCOLVES:

To designate the Representatives of Brazil and of Trinidad and
Tcbago to speak on behalf of the Region of the Americas at the
commemorative session of the twenty-sixth World Health Assembly,

Decisién: Se aprueba por unanimidad el provecto de resolucién.
Declilsion: The draft resolution was unanimeously approved.

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn:

EL CONSEJO DIRECTIVQ,

Habviendo oido con beneplidcito gue el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo ha aprobade el nuevo Programa Regional del
Centro Panamericano de Zoonosis; y

Reconociendo que de acuerdo al Plan de Jperaciones de este
Programa Regional es hecesario establecer un Comité& de Coordinacidn en
el que participen tres representantes de los Ministericg de Salud,

RESUELVE:
Elegir a los Gobiernos de Estados Unidos de América, Uruguay y .

Venezuela para formar parte del Comité de Coordinacibén del Programa
Regional del Centro Panamericanc de Zoonosis.
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. THE DIRECTING COUNCIL,

Having heard with gratification that the United Nations
Development Program has approved the new Regional Project of the
Pan American Zoonoses Center; and

Recognizing that in accordance with the Plan of Operations
of this Regional Program it is necessary to establish a Coordinating
Committee whose membership has to include three representatives of
the Ministries of Health,

RESOLVES:

To elect the Governments of Uruguay, the Uhited States of
America and Venezuela to serve on the Co~ordinating Committee
for the Regional Program of the Pan American Zoonoses Center®,

Decisidén: Se apruebi por unanimidad el proyecto de resolucidn.
Decision: The draft resolution was unanimously approved,

The RAPPORTEUR pointedcut an editorial correction to the
operative paragraph of the draft resolution. The word "eventually"
. should ke inserted in the second 1in_e between "and" and "to sign".

He then read out the following amended draft resolution:

"FL CONSEJQO DIRECTIVO,

Considerando el informe del Director de la Oficina Paname-
ricana sobre el proyecto de acuerdo entre la OPS/0MS y la
Organizacién de Estados Centroamericanos (ODECA) (Documento
CcD21/15): vy

Vista la autorizacidn dada por el Comité Ejecutive en su
68a Reunidn para que el Director continuara las negociacicnes

con la ODECA, a fin de formalizar las relaciones entre ambos
organismos,
RESUELVE:

Autorizar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
para que continlle las negociaciones antes mencionadas y firme
eventualmente el acuerdo correspondiente entre la OPS/0OMS v la
Organizacibdn de Estados Centroamericanocs,
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‘THE DIRECTING COUNCIL,

Taking into account the Report of the Director of the Pan
American Sanitary Bureau on the proposed agreement between

PAHO/WHC and the Organization of Central American States (ODECA)
(Document CD21/1%); and

Bearing in mind the authorization the Executive Committee
gave to the Director at its 68th Meeting, to continue negotiations
with ODECA in order to formalize relations between the two
organizaticns,

RESOLVES:

To authorize the Director of the Pan American Sanitary
Bureau to continue the above-mentioned negotiations and
eventually to sign the agreement between PAHO/WHC and the
Organization of Central A~ "ican States".

Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluciédn,
con la enmienda introducida,.

Decision: The draft resolution, as amended was approved
unanimously.

Se levanta la sesibdn a las 8:10 p.m.
The session rose at 8:10 pame.

(s 3
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PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE APRODBACTION

PROPOSED RESOLUTIONS PENDING APPROVAL

El PRESIDENTE declara abierta la sesién y dice que van a
someterse a consideracidn de los participantes los proyectos de

resolucidn pendientes, y pide al Relator que dé lectura a 1os mismos.

El RELATOR da lectura al Proyecto de Resclucibn PR/11, Rev., 1,
acerca del estudio costo-beneficio sobre la prevencidn de las enfer—

medades transmitidas por el Aedes aegypti, que dice asis

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el “‘nforme referente al estudio de costo-
beneficio sobre la prevencidn de las enfermedades transmitidas
por el Aedes aegypti en las Américas, preparado por una firma
especializada de acuerde a la Resolucidn XIITI de la XX Reunidn
del Consejo Directivo,

RESUELVE:

1. Tomar nota de las conclusiones y recomendacicnes del
estudio,

2 Pedir al Director de la 0OSP que haga conocer los comenta-
rios y observaciones hechas a dicho estudio por expertos de
otras instituciones.

3. Encarecer a los Gobiernos de los paises todavia infestados
que adopten sin demoras la decisidn de erradicar el Aedes aegypti
de sus territcrios con base en lz resolucibdn aprobada en la

I Reunidn del Consejo Directivo (Buenos Aires, 1947).

4. Tomar nota con satisfaccibn de la declaracidbn de los dele-
gados de los palses gque han expresado su decisidn de tomar las
medidas necesarias para evitar la reinfestacién de los palses
vecinos. :

5. Expresar su reconocimiento a los Gobilernos de los Estades
Unidos de América y de Trinidad y Tabago por sus generosas
contribuciones vecluntarias para financiar el estudio.

B Pedir al Director gue convoque a un grupo de expertos en

varias disciplinas relacionadas con este vector y las enferme-
dades que transmite, con objeto de gue haga recomendaciones a

la luz de los nuevos cenocimientos v experiencias,

-
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THE DIRECTING COUNCIL,

- Hav1ng considered the report of the cost-benefit studf
on the prevention of ‘Aedes aegyptl—borne diseases in the
Americas, prepared by a specialized firm in accordance with
Resolution XIII of the XX Meeting of the Directing Council,

RESOLVES :
1. To note the,pondlusions and recommendations of the study.

'f;é; : To requegt the Dlrector of PASB ‘to make known the com-
ments and observations made on the study by experts from other
agencies.

3. To urge the governments of the countries still infested
to decide without delay to eradlcate Aedes aegypti from their
territories, in accordance with the resolution approvad at
the 'I Meeting cof the Directing Council (Buenos Alres, 1947).

4o To note with satisfaction the statement by the delegates
" of the countries which have declared their intention to take
-the necessary measures for preventlng relnfestatlon of
,.nelghborlng countrles.

S To express its thanks to the Governments of the United
States of America and of Trinidad and Tobago for their
generous voluntary contrlbutlons toward the financing of the
study.

6. To request the Director to convene a group of experts in
various disciplines connected with this vector and the
diseases it transmits, in order that the group may issue
recommendations. in the light of new knowledge and experience.

El PRESIDENTE somete a 1a eonsideraei6n‘del.Coneejo‘ei'proyecto

A

de resolucibn.

Decisibn: Se aprueba por unenimidad el proyecto de resoluc1on.
Decision: The draft resolutioh was unanimously’ approveds
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El RELATOR da lectura al Proyecto de Resolucidn PR/13, Rev. 1,

relativo a edificios e instalaciones, qué dice asi:

ElL. CONSEJO DIRECTIVC,

Habiendo examinadc el informe sobre edificios y obras presen-
tado por. el Director (Documento CDZ1/13} y tomandc nota de la Re-
solucién IX, aprobada por el Comlte Ejecutlvo en su 68& Reurildn,

RESUELVE:

Tomar nota del informe presentada por el Dlrector de la OSP
sobre edificios vy obras.

THE DIRECTING COUNCIL,

Hav1ng con51dered the Eeport of the Dlrector o buildings and
installations (Document CD21/13) and faking note of Resolution .
IX approved at the 68th Meeting of the Executive Committee,
RESOLVES:
To note the’ report presented by the Director of PASBE on
buildings and installations.
Dr. STEINFEQD {United States of America) ;aid'that,finiview of the
discussicon at the previous session, it ‘would be more accurate if the
operative part of the proposed resolutionlwgre.to read: "To note the
report presented by the Director of PASB on buildings and installations,
and request that he verify the need for the conference facilities
planned for the building in Bfasilia," .
That would not call for any further consideration Sfm£he matter,
since the Council had already heard from Dr. Alqueres that there was
such a need and action could proceed as originally planned. However,
o

the suggested wording would more accurately reflect the Directing

Council's thought.
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El Dr. HORWITZ (Director, OSP) ruega al Consejo que no canste

ese hecho en una resolucidn sino que conste en acta como una instruccidn

a.la Secretaria, que sin duda la va a cumplir.

El PRESIDENTE recoge el acuerdo al respecto del Delegado de los

Estados Unidos de América.

PR/14,

Decisidn: S5e apr-ieba por unanimidad el proyecto de resclucidn.
Decision: The draft resolution was unanimously approved.

El RELATCR da iectura al siguiente Proyecto de Resolucidn,

sobre enfermedades transmisibles en zonhas fronterizas:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo en cuenta la importancia de los problemas sanil-

tarios en las reglones fronterizas comunes a dos o mas paisces; vy

Considerando que para el control de las enfermedades que

,afpctan a las zonas fronterizas es indispensable realizar accilones

concurrentes, coordinadas y financiadas simultaneamente por los
palses involucrados,

RESUELVE:

1. Solicitar la colaboracidn de la Oficina Sanitaria Pan-
americana para qua gestione ante los Gobiernos que ftengan
problemas sanitarios comunes sobre sus fronteras, gque se estu-
dien conjuntamente y se desarrollen acciones coordinadas y
presten, de ser posible, la asistencia financiera adecuada a
su control o financiadas por las partes interesadas.

2. Que cuando sea necesario las autoridades de salud de los
paises creen grupos cuyas funciones especificas ge destinen a
dar una atencidn preferencial a los problemas fronterizos.

3. Solicitar a los paises que tengan programas fronterizos
comunes reunirse periddicamente para evaluar la actividad
desarrollada.



CD21/33 ,
Pagina 6 .

THE DIRECTING COUNCIL,

Taklng into account the 1mpor1ance of health problems in
frontier regions common to two or more countries; and

_ Con51der1ng that for the control of the diseases whlch
‘affect frontier zones it is essential to carry out synchronlzed
coordinated measures financed simultaneously by the countries

involved,

RESCLVES:

1. Tc request the assistance of the Pan American Sanitary
Bureau in ensuring *h t countries which have common health
problems on their frontiers are invited to study them jointly
and develop coordinated activities, the necessary'financial
assistance for their contreol being, where possible, provided,
or the programs being financed jeintly by the interested
parties.

2 That where necessary the health authorities of the
countries establish groups with the specific function of giving
priority attention to frontier problems. .

3. To request those countries which have joint frontier
programs to meet periocdically in order to evaluate the activ-
ities developed.

El Dr. JUAREZ (Guatemala) presenta el siguiente pfoyecto de

s X
resolucidn:

- EL, CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo en cuenta las atenciones del Gobierno de Chile
y las facilidades que prestd para la realizacibdn con éxito de la
XXI Reunidn del Consejo Directivo de la Organizaciédn Panamericana
de la Salud, XXIV Reunidn del Comité Regional de la Organizacidn

Mundial de la Salud para las Amerlcao- Yy

Considerando la brillante eficiencia demostrada por la
Secretaria de la Oficina Sanitaria Panamericana en la preparacidn y
desarrcollo de la Reunidn,

RESUELVE:
1. Expresar sus votos de agradecimiento al Gobierno y al .
pueblo de Chile.
2. Felicitar a la Oficina Sanitaria Panamericana y a su

personal por la labor realizada.
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THE DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind the kindness shown by the Government of
Chile and the facilities it provided for the successful conduct
of the XXI Meeting of the Directing Council of the Pan American
Health Organization, XXIV Meeting of the WHO Regional Committee
for the Americas; and

Considering the highly efficient way in which the Secre-—
tariat of the Pan American Sanitary Bureau prepared and
conducted the Mecting,

RESOLVES:
1. To express a vote of thanks to the Government and people
of Chile-
2. To congratulate the Pan American Sanitary Bureau and its

staff on their excellent performance.

El Dr. LARI (Pert1l) recuerda que su Delegacidn presentd un pro-

yecto de resolucidn que debia ser considerado en el tema del Orden del
Dia consagrado a "Otros asuntos"™. 35in embargo, por razones de progra-
macién y por la complejidad del tema se estimdé que el proyecto deberia
ser discutido en la préxima reunidn del Comité Ejecutivo. Pide, pues,

que se incluya en el Orden del Dia de esa reunidn.

E1l PRESIDENTE somete a consideracién el proyecto de resoluciodn

presentado por la Delegacién de Guatemala.

Decisién: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn
Decision: The draft resolution was unanimously approved

Se levanta la sesién a las 4:40 p.m.
The _sSession rose at 4:40 p.m.
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PRESENTACION Y FIRMA DEL INFORME FINAL .
PRESENTATION AND SIGNATURE OF THE FINAL REFORT
El SECRETARICO da cuenta del Informe Final y de las 28 reso-

luciones aprobadas que figuram en el mismo.

El PRESIDENTE somete el Informe Final a la consideracidn del

Conseje Directivo.

Dr. LAYTON (Canada) said that, as the Representative of the
Director-General would confirm, the title of Resolﬁtion XXII, which
now read "Designation of Two Speakers to Address the Commemorative
Session of the Twenty~Sixth World Health Assembly", should more accu-—
rately read "Designation of Twe Speakers to Address the Commemorative
Session of the Twenty-Fifth World Health Assembly". The next Assembly
was the Twenty-Sixth, but the ceremony would ke in commemoration of .

the Twenty-Fifth.

El PRESIDENTE responde gque se hara la oportuna correccibdn en

el Informe final.

Decisidn: Se aprueba por unanimidad el Informe Final y cada
una de las Resoluciones, I a XXVIII, que lo integran.
Decision: The Final Report and its Resolutions, I to XXVIII,
were unanlmously approved.

A continuacién firman el Informe Final el Presidente de la
XXI Reunidén del Consejo Directivo, Dr. Juan Carlos Concha, y el
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, Secretario ex officio,

del Consejo, Dr. Abraham Horwitz.
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CLAUSURA DE LA REUNION
CLOSING OF THE MEETING

£l PRESIDENTE expresa su agradecimiento al Gobierno de Guate-

mala por el proyecto de resclucidén gque tuvo a blen presentar y gque

fue unanimamente aprobado por el Consejo.

Felicita al Dr. Horwitz, en nombre del Gobierno y del pueblo
de Chile, por la eficiencia con que desempefia su carge y por la forma

=

en que ha guiade el ¢.sarrolle de la Reunidn.

Da las gracias al Dr. Ledn, al Dr. Théard y al Dr. Henry per
la cooperacibn brindada, asl como al personal de Secretaria por el

esfuerzo realizado.

Manifiesta gue tanto la Reunién de Ministros de Salud como la
del Consejo Directivo han sido fructiferas y han dado la oportunidad
de preparar los planes futuros encaminados a proporcionar un mayer
bienestar a2 los pueblos de América,

El decenio seri difficil y habra que trabajar con firmeza para

alcanzar las metas fijadas.

A continuacién declara clausurada la XXI Reunidn del Consejo
Directivo de la Organizacidn Panamericana de la Salud, XXIV Reunidn
del Comité Regiocnal de la Organizacidn Mundial de 1la Salud para las
Américas.

Se levanta la sesidn a las 5:05 p.m.
The session rose &t 5:05 p.m.




