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SESION PLENARIA UNICA
SINGLE PLENARY SESSION
‘Viernes, 13 de octubre de 1972, a las 11:10 a.m.
Friday, 13 October 1972, at 11:10 a.m.

" Presidente provisienal: Dr. Hugo V. Alquéres Baptista (Brasil)
Provigional Chairman:

Presidente: Dr. Hugo V. Alquéres Baptista (Brasil)
‘Chairman:

TEMA 1l: APERTURA DE LA REUNION
: OPENING OF THE MEETING
El PRESIDENTE PROVISIONAL declara abierta la 69a Reunidn del Comit@

Ejecutivo.

TEMA 2
ITEM 2

BIENVENIDA A LOS NUEVOS MIEMBROS
WELCOME TC NEW MEMBERS

El PRESIDENTE PROVISIONAL da la bienvenida a los Representantes de
Haiti, México y Panam3, nuevos Miembros del Comit@&,

TEMA 3: ELECCION DEL PRESIDENTE, VICEPRESIDENTE Y RELATOR
ITEM 3: ELECTION OF CHAIRMAN, VICE-CHATRMAN AND RAPPORTEUR

El SECRETARIO da lectura al Articulo 9 del Reglamento Interno del
Comité Ejecutivo.

El PRESIDENTE PROVISIONAL solicita que se propongan candidaturas
para proceder a la eleccidn del Presidente.

El Dr. ACURA (M&xico) propone que las tres autoridades del Comité&—
Presidente, Vicepresidente y Relator--sean los tres Miembros mAs antiguos
del Comité,

E1l PRESIDENTE PROVISIONAL sefiala que los tres Miembros mi#s antiguos
del Comite son Brasil, Estados Unidos de América y Honduras.,

Dr. EHRLICH (United States of America) proposed the Representative
of Brazil as Chairman of the Committee,

Dr. LAYTON (Canada), supported by Dr. THEARD (Haiti), seconded the

proposal, and proposed the Representative of Honduras as Vice-Chairman and
the Representative of the United States of America as Rapporteur.

3
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El PRESIDENTE PROVISIONAL agradece el honor que se le hace y pide al
Secretario que confirme que, una vez elegido el Presidente, habrd que proce=-
der a la eleccidn del Vicepresidente y del Relator,

El SECRETARIO responde que las tres elecciones pueden hacerse
simultineamente.,

El Dr. VELASQUEZ (Honduras) acepta la proposicidn de los Representan-
tes de los Estados Unidos de América y del Canada,

E1l PRESIDENTE PROVISIONAL dice que el Representante de México ha pro-
puesto las candidaturas de Brasil, Estados Unidos de Am@rica y Honduras para
la Mesa Directiva del Consejo. El Representante de los Estados Unidos ha
propuesto al Representante del Brasil. Tambi&n el Representante de Honduras
se suma a las propuestas de los Estados Unidos de América y del Canada.

El SECRETARIO dice que como el nfimero de candidatos no excede del ni-
mero de puestos vacantes, la votaciln es innecesaria y serfn elegidos los
candidatos propuestos, A ese respecto, recuerda gue las candidaturas pro-
puestas son las siguientes: el Representante del Brasil para Presidente, el
Representante de Honduras para Vicepresidente vy el Representante de los
Estados Unidos de Am€rica para Relator.

" ‘De¢igidn: Por unanimidad quedan elegidos Presidente el Dr. Hugo V.
Alquéres, Representante del Brasil; Vicepresidente el
Dr. Danilo Veldsquez, Representante de Honduras, y
Relator el Dr, S. Paul Ehrlich, Jr., Representante de
los Estados Unidos de América.

‘Decision: Dr, Hugo V. Alquéres, Representative of Brazil, Dr. Danilo
Veldsquez, Representative of Honduras, and Dr. S. Paul

Ehrlich, Jr., Representative of the United States of America,

were unanimously elected Chairman, Vice-Chairman, and
Rapporteur.

El PRESIDENTE da las gracias a todos los presentes por la distincidn
que le hacen al elegirle para tan alto cargo.

TEMA 4: DESIGNACION DE LOS MIEMBROS DEL JURADO DEL PREMIO OPS EN
ADMINISTRACION

ITEM 4: APPOINTMENT OF THE AWARD COMMITTEE OF THE PAHO AWARD FOR
ADMINISTRATION

El SECRETARIO recuerda que el Jurado del Premio OPS en Administracidm
estd formado por tres Miembros del ComitZ Ejecutivo designados por el
Presidente., Como los Representantes de Venezuela y del Perii han dejado de

at
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formar parte del Comit&, quedan dos puestos vacantes. El Gnico Miembro que
permanece es el Representante de los Estados Unidos de América. En conse-
cuencia, el Presidente deberd designar dos nuevos Miembros para sustituir a
los salientes,

El Dr. ACUNA (México) estima que para que haya continuidad seria con-
veniente elegir dos Miembros que no terminasen su mandato al mismo tiempo.

El PRESIDENTE, en vista de que no se hace ninguna otra observacidm,
propone y, simultfneamente, designa a los Representantes de Hait? y de El
Salvador, que satisfacen las condiciones indicadas por el Dr. Acuiia.

El Dr. AVILES (Observador, Nicaragua) recuerda que el Premio OPS en
Administracidn fue creado con intencifn de estimular a los funcionarios de
los Gobiernos de las Amé@ricas a aportar beneficios a sus paises. En prin-
cipic se convino que en los afios impares el Premio se adjudicaria a perso-
nalidades que hubieran contribuido a mejorar la administracidn de la salud
en sus paises, y en los.afios pares a los profesores o t@cnicos que hubieran
escrito algln texto o aportado nuevos conocimientos sobre las ensefianzas de
salud. En 1971, la OPS invitd por primera vez a los Gobiernos a presentar
candidatos, El Comit€ se reunid para hacer la selecci®n, pero los paises
no respondieron a la invitacidn y, en vista del reducido nimero de candida-
tos, declar6-desierto el Premio, En 1972 se han presentado mis solicitudes
y el Comit@ decidid adjudicar el galarddn & un distinguido colega del Perii,
Considerando que los Gobiernos que fueron invitados a enviar candidaturas
en 1971 no van a presentar nuevos candidatos para el préximo afic, la Dele-
gacidn de Nicaragua propone al Comit& Ejecutivo que los candidatos va pre—
sentados por esos paises sigan figurando como candidatos en 1973,

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) dice que lo que ocurrid el primer afio
con el Premio fue ratificado por el Comsejo Directivo, de igual modo que lo
ocurrido en 1972. Asi pues, en estas condiciones, y teniendo presente la
Resolucifn XXI de la XX Reunidn del Consejo Directivo, no parece que el Co-
nité Ejecutivo pueda pronunclarse sobre algo ya establecido por el Consejo.
Ahora bien, lo que no estd claramente establecido en el reglamento es si los
candidatos de un afic dado pueden volver a optar em un afioc posterior. Natu-
ralmente, se trata de un asunto prlvatlvo de ellos y el Jurado tendria que
analizarlo, Otra posibilidad seria poner en conocimiento de este la suge—
rencia del Dr. Avil€s para que vea si procede modificar el reglamento del
Premio y, en tal caso, el Comit2 Ejecutivo podria pronunciarse acerca de la
propuesta del Dr. Avilés,

El Dr. AVILES (Observador, Nicaragua) agradece al Dr. Horwitz sus
aclaraciones pero insiste en que el Premio se declarS desierto por ser muy
reducido el nimero de candidatos y que es probable que los paises interesados
no vuelvan a insistir, por razones de delicadeza, y no presenten nuevos can
didatos, Cabe la posibilidad de suprimir el Premlo o de tomar otras deci-
siones pero, por razones de &tica, no parece justo dejar de lado a los
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candidatos que fueron rechazados, Es de agradecer, pues, la propuesta del
Dr. Horwitz de que se deje a juicio del Jurado la opcidn de admitir o no a
los candidatos presentados por los Gobiernos para 1971,

El Dr. AGUILAR (El Salvador) agradece que se haya designado al Repre-
sentante de El1 Salvador para formar parte del Jurado que adjudicarid el Pre-
mio OPS en Administracifn. Tambifn desearia que se le aclare la cuestidn
planteada por el Dr. Avil@s y pregunta si el Premio fue declarado desierto
realmente por escasez de candidatos o porque el Jurado estimd que los méri-
tos de estos no eran suficientes.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP), en vista del inter@s del Comit& Eje-
cutivo por zhondar. en una materia que ya fue determinada por el Consejo Di-
rectivo para el primer concursc, dice gque quiz8s conviniera dar lectura al
fallo del Jurado que figura en un documento piiblico de la 66a Reunidn del
Comité Ejecutivo (julio de 1971). No obstante, se pregunta si realmente
tiene inter&s abrir de nuevo el debate sobre un asunto ya fallado por el
Consejo Directivo, que en aquella ocasidn tuvo presente el documento antes
citado, Ahora bien, en caso de que interese reabrir el debate, habria que
dar lectura a ese documento y preguntarse qué objeto tiene analizar de nuevo
la cuestidn.

El PRESIDENTE pregunta si los Miembros del Comité& tienen inter&s en
abrir de nuevo el debate sobre la cuestidm.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) dice que si el Representante de El
Salvador lo desea se le facilitari el documento en cuestidn.

El Dr. AGUILAR (El Salvador) retira sin mfs tré&mite la pregunta que
habia formulado. -

El Dr. THEARD (Haiti) agradece su designacifn para formar parte del
Jurado v se suma a las decisiones de la Presidencia.

TEMA 5: RESOLUCIONES DE LA XXT REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO, XXIV REUNION
DEL. COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS, DE INTERES PARA
EL COMITE EJECUTIVO

ITEM 5: RESOLUTIONS OF THE XXI MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL, XXIV
MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS, OF
INTEREST TO THE EXECUTIVE COMMITTEE

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) dice que, para facilitar el an#&lisis
del tema, se ha puesto a disposicidn de los representantes el conjunto de
resoluciones aprobadas por el Consejo Directivo, asf como las tres dltimas
que quedaron sin aprobar en la sesibn de la vispera y que deberfn aprobarse
en la presente sesifin. Se trata de la Resolucifn XXV relativa al Estudio
costo-beneficio sobre la prevencidn de las enfermedades transmitidas por
Aedes aegypti, la XXVI, que trata de Edificios e instalaciones, y la XXVII
sobre Enfermedades transmisibles en zonas fronterizas.
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La Resolucifn III corresponde al proyecto de programa y presupuesto
de la OMS para la Regibn de las Américas; la Resolucidn IV es el antepro-
yacto del programa de presupuesto de la OPS para 1974; la Resolucifn V
contiene en su parte resolutiva una peticidn a la Secretaria para que pro-
porcione anualmente al Comité Ejecutivo un documento sobre la relacidn por-
centual de las contribuciones del presupuesto ordinario; y la Resolucidn
XII1, titulada "Informe sobre la III Reunidn Especial de Ministros de Salud
y medidas necesarias para dar cumplimiento a las decisiones adoptadas",
plantea la convocacidn de un grupo de trabajo formado pr los encargados de
planificacidn, informacidn y de economistas en salud para que disefien un
sistema de evaluacidn, cuyas caracteristicas se sugieren en el documento
respectivo,

Naturalmente, no es mucho el plazo para un asunto tan exhaustivo,
pero en la reunidn de julio de 1973 se procurari presentar al ComitZ los
iltimos adelantos en esta materia. Con respecto a la Resolucidn XV presen-
tada por el Representante del Per@i, "Financiamiento del presupuesto ordina-
rio de la Organizacidn Panamericana de la Salud", el Dr. Horwitz dice que
en el punto 2 se encomienda al Comit€ que considere el informe del Grupo
Especial de Expertos a que alude la resolucifn y, en basea &1, eleve para
su aprobacidn por el Comsejo Directivo, en su XXII Reunidn, las recomenda-
ciones pertinentes para que la solucidn alternativa mis adecuada pueda
llevarse a cabo en la forma mds r@pida y efectiva. Con respecto a la
Resolucidn XVIII sobre Recaudacifn de las cuotas, el Dr., Horwitz declara
que el informe de 1973 deberi hacerse a la luz de lo que esta resolucidn
establece, con particular referencia a los Gobiernos que en ella se inclu—
yen, Ademis, en la Resolucidn XX sobre el Centro Panamericano de Planifi-
cacidn de la Salud se sugiere a los Gobiernos que presten su apoyo a la
segunda etapa del financiamiento del Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo, por lo que se dar3 cuenta al Comit@ Ejecutivo del avance de
egtas gestiones y el momento en que ellas se encuentran., El andlisis del
Programa y presupuesto va a llevar sin duda a considerar todas las resolu-
ciones acordadas por el Consejo Directivo, Hoy se aprobar@n las Resoclucio-
nes XXV, XXVI y XXVII, y se analizardn si de ellas se desprenden medidas
que sean de la competencia del Comit€ Ejecutivo ¥, naturalmente, se inclui-
ran en el programa de la reunidn de julio de 1973. No se ha hecho ahora,
en espera del pronunciamiento final del Comsejo en la sesifn de esta tarde,

El Dr. ACUNA (MExico) pregunta qué plazo pide el Comité Ejecutivo
para presentar algin nuevo tema dentro de los que el Director propone a la’
consideracidn en la préxima reunidn y si existe algln plazo especifico para
su inclusifn en el programa.

) E1l SECRET%R}O Qice que todos los Paises Miembros, y por supuesto los
MlemPfos del Comit€ Ejecutivo, tienen derecho a Proponer temas para su in-
clus?gn en el programa del Comitd Ejecutivo hasta el momento de empezar la
reunidn.
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El Dr. HORWITZ (Director, OSP) agrega que, de acuerdo con el regla-
mento, el proyecto de programa de temas debe enviarse a los Gebiermos, y
especialmente a los Miembros del Comité, al menos 21 dias antes del comienzo
de la reunidn. Sin embargo, también puede hacerse después y durante la reu- -
nidn, pero naturalmente a reserva de obtener mayoria de dos tercios para
revisar el programa,

El Dr, AVILES (Observador, Nicaragua) cree entender que cualquier
tema cuya inclusidn haya sido aprobada por el Comité Ejecutivo en una
reunidn anterior puede ser incluido en el temario. De tal modo que si
ahora se desea proponer un tema, este quedarid incluido en el programa.

El Dr. ACUNA (México) dice que su deseo es revisar el Plan Decenal
detenidamente, asi como las metas, las resoluciones, etc. y, sobre esa base,
proponer alguna cosa que quizid haya sido omitida. Sin duda el documento va
ha sido estudiado detenidamente por el Director y la Secretaria, pero te-
niendo en cuenta la brevedad del plazo transcurrido entre la Reunidn de Mi-
nistros y la del Comité Ejecutivo, es preciso un an@lisis detenido de esos
documentos tan valiosos y tan importantes,

TEMA

6: FECHA DE LA 70a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO
ITEM 6:

DATE OF THE 70th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE

El Dr., HORWITZ (Director, OSP) dice que es habitual que esta reunifn
se celebre despufs de la Asamblea Mundial de la Salud, que en 1973 va a te-
ner lugar en mayo, en Ginebra; esta determinacidn se tomd con el &nimo de
que el Comit@ Ejecutivo tenga en sug manos la decisidn de la Asamblea sobre
el programa y el presupuesto de la OMS, Por eso ha sido habitual celebrar
la reunidn en julio, y habitualmente tambi&n en la Sede de la Organizacidm,
en Washington., El hecho que el 4 de julio sea la fiesta nacional de los
Estados Unidos de Am8rica tambifn ha sido motivo para que el Comité Ejecu-
tivo se reiina antes o despu@s de esta fecha, Dado lo complejo del programa
que se ha enunciado hoy, mls los temas gque puedan ser enviados por los Go-
biernos, seria preferible que la reunifn se haga en julioc o empiece en los
dias finales de junio.

El Dr. Horwitz sefiala que el 4 de julioc de 1973 es mi@rcoles y que,
por tanto, quedarian dos posibilidades: empezar el jueves 5 de julio, lo
que dejaria una semana corta o, simplemente, celebrar la reunidn a partir
del 9 de julio, durante los dias que fueran necesarios; habitualmente se
han necesitado unos 10 dias hibiles, Ahora bien, tambi&n es costumbre que,
una vez que el Consejo se ha pronunciado sobre el mes, la fecha exacta se
sefiale en cooperacidn con la Secretaria, fecha que como es 18gico se comu-
nica a los Gobiernos con suficiente antelacidn. En resumen, el Dr, Horwitz
sugiere que primerc se decida empezar en julio, preferiblemente el dia 5,
un jueves, para continuar hasta el final de la semana siguiente, o bien el
dia 9 de julio, para terminar a mediados de la semana que comienza el 16 de
dicho mes. |

]
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El PRESIDENTE comunica a titulo de informacidn que habitualmente el
Consejo determina el mes de la reunidn y confia al Director la determinacidn
de la fecha exacta,

El Dr., FERREIRA (Brasil) opina que es mejor empezar el lunes 9, por
haber un mayor nimero de dias habiles,

El Dr. ARROYO (Panami), considera que el Comit& debe pronunciarse so-
bre el mes vy que la fecha la decida el Director.

El Dr. THEARD (Haiti) opina que es mejor la fecha del 9 de julio, por
estar mAs alejada de la reunidn de la OMS en Ginebra y por ser lunes.

El Dr. FERREIRA (Brasil) dice que la propuesta hecha por su Delegacidn
no excluye la posibilidad de que, por motivos de conveniencia, el Director la
modifique. Es decir, no se trata de una propuesta definitiva.

Dr, EHRLICH (United States of America) pointed out that 5 July might
be preferable, in view of the holiday period.

El PRESIDENTE opina que puede darse por terminada la cuestidn y dejar
a la discrecidn del Director la determinacidn de la fecha exacta, en la in-
teligencia de que serd en la primera quincena de julio.

El Presidente, al no haber mis asuntos por tratar, agradece al Comité
su labor y expresa la confianza de que la 70a Reunidn de julio de 1973 res-
ponda a las esperanzas en ella depositadas.

Por {iltimo, da las gracias al Gobierno de Chile por l1la hospitalidad
brindada,

Se levanta la sesidn a las 12:40 p.m,
" The session rose at 12:40 p.m.
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69a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

La 69a Reunidn del Comit& Ejecutivo de la Organizaci®n Panamericana
de la Salud se celebrd en la Casa de la Cultura "Gabriela Mistral" en la
ciudad de Santiago, Chile, el 13 de octubre de 1972, de conformidad com la
convocatoria del Directer de la Oficina Sanitaria Panamericana. Estuvieron
presentes en la sesidn plenaria finica log siguientes miembros del Comit€ y
observadores:

Miembros:
Hon, Capt. George G. Fergusson BARBADOS
Dr. Hugo V. Alquéres Baptista BRASiL
Dr. Manoel Jos& Ferreira
Dr., Basil D, B, Layton CANADA
br. Miguel Angel Aguilar EL SALVADOR

br, S. Paul Ehrlich, Jr.

ESTADOS UNIDOS DE

AMERICA
Dr. Alix Théard HATTI
Dr. Danilo Velazquez HONDURAS
Dr. Héctor Acuiia Menteverde MEXICO
Dr. Jaime Arroyo Sucre PANAMA

Secretario ex officio

Dr. Abraham Horwitz, Director
Observador

Dr. Orontes Avilds NICARAGUA

'INAUGURACION DE LA REUNION

El Dr, Hugo V. Alquer@s Baptista (Brasil), Vicepresidente del Comit§,
en su calidad de Presidente pro tempore, declard abierta la reunifn y diec la
bienvenida a los Representantes de Haiti, México y Panami, elegidos por la
XXT Reunidn del Consejo Directive para integrar al Comit& Ejecutivo por
haber llegado a su t&rmino los mandatos de Guyana, Perii ¥y Venezuela,

10

Oficina Sanitaria Panamericana

[
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MESA DIRECTIVA

A propuesta del Representante de los Estados Unidos de Am@rica, apo-
yada por los Representantes del Canadd y Haiti, el Dr. Hugo V. Alquéres
Baptista, Representante del Brasil, fue elegido por unanimidad Presidente
del Comité€ Ejecutivo.

Tambi®n a propuesta de los Representantes del Canadd y HaitI fueron
elegidos por unanimidad Vicepresidente, el Dr, Danilo VelAzquez, Represen—
tante de Honduras, ¥y Relator, el Dr. 5. Paul Ehrlich, Jr., Representante
de los Estados Unidos de América.

DECISIONES
Durante el curso del debate se tomaron las siguientes decisilones:

1. De acuerdo con lo dispuesto en las normas que rigen la adjudica-
cidn del Premio OPS en Administracidn, el Presidente designd a los Represen-
tantes de Haiti y El Salvador para cubrir las vacantes surgidas en el seno
del Jurado de dicho Premio, por haber concluido los mandatos del Perli y
Venezuela con el Comit& Ejecutivo.

2. B8e decidid tomar nota de las resoluciones de inter@&s para el
Comité Ejecutivo aprobadas por la XXI Reunidn del Consejo Directive de la
0PS, XXIV Reunidn del Comit& Regional de la OMS para las Américas.

3. Se acordS que la 70a Reunidn del Comit&€ Ejecutivo tendria lugar
durante el mes de julio de 1973, delegando en el Director de la Oficina
para que, en consulta con el Presidente, fije el dia exacto para la inicia-
cién de sus labores.

EN FE DE LO CUAL, el Presidente del Comit& Ejecutive y el Director
.de la Oficina Sanitaria Panamericansa, Secretario ex officio, firman el pre-
sente Informe Final, en los idiomas espartiol e ingigé, cuyos textos tendran
igual valor auté@ntico,

HECHO en Santiago, Chile, el dia trece de octubre de mil novecientos
setenta y dos. El Secretario depositari los textos originales en los archi-
vos de la Oficina Sanitaria Panamericana v emnviari copias de &stos a los
Gobiernos de la Organizacidn.

Hugo V. Alquéres Baptista
Presidente de la 69%9a Reunidn del
Comit& Ejecutivo
Representante del Brasil

‘ Abraham Horwitz
Director, Oficina Sanitaria Panamericana
Secretario ex offi¢jo del Comité Ejecutivo



FINAL REPORT
69th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE

The 69th Meeting of the Executive Committeé of the Pan American
Health Organization was held in the "Gabriela Mistral"” Cultural Center in
Santiago, Chile, on 13 October 1972, as convened by the Director of the
Pan American Sanitary Bureau, The following members of the Committee and
observers attended the single plenary session:

Members:
Hon. Capt. George G, Fergusson BARBADOS
Dr. Hugo V. Alquéres Baptista BRAZIL
Dr. Manoel Jos& Ferreira
Dr, Basil D, B, Layton CANADA
Dr. Miguel Angel Aguilar El, SALVADOR
Dr. Alix Théard HAITT
Dr. Danilo Velazquez HONDURAS
Dr. Héctor Acufia Monteverde MEXICO
Dr. Jaime Arroyo Sucre PANAMA

UNITED STATES OF
AMERICA

Dr. S. Paul Ehrlich, Jr.

Secretary ex officio:

Dr. Abraham Horwitz, Director PAN AMERICAN SANITARY

BUREAU
Observer:
Dr. Orontes Avilés NICARAGUA

OPENING OF THE MEETING

Dr. Hugo V, Alquéres Baptista (Brazil), Vice-Chairman of the Committee,
in his capaeity as Chairmar pro témpére, opened the meeting and welcomed the
Representatives of Haiti, Mexico, and Panama, elected by the XXI Meeting of
the Directing Council to the Executive Committee on the expiry of the terms
of office of Guyana, Peru, and Venezuela,

12
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OFFICERS

At the proposal of the Representative of the United States of America,
seconded by the Representatives of Canada and Haiti, Dr. Hugo V. Alquerés
Baptista, Representative of Brazil, was unanimously elected Chairman of the
Executive Committee,

Also at the proposal of the Representatives of Canada and Haiti
Dr. Danile Veldzque2, Representative of Honduras, was unanimously elected
Viee-Chairman, and Dr, 5. Paul Ehrlich, Jr., Representative of the
United States of America, was unanimously elected Rapporteur.

DECISIONS
In the course of the meeting the Committee took the following decisions:

1. In accordance with the rules governing the award of the PAHO Award
for Administration, the Chairman appointed the Representatives of Haiti and
El Salvador to fill the wvacancies on the Award Committee that had occurred
on the expiry of the terms of office of Peru and Venezuela as members of
the Executive Committee,

2. It was decided to take note of the resolutions of interest to the
Executive Committee approved by the XXI Meeting of the Directing Council of
PAHO, XXIV Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas.

3. It was agreed that the 70th Meeting of the Executive Committee
would be held in July 1973, and the Director was authorized to fix the
exact date of the opening of the meeting in consultation with the Chairman.

IN WITNESS WHEREQF, the Chairman of the Executive Committee and the
Director of the Pan American Sanitary Bureau, Secretary ex officio, sign
the present Final Report in the English and the Spanish languages, both
texts being equally authentic.

DONE in Santiago, Chile, this thirteenth day of October nineteen
hundred and seventy~two, The Secretary shall deposit the original text in
the archives of the Pan American Sanitary Bureau and shall send copies
thereof to the Govermments of the Organization.

Hugo V. Alquéres Baptista
Chairman of the 69th Meeting of
the Executive Committee
Representative of Brazil

Abraham Horwitz
Director, Pan American Sanitary Bureau
Secretary ex officio of the
Executive Committee
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70th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE

The 70th Meeting of the Executive Committee of the Pan American Health
Organization was held at the Headquarters Building in Washington, D.C., from
23 July to 3 August 1973, as convened by the Director of the Pan American
Sanitary Bureau, ~

The following Members of the Committee, observers, and officials of
the Buregu attended the meeting:

Menbers:

Dr. Alfred V, Wells BARBADOS
Mr, Allison F. Daniel

Dr, Alfredo N, Bica BRAZTIL

Mr, Clodoaldo Hugueney Filho
Mr. -Luiz. Henrique Fonseca
Dr. Ross A. Chapman CANADA
Dr, Arnold J. de Villiers
Mr. Robert W, Showman

Dr. Miguel Angel Aguilar Oliva EL SALVADOR

Dr., Alix Th&ard HAITI

Dr. Rigoberto Alvarado Lozano HONDURAS

Dr. Héctor R, Acuiia MEXICO

Dr. Everardo Gonzadlez Gilvez PANAMA

Dr. S. Paul Ehrlich, Jr. ﬁNITED STATES
OF AMERICA

Dr. Robert de Caires
Mr. Edward P, Noziglia
Mr, Lyndall Beamer

Mr, Frank I, Gauldfeldt

Qbservers:
Dr. Gilberto Caniza Sanchiz PARAGUAY
Dr. Jorge Andrade VENEZUELA
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" Pan Amerdcan Sanitary Bureau:

Dr, Abraham Horwitz
Director

Dr. Charles L, Williams, Jr.
Deputy Director

Dr. Alfredo Arreaza Guzmin
Assistant Director

Mr, William H, Childress, Jr.
Chiéf, Department of Budget and Finance

Mr. Luis Larrea Alba, Jr.
Chief, Department of Management and Personnel
and Chief, Secretariat Services

INTERGOVERNMENTAL AND NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS

- Inter=American Development Bank:

Dr. Abraham Drobny
Mr. Humberto Olivero

Dr. Jos& A, Tijerino
Mr. Edward P, Davis

" Pan Américan Federation of Associations of Medical Schools:

Dr, Emanuel Suter
OFFICERS

In accordance with Rules 9 and 11 of the Rules of Procedure, the
Officers of the Committee were as follows:

" ‘Chaitrman pro- tempore: Dr, Alix Théard HAITI

'Vice—Chairman pre tempore: Dr, Rigoberto Alvarado Lozano HONDURAS

" 'Rapporteur: Dr. S. Paul Ehrlich, Jr. UNITED STATES
OF AMERICA

" Becretdry eéx officio: Dr. Abraham Horwitz DIRECTOR,
PAN AMERICAN

SANITARY BUREAU



70th Meeting 19

Final Report

AGENDA

Pursuant to Rule 5 of the Rules of Procedure, the Executive Committee
adopted at its first plenary session held on 23 July 1973 the provisiocnal
agenda (Document CE70/1, Rev. 3) submitted by the Director.

SESSIONS

The Committee held 18 plenary sessions and a closing session, Four-
teen sessions were devoted to a detailed examination of the proposed program
and budget estimates of the Organization prepared by the Director pursuant
to Article 14~C of the Constitution, In the course of this study the Com-
mittee was assisted by the Director and the technical staff of the Bureau.

RESOLUTIONS APPROVED

In the course of the meeting the Committee approved the following
resolutions:

RESOLUTION I

-DATES OF THE XXII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL
OF PAHO, XXV MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE
OF WHO FOR THE AMERICAS

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered Document CE70/3 presented by the Director; and

Bearing in mind Article 1l4-A of the Constitution of the
Pan American Health Organizatjon and Rule 1 of the Rules of
Procedure of the Directing Council,

RESOLVES:

To authorize the Director to convoke the XXII Meeting of
the Directing Council of PAHO, XXV Meeting of the Regional
Committee of WHO for the Americas, to meet at the Headquarters
building, Washington, D,C., from 8 to 19 October 1973,

(Approved at the fourth plenary session,
24 July 1973)
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RESOLUTION II
RESIGNATION OF THE EXTERNAL AUDITOR
THE EXECUTIVE COMMITTE,

Having been informed of the resignation of the External
Auditor, Mr,., Lars Breie, to be effective on completion of the
audit for financial year 1973; and

Bearing in mind that it has been the practice of the
World Health Organization and the Pan American Health Organization
to have the same External Auditor, and that Mr. Lars Lindmark,
who has been appointed External Auditor of WHO effective in
financial year 1974, has expressed his willingness to serve as
the External Auditor of PAHO,

RESOLVES:

1., To note with regret the resignation of Mr. Lars Breie
as External Auditor of PAHO effective upon completion of the
audit for financial year 1973,

2. To express its thanks for his conscientious service
and his many valuable recommendations on the Organization's
financial policy.

3. To recommend tc the Directing Council that it appoint
Mr. Lars Lindmark as the External Auditor of the Pan American
Health Organization to be effective with the financial year 1974.

(Approved at the fourth plenary session,
24 July '1973)

RESOLUTION III
REPORT ON THE COLLECTION OF QUOTAS
THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the report of the Director on the collectiom
of quota contributions (Document CE70/8 and Addendum I);

Having noted that, in the first six months of 1973, the
amount of quotas received was less than the amount received
during this period last year;
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Noting that of the five countries with approved payment
plans for liquidating their arrears, only two made payments by
the time of the Executive Committee Meeting; and

Bearing in mind the importance of prompt and full payment
of quota contributions to assure financing of the authorized
program and budget and to maintain the Organization in a sound
financial condition,

RESOLVES:

'l, To take note of the report of the Director on the
collection of quota contributions (Document CE70/8 and
AddEndum I) .

2. To thank the Govermments that have already made pay-
ments in 1973 and to urge the other Governments to pay their
outstanding balances of arrears and current year quotas as soon
as possible so that the work of the Organization can continue
and the financial burden of its programs be fairly spread
among all Members,

3. To again direct the attention of Governments to the
provisions of paragraph 5.4 of Article V of the Financial
Regulations of PAHO which in part reads as follows: 'Contribu-
tions shall be considered as due and payable in full , ., , as of
the first day of the financial year to which they relate . . . .
As of 1 January of the following financial year, the unpaid
balance of such unpaid contributions shall be considered to be
one year in arrears."

4, To recommend to the XXII Meeting of the Directing
Council that it apply the Constitutional provisions of
Article 6=~B to those Member Governments which have not complied
with the approved agreements on financial plans for liquidating
their arrears at the time the Council meets.

5. To request the Director to continue to inform the
Governments of any balances due and to report to the
XXII1 Meeting of the Directing Council on the status of the
collection of quotas.

25 July '1973)
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RESOLUTION IV

PROPOSED AGENDA FOR THE XXII MEETING OF THE
DIRECTING COUNCIL OF PAHO, XXV MEETING OF THE
REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the proposed agenda prepared by the Director
for the XXII Meeting of the Directing Council of PAHO, XXV Meeting
of the Regional Committee of WHO for the Americas (Document CE70/4);
and

Congidering that Article 12-C of the Constitution of the
Pan American Health Organization provides that "the provisional
agenda of the Council shall be prepared by the Director of the
Bureau and submitted to the Executive Committee for approval,"

RESOLVES:

To approve the proposed agenda prepared by the Director
for the XXII Meeting of the Directing Council of PAHO,
XXV Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas
(Document CE70/4), with the addition of items on the Status of
Smallpox Eradication in the Americas, the Status of Aedes aegypti
Eradication, and the Form of Presentation of the Program and
Budget.

(Approved at the sixth plenary session,
25 July 1973)

RESOLUTION V

FINANCTAL REPORT OF THE DIRECTOR AND
REPCRT OF THE EXTERNAL AUDITOR FOR 1972

THE EXECUTIVE COMMITTEE,
Having exXamined the Financial Report of the Director and

the Report of the External Auditor for fiscal year 1972
(0Official Document 120);

Noting the modifications in expenditures from amounts
originally budgeted for some activities and projects; and

Recognizing that the Organization continues to be in a
sound financial condition,
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RESOLVES:

1. To take note of the Financial Report of the Director
and the Report of the External Auditor for fiscal year 1972

XXII Meeting of the Directing Council,

2. To request the Director to provide the Executive Committee
with a detailed list of activities budgeted but not implemented, as
well as projects implemented but not previously budgeted.

3. To again commend the Director for having achieved and
maintained a sound financial condition.
1e gikth plenayy sedsion,

25 July 1973)

RESOLUTION VI

VI INTER-AMERICAN MEETING, AT THE MINISTERIAL LEVEL,
ON FOOT-AND-MOUTH DISEASE AND ZOONOSES CONTROL

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having studied the Final Report of the VI Inter-American
Meeting, at the Ministerial Level, on Foot~and-Mouth Disease
and Zoonoses Control (Document CE70/10);

Recognizing the importance assigned by Member Governments
to raising the nutritiomal status of their peoples;

Considering that the Member Governments are establishing
national food and nutrition policies to achieve this objective;
and

Taking into account the significance of newly emerging
animal diseases and the constant threat of those exotic to the
Americas,

RESOLVES:

1. To request the Director to transmit to the XXIT Meeting
of the Directing Council the Final Report of the VI Inter-—
American Meeting, at the Ministerial Level, on Foot-and-Mouth
Disease and Zoonoses Cfontrol (Document CE70/10).

2. To recommend to the XXII Meeting of the Directing
Council that it consider approving a resolution drafted along
the following lines:
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THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Final Report of the VI Inter-
American Meeting, at the Ministerial Level, on Foot-and-
Mouth Disease and Zoonosee Control (Document CE70/10);

Bearing in mind the need for improving the gquantity
and quality of animal vaccines, particularly rabies; and

Considering the serious need for expanding the training
of animal health assistants to achieve the goals of animal
health programs,

RESOLVES:

1. To take note of the Final Report of the VI Inter-
American Meeting, at the Ministerial Level, on Foot—and-
Mouth Disease and Zoonoses Control (Document CE70/10)
submitted by the Director of the Bureau.

2, To express its thanks to the Ministries of
Agriculture for their endeavors toward controlling these
diseases of human and animal health significance, which
also delay the countries' socioceconomic development.,

3. To recommend to the Member Govermments that they
reinforce their surveillance and improve diagnostic capa-
bility for detection and control of vesicular diseases,
rabies, equine encephalitis, and diseases exotic to the
Americas, which could very seriously damage the animal
industry.

4., To reaffirm its support of the Pan American Foot-
and~Mouth Disease Center and the Pan American Zoonoses
Center and the programs they are conducting.

5. To express its thanks to the Ministries of Health
and Ministries of Agriculture for their cooperative efforts
to improve the nutritional status of the people of their
countries, in particular by preventing losses of food of
animal origin,

"(Approved at the tenth plenary session,
©'27 July 1973)
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RESOLUTION Vil

REPORT ON THE III SPECIAL MEETING OF MINISTERS OF HEALTH
AND STEPS NECESSARY TO IMPLEMENT THE DECISIONS ADOPTED

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having heard the preliminary report of the Director
(Document CE70/7) on the steps being taken to implement
Resolution XIII of the XXI Meeting of the Directing Council
of the Pan American Health Organization;

Considering that it is primarily the responsibility of
the countries to adopt the necessary measures to formulate or
revige their health policies for the purpese of achieving the
goals of the Ten-Year Health Plan for the Americas; and

Bearing in mind that the objectives and priorities of the
Organization's program must also reflect the goals of the Ten-
Year Health Plan so that it can most effectively assist the
Governments to meet these objectives,

RESOLVES:

1. To take note of the preliminary report of the Director
(Document CE70/7) on the steps the Organization is taking to
implement Resolution XIII of the XXI Meeting of the Directing
Council of PAHO,

2, To urge the countries to review their health policies
and adjust them to the goals of the Ten-Year Plan, in the light
of the national health situation and the resources available, and
in line with the requirements of economic and social development,

3. To request the Director to assist the countries in
(a) defining their policies and objectives and in establishing
a permanent system and appropriate methodology for evaluating
the results; and (b) carrying out studies required for the
Ten-Year Plan on income, costs, and financing of health services.

4. To request the Director to report to the XXII Meeting
of the Directing Council on the progress achieved in this
important matter,

(Approved at the tenth plenary session,
‘27 July 1973)
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RESOLUTION VIII
REPORT OF MISSING HEALTH PERSONNEL IN PANAMA
THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having learned, with great concern, that five health per-
sonnel on a mission to the distant rural area of Darien in
Panama, have been missing for over two weeks;

Recognizing that this mission represents the response of
the Ministry of Health to the great need of delivering primary
medical care in the most remote areas of the country in its
constant effort to increase the coverage of its programs; and

Bearing in mind that the search for the missing persons
continues by land, air, and sea,

RESOLVES:

To convey to the Ministry of Health and Government of
Panama, through their Representative on this Committee,
Dr. Everardo Gonzidlez, Director General of Health, its hope
that the search will be successful in locating the plane and
that its passengers and crew will be rescued unharmed.

(Approved at the tenth plenary session,
27 July 1973)

RESOLUTION IX
DEVELOPMENT OF EDUCATIONAL INSTITUTIONS
THE EXECUTIVE COMMITTEE,
Having reviewed the program and budget (Official Document 121)

at length in relation to project AMR0O-6234 entitled "Pan American
Health University;" and

Recognizing that there have been distinct differences in
the views expressed at the current Executive Committee Meeting
concerning the appropriateness of including this project and
related activities in the program and budget,
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RESOLVES:

1. To request the Director to forward to the XXIT Meeting
of the Directing Council a complete record of the debate in the
Executive Committee., :

2. To request the Directing Council to review this informa-—
tion and reach a definitive conclusion concerning this program,

(Approved at the sevénteenth plenary session,
2 August 1973)

RESOLUTION X

PROPOSED PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES OF THE
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1974

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Bearing in mind that the XXI Meeting of the Directing Council
recognized that the provisional draft of the program and budget
estimates of the Pan American Health Organization for 1974
(Official Document 114) had been formulated in cooperation with
national authorities;

Considering that the provisional draft has been the subject
of further consultations with and study by the Governments to
determine their latest desires and requirements;

Having carefully considered the proposed program and budget
estimates of PAHO for 1974 (0fficial Document 121), and bearing
in mind Resolution IX on the Development of Educational Institu-
tions; and

Bearing in mind Article 14~C of the Constitution of the
Pan American Health Organization and Article III, paragraphs
3.5 and 3.6, of the PAHO Financial Regulations,

RESOLVES:
To recommend to the XXII Meeting of the Directing Council

that it approve the appropriation and assessment resolutions
shown on pages 2 and 3 of Official Document 121,

(Approved at the seventeenth plenary session,
2 August 1973)
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RESOLUTION XI

PROPOSED PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION
FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR 1975

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered in detail Official Document 121 submitted
by the Director of the Bureau, which contains the proposed
program and budget estimates of the World Health Organization
for the Region of the Americas for 1975; and

Bearing in mwind that the proposed program and budget esti-
mates are to be submitted to the XXII Meeting of the Directing
Council, XXV Meeting of the Regional Committee of WHO for the
Americas, for review and transmittal to the Director-General of
that Organization so that he might take them into account in
preparing the program and budget estimates of WHO for 1975,

RESOLVES:

To recommend to the XXII Meeting of the Directing Council,
XXV Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas,
that it approve a resolution along the following lines:

THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered Official Document 121 submitted by
the Director of the Pan American Sanitary Bureau, which
contains the proposed program and budget estimates of the
World Health Organization for the Region of the Americas
for 1975;

Bearing in mind that the proposed program and budget
estimates are submitted to the Directing Council as Regiomnal
Committee of the World Health Organization for the Americas,
for review and transmittal to the Director-General of that
Organization so that he may take them into account in pre-
paring the proposed budget estimates of WHO for 1975; and

Noting the recommendations made by the 70th Meeting
of the Executive Committee, '

RESOLVES:

To approve the proposed program and budget estimates
of the World Health Organization for the Region of the
Americas for 1975, appearing in Official Document 121, and
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to request the Regional Director to transmit them to the
Director-General of that Organization so that he may take
them into account in preparing the WHO budget estimates
for 1975.

(Approved at the seventeeénth plenary session,

"2 August 1973)

RESOLUTION XII

PROVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES
OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1975

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined in detail QOfficial Document 121 submitted
by the Director of the Bureau, which contains the provisional
draft that is to constitute the basis for the preparation of the
proposed program and budget estimates of the Pan American Health
Organization for 1975, to be considered by the 72nd Meeting of
the Executive Committee and by the XIX Pan American Sanitary
Conference; and

Recognizing that the provisional draft of the proposed
program and budget estimates contains projects corresponding
to the real needs of the countries, defined in cooperation with
the national authorities,

RESOLVES:

. To recommend to the XXIT Meeting of the Directing Council
that it approve a resolution along the following lines:

THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined Official Document 121 submitted by
the Director of the Pan American Sanitary Bureau, which
contains the provisional draft that is to constitute the
basis for the preparation of the proposed program and
budget estimates of the Pan American Health Organization
for 1975, to be considered by the 72nd Meeting of the
Executive Committee and by the XIX Pan American Sanitary
Conference; and

Recognizing that the provisional draft of the proposed
program and budget estimates contains much needed projects
formulated in cooperation with the national authorities,
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RESQLVES:

1, To take note of the provisional draft of the pro-
posed program and budget estimates of the Pan American
Health Organization for 1975 appearing in Official
Document 121,

2, To request the Director to use the provisional
draft as a basis for the preparation of the proposed
program and budget estimates for 1975, after further con-
sultations with the Governments to determine their latest
desires and requirements in relation to the health
priorities of the countries.

3. To request the Executive Committee to make a
detailed examination of the revised program and budget
estimates for 1975 to be presented by the Director,
after further comsideration with the Govermments, and
to submit its recommendations thereon to the XIX Pan
American Sanitary Conference,

(Approved at the seventeenth plenary session,
2 August 1973)

RESOLUTTON XIII

PERCENTAGE RELATIONSHIP OF CONTRIBUTIONS
TO THE REGULAR BUDGET

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the report submitted by the Director on

percentage relationship of contributions to the regular budget
(Document CE70/11),

RESOLVES:

To take note that this report will be included as an annex

in future budget documents,

(Approved at the seventeenth plénary session,
‘2 Augugt 1973)
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RESOLUTION XIV.

REPRESENTATION OF THE EXECUTIVE COMMITTEE AT THE XXII MEETING
OF THE DIRECTING COUNCIL OF PARO, XXV MEETING OF THE RECGIONAL
COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering the provisions of Rule 14 of the Rules of Pro-
cedure of the Executive Committee,

RESOLVES:

To appoint the Chairman pro tempore, Dr, Alix Th8ard (Haiti),
as the representative of the Executive Committee at the XXII
Meeting of the Directing Council of PAHO, XXV Meeting of the
Regional Committee of WHO for the Amerlcas, and Dr, Rigoberto
Alvarado (Honduras), Vice-Chairman pro’ gggore, as the alter-
nate representative.

(Approved at the seveﬁteenth‘Elena;z session,
2 August 1973)

RESOLUTION XV
PAHO AWARD FOR ADMINISTRATION

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the report of the PAHO Award Committee
(Document CE70/12, Addendum I); and

Bearing in mind the rules stipulated in the Procedure for
the Award of the PAHO Award for Administration,

RESOLVES:

1. To take note of the unanimous decision of the Committee
to award the "1973 PAHO Award for Administration" to Mr. Guillermo
Istiriz, of Vemezuela, for his work in the field of management
in the health sector of his country.

2. To transmit the report of the Committee for the PAHO
Award for Administration (Document CE70/12, Addendum I),
the XXII Meeting of the Directing Council.

(Approved at'th9'seveﬁteenth '1éﬁar se831on,
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RESOLUTION XVI

FINANCING OF THE REGULAR BUDGET OF THE
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having studied with interest Document CE70/15 and particu-
larly the Report of the Group of Experts for the Study of Sup-
plemental Financing to the Quota Contributions of Member
Governments; and

Recognizing the importance of health as a component of
social and economic development, and the consequent necessity
of obtaining adequate national and international resources for
health programs,

RESOLVES:

l. To express appreciation to the members of the Group of
Experts, as well as to the Director, for the study and the
report,

2, To request the Director to transmit the report of the
Group of Experts to the XXII Meeting of the Directing Council
with the suggestion that the recommendations contained in the
report be accepted, and to request also that he take the neces-
sary measures to implement them,

(Approved at the seventeenth plenary session,
2 August 1973)

RESOLUTION XVII

AEDES AEGYPTI ERADICATION PROGRAM

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

tion program in the countries of the Hemisphere;

Bearing in mind that extensive areas of the Hemisphere are
still infested by the vector and that these constitute a source
of reinfestation for the countries which have already eradicated
it, seriously impair the progress achieved, and are jeopardizing
-the success of the continent-wide campaign;



70th Meeting
Final Report

Considering that the prevention of urban yellow fever,
dengue, and other diseases transmitted by A. aégypti is a mat-
ter of concern to the countries of the Americas; and

Recognizing that the eradication of A. agegypti calls for a
coordinated hemisphere-wide effort,

RESOLVES::

1. To urge upon the Government of those countries and
territories still infested with Aedes aegypti that, pursuant to
the resolution adopted at the I Meeting of the Directing Council
(Buenos Aires, 1947), and in fulfillment of the commitment
entered into by the countries to eradicate the vector from the
Hemisphere, which was endorsed by the III Special Meeting of
Minigters of Health (Santiago, 1972}, they make all necessary
efforts to attain this objective in the shortest possible time
and also that they accord priority to meassures for preventing
exportation of the vector to countries free from it.

2. To recommend to those countries which are reinfested
that they adopt all necessary measures to achieve the elimina-
tion of the vector.

3. To request those countries which have completed eradica-
tion to intensify their surveillance activities.

4, To request the Director that the Organization continue
providing all necessary support and assistance to the countries
and territories of the Hemisphere for the eradication of Aedes

aegypti.

5. To request the Director to submit to the XXIT Meeting
of the Directing Council a report on the status of the Aedes
aegypti eradication program in the Americas,

(Approved at the sevénteenth plenary session,
'2_August 1973)

RESOLUTION XVIII

REGIONAI, ASSISTANCE FOR THE REHABILITATION
OF THE PUBLIC HEALTH SYSTEM OF NICARAGUA

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the report of the Director (Document
CE70/14, Addendum) on the recommendations of an advisory mission
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which, in pursuance of Resolution EB51.43 of the WHO Executive
Board, visited the city of Managua in April 1973; and

Recognizing the urgent need to cooperate with the Govern-
ment of Nicaragua in the reconstruction and rehabilitation of
Managua's health services,

RESOLVES:

1. To thamk the Director for the effective cooperation he
has extended and is continuing to extend to the Govermment of
Nicaragua in the reconstruction and rehabilitation of its health
services,

2. To request the Director to transmit the report
(Document CE70/14, Addendum) to the Director-General of the
World Health Organization asking him to make a general appeal
to all the Member States for voluntary material and financial
contributions in order to fulfill the intent of Resolution
EB51.43, and to coordinate such assistance with all other organs .
of the United Nations System,

3. To request the Director to report thereon to the XXIT
Meeting of the Directing Council.

(Approved at the seventeenth plenary session,
‘2 August 1973)

RESOLUTION XIX
BUILDINGS AND INSTALLATIONS: HAITI
THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having studied the report on buildings and installations
submitted by the Director (Document CE70/6);

Having considered the need for the Organization to relocate
the PASB/WHO Office in Haiti; and

Noting with appreciation the kind offer of the Government
of Haiti to donate a building site,

RESOLVES:

1. To request the Director to submit detailed information
on the project to the Directing Council for its decisiom,
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2, To express its appreciation to the Government of
Haiti for its generous offer to donate a building site for the
new PASB/WHO Office in Haiti.

‘2 August 1973)

RESOLUTION XX
BUILDINGS AND INSTALLATIONS: BRAZIL
THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the report of the Director on buildings
and installations (Document CE70/6);

Recalling that in Resolution I the Executive Committee at
its 67th Meeting approved the construction plan in its totality
for the proposed building in Brasilia, and by Resclution IX the
Executive Committee at its 68th Meeting authorized the Director
to negotiate a loan in an amount up to $200,000 to be used
toward financing its construction; and

Noting that construction costs in Brasflia have increased
gso that the cost of the building and equipment will be $242,000
more than previously estimated,

RESOLVES:

1, To authorize the Director, in accordance with Article
VI, paragraph 6.9, of the Financial Regulations of the Pan
American Health Organization, to negotiate a $200,000 increase
in the loan approved by Resolution IX of the 68th Meeting of
the Executive Committee, to meet the revised cost estimates
for the new Zone V Office building in Brasflia.

2. To authorize the Director, relative to obtaining such
a loan, to execute such loan agreements, notes, assignments,
guaranties, waiverg of immunity from suit or judicial process,
or other documents as may be necessary or deairable,

: 3. To request the Director to provide in the regular
annual budgets of the Organization the funds necessary to repay
the increased loan in anpual installments,
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4, To authorize the Director to transfer any available
budgetary lapses and savings which may occur to the Building
Fund as may be required to assist in financing construction of
the Zone V Office building.

RESOLUTION XXI
FORM OF PRESENTATION OF THE PROGRAM AND BUDGET
THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having studied the report of the Director on the form of
presentation of the program and budget for PAHO (Document CE70/16);

Recognizing that the time is opportune to review the clas-
sification of programs used in the annual program and budget of
the Organization;

Taking into congideration the outlines approved for the
General Program of Work of PAHO/WHO, 1973-1977, and the Ten-Year
Health Plan, 1971-1980; and '

Bearing in mind the new form of presentation of the program
and budget of the World Health Organization,

RESOLVES:
1. To thank the Director for his report (Document CE70Q/16).
2. To authorize the Director to prepare a new format for

the classification of programs for possible use of future pres-
entations of the PAHO program and budget,

3. To recommend to the Director that, when drawing up
the new format, he:

(2) Take into consideration the outlines approved
for the General Program of Work of PAHO/WHO, 1973-1977,
and the Ten~Year Health Plan, 1971-1980; and

(b) Bear in mind the need for the format to be com-
patible with the form of presentation adopted by WHO.
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4. To request the Director to submit the proposed program
and budget estimates in the new format, as well as in the existing
format, to the Executive Committee at its 72nd Meeting in 1974,

(Approved ‘at the séventeenth plénary seéssion,
"2 August 1973)

RESOLUTION XXII
"PROGRAM ON MENTAL HEALTH, ALCOHOLISM, AND DRUG ABUSE
THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having reviewed the projects contained in the PAHO program
and budget related to mental health, aleoholism, and drug abuse;

Recognizing the increasing problems faced by the c@untries
of the Region in these areas and the difficulties encountered
in adequately dealing with them; and

Being aware that only limited regular PAHO resources are
available to support new and expanded efforts in these areas,

RESOLVES:
l. To thank the Director for his report on the subject,

2. To urge that the Director mske every effort to seek
and obtain extrabudgetary resources, including funds from the
U.N. Fund for Drug Abuse Control,

3. To recommend to the XXII Meeting of the Directing
Council that this subject be placed on the agenda of the XIX
Pan American Sanitary Conference,
(Approved at the seventeenth plenary session,
' 2 Angust 1973)

RESOLUTION XXIII

AMENDMENTS TO THE STAFF RULES OF THE
PAN AMERICAN SANITARY BUREAU

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the amendments to the Staff Rules of
the Pan American Sanitary Bureau contained in the Amméx to
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Document CE70/13 submitted by the Director of the Pan American
Sanitary Bureau;

Bearing in mind the provisions of Staff Rule 030; and

Recognizing the need for staff to have access to appeal
procedures,

RESOLVES:

1, To confirm the amendments to Rule 255 of the Staff
Rules of the Pan American Sanitary Bureau on Education Grant
submitted by the Director in the Annex to Document CE70/13, to
be effective as of 1 January 1973,

2. To request the Director to restudy Staff Rule changes
contained in Document CE70/13 with a view to retaining the Zone
Boards of Appeal, and to report thereon to the XXII Meeting of
the Directing Council.

(Approved at the eighteenth plenary session,
‘2 August 1973)

RESOLUTION XXIV

AMENDMENTS TO THE FINANCIAL REGULATIONS

“THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the amendments to the Financial Regula-
tions of the Pan American Health Organization contained in the
Amnex to Document CE70/9, presented by the Director of the Pan
American Sanitary Bureau; and

Considering the need to facilitate joint financial opera-
tions with the World Health Organization through adoption of
similar financial regulations, :

RESOLVES:

To recommend to the XXII Meeting of the Directing Council
that it give favorable consideration to the amendments to the
Financial Regulations of the Pan American Health Organization
inecluded in the Annex to Document CE70/9,

‘2 August 1973)
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IN WITNESS WHEREOF, the Chairman pro tempore of the Executive Com-
mittee and the Director of the Pan American Sanitary Bureau, Secretary ex
officio, sign the present Final Report in the English and the Spanish
languages, both texts being equally authentic,

DONE in Washington, D.C., United States of America, this third day
of August, nineteen hundred and seventy-three. The Secretary shall deposit
the original texts in the archives of the Pan American Sanitary Bureau and
shall send copies thereof to the Governments of the Organization.

Alix Thé&ard
Chairman pro témpore of the 70th Meeting
of the Executive Committee,
Representative of Haiti

Abraham Horwitz
Director,
Pan American Sanitary Bureau,
Secretary ex officio of the
Executive Committee
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La 70a Reunidn del Comit& Ejecutivo de la Organizacidn Panamericana
de la Salud se celebrd en Washington, D.C., en el edificio de la Sede, del
23 de julio al 3 de agosto de 1973, de conformidad con la convocatoria hecha
por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Asistieron a la reunidn los siguientes Miembros del Comit&, observa-
dores v funcionarios de la Oficina:

Miembros:

Dr. Alfred V. Wells RARBADOS
Sr. Allison F. Danijel

Dr. Alfredo W. Bica BRASTL
Sr. Clodealde Hugueney Filho
Sr. Luiz Henrique Fonseca

Dr., Ross A. Chapman CANADA
Dr. Amold J. de Villiers

Sr. Robert W. Showman

Dr. Miguel Angel Aguilar 0Oliva EL SALVADOR
Dr. 5. Paul Ehrlich, Jr. ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA

Dr. Robert de Caires
Sr. Edward P. Noziglia
Sr. Lyndall Beamer

Sr. Frank I. Gauldfeldt

Dr. Alix Théard HAITI

Dr. Rigoberto Alvarado Lozano HONDURAS

Dr. Héctor R. Acufia MEXICO

Dr. Everardo Gonzflez Galvez PANAMA
Observadores:

Dr. Gilbertoc Caniza Sanchiz PARAGUAY

Dr. Jorge Andrade VENEZUELA

41
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Oficina Sanitaria Panamericana:

Dr., Abraham Horwitz
Director

Dr. Charles L. Williams, Jr.
Director Adjunto

Dr. Alfredo Arreaza Guzman
Subdirector

Sr, William H. Childress, Jr. _
Jefe, Departamento de Presupuesto y Finanzas

Sr, Luis Larrea Alba, Jr.
Jefe, Departamento de Gestidn Administrativa y Personal
v Jefe, Servicios de Secretaria

ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES Y NO GUBERNAMENTALES

Banco Interamericano de Desarrollo:

Dr. Abraham Drobny
Sr, Humberto 0livero

Organizacidn de los Estados Americanos:

Dr, Jos& A, Tijerino
Sr. Edward P. Davig

Federacidn Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas)
de Medicina:

Dr. Emanuel Suter
MESA DIRECTIVA

De conformidad con los Artficulos 9 y 11 del Reglamento Interno, la
Mesa Directiva quedd integrada como sigue:

Presidente pro tempore: Dr. Alix Théard HAITI

Vicepresidente pro tempore: Dr. Rigoberto Alvarado Lozano HONDURAS

Relator: Dr. S. Paul Ehrlich, Jr. ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA
Secretario ex officio: Dr. Abraham Horwitz DIRECTOR,

OFICINA SANITARTA
PANAMERICANA
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PROGRAMA DE TEMAS

De conformidad con el Articulo 5 del Reglamento Interno, el Comité
Ejecutivo aprob8, en su primera sesidn plenaria celebrada el 23 de julio de
1973, el programa provisional de temas (Documento CE70/1, Rev. 3) presentado
por el Director.

SESIONES

El Comit& Ejecutivo celebrd 18 sesiones plenarias y una sesidn de
clausura. Se dedicaron 14 sesiones a un examen detallado del proyecto de
programa y presupuesto de la Organizacidn, preparado por el Director en
virtud del Artfcule 14-C de la Constitucidn, En el curso de ese estudio

el Comit€ contd con la colaboracidn del Director y del personal t&cnico de
la Oficina.

RESOLUCIONES APROBADAS

En el curso de la reunidn, el Comit€ Ejecutivo aprobd las resolu-
ciones siguientes:

RESOLUCION I

FECHA DE LA XXII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS,
XXV REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Documento CE70/3 presentado por el
Director; v

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Articule l4-A de la
Constitucidn de la Organizaci®n Panamericana de la Salud y el
Articulo 1 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,

RESUELVE:

Autorizar al Director a convocar la XXII Reunidn del Consejo
Directivo de la OPS, XXV Reunidn del Comité& Regional de 1la OMS
para las Américas, que se celebrari en el edificio de la Sede,
en Washington, D.C., del 8 al 19 de octubre de 1973,

(Aprobada en la cuarta sesidn plenaria,
celebrada el 24 de julio de 1973)
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RESOLUCION IT
DIMISION DEL AUDITOR EXTERNO
EL. COMITE EJECUTIVO,

Habiendo sido informado de la dimisidn del Sr. Lars Breie,
Auditor Externo, con efecto al terminar la auditoria del ejerci-
cio econdmico de 1973; vy

Teniendo en cuenta la norma establecida de que el mismo
Auditor Externo preste servicios a la Organizacién Mundial de
la Salud y la Organizacidn Panamericana de la Salud v que el
S8r. Lars Lindmark, que ha sido nombrado Comisaric de Cuentas
de la OMS a partir del ejercicio econbmico de 1974 se ha de-
clarado dispuesto a desempefar el cargo de Auditor Externc de
la OPS,

RESUELVE:

1. Tomar nota con pesar de la dimisidn del Sr, Lars Breie
al carpgo de Auditor Externo de la OPS, que serd efectiva una
vez terminada la auditoria del ejercicio econdmico de 1973,

2. Expresar al Sr. Breie su agradecimiento por su con-
cienzudo trabajo vy por las miltiples y valiosas recomenda-
ciones que formuld sobre la politica financiera de la
Organizacidn.

3. Recomendar al Consejo Directivo que nombre Auditor
Externo de la Organizacidn Panamericana de la Salud al
Sr. Lars Lindmark a partir del ejercicic econdmico de 1974,

(Aprobada en la cuarta sesidn plenaria,
celebrada el 24 de julio de 1973)

RESOLUCION TIT
INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS
EL COMITE EJECUTIVO,

Habiende examinado el informe del Director sobre la recauda-
cidn de las cuotas (Documento CE70/8 y Addendum I);

Habiendo tomado nota de que en el primer semestre de 1973;
la cantidad de cuotas recibidas fue menor que la recaudada du-
rante el mismo periodo el afic pasado;
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Observando que, de los cinco paises que han aprobado un plan
para liquidar sus cuotas atrasadas, s8lo dos efectuaron pagos
antes de reunirse el Comit€ Ejecutivo; vy

Teniendo en cuenta la importancia del pago puntual vy completo
de las cuotas para garantizar el financiamiento del programa y
presupuesto autorizados y mantener a la Organizacidn en una s6lida
Situacidn financiera,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe del Director socbre la recaudacidn
de las cuctas (Documento CE70/8 vy Addendum I).

2. Agradecer a los Gobiernos que ya han efectuado pagos en
1973, y encarecer a los demds Gobiernos que abonen cuanto antes
los saldos pendientes y las cuotas del ejercicio en curso, a fin
de que pueda continuar la labor de la Orpganizacidn y que la carga
financiera de sus programas pueda distribuirse equitativamente
entre todos los Miembros.

3. Seflalar de nuevo a la atencidn de los Gobiernos las dis-
posiciones del parrafo 5.4 del Artfculo V del Reglamento Finan-
ciero de la OPS que, en parte, dice: "Las cuotas deberin
considerarse como vencidas y pagaderas en su totalidad . . . al
primer dia del ejercicio econdmico al cual correspondan . ., . .
El 1 de enero del siguiente ejercicio econdbmico, se considerara

que el saldo que quede por pagar de esas cuotas lleva un afio de
mora',

4. Recomendar al Consejo Directivo en su XXII Reunidn que
aplique las disposiciones constitucionales del Artfculo 6-B a
aquellos Gobiernos Miembros que afin no han cumplido con los
acuerdos aprobados en cuanto a planes financieros para liquidar
los saldos pendientes antes de reunirse el Consejo.

3. BSolicitar al Director que continfie informandc a los
Gobiernos acerca de cualquier saldo adeudado y que presente al
Consejo Directivo, en su XXII Reunidn, un informe sobre el
estado de la recaudacidn de las cuotas.

(Aprobada en la sexta sesidn plenaria,
celebrada el 25 de julic de 1973)
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RESOLUCION IV

PROYECTO DE PROGRAMA DE TEMAS PARA LA XXII REUNION
DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS, XXV REUNION DEL
COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el proyecto de programa de temas prepa-
rado por el Director para la XXII Reunifn del Consejo Directivo
de la OPS, XXV Reunidn del Comit@ Regional de la OMS para las
Am&ricas (Documente CE70/4): ¥y

Congiderando que el Articulo 12-C de la Constitucidn de 1la
Organizacidn Panamericana de la Salud establece que "el programa
provisional del Consejo serd preparado por el Director de la
Oficina y sometido al Comit€ Ejecutivo para su aprobacidn',

RESUELVE:

Aprobar el proyecto de programa de temas preparado por el
Director para la XXIT Reunidn del Consejo Directive de la OFS,
XXV Reunidn del Comit€ Regional de la OMS para las Américas
(Documento CE70/4), con la adicidn de temas sobre el Estado de
erradicacidn de la viruela en las Américas, el Estado de erra-
dicacidn de Aedes aegypti v la Forma de presentacion del pro-
yvyecto de programa y presupuesto,

(Aprobada en la sexta sesifn plenaria,
celebrada el 25 de julio de 1973)

RESOLICION V

INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL
AUDITOR EXTERNO, CORRESPONDIENTES A 1972

EL COMITE EJECUTIVO,
Habiendo examinado el Informe Financiero del Director y el

Informe del Auditor Externo, correspondientes al ejercicio eco-
ndomico de 1972 (Documento Oficial 120);

Habiendo tomado nota de los cambios efectuados en los gastos,
que difieren de las cantidades presupuestadas para ciertas acti-
vidades y proyectos; y

Reconociendo que la Organizacifn continfia en buena situaci®n
financiera,
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RESUELVE:

1., Tomar nota del Informe Financiero del Director y del
Informe del Auditor Externo, correspondientes al ejercicio eco—~

sejo Directivo en su XXII Reunidn.

2, Solicitar del Directoxr que proporcione al Comité Ejecu-
‘tivo una lista detallada de las actividades presupuestadas pero
ne realizadas, asi como de los proyectos que se llevarom a cabo
pero que no habfan sido presupuestados anteriormente,

3. Felicitar de nuevo al Director por haber logrado y man-
tenido una situacion financiera sbBlida,

(Aprobada én la sexta sesidn plenaria,
" celebrada el 25 de julio de 1973)

RESOLUCION VI

VI REUNION INTERAMERICANA, A NIVEL MINISTERIAL, SOBRE
EL CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA Y OTRAS ZOONOSIS

EL. COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Informe Final de la VI Reunidn Inter=
americana, a Nivel Ministerial, sobre el Control de la Fiebre
Aftosa y Otras Zoonosis (Documento CE70/10);

Reconociendo la importancia que los Gobiernos Miembros con-
ceden al mejoramiento del estado nutricional de su poblacitn;

Considerando que los Gobiernos Miembros estfn estableciendo
politicas nacionales de alimentacifn y nutricidn para lograr el
objetivo mencionado; y

Teniendo en cuenta el significado de las nuevas enfermeda-
des de los animales y la amenaza constante de las que son exB-
ticas para las Américas,

RESUELVE;

1. BSolicitar al Director que transmita a la XXII Reunidn
del Consejo Directivo el Informe Final de la VI Reunidn Inter-
americana, a Nivel Ministerial, sobre el Control de la Fiebre
Aftosa y Otras Zoonosis (Documentoc CE70/10).
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2. Recomendar al Consejo Directivo que en su XXII Reunidn
tenga a bien aprobar una resolucidn redactada en los siguientes
términos: . ‘

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Informe Final de la VI Reunidn
Interamericana, a Nivel Ministerial, sobre el Control de
la Fiebre Aftosa y Otras Zoonosis (Documento CE70/10);

Teniendo presente la necesidad de mejorar la canti-
‘dad y calidad de las vacunas para animales, sobre todo
contra la rabia; y

Considerandc la urgente necesidad de ampliar la ca-
pacitacidn de ayudantes en salud animal a fin de alcanzar
los objetivos de los programas de este sector,

RESUELVE:

1, Tomar nota del Informe Final de la VI Reunidn
Interamericana, a2 Nivel Ministerial, sobre el Control
de la Fiebre Aftosa y Otras Zoonosis (Documento CE70/10)
presentado por el Director de la Oficina,

2, Agradecer a los Ministerios de Agricultura los
esfuerzos realizados por controlar estas enfermedades de
importancia para la salud humana y animal, que tambié&n
retrasan el desarrollo socioeconfmico de los paises.

3. Recomendar a los Gobiermos Miembros que refuercen
su vigilancia y mejoren la capacidad de diagndstico con
miras a detectar y controlar enfermedades vesiculares,
rabia, encefalitis equina y enfermedades exbticas para
las AmEricas, que podrfan ocasionar serios dafios a la
industria ganadera,

4, Reafirmar su apoyoc al Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa y al Centro Panamericano de Zoonosis, asf
come a los programas que realizan.

5. Expresar su agradecimiento a los Ministerios de
Salud y de Agricultura por su labor en cooperacidn para
mejorar el estado nutricional de la poblacidn de sus
paises, especialmente evitando pérdidas de alimentos de
origen animal.

(Aprobada en la décima sesidn plenaria,
‘celebrada el 27 de julie de 1973)
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RESOLUCION VII

INFORME SOBRE LA TIT REUNION ESPECIAL DE MINISTROS DE
SALUD Y MEDIDAS NECESARTAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A
-LAS DECISIONES ADOPTADAS

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo escuchado el informe preliminar del Director
(Documento CE70/7) sobre. las acciones que se estdn desarro-
llando para llevar a la practica la Resolucidn XIII de la
XXI Reunidn del Consejo Directivo de la Organizacidn
Panamericana de la Salud;

Considerando que corresponde principalmente a los paises
la responsabilidad de adoptar las medidas necesarias para de-
finir o revisar sus politicas de salud a fin de zlcanzar las
metas del Plan Decenal de Salud para las Am€ricas; y

Teniendo en cuenta que los objetivos y prioridades del
programa de la Organizacifn deben también reflejar las metas
del Plan Decenal de Salud a fin de que la colaboracidn que
se preste a los Gobiernos en la consecucidn de esos objetivos
sea lo mas eficaz posible,

RESUELVE:

1, Tomar nota del informe preliminar del Director
(Documento CE70/7) sobre las medidas que la Organizacidn estd
tomando para dar cumplimiento a la Resolucidn XIII de la
XXI Reunidn del Consejo Directivo de la OPS,

2, Instar a los paises a que revisen sus poclfticas de
salud y las ajusten a las metas del Plan Decenal, de acuerdo
a la situacidn nacional de salud, los recursos disponibles y
los requerimientos del desarrollo econdmico y social.

3. Pedir al Director que colabore con los pafses en
a) la definicidn de sus politicas y objetivos y en el esta-
blecimiento de un sistema permanente y una metodologfa apro-
piada para evaluar los resultados, y b) la realizacifin de
estudiosg requeridos para el Plan Decenal sobre ingrescs, costos
y sistemas de financiamiento de los servicios de salud.

4. Solicitar al Director que informe al Consejo Directivo
-en su XXIT Reunidn, sobre el progreso alcanzado en este impor-
tante asunto. .

(Aprobada en la déc¢ima sesidn plenaria,
celebrada el 27 de julieo de 1973)
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RESOLUCION VIII

INFORME SOBRE LA DESAPARICION DE PERSONAL DE SALUD
EN PANAMA

EL COMITE EJECUTIVO,

Enterado con gran inquietud, de la desaparicifn desde hace
dos semanas, de cinco miembhros del personal de salud de una mi-
g8idn enviada a una remota zona rural del Dari&n en Panami;

Considerando que esa misifn constituye la respuesta del
Ministerio de Salud a la gran necesidad de llevar la asisten-
cia médica elemental a las zZonas mas apartadas del pals en su
esfuerzo constante por ampliar la cobertura de sus programas; y

Teniendo en cuenta que se prosigue por tierra, mar y aire
1a bfisqueda de las peraonas desaparecidas,

RESUELVE:

Transmitir al Minigterio de Salud y al Gobierno de Panami,
a través de su Representante en este Comit&, el Dr. Everardo
Gonz@lez, Director General de Salud, su esperanza de que la
blisqueda tenga &xito y permita localizar el avidn y de que se
pueda recuperar indemnes a sus pasajeros y tripulacidn.

‘(Aprobada en la décima sesidn plenaria,

‘celebrada el 27 de julio de 1973)

RESOLUCION IX
DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES
EL COMITE EJECUTIVO,
Habiendo examinado detenidamente el programa y presupuesto

(Documento Ofieial 121) en lo relativo al proyecto AMRO-6234,
titulado "Universidad Panamericana de la Salud"; y

Reconociendo que en las opinioneg emitidas en la presente
Reunidn del Comité@ Ejecutive se expresaron puntos de vista di-
ferentes en lo que respecta a la pertinencia de incluir dicho .
proyecto y actividades afines en el programa y presupuesto,
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RESUELVE:
1, Solicitar al Director que presente & la XXII Reunidn

del Consejo Directivo un reglstro completo del debate del
Comité Ejecutivo.

2, Pedir al Consejo Directivo que examine esa informa-
cifn y llegue a una conclusidn definitiva sobre este programa.

(Aprobada er la decimos@ptima sesibn plenaria,
' “‘celebrada el 2 de agosto de 1973)

RESOLUCION X

PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1974

EL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo en cuenta que el Consejo Directivo em su XXT Reu-
nidén reconocid que el anteproyecto de programa y presupuesto de
la Organizacidn Panamericana de la Salud para 1974 (Documento

- 'Qficial 114) habia sido preparado conjuntamente con las autori-
dades nacionales;

Congiderando que el anteproyecto ha sido objeto de nuevas
consultas y estudio con los Gobiernos a fin de determinar sus
mis recientes deseos y necesidades;

Habiendo examinado detenidamente el proyecto de programa
y presupuesto de la OPS para 1974 (Documento Oficial 121) y
teniendo en cuenta la Resolucidn IX sobre el Desarrollo de
Instituciones Docentes; y

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Articulo 14-C de
la Constitucidn de la Organizacidn Panasmericana de la Salud,
asi como los parrafos 3,5 y 3.6 del Articulo III del Regla-
mento Financiero de la 0PS,

 RESUELVE:
Recomendar al Consejo Directivo en su XXII Reunidn que

apruebe las rescluciones sobre asignaciones y cuotas consigna-
das en las paginas 2 y 3 del Documento Oficial 121.

.......

" eelebrada el 2 de aposto de- 1973) -
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RESOLUCION XI

PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
PARA LA REGION DE LAS AMERICAS, CORRESPONDIENTE A 1975

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendc estudiado en detalle el Documento Qficial 121,
presentado por el Director de la Oficina, que contiéne el pro-
yecto de programa y presupuesto de la Organizacidén Mundial de
la Salud para la Regidn de las Am€ricas, correspondiente a
1975; ¥

Teniendo en cuenta que el proyecto de programa y presu—
puesto se someterd a la consideracidn del Consejo Directivo
en su XXII Reunidn, XXV Reunidn del Comité Regional de la OMS
para las Américas, a fin de que lo examine y transmita al
Director General de dicha Organizacidn, para que este pueda
tomarlo en cuenta al preparar el programa y presupuesto de la
OMS correspondiente a 1975, :

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo en su XXII Reunidn,
XXV Reunidn del Comit# Regional de la OMS para las Américas,
que apruebe una resolucibn redactada en los siguientes t&@rminos:

EL CONSEJC DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Documento Oficial 121, pre-
gentado por el Director de la Oficina Samitaria
Panamericana, que contiene el proyecto de programa y
presupuesto de la Organizacidn Mundial de la Salud .
para la Regidn de las Américas, correspondiente a 1975;

Teniendo en cuenta que el proyecto de programa y
presupuesto se somete a la consideracidn del Consejo
Directivo como Comit@ Regional de la Organizacidn
Mundial de la Salud para las Américas, para que lo
examine y transmita al Director General de esa Orga-
nizacidn, a fin de que este pueda tomarlo en cuenta
al preparar el programa y presupuesto de la OMS
correspondiente a 1975; vy

Habiendo tomado nota de las recomendaciones formu~-
ladas por el Comit@ Ejecutivo en su 70a Reunidn,
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RESUELVE:

Aprobar el proyecto de programa y presupuesto de la
Organizaci®n Mundial de la Salud para la Regifn de las
Am@ricas, correspondiente a 1975, contenido en el Documento

Qfieial ‘121, y pedir al Director Regional que lo transmita
al Director General de dicha Organizacidn a fin de que este
pueda tomarlo en cuenta al preparar el proyecto de presu-
puesto de la OMS correspondiente a 1975,

‘(Aprobada en la decimoséptima sesidn plenaria,
“"celebrada el 2 de agosto de 1973)

RESOLUCION XII

ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1975

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado detenidamente el Documentc Oficial 121,
presentado por el Director de la Oficina, que contiene el ante-
proyecto que servird de base para la preparacidn del proyecto
de programa y presupuesto de la Organizacidm Panamericana de la
Salud para 1975, que se someterf a la consideracidn del Comit@&
Ejecutivo en su 72a Reunidn vy a la XIX Conferencia Sanitaria
Panamericanaj; y

Reconociendo que el anteproyecto de programa y presupuesto
contiene proyectos que corresponden a necesidades reales de los
paises, definidas conjuntamente con las autoridades nacionales,

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo en su XXII Reunidn que
apruebe una resolucidn redactada en los siguientes t&rminos:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Documento Oficial 121, presen—
tado por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
que contiene el anteproyecto que servird de base para la
preparacidn del proyecto de programa y presupuesto de la
Organizacitn Panamericana de la Salud para 1975, que se
someterd a la consideracifn del Comit€ Ejecutivo en su
72a Reunidn y a la XIX Conferencia Sanitaria Panamericana;
¥
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Reconociendo que el anteproyecto de programa y presu-
puesto contiene proyectos muy necesarios elaborados con-
juntamente con las autoridades nacionales,

RESUELVE:
1. Tomar nota del anteproyecto de programa y presu-

puesto de la Organizacifn Panamericana de la Salud para
1975, contenido en el Documento Oficial 121.

2. Encomendar al Director que utilice dicho ante-
proyecto como base para preparar el proyecto de programa
y presupuesto para 1975, despu&s de nuevas consultas con
los Gobiernos a fin de determinar sus mfs recientes deseos
y necesidades en relacidn con las prioridades de salud de
los paises.,

3, Solicitar del Comité Ejecutivo que examine dete-
nidamente el programa y presupuesto revisados para 1975
que presentari el Director, despus de nuevas consultas
con los Gobiernos, y que formule recomendaciones al res-
pecto a la XIX Conferencia Sanitaria Panamericana.

(Aprobada en la decimoséptima sesifn plenaria,
" celebrada el 2 de agosto de 1973)

RESOLUCION XIIT

RELACION PORCENTUAL DE LAS CUOQOTAS
AL PRESUPUESTC ORDINARIO

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe presentado por el Director
sobre la relacidn porcentual de las cuotas al presupuestc ordi-
naric (Documento CE70/11),

RESUELVE:

Tomar nota de que dicho informe formard parte, como un
anexo, de los futuros documentos presupuestarios.
(Aprobada eén la decimos@ptima sesidn plenaria,
“'¢elebrada el 2 de agosto de 1973)
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RESOLUCION XIV

REPRESENTACION DEL COMITE EJECUTIVO EN LA XXIIL REUNION
DEL- CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS, XXV REUNION DEL COMITE
REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS -

EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando las disposiciones del Articulo 14 del Reglamerto
Interno del Comit€ Ejecutivo,

RESUELVE:

Designar como su representante ante la XXII Reunién del
Consejo Directivo de la OPS, XXV Reunidn del Comit& Regional
de la OMS para las Américas, al Dr. Alix Théard (Haiti),
Presidente pro tempore del Comit&, y al Dr. Rigoberto Alvarado

(Honduras), Vicepresidente pro_ tempore, como su representante
suplente. '

‘(Aprobada en la decimos@ptima sesidn plenaria,
‘¢celebrada él 2 de agosto de 1973)

RESOLUCION XV
PREMIO OPS EN ADMINISTRACION
EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe del Jurado. del Premio OFS en
Administracifn (Documento CE70/12, Addendum I); vy

Atendiendo a las normas establecidas en el Procedimiento
para la Adjudicacién del Premio OPS en Administracidn,

RESUELVE:

1. Tomar nota de la decisidn undnime del Jurado de adju-
dicar el "Premio OPS en Administracidém, 1973" al Sr. Guillermo
IstGriz de Venezuela, por su labor dentro del campo de la ges-
tidon administrativa en el sector salud de su pais.

2. Transmitir el informe del Jurado del Premio OPS en
Adminigtracitn (Documento CE70/12, Addendum I}, a la XXII Reu-
nidén del Consejo Directivo.

(Aprobada en la decimoséptima sesidn plenaria,
‘ceélebrada el 2 de agosto de 1973)
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RESOLUCION XVI

FINANCIAMTENTO DEL PRESUPUESTC ORDINARIO DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo estudiado con inter@s el Documento CE70/15 y, es-
pecialmente, el informe del Grupo de Expertos encargado de
Estudiar el Financiamiento Complementaric a las Cuotas de los
Gobiernos Miembros; y

Reconociendo la importancia de la salud como un componente
del desarrollo econdmico y social, y la consiguiente necesidad
de obtener recursos nacionales e internacionales apropiados para
llevar a cabo programas de salud,

RESUELVE:

‘1. Expresar su agradecimiento a los Miembros del Grupo de
Expertos, asi como al Director, por el estudio y el informe
presentado.

.24 Solicitar al Director que transmita el informe del
Grupo de Expertos a la XXII Reunidn del Consejo Directivo
con la sugerencia que se acepten las recomendaciones conteni-
das en el informe, y solicitarle asimismo que tome las medidas
necesarias para llevarlas a la préctica.

" celebrada el 2 de dgosto de 1973)

RESOLUCION XVII

PROGRAMA DE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el estado del programa de erradica-
cidn del Aedes aegypti en los paises del Hemisferio;

Teniendo en cuenta que extensas Areas del Continente
todavia se encuentran infestadas por el vector ¥ que estas
constituyen una fuente de reinfestaciSn para los paises que
ya lo erradicaron, deterioran seriamente los progresos alcan-
zados y ponen en peligro el &xito de la campafia continental;
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Considerandoc que la prevencidn de la fiebre amarilla urbana,

el dengue y otras enfermedades transmitidas por el A. aegypti es
motivo de preocupacidn para los paises de las Américasj y-

Reconociendo que la erradicacibn del A. aegypti debe ser
objeto de un esfuerzo continental coordinado,

RESUELVE:

1. Encarecer a los Gobiernos de los palises. y territorios
todavia infestados por Aedes aegypti que, en cumplimiento de la
resolucidn aprobada por la I Reunidn del Consejo Directivo
(Buenog Aires, 1947) y del compromiso que fue ratificado por
la III Reunifn Especial de Ministros de Salud (Santiago, 1972),
hagan todos los esfuerzos necesarios para lograr ese objetivo
a la brevedad posible, e igualmente que concedan prioridad a
las medidas orientadas a evitar la exportacifn del vector a
los paises libres del mismo.

‘2. Recomendar a los paises reinfestados que adopten
todas las medidas necesarias para lograr la eliminacidn del
vector,

3. Pedir a los paises que va han terminado la erradi-
cacidn que intensifiquen sus actividades de vigilancia.

4, Solicitar al Director que la Organizacidn continile
prestando todo el apoyo y ayuda necesarios a los paises y
territorios del Hemisferio a fin de erradicar el Aedes aegypti.

5. Pedir al Director que presente al Consejo Directivo en
su XXIT Reunidn un informe sobre el estado de la erradicacifn
del Aedes aegypti en las Américas.

(Aprobada en la decimos@ptima sesidn plenaria,
" eelebrada el 2 de agosto de 1973)

RESOLUCION XVIII

ASISTENCIA REGIONAL PARA LA REHABILITACION DEL SISTEMA
DE SALUD PUBLICA DE NICARAGUA

EL, COMITE EJECUTIVO,

~ Habiendo examinado el informe del Director (Documento
CE70/14, Addendum) sobre las recomendaciones de una misién
asesora que, en cumplimiento de la Resolucidn EB51.43 del



70a Reunifn
Informe Final

Consejo Ejecutivo de la OMS, visitd la ciudad de Mamagua
en abril del presente afio; ¥y

Reconociendo la'urgente necesidad de colaborar con el
Gobierno de Nicaragua en la reconstruccidn y rehabilitacidn
de los servicios de salud de Manmagua,

RESUELVE:

1. Agradecer al Director la eficaz colaboracidn que ha
prestado y continfla proporcionando al Gobierno de Nicaragua
en la reconstruccibn y rehabilitacifn de sus servicios de
salud. :

2., Solicitar al Director que transmita el informe
(Documento CE70/14, Addendum) al Director General de la
Organizacidén Mundial de la Salud y pedirle que dirija um
llamamiento a todos los Fstados Miembros con el fin de
obtener contribuciones voluntarias en efectivo y en espe-
cie y asi dar cumplimiento a la Resolucifn EB51.43, y que
coordine dicha asistencia con todos los otros organismos
del Sistema de las Naciones Unidas.

3. Pedir al Director que informe sobre el asumto al
Consejo Directivo en su XXII Reunidn. .
"(Aprobada en la decimos@ptima sesidn plenaria,
" gelebrada el 2 de agosto de 1973)

RESOLUCION XTIX
EDIFICIOS E INSTALACIONES: HAITT
'EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre edificios e instala-
ciones presentado por el Director (Documento CE70/6); '

Habiendo considerado la necesidad de que la Organizacidn
reinstale la Oficina de la OSP/OMS en Haitfi; y

Tomando nota con aprecio del generoso ofrecimiento del
Gobierno de Haiti de donar un solar para el edificio,
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RESUELVE: .

1. Solicitar al Director que presente informacidn detallada
sobre el proyecto al Consejo Directivo a fin de que tome una de-
cisidn al respecto.

2. Expresar su agradecimiento al Gobiermo de Haiti por su
generose ofrecimiento de donar un solar para la nueva Oficina de
la OSP/OMS en Haitfi.

(Aprobada en la decimog@ptima sesidn plenaria,
"celebrada el 2 de agosto de 1973)

RESOLUCION XX
EDIFICIOS E INSTALACIONES: BRASIL
EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre edificios e imstala-
ciones presentado por el Director (Documento CE70/6);

Recordando que en la Resolucidn I el Comit@ Ejecutivo,
en su 67a Reunifn, aprobd el plan de construccidn en su tota-
lidad para el edificio propuesto en Brasilia, y que en la
Resolucidn IX el Comit€ Ejecutivo, en su 68a Reunidn, autorizd
al Director a que negociara un préstamo por una suma gue NO
excediera de $200,000 para financiar su construccidnj ¥y

Observando que los costos de construccidn en Brasilia han
aumentado, de modo que el costo del edificio y del equipo serd
de $242,000 mids que el antes estimado,

RESUELVE:

‘1. Autorizar al Director, de conformidad con el paArrafo
6.9 del Articulc VI del Reglamento Financiero de la Organizacidn
Panamericana de la Salud, a que negocie un aumento de $200,000
en el préstamc autorizado en la Resolucidn IX aprobada por el
Comit& Ejecutivo en su 68a Reunidn, a fin de atender el costo
revisado del nuevo edificio de la Oficina de la Zona V en
Brasilia.

2. Autorizar al Director a que, en la obtencidn de dicho
préstamo, suscriba acuerdos, pagar@s, escrituras de traspaso,
fianzas, renuncia de derechos e inmunidad en litigios o proce-
s08 judiciales u otros documentos que sean necesarios o
convenientes,
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3. Pedir al Director que en los presupuestos ordinarios
anuales de la Organlzaclon consigne los fondos necesarios para
pagar el aumento del préstamo en plazos anuales.

4, Autorizar al Director a transferir, segiin sea necesario,
cualesquiera fondos y ahorros del Fondo para Edificios a fin de
ayudar a financiar la construccidn del edificio de la Oficina de
la Zona V,

"(Aprobada ‘en la decimoséptima sesidn plenaria,
" celebrada el 2 de agosto de '1973)

RESOLUCTON XXI
FORMA DE PRESENTACION DEL PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO
EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo estudiado el informe del Director scbre la forma
de presentacidn del programa y presupuesto de la OPS (Documento
CE70/16);

Reconociendo que ha llegado el momento de revisar la clasi-
ficacidn de programas usada en el programa y presupuesto anual
de la Organizacibn;

Tomando en cuenta los esquemas aprobados para el Programa
General de Trabajo de la OPS/OMS, 1973-1977, y el Plan Decenal
de Salud, 1971-1980; y

Teniendo presente la nueva forma de presentacidn del pro-
grama y presupuesto de la Organizacifn Mundial de la Salud,

RESUELVE:

1, Expresar al Director su agradecimiento por el informe
que ha presentadc (Documento CE70/16),

2. Autorizar al Director a preparar un nuevo formato para
la clasificacidn de programs que pueda usarse en las presenta-
ciones futuras del programa y presupuesto de la OPS,

3. Recomendar al Director que, al preparar el nuevo
formato:

a) Tome en cuenta los esquemas aprobados para el
Programa General de Trabajo de la OPS/OMS, 1973-1977,
y el Plan Decenal de Salud, 1971-1980; y
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b) Teﬁga presente la necesidad de que el formato sea
compatible con la forma de presentac16n adoptada por la
oMs, -

4, Pedir al Director que presente el proyecto de programa
Yy presupuesto en el nuevo formato, asi como en el formato exis-—
tente, al Comité Ejecutive en su 72a Reunién en 1974.

(Aprobada en la decimoséptima sesidn pleénaria,
" ‘¢elebrada el 2 de agosto de 1973)

RESOLUCION XXII
PROGRAMA SOBRE SALUD MENTAL, ALCOHOLISMO Y FARMACOPENDENCIA
EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado los proyectos incluidos en el programa
y presupuesto de la OPS sobre salud mental, alcoholismo y farmaco=~
dependenciag

Percibiendo los crecientes problemas con que se enfrentan los
paises de la Regidn en esos sectores v las d1f1cu1tades con que
tropiezan para regolverlos adecuadamente; y

Teniendo en cuenta que s80lo se dispone de los limitados re-
cursos de la OPS para apoyar los esfuerzos nuevos o ampliados
que se llevan a cabo en tales sectores,

RESUELVE:

‘1. Dar las gracias al Director por su informe sobre la
cuestibn.,

2. 1Instar a que el Director realice todos los esfuerzos
precisos. para buscar y obtener recursos extrapresupuestarios,
incluso procedentes del Fondo de las Naciones Unidas para la
Fiscalizacidn del Uso Indebido de Drogas.

3. Recomendar al Consejo Directivo en su XXII Reunidn
que se incluya este tema en el programa de la XIX Conferencia
Sanltarla Panamericana.
(éprobada'en la decimos@ptima sesidn plenarla,
'celebrada el 2 de agosto de 1973)
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RESOLUCION XXIII

ENMIENDAS AL REGLAMENTO DEL PERSONAL
DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado las enmiendas al Reglamento del Personal
de la Oficina Sanitaria Panamericana contenidas en el Anexo al
Documento CE70/13, presentadas por el Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana; -

Teniendo en cuenta las disposiciones del Articulo 030 del
Reglamento del Personal; y

Reconociendo la necesidad de que el personal tenga acceso
a procedimientos de apelacidm,

RESUELVE:

'l, Confirmar las enmiendas al Articulo 255 del Reglamento
del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana referente a
Subsidio de educacibn, presentadas por el Director en el Anexo
al Documento CE70/13, y efectivas a partir del 1 de enero de
1973, '

2, Solicitar al Director que estudie de nuevo las enmiendas
al Reglamento del Personal contenidas en el Documento CE70/13 con
miras a retener las Juntas de Apelacidn de las Zonas, y que informe
al respecto a la XXII Reunidn del Consejo Directivo.

"(Aprobada eén la décimoctdava sesidn plenaria,
'celebrada el 2 de agosto de 1973)

RESOLUCION XXIV
MODIFICACIONES AL REGLAMENTO FINANCIERO
EL COMITE EJECUTIVO,
Habiendo examinado las modificaciones al Reglamento
Financiero de la Organizacidn Panamericana de la Salud,

consignadas en el Anexo del Documento CE70/9, presentado
por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana; y
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Habida cuenta de la necesidad de facilitar las operaciones
financieras que se llevan a cabe conjuntamente con la Organiza-
cidn Mundial de la Salud mediante la adopcidn de reglamentos
financieros anilecgos,

RESUELVE:

Recomendar al Comsejo Directivo, en su XXII Reunidn, que
considere favorablemente las modificaciones al Reglamento
Financiero de la Organizacidn Panamericana de la Salud consigna-
das en el Anexo del Documento CE70/9,

(Aprobada en la décimoctava sesidn plenaria,
celebrada el 2 de agosto de 1973)

EN FE DE LO CUAL, el Presidente pro tempore y el Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana, Secretario ex officio, firman el presente
Informe Final, en los idiomas espafiocl e ingl&s, cuyos textos tendran igual
valor auténtico.

HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de América, el dia tres
de agosto de mil novecientos setenta vy tres. El Secretario depositari los
textos originales en los archives de la Oficina Sanitaria Panamericana v
enviari copia a los Gobiernos de dichos textos,

Alix Théard
Presidente pro tempore, de la 70a Reunidn
del Comité Ejecutivo
Representante de Haiti

Abraham Horwitz
Director, Oficina Sanitaria Panamericana
Secretario ex officic del
Comité Ejecutivo






FIRST PLENARY SESSION
PRIMERA SESION PLENARIA

Monday, 23 July 1973, at 9:40 a.m.
Lunes, 23 de julio de 1973, a las 9:40 a.m.

Chairman pro tempore: Dr., Alix Théard (Haiti)
Presidenteé pro tempore:

ELECTION OF CHAIRMAN AND VICE-CHAIRMAN PRO TEMPORE
ELECCION DE PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTE PRO TEMPORE

El Dr, HOBRWITZ (Director, OSP), después de dar la bienvenida, anun-
cia que el Presidente elegido del ComitZ Ejecutivo, el Dr. Hugo V. Alquéres
Baptista, y el Vicepresidente, Dr. Danilo Vel&zquez Cruz, no pueden asistir
a la Reunidn, y da lectura de los Articulos 9 y 10 del Reglamento Interno
del Comit&, referentes a la Mesa Directiva y a la ausencia del Presidente v
Vicepresidente, De acuerdo con dichos Articulos, invita a los Miembros a
proponer nombres para el cargo de Presidente pro_tempore.

Dr. CHAPMAN (Canada) expressed regret that the Chairman and Vice-
Chairman could not be present and proposed as Chairman pro tempore the
Representative of Haiti, Dr. Alix Théard, whose responsibilities and expe-
rience as Minister of Health of that country made him admirably suited to
preside over their deliberations,

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) indica que se ha propuesto al
Dr. Th€ard de Haiti, e invita a formular otras propuestas o a apoyar dicha
candidatura.

El Dr. GONZALEZ (Panami) apoya la candidatura del Dr. Th&ard y pro-
pone la candidatura del Dr, Alvarado (Honduras) como Vicepresidente pro

tempore.

ELl Dr. BICA (Brasil) apoya la candidatura del Dr. Thé&ard.

Decision: Dr. Th&ard (Haiti) was unanimously elected Chairman pro
tempore.

Decigidn: El Dr. Th@ard (Haiti) queda elegido Presidente pro
tempore por unanimidad.

El PRESIDENTE expresa su agradecimiento por la eleccibn a la Presi-
dencia e invita a los representantes a expresar su opinidn sobre la candi-
datura del Dr. Alvarado, Viceministro de Salud Piblica y Asistencia Social
de Honduras, para el cargo de Vicepresidente.

El Dr. BICA (Brasil) apoya la propuesta.

65
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Decision: Dr. Alvarado (Honduras) was unanimously elected Vice-
Chairman pro tempore.

Decisifn: El1 Dr., Alvarado (Honduras) es elegido Vicepresidente pro
tempore por unanimidad.

ITEM 2: ADOPTION OF THE AGENDA
TEMA 2: ADOPCICN DEL PROGRAMA DE TEMAS

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura del programa de
temas que figura en el Documento CE70/1, Rev. 3.

Dr. DE CAIRES (United States of America) noted that Item 17 (Report
on the IIT Special Meeting of Ministers of Health and Steps Necessary to
Implement the Decisions Adopted) had been placed after the study of the
Proposed Program and Budget Estimates of the Pan American Health Organization
for 1974, Considering, however, that Resolution XIII of the XXI Meeting of
the Directing Council called upon the Director to find solutions to a vast
number of problems presented at the III Special Meeting, and that those in
turn had major implications for the program and budget of the Organization,
he suggested that the subject matter of Item 17 be placed earlier in the
proposed agenda.

E1l PRESIDENTE anuncia que le propuesta del Representante de los
Estados Unidos de América sera tratada inmediatamente después del tema 5 de
la orden del dia.

ITEM 3: REPORT ON THE COLLECTION COF QUOTA CONTRIBUTIONS
TEMA 3: INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOQTAS

Dr. WILLIAMS (Deputy Director, PASB), introducing Document CE70/8 on
the item, said that the status of collections would be found in Addendum I
to the document with data as of 20 July 1973. Thus far in 1973, $1,600,859
of the arrears and $3,013,437 of current quotas had been collected., The
arrears collected constituted 7.9 per cent of the 1973 budget figure, com—
pared with 5.4 per cent of the annual budget figure at the same period in
1972, but current quota collections amounted to 15.0 per cent of the budget,
compared with 52.8 per cent at the same period in 1972. That was attributa-
ble to the fact that the initial payment of the largest centributor, the
United States of America, had not yet been made., However, he had been told
informally that a check would be received that same day.

To date, the payment of arrears and current gquotas, taken together,
had provided for some 22.9 per cent of the current year's budget expenditure.
As would be seen from the recapitulation at the end of Addendum I, of the
five countries using deferred payment plans, only Bolivia and Haiti had made
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contributions during 1973. Because of late payments generally, the programs
had been kept going only at the expense of exhausting the Working Capital Fund.
Indeed, for the second time in three years, the Organization had been faced
with the prospect, averted only at the last moment by payments from Canada,
Mexico, and Brazil, of being unable to pay its employees at the end of June.
Such a state of affairs had serious implications for the maintenance of
PAHO's operating programs. It had been suggested at various times by the
Director to the Governing Bodies that the Working Capital Fund should, as
far as possible, be kept at a level equal to approximately 40 per cent of
the average amnual budget, but at the beginning of 1973 it had stood at only
27.7 per cent, In recent years, on the average, only 2 per cent of quotas
had been collected during the first quarter, 25 per cent during the second
quarter, 36 per cent during the third quarter, and 37 per cent during the
final quarter. The situation would be remedied if Governments could make
their payments on 1 January as the Financial Regulations provided. Indeed,
an amount of $700,000 annually could thus be earned in the form of interest
on the quota payments before they were expended, and a large Working Capital
Fund would be rendered unnecessary. An additional sum of the order of
$1,100,000 would thus be available for programs, If that were not possible,
a payment by Governments each quarter would also alleviate the situation.

Dr. DE CAIRES (United States of America) observed that arrears of
quota contributions had long troubled the Organization, and noted with sat-
isfaction the efforts that had been made by countries in arrears to meet
their obligations., He believed that a factor contributing to the problem
was the fact that the budget years of the countries did not always corre-
spond to the fiscal year of PAHO. While the actual sums involved were not
large, he did believe that the failure of some countries to meet their obli-
gations, while others faced with equal difficulties made the necessary sacri-
fices to keep up their payments, raised the issue of the Organization's
continued survival, Unless it commanded the support of all its Members,
the Organization could hardly continue to progress. He would be reluctant
to see the constitutional sanction of suspension of voting rights applied,
but the feeling of the 68th Meeting had been that "drastic measures' were
called for. 1In view of the increasing number of countries in arrears and
the increasing amounts involved, some such action might well have to be
considered, if only to draw to the attention of certain countries the con-
cern of the other Members of the Organization. He would welcome comments

from the Director, who had no doubt been instrumental in eliciting certain
additional paymente made.

Dr. CHAPMAN (Canada) said that he wished to join the Representative
of the United States of America in emphasizing the seriousness of the prob-
lem. Of 29 Governments, only 10 had paid their full contribution by 31
December 1972. Of the five countries seriously in arrears, he was glad to
note that two had made significant contributions in 1973, but the remaining
three had still not made any payments. He noted that as at 30 April 1973
the arrears for prior years had totalled some 25 per cent of the assessed
budget for 1973. He too was concerned to note that apparently, in the
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thinking of some Governments, payments to the Organization did not enjoy a
high priority, which boded ill for its long-term success,

Canada had made its payment in the second quarter because its fiscal
year ended on 31 March, but during the current year it would attempt to make
a second payment so that thenceforth it would be able to make its contribu-
tion in the first quarter.

He too hoped it would not be necessary to withdraw voting privileges,
but there came a time when that possibility had to be seriously considered.

Dr. WELLS (Barbados) noted that during the very clear exposition by
Dr. Williams he had been struck by the observation that the timely payment
of contributions would result in interest revenue for the Organization
amounting to some $700,000 annually. Since part of the time lag was at-
tributable to the fact that the financial year of PAHO clashed with that of
certain countries, he wondered whether substantial financial benefit might
not accrue if it could be changed so as to coincide more clesely with at
least those of the large contributors. He did not know what difficulties
that would involve, but no doubt Dr. Williams could enlighten him on the
point,

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) afirma que las decisiones de los Cuer-
pos Directivos son evidentemente la base del cometido de la 0SP, v sefizla
a los representantes el cuadro B del Documento Oficial 120, titulado Presu-
puesto Ordinario de la OPS: Asignaciones, Ingresos y Obligaciones, a fin
de destacar que, si bien se viven momentos de angustia por causa de la irre-
gularidad de los ingresos, el hecho préctico que indica la columma quinta
del cuadro es que desde 1963 las inversiones para la ejecucidn de programas
y proyvectos alcanzan un promedio de 97.60% y que ha habido dos afios del
100%Z, otro del 99.99%Z y otro del 99,87%Z.

Ello significa que entre las cuotas del afic en ejercicio v los atra-
sos, mas otros ingresos, se logre financiar més del 97% del presupuesto.
La situacidn financiera es g&8lida, y el frio lenguaje de los niimeros revela
que los Gobiernos quieren contribuir, pero que no siempre se dan las cir-
cunstancias para que puedan hacerlo en el momento oportunc. Si se lograra
cobrar las cuotas a tiempo, scbre todo a comienzos del afic calendario, no
seria necesario incrementar el capital de trabajo y se dispondria de $700,000
mAs, correspondientes a los intereses producidos por las sumas en cuestidn.

Los funcionarios de la OSP est@n a las Brdenes del ComitZ Ejecutivo
para adoptar las medidas que se indiquen, y se dirigen constantemente a las
autoridades competentes de los paises, sefialando los servicios que se pres-—
tan en relacidn con las contribuciones que cada Gobierno debe hacer.

Dr. WILLIAMS (Deputy Director, PASB), in answer to the inquiry of
the Representative of Barbados, said that the fiscal year of the Organiza-
tion had been set as of 1 January to 31 December by the Financial Regulations.
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It could, of course, be changed by the Directing Council but that might en-

- tail difficulties, inasmuch as the phasing of the fiscal year and that of the
meetings of the Coverning Bodies had been carefully coordinated with the
similar schedule of WHO. He would be happy to study the change suggested,
if that was the Committee's wish, but his present feeling was that it might
be preferable to maintain the fiscal year as it was.

FEl1 PRESIDENTE estima que los representantes quizf deseen que el Re-
lator prepare una resolucidn sobre los diferentes temas debatidos esta ma-
flana, especialmente sobre el informe presentado por el Dr, Williams.

ITEM 4: FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR AND REPORT OF THE EXTERNAL AUDITOR
: FOR 1972
TEMA 4: INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNO,
CORRESPONDIENTES A 1972

Dr. WILLIAMS (Deputy Director, PASB), introducing the Report (Official
Document 120, said that the document began with a brief narrative, followed
immediately by three summary tables A, B, and C (pp. 3, 6, and 7). Of these,
Table B had already been referred to by the Director in discussing quota
contributions. Briefly, Table A showed comparisons between amounts budgeted,
available, and obligated for the several funds; Table B showed how the year
1972 compared with previous years for the PAHO regular budget; and Table C
gave a 10-year history of the Working Capital Fund.

On page 13 would be found the Report of the External Auditor, which
hitherto had been presented at the end of the document. 4lso, as would be
seen on page 19, the External Auditor's formal Audit Opinion went beyond
the mere certificate of correctness appended in former years and stated, in
part:

As a result of my examination, I am of the opinion that
the Financial Statements properly reflect the recorded finan-
cial transactions for the year, which transactions were in
accordance with the Financial Regulations and legislative au-
thority and present fairly the financial positions as at 31
December 1972,

That was in accordance with the attempt being made throughout WHO
and the other Specialized Agencies of the United Nations to standardize the
presentation of such reports and certifications.

A detailed presentation of the Organization's financial position on
31 December 1972 and the financial results of operations for the year began
on page 23. In addition, there were explanatory statements.covering such
areas of interest as the textbook program, the Governor Shepherd apartments,

and procurement activities., Statements for INCAP and PAHEF were also
included.,
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A summary of the 1972 financial year would bhe found by turning back
to Table A (p. 5). Column 1 gave the budget figure of $40,066,530 for All
Funds, taken from Official Décument 114. TFrom column 2 it would be seen
that available funds had totalled $41,840,315, of which $37,467,239 (89.5
per cent) had been gspent. Column 5 indicated that 99.9 per cent of available
PAHO regular budget funds, and 99.9 per cent of available WHO regular funds,
had been spent.

From Table B {(p. 6) it would be seen that, except for ome year, 1969,
spending had been kept within income, and that over the 1l0-vear period a net
balance of $1,489,739 had been available for transfer to the Working Capital
Fund, The limited amount in that Fund had made obligatory the conservative
spending pattern indicated.

Table C (p. 7) gave the 1l0-year history of the Working Capital Fund;
it would be noted that at the beginning of 1973 the Fund had stood at 27,70
per cent of the total budget compared with 27.79 per cent at the beginning
of 1972,

Turning to page 27, Exhibit I showed appropriations and obligations
by budget part. It would be noted that $15,000 had been transferred from
Part I and $76,000 from Part III of the approved budget, $77,000 going to
Part IT, and $14,000 to Part VI,

Exhibit IT (p. 28) set out the Statement of Income and Expenditure
and was self-explanatory., Miscellanecus Income and unneeded obligations
charged to previous years had produced the $122,840 surplus transferred to
the Working Capital Fund. That was in addition to the sum of $350,000
included in the budget to increase the Working Capital Fund.

On page 29, Exhibit IIT was the Statement of Assets and Liabilities.
As of 31 December 1972 that was PAHO's balance sheet, As would be seen, the
Working Capital Fund at the end of the previous year had stood at $4,952,000.
To that had been added the budgeted increase of $350,000 and the operating
surplus of $122,840 to produce a figure at year's end of $5,400,000,

Then followed, on page 30 in Exhibit IV, a presentation of the vari-
ous PAHC funds in colummar fashion. A more detailed accounting would be
found later in the document.

At page 31 would be found, except for twb time deposits pledged as
security for the IDB textbook loan to PAHFEF, the investment of the Organi-
zation, all of which were in United States Treasury Bills.

The status of procurement services for the ministries of health and
health institutions of the Member Countries appeared on page 37. It would
be noted that a sum of $1,708,278 had been received and that some
$1,505,103 had been expended on the purchase of vaccines, medical supplies,
and equipment. Both figures represented an increase over those for the
preceding year.
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A statement of the Emergency Procurement Revolving Fund would be found
on page 38. In emergencies, procurement was pursued in advance of receipt
of funds and the revolving fund of $125,000 was available for the purpose.
At year's end sums totalling $55,000 were awaiting reimbursement. 4s of 20
July 1973, some $59,000 was available for use.

The final statement of the Special Malaria Fund would be found on
page 39, Since all coats of the malaria eradication program were now borne
by the regular budgets of PAHO and WHO, that fund was no longer in existence.

The status of the Community Water Supply Fund was shown on page 40.
It would be noted that funds available had totalled $434, 000 - of which
$292,000 had been expended.

On the following three pages the PAHO textbook program was analyzed,
the PAHEF textbook program being dealt with later in the document. Schedule
9 showed that the net assets available for the PAHO program totalled
$416,000. On page 43 the numbers of medical textbooks purchased and resold
as of 31 December 1972 were set out.

The schedules on pages 44~45 showed the results of the operation of
the Governor Shepherd apartments, which were continuing to pay off the ini-
tial outlay as planned,.

Schedule 13 on page 46 showed the status of trust funds, and indi-
cated that projects costing $1,739,000 had been financed from that source.

Pages 53-58 were devoted to an analysis of the financial position of
INCAP which, because of delays in quota payments, showed an operating deficit
of $79,000. Pages 57-58 showed INCAP projects supported by grants and con-
tracts totalling some $1,500,000,

The financial report for PAHEF appeared on pages 61-73. It was not
part of the formal financial repert of the Director but was included for
information,

The Informational Annex would be found on page 77, and on page 80
began a project-by-project listing showing the amounts budgeted in Qfficial
Document 114, the total of all funds obligated and the amount expended from
each fund,

He regretted to have tc report the resignation of the External Audi~
tor, Mr. Lars Breie, effective as from completion of the audit for the year
1973, Mr. Breie had served with distinction and the financial policies and
procedures of the Organization had been much improved as a result of the
valuable recommendations that he had made from time to time, Since it had
been the practice to have the same External Auditor as WHO, a resolution had
been drafted which would have the effect of appointing to the post Mr, Lars
Lindmark, who was to serve in that capacity with WHO as from the beginning
of the financial year 1974.
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Dr. DE CAIRES (United States of America) observed that income from
sources other than quotas had amounted to $648,000, or almost twice that of
1971. Also, in recent years the Working Capital Fund had remained at approx-—
imately 27 per cent of the budget. He hoped that action aleng the lines sug-
gested by the Representative of Canada and others, to encourage prompter
payment of gquota contributions, would make less urgent an increase in the
Working Capital Fund, In 1972 some $76,000 had been transferred from field
operations to Headquarters, and while that was a lesser sum than in previous
years, transfers between sections of the budget were always a matter of con-
cern, He noted also. that the Terminal Payments Account, which had stood at
$1,500,000 for so long, had been increased by $118,000 to $1,631,000,

The financial condition of INCAP continued, as in the previous year
or two, to appear precarious in that some $2,800,000 had been spent, as
opposed to a budgeted figure of 52,200,000, That was in part a reflection
of the arrears of approximately $1,000,000 in quota contributions, a problem
which was affecting the Organization as a whole. While the Director'’s com-
ment that a high percentage of the budget available had been successfully
spent was appreciated, he wished to join the Representative of Canada in
emphasizing the importance, as an underlying factor, of the attitude of some
Member Countries to the fimancial needs of the Organization as a whole,

As would be seen from page 93 of the document, though the budget for
the Pan American Zoonoses Center had been $1,200,000, only $894,000 had been
spent. That represented a reduction of about 25 per cent in one year.

There had been a continuation of the trend to cancel projects that
had been budgeted and to initiate others that had not. He would appreciate
some comment from the Secretariat,

.~ Dr. CHAPMAN (Canada), noting that INCAP operations had resulted in
a deficit of more than $79,000 and that total contributions by member Gov-
ernments from 1972 assessments had been only $78,000, said that that seemed
to represent a serious situation, concerning which he too would appreciate
the Director's comments.

El PRESIDENTE sugiere que se suspenda la sesifn unos minutos para
permitir que los representantes de algunos paises de Centro América puedan
responder a las observaciones formuladas por los Representantes de los
Estados Unidos de Am8rica y del Canadi.

The session was suspended at 10:45 a,m. and resumed at 11:00 a.m.
Se suspende la sesidn a las 10:45 a.m, vy se reanuda a las 11:00 a,m.

E1l PRESIDENTE pregunta si algin representante desea referirse a la
presentacidn del Dr, Williams sobre el tema 4.



First Plenary Session 73
Primera sesidn plenaria

El Dr. GONZALEZ (Panami), en relacidén a los comentarios referentes al
estado financiero del INCAP, sefiala que este organismo es ampliamente apro-
vechado por todeos lus paises del Istmo Centroamericano, que consideran muy
itil su labor para los programas de nutricidn de cada uno de ellos.,

En realidad, hay paises atrasados en el pago de las cuotas, pero ha-
cen grandes esfuerzog por ponerse al dia, como se destacd en la reunidn del
Consejo Directivo del INCAP que acaba de celebrarse en Guatemala, en la cual
se aprob® una resolucidn que autorizd al Director del Instituto a visitar
cada pais con el fin de hacer los arreglos para cubrir los compromisos
atrasados.

Le complace manifestar que su pais estd al dia en cuanto a sus com—
promisos financieros con el Instituto vy destaca que algunos paises no han
podido cumplir sus obligaciones al respecto debido a circunstancias impre-
vistas, como es el caso de Nicaragua.

El Dr. BICA (Brasil) se refiere a los proyectos interpaises o inter-
zonas, en particular al proyecto AMRO-1007 (Esquistosomiasis) y AMRO-1008
(Enfermedad de Chagas). Desea saber cufl es la razdn por la cual en esos
programas se ha gastado una suma muy inferior a las asignacionas.

Seguramente habrid una explicacidn 18gice al respecto, y por lo tanto
quisiera conocerla.

Dr. WILLIAMS (Deputy Director, PASB) said that the explanation for
the difference pointed out by the Representative of the United States of
America between the amount budgeted for INCAP and that actually spent would
be found in Table A (p. 5 of the document), opposite the heading "INCAP and
Other Related Grants." The amount budgeted by PAHO for 1972 had been
$1,180,048, whereas the amount available had been $2,117,703, since the
grants received from the National Institutes of Health (USA), the Research
Corporation, the Williams Waterman Fund, and other sources had been larger
than expected, '

The reverse applied in the case of the Pan American Zoomoses Center,
(AMRO-0700) in that some $1,200,000 had been budgeted and a little lesa than
$900,000 expended. 1In that instance grants had fallen below expectations,
owing in the main to delays in approval of funds from UNDE.

Turning to page 27, reference had also been made to the transfer of
$77,000 from Part III, Field and Other Programs, to Part II, Headquarters.
The major items involved in that transfer were two: some $73,000 had been
transferred to the data processing program at Headquarters and $32,000 trans-
ferred to the Headquarters budget for communicatioms, as necessary. Those
and other transfers totalled more than $77,000 but there had also been off-
setting savings made in the Headquarters program. The net amount transferred
had been approximately 1.9 per cent of Part Il and was well within the
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transfers authorized by the Directing Council. Incidentally, the Director,
in response to the wishes of the Governing Bodies, had been following a pol-
icy of transferring as many activities as possible to country budgets as
distinct from regional or AMRO activities and would no doubt refer to that
further at a later stage of the discussion.

The Representative of the United States of America had also referred
to a number of projects which had been terminated and others which had been
initiated. He would be glad to provide him with a table showing the extent
to which that had taken place in 1972, but basically the explanation lay in
the method of programming employed by TAHO. Projects were developed within
the countries and for the most part were terminated or initiated in respounse
to last-minute needs which perhaps could not have been foreseen three years
earlier when the budget had been drawn up, or to changes of emphasis which
had been made necessary by the completion of the quadrennial projection for
the given year, or some similar factor. The Director himself might wish to
answer the question asked by the Representative of Brazil concerning projects
AMRO-1007 and AMRO-1008,

El Dr. HORWITZ (Director, 0SP) confirma las expresiones del Represen-—
tante de Panamid en relacidn con la labor del INCAP., Recuerda al Comité& que
hace unos cuatro anos, en vista de las dificultades que experimentaban los
Gobiernos de Centro Am@rica y Panama para contribuir oportunamente a la
cuota fija de cada pais al Instituto (unos $62,000), se propusc al Consejo
Directivo de la OPS vy al Consejo Directivo del INCAP que se estableciera
una escala de contribuciones ad hoc para los seis paises siguiendo los fun-—
damentos de la escala de cuotas de la OPS. Dicha propuesta fue aceptada y
ello trajo como consecuencia que el Gobierno de Guatemala incrementara su
aporte en unos $18,000 mientras. los demas paises redujeron considerablemente
los suyos,

Por otra parte, han aumentado los fondos extrapresupuestarios del
Instituto, especialmente los que provienen de entidades piiblicas y privadas,
para ser invertidos en investigaciones de gran importancia. Después de 22
atios de existencia, el INCAP se considera como uno de los centros de mas re-
nombre en todo el mundo en materia de nutricidn., Gracias a una importante
asignacidn de la Fundacidn W. K. Kellogg, el Departamento de Nutricidn
Aplicada del INCAP ha reforzado su personal y ha podido incrementar los ser-
vicios directos que se prestan a los paises en relacifn con la malnutricidn
proteicocaldrica, la hipovitaminosis A, el bocio, las anemias de distinta
etiologia y otros problemas,

Cuando se analice el programa y presupuesto en detalle, el Dr, Rueda~
Williamson podrd informar m&s ampliamente sobre los aspectos que el Comité
considere importantes en relacidn con las inversiones que se solicitan.

En cuanto a los proyectos a los que se refiri8 el Dr. Bica, en la pa-
gina 446 del Documento Oficial 121 se sefiala que efectivamente no se ha in-
vertido la partida de $11,000 asignada para el proyecto AMR0O-1007. Destaca
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el problema que ha susc¢itado el uso de la hicentona, Gnico medicamento efec-
tivo para el tratamiento de la esquistosomiasis. Varios especialistas de la
Universidad Johns Hopkins y de otros centros han sefialado en la experimenta-—
cidn con distintas especies bacterianas y c&lulas que ese medicamento produce
trastornos genéticos en grandes concentraciones, y han llamsdo la atencidn
sobre lo que a su juicio representaria una grave situacidn si se trataran
varios miles de enfermos con ese medicamento.

La OMS, por su parte, a través de dos comités de expertos en la mate-
ria, ha sefiatado que aunque no existen pruebas suficientes para recomendar
la interrupcidm del uso del medicamento, recomienda a los Gobiernmos que lo
estan usando, como Egipto, cierta prudencia y establece las condiciones de
aplicacidn terap8utica y la conveniencia de una cbservacibn cuidadosa de
los casos. Esa ha sido la razdn de que se hayan limitado los programas al
respecto.

Por otra parte, hoy dia existe la tendencia a proteger, como corres-
ponde, al consumidor, sometiendo cualquier medicamento a ensayos en el la-
boratorioc; en ellos tal vez se exageran las cantidades y se trata de aplicar
al ser humano las reacciones de otras especies vivas. Quizd esa tendencia
se ha manifestado tambi&n con la hicantona, y ello ha limitado el progreso
en este campo. No obstante, tanto los laboratorios de las empresas produc-—
toras de medicamentos como distintos Gobiernos deben tener en estudioc medi-
camentos similares con la misma bagse quimica para poder lograr uno que por
lo menos no produzca nl siquiera las alteraciones a que se ha hecho
referencia.

En cuante al proyecto AMRO-1008 (Enfermedad de Chagas), parte de cuya
asignacidn procede de la Administracidn Brit#@nica para el Desarrollo, se de-
signa una misidn de alto nivel, formada por expertos de las Escuelas de Sa-
lud Pfiblica de Londres y de Liverpool, que visitd Brasil, a peticidn del
Ministerio de S8alud de ese pafs, y analizd todos los institutos cientificos
donde se est@n realizando estudios de diversa naturaleza sobre la enferme-
dad de Chagas, El informe de la misifn, que recomienda una coordinacifn de
todos los esfuerzos que se realizan para progresar en el control de esa en-
fermedad, ser? enviado prbximamente al Gobierno del Brasil para su
consideracidn.

E1l Dr. BICA (Brasil) agradece al Dr. Horwitz sus explicaciones, aun-
que en realidad se habia referido a los gastos gue deberian haberse efec~
tuado en 1972. Senala que las observaciones del grupo de la Universidad
Johns Hopkins hicieron que disminuvers un tanto el entusiasmo por la hican-
tona, pero dicha sustancia no es el Tmico instrumento para luchar contra la
esquistosomiasis. En el Brasil se utiliza porque, de acuerdo con las inves-
tigaciones de los grupos mencionados por el Dr. Horwitz, no se ha demostrado
su efecto cancerigeno, Su {inico defecto es la dificultad de utilizarlo en
masa, por la necesidad de una vigilancia médica cuidadosa que limita su
aplicaci®n en el Brasil.
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Por otra parte, existen los métodos clisicos de saneamiento y el uso
de molusquicidas, que no deben abandonarse hasta que no se encuentren otros
procedimientos més convenientes.

Dr. DE CAIRES (United States of America) said he wished to thank
Dr. Williams for undertaking to provide him with a table showing projects
budgeted for but terminated, and not budgeted for but initiated, during
1972, However, he felt that the table should be made available to all mem-
bers of the Committee. Though he was opposed to increasing documentation,
he believed it would be very helpful in the review of the budget to have
such a means of judging the efficiency of the planning that had gene into
it, Though provision for emergency situations was readily understandable,
such a table would show the extent to which fluctuations were occurring and
provide a measure of judgment of the need for such provision. It was to be
hoped that, as planning techniques developed, those changes would become
less and less frequent,

E1l PRESIDENTE manifiesta que si ninglin otro representante desea ha-
cer uso de la palabra pedird al Relator que prepare un proyecto de resolu-—
cidn sobre el tema, en el que se tomen en cuenta las recomendaciones
expresadas en la sesibn.

ITEM 5: DATES OF THE XXII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL OF PAHO, XXV
: MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS
TEMA 5: FECHA DE LA XXII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE L& OPS, XXV
REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

ITEM 11: PROPOSED AGENDA FOR THE XXII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL OF
PAHO, XXV MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS
TEMA 11: PROYECTO DE FPROGRAMA DE TEMAS PARA LA XXIT REUNION DEL CONSEJO
DIRECTIVO DE LA CPS, XXV REUNION DEL COMITE REGIOMAL DE LA OMS
PARA LAS AMFRICAS

E1l Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) explica que presentarZ@ ambos
temas en conjunto por la relacidn que hay entre los mismos.

En cuanto al tema 5 (Documento CE70/3), el Director de la OSP somete
a la consideracidn del Comit€ las fechas 8 a 19 de octubre de 1973 para la
celebracifn de la XXII Reunidn del Consejo Directivo. A continuacidn da
lectura al propgrama de temas propuesto para dicha Reunidn (Documento CE70/4).

E1 PRESIDENTE somete a la consideracidn del ComitZ€ anbos temas.

El Dr. BICA (Brasil) propone que se incluya entre los temas para la
proxima Reunidn del Consejo el estado actual de la erradicacidn de la viruela.

Actualmente este programa se encuentra en la fase més diffcil, que
es la de mantenimiento y vigilancia., Teme que los paises, entusiasmados
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por el 8xito de la campafia, disminuyan sus esfuerzos, y que se pueda produ~
cir wna reintroduccifn de la enfermedad en las Américas.

Dr. DE CAIRES (United States of America) suggested that, in line with
his earlier proposal concerning the Committee's agenda, it might be more
logical to place Item 21 of the Directing Council's agenda relating to the
recommendations of the III Special Meeting of Ministers of Health, before
Item 11, relating to the Proposed Program and Budget Estimates. That would
give the Directing Council the benefit of first hearing the comments of the

Director on the fulfillment of the tasks set him in Resolution XIII of the
XXI Meeting of the Directing Council.

_ Also, he believed it important to include a reference to the subject

of Item 18 of the Committee's own agenda, on the Form of Presentation of
the Program and Budget Estimates, in the report that would be made by the
Committee to the XXII Meeting of the Directing Council.

El Dr, HORWITZ (Director, OSP) considera muy valiosas las sugeren—
cias del Representante de los Estados Unidos de América. Sin embargo, re-
cuerda que es el propio Consejo quien decide el orden de los temas que
considerara, v en estos momentos sdlo se trata de acordar los temas que se-~
ran discutidos en la Reunifin. La sugerencia del Dr. de Caires puede ser
gometida a la consideracifin de la Comisifn General del Consejo. En cuanto
a la otra propuesta del Dr. de Caires, efectivamente corresponde al Comsejo
pronunciarse scbre cualquier modificacidn de la forma de presentacidn del
programa y presupuesto.

El Dr. GONZALEZ (Panamd) propone que se incluya en el programa de la
Reunifn del Consejo el tema de la erradicacifn del Aedes aegypti, ya que
lamentablemente la infestacifn de este vector se extiende en varios paises,
y es posible que haya necesidad de una accifn internacional ccordinada para
hacer frente al problema.

Dr. WELLS (Barbados) said he had noted that there was no mention in
the agenda of the vexing question of drug abuse. At a recent meeting of
Caribbean Health Ministers a leading psychiatrist had expressed the view
that the health education currently being used to counter drug abuse was,
if anything, inclined instead to promote it. He did not know whether that
view was widely accepted among psychiatrists, but he would suggest that the
subject be considered for inclusion in the agenda.

El Dr. BICA (Brasil) estd de acuerdo con el Representante de Barbados
respecto a la importancia que ha adquirido el problema de la farmacodepen-—
dencia, Sin embargo, sugiere que, dada la proximidad de la fecha de 1a Reu-
nidn del Consejo Directivo, se posponga la consideracifn del tema hasta el
afio entrante, a fin de que haya tiempo suficiente para preparar los docu-
mentos correspondientes para la discusién del asunto.
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Dr. WELLS (Barbados) said that in view of the remarks of the Repre-
sentative of Brazil, in which he concurred, he would not press for inclusion
of the item in the agenda of the XXII Meeting but would ask that it be con-
sidered for inclusion at the following meeting.

El PRESIDENTE sefiala que, al no haber observaciones sobre las fechas
propuestas, del 8 al.19 de octubre de 1973, para la XXII Reunidn del Consejo
Directivo, las dard por aprobadas,

It was 8o _agreed.
""Asi se acuerda.

E1l PRESIDENTE manifiesta que est@ en consideracién el programa de
temas del Consejo Directivo. Si no hay objeciones, el programa de temas
serd aprobado con las adiciones propuestas,

It was eo agreed.

ITEM 17: REPORT ON THE III SPECIAL MEETING OF MINISTERS OF HEALTH AND STEPS
NECESSARY TO IMPLEMENT THE DECISIONS ADOPTED

TEMA 17: INFORME SOBRE LA III REUNION ESPECIAL DE MINISTROS DE SALUD Y ME-
DIDAS NECESARIAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS DECISIONES ADOPTADAS

El Dr. GARCIA GUTIERREZ (Jefe, Departamento de Servicios T&cnicos
Especiales, 0SF), al presentar el tema (Documento CE70/7), informa de las
medidas que. se est@n tomando para cumplir con lo estipulade en la Resolu-
cidn XIIIL aprobada por el Consejo Directivo en su XXI Reunidn, por la cual
se incorporan a la politica de la Organizacifn las recomendaciones de la
IIT Reunidn de Ministros de Salud. El Documento Oficial 118, que contiene
el Plan Decenal de Salud para 1971-1980, ha sido ampliamente distribuido
en todos los paises. Corresponde a los Gobiernos determinar, de acuerdo
con sus planes y programas de salud, lo que esperan de la colaboracidn in-
ternacional para llevar adelante el Plan, Mientras se precisa la politica
de salud de cada pais, la Organizacifn continuar@ colaborando en la forma
establecida en el Programa General de Trabajo para 1973-1977, aprobado por
la XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana.

En lo que respecta al pArrafo 2 de la parte dispositiva de la Reso-
lucidn XIII, debe destacarse que los objetivos y prioridades del programa
de la Organizaci®n son loes que los Gobiernos decidan para cada pais, inclu-
yendo la cooperacifn que deseen recibir. En cuanto a las modificaciones de
la labor de la OPS derivadas del Plan, es preciso examinarlas tanto en lo
que respecta a la infraestructura del sistema de salud como a los servicios
a las personas, haci@ndose referencia tambi&n a la década pasada. El ani-
lisis mostrar@ las modificaciones actuales y futuras de los problemas de
mayor importancia y las inversiones correspondientes. :
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En el p8rrafo 3 de la resolucidn se recomienda a los paises que re-
visen el orden.de prioridades de los problemas nacionales de.salud e intro-
duzcan las adaptaciones necesarias para que coincidan en lo posible con el
Plan Decenal. Varios pafses han tomado ya decisiones al respecto, como el
Brasil y Mfxico, y se espera que prOximamente otros puedan dar a conocer
los pasos que han dado en ese sentido. La Organizacidn, como siempre, es-
rard dispuesta a prestar la colaboracifn que de ella se requiera.

Para dar cumplimiento al punto 4 de la resolucifn, el Director con-—
vocd a un Grupo de Trabajo sobre Evaluacidn que se reunid en Washington del
4 al 8 de jumio. El Grupo, formado por especialistas en planificacidn, eco-
nomfa, evaluaciBn e informacién, examind los propdsitos y caracteristicas
de la evaluacifn del Plan Decenal y recomendd que se preste atencidn espe-~
cial a los esfuerzos y a los cambios logrados en cada pafs. La evaluacidn
del plan continental constituird la suma de los resultados de la evaluacidn
de los pafses. En cuanto a la elaboracifn del mEtodo de evaluacifn, el
Grupo definid las orientaciones genmerales y encargd a la OPS la elaboracifn
del método y de los procedimientos, que deben ser simples para permitir su
ficil e inmediata aplicacidn en los paises.

A nivel continental, la evaluacidn tendria tres momentos: el pri-
mero, en 1974, en el que se trataria de determinar cu@ntos paises fijaron
su linea de base, cufintos adoptaron metas en los sectores que abarca el
Plan, y cusntos formularon las estrategias respectivas. EL segundo momento,
en 1977, consistirfa en la comparacifn entre las metas intermedias fijadas
por los paises para ese afio con los logros obtenidos. Para el momento fi-
nal, en 1981, se tratarfa de comparar las metas fijadas por los paises y
sus logros. Se recomendd especialmente el uso del sistema de las Proyec-
ciones Cuadrienales de las actividades conjuntas del pais y la OSP como
elemento importante para la evaluacifn.

En cuantc a la organizacién del sistema de evaluacidn, se recomendd
que esta actividad se realice en cada pais con la orientacifn de las unida-
des de planificacifn y evaluacidn ya existentes. Se hizo particular hinca-
pi€ en la capacitacidn de personal y en la investigacifn de aspectos
importantes del proceso de evaluacidn.

Para llevar a la préctica lo dispuesto en los puntos 5, 6 y 7 de la
resolucion, referentes a las inversiones en salud, costos y sistemas de fi-
nanciamiento, se ha preparado un esquema que servir@ de base para iniciar
estudios en sectores especificos de los paises interesados. Se ha elegido
una primera Area de estudio, la de laboratorios de produccidn de sustancias
bioldgicas, que se desarrollari en Colombia, En lo referente al financia-
miento, se propone el examen de los procesos de captacidn, asignacidn, dis-
tribucidn y utilizacidn de recursos, de los mBtodos, de las disposiciones
legales y de las estructuras de funcicnamiento,

.Los planteamientos anteriores ya est@n siendo traducidos en proyec-
tos especificos que se someteran paulatinamente en forma de proposiciones
a los paises, '
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Dr. DE CAIRES (United Stafea of America) asked whether he was correct
in assuming that the first stage of the proposal, that for 1974, would be
reflected in the PAHO budget of 1976 at the earliest,

El Dr. GARCIA GUTIERREZ (Jefe, Departamento de Servicios Técnicos
Especiales, 0SP) entiende que en el anteproyecto de presupuesto que el Co=-
mité tiene ante si, comienzan a manifestarse las prioridades sefialadas.
Por eso menciond antes la relacidn que existe entre el programa de trabajo
para este periodo y el Plan Decenal.

'E1 Dr. BICA (Brasil) sefiala que su Gobiernc efectfia en la actualidad
una amplia revisifn de su politica nacional de salud pfiblica, estableciendo
las prioridadés, matas y los recursos necesarios, y se eapera que en dos o
tres meses estari@n terminados todos los documentos que habr@n de presentarse
al Presidente, una vez realizada la reestructuracidn del Ministerio de Salud
Piblica, a fin de que este pueda ejecutar esos programas no sdlc en concor-
dancia con los recursos disponibles, sino tambi&n con la estructura adminis-
trativa necesaria.

El Dr, HORWITZ (Director, OSP) se refiere al pérrafo 2 de la Resolu~
¢idn XIII, que figura en el Documento CE70/7, en la cual se pide al Director
de la OSP que estudie las repercusiones de las recomendaciones formuladas
por la IIT Reunifn de Ministros de Salud y las consiguientes modificaciones
de los objetivos y prioridades del programa de la Organizacidn, y que in-
forme sobre la cuestién en la XXII Reunifn del Consejo Directivo. Ante la
frase clave que menciona las modificaciones de los objetivos y prioridades
del programa de la Organizaci®n, cabe preguntarse si los organismos inter-
nacionales tienen objetivos y prioridades propios, o si son estos loa que
determinan los Gobiernds. En términos generales, los cbjetivos y priorida-
des de uma organizacibn multinacional no pueden ser distintos de aquellos
que los Gobiernos determinan. La diferencia estriba en que la labor de
aquella consiste en advertir los problemas, difundir la tecnologia moderna
¥ los medios de transferirla a los paises que la requieren, contribuir a
nejorar la calidad y cantidad de la infraestructura, particularmente en lo
que atanie a los recursos humanos y al asesoramiento scbre planificacidn,
programacidn, evaluacifn y un sistema de informacidn eficiente., E1
Dr. Horwitz da lectura al quinto p&rrafo de la pégina 3 del Documento CE70/7,
¥y explica que si el Comit& Ejecutivo da su conformidad, en la sesidn de oc~
tubre prdximo se presentard un documento en que se analice lo ocurrido en
la década pasada en materia de infraestructura de los sistemas y servicios
a las pergonas, a la luz de los objetivos fijados en la IIT Reunidn de Mi-
nistros de Salud.

La Direccifn de 1a OPS. piensa que lo fundamental es la calidad y
cantidad de servicios que se prestan a los Gobiernos. El1 Comit@ Ejecutivo
es quien debe indicar si desea introducir modificaciones estructurales o
de programa en la OPS, tal como existe en la actualidad. Un balance de la
labor degarrollada en los filtimos 10 afios por la Organizacidn indicarfa los
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progreses efectuados para servir a los Gobiernos en sus problemas priorita-—
rios, y coémo, inecluso dentro de las limitaciones presupuestarias, se les si~
gue sirviendo para dar cumplimiento al Plan Decenal de Salud.

En 1o que se refiere a nuevas formas de financiamiento, hay un tema
especial del programa que es de suma importancia para los mecanismos de eva-
luacidn en cada pais y en el Continente en su conjunto, asi como en lo re-
lativo a la determinacidn de las inversiones totsles para la salud v al
comienzo de los eatudios del costo de ciertas acciones importantes. Cabe
reiterar que el Comit€ debe indicax si el planteamiento que se formula en
el parrafo 4 de la pdgina 3 permitir& contestar en la prbxima sesibn de oc-
tubre sobre las peticiones que formuld en 1972.

Dr. DE CAIRES (United States of America) said that he wished to clar-
ify an apparent misunderstanding by the Director regarding the question he
had asked. He was very much aware that the Organization, as such, did not
have a program; that in fact it responded to the policies and priorities of
its Member Governments, What he had wished to know was when it could be
expected that the changes envisaged in the document referred to would be
reflected in the program and budget of PAHO. He could not but sympathize
with the Director in having to respond to a resolution of such magnitude
that it was almost impossible of fulfillment., However, Dr, Garcia Gutirrez
had indeed indicated the action which had been taken to that end and he felt
that a consideration of that action was important to their deliberations on
the program and budget for 1974-~1975.

The meeting rose at 12:30 p.m,

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




SECOND PLENARY SESSTON
SEGUNDA SESION PLENARIA

Monday, 23 July 1973, at 2:35 p.m.
Lunes, 23 de julio de 1973, a las 235 p.m.

Chairman pro tempore: Dr. Alix Théard . (Haiti)
Presidente pro tempore:

ITEM 17: REPORT ON THE III SPECIAL MEETING OF MINISTERS OF HEALTH AND
STEPS NECESSARY TO IMPLEMENT THE DECISIONS ADOPTED (continuation)

TEMA 17: INFORME SOBRE LA 11T REUNION ESPECIAL DE MINISTROS DE SALUD Y MEDIDAS
NECESARIAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS DECISIONES ADOPTADAS (continuacidn)

E1l PRESIDENTE invita a los representantes a proseguir los debates sobre
el tema 17.

Dr. CHAPMAN (Canada), commenting on progress in the implementation of
the decisions taken at the III Special Meeting of Ministers of Health, noted
that the federal system in Canada complicated decision-making at the national
level. Nevertheless, at a recent meeting of Deputy Ministers of Health of
the national and provincial Governments, a report on the activities of PAHO
had been presented and agreement had been reached to devote a meeting in
October to the discussion of national goals, Some progress was therefore
being made in that area.

Dr. DE CAIRES (United States of America), referring to Dr. Horwitz's
statement at the previous session requesting the Committee's guidance and
assistance, urged the Director to exercise initiative and leadership in
recommending program priorities and consequent financial emphasis for the
future. The leadership role of the Director and of PASB were important and
without it countries would be in a chaotic situation of conflicting priori-
ties. The Director and his staff were the only group in a position to con-
sider the situation as a whole and therefore should exercise vitally needed
leadership in recommending to the next Directing Council a program to meet
the challenges of the III Special Meeting of Ministers of Health.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) agradece a los miembros del Comité

que hayan dado cuenta de los esfuerzos que se estin realizando en sus res—
pectivos pafses. Seflala que lo mismo se estd haciendo en paises que en la
actualidad no son miembros del Comit&, pues los Gobiernos o bien estidn formu-
lando sus politicas de salud o bien las estin revisando de acuerdo con las
normas que se les ha sugerido. Estdn asimismo determinando las prioridades

y objetivos que se proponen cumplir anualmente en términos de la meta conti-
nental. Asf pues, el proceso de continuidad que representa el Plan Decenal
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de Salud para el Perfodo 1971-1980 ya se estd realizando. Por ello, agra-
dece muy especialmente las observaciones del Representante de los Estados
Unidos de América, que le servirdn de guia en el desempefic de sus funciones
y que, en realidad, coinciden con lo que ya se habia previsto, como puede
verse en el parrafo 5 de la pagina 3 del texto en espafiol del Documento
CE70/7. Asi, se indicar3d cuidles son las areas prioritarias del Plan, que
fueron objetc de una documentacidn especial y de un examen exhaustivo en

la Reunidn de Ministrous, se examinard su evolucidn en los 10 {ltimos anos

y se proyectaran para el futuro inmediato. Esto a su vez se relacionard
con las inversiones realizadas y con las que se recomendaran a los Cuerpos
Directivos en el futuro. Asf se podrd ver claramente cufl ha sido el énfa-
sis en el pasado, cBmo se ha ido cambiando de &nfasis y cudl se prevé que
serd en el porvenir.

Por Gltimo sefiala que, a su juicio, para dar cumplimiento a la Resolu~
cidon XIIT lo esencial va a ser la tecnologia moderna y la calidad y cantidad
de recursos, sobre todc humanos, que los Gobiernos inviertan para solucionar
los problemas, con o sin colaboracidn internacional.

.Espera que el mes proximo se pueda enviar a los Gobiernos un documento
que se centre en el punto 2 de la Resolucifn XITII aprobada por la XXI Reunidn
del Consejo Directivo.

El PRESIDENTE sefiala que el Relator preparard una resolucidn que se
someterd a la consideracidn de los miembros en una sesidn proxima.

ITEM 6: PROPQOSED PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION FOR 1974

TEMA 6: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA 1974

ITEM 7: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET LESTIMATES OF THE WORLD HEALTH ORGANLZATION
FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR 1975

TEMA 7: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS, CORRESPONDIENTE A 1975

ITEM 8§: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES OF THE
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1975

TEMA 8: ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA 1975

El Dr. HORWITZ (Director, 0SP) recuerda que los proyectos previstos
para 1974 suman 646 y se financian, como es sabido, por medio del presupuesto
ordinario de la Organizacidn Panamericana de la Salud, el presupuesto ordina-—
ric de la Organizacidn Mundial de la Salud, y fondos del Programa de las
Nacicnes Unidas para el Desarrollo y del Fondo de las Naciones Unidas para
Actividades en Materia de Poblacidn, asi como con contribuciones de entidades
privadas, fundaciocnes y Gobiernos, e ingresos varios.
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La inversifn correspondiente al presupuesto'ordinario de la OMS ya fue
aprobada por la 26a Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1973, y esta apro-
bacidn incluye los recursos que provienen del Sistema de las Naciones Unidas.

En esta Reunifin, el Comité debe informar al Consejo Directivo sobre
el programa y presupuesto de la OPS para 1974, sobre el proyecto de programa
y presupuesto de la OMS para 1975 vy sobre el anteproyecto de programa ¥y pre-
supuesto de la OPS, tambi&n para 1975.

Habida cuenta de gque el todo responde a un mismo fundamento conceptual
y funcional, cree conveniente que se analice en conjunto y a ello piensa limi-
tarse, ya que el Jefe del Departamento de Presupuesto y Finanzas procederd
después al anidlisis de la forma de presentacidn del presupuesto y de las esti-~
maciones para cada programa y proyecta.

El programa se basa, naturalmente, en el programa general de trabajo
de la Organizacidn Panamericana de la Salud para el perfodo de 1973 a 1977,
que fue aprobado por la XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana, y en el
de la Organizacidn Mundial de la Salud, aprobado por la 24a Asamblea Mundial
‘de la Salud. Pero como se dijo al considerar el tema anterior, desde octubre
de 1972 toda la ejecutoria de la Organizacién se dirige a la colaboracidn
con los Gobiernos para cumplir las metas del Plan Decenal de Salud para las
Américas, 1971-1980. Conviene insistir en que el programa general de trabajo
de la OPS y el que estatuye el Plan para esta década se basan en principios,
normas v técnicas en todo coincidentes. Cabe asimismo sefalar que de acuerdo
con el ciclo para la formulacifn del programa y presupuesto para 1974, sus
primeras etapas se iniciaron en el curso de 1972, es decir, antes de la apro-
bacidn del Plan Decenal de Salud para el periodo 1971-1980.

Los problemas de salud de las Amfricas se consideran en su conjunto en
el documento derivado de la IIT Reunidn de Ministros de Salud de las Am@ricas
vy pueden sintetizarse diciendo que en este siglo, los problemas de salud que
con mds frecuencia se plantean en las Amé€ricas no han variado mucho cualita-
tivamente, pero si cuantitativamente. Fueron y siguen siendo el reflejo del
grado de desarrollo de cada sociedad, entendido este en su esencia como el
esfuerzo total que promueve y consolida el bienestar social, Para cada ser
humano la salud revela su armonia interna y su capacidad de adaptacidn a las
variaciones del ambiente, que es todo lo que nos rodea. Hemos visto en aros
recientes el renacer de la ecologia, un verdadero clamor del mundo por las
acciones deliberadas, conscientes e inconscientes, para destruir bellezas y
riquezas naturales. Es un problema en estrecha relacifn con el crecimiento
de la poblacibn, seglin algunos discuten en continuo desnivel de los recursos,
problema tanto mas grave que afecta a los grupos vulnerables de las comunidades,
a las madres y a los nifios,

Por ello seguimos denunciando los mismos problemas en los paises tecno-
logicamente avanzados ¥y en aquellos en desarrollo, y somos capaces hoy de
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construir un verdadero perfil de su planteamiento en cada sociedad. Ello
induce a pensar que no hay progresc. Lo mismo ocurre con aquellos indicadores
de cualquier fendmeno vital, social, econdmico ¢ de otra Indole, cuya estruc-
tura no se analiza para determinar sus componentes. Asf, por ejemplo, compa-
rar tasas de mortalidad generales sin penetrar en los elementos, es decir, en
las enfermedades que les dan origen, es infitil y puede conducir a imdgenes muy
alejadas de la realidad. Por ello, se puede afirmar que ha habido progreso en
las Am&ricas en este siglo, a pesar de lo incompleto de la informaci®n esta-
distica, porque se han producido profundas modificaciones en los indicadores
en uso. FEstd aiin lejos el dfa en que se pueda medir la salud en los t&rminos
positivos que simbolizan el bienestar y la felicidad; no se tiene alin ni si-
quiera un concepto claro de lo que se entiende por calidad de la vida y, como
consecuencia, resulta diffcil expresar las aspiraciones en medidas objetivas.

Seguimos hablando de las regiones o comunidades en desarrollo de este
Continente, de infecciones, malnutricidn, saneamiento deficiente e insuficiente,
alta mortalidad de madres y nifios, falta de recursos humanos, materiales y fi-
nancieres, crecimiento excesivo de la poblaci®n con la demanda social que ello
supone, incoordinacifn de las instituciones que ofrecen prestacicnes médicas,
urgencia de modernizar los sistemas de educacidn en ciencias de la salud, mala
distribucidn de profesionales y auxiliares en cada pais, migracidn del campo
a las ciudades y cuestidn rural, para citar algunos de los grandes problemas
de este mundo en desarrollo.

Se habla tambi&n de las enfermedades degenerativas, con &nfasis en el
cancer, en los procesos cardiovasculares, en los trastornos mentales, en el
uso y abuso del alcohol y de las drogas que producen dependencia, en los ac-
cidentes del trinsito, en todo lo relativo a la vida en la gran ciudad, sImbolo
de la industrializaci®n, de la urbanizaci®dn desordenada, de la ruralizacifn del
medic urbano, y de la soledad, el tedie y la violencia que traen consigo.

Si se pudiera sefialar una caracteristica comiin al primer grupo, el que
m3s afecta a las sociedades en desarrollo, es que es afin susceptible de medi-
das que simult@neamente beneficiarfan a un gran niimero de seres humanos, pero
cuya realizacidn tendria tanto o mas &xito cuanto mayor fuera la participacidn
de los propios interesados, desde la programacidn hasta la ejecucidn. Por ello
le satisface mucho observar el activo movimiento de participacidn comunitaria
que se estd produciendo en todo el Continente. Se estd saliendo del patermalismo
gubernamental para entrar en una era de genuina responsabilidad compartida, gque
en el campo de la prevencidn y la curacidn de las enfermedades ha tardado mucho
en advenir,

En cuante al segundo grupo, el de los procesos que caracterizan a la
sociedad industrial, la solucidn depende con mucho de la conducta individual,
pues no bastan las facilidades que ofrecen el sector piiblico o el privado; es
necesarioc un proceso de conviccidn, de vigorizacidn de la voluntad por la edu-
cacidn para lograr cambios de hAbitos que a veces son consuetudinarios. Desde
un punto de vista funcional, los perfiles por pals que aparecen incluidos en
el sistema de proyecciones cuadrienales sirven de marco de referencia. Asf
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pues, si bien en apariencia los problemas son los mismos que en el pasado,

en realidad, si se analizan en su evolucidn histdrica, se comprueba que en la
mayor parte de los pafses se ha progresado mucho. Lo que ocurre eés que, en
buen niimero de ellos, no se ha alcanzado el aporte de la tEcnica para limitar

o terminar con su dinAmica, porque se requiere un cierto nivel de acciones

para modificar el cursc de los procesos bioldgicos. Asi ocurre en general en
todas las actividades humanas, cuando un problema persiste a pesar de esfuerzosg
aparentemente sostenidos, no es dificil comprobar que estos no son suficientes,
o0 por lo menos no tienen la intensidad indispensable. Por estas razones, cual-
quiera que sea la nomenclatura programitica y presupuestaria, en los afios 1974-
1975 vy con mayor razdn en 1972-1973, habri que hacer referencia en cada pais

y en la Regidn en su conjunto a determinados problemas de salud. Al amalizarlos,
incluyendo lo que la Organizacidn ha heche y se propone hacer de acuerdo con lo
resuelto por cada Gobierno y los Cuerpos Directivos, se podridn reconocer los pro-
gresos realizados, la incorporacidn de nuevas técnicas, la investigaci®n de las
caracteristicas del problema, asi comoc nuevos métodos de solucidn, las acciones
relativas a una vigorizacidn de la infraestructura de salud, y esta Gltima con
sus miltiples componentes., En esta labor de examen en detalle, es precisamente
en la que se hace referencia a 1974 y 1975, Por ello va a hacer referencia

al cuadro 2 del Documento Oficial 121, en el cual se presentan los afios

1972 a 1975 inclusive. El amno 1972 corresponde a lo actualmente invertido,
controlado y certificado por el auditor externo; 1973 corresponde al programa
en desarrollo aprobado por el Consejo Directivo en su XXI Reunidn (1972);

1974 es el que constitucionalmente le corresponde ahora analizar en detalle

al Comit&, y 1975 representa para la OMS una proposicidn concreta sobre la

que deben pronunciarse este Comité y el Consejo, en octubre proximo, a fin

de transmitirlc al Director General. Desde hoy, el Director General es el

Dr. Halfdan Mahler a quien el orador reitera sus propdsitos de colaboracidn,

en todo comparables a los que ofrecid a su muy distinguido antecesor, el

Dr. Candau., Para 1975 la OPS presenta un anteproyecto que deberid ser objeto

de nuevo anidlisis por los Gobiernos, por el Comité Ejecutivo y la Conferencia
Sanitaria Panamericana el afio prdéximo. La nomenclatura que aparece en este
cuadro 2 es la que se ha seguido hasta este momento,

En el programa figura un tema sobre el nuevo formato de presentacidn del
programa y presupuesto y se espera conocer la opinidn del ComitZ Ejecutivo y
la decisifn del Consejo Directivo en el sentido de si se debe llevar a la prﬁc—
tica o no. Como se verd a su debido tiempo, el nuevo formato sigue la nomencla-—
tura operativa contenida en el Plan Decenal de Salud para las Américas. Una
nomenclatura que es menos estructural en té&rminos de salud que la que aparece
en el cuadro 2, pero que es més operativa en t&rminos de inversiones, toda vez
que diferencia los proyectos relacionados con la infraestructura de salud de
aquellos relativos a los servicios que se prestan a las personas.

AsT pues, cuando el Comité examine ese tema harid m3s observaciones
al respecto. Como es natural, al aceptarse el uso de esta nueva nomencla-
tura para las actividades de la Oficina Regional y de la Organizacidn vy
partiendo de la base de que los Gobiernos la estfn aplicando cada vez mfs,
se podrd mostrar tal vez con mayor claridad que la colaboracifn interna-
cional de la OPS y la OMS va a estar contribuyendo al cumplimiento de las
metas de este Plan Decenal., Como se puede observar en este cuadro 2, se
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diferencian en el lenguaje funcional clasico la proteccifn de la salud del
fomento de la salud, el desarrcllo de las instituciomes docentes, los servi-
cios a los programas, las inversiones en la direeccidn técnica vy administra-
tiva, lo necesario para las reuniones de los Cuerpos Directivos y el aumento
del active esencialmente dedicado al capital de trabajo. Por ello se consi-
dera conveniente analizar algunos de los programas, con particular referencia
a nuevos proyectos que esta@n o en vias de aprobacidn y financiados por otros
organismos fuera de la OPS o la OMS o a actividades especiales, dentro de
determinados proyectos que pueden contribuir a un mejor conocimiento del
Comit& y facilitar asi las decisiones que tenga a bien tomar,

Como se indica en el cuadro 2, en la proteccidn de la salud se inclu-
ven las enfermedades transmisibles y el saneamiento del medio. Se propone
para 1974 un 31.7% de los fondos totales, cualquiera su origen, lo que su-
pone un ligero incremento con respecto a 1972-1973. El nimero total de
proyectos que se proponen en este campo de proteccidn de la salud es de 211,
poco menos de la tercera parte de la serie de proyectos para 1974, De ellos,
119 corresponden a enfermedades transmisibles y como inversidn representarian,
de ser aprobados, un 18,.2% del presupuesto total. Las mayores inversiones
corresponden a la malaria, que ha llegado a un 4.97 del total de los fondos.
Basta sGlo este ejemplo para mostrar como ha evolucionado este problema y
las inversiones de la Organizacidn en los Oltimos 10 afios. A las zoonosis
se dedica un 5.7%, con concentracifn particular en rabia, tuberculosis bo-
vina, hidatidosis, brucelosis y leptospirosis, Mencidn especial merece la
fiebre aftosa, por la enorme destruccién de proteinas esenciales para los
seres humanos que provoca y por la dislocacidn que eso supone para la salud
de las poblaciones y para la economia del pais.

En cuanto a malaria, el Dr. Horwitz hace especial referencia a las
gestiones realizadas en Centro América, como consecuencia de las cuales la
Junta Ejecutiva del UNICEF ha decidido no seguir invirtiendo directamente
en erradicacidn de esta enfermedad. De acuerdo con las decisiones del
Consejo Centroamericanc de Salud Piiblica, la Organizacidn envid una misidn
compuesta por malaribdlogos, epidemidlogos, administrador y economista, que
hizo un estudio exhaustive del problema y presentd recomendaciones concre-
tas para avanzar hacia su solucidn, a la vez que estudid en cada pais el
aporte nacional v la necesidad de capital exterior que mo sblo sustituya
al que el UNICEF asignaba anualmente, sino que permita que los Goblerncs
cuenten con todos los fondos necesarios para utilizar la técnica conocida
hoy, con la cual si no se erradica la enfermedad, se la puede reducir a un
problema minimo de salud, En nombre de los Gobiernos se hicieron gestiones
ante el Banco Centroamericano de Integracidn Econdmica, cuyo Presidente
aceptd en principio la posibilidad de un pré@stamo para la erradicacidn de
la malaria, que fue aprobado posteriormente por el Consejo de diche Banco
en el entendido de que el capital provendria de la Repiiblica Federal de
Alemania. Ese préstamo, que seria para cuatro de los seis paises, porque
dos de ellos no necesitan capital exterior, ascenderia a unos $12,000,000.
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Se han hecho gestiones ante el Gobiernc de la Repliblica Federal de Alemania
para que permita que sus fondos, depositados en dicho Banco, se inviertan
en este problema y se estd a la espera del resultado de estas gestionmes.

El orador confia en que, de aprobarse, se podrd realmente avanzar hacia la
reduccidn del problema de la malaria en Centroamérica como nunca en el
pasado. Si cuando se reiina el Consejo Directivo se tienen los antecedentes
correspondientes, se le informard del resultado de esta gestidm.

El Departamento de Parasitologia de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Nueva York, al que la Organizacidn ha concedido una serie
de subvenciones, ha seguido avanzande en la produccidn de una vacuna a base
de esporozoitos irradiados, con la que ya se ha logrado muy buenz inmunidad
en ratones de laboratorio y que se estd ensayando en monos. Por otra parte,
de esas investigaciones ha resultado un método mucho mfs especifico que los
conocidos hasta hoy para identificar los plasmodios. 8i estos estudios
llegan al ensayo en seres humanos, se aclarari mucho este problema de erra-
dicacidn del paludismo,

Por otra parte, v el Dr, Guzman Garcia Martin estd a disposicidn del
Comité, se puede informar del progreso en toda la Regién en cuantc a Zreas
de consolidacidn y mantenimiento y a disminucidn de incidencia en las @reas
en fase de ataque., Todo hace pensar que este es un buen afio malarico, que
ojald que se perpetiie,

Con respecto a las enfermedades transmisibles que se pueden controlar
por vacunacidn, que son de todos conocidas, se ha puesto énfasis en la orga-
nizacidn de sistemas de vigilancia epidemioldgica. Hay una seccidn dedicada
a ello en el Departamento de Enfermedades Transmisibles y la Qrganizacidn
estd colaborando con los Gobiernos para establecer dichos sistemas donde no
existan o consolidarlos al mayor niimero posible de enfermedades donde ya
estén en desarrollo. Es sabido que un sistema de vigilancia epidemiolSgica
en una primera etapa debe consistir en un mecanismo de informacidn muy
oportuno de los casos que se diagnostican endémicos o epidémicos, a fin de
tomar las medidas adecuadas de control, limitando o terminando con la difu-
sidén. Pero un auténtico sistema de vigilancia epidemioldgica debe incluir
un mejoramiento de la calidad de los diagndsticos por antigenos especificos,
sea que se produzcan o se importen, en cada pais. Debe incluir la programa-
cidn de las inmunizaciones en estrecha relacidn con la produccidn o importa-—
cidon de las vacunas correspondientes, lo que lamentablemente todavia no
oecurre, Debe comprender tambi&n un anadlisis continuado del nimero de casos
que se espera, con objeto de organizar dicha produccidn o impertacifn de
medicamentos necesariocs y el registro y anfilisis de datos como base para
las decisiones. En sintesis, son todas las etapas del procesc de planifi-
cacidn aplicade a las enfermedades transmisibles, De ello hay mas que con-
ciencia y total conviceidn en los Gobiernos y es de esperar, con motivo de
la falta de notificacidn de casos de viruela en las Am@ricas, que se vayan
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creando estos verdaderos sistemas de vigilancia epidemioldgica, por lo menos
para las enfermedades transmisibles que son susceptibles de controlarse por
vacunacidn, '

La produccidn de vacuna contra la poliomielitis en México ha avanzado.
Se enviaron ya los seis primeros lotes de tipo 1 al Consejo de Investigaciones
MBdicas del Reino Unido, de acuerdo con las normas de la OMS, para prueba de
consistencia. El informe debe de estar listo y en las prfximas semanas se
someterd a la aprobacidn del Dr. Sabin y si todo estd en orden, naturalmente,
el Gobierno de M&xico podr3 disponer de esas partidas y se informard de ello
a todos los Gobiernos que se interesen en esta vacuna de tipo l. Se acele-
rard entonces la produccidn de los lotes de tipo 2 y 3, y se ha informado de
que en el plazo de dos afios México podrid producir no menos de 200 millones
de dosis, con lo cual habrd, a mds de otras fuentes, vacuna disponible para
poder terminar con la poliomielitis en el Continente. Sefiala con profundo
placer cémo se han intensificado los programas en muchos paises. Una vez
m#s, donde se han alcanzado niveles {itiles de inmunidad, han desaparecido
los casos; donde estos persisten es porque no se ha logrado este propdsito.

En cuanto a lepra, le es muy grato informar de que, como lo establece
el Plan Decenal de Salud para las Américas, se organizd en Caracas el Centro
de Referencia para Adiestramiento e Investigacidn. Fue inaugurado en el
cutso de este afio y se reunid ya el Comité Asesor del mismo, Cabe esperar
que gracias al Centro se pueda dar un impulso mayor a los programas de con-
trol, a pesar de lo exiguo de los recursos de la Organizacidn, apenas
$119,000 para 1974 y $141,000 para 1975. Como es sabido, el descubrimiento
de que algunas especies de armadillo permiten la activa multiplicacidn del
bacilo de Hansen ha abierto un campo inusitado no tan s%lo para comprender
mejor la patogenia de esta enfermedad sino para poder medir la accidn de
nuevos medicamentos, sean de naturaleza quimica o bioldgica, que yva se
estdn ensayando.

En materia de tuberculosis, tuvo lugar en noviembre de 1972 el
II Seminario Regional, en Bogotd, donde se analizaron las metas del Plan
Decenal de Salud, como son: reducir la mortalidad entre un 50 y un 65% de
la tasa conocida, combinando la vacunaci®n con BCG de los menores de 15 afios,
la bisqueda y el tratamiento especializado de los enfermos y la utilizacidn
de los servicios generales de salud. Segiin la informacidn de que se dispone,
cinco paises de la América Latina y del Caribe han logrado un 80% de cobertura
con vacunacidn BCG, y tres han logrado una proporcidn alta pero que no al-
canza el 80 por ciento, En cambio, 12 paises, lamentablemente, estidn con
limites de inmunizacidn que no son {itiles para reducir la mortalidad y la
morbilidad. La tuberculosis es un proceso sobre el que se tienen conoci-
mientos muy @itiles y hay t&cnicas muy sencillas, precisamente desde las
experiencias de Mahler en Madr@s durante 10 afios, para poder aspirar a que
las metas de este Plan Decenal se cumplan, A ello se dedicard la Organiza-
cidn, a pesar de lo exiguo de los recursos con que cuenta. Se ha propuesto
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un incremento muy limitado entre 1973 y 1974, de $257,000 a $271,000., Cabe
sefialar que el Gobierno de México ha empezado ya, con la cooperacidn de la
OPS, a producir BCG liofilizado, lo que puede representar otra fuente para
otros paises, y lo m@8s probable es que otros Gobiernos se interesen por
producirlo, por lo menog para su propio consumo y el de otros Gobiernos que
no lo pueden preparar por el momento,

El Dr. Horwitz dice que no se referird ni a zoonosis ni a fiebre
aftosa porque se incluyd un tema en el programa de la VI Reunidn de los
Ministros de Agricultura patrocinada por la OPS, en la cual se hizo un
examen exhaustivo de ambos Centros Panamericanos de Zoonosis y Fiebre
Aftosa. Adema@s, en su momento el Jefe del Departamento de Salud Humana y
Animal no sdlo va a presentar los detalles respecto a los servicios, sino
también los relativos a la investigaciﬁn, que es de mucha importancia en
toda esta serie de procesos., Sefiala {inicamente que en el caso de que el
Banco Interamericano de Desarrello (BID) apruebe el proyecto del Perii, se
habri logrado que todos los paises que son victimas de la fiebre aftosa hoy
en dia cuenten con un programa en desarrollo de inmunizaci8n., En cuanto a
los que ya lo tienen, sus inversiones para los pr&ximos cuatro afios, inclu-
yendo los préstamos del BID, representan un total de 360 millones de dBlares,
El Centro Panamericanc de Fiebre Aftosa sirve de punto focal para todo este
esfuerzo. Ya sefiald que hubo una misidn inglesa al Brasil para el estudio
de la enfermedad de Chagas, que se gest§ en 1972, hasta obtener los fondos,
y se ha realizado en 1973. Cree que el informe analizado y aprobade por
el Ministerio de Salud del Brasil va a dar a este programa toda la importan-
cia que merece., Entre tanto, la Sede de la OMS estf desarrollando desde
1972, en colaboracidn con el Gobierno de Venezuela, un programa de investi-
gacidn que pone @8nfasis en la dinfmica del vector, del cual tambi®n espera
la OPS, que estd prestando su colaboracidn, importantfsimos resultados.

En el capitulo del ambiente, se est&n planeando 122 proyectes, que
representan un 15,5% del presupuesto para 1974, Se ha sumado el 13,5Z que
aparece en la letra B del cuadro 2 (I-B), mds las inversiones de los pro-
yectos 4600 sobre higiene del trabajo (II~B), mAs las inversiones para el
desarrollo de instituciones docentes, los proyectos 6400 relativos a cien-
cias del ambiente, dando el total un 15.5% del presupuesto para 1974,
Huelga repetir el enorme avance que ocurrid en la década pasada en este
Continente, que ha servido de base para las ambiciosas metas que se incluyen
en este Plan Decenal de Salud. Mirados en conjunto, los 122 proyectos que
se proponén en este campo se podrfan clasificar entre aquellos que prevén
facilidades fisicas y servicios conexos, tales como agua, disposicidn de
excretas y de. desechos s8lidos, y vivienda; vy segundo, los programas que
reducen la exposicifn de los seres humanos a smbientes adversos, a manera
de ejemplo, los de contaminacidn del aire, del agua y del suelo, y los de

medicina ocupacional e higiene industrial.

En cuanto a la colaboracidn internacional, los puntos de &nfasis son
la aplicacidn de las medidas de prevencidn para reduc1r o evitar la influen-
cia delet@rea de ambientes adversos, la introduccidn de nuevas tecnologias,
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que es motivo constante de preocupacidn, la reduccidn del costo de las insta-
laciones, y la racionalizacidn administrativa e institucional, Este es un
programa sobre el cual va interesar mucho informar al Comit€ Ejecutivo, por-
que se han hecho grandes progresos em los {iltimos afios. Es de todos sabido
que en materia de agua urbana, el Continente ha logrado llegar al 79% de toda
la poblacidn; en materia de agua rural, al 27Z, y en materia de alcantarillado
urbano, al 40% de toda la poblacidn y que, lamentablemente, los servicios de
eliminacidn de excretas en el medio rural todavfa estén en una proporcifn muy
baja. Repetidas veces se ha informado de que la Red Panamericana de Muestreo
Normalizado de la Contaminacidn del Aire, patrocinada por la Organizacionm,
cuenta con mas de 100 estaciones, perc debe de haber no menos de otras 100
instaladas directamente por los Gobiernos. Ya se han publicado més de 150,000
datog que van a permitir orientar a los Gobiernos sobre el lugar donde deben
instalar o comstruir nuevas industrias,

Se cuenta con el estudio preliminar sobre el sistema de control de con-
taminacidn del agua, y el Centro Panamericano de Ingenierfa Sanitaria y Cien-
cias del Ambiente (CEPIS) acaba de producir una publicacidn, que es de mucha
importancia, sobre métodos mucho mds sencillos y econdmicos para tratamiento
del agua, que va a reducir enormemente la inversidn de los paises, Se han
preparado tambifn en el CEPIS modelos matem3ticos basados en el analisis de
sistemas, para determinar la cantidad y distribucifn del agua de cuencas hi-
drograficas y otras fuentes, que ya. fueron ensayados en tres rios de Golombia
¥y que, naturalmente, con las correspondientes adaptaciones, pueden aplicarse
en otros paises. El Gobierno de México ha aprobado el documentc correspon-
diente al nuavo Centro de Ecologia Humana y de Salud, Se han celebrado con-
sultas con la Secretarfa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, con
respecto a una posible inversidn que, aunque fuera modesta, va & permitir umn
patrocinio de esta nueva entidad, que est? m3s bien guiada a analizar los
problemas biolBgicos del ambiente y el efecto real sobre la salud que tienen
los contaminantes, dejandole al CEPIS todo lo relativo al ambiente fisico.

El Dr, Horwitz manifiesta que el mes pasado habfa participado en la
ceremonia de colocacidn de la primera piedra del nuevo edificio del CEPIS
en Lima, El Gobierno del Perii ha cedido un terreno magnifico y ocho millo-
nes de soles, es decir $200,000 mds o menos, para el comienzo de la construc-
cidn de, por lo menos, las primeras secciones de esta instituci®n, Se ha
pensado en la posibilidad de ampliarla, creando en el CEPIS un imstituto
para el control de calidad de materiales de uso habitual, en programas rela-
cionados con el ambiente fisico, ¥y elloc va a ser cuidadosamente estudiado.
Se entiende que serfa autofinanciado por los aportes de la industria. EI1
Gobierno del Brasil ha presentado al Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD) sendos proyectos de contaminacidn del ambiente, para
Guanabara, Estado de Guanabara, y el Estado de Sao Paulo, lo mismo que
México, Por otra parte, se ha obtenido la colaboracidn de varios Gobiernos
de las Am&ricas para un provecto regional con el mismo propdsito, cuya sede
_estaria en el CEPIS.
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En materia de fomento de la salud, se ha propuesto un 43.6% de todos
los fondos y un total de 318 proyectos en 1974, Es este campo, al que la
Reunidn de Ministros en Santiago dedicd particular atencidn, el probliema
m#s importante de. todos los paises se concreta en un aumento de la cobertura
de servicios, en particular para las poblaciones menores de 2,000 habitantes.
Se calcula que estas representan alrededor del 40% del total de la poblacidn
de Am@rica Latina y de la regidn del Caribe, y deben ser en estos momentos
més de 100 millones de habitantes, El énfasis, naturalmente, de acuerdo
con los Ministros, se puso en el medio rural concentrado, y se hizo presente
que habfa que idear mecanismos para atraer el medio rural dispersc a comuni-
dades viables. Todo el enfoque en esta serie de proyectos estd dirigido a
la creacidn de sistemas de salud, cuyas caracterfisticas podrian ser las
siguientes: fundarse en un s8lo programa; ser regionalizados con una ade-
cuada coordinacidn institucional, con una integracidn preventivo—-asistencial,
con racionalizaciOn administrativa y modernizacidn de leyes y reglamentos,
con particular atencidn al mejoramiento de la capacidad operativa del sistema
¥ con recursos humanos, técnicos, materiales y financieros adecuados. A
ellos van dirigidos esta serie de proyectos y sobre cada unc de ellos se
puede informar del aspecto de esta serie de caracterfsticas a que se presta
0 se va a prestar atencidn especial en el proyecto.

En la pagina 27 del Docimento Oficial 121 figuran con bastante cla-
ridad los objetivos que persigue la Organizacion en este campo fundamental
de la enfermeria. Las metas para la dé€cada estan muy bien definidas y con—
sisten en establecer en el 60% de los paises de la Regidn un sistema de
enfermeria en el que est€ claramente definido el papel del perscnal corres-
pondiente en la atencifn a la salud relacionada con el logro de los objetivos
del programa de salud, indic@ndose el nimero y clase de expertos, los progra-
mas de ensefianza para. prepararlos, y la administracifn, organizacifn e in-
formacidn necesarias para su funcionamiento adecuado, asi como la garantia
de un suministro de un nivel minimo de atencidn de enfermeria por lo menos
en el 60% de los hospitales con mis de 100 camas y en los centros de salud
de la comunidad. Se trata, en efecto, del aumento de la fuerza activa de
trabajo a 19 funcionarios de enfermeria por 10,000 habitantes, es decir,
4,5 enfermeras y 14.5 auxiliares, lo que representa un incremento en América
Latina del 184% en las enfermeras en 10 aiios y del 134% en todo el personal
de enfermeria,.ajuste mejor y desarrollo del subsistema de ensefianza para
contar con el personal requerido.

Si se miran estos formidables objetivos es obvio que las sumas que
se proponen no son.adecuadas, Se ha previsto de $1,053,000 para los pro-
yectos 3200 y $445,000 para los proyectos 6300. Sin embargo, con esta
partida hay que totalizar estos objetivos que los Ministros fijaron y que
el orador considera esenciales, pero quizi sea en este campo donde todo
eafuerzo por responsabilizar a las comunidades organizadas, con objeto de
aliviar el trabajo de enfermeras y auxiliares, sobre todo en el medio rural,
va a rendir excelentes frutos, como puede verse ya en varios paises del
Continente, Y es eso lo que hace abrigar esperanzas de que, a pesar de lo
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exiguo de estas partidas, la Organizacidn podr& contribuir a este movimiento
tan fundamental de enfermeria. El incremento respecto a 1973 sigue siendo
modesto, pero en todo caso, es de unos $100,000 o poco menos.

En materia de laboratorios, ya se ha informado de la serie de pro-
yectos financiados por el PNUD en Cuba, Chile, México y Venezuela, la cola-
boracidn directa de la Organizacidn en Colombia y Ecuador y la confianza de
que el BID terminard aprobando el préstamo para los Institutos Nacionales
de Salud del Perii, en el que se incluye lo relativo a produccifn de materia-
les bioldgicos. Por otra parte, se cuenta con tres consultores de zona
para impulsar la red de laboratorios de diagndstico, que en la mayor parte
de los paises es todavia precaria en cobertura y que hay que modernizar en
t&rminos de antigenos y de otros productos de diagnSstico. Para ello se
proponen $1,121,156, el 2,5% del presupuesto de 1974, Y este tema relativo
al fomento de la salud (servicios generales) se complementa con educacidn
para la salud, estadisticas, métodos administrativos y planificacidn de la
salud, que.en conjunto representan 94 proyectos con respecto a los cuales
se pueden preoporcionar los antecedentes que se soliciten.

En cuanto al Centro Panamericanc de Planificacidn de la Salud, por
intermedio de la OMS se ha solicitado una misidn de evaluacidn al PNUD con
miras a prolongar su contribucidn una vez terminado el plazo de cinco afios
de su primer zporte, Considera que se ha progresado mucho en este campo,
¥ que eso mismo. justifica la necesidad de continuar las actividades del
Centro, Se prepara en la actualidad en la Escuela de Salud Pblica de la
Universidad de Texas, Houston, un cutrso para profesionales de habla inglesa
de la Regidn y de otras regiones.

Las investigaciones se concentran actualmente en nuevos métodos para
hacer mas expedito el proceso de planificacifn de la salud de acuerdo con
las. caracteristicas de cada pais. El capftulo de programas especificos
comprende 163 proyectos, con una inversidn del 23,2% del total de los fondos.
En su opinidn, esta partida se aumentari en caso de que resulte la serie de
programas que estin presentando no menos de 10 paises al Fondo de las
Naciones Unidas para Actividades en Materia de Poblacidn (UNFPA). Se pro-
ponen en este campo de salud maternoinfantil y dinamica de la poblacidn los
proyectos 4900 y 4100, un total de 6,5% de los fondos., El Jefe del Departa~
mento de Salud y DinZmica de la Poblacidn va a dar cuenta de cfmo se estd
pasando de la generosa contribucidn la Agencia para el Desarrolloc Interna-
cional (AID) del Gobierno de los Estados Unidos de Am@rica que termina a
fines de este afio, a obtener el aporte del UNFPA. Se ha hecho una presenta-
'cidn concreta para la infraestructura de la Organizacidn y no menos de 10
Gobiernos, tal vez mds con los tres que ya han obtenido, estén presentando
propuestas para un programa de salud maternoinfantil y planificacidn de la
familia siguiendo los prop8sitos de las repetidas resoluciones de la Asamblea
Mundial de la Salud. En la medida en que estos Gobiernos indiquen, como
han hecho, que desean que la OPS sea el organismo ejecutivo, los fondos en
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este rubro se aumentarBn sustancialmente a partir.de 1974, porque de acuerdo
con la informacifn disponible con respecto a los prdximos cuatro afios, las so-
licitudes pueden llegar a unos 20 millones de d&lares en.este campo, Oportu-
namente se informarZ de la forma en que evolucionan los planteamientos de
dichos fondos., La Organizaci®n est@ colaborande con todos estos Gobiernos

en la formulacifn en detalle de estos proyectos.

En nutricidn se incluyen més de 40 proyectos, con un 8.6% del total
de los fondos. Si el Comit€ Ejecutivo asi lo desea, se le informard de las
labores del INCAP y del Centro de Nutricidn y Alimentacidn del Caribe, si-
tuado en Kingston; la Cuarta Conferencia de Ministros de Salud del Caribe ha
acordado que contribuyan a su mantenimiento no slo los Gobiernos de Barbados,
Guyana, Jamaica y Trinidad, como hasta el presente, sino tambi&n alguncs de
los territorios, en la medida de lo posible. Se puede informar tambin de
los proyectos de salud que se financian con aportes del Programa Mundial de
Alimentos y que en esta Regifn afortunadamente han tenido bastante buen desa-
rrollo, a pesar de las dificultades con que se enfrenta ese organismo, debido
a la reduccidn sustancial de excedentes agricolas en el mundo y ocasionada
por la gran sequia que ha afectado a muchos pafses y el mal afic agricola que
otros han tenido. Cabe citar asimismo la serie de actividades de educacidn,
investigacifn y servicios de campo en el sector fundamental de la programacidn.

El orador lamenta que haya una ligera reduccidn en el programa de sa-
lud mental, en comparacifn con 1973, pero el programa continfia y también se
podrd informar, como ya menciond el Dr. Wells, de lo que se ha empezado a
hacer en materia de uso y abusc de drogas, en epidemiologia de la epilepsia,
control del alcoholismo, y salud dental., En vista de la inmensidad de este
problema, la contribucidn de la Organizacidn es muy pequefia; sin embargo,
se han realizado progresos muy sustanciales en fluoruracidn del agua potable;
en control de calidad de materiales dentales que realiza el Centro en Venezuela;
en algunas investigaciones epidemiol8gicas, especialmente en dicho pais, ten-
dientes sobre todo a estasblecer sistemas y, recientemente, en la proposicidn
que aprobd la Reunidn de Ministros de Salud del Area Andina, tendiente a crear
en Quito un Instituto de Recursos Humanos Odontoldgicos, que serviria en una
primera etapa a los seis paises del &rea andina y, eventualmente, al resto del
Continente, Cuando se disponga de mBs datos, también se informard en detalle
de este nuevo esfuerzo.

Finalmente, y gracias a la generosidad del Gobierno del Brasil y a la
contribucidn del PNUD, con la colsboracifn de la Organizacidn, se va a lograr
que se instale en S3ao Paulo, por shora en el edificio del Instituto Adolfo
Lutz, el Institutc de Control de Calidad de Medicamentos, en el que se van
a formar analistas de drogas e inspectores de procesos de produccidn de medi-
camentos, una necesidad sentida desde hace tiempo en el Continente; pero,
entre tanto, gracias a cinco becas que han ofrecido anualmente la Administra-
cién de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de Am€rica y la del Canadi,
asi como los Laboratorios Especializados de Andlisis de la Universidad de
Panami, se han estado adiestrando analistas en distintos medicamentos en el
Continente. Se necesita un niimero mucho mayor; de ahi la importancia de esta
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nueva entidad que cabe esperar que empiece a funcionar en 1973,'por lo menos
en los dos pisos que se han cedido en-el Imstituto Adolfo Lutz.

Todo el capftulc de atencidn de los enfermos, para el que se ha pro-
puesto una inversibn de $1,648,044 en 1974, lo que supone una reduccidn con
respecto a 1973, indica que los esfuerzos de la Organizacidn se concentran
en la promocién de sistemas de salud,. con particular énfasis en prestaciones
médicas, en la aplicacidn de esta compleja metodologia que se denomina aten-
cidn progresiva del paciente en sus distintas etapas, en la capacitacidn de
administradores de hospitales, en la investigacidn operativa para aumentar el
rendimiento de los establecimientos y una verdadera transformacidn del con-
sultorio externo, mds el servicio de la comunidad dedicado a reducir la hos-
pitalizaci®n, no a servir como ocurre hoy dia en muchos paises, simplemente
de antesala del hospital, con todo el enorme costo de la hospitalizacifn.

El Jefe del Departamento de Administracifn de Servicios de Atencidn
Médica puede dar cuenta de todo este cometido y de las muy buenas relaciones
que se mantienen con las instituciones de seguridad social, con miras una
vez mAs a catalizar la creacifn de sistemas de salud realmente efectivos en
los paises.

' 'The session was suspended at 3:50 p.m. and resumed at 4:13 p.m.
'Se suspende la sesifn a las 3:30 'pA.'lil.' 'y ge reanuda a las 4:{15 p.m.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) vuelve al cuadro 2 de la pégina 7 para
mencionar brevemente la inclusifn de los proyectos 5100 (Céncer y otras en-
fermedades crénicas) y sefiala que los programas en que estd colaborando en
clncer se refieren sobre todo a proyectos del diagnBstico precoz de aquellas
formas que son susceptibles de prevencifn, precisamente gracias a la educa-
cidén y el diagn8stico precoz. Bajo el rubro "desarrollo de instituciones
docentes™, se indica que se propone un 8,3% del total del presupuesto. . Son
117 proyectos que incluyen las ciencias mds importantes de la salud., E1
orador quiere sefialar que 8i se toma en cuenta esta inversidn en desarrollo
de instituciones docentes, es decir, becas, seminarios y otras reuniones de
cardcter educativo, y se acepta el cilculo de que un tercio de los servicios
de proteccidn y promocifn de la salud se dedica a capacitacidn y adiestra-
miento, se puede aceptar que la Organizacifn invierte en educacifn un 40%
del total de sus fondos. Reitera que se trata de un cdlculo basado en que
una tercera parte de lo dedicado a servicios de proteccifn y promocidn de
la salud se conereta en cursos y otras actividades educativas.

La XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana aprobd® la politica en
materia de desarrollo de recursos humanos y esta estd dedicada esencial-
mente a los servicios pfiblicos de accifn directa en la comunidad, financia-
dos y dirigidos por instituciones gubernamentales o por las universidades
autdnomas. Aunque son muchas las dificultades, se procura la reforma del
proceso docente, integrando las materias que permiten explicar los proce-
sos fisioldgicos y patolBgicos del individuo y en las sociedades de manera
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a facilitar la comprensifn y el aprendizaje de los mismos por los estudian-
tes. La creciente demanda de estudios de medicina en las universidades, la
plétora que estas exhiben, la plé&tora de estudianteés, la falta de personal
docente y.de elementos de aprendizaje estén obligande a la introduccidn de
técnicas para facilitar el autoaprendizaje y la autoevaluacidn de los estu-
diantes, Vale la pena citar los métodos de instruccidn programada, el uso
de medios audiovisuales de los m8s sencillos, como son las cintas fijas, a
los mis complejos, como son las minicomputadoras, que recientemente se ha
sabido han alcanzado por su industrializacién precios de unos de $3,000, son
parte de dicho propdsito, o sea de introducir t@cnicas de autoformacidn y
autoaprendizaje, Afiade el orador que con esta tesis se ha tenido el placer
de colaborar y el honor de firmar con los Gobiernos del Brasil y de México
sendos proyectos.para centros latinocamericancs de tecnologia educativa en
salud, que se espera estén en pleno desarrollo en 1974; y se ha propuesto

a los Ministros de Salud del 8rea andina organizar otro para los paises de
esta zona. Lo més probable es que en las otras regiones como en Centro-
amdrica surjan entidades de semejante especie. Lo fundamental es el desa-
rrollo de materiales educativos que respondan a los problemas de salud de
cada pais y a las t&€cnicas m8s eficientes para resolverlos. E1l orador no
esti convencido que sea flcil adaptar de otras regiones o paises sistemas
similares que est@n mAs bien dirigidos a problemas que no son los priorita-
rios del Plan Decenal de Salud para las Amfricas., Se ha continuado el desa-
rrollo de los talleres para profesores de las diversas ciencias de la salud
sobre organizaci®n del curriculo de la ensefanza y el aprendizaje con un
enfoque multidisciplinario, actividades esas que se han estado realizando
en la Sede y en algunos paises de la Regifn.

Se publicd hace poco tiempo el volumen La educacidn médica en la
‘AmErica Latina, de la que es autor el Dr, Juan C@sar Garcia, de la Organi-
zacidn, que contiene un anflisis de 138 escuelas. Se estf distribuyendo
a todos los paises; la obra no s6lo responde a la pregunta que la inici8:
qué habfa ocurrido con los seminarios de ensefianza de medicina preventiva
que patrocind la OPS en 1955 y 1956, sino que enjuicia todo el proceso
actual de formacidn de mEdicos en la Am8rica Latina y sugiere nuevas lineas
de accidn., El programa general de formacifn de recursos humanos también le
pone Enfasis a la formacibn de t&cnicos para.diversas disciplinas y de auxi-
liares con responsabilidades en t&cnicas de prevencidn y curacidn. No serd
posible aumentar la cobertura de servicios de salud en el Continente, scbre
todo en el medio rural concentrado, 8i no se recurre a auxiliares con estas
responsabilidades, no se readaptan los empiricos a determinadas actividades
enseiiindoles mEtodos sencillos, en suma, si no se hace un esfuerzo por darle
a2 la comunidad organizada responsabilidades muy definidas como estd ocurriendo
ya en muchos paises, entre ellos PanamB, que ha realizado un esfuerzo digno de
todo elogio.

El programa de libros de texto para estudiantes de medicina ha conti-
nuado, y segim la Gltima informacifn, al 30 de junio de 1973 se habian vendido
93,000 textos de mfs o menos ocho materias y ha habido un ingreso de $900,000
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para el fondo rotatorio, que quedarfin una vez que se haya pagado el crédito
de $2,000,000 al Banco Interamericano de Desarrolle. Es de recordar que

este programa se inicid en sus dos o tres primeros afios con fondos de la

0PS, y que el Consejo Directivo aprobd que dichos fondos, al retornar a la
Organizacifn, se dedicaran a un programa similar de libros de texto de en—
fermeria, los dos primeros de los cuales se estdn empezando a distribuir a
las escuelas, Tambi&n se ha iniciado un ensayo en el Ecuador para distri-
buir un equipo bAsico para estudiantes de medicina que comprende estetosco-
pio, esfigmomanfmetro, fotoscopio, laringoscopio y. oftalmoscopic. El1 ensayo
ha consistido en obtener precios muy reducidos comparados con los del comer-
cio en la ciudad en Quito; si mal no recuerda el costo de este conjunto de
instrumentos no alcanza poco més del 107 de su valor comercial. La Organi-
zacidn aport8 la mitad del valor para 1,000 estudiantes m@s o menos, la
Asociacidn de Escuelas de Medicina un 252 y el Gobierno un 25%; los instru~
mentos estin empezando a llegar al pafs y los estudiantes estd@n muy intere-
sados en adquirirlos, Otros palses tienen un inters similar y es un problema
que se analiza cuidadosamente con el #nimo de ver si se puede abordar como el
de libtros de texto,

Al hacer una encuesta de cufintos estudiantes de medicina habfan visto
fondo de ojo con un oftalmoscopic en el Ecuador resultd que s8lo uno lo habia
hecho, y es ya un enorme progreso si se compara con la &poca del orador en
que logs estudiantes no sabfan ni lo que era el oftalmoscopio ni mucho menos
el fondo de ojo, Ahora bien, hoy dia no se concibe que un médico pueda gra~
duarse, si es que quiere por lo menoa entender la fisiologia normal y la
patoldgica, sin contar con el conocimiento de estos instrumentos, Si hay
posibilidades, sea por aportes del sector privado, por la cadena de funda-
ciones de salud y educacifn, en cuya organizecidn se procura colaborar, o
por inter@s directo del Gobierno o de las asociaciones profesionales, se fa-
cilitard el proceso de aprendizaje que es tan vital en ciencias de la salud.
Se pueden citar asimismo los primeros pasos de la Universidad Panamericana
de la Salud y dar cuenta de las gestiones realizadas hasta este momento, si
el Comit€ Ejecutivo tiene inter&s en ello. Un proyecto ha sido incluido para
1974 y 1975 en el Documento Oficial 121,

El orador invita a los miembros del Comit€ a leer en la pagina 43 del
texto espafiol, probablemente el mismo que en inglés, el capftulo de Servicios
a los programas,

En la pagina 43, al hablar de servicios a los programas se dice, "No
es facil distribuir por programas los servicios de apoyo administrativo, A
fin de facilitar su anflisis y administracidn, estas actividades se han agru-
pado en una sola categoria. Se trata de los gastos referentes a la evalua-
¢idn y a la presentac1on de informes sobre proyectos" (hay que tener presente
a este respectc el nimero de consultores a corto plazo que se designan por afo,
que son varias centenas) "agignacidn de becarios y determinacidn de su labor
ulterior, produccidn de medios visuales, servicios editoriales, enlace e
informacidn ptiblica, biblioteca y servicios de computadoras"
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Ese conjunto, como gse gefiala en el cuadro que sigue, representa
$1,977,432 para 1974, un 4.4% del presupuesto, y representa en 1975 un
aumento del 4.6%; en esta @rea se concentran muchos de los incrementos de
costos en las actividades de la Orxganizacidn., Afiade que se ha terminado
con el Departamento de Ciencias de la Comunicacidn, y se ha creado una sec-
cidn editorial, a cargo de la Srta, Claire Harley, que se ocupa de tado lo
relativo a publicaciones de la OPS, desde su gestifn intelectual a su pro-
duccidn industrial; se est3 revisando todo el proceso editorial, tanto en
lo relativo a los documentos oficiales como al Bolétin de la Oficina

la Gaceta y la serie de publicaciones cientificas.

Es preciso que el Comit€ se pronuncie sobre una proposicidn tendiente
a revigsar el uso y la forma de publicar las actas y documentos oficiales de
las Reuniones de los Cuerpos Directivos, es decir, el Comité Ejecutivo, el
Consejo Directive y la Conferencia Sanitaria Panamericana,

Habitualmente, tanto en el Comit&, como en el Consejo, o en la Con-
ferencia, se publica el informe final en inglés y en espafiol, editado y
distribuido en un niimero de no menos de 1,500 ejemplares, y se publican
también las actas de la sesifn en los dos idiomas, en ingl@s y en espaiiol,
lo cual naturalmente representa una inversidn de importancia. Seria con-
veniente, por razones de historia de la Organizacidn, dejar que la Confe-
rencia Sanitaria Panamericana siga con su régimen actual, vale decir, el
informe final en los dos textos, 1,500 copias, las actas resumidas y los
documentos seleccionados de trabajo, 1,000 copias en ingl@s y en espaifiol.
Pero para el Consejo Directivo y para el Comit& Ejecutivo dejar sdlo el in-
forme final bilinglle, y publicar las actas de las sesiones sblo en el idioma
del orador, sin traducci&n, en forma mimeografiada y con una cobertura
adecuada,

Si un Gobierno en un momento dado desea la traduccidon de la declara-
cidn de un orador determinado, se le podria proporcionar. Al proceder de
esta manera se obtendria un ahorro anual de $35,000, por lo menos, suma que
naturalmente se podria reinvertir en otras publicaciones actuales o futuras
de la Organizacidn. En el momento oportuno se pedird al Consejo Directivo
que estudie esta proposicidn.

Se estd tambin estudiando el futuro de la Biblioteca y cuando se
piensa que existe en la ciudad el foco de informacidn mEdica de mayor impor=—
tancia del mundo, como es la Biblioteca Nacional de Medicina de los E.U.A.,
cuando se piensa que un vecino es la Universidad de George Washington, que
tiene tambi&n una riquisima biblioteca, usando el método MEDLINE o MEDLARS
que ha creado la Biblioteca Nacional, de lo cual se desprende que la OPS
podria conectarse con una u otra para obtener toda la informacidn que ge
publica en todos los idiomas, menos el cirflico, deade el 10 de enero de
1964, evitando temer que adquirir publicaciones en estos idiomas y mantener-
las en la biblioteca de la Organizaci®n., Pero a la vez, cuando se piensa
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que no hay en este Continente una biblioteca que concentre tedo lo relacio-
nado con la salud en la Amfrica Latina y regidn del Caribe, la salud compren-
dida en esta amplia seccibn en su interdependencia con el desarrollo, se puede
pensar que seria del caso transformar la biblioteca de la OPS con ese propd-
sito y aprovechar las exceléentes conexiones que existen con la Biblioteca
Nacional de Medicina y con la Universidad de George Washington por intermedio
de la Universidad Panamericana de la Salud. FEsa es una de las universidades
que ya han expresado su deseo de asociarse. Por el momento el proyecto estd
en estudio y cuando esté terminado se someterid a la aprobacidn del Comit€ o
del Consejo, seglin corresponda. De esta manera se va a hacer un mayor

aporte al desarrollo de la ciencia en la Amfrica Latina y regidén del Caribe
que en la actualidad, Por otra parte, se ha firmado un convenic con la
Biblioteca Nacional en virtud del cual el sistema MEDLINE para la América
Latina se va a desarrollar desde la Biblioteca Regional de Medicina en

Sao Paulo, con lo cual, naturalmente, cualesquiera de los paises de la
Am@rica. Latina va a poder beneficiarme de este sistema, que formard parte

del propbsito fundamental que es una red panamericana de informacidn
biomBdico-social. E1 Gobierno del Brasil ya ha solicitado del PNUD $250,000
para extender el sistema MEDLINE a todo el pafs, a la serie de bibliotecas

en ciencias de la salud. Es de desear que los otros Gobiernos hagan lo

mismo progresivamente, hasta que finalmente exista esta red autosuficiente,
que deberia beneficiar sobre todo a los profesionales que trabajan lejos de
los grandes centros del Continente, hoy dia tan abandonados de conocimientos
modernos.

Volviendo al cuadro 2, queda todo lo relativo a direccidn administra-
tiva, donde se concentra la direccidn ejecutiva y t&€cnica, los servicios
administrativos y los gastos generales que son de mantenimiento de la serie
de edificios, arriendos cuando corresponden, etc., todo lo cual suma 5.5%
para servicios administratives y 3.6% para gastos generales. Las reuniones
de los Cuerpos Directivos representan alrededor de un 1.2%, segiin los aiios
de Conferencia; en efecto, 1974, que es un afio de Conferencia Sanitaria
Panamericana, obliga a mayores inversiones, entre otros factores por el
Informe Anual y el Cuadrienal y el aumento del activo para el Fondo de
Trabajo en los t&rminos que aparecen 1% para 1974 y 1.2% para 1975.

Por lo que respecta al aumento del activo para el Fondo de Trabajo
en los tE€rminos que aparecen, 1% para 1974 y 1,2% para 1975, el orador ruega
que se le permita aim hacer comentarios sobre otros de los cuadroa que siguen
a continuacidn en el Documentoe Ofic¢ial 121, En el cuadro 3 (pig. 10) aparece
otra especificaci®n del presupuesto por programa y en ella se muestra que el
61.4% de los fondos.son servicios de asesoria, que est@n bastante cerca de
las inversiones en personal; 15.3% para recursos humanos, que van mas alla
del desarrollo de instituciones docentes; 8.1% para investigacidn, y se men-
cionan las &reas de mayor inversidn y los costos indirectos de los programas
que son las atenciones 4, 5, 6 y 7 de la clasificacidn.
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En el cuadro 4 (p8g. 13) aparece para 1974 una proposicidn de unos
1,736 funcionarios, de los cuzles 799 son profesionales, poce menocs del
50%; se propone asimismo, 1,649 meses de consultor. Segiin el orador, esta
técnica, iniciada hace algunos afios en la Regidn, ha rendido muy buenos
resultados en vista de la enorme diversidad de disciplinas que concurren
hoy a las ciencias de la salud y el hecho de que no hay nadie omnisciente
ni en salud ni en ninglin campo y mucho menos en politica, Vale la pena
citar la pagina 12, en la que aparece que en 1972 se asignarom 1,141 meses
de consultor, con una demanda. cada vez mayor. Se proponen 1,410 becas; en
1972 hubo 1,291 y 434 participantes en seminarios o grupos de trabajo.

En el cuadro.5 se analizan las inversiones desde otro #@ngulo. Ese
cuadro (pag. 14) representa un resumen de las inversiones en personal, y
comprenden los consultores a corte plazo, lo cual da un 65%; los. viajes en
comisidn de servicio, con un. 3,8%Z; un 7.62% para becas de todo tipoj; un 1.7%
para seminarios; casi un 8% para suministros y equipo, y finalmente las
subvenciones y otras aportaciones que representan un 147 del total de los
costos,

En el cuadro 1 aparece un resumen de todos los fondos. El orador
sefiala de nuevo la columna del afio 1974, FEn ella se puede observar que se
propone un total de $44,985,718. De ellos, la OPS invertirfa directamente
el 58% de los fondos, v por medic de la OMS el 427 de los fondos; este incre-
mento sustancial, que va del 31 al 42% entre 1972 y 1974, se debe al incre-
mento de los fondos del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
y a lo que se espera provendra del Fondo de las Naciones Unidas para Activi-
dades en Materia de Poblacifn., El orador prev€ que esta cifra va a subir
incluso mAs, si los proyectos en preparacifn se materializan. Pero esta
Reunidn del Comité€ debe concentrarse en el presupuesto ordinario de la OPS
para 1974, es decir, una suma de $21,522,310, lo que representa un aumento
del 9,9% respecto a 1973,

El orador no cree que sea del .caso hacer grandes reflexiones sobre

la situacidn monetaria internacional, sobre la inflacifn que afecta literal-
mente a tedo el mundo, tanto a aquellos paises que publican la variacifn de
sus indicadores econdmicos como aquellos que no la publican, peroc que estén
negociande con el mundo entero cada dia m8s. Tampoco es del caso hacer alu-
siones porque es piblico y notorio y lo est3n sufriendo todos los habitantes
del mundo. Menuda tarea tienen los economistas para explicar cada proposi-
cidn que hacen y los efectos que se obtienen. Por lo que respecta a la OPS,
congsidera que entre el incremento de los costos debido a la inflacifn, la
inestabilidad monetaria y la necesidad de comprar en distintos mercados del
mundo ¥y el aumento, entre otros, de los costos de los pasajes de aviacidn,
de los viaticos, de las impresiones, etc., asf como de las becas en su con-
junto, no puede dejar de llegar a la conclusidn de que no menos de un 7.5

a un‘BZ de este 9,9% se va a consumir pricticamente en mantenmer la Organi-
zacidon al ritmo de 1973, Apenas habra un 1.5 a un 2% para nuevas actividades.
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Es de sefialar ademfs que se ha hecho un esfuerzo para determinar los progra-
mas que seé completan, 112 en 1972, y van a .ser 87 en 1973, También se han
estudiado los programas nuevos 0 que Se reactivan por obra de los Gobiernos
y estos van a alcanzar 47 en 1974 y 35 en 1975, tode lo cual demuestra un
esfuerzo real para reducir el ritmo de programacidn, concurriendo o aseso=-
rando a log Gobiernos para que se hagan cargo de aquellos proyectos para

los cuales cuentan con excelentes recursos que garantizan su continuidad.

: Valgan estas reflexiones sobre.el presupuesto propuesto para la OPS
en 1974 y el anteproyecto para 1975, para decir que no se considera que
esta situacifn monetaria se va a resolver en un lapso breve. Se ha tenido
muy en cuenta la @ituacifn econbmica de los Gobiernos Miembros, de la cual
se hizo realmente una clara demostraci®n en la primera sesidn. Se piensa,
sin ewbargo, que el Plan Decenal de Salud para las AmEricas no tan sélo no
permite que se detenga el ritmo actual sino al contrario, impulsa a incre-
mentarlo si es que realmente se quiere contribuir a que adquieran realidad
las metas que alli se plantearon. Est@ seguro que si se pudiera estudiar
el poder comprador real del dinero que se obtendrZ de los Gobiermos al apro-
barse el presupuesto, comparado con afios anteriores-—en t&rminos de poder
comprador——se recibir@ posiblemente menos en 1974 que en afios anteriores.

La OPS, lo mismo que la OMS, goza de lo que es una verdadera bendi-
cidn en el mundo de hoy. Ha logrado comservar la unidad en medio de un
activo polarismo politico y econfmico, Y en su sentir, esto es lo que mo-
tiva y permite continuar laborando muy al lado de los Gobiernos, por los
propdsitos de bienestar que inspiran todas las gestiones,

Mr., CHILDRESS (Chief, Department of Budget and Finance, PASB) re-
viewed the mechanics of the budget presentation in the hope of facilitating
the Committee's study of the budget. In fact, agenda Items 6, 7, and 8 in
combination were being studied., While the Committee had only to recommend
to the Directing Council some specific action on the 1974 budget, it might
wish as in the past to make comments on the provisional draft for 1975 and,
in its capacity as the working party for the Regional Committee for the
Americas, make recommendations on the 1975 WHO portion.

The budget was drawn up in two sections and presented the same data
in two different ways. The first section was a program budget, detailing
PAHO programs in global terms, while the second followed the appropriation
structure. The budgeting process was a continuing process, with constant
consultation by PAHO with the various ministries of health on programs
incorporated in the budget. Thus, the 1974 budget had originally been
presented the preceding year and, pursuant to a resolution of the Directing
Council, had been reviewed with Governments and was now presented in final
form. Similarly, a provisional draft budget for 1975 was presented for
initial review.
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The proposed program and budget estimates, 1974-1975 (0fficial
‘Document -121) . began with a general introduction and index. Page 2 presented
a proposed appropriation resolution. for specific recommendation to the
Directing Council. The proposed appropriation resolution was made up of
gseven parts: Part I, cost of Organizational Meetings, was 1.8 per cent of
the total budget; Part II, Headquarters, was 22,3 per cent of the. total;
Part I1I, Field and Other Programs, was 63.9 per cent; Part IV, Special
Fund for Health Promotion, in reality repayment to the Kellogg Foundation
for the Headquarters building, was 1,2 per cent; Part V, Increase to Assets,
seeking to resolve some of the problema of the Working Capital Fund, was
2,1 per cent; Part VI, Pan American Foot-and—-Mouth. Disease Center, tradi-
tionally kept separate from the rest of the field program, was 8.7 per cent.
Thus, 73 per cent of the total budget was earmarked for the field programs.
Moreover, many of the Headquarters staff, particularly in the professional
category, were really program people, although they were not included in
the figure of 73 per cent or 74 per cent devoted to the field program, Part
VII, Staff Assessment, was a standard system used throughout the United
Nations system, whereby Governments- repaid the Organization for tazes as-
sessed on staff members, ' :

The appropriation resolution provided for an effective working budget
for 1974 of $21,522,310, to be financed by quota contributions from Member
Governments on the basis of the QAS scale of assessment, pursuant to the
PAHO Financial Regulations, The scale of assessment was given on page 3.

The total PAHO regular program provided for a program increase of
about 2 per cent, according to estimates made in the Budget Office. The
actual increase. in the budget itself, divided in terms of elements, was
8 per cent for persomnel costs, 0.5 per cent for duty travel costs, and
0.4 per. cent for fellowship funds. There was a small reduction in seminars
and supplies, and a 1,2 per cent increase in grants and others, making a
total increase of 9.9 per cent. The program increase was made up of $265,000
in personnel costs, representing new program activities, $6,000 in duty travel
related to those posts, $106,000 in fellowships, and approximately $59,000 in
grants and other contributions. Thus the budget provided for about $446,000
in new programs, or about 2 per cent of the total PAHO regular budget. The
remaining part related to statutory or mandatory increases.

He noted in passing that provision was made in the 1975 budget for
repayment of an anticipated locan for the Zone V Office to be built in
Brasilia and for construction work on the Zone VI Office.

_ He noted that the total budget for 1974 would be $44,985,918., Of
that amount, 58 per cent related to the Organization's expenses as PAHO and
the remainder to its expenses as the Regional Office of WHO.

He explained that the seemingly wide fluctuations in the figureé for
Grants and Other Contributions related to the method of financing the
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population dynamics program. The 1972 expenditure had been made through
the Special Fund for Health Promotion; in 1973 the money had been made
available through. a grant to the Organization, a different category of
funds. It was expected that. in 1974 and 1975 the program would be financed
through the U.N. Fund for Population Activities. The remaining portion of
the major increase in the "PAHO Grants' line was accounted for by several
new activities that might be of interest to the Committee, although they
did not belong to any one group of programs., The $3,400,000 difference in
1972 to 1973 included $2,200,000 for the population dynamics program;
$150,000 for the human resources study made available by the Government

of Canada; the border rabies program of the Mexico-United States border at
about $46,000; a study on primates in Colombia and Peru at about $60,000;
the building for the Foot-and-Mouth Disease Laboratory in Rio at $111,000;
an increase in the cost of the Pan American Center for Sanitary Engineering
in Lima for 1973 of $37,000; a United States traffic accident. program in
1973 of $52,000; and a grant for $33,000 for the teaching of planning in
Quebec. For the first time the Caribbean Governments were assessing them—
selves for part of the cost of the Caribbean Food and Nutrition Institute,
in the approximate amount of $53,000, The United States of America was
financing a study on epidemiology of alcocholism totalling $247,000.
Argentina had raised its contributions to the Center for Medical Adminis-
tration at the University of Buenos Aires, Brazil normally made & sub-
stantial contribution to the operation. of the Regional Library of Medicine
in Sao Paule, but in 1973 had made a special contribution of $150,000. In
1973, the publication of nursing textbooks had begun, causing an increase
of approximately $52,000, Those items were all extrabudgetary. In addition
WHO had given $100,000 toward the cost of the building in Brasflia, He had
gone into some detail because the budget included only those extrabudgetary
items for which the Organization could reasonably expect to have funds; in
other words, for 1975 there was not yet enough definite information for
them to be.included in the budget volume, He drew attention to pages 16~45
of Official Document 121, which presented a regional summary of each of the
major program areas, Those program statements had been prepared primarily
by the technical departments and were followed by one-line entries from the
major tables, followed by a listing of the projects compesing the total
program,

Beginning on page 47, with the summary, the organizational structure
became more apparent, Part I, relating to the Governing Bodies, was shown
on pages 48 through 50 and detailed all costs associated with organizational
meetings, including the Conference and Translation Units, The organizational
meetings were budgeted for Washington for 1973, 1974, and 1975. If some
Government invited the Organization to hold a meeting, it would normally
pay the additional cost of holding the meeting outzide of Washington. In
1972, a meeting had been held outside of Washington, and the additional
cost of $84,000 appeared on page 49,
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Provision was made in 1975. for one new post in the Conference Sectiom,
an electronics technician, to help with the elaborate simultaneous interpreta-
tion equipment for all meetings.:

Part II of the budget related to Headquarters and was contained on
pages 51 through 62, It demonstrated that a significant portion of the
Headquartera staff waig primarily asssociated with programs and program
delivery. Beginning on page 53 each department at Headquarters was detailed.
About 15,9 per cent of the total budget was represented by the Headquarters
part, with no net increase in posts in 1974, In 1975, six new posts were
budgeted, one in the Department of Health Statistics, three techrnicians in
the Computer Science Section, and two clerks in the Personnel Section.

The major portion of the budget, about 77 per cent, was the Field
and Other Programs described in Part IIT beginning on page 63. It included
the Special. Fund for Health Promotion to make clear the relationship of the
$250,000 repayment to the Kellogg Foundation within the context of the field
program,

Part I1I was made up fundamentally of three parts: the Zone Offices,
the publications activities, and the countries and their program activities.
Page 64 contained a summary of Part III of the budget. Page 65 gave the
Zone Offices and contained an error in that the general health services were
overstated, in 1972 only, by about $300,000, That figure related to adminis-
trative services,

Pages 66 through 69 detailed the full staff for each of the Zone
Offices., On page 69, relating to Editorial Services, the change from 1972
to 1973 related to the transfer of the Visual Aids Section to the Office of
Publications, The two program entities mentioned at the top of page 69 were
special publications in statistics and in medicine,

Throughout the remainder of the budget, each Zone in turn was summa-
rized by program, followed by a program summary for each country in that Zone,
Subsequently, following the description of each project for each country,
there was an estimate of the portion of the intercountry program or project
which would be of direct or indirect benefit to that country., In addition,

a summary was included of investment by source of funda, That plan was
followed for every country in each of the six Zones. The intercountry or
AMRO projects were those that would benefit more than one country or in
which there was. not sufficient activity in any given country to warrant
setting up a separate project for it within that country.

On page 529 would. be found Part IV of the budget, the Special Fund
for Health Promotion, representing repayment to the Kellogg Foundation for
the Headquarters Building, while page 530 detailed those projects assigned
specifically to the repayment activity. '
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Page 331 showed the Increase to Assets budget, an attempt to resclve
the problem of the Working Capital Fund by building it up with a specified
amount each year., It would be seen that the overall budget had increased
and that attempts had been made to maintain the pace of preceding years at
least in terms of the Working Capital Fund percentage of the total budget.

Part VI on page 532 related to the foot-and-mouth disease program
which was presented somewhat differently from prior budget documents,
Previously the budget had shown country or Zone Advisers in the Foot~and-
Mouth Disease Center, but now several country projects were designated, as
would be seen on page 533, in an attempt to show PAHO's exact inputs in the
various country programs.

In addition, the budget document contained several annexes to provide
some further information, Page 538 explained the use of an average cost for
a post in PAHG. The present professional staff salary scale (p. 539) was the
UN salary scale which had not been changed since 1971. Page 540 gave a sum—
mary of the professional and local posts by location within the Organization.
Page 541 detailed the exact sources of extrabudgetary funds, showing the
great multiplicity of the sources of those funds. Various accoumting syatems
were required in reporting on the use of those funds to the various sources
from which they were derived. Page 542 showed those same extrabudgetary
funds in terms of the programs supported. Page 546 contained a listing of
projects and programs that had been discussed the previous year but for
which no monies were available. Starting on page 551 a list was given of
each individual fund in Table 1 broken down by programs.

The session rose at 5:30 p.m.
Se levanta la gesidn a las 53:30 p.m.




THIRD PLENARY SESSION
TERCERA SESION PLENARIA

Tuesday, 24 July 1973, at 9:15 a.m.
Martes, 24 de julio de 1973, a las 9:15 a.m.

Chairman pro tempore: Dr, Alix Théard (Haiti)
Presidente pro tempore:

El PRESIDENTE abre la sesibn y sefiala que como el Dr., Ehrlich, Rela-
tor, no podrd estar presente, propone que se nombre Relator pro tempore al
Dr, Wells de Barhados.

Decigion: Dr. Wells (Barbados) was unanimously elected

Rapporteur pro tempore.
Decisidn: El Dr. Wells iBarbados) es elegido por unani-

midad Relator pro tempore.

ITEM 6: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION FOR 1974 (continuation)

TEMA 6: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA 1974 (continuaci®n)

ITEM 7: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES OF THE WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR 1975 (continuation)

TEMA 7: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS, CORRESPONDIENTE A 1975
(continuacidn)

ITEM 8: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES OF
THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1975 (continuation)

TEMA 8: ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1975 (continuacifm)

Dr. CHAPMAN (Canada) complimented the Director on his comprehensive
and helpful presentation of 0fficial Document 121 and said that Canada was
in general agreement with the program and its overall priorities. On page
17 of the document, the observation was made that most countries were not
pressing hard enough for good coverage in the smallpox maintenance programs
and he wished to join the Representative of Brazil in urging that complacency
should not be permitted to arise in regard to that disease.

Canada had been pleased to note the emphasis placed on measuring
the progress made toward achieving the goals established in the Ten-Year
Health Plan and he would hope that greater cchesiveness would result in
regard to the targets and strategies needed to bring universal health care
more clearly into focus.
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From Table 4 he noted that the numbers of both professional and local
personnel would increase in 1974, However, from Table 5 it would be seen
that the proportion of resources allocated to supplies and equipment would
decrease to 7.9 per cent of the budget, from 10.6 per cent in 1973. Though
savings should be effected wherever possible he wondered whether it was re-
alistic to make such a reduction while increasing the program content and
number of posts. '

El Dr. BICA (Brasil) est? de acuerdo en general con el programa es-
tablecido y con el monto de los recursos propuestos para realizarlo. S8in
embargo, estima que el 18,27% asignado a las enfermedades transmisibles es
demasiado reducido, pues si se restan los porcentajes asignados a la fiebre
aftosa, la malaria y las zoonosis, queda s8lo un 3.4% para las demds enfer-
medades transmisibles. E1 problema merece una atencidn mayor.

Dr. DE CAIRES (United States of America) said that he wished to join
the Representatives of Canada and Brazil in congratulating the Director on
his eloquent presentation of the document, a performance which was in
keeping with the excellence to which they had all become accustomed. He
felt that the program in general reflected the wishes and requirements of
the Governments but wondered whether the rate of increase in the PAHO budget,
averaging just under 10 per cent over the years 1972-1975, was justified in
the light of the worldwide inflationary situation, a factor which was com-
pounded when one remembered that for every dollar of PAHO funds that went
to assist countries another 30, 50, or even 100, as the Director had once
estimated, had to be invested by those countries.

Mr, Childress had stated that of the 9.9 per cent increase, some 7.5
per cent was attributable to inflationary forces and only 2.4 per cent to
program expansion. Referring back, however, to what the Representative of
Canada had said about numbers of personnel, he noted that the proposed in-
crease between 1973 and 1974 totalled 44: 30 professional and 14 local.
Since 1972 that represented an increase of 62 professionals and 92 local
staff members, or 154 in all, Those figures did not seem to be in keeping
with the claim that 7,5 per cent of the budgetary increase was devoted to
maintaining programs as they were.

He noted also that the PAHO regular budget proposed for 1974 was
$21,500,000 or 10 per cent more tham for 1973, whereas the total budget
projected from all sources was 0.2 per cent less. 1t appeared that the
largest reduction was in the funds for community water supply, which to-
talled just under $400,000, PAHO grants and contributions were down by
$3,500,000 and the PAHEF down by just under $500,000. Those decreases
were offset by an increase in UNDP funds of $147,000, in UNFPA funds of
51,600,000 and in the WHO. regular budget of $737,000.

He was concerned at the apparent use of PAHO regular funds to re-
place promised funds for operational purposes that did not materialize.
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The primary function of PAHO regular funds was that of providing coordi-
nating, stimulative, and advisory, rather than operational activities. He
was not, of course, referring to emergency situations, such as the potential
flaring-up of smallpox in & particular country where the need for swift in-
tervention to protect both the local population and PAHO's very large in-
vestment arose.

One of the largest increases related to the Pan American Foot-and-
Mouth Disease Center, where some $171,000 had been provided to compensate
for preojected funds that had not marerialized. Again, the ITII Special Meet~
ing of Ministers of Health had given the highest priority to water supply
and nutrition, but here too a decline in funding had been made up by in-
creased allocation of PAHO regular funds. He would welcome information
concerning the extent of those increases, the way they were being used, and
an assurance that they were not finding their way into the operational field.
It was well recognized that much of the excess morbidity and mortality,
particularly in childhood, stemmed basically from protein malnutrition, but
his concern was not so much with the increase in PAHO regular funds for nu-
trition programs as with the way in which they were being applied.

0f concern also was the fact that the largest single increase in ex-
penditure of some $200,000, or 11.9 per cent, was contemplated for administra-
tive sexvices, thus perpetuating a trend which had been evident in recent
years, It was true that ever greater demands were being made for coordina-
tion and guidance from Headquarters staff, especially by technical people,
but he wondered whether some of that could not be provided more succeasfully
in the field,

Malaria eradication was an example of an area in which the provision
of PAHO regular funds showed a decline, though there was a slight increase
in total funds allocated. That was a field in which the emphasis was now
on surveillance and solving technical problems, In regard to smallpox, he
would join with those who had commended the Secretariat and particularly
Brazil for the success that had been achieved, What Brazil had accomplished
should serve as an inspiration to all countries to preserve the gains made
in the Region as a whole.

0f 33 new projects scheduled for 1974, five were for communicable
diseases, six for environmental health, 19 for promotion of health, and
three for manpower development., He would like to know the rationale behind
those new programs, the funding for some of which might well be coming from
the completion of existing programs. Such a comparison of new to completed
programs would be helpful in any review of the budget.

He noted with pleasure the increasing success the Organization was
having in assisting the Governments to obtain UNDP funds. However, he wished
to repeat his concern that, where such funds were not forthcoming as pro-
jected, PAHO regular funds were sometimes being used to make up the deficiency.
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UNDP funds might not be forthcoming for a number of reasons: because a
commi tment projected some years before simply could not be met, though that
would occur rarely; because the program was thought to be falling below ex-
pectations; because the project had run the period of years projected; or
because the project had run its course in terms of fulfillment. He was
aware that UNDP funds were directed more to the initiation than the contin-
uation of programs, but the Governments, with the technical support of PAHO,
had the power, he felt, to persuade UNDP to participate more and more in
continuation of programs also, An important question, however, was whether,
if those who controlled UNDF funds felt that in a given situation the ex-
tension of a program was unjustified, PAHO should continue to support it
financially. He would be glad te provide specific instances of where that
had happened, if the Director so desired.

El Dr, GONZALEZ (Panamg) se pregunta hasta qué punto conviene que
para preparar el anteproyecto de presupuesto la Organizacidn se afirme en
el postulado de que su politica y objetivos esté@n definidos por los de los
Paises Miembros; la situacidn de los programas varia constantemente en 1os
diversos paises y con ella las necesidades de financiamiento. Podrian va-
riarse las asignaciones a los programas con arreglo a log problemas plantea-
dos en cada pais, sin alterar la suma total que le haya correspondido.

El Representante de Panamd@ desea obtener informacidn acerca de la
marcha de las negociaciones relativas a la Universidad Panamericana de la
Salud, pues la capacitacidn de personal es indispensable para el cumpli-
miento de los programas.

El Dr, ANDRADE (Observador, Venezuela) sefiala la tradicional preocu-
pacidn de su pais por los aumentos progresivos de los gastos en los orga-
nismos internacionales, gin que pueda excluirse de esa preocupacidn a la
Organizacidn Panamericana de la Salud; verdad es que una parte notable del
incremento presupuestario estB relacionado con la inflacidn que reina en el
mmdo. En las reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS se ha desta-
cado la necesidad de que los Gobiernos utilicen nuevos procedimientos y mé-~
todos que permitan obtener la mAxima cobertura sin sacrificio de 1la calidad
y dentro de las posibilidades econbmicas reales. Es una necesidad impos-
tergable aplicar ese principio a nivel de los organismos internacionales,

El Observador de Venezuela manifiesta su pleno acuerdo con el Repre-
sentante de los Estados Unidos de América en lo que respecta a la preocupa-
cidn que ha manifestado por el uso de los fondos regulares de la
Organizacidn.

En lo que concierne al programa y presupuesto en sus aspectos gene-
rales, sefiala la presencia de un aumentc en el capitulo de gastos relativos
a la proteccidn de 1la salud, sobre todo en la parte consagrada al sanea-
miento del medio, como indicio de la importancia que los Gobiermos y los
drganos directivos de la Organizacifn han concedido al problema de la con-
taminacifn ambiental en sus diversas formas.
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El capitulo "Fomento de la salud" muestra un descenso en t@rminos
porcentuales y absolutos, en particular en las &reas de estadisticas y pla-
nificacidn de salud, siendo que uno de los problemas m#s importantes que
tiene planteado el sector salud es la insuficiencia de 1la informacidn y de
los procedimientos de planificacidn. Aparece tambin una disminucidn en el
capitulo de desarrollo de las instituciones docentes, lo que llama la aten-
cidn porque precisamente en la Reunidn de Ministros se destacaron las difi-
cultades con que tropiezan los servicios por la ausencia de recursos humanos
suficientemente calificados,

Por (ltimo, el Dr. Andrade se refiere a un proyecto que fue presen~
tado en la Reunisn de Ministros y que dio lugar a una resolucidn aprobada
por mayoria y extraordinariamente explicita, que podria ser motivo de una
interpretacidn no acorde con el texto de dicha resolucidn. Se trata con-
cretamente del proyecto titulado "Universidad Panamericana de la Salud”,
sobre el que volverd a insistir en el momento oportuno,

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) sefiala que el nimero de comentarios
alcanza tal magnitud que la respuesta completa a todos ellos interferiria
en el an3lisis en detalle. Invita a los representantes a presentar de nuevo
los aspectos sustantivos de sus observaciones en el momento del debate. Los
cuadros generales reflejan el total de las inversiones, que emanan de las
decisicnes de los Gobiernos y de proyectos unitarios detallados, y si no se
hace referencia a la polfitica general del programa y los proyectos para 1974
y 1975, no es posible contestar con claridad a las preguntas formuladas.

En relacidn con la observaci®n del Dr, Chapman, es de sefialar que la
disminucidn de las inversiones en equipo en 1972, 1973 y 1974, que muestran
las cifras del cuadro 5 del Documento Oficial 121 (pdg. 14) puede explicarse
reparando en la distribucifn de esos fondos por afio y por origen, pues las
diferencias importantes aparecen primero en las sumas de que dispone la OPS;
asi, en la partida de subvenciones hay un descenso de $748,757 en 1973 a
$232,412 en 1974, y en el PNUD, de $1,550,970 en 1973 a $1,180,781 en 1974.
Se dispone de los proyectos que explican estas diferencias y se podrédn fa-
cilitar en el momento de la discusifn respectiva. Cabe sefialar que cuando
ge obtienen asignaciones de cualquier tipo, las inversiones en equipo se
efectian en los dos primeros afics. Se han presentado al PNUD, el Fondo de
las N, U, para Actividades en Materia de Poblacidn, la Fundacion Kellogg,
la Fundacidn Ford y otros organismos, una serie de proyectos que, de ser
aprobados, seguramente modificar@n estas cifras,

Respecto de la observacidm del Dr. Bica, el Dr, Horwitz considera
que deberdn incluirse en los porcentajes destinados a enfermedades transmi-
sibles, pgran parte de los fondos que figuran en el cuadro 2 del Documento
Oficial 121 (p8g. 7), asignados a laboratorios, y a la produccifn de sueros,
vacunas y reactivos, lo que representa un 2,1% mAs. Ademds, si se hace un
estudio minucioso en cualguier pais de los fondos que se invierten en la
infraestructura de servicios, en laboratorios de diagndstico, en medicamen-—
tos v en servicios directos para enfermedades infecciosas, se advertiria

wy
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sin duda que en materia de enfermedades transmisibles se invierte més del
30% del presupuesto de la Organizacidn.

Si se pregunta por qué se destina tan poco a servicios directos,
puede responderse gque los Gobiernos se estdn haciendo autosuficientes en el
sector de las enfermedades transmisibles habituales. El1 Ministro de S5alud
de E1 Salvador ha comunicado hoy mismo que su administracifn decidid inmuni-
zar al 80% de la poblacifn con las vacunas BCG, DPT, antipoliomielitica y
antisarampionosa, y que estd en negoc1ac1ones con el Banco Interamericano
de Desarrollo para lograr un préstamo de 13 millones de délares, con &l que
se alcanzard esa cobertura, La Organizacidn tiene que trasladar sus fondos
a aquellas esferas en que la necesidad de recursos sea més urgente,

En lo que se refiere a las observaciones del Dr, de Caires y del
Dr. Andrade, no puede negarse que la inflacidn de los organismos interna-
cionales multigubernamentales corresponde a la de los Gobiermos. No obs-
tante, por cada d8lar que la Organizacifn invierte, los Gobiernos, tomados
los proyectos en su conjunto, invierten no menos de cinco, y en el caso de
los paises que afin tienen programas activos en malaria, puede llegarse a
una relacidn de unc a 30, Pero, tomando otros rubros en cuenta, es posible
decir que el presupuesto de 44 § 45 millones que se propone debe catalizar
en el Continente no menos de 225 millones., Ello significa que la OPS y la
OMS se han transformado en una empresa que mueve en las Am@ricas alrededor
de 250 millones de dBlares al afio.

En cuanto al uso de los fondos del presupuesto ordinario de la OPS
en relacidn con los del PNUD y otras fuentes presupuestarias, planteado por
el Dr, de Caires, es posible que haya casos en los cuales fondos del presu-
puesto ordinario se empleen dentro del ciclo presupuestaric de otras fuen-
tes; se trata de una utilizaci®n vélida que deberia recibir el apoyo de
este Comit€. La Organizacidn debe colaborar con los Gobiernos en la formu-
lacién de sus demandas dirigidas a las distintas fuentes de fondos, y el
evitar demoras para obtener fondos extrapresupuestarios es una de sus labo-
res de mayor importancia. Si en esos periodos de espera cabe la posibili-
dad de iniciar las actividades, porque los Gobiernos asi lo estimen o porque
les den prioridad, debe hacerse en la medida en que el presupuesto ordinario
y los fondos generales de la OPS y de la OMS lo permitan,

El problema surge cuando los fondos extrapresupuestarios empiezan a
terminarse; entonces se plantean dos posibilidades: wuna, que no sean ex-
tendidos; otra, que existan buenas pogibilidades de extensifn. La primera
se estd dando sobre todo en lo que se refiere a los llamados proyectos de
pequeiia escala del PNUD, que son habitualmente de sumas inferiores a los
$100,000, se refieren & consultores y son resueltos directamente por los
Representantes Residentes; surgen problemas porque los Gobiernos quieren
que ciertos expertos continfien en el pafs, mientras que el Representante
Residente propone, de acuerdo con otros niveles del Gobierno, que se desti-
nen los fondos a otras esferas del programa general de desarrocllo.
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En lo tocante a los programas de agua vy de nutricidn, asy como a la
disminucidn de los fondos para la malaria, el Dr. Horwitz solicita que se
difiera la respuesta hasta tanto el Ing., Hanson, el Dr, Rueda-Williamson y
el Dr, Garcfa Martin analicen en detalle dichos rubros, Oportunamente se
podrdn examinar los 30 proyectos nuevos y ampliar los antecedentes sobre
los que terminan en 1972, 1973 y 1974,

La observacidn formulada por el Representante de Panami es factible
y se pone en prictica. El sistema de proyecciones cuadrienales se cred con
el propbsito de que los Gobiernos dispusieran de un mecanismo dependiente
por completo de su autoridad para que pudieran determinar lo que esperan de
la Organizacidn., El detalle que aparece en el Informe del Auditor Externo,
en el sentido de que hay proyectos que, si bien aprobados por el Consejo
Directivo, no se ejecutan en el periodo presupuestario correspondiente, se
explica en parte por el hecho de que, dentro del ejercicio presupuestario,
en algunos paises se han pedido modificaciones de las cifras aprobadas por
los Cuerpos Directivos que han debido aceptarse, Siempre que concuerden
con el Plan Decenal de Salud y con las cifras asignadas a cada pais, los
Gobiernos tienen derecho a hacer esas modificaciones.

En lo relativo a la Universidad Panamericana de la Salud, el
Dr. Maciel facilitard oportunamente los detalles correspondientes, y en ese
momento se mencionar@n tambi&n las expresiones interpretativas de los acuer—
dos adoptados en la Reunifn de Ministros de Salud y en la XXI Reunibn del
Consejo Directivo (1972), mencionadas por el Observador de Venezuela,

El Dr, Horwitz asegura al Dr. Andrade que, respecto de las variacio-
nes sefialadas en el cuadro 2 por dreas program@ticas, los departamentos res-
pectivos le dar@n detalles, proyecto por proyecto, de todos los rubros que
menciond, para explicar por qué aparece la sintesis de esta manera,

Con relacidn al planteamiento del Dr, de Caires, basado en el cuadro
4, v referente al aumento de funcionarios, las variaciones se relacionan
con proyectos financiados por el PNUD, por el Fondo para Actividades en Ma-
teria de Poblacifn, y por otras asignaciones de distintos organismes. La
Gnica influencia que tiene en el presupuesto ordinarioc consiste en los gas-
tos administrativos que su presencia supone. Se trata de lo que en ingl@s
se llama overhead y que se calcula, segln la instituci®n, en un 15 a 40%
del presupuesto. En el PNUD fluctfia actualmente alrededor del 15%: la OMS
recibe la suma correspondiente, retiene la mayor parte en la Sede y distri-
buye sBlo pequefias proporciones a las Regiones. La Organizacidn financia
el overhead con su propia estructura administrativa, y ello explica en parte
el incremento de las partidas, ya que ha aumentado el nfmero de proyectos
con un costo muchisimo menor de lo que representaria hacerlo mediante fuen-—
tes externas a la Organizacifn. Es decir, los incrementos de personal co-
rresponden mis bien al empleo de fondos extrapresupuestarios y sdlo
representan una inversitn mucho menor en el presupuesto ordinario de la OFPS
y de la OMS.
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Quiz3s menos del 9% de incremento del presupuesto de la OPS permitiri
la expansidn del programa vy, si persiste la actual situaciBbn monetaria, es
muy posible que en 1974 la OPS reciba en poder adquisitivo menos dinero que
en 1972 y 1973,

El Dr, BICA (Brasil) puntualiza que, incluso teniendo en cuenta las
asignaciones para otras actividades de lucha contra las enfermedades trans—
misibles, se llega a un total del 5,9 por ciento. Evidentemente todas las
otras actividades de la Organizacidn tiemen relacibn directa o indirecta
con las enfermedades transmisibles (abastecimiento de agua, enfermeria, es-
tadisticas, educacidn para la salud, etc,), pero eso se aplica también a
cualquier otro programa porque ninguna de esas actividades es aislada., Es
posible que algunos paises ge consideren autosuficientes en esta esfera,
pero no son una mayoria, seglin lo demuestran las metas establecidas por la
Reunidn de Ministros. Por eso, los paises necesitan la ayuda, la orienta-
cidn v el estfmulo de la Organizacidn en su lucha contra las enfermedades
transmisibles,

Dr. CHAPMAN (Canada) asked for an explanation of the reduction in
Miscellaneous Income from $476,000 in 1972 to $250,000 in 1974.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) explica que el Representante del
Canadd se refiere al proyecto de resolucidn que figura en la pagina 2 del
Documento Oficial 121 y al Capitulo II-B de dicho Documento, en que aparece
una cifra de $250,000, mientras que en el Informe del Auditor Externo esta
cantidad es de $476,000, La suma de $250,000 constituye un cilculo conser-
vador de los posibles ingresos varios. Naturalmente, si aumentan en el
curso del afio, se reinvertirdn en programas o irin al Fondo de Trabajo, se-
gin corresponda,

Communicable Diseases
Enfermedades transmisibles

El Dr. BICHAT RODRIGUES (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmi-
sibles, OSP) sefizla que el programa 0100 comprende la vigilaricia epidemio-
légica, que adquiere una importancia especial, especialmente puesto que el
programa de erradicacidn de la viruela logrd reducir la incidencia a cero;
por ello todas las actividades relacionadas con la vigilancia especifica de
la viruela pasan gradualmente al programa 0100.

Se concede gran importancia a la capacitacidn de personal, por lo
que se estdn efectuando varios cursos para la formacidn de epidemidlogos,
en particular en materia de vigilancia epidemioldgica. Este es el tercer
afio consecutivo en que se realiza un curso de capacitacidn de epidemiBlogos
en el Centro para el Control de Enfermedades (CDC), en Atlanta, el segundo
en que se efectfia uno en Venezuela, y el primero en que se lleva a cabo uno
en el Brasil. Al curso de 1973 del CDC asisten tres candidatos, mientras
que en 1972 lo hicieron cuatro., En 1972 hubo ocho candidatos en Venezuela,
y en 1973 hay 16 en Venezuela y 20 en el Brasil.
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En el programa 0100 se procura coordinar las actividades fundamenta-—
les de deteccidn de casos agudos que requieren accidn inmediata y se procede
a la identificacifn completa de los problemas de una regidn determinada, in-
tegrando diversas actividades relacionadas con otros campos de las enferme-
dades transmisibles. Por esa razdn se observa en la pagina 16 del Documento
Oficial 121 que aumentan el niimero de meses de consultores y las previsiones
para seminarios en la materia., Las subvenciones comsignadas aqui son las
que permiten realizar los cursos, de acuerdo con los respectivos pafises,

Las preguntas relativas a otros aspectos conexos serin contestadas por fun-—
cionarios de otros departamentos, que aqui estin considerados en conjunto.

The session was suspended at 10:45 a.m, and resumed at 11:15 a,.m.
Se suspende la sesifn a las 10:45 a.m, y se reanuda a las 11:15 a.m.

El Dr. BICHAT RODRIGUES (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmi-
sibles, OSP) se refiere de nuevo a los proyectos 0100 acerca de las enferme-
dades transmisibles en general, y destaca el interfs que los mismos suscitan
en los paises, Menciona en especisl el proyecto AMRO-0114, que se refiere
a la vigilancia e investigacibn de las enfermedades infecciosas en la Carre-
tera Transamazdnica en el Brasil, y al proyecto Estadoslhidos de Am8rica-3108,
con respecto al programa de la zona fronteriza con México.

En estos proyectos se da gran importancia a las actividades de vigi~-
lancia epidemioldgica, de las que se hace reasponsable un epidemidlogo en
ciertos casos., La OrganizaciBn proporciona a los paises asesoramiento di-
recto para la planificacidn y desarrollo de los programas, incluidas las
actividades de vacunacidn,

EL Dr. BICA (Brasil) elogia la labor de la Organizacidn en materia
de vigilancia epidemiolSgica, que reviste gran importancia en los paises
donde han terminado los programas de erradicacifn de la viruela o 1z mala-
ria, por ejemplo,

Desea que se corrija en futuras ediciones del programa y presupuesto
un error que aparece en la pdgina 17 del Documento Oficial 121, donde se
dice que la campaiia de erradicacidn de la viruela comenzd em las Am8ricas
en 1967, cuando la enfermedad solamente existfa en un s8lo pafs. En realidad
esa campafia comenzd en 1949, porque fue en ese afio cuando la 7a Reunidn del
ComitZ@ Ejecutive aprobd una resolucidn recomendando a los paises que se pres-
taran ayuda mutua para llevar a cabo un programa destinado a erradicar la
viruela. Numerosas resoluciones de los Cuerpos Directivos de la OPS reite-
raron posteriormente la necesidad de erradicar la enfermedad de los paises
del Continente, En 1955, Colombia, Ecuador, MExico y Perfi ya habian logrado
la erradicacifn, y cuando la OMS dio un gran impulso a la campaiia en 1967,
sblo existfa la enfermedad en el Brasil. En 1967 el @nico pais en donde
realmente habfa casos de viruela autSctona era Bragil, y los casos que apa-
recian en otros paises eran importados de ese pais, como se sefiala en el
Informe Anual del Director.
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El Representante del Brasil pide al Dr. Bichat Rodrigues informacidn
sobre el problema de las enfermedades ven@reas en las Américas y la labor
de la Organizacidn al respecto. Asimismo desearfia que el Dr. GarcIa Martin
hiciera un resumen de la situacidno de la malaria.

Dr., DE CAIRES (United States of America) said that he wished to com—
mend the Secretariat and the countries involved for the way in which the
Organization had continued to discharge with such great credit its important
regponsibility in regard to communicable diseases. The program in that
field had displayed relatively rapid growth in recent years. An expected
increase in total funding had come in 1973 instead of 1974 when, in fact,
the provision of WHD and UNDP funds showed a slight decline. However, a
substantial increase was provided for in 1975, attributable largely to ad-
ditional fumds being provided from the WHO regular budget.

He agreed with the Representative of Brazil about the importance of
the epidemiologic surveillance of communicable diseases, which had also
been emphasized by the LIT Meeting of Ministers of Health. The reduction
of some $25,000 in funds for surveillance of communicable diseases, which
was small and affected only Bolivia, Brazil, and Ecuador, was apparently
attributable to a reduction in WHO regular and UNDP appropriations.

Malaria

El Dr. GARCIA MARTIN (Jefe, Departamento de Erradicacidn de la Mala-
ria, OSP) se refiere a las pdginas 16 y 17 del Documento Oficial 117, donde
se resume la situacidn de las campafias de erradicacidn de la malaria en las
Am@ricas. Durante 1972 aumentd el Area de malaria erradicada, y los habi-
tantes que viven en ella ascienden ahora a 86,1 millones, lo que representa
el 45,3% de la poblacidn del Area originalmente maldrica. La incidencia
disminuy® en 23% en el #rea en fase de ataque v en Centro Am@rica, donde
existen serios problemas t@cnicos, la reduccidn fue din mfs importante,
pues llegd al 42 por ciento,

Para 1974 se proyecta asignar a las actividades del programa
$2,212,000, lo que representa el 4.9% del total del presupuesto, cantidad
que es praActicamente la misma que para 1973, En 1972, el 84.7% de los fon-
dos fue cubierto con los presupuestos ordinarios de la OPS/OMS de ese afio,
v ese porcentaje asciende a 97.3 en 1973 v a 98.5 en 1974,

De los fondos proyectados para 1974, el 87% se asigna a servicios de
asesoramiento, el 13% a investigaci®n v el 0,5% a desarrollo de recursos
humanos.

El Departamento de Erradicacidn de la Malaria de la Sede atiende 21
proyectos de paises, dos proyectos AMRO regionales y dos proyectos AMRO de
Zona, contando para ello con el personal de la Sede ¥ con asesores en 16
paises. Ademfs, existe un proyecto de investigacidn denominado El1 Salvador-0216.
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Se destina a los programas de campo el 86.27 del total de los fondos.
En la Zona I ge asigna a la malaria el 1.7% del presupuesto por programas de
esa Zona; en la Zona II el 3.9%; en la Zona III el 13,6%; en la Zona IV el
5.7%; en la Zona V el 7.8% y en la Zona VI finicamente el 1.4 por ciento,

El orador enumera las actividades que se llevan a cabo en cada Zona
v en cada pais., Destaca las investigaciones que se realizan en El Salvador,
donde la interrupcidn de la malaria plantea problemas diffciles. En el &rea
maldrica de Centro Am@rica viven umos 12 millones de habitantes y el 13% de
la zona se enfrenta con graves problemas t&cnicos que han dificultado el
progreso de la campana en cuatro paises. Fue necesario substituir el DDT
por el propoxur, el {inicoe insecticida disponible que puede usarse en estas
dreas donde el vector muestra resistencia a los insecticidas clorados y a
algunos fosforados. La incidencia mal3rica disminuyd en la zona en un 42%
en 1972, como consecuencia del uso de propoxur, y la tendencia favecrable ha
continuado en 1973, Panami y Costa Rica efectflan progresos satisfactorios
hacia la erradicacidn, aunque quizds en el primeroc de estos paises se pre-
senten algunos problemas en la regidn del Darién,

El Brasil, que tiene el 45% de la poblacidn del drea originalmente
malirica en fase de mantenimiento o consolidacidn, podrd erradicar la en-
fermedad en corto plazo en un Area donde habita el 75% de la poblacidn del
drea originalmente maldrica,

El proyecto AMRO-0200 proporciona servicios de asesoramiento t€cnico
en malaria en especialidades que no requieren el envio de personal perma-
nente a los paises. El antiguo proyecto AMRO-0216, hoy El Salvador-0216,
comprende investigaciones sobre la epidemiologia de la enfermedad en Areas
problema, ¥y el AMR0O-0218 se dedica al fomento de los servicios de salud en
diversas actividades del programa de erradicacidn.

El br, BICA (Brasil) felicita al Dr. Garcia Martin por su presenta-
cidn y expresa su satisfaccidn por los progresos alcanzados en la campaina
de erradicacifn de 1a malaria en las Américas.

La situaci®n en Brasil no experimentd grandes cambios en 1972, pero
recientemente se han tomado medidas para obtener los recursos necesarios
con objeto de cubrir toda el &Area mal3rica mediante un programa que com-
prende dos zonas: una de erradicacibn a corto plazo y otra a largo plazo.
Esta filtima comprende la regi®n amazfnica y el nordeste de Maranhao, y en
ella se llevarin a cabo actividades regulares de ataque que anteriormente
no se podian realizar por falta de recursos. Se trata de un Area de tra-
bajo dificil, ya que la mayoria de las casas no tienen paredes y hay un cons-
tante movimiento migratorio de la poblacidn.

El programa de Brasil nc ha presentado hasta el momento los proble-
mas t&cnicos que han entorpecido los programas de otros paises, y por ello
importa que se hagan todos los esfuerzos posibles para completar las acti-
vidades antes de que aparezcan. Las metas para 1973 incluyen el rociamiento

LY
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:

con insecticida de 3,869,420 casas en el primer semestre y 4,103,643 en el
segundo; asimigmo deberdn ser examinadas 1,687,000 muestras de.sangre, que
corresponden a 1a evaluacidn en una poblacidn de 34,159,667 habitantes. En
las 8reas en que ya se logrd interrumpir la transmisidn, gracias a las me-
didas de ataque, se mantendrd una activa vigilancia epidemiol8gica, en una
poblacidn de 13,450,190 habitantes. La regidn amazdnica, que es grande y
tendrd un desarrollo acelerado iniciado por el Gobierno del Brasil, recibird
atencidn especial en vista de sus caracteristicas ecolBigicas y epidemiold-
~gicas, En esa immensa 8rea, en la cual los trabajos son mds complejos y las
vias de acceso realmente dificiles en determinados trechos, la erradicacidn
de la malaria s8lo podr# llevarse a cabo a large plazo, v depende de la
asignacidn de recursos especificos adicionales que el Gobierno acaba de pro-
veer a este programa,

Para toda esta enorme labor se empleara@n los servicios de unos 12,000
trabajadores bajo la orientacifn y supervisidn de 100 t&cnicos en malario-
logia, La OPS y la Agencia para el Desarrollo Internacional (AID) siguen
colaborando en este programa.

El Dr. ALVARADO (Honduras) desea saher cudl es la situacidn con res-—
pecto al pr@stamo del Banco Centroamericano de Integracidn EconBmica y si
dicho préstamo estaria a la disposiciu de todos los paises. Le preocupa
asimismo el efecto que pudiera temer la devaluacidn del délar para los pro-
gramas de erradicacidn de la malaria en los pafses centroamericanos, y se
pregunta qué podrfa hacerse en caso de que continuara este problema de la
devaluacidn a fin de evitar que se deterioren las campafias, sobre todo si
noe se consigue el mencionado pré&stama.

El Dr, GONZALEZ (Panama) se refiere a la mencisn del Dr. Garcfa
Martin del peligro de que se recrudezca el problema de la malaria en la zona
del Tapdn del Darifn con motivo de la construceidn de la Carretera Panameri-
cana, y desea saber si se han tomado algunas medidas al respecto, Panam#
tgmbién ha pedido asesoramiento para realizar algunos estudios epidemiols-
gicos en esa regidn.

El Dr. GARCIA MARTIN (Jefe, Departamento de Erradicacifn de la Mala-
ria, OSP) agradece al Dr. Bica su exzposicifn sobre el programa del Brasil,
el mds extenso de las Amfricas. Concuerda con &1 en que hay motivos para
sentirse optimistas si se asignan a la campafia recursos suficientes. Cree
que el 75% de las freas no serd diffcil de lograr la erradicacién, pero en
el 25% restante, que corresponde a la regién amazSnica, habrid que hacer ma-
yores esfuerzos, : :

En cuanto a la pregunta del Representante de Honduras sobre el prés-
tamo del Banco Centroamericano, sefiala que el Director hizo referencia en
su presentacidn a las gestiones que se han efectuado, incluso ante el Go-
bierno de la RepGblica Federal de Alemania, a trav@s del Director General
de la OMS, a fin de que dicho Gobierno autorice el envio de fondos al Banco
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Centroamericano para el pr8stamo de $12 millones a los paises de esa zoma,
El préstamo estarfa evidentemente a disposicifn de estos paises para que
cada uno lo utilizara en la forma que estime necesaria.

Informa el Dr. Garcia Martin que el precio del propoxur ha subido de
$3,70 el kilo a $4.,30, por lo que estd justificado el temor del Dr, Alvarado.
Por fortuna, el Gobierno de Alemania ha venido proporcionandc a estos paises
una cantidad de producto que equivale a la tercera parte de la que necesitan,
lo que ha aliviado la situacidn.

En cuantoc al problema del Tapdn del Darign, existe la posibilidad de
que aparezcan en esa zona brotes no s8lo de malaria sino de algunas otras
enfermedades transmisibles. Podrfa darse el caso de que un posible brote
de malaria en esa zona se extendiera a& regiones queva interrumpieron la
transmisidn, Habria que enviar brigadas de rociamiento inmediatamente a
los centros de trabajo que se creen y proteger a los habitantes por los mé-
todos mAs eficaces disponibles. Si se destinan a estas actividades los re-
cursos necesarios, se podria actuar a tiempo y evitar que se preaenten
mayores problemas, '

‘Smallpox
‘Viruela

El Dr, BICHAT RODRIGUES (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmi~
gibles, 0SP) manifiesta que la Organizacién comparte la preocupacidn expre=
sada por los Representantes del Brasil, Canad® y los Estados Unidos de-
América con respecto a la atencifin que debe recibir el problema de la rein-
troduccidn de la viruela en el Continente,

Los proyectos de erradicacidn de la enfermedad (0300) son absorbidos
progresivamente por los 0100, a medida que se pasa a la fase de vigilancia
epidemioldgica de estos programas. Se tiende a integrar las actividades de
los epidemidlogos de programas especfficos, como los de tuberculosis y lepra,
para que puedan investigar cualguier caso sospechoso de viruela.

Importa senalar el incidente que se produjo recientemente en
Inglaterra, donde un auxiliar de laboratorie contrajo la viruela en el la-
boratorio. y fue internado en un hospital sin que se diagnosticara acertada-
mente su caso durante ocho dfas. El problema resultd mfs grave afin ya que
un colega que lo visitd tambi@n se contagid y ambos murieron, Con este
ejemplo queda demostrado el riesgo que se corre si no se toman las medidas
necesarias de vigilancia, notificacidn e investigacidn de cualquier caso
sospechoso,

Por eso tambi&n se ha insistido en que se tome nota de la decisidn
del Gobierno de los Estados Unidos de Am€rica de suspender la vacunaci®n
antivariblica, Esa medida, que fue adoptada también por otros pafses que
no estaban en realidad preparados para ella, representa un riesgo de intro=
duccifn de la enfermedad, que alin esti presente en Africa y Asia,

L]
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Con el fin de estudiar la situaci®bn actual se ha convocado una reu-—
nién de los asesores de la OMS en viruela, en la que participarén también
expertos en vigilancia epidemioldgica, Al parecer existen ciertas dudas,
principalmente por parte de t&€cnicos europeos, con respecto a la viabilidad
de la erradicacidn. Llama la atencidn el caso de Brasil, donde en 1969 se
produjeron 7,407 casos, 1,771 en 1970 y s8lo 19 en 1971, Dicho pais ha
establecido una red de vigilancia que cuenta actualmente con 21 unidades en
20 estados del pais, y 6,362 puestos de notificacidn que cubren 3,951 muni-
cipios, pero a pesar de esto se cree que puede existir alglin caso de viruela
oculto, En esa reunidn de alto nivel se examinar8 la informacifn dispomible
sobre otras freas en donde fue erradicada la viruela en este Continente,
por ejemplo, en MExico, que lo logr8 en 1958, asi como las medidas tomadas

al respecto por los paises vecinos, especialmente los Egstados Unidos de
Am@rica, ’

El Dr, BICA (Brasil) sefiala que se estf entrando en la fase mis difi-
cil del programa de erradicacifn de la viruela, la correspondiente al mante-
nimiento y la vigilancia epidemiol8gica. No ofrece dudas el Exito alcanzado
en los paises, en el que evidentemente ha desempefiadc un papel importante la
colaboracifn de la OPS durante los 20 afios que dur8 el programa,

Estd de acuerdo en la orientacidn que actualmente reciben las activi-
dades mediante la integracifn con las de los servicios generales de salud.
La Organizacidn debe seguir destinando los recursos necesarios para ciertas
actividades que necesitan ser mantenidas, por ejemplo los esfuerzos para
mantener la calidad de la vacuna, Ademfis, es preciso mantener lo logrado
y no dejar que decaiga el inters por el problema, lo que traeria graves
consecuencias,

El programa del Brasil termin8 su fase de ataque en 1971 después de
vacunar 81,745,000 personas y que corresponde a una cobertura del B4%Z de la
poblacidn, A partir de ese afio continu el servicio de vacunacifn, manteni-
miento y vigilancia epidemiol&gica. Entre 1971 y abril de 1973 se vacunaron
22,000,000 de personas, La red de vigilancia cubre el 90% de los muniecipios,
con 6,298 puestos de notificacidn,

Agradece al Dr, Bichat Rodrigues la informacifn que ha suministrado
gobre el programa del Brasil, Afiade que en lo que va del aflo se han notifi-
cado en el pafs 43 casos sospechosos de viruela, que fueron investigados y
resultaron negativos. La mencionada red de vigilancia cubre actualmente el
90% de los municipios del Brasil y prosigue su extensifn. Se llevan a cabo
todos los esfuerzos necesarios para mantener la interrupcidn de la trans-
misifn y tambi&n para llevar a cabo las investigaciones que se crean
convenientes,

El Dr. BICHAT RODRIGUES (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmi-
sibles, OSP) asegura al Dr. Bica que se presta gran atencifn al mantenimiento
de la calidad de la vacuna, que fue lograda despufs de varios afios de inten-
sos esfuerzos., Los Lgboratorios Connaught, de Toronto, Canadd, continflan
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evaluando periSdicamente la vacuna que envfan los paises, y uno de sus ex-
pertos visita anualmente los pafses para inspeccionar los laboratorios de
produccidn. Argentina, Brasil y Colombia producen vacuna liofilizada en

- cantidad suficiente para facilitarla a otras regiones. La vacuna se pre=~
para en ovejas, terneros o huevos; esta {iltima ofrece la ventaja de ser mucho
mis segura para su envio desde el Brasil, por ejemplo, a cualquier pafs libre
de la fiebre aftosa, pues antes no podia mandarse a Centro América o al
Caribe cuando procedia de pafses en que existia fiebre aftosa, aunque por

lo demfis fuere de buena calidad.

Tuberculosis

El Dr. PIO (0SP) manifiesta que los proyectos relativos a la tubercu=—
losis son antiguos en la Organizacilin, pero han cambiado sus caracteristicas
de acuerdo con los progresos de la ciencia y de la té@cnica. A principios
de la d€cada de 1950 se relacionaban exclusivamente con la vacunacidn con
BCG, la cual tuvo &xito en muchos palses, aunque lamentablemente, una vez
terminada la fase de ataque, no se logrf el mantenimiento de la cobertura
alcanzada. Mds tarde, los proyectos se dedicaron a las encuestas de preva-
lencia, para conrocer la magnitud del problema y programar en consecuencia.,
Luego los proyectos se concentraron en el establecimiento de Areas de demos-—
tracidn con equipos mSviles de rayos X para el diagndstico, y filtimamente se
han orientado a 1a integracidn de las actividades de control de la tubercu-
losis en los servicios generales de salud.

La tuberculosis es una enfermedad en descenso y evidentemente las di-
versas etapas de los proyectos dieron los resultados deseados. Se ha produ-
cido una disminucidn notable de la mortalidad y la morbilidad en los filtimos
30 afios, aunque el ritmo de la disminucifn no se ha mantenido. Actualmente
se registran unas 70,000 defunciones anuales por tuberculosis en la Amfrica
Latina y el Caribe, y se notifican unos 155,000 casos nuevos. Tanto las
notificaciones de casos como los registros de defuncifn son deficientes.

En 1964 se anuncif en el I Seminario Regional de Tuberculosis la
nueva orientacifn que se iba a dar a los proyectos de tuberculosis. S§in
embargo, el proceso de cambio de los programasis sido lento y s8lo se ha
acelerado en los filtimos tres o cuatro afios., En la Reunifn de Ministros
de Salud de 1972 se aprobaron las siguientes metas parael control de la
tuberculosis en el proximo decenio: integracifn de la vacunacifn con BCG,
del diagnSstico bacteriolfgico y del tratamiento quimioterfpico ambulatorio
de la tuberculosis en todos los servicios locales de salud. Estas metas
fueron reafirmadas en el II Seminario Regional de Tuberculosis.

En consonancia con estas tendencias los proyectos especfficos sobre
tuberculosis tienden a disminuir o se integran en otros de servicios gene—
rales, ensefianza o de enfermerfa, Debe destacarse la importante labor del



Third Plenary Session 121
Tercera sesifn plenaria

personal de enfermeria en los programas de tuberculosis, especialmente con
el nuevo enfoque que se da a los mismos. La produccidn y control de calidad
de la vacuna BCG tambi&n recibe especial atencidn. Diez paises de América
Latina producen esta vacuna y reciben la colaboracidn de la OPS al respecto.

El Dr. BICA (Brasil) felicita al Dr. Pioc por su informe sobre las
actividades del programa de tuberculosis. Opina que actualmente se dispone
de los conocimientos necesarios para llevar adelante estas actividades a un
costo relativamente reducido, pero en general estos conocimientos no son
utilizados adecuadamente porque predominan todavia ideas antiguas.

Brasil transforma en la actualidad la orientacidn que tenia el pro-
grama para adoptar m@todos mis modernos. Se iniciard un amplio programa
de vacunacifn con BCG intrad®rmico, Se estd estableciendo en todo el pais
una red de laboratorios de diagnSstico bacterieseSpico, concediéndose aten-
cidn especial al tratamienteo ambulatorio.

El Dr. PIO (0SP) agradece al Dr. Bica sus comentarios y manifiesta
que a fines de 1972 se reunif un Comit& de Expertos en Bacteriologia de la
Tuberculosis, que aprobd un manual sobre bacteriologia de la enfermedad que
habfa sido preparado teniendo en cuenta los condiciones imperantes en
América Latina, Dicho manual se distribuye en la actualidad a todos los
Gobiernos.

Aclara que la vacuna BCG tambiZn se importa de dos laboratorios
recomendados por la OMS, uno del Japdn y otro de Inglaterra, para su utili-
zaci®n en la Regidn. La produccidn de los paises de Amé@rica ha progresado
notablemente y es posible que en una fecha prbxima se llegue a un acuerdo
entre el UNICEF y el laboratorio productor de México para utilizar su vacuna
en otros paises del Continente,

Conviene destacar que los problemas del control de la tuberculosis
no son de orden financiero ni t&cnico. Se han asignado tradicionalmente
grandes recursos a los hospitales de tuberculosis creados hace 20 & 30 arfos,
pero su transformacidn en hospitales generales y el empleo de los recursos
financieros ahorrados en programas de tuberculosis permitird la realizacidn
en la comunidad de las acciones bdsicas precisas para llegar ripidamente al
control de la enfermedad.

Dr, DE CAIRES {United States of America) said that, following the
reference of Dr. Pio to the role of nursing as the point of delivery of
health care in the changing situation with regard to tuberculosis, he could
not resist referring, in passing, to that favorite theme. He then referred
to the worldwide acknowledgment that had been accorded the Organization for
its leadership in transforming the situation as regards smallpox. As the
Representative of Brazil had pointed out, the problem of tuberculosis was
one not of inadequate financial resources but of changing established ideas
and fostering the use of modern techniques. He wished to pay tribute to

the part that PAHO and the Member Governments had played in that difficult
task,
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El Dr. HORWITZ (Director, OSP) recuerda que hace unos cinco afios se
afirmaba que al pasar de un servicio especializado a uno general, el costo
por persona de la reduccidn de la incidencia de la tuberculosis a tasas
minimas no sobrepasaria los 10 centavos de délar al afio. Ello provocd unm
serio debate que llevd a la conclusidn de que los mises t€cnicamente ade-
lantados efectiian el tratamiento de cada caso, mientras que los paises en
desarrollo viven afin el periodec en que la tuberculosis se enfoca desde un
angulo comumitario mis que individual., Es posible que a causa de la ines-
tabilidad monetaria la cifra de 10 centavos de dflar est& ahora en 15, pero
se han cerrado hospitales de tuberculosos en Am@rica Latina, y seria un es~
tudio sencillo de costo-efecto calcular lo que han ahorrado esos palses y
cufnto les significarfa invertir parte de ese aghorro en el programa de
tuberculosis que se ha sintetizado. El problemaque se ha de resolver den-
tro de la situaciln epidemioldgica de los diversos paises es analizar cufindo
la inmunizacidn masiva de que habla el Plan Decenal de Salud para las
Am8ricas reducirf realmente lz morbilidad y la mortalidad hasta los niveles
en que la enfermedad estd en =1 Canadd y en los Estados Unidos de América,
El Dr. Horwitz expresa su convencimiento de que los Gobiernos pueden cumplir
con las metas del Plan Decenal de Salud en materia de tuberculosis. Dado
que la vacuna producida es abundante y de buena calidad, y que se ha aho-
rrado enormemente en hospitalizacidn, no cabe duda de que los Ministerios
de Salud podrfin afrontar esta tarea en forma continuada,

EL PRESIDENTE, en su calidad de Representante de Haitf, sefiala que
merced a la planificacidn de las politicas de salud realizada por la OPS
para los diversos Gobiernos, se han podido conocer con precisifin las nece~
sidades de los pafses, y estos han estado en condiciones de emprender las
actividades de lucha basindose en el asesoramientc que ofrece la Organiza-
cién, En HaitI se realizd a fines de junio un simposio sobre tuberculosis,
en el que se decidid aplicar los comnsejos de la OPS, vy asi es de agradecer
la importante ayuda prestada.

The session rose at 12:35 p.m.
Se levanta la sesidn a las 12:35 p.m,




FOURTH PLENARY SESSION
CUARTA SESION PLENARIA

‘Tuesday, 24 July 1973, "at 2:40 p.m..
‘Martes, 24 de julio de 1973, a 1las 2:40 p.m,

Chairman pro_tempore Dr. Alix Théard (Haiti)
Presidente pro tempore: '

ITEM 5: DATES OF THE XXIT MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL OF PAHO,
XXV MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS
(conclusion)

TEMA 5: FECHA DE LA XXII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA OFS,

XXV REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

(conelusidn)
' The RAPPORTEUR pro tempore read the following draft resolution on
the item:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered Document CE70/3 presented by the Director; and

Bearing in mind Article 14-A of the Comnstitution of the Pan
American Health Orgenization and Rule 1 of the Rules of Procedure
of the Directing Council,

RESOLVES:
To authorize the Director to convoke the XXII Meeting of the
Directing Council of PAHO, XXV Meeting of the Regional Committee

of WHO for the Americas, to meet at the Headquarters building,
Washington, D,C., from 8 to 19 October 1973.

EL, COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Documento CE70/3 presentado por el
Director; vy

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Articulo 14-A de la
Constituci®n de la OrganizaciBn Panamericana de la Salud y el
Artfculo 1 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
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RESUELVE:

Autorizar al Director a convocar la XXII Reuni®n del Consejo
Directivo de la OPS, XXV Reunidn del Comit€ Regional de la OMS para
Amfricas, que se celebrari en el edificio de la Sede, en Washingtonm,
D.C., del 8 al 19 de octubre de 1973,

Decision: The draft resolution was unanimously approved.
Decisidn: Por unanimidad se aprueba el proyecto de resolucifm.

ITEM 3: REPORT ON THE COLLECTION OF QUOTA CONTRIBUTICONS (continuation)
TEMA 3: INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS (continuacibn)

. The RAPPORTEUR pro tempore read the following draft resolution on
the item:

THE EXECUTIVE COMMITIEE,

‘Having comsidered the report of the Director on the collection
of gquota contributions {(Document CE70Q/8 and Addendum I):

Having noted that, in the first six months of 1973, the amount
of quotas received was less than the amount received during this
period last year;

Noting that of the five countries with approved payment plans
for liquidating their arrears, only two made payments by the time
of the Executive Committee Meeting; and

Bearing in mind the importance of prompt and full payment of
quota contributions to assure financing of the authorized program
and budget and to maintain the Organization in a sound financial
condition, '

RESQLVES :

1. To take note of the report of the Director on the collection
of quota contributions (Document CE70/8 and Addendum I).

2., To thank the Govermments that have already made payments in
1973 and to urge the other Governments to pay their outstanding
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balances of arrears and current year quotas as soon as possible
g0 that the work of the Organization can continue and the financial
burden of its programs be fairly spread among all Members.

3. To again direct the attention of Governments to the provisions

of paragraph 5.4 of Article V of the Financial Regulations of PAHO,
which in part reads as follows: '"'Contributions shall be considered
as due and payable in full . . . as of the first day of the financial
year to which they relate . . . . As of 1 January of the following
financial year, the unpaid balance of such unpaid contributions

shall be considered to be one year in arrears.,"”

4, To stress the need for the Governments that have reached agree-
ments on a financial plan for the early payment of outstanding bal-
ances to avoid application of Article 6~B of the PAHO Constitution.

5. To request the Director to continue to inform the Governments
of any balances due and to report to the XXII Meeting of the
Directing Council on the status of the collection of quotas.

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe del Director sobre la recaudacidn
de las cuotas (Documento CE70/8 y Addendum I);

Habiendo tomado nota de que en el primer semestre de 1973 la
cantidad de cuotas recibidas fue menor que la recaudacifn durante
el mismo perfodo el afho pasado;

Observando que, de los cinco paises que han aprobado un plan
para liquidar sus cuotas atrasadas, sSlo dos efectuaron pages antes
de reunirse el Comité@ Ejecutivo; y

Teniendo en cuenta la importancia del pago puntual y completo
de las cuotas para garantizar el financiamiento del programa y pre-
supuesto autorizados y mantener a la Organizacidn en una sflida
gituacidn financiera, '

RESUELVE:

1., Tomar nota del informe del Director sobre la recaudacidn de las
cuotas (Documento CE7G/8 y Addendum I).

2., Agradecer a los Gobiernos que ya han efectuado pagos en 1973,
y encarecer a los demds Gobiernos que abonen cuanto antes los saldos
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pendientes a las cuotas del ejercicio en curso, a fin de gque pueda
continuar la labor de la Organizacidn vy que la carga financiera de
sus programas pueda distribuirse equitativamente entre todos los
Miembros.

3. Senalar de nuevo a la atencidn de los Gobiernos las disposiciones
del parrafo 5.4 del Articulo V del Reglamento Financiero de la OPS
que, en parte, dice: "Las cuotas deberin considerarse como vencidas
y pagaderas en su totalidad . . . al primer dia del ejercicio econd-
mico al cual correspondan . . . . E1 1 de enero del siguiente ejer—
cicio econdmico, se considerarid que el saldo que gquede por pagar de
esas cuotas lleva un afic de mora".

4. Destacar la necesidad de que los Gobiernos que ya han convenido
en un plan financiero liquiden los saldos pendientes lo mas pronto
posible, a fin de evitar la aplicacidn del Articulo 6~B de la Cons-
titucidn de la OFS,

5. Solieitar al Director que continfie informando a los Gobiernos
acerca de cualquier saldo adeudado y que presente al Consejo Direc-
tivo, en su XXII Reunidn, un informe sobre el estado de la recauda-
cidn de las cuotas.

Dr. DE CAIRES (United States of America) said that his Delegation
was engaged in consultations with other Members of the Executive Committee
to reinforce paragraph 4, with a view to strengthening the hand of the
Director and of the various ministers of health concerned. He requested
that consideration of the draft resolution be deferred wntil the consulta-
tions on the question had been completed.

E1 PRESIDENTE considera acertado que se acepte la sugerencia del

Representante de los Estados Unidos de América.

RESIGNATION OF THE EXTERNAIL AUDITOR
DIMISION DEL AUDITOR EXTERNO

The RAPPORTEUR pro tempore read the following draft resolution on
the item: \

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having been informed of the resignation of the External Auditor,
Mr, Lars Breie, to be effective on completion of the audit for finan-
cial year 1973; and
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Bearing in mind that it has been the practice of the World
Health Organization and the Pan American Health Organization to
have the same External Auditor, and that Mr. Lars Lindmark, who
has been appointed External Auditor of WHO effective in financial
year 1974, has expressed his willingness to serve as the External
Auditor of PAHO,

RESOLVES:

1. To mote with regret the resignation of Mr, Lars Breie as Extermnal
Auditor of PAHO effective upon completion of the audit for financial
year 1973,

2. To express its thanks for his conscientious service and his many
valuable recommendations of the Organization's financial policy.

3, To recommend to the Directing Council that it appoint Mr, Lars
Lindmark as the External Auditor of the Pan American Health Organiza-
tion to be effective with the financial yvear 1974.

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo gido informado de la dimisifn del Sr. Lars Breie,

Auditor Externo, con efecto al terminar la auditoria del ejercicio
econdmico de 1973; y

Teniendo en cuenta la norma establecida de que el wmismo Auditor
Externo preste servicios a la Organizaci®n Mundial de la Salud y la
Organizacifn Panamericana de la Salud y que el Sr. Lars Lindmark,
que ha sido nombrado Comisaric de Cuentas de la OMS a partir del
ejercicio econBmico de 1974, se ha declarado dispuesto a desempeiiar
el cargoe de Auditor Externc de la OPS,

RESUELVE:

1. Tomar nota con pesar de la dimisi8n del Sr. Lars Breie al cargo
de Auditor Externo de la OPS, que ser@ efectiva una vez terminada
la auditoria del ejercicio econfmico de 1973.

2., Expresar al Sr. Breie su agradecimiento por su concienzudo tra-
bajo y por las mltiples y valiosas recomendaciones que formuld sobre
la politica financiera de la Organizacidm,

3. Recomendar al Consejo Directivo que nombre Auditor Externo de la
Organizacidn Panamericana de la Salud al Sr. Lars Lindmark a partir
del ejercicio econbmico de 1974,

‘Decision: The draft resolution was unanimously approved.
Decisidn: Por unanimidad se aprueba el proyecto de resolucidn.
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ITEM 6: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES OF THE PAN AMERTCAN HEALTH
ORGANIZATION FOR 1974 (contindatien)

TEMA 6: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTC DE LA ORGANIZACTION PANAMERTCANA
DE LA SALUD PARA 1974 (eontinuacidn)

ITEM 7: ©PROPOSED PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATTION
FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR 1975 (confinuation)
TEMA 7: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS, CORRESPONDIENTE A 1975 (continuacidn)

ITEM 8: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED. PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES OF
THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1975 {(continuation)

TEMA 8: ANTEPROYECTQO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA 1975 {(continuacidn)

Leprosy
Lepra

Dr. BRUBAKER (PASB) said that about 200,000 cases of leprosy were
on the registers of the countries of the Americas, with five countries
accounting for about 88 per cent and one country for about 57 per cent of
all registered cases. The WHO estimate of about 350,000 cases in 1970 was
judged low for the whole of the Americas alone and indeed might be low for
Brazil alone. About 10,000 new cases of leprosy were reported to the
Organization annually and probably at least four times that number, includ-
ing some very minor reactions, went undiagnosed.

The problem of the diagnosis and treatment of leprosy was of para—
mount importance. The lack of a vaccine made immunization impossible, but
effective treatment was available and therefore with proper design, imple-
mentation, and management effective control programs could be achieved.
Some of the newer forms of treatment were almost at the point where early
diagnosis and effective treatment of all cases could reduce the infectious
reservoir of leprosy and ultimately reduce the total number of cases. In
the various countries of the Americas, the programs varied considerably
from fairly effective to quite effective. ‘

One of the interesting recent developments was the attempt to control
leprosy through a combination of drugs, as had been the case with tubercu-
losis. The semi-synthetic drug rifampin, perhaps in combination with other
drugs, might provide a dramatic breakthrough in the treatment of leprosy
and its infectious reservoir.

For two years histopathology seminars had been held in an attempt
to bridge the gap between the pathologist and the leprosy officer.



Fourth Plenary Session 129
Cuarta sesibn plenaria

Through the Organization's collaboration with the Ministry of Health
-and of Venezuela, the International Center for Training and Research in
Leprosy and Related Diseases had been established in June 1973 to promote
a hemisphere-wide mpproach to leprosy control and provide a focus for train-
ing, research, and informatiom on the subject. Collaborating centers would
be established throughout the Hemisphere and negotiations were already in
progress with a number of countries,

Tt was noteworthy that 100 years following the discovery and descrip-

leprae, by Dr. Hanson in Bergen, a commemorative meeting of the International
Leprosy Association would be held in Bergen in 1973, which would hopefully
contribute to the solution of the many problems of leprosy diagnosis, treat-
ment, and control,

Interestingly, leprosy had made contributions to the general field
of medical research, with many new ideas relating to immunology and other
research aspects of disease stemming from work in that area. The immuno-
logic use of wholesale transfers or the transfer factor, as well as the
discovery that the armadille contracted a lepromatous form of the disease,
were of interest. Despite many problems and difficulties, those avenues
presented bright poseibilities for the future,

El Dr. BICA (Brasil) dice que esas informaciones son muy interesan-
tes, pues autorizan a concebir nuevas esperanzas. Pregunta si existe la
posibilidad de que el armadillo se infecte espont@neamente, con lo que po-
dria convertirse en reservorio de lepra, lo cual no dejaria de plantear un
grave problema porque es un animal que existe en gran nfimero en Amfrica
Latina. Tambi&n se interesa por el empleo del BCG en la prevencidn de la
lepra, va que los estudios hechos hasta ahora han dadc resultados muy dis-
cordantes, Desearfa asimismo conocer el estado de los estudios que se estén
haciendo en Venezuela sobre acopic de datos estadisticos y administrativos
relativos a los programas de lucha antileprosa., Pregunta tambi&n sobre los
resultados obtenidos en los paises de las Am@ricas con el DADDS, sulfona de
accidn lenta.

El Dr. ANDRADE (Observador, Venezuela) da las gracias a la OSP y a
su Director por haber seleccionado a Venezuela como sede del mencionado
Centro, que viene a sumarse a los muchos programas existentes sobre malaria,
saneamiento ambiental y tuberculosis. Cabe esperar que, dado que la creacidn
de ese Centro coincide con el descubrimiento de nuevas técnicas y nuevas
posibilidades para el control de la enfermedad, se podr@ avanzar con mayor
rapidez para lograr su aplicacifin prActica. Ademds, al concebir dicho Centro
se ha tenido en cuenta la tecnologia educativa més moderna. Por {ltimo, rei-
tera su firme propSsito de seguir colaborando con la OSP y con los paises
de la Regidn.
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Dr, BRUBAKER (PASB) noted that discussion of specific projects on
page 19 would provide answers to many questions., Replying to Dr. Bica's
question, he said there had been great concern that the armadillo might be
a possible source of infection. Very little was known about the Mycéobacteria
of the animal itself but studies had found some relationship between them
and Mycobacterium leprae mirium. Time and further study were needed. The
Organization had considered the possibility of establishing methods for
capturing, keeping, and taking care of armadilles in order to advance re-
search on Myéobacteéria leprae, A number of centers in the Americas had
armadillo colonies.

Little could be added on the subject of BUG as a protection. Recent
studies seemed to indicate that BCG provided partial, if not complete, pro-
tection. None of the groups that had taken BCG had yet had a lepromatous
case, The consensus seemed to be that there was probably some but not com—
plete protection.

The new drug referred to was a diacetyl-diamino~diphenylsulfone, but
at the moment some uncertainty existed about its long-term use. Moreover
there was concern that it might lead to drug resistance, an increasingly
important problem in the world.

In reply to the question about statistical data, he said that the
project was being continued. Indeed, the International Center was regarded
as an extension of the program. following the Cuernavaca and Guadalajara
programs of 1963 and 1968, respectively.

The comment about medical education was extremely important. One
of the goals of the International Center was to establish leprosy as a
teaching model and to use it not only for the teaching of leprosy but as
a concept applicable to the teaching of chronic infectious diseases.

Control of leprosy throughout the world was always hampered by the
lack of funds. Yet considerable sums of money were spent on institution-
alization, which was regarded as outmoded for the leprosy patient, Institu-
tionalization was costly, was not only ineffective for control, but indeed
detracted from control by driving patients underground. The problem of
channeling sorely needed funde into effective leprosy control was urgent.

Venereal Diseases

Dr. BRUBAKER {PASB) said that no comment was necesdary about the
pandemic of venereal diseases, Gonorrhea and syphilis were the two venereal
diseases requiring the greatest attention by the ministries of health of
the various countries, The programs varied considerably in the degree of
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their effectiveness. About 50 per cent of the countries had no control
program as such. Some countries needed help to eatablish the basic essen-
tials for a venereal disease control program, while others were at the more
sophisticated stage of contact tracing and interview, Diagnosis and treat-
ment were basic goals. Accordingly a recommendation had been made to
establish laboratories that would perform at least one basic, slmple, and
effective test for syphilis; PAHO recommended the VDRL test.

‘ The Third International Symposium for the Diagnesis, Treatment, and
Epidemiology of Venereal Diseases held in Santiago, Chile, in 1972 had pro=
vided a basic structure for consultative services,

He noted that a traveling seminar had been held for one week combining
leprosy and venereal disease information, That experiment had proved success-—
ful and might set the pattern for future programs,

El Dr. BICA (Brasil) dice que el problema de las enfermedades ven&-
reas estd adquiriendo una importancia enorme en tode el mundo. Aunque teé-
ricamente su control es fBeil, pues se dispone de medicamentos eficaces, su
prevalencia se complica por una serie de factores de orden extra-sanitario.
Por. otra parte, los pafses no le estln dando la importancia que merecen.

El problema tiende a agravarse r8pidamente y habria que instar a los paises
a que adopten las medidas oportunas, Desearia saber si van a proseguirse
los cursos sobre mEtodos de diagnBstico de laboratorio de enfermedades venZ-
reas, que a su juicio son de gran utilidad. Pregunta ademfie si hay nuevos
estudios sobre posibles vacunas contra la sifilie y la blenorragia., Hay
algunos investigadores mexicanos y americanos que han informadoc scbre la
inoculacidn de T. pertenue en monos que podria dar lugar a la posibilidad

de obtener una vacuna contra la sifilis.

Dr. BRUBAKER (PASB) was pleased to say that the courses on laboratory
diagnoatic methods were being continued. In reply to the question about

was not sure whether it had been completed, A larger animal, the chimpan-
zée, had been used but found to be too expensive; and 1ndeed, because of its
high cost, the project had unfortunately been restricted despite its great
potential.

A vaccine for syphilis was being tested in two or three piaces'around
the world, including Los Angeles, where it appeared to give some protection
in the rabbit at least, but much remained to be done.

-He would refer questions on the gonorrhea vaccine to Dr, Greenberg,
the expert in that field,

As s0 many cases of gonorrhea and syphilis were not known, efforts
had been made to work through the maternasl and child health prograns in an
attempt to reach the many cases of "silent" gonorrhea. .A carrier state :
apparently existed and therefore examinations could help to reduce the in-
fectious reservoir of both gonorrhea and syphilis,



132 Fourth Plenary Session
Cuarta sesifn plenaria

Dr. GREENBERG (PASB) had little new to say about the vaccine except
to repeat his strong conviction that a vaccine was very necessary. All
other methods of prevention had failed in the past and a vaccine as a last
resort seemed indicated,

Vaccine studies had been carried out in Canada over a four-year
period, The first study with humans had been with normal persons who, with
one exception, had never had gonerrhea before., A conversion rate of 90 per
cent was obtained., Subsequently, a more ambitious study had been undertaken
in a village in northern Canada, where the rate of gonorrhea was fairly high,
The group immunized was small and included a large number of repeaters. The
gsame vaccine that was used in the earlier study was used there as well and
was found to be too weak to protect the repeaters, The vaccine thus failed'
but that was not unexpectéd. There had been a strong feeling that a more
potent vaccine might have a more beneficial effect. At that stage, he had
left and the studies had largely been abandoned., Other investigations were
now in progress but he was not at liberty to mention the name of the labora-
tory group or the country where the experiments were taking place. Hopefully
resultse would be available within one year,

‘Zoonoses

El PRESIDENTE anuncia que, en vista de que el tema 14 sobre la Reu—
nidn de Ministros de Agricultura guarda estrecha relacidn con la parte del
presupuesto sobre zoonosis, solicitara al Dr. Acha que incluya ambos en su
presentacidn, '

El Dr. ACHA (Jefe, Departamento de Salud Humana y Animal, OSP) re-
cuerda que en la III Reunidn Especial de Ministros de Salud de las AmEricas
se destacd la necesidad de que en esta década los paises de Am&rica Latina
¥ el Caribe trataran de reducir la prevalencia de todas las zoonosis, de

. ampliar las &reas exentas, de intemsificar los sistemas de vigilancia epi-

demioldgica, de mejorar los métodos de deteccifin, de establecer més labora-
torios y otras medidas. Ademas, se hizo hincapif en la conveniencia de que
se coordinen los programas de los Ministerios de Salud y de Agricultura para
controlar las zoonosis, que comstituyen un grave problema en el Continente.

Baste recordar que en 1972 la rabia oblig8 a tratar con vacuna a
350,000 personas mordidas y que, si bien se han logrado reducir los casos
humanos, los casos en animales siguen sumando varios miles al aiia.

A pesar de que no hay servicios adecuados de notificacifn de casos,
se registran por lo menos 10,000 enfermos de brucelosis. La tuberculosis
humana de origen bovino alcanza del 6 al 26%, segln los lugares. La hida-
tidogsie tiene una tasa de infestacidn hasta de 84.3 por 100,000 habitantes
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y en un solo pais se han producido unos 50,000 casos de esta grave enferme-
dad. La leptospirosis se ha jdentificado prdcticamente en todo el Hemisferio
y se la considera como un grave problema. En 1971 y 1972 se produjeron mis
de 18,000 casos de encefalitis equina.

Los elevados costos del diagnBstico, tratamiento, prevencibn, hospi-
talizacifn, etc., aparte de la pfrdida de la capacidad de trabajo, demues—
tran la repercusifn que tienen estas enfermedades en la economia. En cuanto
a la produccibn pecuaria, basta mencionar que las p&rdidas provocadas por
la brucelosis, la tuberculosis y la rabia se calculan en mis de 500 millones
de ddlares al afic en América Latina,

Para colaborar con los paises, la OPS cuenta con un programa de
apoyo, mediante los proyectos de la serie 0700. Aparte del personal de la
Sede, hay 29 proyectos especificos por pals y 10 proyectos AMRO, entre los
que estd el Centro Panamericano de Zoonosis. Estos proyectos estfin dedica-
dos fundamentalmente a programas de prevencifn y control de zoonosis. Para
ello, como se indica en el cuadro 2, la Organizacifn ha propuesto una suma
de $2,581,203 para 1974, que representa el 5.7% del presupuesto y que supone
un aumentoc de $137,913 en comparaciSn con 1973.

En el cuadro 3 se indican los porcentajes en que se utilizan los
fondos de los proyectos de zoonosis y en el Documento CE70/10 (pg. 80 del
Anexo 3) figura la distribucifn de los fondos del presupuesto del Centro
Panamericano de Zoonosis en relacidn con las actividades gue desempena,

En el cuadro 4 se sefiala un aumento de tres cargos profesionales y
un cargo local, en comparacifn con 1973, que corresponden a proyectos 0700
de Barbados, Ecuador y Jamaica, para los que se ha agignado una suma de
$349,900 en el presupuesto para 1974, bajo el rubro de Zoonosis.

Se espera que el proyecto de salud humana y animal de Barbados, que
cuenta con el apoyo del PNUD, pueda iniciarse en la segunda mitad de 1973.
Su objetivo fundamental consiste en establecer una organizacibn que pueda
controlar, prevenir y eventualmente erradicar las zoonosis. EL pruyecto
Jamaica-0701, que tambifn cuenta con la asistencia del PNUD, se inicif en
mayo y es un proyecto de salud animal que tiene por objeto el control de
las zoonosis y la organizaci@n de una infraestructura permanente de galud
animal y salud pfiblica veterinaria. '

En marzo se inicid el proyecto Ecuador-0701, que se realiza también
con la asistencia del PNUD. Su segunda fase empezard en enero de 1974 y
su principal objetivo consistiri en desarrollar servicios de diagndstico
y produccidn de biolSgicos.

En cuanto al presupuesto del Centro Panamericano de Zoonosis (Anexo 3
del Documento CE70/10), el orador dice que representa lo que el Centro ha
realizado desde 1972 y lo que va a realizar en 1974 y 1975. Se sefiala
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tambi&n que el programa de adiestramiento del Centro recibe en la actualidad
a un promedio de 50 a 60 becarios y colabora con los Gobiernos en la capaci-
tacifn de unos 800 profesiomales por afio. Entre los cursos del Centro, re-
viste especial importancia el de planificacién en salud animal, que se
inicid en 1971. El Centro mantiene asimiswo dos programas de vigilancia
epidemiolBgica en control de rabia y encefalitis equina, asf como un servi-
cio de informacidn y publicaciones que se transmiten a los paises de Europa,
Asia y Africa y se reproducen en el Bolétfin de la Oficina Internacional de
Epizootias,

Por otra parte, el Centro cuenta con un programa de investigaciones
¥, por ejemplo, en materia de brucelosis, ha logrado adaptar la produccibn
de vacuna REP-1 para el control de brucelosis en caprinos, que es la especie
de mayor importancia para la transmisibn en Am€rica Latina., El Centro sirve
tambin de base para la tipificacifn de leptospiras y, por lo que respecta
a la hidatidosis, se han desarrollado nuevas t&cnicas de diagn8stico, que
incluyen el empleo de la inmunoelectroforesis, y ya se utilizan en algunos
hospitales de la Argentina y el Uruguay.

El incremento del presupuesto del Centro de 1973 a 1974 se reduce
aproximadamente a $450,000, que se distribuyen entre los fondos de Einan-
ciamiento del Centro, es decir, el presupuesto ordinario de la QPS, el pre-
supuesto ordinario de la OMS, la contribucifin del Gobierno de la Argentina
y el FNUD.

The segsion was suspended at 4:00 p.m. and resumed at 4:25 p.m.
Se suspende la sesibn a las 4:00 p.m. v se reanuda a las 4:25 p.m.

El Dr, BICA (Brasil) sefiala que los problemas en discusibn son tan
importantes para la salud de los hombres como para la de los animales, y
expresa su agrado al ver que se obtienen los recursos necesarios, Obvia-
mente eso demuestra el inter€s que los Gobiernos tienen no s8lo por los
problemas del hombre pero especialmente por la salud de los animales debido
a implicaciones de ordem econfmico que presentan estos problemas. Eso de-

‘muestra que a veces es mis fHcil obtener- recursos para la salud animal que
para la salud humana,

Las zooneosis mencionadas existen todas en el Brasil, con diferentes
intensidades y localizaciones; entre ellas la que representa un problema
mfAs jmportante es la rabia, diseminada por todo el pafs, tanto la forma -
canina, como la de los bovinos., A este respecto, los Ministerios de Salud
y de Agricultura han formulado en fecha reciente un plan, despu€s de varias
reuniones en las que participaron t€cnicos de la Oficina de Zona y del Cen-
tro de Medicamentos. Se analizaron todas las cuestiones planteadas y se

. prepard un plan de control, para cuya ejecucifn se cuenta con la colabora-
cifn de la OPS. |
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El Dr. GONZALEZ (Panamfl) se une a las felicitaciones hechas al
Dr, Acha por su presentacifn tan completa del tema., Al hablar de las zoo-
nosis y del aumento de la incidencia de alguna de ellas, sobre todo en el
Area centroamericana, especificamente en su pais, resulta desalentador que
las medidas de lucha que podrian aplicarse sean poco especificas y que al
mismo tiempo resulte tan dificil obtener los recursos necesarios para su
aplicacifén., Es de todos conocido el aumento de la incidencia de la rabia,
en especial de la rabia canina, e incluso la aparicidn de algunos casos
humanos en Panamf que habfa estado libre de ella hasta hace poco. En fecha
reciente se ha producido un brote de encefalitis equina con casos en caballos,
pero todavia no se ha logrado aislar el agente etiolSgico en los cuatro casos
humanos que se han presentado., Este hecho sefialado estd en relacibn con la
dificultad de las medidas de control relacionadas con la obtencifn de vacu-
nas que, por otra parte, alcanzan precios relativamente altos, En el caso
de la encefalitis equina, la lucha por medic del rociamiento para disminuir
la densidad del vector resulta tambifn un m&todo dificil y costoso, y actual-
mente se estd pidiendo la colaboracifn de las autoridades civiles y militares
de la Zona del Canal para poder llevar a cabo un rociamiento afreo en las
zonas afectadas. Quiz8 el Dr. Acha pudiera hacer algunos comentarios sobre
estas cuestiones de tanta importancia para su pais.,

Dr, CHAPMAN (Canada) expressed appreciation of Dr. Acha's excellent
presentation. His Delegation considered that the program was extremely impor-
tant and supported it fully not only because of the effects of zoonoses on
human and animal health but also because of the possibility of preventing
the loss of esgential animal protein for adults and children suffering from
protein deficiency. The program tied in very well with the important pro-
gram on mutrition, .

His Delegation was familiar with the work of the Pan American Zoonoses
Center, and was very impressed with the very fine work going on at that excel-
lent institution. While recognizing the necessity of continued research,
he requested information regarding the balance between research and control,

Dr. WELLS (Barbados) expressed his Delegation's interest in the pro-
gram and joined in congratulating Dr. Acha on his excellent presentation,

He drew attention to the serious sgituation in regard to leptospirosis,
which in Barbados resulted in an extremely high mortality rate, in excess
of 25 per cent. Assistance had been sought from the Organization and a
program had been authorized with UNDP assistance but had not yet been
started. There was evidence that brucellosis existed in the animal popula-
tion to a considerable extent in Barbados but there was so far no evidence
that it affected the human populatiom.

The program to be initiated would be run jointly by the Ministries
of Agriculture and Health. It was hoped that it would be operational be-
fore the end of the year and would constitute a positive step in the con-
trol of leptospirosis and brucellosis.
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Dr. DE CAIRES (United States of America) joined in offering congratu-
lations to Dr. Acha on the presentation of his program. He noted that the
budgetary allocations for zoonoses had increased rapidly in recent years
and were scheduled to increase in 1973 and 1974, The proposed level for
1975 was over 50 per cent more than for 1972, Moreover, funds from all
sources were generally increasing.

He called attention to the important role of PAHO in bringing about
coordination between the departments of agriculture and the ministries of
health and commended its ability to interest outside sources and obtain
extrabudgetary funds, :

El PRESIDENTE, despuBs de dar las gracias al Dr. de Caires asf como
al Dr. Acha por el informe presentado y, en su calidad de Representante de
Haiti, formula ciertas consideraciones con respecto a la proteccidn que
exige el ganado. Esta es particularmente importante no s8lo por lo que
respecta a los programas de nutricifn sino para los ingresos per capita de
los pequefios propietarios que poseen un nimero limitado de cabezas de ganado.
A veces esos propietarios no se deciden a hacer el esfuerzo necesario para
proteger su ganado e incluso el precio mBdico de una vacuna les parece evi-
table. Seria necesario, a ese respecto, organizar la ayuda a esos propie-—
tarios, que podria comsistir en facilitarles vacunas; el programa tendrfia
una gran incidencia sobre los ingresos y los programas de nutricifn, Mani-
fiesta que a veces es diffcil darse cuenta de la importancia que adquiere
el conjunto de todo ese ganado, perteneciente a pequeflos propietarios dis-
persos. La ayuda de la OPS, sobre todo en forma de vacunas, ha de ser en
esta materia de gran importancia.

El Dr. ACHA (Jefe, Departamento de Salud Humana y Animal, OSP) agra-
dece las palabras de felicitacifin, y en respuesta al Dr. Bica, dice que uno
de los problemas mfis serios que se afrontan en estos momentos en materia de
zoonosis es la organizacifn y financiacifn del programa de campafia de con-
trol de la rabia, El Brasil ha decidido implantar una campafia de caridcter
nacional buscando el apoyo y la coordinacidn entre los organismos de salud
y agricultura y la ceolaboraci®n de la Organizacidn. Esto tiene relacifn
con lo que menciond el Dr. Gonzflez sobre la forma de prever las necesida~
des de las campafias en la lucha contra la rabia, ya que uno de los problemas
mfs serios es la falta de vacuna, no sdlo por la escasez de recursos econb-
micos, sino porque no hay una producci®n de vacuna adecuada para cubrir las
necesidades mis minimas, El orador considera que en Amfrica Latina el pro-
blema de la rabia en los animales no estd limitado solamente al perro sino
que existe tambi&n el de la rabia paralftica del ganado que cobra al afio
aproximadamente de 100 a 150,000 cabezas de ganado. Solamente la vacuna-—
¢ifn del ganado ovino requiere un minimo de 50 a 100 millones de dosis, que
no existen en estos momentos en AmErica Latina., La Organizacifn trata de
colaborar con los paises para el desarrollo de centros nacionales de produc-
cifn de vacunas, sobre todo para mejorar los institutos que ya existen, como,
por ejemplo, el de vacuna antipoliomielftica de MExico., Serd preciso seguir
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el mismo sistema, pues no.se justifica la inversifn para producir pequefias
cantidades de vacuna antirrdbica en cada pais, sino que es mas-rentable una
produceidn masiva, '

El Dr., Gonzdlez se refirid al problema de la encefalitis, sobre todo
a la encefalitis equina de Panami, que es mis grave que la encefalitis vene~
zolana y la del tipo Este de San Luis. Todos los paises en la zoma tropical,
y aun en la subtropical, esté@n expuestos a epizootias o epizoodemias de en-
cefalitis, sobre todo si se: tienen en cuenta los cambios en las condiciones
climiticas. Por lo que respecta a Panam3, habria que trabajar en control
de vectores, puesto que en la encefalitis equina de tipo Este, esc es lo
nico que cuenta, En efecto, la vacuna tiene una importancia minima y es
preciso el rociado a8reo de las Areas, 1o que no es fideil puesto que hay que
usar un insecticida granulade muy. costoso. Es posible que una de las medi-
das que la Organizacidn podria implantar seria el establecimiento de servi-
cios de vigilancia epidemioldgica en lo que se refiere a la presencia de
casos, a las condiciones climfticas, al incremento de niimeros de vectores,
o incluso al problema de la vacunacidn.

La Organizacidn tiene un proyecto en Maracay, con la colaboracidn
del Gobierno de Venezuela, para evaluar tanto las vacunas de virus vivos
como las de inactivados, con lo que podria determinar algunas de las cepas
no patdgenas y usarlas en vacunaciones masivas. El Centro Pansmericano de
Zoonosis estd manteniendo e incrementando su servicio de vigilancia epide-
mioldgica, y la informaciBn mensual que proporciona es valiosa, aunque seria
preferible que se aplicara a los programas nacionales de vigilancia epide-
miol&gica para permitir, como en el caso de los paises del Caribe, una
comunicacidn con frecuencia semanal o quincenal.’

El Dr., Chapman se interesa por el equilibrio que existfa entre las
actividades de investigacién y las del campo. El orador manifiesta a este
respecto que las actividades de investigacidn cubren aproximadamente de un
25 a un 28% del presupuesto, y que se trata siempre de investigacin apli-
cada y relacionada con los problemas que tienen actualmente los paises,
por ejemplo, en el campo de las zoonosis, como va se menciond en el caso
de las vacunas contra la brucelosis, en las pruebas de diagndstico de hida-
tidosis, en la produccidn de vacunas de tuberculina PPD, en cuya actividad
el Centro tienen su propia. planta piloto que estableci8 desde hace dos anos,
en la cual se adiestra al personal y se produce PPD, El Centro tiene su
unidad de epidemiologfa y los asesores de programacidn tienen dos funciones,
una de accifn directa en los programas con los palses y otra en la formula-
cin del financiamiento de las campaiias. Valga el ejemplo de este filtimo
caso de la campaiia de brucelosis en Colombia y en Venezuela, del programa
de salud animal de la Rep@Gblica Dominicana, del programa de brucelosis y
tuberculosis de Costa Rica y de Honduras, del programa de hidatidosis del
Uruguay y del programa de brucelosis de Chile, en el que los asesores de
la Organizacidn colaboran activamente con los paises, no s6lo en los aspec-
tos t@cnicos sino en los de organizacidn y financiamiento, que son tramita-
dos a travEs del BID. Este reconoce a los Centros Panamericanos de Zoonosis
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y de Fiebre Aftosa como sus organismos t&cnicos y de evaluacifn en las cam-
pafias que se realizan, Es posible que mfs tarde el Centro pueda ampliar
sus actividades de investigacifn a otras enfermedades, pero por el momento
debe limitarse a las zoonosis de mayor importancia para la salud pliblica y
para la economia,

El Dr. de Caires se refiri8 a la parte presupuestaria y el orador
dice que si se siguen las pfginas 8 y 9 se podri apreciar que el incremento
entte 1972 vy 1973 se refiere sobre todo al asesoramiento t&cnico, unos
$700,000, que constituyen precisamente la cantidad asignada a los nuevos
proyectos del PNUD que se desarrollan en Barbados, Ecuador y Jamaica,

Es evidente que programas de esta naturaleza requieren recursos mty
amplios que no pueden salir del escaso presupuesto de los paises y tienen
que buscarse en programas de financiamiento y apoyo, como son el BID y el
PNUD.

Para terminar se refiere a la leptospirosis, mencionada por el
Dr. Wells, y expresa su esperanza de que el proyecto de Barbados se logre
empezar este aiic, especialmente con los programas de leptospirosis y bruce-
losis. Por el momento la OPS contin@ia su colaboracibn a través del veteri-
nario de Zona y es de esperar, que como agencia ejecutiva de este proyecto
de las Naciones Unidas, podrd brindar un apoyo efectivo al pafs, como en
el caso de Haiti. La Organizaci®n seguir@ apoyando firmemente las activi-
dades de lucha contra las zoonosis en los paises donde hay todavia algunos
serios problemas que resolver,

Dr. DE CAIRES {(United States of America) daid that his comment on
the necessary increase in the budget had perhaps been misinterpreted by
Dr. Acha, That increase provided his Delegation with peace of mind, not
concern.

Foot—-and-Mouth Disease
Fiebre Aftosa

El Dr, ACHA (Jefe, Departamento de Salud Humgna y Animal, OSP)
sefiala que el proyecto 0800 comprende especificamente el Centro Panameri-
cano de Fiebre Aftosa y que el proyecto AMRO-0806 comprende una propuesta
especial para el desarrollo de una planta piloto de produccidn de vacuna
en escala industrial en dicho Centro, proyecto que fue inaugurado el 10 de
noviembre de 1972,

-En el cuadro 2 se aprecia el aumento presupuestario y aunque pueda
parecer que hay una disminucifn de 1973 a 1974, advierte que en la cifra
de $1,922,627 que figura en 1973 estfn incluidos los fondos correspondien~
tes a la mencionada planta piloto, construida con la colaboracidn del
Gobierno del Brasil, que hizo una donacifn de $360,000, asf como una dona-
cibn del BID de $300,000.
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Como se puede apreciar no hay ningiin aumento de cargos, excepto uno
para el Centro, y tampoco existe incremento en meses-consultor, ni en becas,
En los fondos que aparecen en el cuadro 4 puede apreciarse la distribucifn
de consultores, de personal local y profesional, y en el cuadro 3 (pdg. 10)
la distribucidn de los fondos del Centro en serviciog de asesoramiento, de-
sarrollo de recursos humanos e investigacifn.

Por lo que se refiere a las actividades del Centro con cargo al pre-
supuesto, exige gran apoyo econdmico la fiebre aftosa, que se mantiene endé-
mica en los pafses del Area afectada de Sudamfrica; en 1972 no se extendid
el virus a ningiin pais exento y si se toma en cuenta la gran extensidn del
territorio afectado y la cantidad de animales que deben ser protegidos, que
supera a los 400 millones de cabezas, se podrd tener una idea de la magnitud
del programa. A medida que las campanas han avanzado en extensidén y cober-
tura, especialmente ashora que se cuenta con recursos econdmicos, los paises
tienen que invertir en los préximos cuatro afios aproximadamente $360,000,000,
de los cuales 54 millones corresponden a préstamos otorgados por el BID a
siete pafses. Actualmente est3 pendiente la aprobacidn de pré&stamos para
ayuda contra fiebre aftosa al Perii y al Ecuador, asf como el proyecto de
Bolivia,

Con la colaboracidn del Banco y la accidn de los paises es obvio
que la campafia no puede dejar ninglin pafs aislado, sino que tieme que ser
de caricter multinacional, de shI la mayor importancia que se prestd este
afio a las investipaciones epidemioldgicas internacionales.

El peligro de la difusidn de la fiebre aftosa a las areas indemnes,
que puede preverse como consecuencia de la apertura de la Carretera Pan-
americana en el Tapdn del Darién, hizo que la Organizacidn promoviera reu-
niones de estudio de los representantes de los pafses y de instituciones
internacionales interegadas en el problema, Esas reuniones se celebraron
en julio de 1972 en Bogotd y, en base en una de sus recomendaciones, una
Comisidn especifica visitd la frontera de Colombia y Panami para determinar
las acciones a cumplir en la apertura prdxima de la Carretera. Por otra
parte, existe actualmente una negociacidn bilateral entre la Secretarfa de
Agricultura de los Estados Unidos de Amfrica y del AID con el Gobierno de
Colombia para llevar a cabo un programa completo de prevencidn en el Area
del Chocd. Panamd cuenta adem@s con el apoyo econdmico de otros pafses ¥y
entidades y el Centro mantiene un funcionario permanente en el pais en
relacidn con este programa,

También se colabord con OIRSA en las actividades de inspeccidn de
cuarentena relacionadas con México, Centroam8rica y Canadd. En relacidn
con la lucha en el Adrea afectada se prests apoyo en la organizacidn y de-
sarrollo de los trabajos de Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay y Venezuela
y especialmente con las campafias del Brasil y Paraguay, que en estos mo-
mentos estin alcanzando una cobertura mucho m#s amplia. Basta mencionar
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el hecho de que la produccidn de vacunas antiaftosas llega actualmente

en los paises de Sudamfrica a 380 millones de dosis al afio, esperfndose
que alcance a 500 para culminar la cobertura, La OPS comienza en este mo-
mento la evaluacibn de las campafias de Paraguay y Chile, iniciadas hace
cuatro anos con el apoyo financiero del Banco, que han demostrado plena-
mente que la metodologia usada es efectiva. En efecto, Chile ha llegado

a reducir al minimo la incidencia de casos y tiene actualmente mfs de tres
cuartas partes del territorio sin ninglin caso desde hace dos afios, con lo
que puede considerarse como Area libre., Estd en el mismo caso el Paraguay
con un gran descenso en el niimero de casos, lo que ha estimulade la acti-
vidad de los demfAs paises.

El Centro acaba de iniciar el primer cursoc de capacitacidn de per-
sonal en producci®n e inspeccidn de vacuna antiaftosa, en la planta piloto
mencionada anteriormente. Esta planta, finica en su género en el mundo,
permite capacitar al personal en produccifn de vacunas en cuelquiera de
los procedimientos que hoy dia ge utilizan., Es obvio que este es uno de
los programas mis actives del Centro v cuenta con el apoyo financiero del
BID que concede las becas y financia los estudics del perscnal en
adiestramiento. '

Tambidn se ha establecido con el Gobierno del Brasil un &rea de
demostracidn y capacitacibn en la zona de Porto Alegre; este proyecto, que
funciona desde julio de 1972, ha permitido dar ya tres cursos, de duracién
de dos a tres meses, que no sblo sirve al pals sino a otros paises donde
se desarrollan campafias de fiebre aftosa. Como indica el Documento CE70/10,
Anexo 2, se puede apreciar que el programa de investigaciones del Centro
cubre aproximadamente del 32 al 33% del presupuesto, En estos momentos,
la prioridad de sus investigacicnes est@ en la produccidn de una vacuna
que permita un perfodo de inmunidad mfs amplic en los animales, puesto que
las vacunas actuales son de una gran pobreza antihigiBnica y s&lo protegen
al animal por cuatro meses. Se puede anunciar, gin embargo, que el Centro
ha desarrollado, en colaboracibn con el Laboratorioc de Plum Island de la
Secretaria de Agricultura de los Estados Unidos de Amfrica, una vacuna que
protege a un animal despufs de seis meses. Esto permitir@ reducir en la
mayoria de los paises la vacunacidn a dos dosis por ailo, e inclusc a una
dosis en algunas zonas aisladas., Por otra parte, el Centro continfia tra-
.bajando con vacunas de virus vive modificado que, aunque ofrecen grandes
desventajas por su pluraliemo y complejidad, permiten el adelanto de las
t8enicas bioldgicas.

En lo que respecta a las actividades de formacidn de recursos huma-
nos, el Centroc mantiene un intenso prograna de becas y organiza cursos de
capacitacidn internacional o nacional o participa en ellos. No hay que
olvidar que casi todos los programas de asistencia t&cnica cuentan con
préstamos del BID,

[
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Se puede afiadir que el Gobierno del Brasil esti en estos momentos
colaborando con el Centro en un programa de trabajo para utilizar ciertos
fondos de asistencia t&cnica en relacifn con la fiebre aftosa, asi como el
préstamo actual de cerca de $2,000,000, que han de gastarse en los proximos
20 meses, Estas cifras dan una idea aproximada de la gran labor que se de-
sarrolla para la capacitacidn de personal en el Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa. ;

Dr. CHAPMAN (Canada) said that his Delegation attached great lmpor-
tance to the foot—and-mouth disease program and felt that the Organization
was doing a most effective job in meeting the challenges associated with
the spread of that disease. It was pleased at the support the program was
receiving, '

ITEM 14: VI INTER-AMERICAN MEETING, AT THE MINISTERIAL LEVEL, ON FOOT-—
AND-MOUTH DISEASE AND ZOONOSES CONTROL '

- TEMA 14: VI REUNION INTERAMERICANA, A NIVEL MINISTERIAL, SOBRE EL CONTROL

DE LA FIEBRE AFTOSA Y OTRAS ZOONOSIS

El Dr. ACHA (Jefe, Departamento de Salud Humana y Animal, OSP)} se
refiere a la VI Reunidn Interamericana, a Nivel Ministerial, sobre el Con-
trol de la Fiebre Aftosa y Otras Zoonosis, y sefiala que el Informe Final
y los programas y presupuestos de los Centros Panamericanocs de Fiebre Af-
togsa v de Zoonosis se encontrarin en el Documentoc CE70/10.

. La VI ReuniBn Interamericana se celebrd en Medellin, Colombia, del

9 al 12 de abril de 1973, de acuerdoe con la ceonvocatoria hecha por el
Director de la OSP, en cumplimiento de la Resolucidn XIX, aprobada por el
Consejo Directivo de la OPS en su XVII Reunidn. E1 tema principal de la
Reunidn, a la que asistieron representautes de varias entidades interna-
cionales, fue la orgaenizacién de sistemas para el mejoramiento de la nutri-
cidn en las Américas., Se examind la produccidn pecuaria en los paises de
AmErica Latina, que no ha mejorado significativamente en tiempos recientes,
v se revisd tambifdn la cuestidn de las enfermedades nutricionales asi como
las acciones que deben tomarse en el sector agricola para superar la situa-
cidn actual y mejorar los niveles de produccidn de alimentos. E1 Director
Regional del UNICEF para las Am@ricas se refirid a la colaboracidn que
presta dicho organismo en materia de alimentacidn y nutricidn., Se defi-
nieron asimismo determinados mecanismos para formular y coordinar politicas
y programas nacionales de alimentacifn y nutricidn y se establecieron las
modalidades necesarias para elaborar y desarrollar dichas politicas.

Despufs de las discusiones, la Reunidn aprobd una serie de resolu-
ciones, una sobre produccifin selectiva de alimentos b@sicos y otra sobre
politica nacional de alimentacidn y nutricidn, en la que se recomienda a
los Gobiernos que, al formular sus planes de desarrollo, incorporen a sus
politicas programas especificos de alimentacidn y nutricidm. Por esta
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filtima resclucidn se solicitaba asimisme ayuda a los organismos interna~-
cionales para la coordinacidn en esas materias, También se examinaron los
progresos logrados en la campafia de inspeccidn de la fiebre aftosa que cons-
tituye quizd la mayor empresa de la &poca en el camps de la salud animal y
que cuenta con la participacidn de m#s de un millén de propietarios que
actualmente utilizan mas de 350 millones de dosis de vacunas anualmente,

Los Gobiernos recomendaron que se incrementen v refuercen los pro-
gramas de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades vesiculares asi
como de la de rabia y encefalitis equina., También se recomendd el aumento
de la produccidn de sustancias bioldgicas, el incremento en la capacitacidn
de personal profesional y auxiliar y el desarrolleo de los programas de edu-
cacidn de la comunidad en materia de salud animal.

El orador afiade, de paso, que del 2 al 21 de julio se celebrd en
Bogotd el Primer Seminario de Comunicaciones para personal de los programas
de fiebre aftosa en Sudamérica, que contd con los auspicios de diversas en-
tidades internacionales.

Se examinaron en detalle los programas y presupuestos de los Centros
Panamericanos de Fiebre Aftosa y de Zoonosis y se aprobaron por unanimidad
las Resoluciones IV y V, por las que se recomendaba al Consejo Directivo
de la OPS la aprobacidn de dicho presupuesto. En esa VI Reunidn se revisd
v aprobd asimismo el primer informe de la Comisidn Sudamericana de fiebre
aftosa, que fue establecida recientemente para facilitar la coordinacidn
regional, Durante la Reunidn se crearon dos cuadros de expertos cientifi-
cos, uno sobre la inspeccidn y la prevencién de las enfermedades exdticas
de los animales y su importancia en el comercio internacional de animales
y productos derivados y otro sobre la capacitacidn del personal auxiliar
para programas de salud animal. La Reunidn aprobd ademls 20 rescluciones
y aceptd el ofrecimiento del Gobierno de Trinidad y Tabago para que la
VII Reunidn Interamericana, a Nivel Ministerial, sobre el Control de 1la
Fiebre Aftosa y Otras Zoonosis se celebre en Puerto Esgpafia en abril de 1974,

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) no quiere referirse a la VI Reunidn
sino sumarse a las expresiones del Dr., de Caires sobre la correlacidn que
se ha lograde con los Ministerios de Agricultura para el desarrollo de
estos importantes programas y la solucidn de los problemas de salud y eco-
ndmicos que llevan consigo. Es muy grato anotar c8mo estas reuniones, que
se emprendieron por decisidn del Consejo Directivo, se han ido transfor-—
mando anualmente en verdaderos foros donde se analizan problemas de indis—
cutible significado para la salud, la economia y el desarrollo.

En la VI Reunidn, en particular, se analizd nuevamente lo relativo
a la forma de llevar a cabo las politicas de alimentacidn y nutricidn que,
como se verd cuando el Comit& Ejecutivo analice los proyectos correspon—
dientes, son el enfoque que los paises de las Américas quieren darle al
gravisimo problema de la malnutricidn que les aflige. Pero aparte de eso,
y ademis de darse cuenta del estado de los programas de control de la
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fiebre aftosa y otras zoonosis, los Ministros de Agricultura o sus repre-
sentantes eligen anualmente ciertos temas que sirven de base a la Organiza-
¢idn para la preparacidn de los documentos cientfficos. Huelga decir las
consecuencias que la publicacidn de estos informes anuales tiene para
ensefianza de la medicina veterinaria moderna, que se ha transformado y va
a transformarse cada vez mis en una rama de la ecologfa., Porque en verdad
se pretende asociar z los Centros de Fiebre Aftosa y de Zoonosis, junto a
los demfs de la Organizacidn, en el enfogue ecoldgico de los problemas de
salud. Se puede decir que su misidn va mfs allg del aporte que hacen a la
solucidn directa de los problemas especificos, El Centro de Fiebre Aftosa,
para citar tal vez el mds concreto de ellos, representa un proceso de man-
tenimiento y enriquecimiento del ciclo de los alimentos en el Continente,
que de otro modo serfa muy limitado.

El orador considera que la presente oportunidad es muy favorable
para que la Secretaria agradezca a los Ministros de Agricultura, a las
Direcciones Generales de Ganaderfa y a los institutos cientificos, su sana
comprensidn del cometido de la Organizacidm.

El Dr, Acha menciond muy de paso lo que ha significado la introduc-
cidn de t@cnicas de planificacién y de desarrollo pecuario a través del
Centro de Zoonosis, que van a empezar, indiscutiblemente, a manifestarse
en las inversiones nacionales e internacionales en este campo. Cabe citar
asimismo el fortalecimiento de los departamentos de estadfsticas de los
Ministerios de Agricultura, pues como el orador ha repetido muchas veces,
la biometria antecedi con mucho a la agronometrfa, y es lamentable que
hasta hace muy pocos afios ciertas escuelas de medicina veterinaria hayan
empezado tan sGlo a estudiar fundamentos de estadistica, sin los cuales es
imposible pensar en la programacidn y en un orden de inversiones, que se
puede reiterar es de $360,000,000, dedicados a la lucha contra la fiebre
aftosa en los préximos cuatro afios. Este es el esfuerzo de los pafses de
los cuales unos 50 millones proceden del BID. Sean eatos algunos comenta-
- rios adicionales para destacar como la Organizacidn concibe la solucidn de
estos problemas y participa en ellos.

The session rose at 5:25 p.m.
Se levanta la sesidn a las 5125 p.m,
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Chairman pro tempore: Dr. Alix Théard (Haiti)
Pregidenite pro tempore:

ITEM 6: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION FOR 1974 (continuation)

TEMA 6: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERTCANA
DE LA SALUD PARA 1974 (continuacidn)

ITEM 7: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES OF THE WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR 1975 (continuation)

TEMA 7: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTOQ DE LA QRGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS, CORRESPONDIENTE A 1975
(continuacifn) ‘

ITEM 8: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES OF
THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1975 (continuation)

TEMA 8: ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1975 (continuacidn)

Othér Communicable Diseases
Otras énfermedades transmisgibles

El Dr. BICHAT RODRIGUES (Jefe, Departamento de Enfermedades Trans-
misibles, OSP) remite a los participantes al proyecto 0900 que figura en
la pdgina 21 del Documento Ofic¢ial 121, que comprende las enfermedades
transmisibles que no tienen un programa especifico. Asi sucede con el caso
de la peste, que aparece sobre todo en las regiones rurales de la Argentina,
Bolivia, Brasil, Ecuador, Estados Unidos de Amfrica, Per y Venezuela.
La Organizaci@n ha participado ante todo con el envio de asesores y asi en
el Brasil se ha investigado en particular la participacidn de los roedores
en el mantenimiento de la endemia, la capacidad antropofilica de varios
tipos de pulgas y la resistencia de estos vectores a los insecticidas.

La OPS ha colaborado igualmente en el estudio efectuado en el Brasil
sobre una vacuna contra la meningitis, en especial de tipo C; dentro de
unos meses se dispondrd de los resultados acerca de la protecciSn conferida,
que gerdn distribuidos oportunamente. En Bolivia ha concluido también el
‘estudio sobre la vacuna contra el tifus tramsmitido por piojos, pero los
resultados no son absolutamente concluyentes, en particular porque existen
clertas discrepancias con las investigaciones efectuadas anteriormente en
Africa; por ello se va a llevar a cabo en Bolivia un estudio miis amplio,
que incluya la vigilancia a largo plazo de las personas vacunadas.
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Dr. BOND (PASB), referring to Bolivian hemorrhagic fever, said that
a small project imvolving $20,000, funded from grant sources and not men-
tioned in the budgetary figures for 1973 or 1974, was proposed in order
to prepare an immune globulin against that disease, for use primarily in
the laboratory development of a vaccine. Probably such a vaccine offered
the only effective prospect for control of the disease for which, in cases
where there had been intimate contact, there was a case fatality rate of
some 30 per cent.

As Dr., Bichat Rodrigues had mentioned, Bolivia-0901 and AMRO-0925
were concerned with the development of an attenuated live typhus vaccine
to be used as a control measure for typhus fever, which was still endemic
in the highland regions of Bolivia, Ecuador, Guatemala, and Perl, Louse
resistance presented economic difficulties for the effective control of
typhus with insecticides. A preliminary trial of the vaccine had been
made in 1971 and work on it would be continued in 1973. It was hoped that
a safe, attenuated typhus vaccine would be available by 1975 or 1976.

Also mentioned under AMRO~0900 were the arboviruses, dengue fever,
and Venezuelan equine encephalitis, As Dr, Acha had stated in his presen—
tation, the principal projeet for the investigation, surveillance, and con-
trol of Venezuelan encephalitis was funded under Venezuela-0701 (Zoonoses).
A symposium on the subject had been conducted in 1971 by the PAHO Department
of Research Development and Coordination, and the Zoonoses Center in Buenos
Aires was. conducting extensive surveillance programs for the disease, Pro-
grams for work on dengue fever were discussed at page 24 of the document
under item 2300 (Aedes aegypti Eradication).

Dr. WELLS (Barbados) asked whether there was any relationship be-
tween the hemorrhagic fever .Dr. Bond had been discussing and the hemor-
rhagic fever associated with dengue infection.

‘Dr, BOND (PASB) said there was no relationship between the two
viruses. Bolivian hemorrhagic fever and Argentinian hemorrhagic fever
were caused by viruses known as the Tacaribe group, represented by Junin
virus in Argentinian hemorrhagic fever and by Machupo virus in Bolivian
hemorrhagic fever, the reservoir for both of which was in rodents. By
contrast, dengue hemorrhagic fever was secondary only to serial infection
with one or more serotypes of the dengue virus which, of course, had its
reservoir in man only,

El Dr. HUERTA {0SP) se refiere a los programas de vacunacidn, que
van dirigidos ante todo contra la poliomielitis, el sarampidn, la tos ferina,
la difteria y el tftanos. En la Reunidn de Ministros de Salud en Santiago
se analizd cuidadosamente la situacion epidemioldgica de estas enfermedades
y se propusieron metas para 1980, que podradn alcanzarse a condicidn de que
los programas de vacunacifn tengan un nivel fitil, adecuada cobertura y de
que las accionee de ataque intensive vayan Seguldas de la fase de
mantenimiento.
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En los {iltimos afos, los palses han demostrado renovado inter&s por
programas de vacunacidn; asi, México realizd un programa nacional de vacuna-
cidn contra la poliomielitis y est@ prdximo a terminar otro similar contra
el sarampidn., Interesa’ sefialar la reciente Convencidn Nacional de Salud
celebrada en M8xico, en la que se recomendS que prosiguiera el programa
intensivo de vacunaciones iniciado en 1972 con caricter nacional. Guatemala
realizé en 1972 un programa nacional de vacunacifn contra el sarampidn, al
que se agrega en 1973 la vacunacidn contra la poliomielitis y en 1974 se
afiadird la inmunizacidn DPT. Despuds de las fases intensivas, han continuado
los programas de mantenimiento correspondientes, Pueden citarse tambi&n los
programas llevados a cabo con resultados satisfactorios en Argentina, Bolivia,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador, Nicaragua, Panami
y Uruguay. PraActicamente todos los paises y territorios del Caribe han
llevado a cabo programas de vacunacidn contra la poliomielitis.,

Merece particular mencién el programa que se lleva a cabo en Honduras
porque ha requerido una estructura especial y vencido miiltiples dificultades.
Ademds, en este pais se ha asegurado el financiamiento de los programas de
mantenimiento para los pr8ximos cuatro afios. Tambi&n cabe destacar el hecho
de que el programa ejecutado per el Gobierne de Chile ha logrado reducir la
incidencia de 1la poliomielitis a siete casos en 1972 y a tres en lo que va
de 1973. Argentina efectud un programa nacional de vacunacidn contra la
poliomielitis y anunci8 que pronto iniciaria una campafia nacional de vacu-
nacidn contra el sarampidn. El Gobierno del Brasil realizf un programa
experimental de vacunacifn contra la poliomielitis en el Estado de Espiritu
Santo v luego el programa se ha extendido a todos los estados, con alcance
nacional., También tiene el propdsito de iniciar un programa nacional de
vacunacidn contra el sarampidn y, posteriormente, de administracidn de la
vacuna DPT., La manera en que el pais ha logrado realizar la vacunacidn
contra la viruela y la poliomielitis, venciendo toda clase de dificultades,
merece ponerse de ejemplo.

El costo de los programas de vacunacidn es elevado, Los datos dispo—
nibles indican que como promedio el 60% de agquel corresponde a sueldos y
vidticos del personal, el 20% a vacunas, y el resto a transportes, informa-
cidn v otros gastos., Podrian reducirse esos costos en el futuro con la
colaboracidn activa de servicios del sector pliblice y privado y con la
participacidn activa de la comunidad, como lo demuestra lo ocurrido en
América Central, donde la respuesta de la comunidad constituye un buen
ejemplo ¥ un signo alentador.

La vacuna tiene precios fluctuantes en el mercado, y el Director de
la 05P ha buscado mecanismos que ofrezcan a los Gobiernes la posibilidad
de disminuir diches precios; una manera de hacerlo seria reunir un gran
poder de compra de vacuna, con objeto de reducir el precio gracias a la
adquisicidn en elevada cantidad. Se han establecido contactos con los
laboratorios internacionales de produccidn de vacuna, y la iniciativa ha
tenido eco favorable., El precio seria probablemente la mitad del comercial,
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y afin menos si los pedidos se cursan con un afio de anticipacidn, pues ello
permitirfa a los laboratorios planear su produccidn y disminuir los cestos.
Los gastos de transporte aéreo podrfan tambi&n reducirse por el elevado
volumen. Ademfs, el Director ha estado en contacto con el Presidente del
Banco Interamericano de Desarrolleo a fin de estudiar la posibilidad de
obtener créditos para la adquisicidn de vacuna contra el sarampidn, junto
con .equipo de refrigeracidn para conservarla.

La OPS colabora con estos programas proporcionando asistencia t&cnica
a través de epidemidlogos, virdlogos, m@dicos clinicos y expertos en rehabi~
litacidn en perfodos de epidemia. Tambifn se ayuda a los Gobiernos en el
estudio de los problemas planteados por enfermedades y en la programacidu,
desarrollo y evaluacidn de sus programas. Igualmente, colabora en la in-
vestigacidn epidemiolBgica, sociolégica y operativa en relacidn con las
enfermedades que se pueden prevenir por vacunas,

Los casos en que la vacunacion no ha ofrecido la proteccidn esperada
pueden atribuirse a causas diversas, pero con frecuencia se ha observado que
la vacuna pierde actividad por no disponerse de la red de frio necesaria para
. su comservacidn, La Organizacidn se preocupa por ayudar a resolver este pro-
blema, que ofrece algunos aspectos de dificil solucitn.

La Organizacidn ha suministrado vacunas, equipos de refrigeracidn,
elementos de transporte y ha ofrecido a los Gobiernos los servicios de su
seccidn de compras para la adquisici8n de vacunas. Se ha procedido con
rapidez y en un caso en gque un Gobierno necesitaba vacuna con urgencia, se
obtuvo dentro de las 24 horas de recibido el pedido en Washington.

La Organizacidn colabora tambi®n con los trabajos que los Gobiernos
de Chile y de MExico realizan para el estudio de nuevas vacunas, como es
la vacuna contra la fiebre tifoides administrada por via oral.

El Dr, BICA (Brasil) destaca el importante papel desempefiado por la
0PS en lag investigaciones iniciales realizadas por el Centro para el Control
de Enfermedades (EUA) y el MARU (Middle America Research Unit) sobre de
la fiebre hemorragica en Bolivia. Resefia la historia de las investigaciones
hechas por la OPS sobre la vacuna contra el tifus exantemftico con la cepa E
y sostiene que la Organizacidn deberia continuar estos estudiocs, por cuanto
esta enfermedad reviste cierta importancia en varios paises.

El Brasil, que tiene una zona de unos 200,000 km? infectados de
peste, se ha beneficiado desde hace algunos afios de la ayuda de la Organi-
zacidn para un programa de investigaciones sobre esa enfermedad. Es de la-
mentar que no se hayan alcanzado los objetivos en su totalidad. Hay muy
pocos epidemiSlogos que conozean a fondo el problema, de modo que vale la
pena insistir en gue se realicen estudios que permitan reorientar los
‘trabajos relativos a la peste,
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La viruela ha desaparecidc en el Brasil pero prosiguen las activi-
dades de vigilancia. Debido a la ocurrencia de una epidemia de fiebre
amarilla selvitica estd llevandose a cabo una campafia de vacunacifn que
prevé la inmunizacidn de 8,000,000 de personas. En lo que se refiere a la
poliomielitis terminari este afio la fase de ataque y se iniciard la fase
de mantenimiento y vigilancia. Va a iniciarse un programa de vacunacidn
del 80% de la poblacidn susceptible menor de cuatro afios contra el sarampidn,
la difteria, el t&tanos y la tos ferina, asf domo contra la tuberculosis.
El Brasil produjo y estd produciendo 4 millones de dosis de wvacunma BCG in-
trad€rmica liefilizada y producird en 1974 wn milldn de dosis poOr mes cuya
calidad ha recibido la aprobacidn del Instituto del Suero en Copenhague
(Dinamarca).

Dr. WELLS (Barbados) said he had understood from the English inter-
pretation that Dr, Huerta was referring to work being done in Brazil on a
typhoid vaccine. He wondered whether it was not, in fact, a typhus vaccine
that was being referred to. He did not know what polio vaccine was being
used in the work mentioned by Dr. Huerta and the Representative of Brazil,
but in the Caribbean the practice in routine immunization was to use a
trivalent vaccine in three doses at intervals of six to eight weeks, with
a booster in the following year. In both the Caribbean and the United
States of America there had been difficulty in obtaining adequate devel-
opment, in persons so immunized, of the type 1 antibody, owing in part to
the tendency of the type 2 component to overgrow and interfere with the
development of type 1. He understood that the manufacturers had now reduced
the strength of the type 2 component accordingly, However, inadequate re~
sponse to the type 1 component persisted and, since most of the outbreaks
in the Caribbean were from the type 1 virus, he wondered whether it would
not be preferable to give an initial dose of type 1 only and follow that
with either the trivalent vaccine or a vaccine of types 2 and 3.

Such programs had of course reduced, if not eliminated, polic in
certain countries. He did not know to what extent studies in the serology
of vaccinated people had been done but he wondered whether the immunclo-
glsts were certain that what they measured in the serological tests was
in fact the component that caused the immunity. From his recollection,
the standard procedure was to measure the guantitative complement fixation
test, but in some type 1 cases where that factor was found to be deficient,
the disease had nevertheless been arrested or largely controlled and there
might well be some other factor which would give a more accurate picture
of the degree of immunity conferred.

El Dr, AGUILAR (El Salvador) deja constancia de la prioridad que
otorga su Gobierno a la salud pliblica, que le ha permitido planificar,
ejecutar y desarrollar un ambicioso programa de vacunacidn que refleja de
un genuino sentido de la responsabilidad compartido entre las esferas gu-
bernamentales y las fuerzas vivas del pafs. La OPS, el Centro para el
Control de Enfermedades y algunos Gobiernos de otros paises han colaborado
en esta tarea. Como se descubri que umo de los problemas nutricionales
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del pafs era la carencia de vitamina A, se administrS esta a los nifios
simulti@neamente con la vacunacifn, El programa correspondiente comprend16
la administracidn de vacunas antisarampionosa, DPT, antipoliomielftica y
BCG al 80% de los nifios, Sin embargo, se administrd BCG sdlo a los nifios
menores de cinco aiios, '

El Dr. BICA (Brasil), refiriéndose a la pregunta del Dr. Wells,
sefiala que en su pafs se utiliza sin problemas la vacuna oral contra la po-
liomielitis en tres dosis, No ha habido dificultad con la interferencia
del tipo,. porque este problema puede ser resuelto por la proporcifn de dos
o tres tipos de virus en la vacuna. Se trata de uma vacuna canadiense de
los Laboratorios Connaught, que solicitan se fabrique con un willén de
particulas del tipo 1, 100,000 del tipo 2 y 300,000 del tipo 3, con lo que
no hay. interferencia del. tipo 2 con el 1, El problema de la interferencia
no se produce entre los poliovirus sino con otros enterovirus, como se com—
prueba en varios paises tropicales en donde es diffcil obtener las mismas
conversiones seroldgicas que se registran en los paises templados, En el
Brasil se tiene el propSsito de inocular a los nifios entre tres meses y
cuatro afios de edad las tres dosis iniciales y despufs, durante tres o cuatro
afios, una dosis anual, a fin de lograr una inmunidad b@#sica que reduzca al
minimo la incidencia de la enfermedad.

El PRESIDENTE, en su calidad de Representante de Haiti, resefia el
programa de lucha de su pafs contra las enfermedades trangmisibles, Se
ha dado prioridad al programa de immmnizacidn, si bien en forma un poco
incoherente, por cuanto. se basa en las eatructuras existentes, constituidas
por organismos filantrBpicos que iniciaron programas con el asentimiento
de la Secretarfa de Salud Piiblica, pero con una vigilancia relativamente
escasa, Los esfuerzos principales van dirigidos contra la tuberculosis.
Se destacan tambi&n los programas de prevencidn de la poliomielitis y la
viruela, aunque hace 40 afios que.no hay un caso de viruela y la poliomielitis
no constituye un problema en el pafs., Haitf se ha beneficiado de la ayuda
facilitada por el Brasil, Canadf, los Estados Unidos de AmErica y México;
la conservacifn y el transporte de la vacuna antipoliomielftica ha planteado
ciertos problemas, que nc han impedido el desarrollo de los programas.

En lo referente a la vacuna antitet@nica, dadas las dificultades de
transporte y conservacidn, serfa {itil poder aplicar la vacuna perfeccionada
por el Instituto Pasteur, que se aplica en una sola inyeccidn, y el Repre~
sentante de Hait7 desea saber en qué medida los Pafses Miembros la han
utilizado con regultados satisfactorios,

El Dr. ACUMA (México) ve con agrado la importancia que el programa
de la Organizacidn asigna a las enfermedades transmisibles, que siguen
siendo uno de los. problemas mayores de su pdls y, en consecuencia, han de
ser atacadas con prioridad. Menciona la reciente I Convencidn Nacional de
Salud, celebrada en MExico, en la que participaron las tres principales
instituciones del sector salud del pafs y otras Secretarfas de Estado in-
timamente relacionadas con ese sector, asi como representantes de univer-
sidades, del cuerpo médico y de ipstituciones privadas.
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. E1 PRESIDENTE p1de al Dr. Huerta y al Dr. Greenberg que contegten a
las preguntas formuladas,:

El Dro HUERTA (OSP) responde que el estudio que efectiian los Gobiernos
de Chile y MExico en colaboracifn con la OPS se refiere a&.la vacuna contra
la fiebre tifoidea, En relacifn con la vacuna contra la poliomielitis, la
mayoria de los paises de AmErica emplean la vacuna oral trivalente, que
obtienen principalmente de los Laboratorios Connaught y cuya. composicidn
describif el Dr., Bica. El tiempo de separacidn recomendado para las tres
dosis es de dos meses entre la primera y la segunda, y la tercera seis meses
despu@s de la segunda. En algunos paises se dan dosis de.refuerzo en afios
siguientes pero, en todo casoc, al ingresar en la escuela primaria y a la
salida de la misma.

Se han efectuado escasos estudios serolfgicos pues resultan diffciles
y no en todas partes se dispone de los recursos de laboratorio necesarios;
no obstante, en donde se ha observado que.los tftulos de seroconversibn para
algunos de los tres tipos de virus de la poliomielitis no fueron loa espera-
dos, ha aparecido de todas maneras inmunidad, lo que indica que existen
factores distintos de los propiamente humorales que desempenan una funcidn
en el proceso inmmunitario.

Con respecto a vacuna antitet@inica para adultos, la que se usa corrien-
temente y con mucha eficacia es el toxoide tetf@inico, desde antiguo conocido.
Dos dosis suficientemente espaciadas dan adecuada proteccibn.

El1 Dr, ACURA (MExico) aclara que en su pais las dos primeras dosis
de la vacuna contra la peoliomielitis aplicadas este afic fueron del tipo 1
exclusivamente, mientras que la tercera fue triple, ya que el 98% de los
casos registrados en. el promedio de los filtimos cineco afios fue de tipo 1,
pero el temor a una posible reaparicidn de los tipos 2 y 3, la tercera dosis
fue de vacuna triple, Cabe mencionar que en los primeros seis meses del
afio, que es el segundo de vacunaci®n intensiva, sflo se han registrado en
el pals cuatro casos con confirmacifn serolfgica.

EL Dr. BICA (Brasil), con referencia a la pregunta del Dr. Wells,
declara que en su pais se hace ya, con técnicas procedentes de Holanda, uma
vacuna antitetBnica en una sola dosis que estd siendo experimentada, Con-
viene que asf se haga, pues su empleo no s8lo reducirfa en gran manera los
gastos sino que facilitarfa su aplicacifn, perc muchos se muestran escEpti~
cos ante los resultados preliminares obtenidos.

Dr. GREENBERG (PASB) said that the typhoid vaccine to which the
Representative of Barbados had referred was an oral, killed typhoid wvaccine
and had been tried in two countries both of which had the production capa-
bility and could manufacture it at minimal cost, if it proved effective.

In addition to what the Representative of Brazil had said concerning the
trivalent polio vaccine mentioned by the Representative of Barbados, he .
would only add that the suppression of the effectiveness of type 1 by type 2
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had initially been a problem, but that had been overcome by adjusting the
amount of each of those components in the vaccins.

On the question of measuring immnity, he noted that approximately
the same results. were obtained from the tissue culture neutralization test
and from the complement fixation test in measuring sntibodies, but that the
latter test, which was more rapid and required less serum, was more widely
employed.

On the point raised by the Chairman concerning a new vaccine against '’
tetanus, he would only say that from time to time tetanus toxoids had been
produced for which effectiveness had been claimed following the use of only
one dose. However, experience had shown that even the best adjuvant vaccine
for tetanus toxoid produced an immumity level of tetanus antitoxin in no
more than 60 per cent of patients when only one dose was used. At least two
doses were needed to immunize 95 per cent or more of the population.

EL PRESIDENTE, en su calidad de Representante de Haitf, sefiala que
en mayo el Dr. Jacques Monod, del Instituto Pasteur de Parfs, le propuso el
envio de una vacuna antitet8nica en una sola dosis que ha dado excelentes
resultados, y pregunta @i se trata de una vacuna conocida o de una nueva.

Dr. GREENBERG (PASB) said that the Pasteur Institute had in the past
produced similar preparations but they had not worked well. However, he
was not familiar with their present product.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) agrega a las ficbres hemorrfgicas
mencionadas la que acaba de describir el Comité, Asesor de la OPS sobre In-
vestigaciones MEdicas, y que se llama por shora sfndrome hemorragico trom-
bocitop&nico, o sfndrome hemorrfigico de Altamira, Estos casos son graves,
aunque responden bien al tratamiento con corticosterocides. No se conoce
la etiologfa, si bien se supone que la transmisifn corre a cargo de simiili-
dos. Se trata de un nuevo proceso hemorrégico transmitido al parecer por
un vector que se debe investigar. En ese sentido, lee la recomendacidn 11
de la pdgina 32 del Plen Decenal de Salud y la cuarta recomendacifn prictica
que figura en la misma pégina.

Seiiala su prop8sito de establecer un acuerdo con algunos pafses que
muestren inter€s por servir de punto focal para efectuar investigaciones
de las enfermedades hemorr@gicas producidas por virus, pues es muy probable
que con la difusifn de los roedores est€ invadida casi toda SudamBrica. No
se conoce bien la dindmica de estas enfermedades, sobre todo de la fiebre
hemorrgica boliviana y, en comsecuencia, no se ha podido preparar una va-
cuna; en la actualidad se trata de llegar a un acuerdo entre el Gobierno
de Bolivia, el Instituto de Investigaciones Walter Reed y la Organizacifn
para cbtener globulina gamma, parte de la cual se empleard em proteger
a los investigadores cientfficos, '

En cuanto a la vacuna antitetanica de una dosis del Instituto Pasteur
ofrecida al Gobierno de Haitf, la Organizacidn podria obtener informacifn del
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Inastituto mismo o -de su Dlrector, el Dr, Monod, y prestar su coldboraclon al
Gobierno de Halti, si este asi lo deseéa.

"Parasitzc Dlseases
" Eniférmedades parasltarias‘=

El Dr. BICHAT RODRIGUES (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmi-
sibles, OSP) aclara que el programa 1000 comprende los preblemas de mayor
importancia en la eafera de las enfermedades parasitarias. Respecto de la
oncocercosis, la Organizacifn ha colaborado con el envio de entomBlogos a
Guatemala, y el Gobierno de dicho pais trata de obtener la ayuda de la
Fundacidn Rockefeller para ejecutar las recomendaciones de los consultores
en materia de lucha contra los vectores.

Con relacifn a la enfermedad de Chagas y a la esquistosomiasis, se
tropieza con el inconveniente de la falta de notificacibn, si bien es cono-
cida la importancia que tienen en toda la Am€rica Latina; por ello es diffeil

atacar debidamente el problema,

La OPS ha colaborado constantemente en. la lucha contra la enfermedad
de Chagas, y en fecha reciente se ha logrado preparar un suerd patrbn que
permite un diagnSstico de laboratorio mfs. preciso., Un grupo de estudio
convocado por la Organizacifn, integrado por t&cnicos calificados de varios
paises, dio las normas para preparar dicho suero, que ya fue preparado por
el laboratorio designado al efecto y que se conserva en la Facultad de Me-
dicina de Ribeirao Preto. .Dicho material no serd. utilizado para trabajos
ordinarios, sino que se emplearf como referencia para la preparacibn del
suero en otros paises., En colaboracibn con el Gobierno de Venezuela, se
mantiene un grupo de estudio de la OMS que se ocupa principalmente de los
aspectos ecolBgicos de la enfermedad de Chagas, con objeto de llegar a un
conocimiento mfs preciso de la distribucifn e importancia de los diversos
vectores.

La contribucifn de la OPS al programa de la esquistosomiasis consiste
fundamentalmente en la prestacién de asesoramiento. En relacifn con el em~
pleo de la hicantona, suspendido en varios pafses a causa de ciertos datos
que hacfan dudar de la utilizaci®n del medicamento, una reunifn de expertos
celebrada en Ginebra llegd a la conclusifn de que no habia fundamento para
esa suspensifn, de modo que varios pafses continfian emplefindolo. En estu-
dios patrocinados por la OPS no se ha observado en la hicantona ninguna
actividad mutagénica. En el Brasil se colabord con el envio de tEcnicos
a la regidn del RYo San Francisco a fin de realizar estudios en las zonas
de regadio, pues debe prestarse atencifn a estas enfermedades en todas las
zonas en desarrollo, ya que existe la posibilidad de que el molusco vector
pase de su habitat natural a otras regionés, con el consiguiente peligro
de difusidn de la enfermedad,

Hay tambi&n un proyecto para las Antillas Francesas, cuya orientacidn
modificd el pafs interesado para destacar el programa de abastecimiento de
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agua y de eliminacifn de desechos, pues la hicantona esti prohibida en
Francia y el uso de molusquicidas se considera peligroso para la ecologia
de las islas. En las Antillas efectfian una encuesta alumnos de dos univer-
sidades francesas, y para 1973 se proyecta un estudio de malacologfa en la
regidn,

El programa para el Perft se desarrolla de comfin acuerdo con las uni-
versidades del pais y progresa segln el grado de inter@s mostrado por los
diversos problemas.

, El programa Surinam-1000 se habia proyectado para 1969, pero a causa
de dificultades de financiacifn por parte de dicho pafs se postergd haata
1973 en que, mediante un acuerdo bilateral con el Gobierno de Holanda, se
financiard un programa de cuatro afios relativo a la esquistosomiasis. Fue
necesario enviar al asesor que habfa preparado el proyecto en 1969 para
actualizarlo,

La colaboracifn de la OPS consiste tambifn en la concesidn de becas,
ast como en el envio de ayuda a laboratorios., Hace poco se amplid un la-
boratorio nueve del Centro de Malacologia de Brasilia, y los estudios ini-
ciales realizados en Brasil se extendieron md#s tarde a Bolivia y al Perfi.

Se tropieza con la dificultad de encontrar té&cnicos con suficiente
experiencia en el trabajo sobre el terreno que puedan dar orientacidn res-
pecto de los programas de esquistosomiasis y de la enfermedad de Chagas y
participar en ellos. También se estd buscando un asesor regional para que
preste servicios mf#s directos a esos paises. Los proyectos AMRO-1013 y
AMRO~1014 se refieren concretamente a esos aspectos.

El Dr, BICA (Brasil) sefiala que en su pais son frecuentes las enfer-.
medades parasitarias, entre las que se destacan por su importancia la enfer-
medad de Chagas y la esquistosomiasis.

La amplia distribucidn geogréfica de la primera, asf como su elevada
prevalencia, hace que se dediquen grandes esfuerzos a combatirla, En ciertas
zonas, la enfermedad ataca principalmente a individuos entre los 25 y 50 afios
de edad, que representan la fuerza laboral de la agricultura, y en todo el
pais se estima que existen unos 4 & 5 millones de enfermos., La enfermedad
de Chagas en el Brasil estd eatrictamente relacionada con el atraso socio-
econdmico de las Zreas rurales y la base del problema radica en las casas

de palo y barro sin terminar y techos de palma que favorecen la reproduccifn
de triatomas,

Por eso el Gobierno del Brasil procura realizar, a partir de 1973
y durante un perfodo de cinco afios, un amplio programa de control de la
enfermedad de Chagas, utilizando los mEtodos existentes actualmente y dando
atencifn especial al mejoramiento de las viviendas,

El Brasil estf interesado en la posibilidad de llevar a cabo tambi&n
un programa de investigaciones con la colaboracidn de la OPS, para lo cual
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se espera contar con el informe del grupo de astudio que esta envid recien~
temente al pais pues existen otras muchas incSgnitas y los mftodos de diag-
nSatico y de control son deficientes v no existen métodos de tratamiento
adecuados.

La esquistosomiasis, por otra parte, también es un problema que la-
mentablemente va en aumento, entre.otras csausas, debido a los grandes movi-
mientos migratorios que hay en el pafs, Existen varios focos, entre ellos
dos en la Amazonia,

Dr. WELLS (Barbados) noted that in the Commonwealth Caribbean the only
country in which schistosomiasis was now found was St, Lucia, a small island
at the southern end of the archipelago. It had existed previously in St.
Kitts, an igland further north in the Lesser Antilles chain but not, he
believed, to the north in Jamaica or south in Trinidad. He had been told
that the first case of infection with Schistosoma mansoni, the type prevalent
in the aréa, had been diagnosed by Manson in a person whe had come from
Antigua, which was rather near St, Kitts, How true that story was he did
not know, but if it was true it was possible that the person had been to
St, Kitts and been infected there. He mentioned that because the topography
of Antigua was quite different from that of St, Kitts and some of the other
islands in -the chain, especially the southern. portion, and different from
that of St., Lucia where the disease was widespread, in that Antigua was
comparatively flat with little surface water and in that regard rather like
Barbados where neither the disease nor the vector existed,

He found of interest the fact that the topography, climatic conditionms,
and sanitation of all the islands in the aouthern-end of the chain, Trinidad,
Grenada, St. Vincent, St., Lucia, and Dominica were similar, Since all were
in close proximity and had an abundance of surface water, indeed ideal
conditions for the breeding of the intermediate host, why did the disease
occur only in St, Lucia? Either the intermediate host or the parasite was
absent elsewhere., He doubted whether, as had been speculated, that was
because the slaves introduced to the islands had come from different parts
of Africa and only those from a certain region had gone to St, Lucia and
brought the parasite with them., If the reason was that the snail, or in-
termediate host, did not exist in similar islands nearby, why was that so?
He felt that some research into the predisposition of St. Lucia to the
disease might prove rewarding. '

:.Thekaessienxwaa'ausﬁendedtatfllzlﬁ a,m, and resumed at'11£35'a.m.
' -Se suspende la sesion a las 11:15 a.m. y se reanuda a las 11:35 a.m,
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Envirommental ‘Seiences
‘Cienciaa - del ambiente -

Mr, HANSON (Acting Chief, Department of Engineering and. Environmental
Sciences, PASB) said that such changes as had occurred in the proposed budget
were directed to the reorientation of environmental science activities rather
than the launching of new programs, other than for UNDP projects.

The worldwide interest in problems of the human enviromment that had
been expressed at.the Stockholm Conference had continued to increase, inas-
much as the dual progress of industrialization and urbanization had continued
to accelerate, In the Region, though half the population was engaged in
rural pursuits, some of the largest urban complexes in the world were devel-
oping. The work of the Organization was directed to asgisting the countries
to prevent and reverse damage to the human environment and in recent years,
along with the attention to newer problems, there had been the establishment
of more efficient and lower-cost methods for providing the traditional serv-
ices such as water supply, sewerage, and solid waste disposal systems,

In response to the wish of the countries to foster the improvement
of conditions throughout the world, a cooperative study had been undertaken
with the World Bank with a view to developing additional financial support
in. that regard. Also, the first regional conference on environmental
improvement of rural areas was scheduled for 1974,

As a result of the goals and strategies adopted at the Special Meeting
of Ministers of Health, meetings were being arranged with the countries to
assist them to develop national environmental plans, The Pan American Edu-
cation and Training Network would be geared to the needs of the countries
in terms of developing human resources, also the Pan American Center for
Sanitary Engineering and Envirommental Sciences in Lima (CEPIS) would provide
expert. advice on technology, For example, CEPIS had first reviewed worldwide
developments in water treatment technology and then prepared perhaps the
most up~to-date treatise available on the subject. Then a conference had
been held in Asuncidn in 1972, followed by training courses and the provision
of advisory services. Improved water treatment technology could result in
the saving of many millions of dollars in the Region alone.

The institutional development program would concentrate on the im-
provement of infrastructures and. the management of major environmental serv-
1lces, s8uch as those for water supply, sewage, and solid waste.

Through the WHO/World Bank cooperative program and the collaboration
of the IDB and other major financing agencies, assistance would also be pro~
vided in the conduct of sector studies, especially in the water and sewage
and solid wastes fields, That would provide basic information for the prep-
aration of national environment plans. Additional assistance in preinvestment
planning would be sought from the UNDP. Those activities were expected to
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provide better information not only on long-term financial requirements but
also on specific¢ projects requiring investment assistance, A seminar ar-
ranged three years earlier on disaster and emergency planning and. training
was now being followed by training courses as part of a six-year program
which would take in all Member Countries.

Monitoring and surveillance aystems were also receiving increased
attention., The Pan American Air Pollution Sampling Network continued to
expand, as did the number of stations established by the countries individ-
ually., Preliminary studies of water quality monitoring had been carried
out through a small UNDP project, and in view of the widespread interest
expressed by many countries of the Region, additional support from the UNDP
was being requested in establishing water quality monitoring statioms in
the countries, With the creation of the U.N, Environmental Program and
Fund, following the Stockholm Conference, he hoped that some assistance from
that source would also be available both for participation in the global
monitoring system and support of the Center for Human Ecoclogy and Health,

a center which would be a major biological resource for the definition and
asgessment of national environmental health problems, and would complement
the activities of CEPIS.

The overall envirommental program comprised 62 projects, of which
35 were country projects., Some 14 fell within the so-called 3100 or General
Public Health séries in that they had an engineering component, Another 12
were intercountry or AMRO projects and one was concerned with the Headquarters
activity, The budget for that series of projects showed a sharp increase
over 1973 of $738,000, attributable in the main to UNDP projects which would
start or continue at a higher level in 1974,

Projects under the general heading covered activities in solid waste
collection and disposal, housing and urban development, environmental pol-
lution, including air, water and soil, food sanitatiom, vector comtrol, in-
dustrial hygiene and safety, fluoridation of water supplies, some radiation
protection, river basin development projects, the training and education
of professional auxiliary personnel and other activities related to the
control and prevention of environmental hazards.

. Also treated under that heading was the work of CEPIS, which was now
providing highly technical advisory services, disseminating technical infor-
mation, and promoting research activities in the Region,

In the preceding three years no notable progress had been made in
the promotion of national or metropolitan programs for the collection and
elimination of solid wastes, a major problem which had long been left to
local authorities. Now Bolivia, Colombia, and Ecuador were preparing na-
tional. programs and San Jos&, Costa Rica, and Santiago, Chile, were devel-
oping projects  for their metropolitan aress. PAHO had conducted two regional
courses in Spanish at the University of West Virginia and a technical manual
on the subject was in preparation.
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Water Supplies
Abastecimiento de agua

Mr. HANSON (Acting Chief, Department of Engineering and Environmental
Sciences, PASB) said that water aupply embraced 49 projects, of which 39
were country projects end the other 10 AMRO or intercountry projects, The
budget for 1974 showed an incresase of $77,000, from UNDP and reimbursable
management activities., PAHC and WHO regular funds were to be maintained at
essentially the same leveli.

During the decade, the following progress had been made toward the
goals set by the Charter of Punta del Este: water supply had been provided
to 79 per cent of the urban population and 27 per cent of the rural popula-
tion; and sewerage services had been provided to 40 per cent of the urban
population. As a result of the total investment of $3 billion, of which
more than $1 billion had come from external sources, notably the IDB with
an expenditure of $6i8 miiliorn, some 87,000,000 people had been given water
Or sewerage services.

However, the goals set by the Special Meeting of Ministers of Health
called for an additional investwent of $10 billion during the 1970°s, and
that would require a tremendous effort by all concerned, Special assistance
would be given to the rural arems in the extension of water supply and sew-
erage disposal systems. The pavticipation of the world commmnities was
essential if the goals set =zt Santiago were to be achieved.

Emphasis weculd ceontinue to be given to institutional development,
water and sewerage sector studiss and programs for middle-sized cities and
villages, Sector studies had been planned in four countries, with WHO/World
Bank cooperative program assistance, in 1973 and the first half of 1974.
Water quality control was also & subject of growing interest in the countries.

In the area of housing the projects included the provision of two
professional and one clerical staff member at CEPIS. The increase of $10,000
in the budget for 1974 was cavsed by the replacement of a staff member tem-
perarily absent on training. CEPIS was assisting the Governments in their
planning activities, especially in the rural areas and the development of
river basins and new agricultural regions. Several such areas were being
developed in Peru, and the Guayes River basin in Ecuador was also the subject
of assistance. Another exawple was the Andesn experimental housing project.
It was estimated that there was a deficit of 20,000,000 housing units in
Latin America, a deficit which was increasing rapidly with population growth
and the deterioration of existing unite. It was also estimated that only
800,000 units of the low~cost type were being constructed annually in the
Region. The Organization hed therefore been encouraging the improvement of
existing housing, including basic sanitary facilities, especially in rural
and urban fringe areas. Through that project PAHO had been participating
actively since 1963 in the Inter-Agency Committee on Housing and Urban
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Development formed by representatives of the 0AS, IDB, AID, World Bank,

UN, and PAHO., Notable among its achievements were two pllot projects, one
on cost reduction in house construction and a second on rural housing. A
third project, on slum improvement, was planned to begin in 1974 in five
selected countries, Minimum standards of urban low-cost housing had been
prepared and tested in Central America. They would be published during 1972,

The main sources of air pollution in Latin America, as elsewhere,
were the combustion of fuels and the discharging of waste products from
industrial processes. The pollution contribution per 1,000 vehicles per
day was estimated to be 3,2 tons of carbon monoxide, 400-800 pounds of
organic vapors, mostly hydrocarbons, and 100-300 pounds of nitrogen oxides,
as well as sulfur and other chemical compounds.

The use of fuels for domestic purposes alsc contributed to air pol-
lution, particularly where heating was a necessity, The Directing Council
had supported the development of the Pan American Air Sampling Network,

- which had begun operations in 1967.

In 1969, with the creation of CEPIS, the work had been taken over
by that body. By the end of 1972 some 100 stations of the Network had been
established in 23 cities and 13 countries, and at least an equal number of
stations of various types were being operated by the countries themselves.
It was expected that by the end of 1973 approximately 150 stations of the
Network would be in operation. The first report on Network operations, in
the period through 1970, had shown that air pollution was increasing in
practically all the cities where samples were taken. The second report,
- which would contain an analysis of more than 100 measurements made through
December 1972, was expected to be published in 1973. The program had also
been providing technical assistance for the solution of specific air pol-
lution problems, for the establishment of control programs, and for the
training of specialized staff. The Ten-Year Health Plan had recommended
such programs for urban areas with more than 500,000 inhabitants and cities
where industrialization or other special considerations justified such
measures. In Latin America and the Caribbean area there were 45 areas which
would qualify for that treatment by 1980.

Earlier the Representative of the United States of America had men-
tioned that six new projects in environmental sciences were proposed. TFive
of those were new UNDP projects and were contingent upon final approval and
funding by that body., The proposed expenditures were for occupational health
in Barbados in 1974, $4,700; for liquid and solid waste control in the West
Indies in 1974, $118,000; for water and sewerage services in earthquake-
stricken areas of Chile in 1974, $159,000; for the regional poliution
monitoring network for 1974, $266,000; and for the Management Center for
Public Service Administration, $372,000. The projects would cost some
$879,000 in all in 1974, and a similar amount in 1975, That represented
a significant amount of external assistance, The sixth project was a new
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project in the regular budget and was to fund the conferences he had men~
tioned on environmental improvement in world areas, one of which was planned
for each year. That for the previous year had been on new developments in
water treatment and had resulted in the publications which Members now had
before them,

The other item mentioned by the Representative of the United States
of America was the reduction of $400,000 for community water supply as
shown in Table 1 (p. 6). That reflected only institutional development pro-
gram activities, The contributions from countries for reimbursable ac~
tivities in the management area were entered in the budget only when the
agreements were actually signed, and several projects which were expected
to materialize in 1974 should raise that figure substantially. The program
had had a major impact in improving the institutional and financial frame-—
work for water supply in the Region and was being extended now to the
important areas of sewerage and solid waste disposal.

El Dr, BICA (Brasil) opina que nunca serd exagerada la importancia
que se otorgue a este programa en la Regidn y destaca que ha sido uno de
los que la Organizacidn ha llevado a cabo con miAs &xito. Los beneficios
que de &l se derivan son enormes y lo lograde en el decenio de 1961 a 1970
en lo que se refiere al abastecimiento de agua es digno de encomioc. Sin
embargo, es mucho afin lo que queda por hacer y para cumplir las metas
gsefialadas por la Reunifn de Ministros de Salud se requerirfn grandes es-
fuerzos, no sélo por parte de los paises sino también de las instituciones
internacionales, especialmente la OPS y los organismos de crédito,

El Gobierno del Brasil acaba de aprobar un Plan Nacional de Sanea—~
miento (PLANASA) que estd ya en funcionamiento, y espera poder alcanzar las
metas establecidas por la Reunibn de Ministros en este campo. Se han asig-
nado $750 millones para abastecimiento de agua y $500 millones para alcan-
tarillado, y se egpera que las empresas privadas dediquen unos $2,000
millones al programa. Asimismo, se espera obtener de los organismos inter-
nacionales de financiamiento unos $300 millones, con lo cual en cuatro afos
se habrin invertido en el programa imos $4,000 millones, lo que representa
un enorime esfuerzo. S

El Dr. ANDRADE (Observador, Venezuela) seiiala que el Gobierno de su
pals reconoce la importancia de este programa; el saneamiento representa

“un sector en el que los pafses perciben claramente la influencia de las
actividades de la OPS,

Le complace observar que las gestiones para incrementar el finan-
ctamiento de los programas sigan un curso favorable.

Venezuela ha efectuado grandes esfuerzos y en los Ultimos afios ha
tenido que hacer frente en materia de abastecimiento de agua a un problema
adicional creado por la necesidad de aumentar el suministro a los grandes
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centros urbanos, que habia llegado a su 1limite de capacidad, Para fines de
1973 se habrad logrado garantizar en casi todas las grandes ciudades un su-
ministro de agua suficiente, por lo menos para los proximos 20 afios.

En cuanto a la vivienda, se alcanzari en 1973 la meta de comstruir
100,000 viviendas al afio, con lo que se cumpliri con la parte que corresponde
al pais en las metas del decenio.

Le preocupa al Dr, Andrade un aspecto que considera importante para
los programas de los paises y de la Organizacidn, y es que las decisiones
relativas al ambiente y su conservacifn, tanto en el sector plblico como
en el privado, est3n a menudo a cargo de profesionales universitarios que
no tienen, con excepcidn de los especialistas, una verdadera conciencia del

problema,

En una de las universidades de Venezuela se ha establecido un nuevo
curso que deben seguir todos los alumnos de las universidad, cualquiera que
sea la carrera que estudien, y que tiene el titulo de "El hombre ¥y su
ambiente'". El programa tiene ya un ano de vida y una evaluacidn ha mos-
trado que sus resultados son satisfactorios, habiéndose logrado un cambio
de actitud, o mAs bien una nueva actitud en relacidn con los problemas del
ambiente, asi como cierta percepcidn de la funcidn que corresponde desem-
peilar a cada uno para hacerles frente.

Quizds seria posible extender este programa a otras universidades,
con la ayuda de la Organizacidn.

El Dr., GONZALEZ (Panami) tambi&n reconoce la importancia del programa
de saneamiento ambiental, para el cual los palses necesitan tanto asistencia
técnica como financiera.

Se debe conceder atenecidn especial a las actividades en el medio rural,
que es donde se presentan mayores problemas., El abastecimiento de agua, por
ejemplo, parece estar casi resuelto en las dreas urbanas de los paises; sin
embargo, el problema es grave en las zonas rurales, sobre todo a causa de
la dispersidn de la poblacidn., La necesidad fundamental mAs sentida por las
comunidades rurales es el agua. Las comunidades organizadas a través de los
Comit#s de Salud en su pais se ven motivadas en primera instancia a resolver
el problema de la falta de agua y luego continfian luchando unidas por otras
necesidades., Se efect@ian grandes esfuerzos para resolver la situacidn v en
Panami es importante la ayuda decidida de las propias comunidades., Sin
embargo, se trata de actividades que requieren cuantiosas inversiones v
para las cuales se necesitan préstamos internacionales.

Lo mismo ocurre en relacidn con los sistemas de eliminacién de de-
sechos y otras actividades relacionadas con el ambiente, como las de erra-
dicacidn del Aedes aegypti y de conmstrucciln de viviendas. Con respecto
a este ltimo aspecto, es inquietante la situacidn de la gente humilde, gque
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carece de los recursos para hacer frente al problema, y cuya situacibn se
complica alin mis con la migraci®n a las ciudades, trayendo por comsecuencia
el gran problema de las barriadas de emergencia que hoy confrontan muchos
de los paises.

Espera, por tanto, que continfien los esfuerzos realizadoe por orga-
nismos como la OPS y que se d& afin mis impulso a la asistencia que se presta
a los paises para resolver progresivamente estos problemas.

El Dr. ALVARADO (Honduras) considera que el problema del saneamiento
ambiental es quizds el mayor de los existentes en el Continente. Lamenta,
como el Dr., Andrade, que las decisiones sobre estos programas sean adoptadas
habitualmente por personas que no tienen conocimientos adecuados de la
cuestidn. Considera interesante el curso sobre el hombre v su ambiente
organizado por una universidad de Venezuela. En Honduras no han sido bien
recibidos por los grupos universitarios los planes para ofrecer adiestra-
miento en este sentido. Desearia que la OPS obtuviera informacidn sobre
1a evaluacidn del programa de Venezuela pata ver si es posible que el estu~
diante que llega a la universidad se interese por el saneamiento ambiental.

Por otra parte, sefiala que, al menos en Honduras, las comunidades
rurales s8lc se interesan por el abastecimiento de agua, perc no por la
eliminacidn de desechos, el control de los alimentos o la vivienda., E1
Departamento de Medicina Preventiva de la Universidad de Honduras ha tra-
bajado en las zonas rurales durante cuatro afios y ha comprobado que es casi
imposible lograr que los habitantes se interesen por estos programas. Con-
vendria conocer la experiencia de los demfBs pafses en relacifn con este
punto. Al parecer, los compesinos sBloc se interesan por los problemas
cuando son debidamente motivadoe por medio de actividades de dinfmica de
grupc realizadas por psiquiatras o por personal especializado en psicologfa,
que actlian sobre los dirigentes de las colectividades, E1 problema es la
falta de personal para estas actividades,

Seria interesante estudiar el modo de adiestrar personal para dichos
trabajos.

Dr. CHAPMAN (Canada) said that Canada wished to join other countries
in stressing the importance of the Organization's role in protecting the
environment, Since the annual population growth for Latin America was pro-
jected to be 3 per cent, and man himself was a major polluter of the
environment, a major effort was needed to meet the challenge of supplying
adequate water, sewerage and housing, as well as combating the effects of
increased industrialization and use of automobiles, He was glad to note
the increase in the percentage of the budget that was being devoted to that
field, as well as the support being received from other agencies. Mr. Hanson
had mentioned that some $10 billion would be needed during the 1970's for
the provision of safe water and sewerage systems, and he hoped that ad-
ditional funds could be made available by the international bodies and
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especially the U.N. Environmental Fund. As the Representative of Erazil
had stated, the proposed improvement in housing should have a major impact
on the soclution of other health problems,

He noted that the emphasis in regard te air pollution was on the
gathering of evidence and wondered what was planned in the way of initiating
control activities, Also, did PAHO plan to participate in or be associated
with the U.N. Human Settlements Conference Exposition planned for 1976.

El Dr. ACUNA (México) manifiesta que los representantes que le han
precedido en el usc de la palabra han sefialade los puntos m&s importantes
en relacidn con las ciencias del ambiente.

Le parece que en los programas que ha presentado tan adecuadamente
el Ing. Hanson puede haber cierta falta de hilacifn; es indispensable la
coordinacidn de todas las actividades del sector, que abarca el abasteci-
miento de agua, el control de la calidad del agua, la higiene industrial,
la vivienda, etc, En los propios paises hay una serie de instituciones que
se ocupan de estos problemas y opina el orador que la OPS deberfa en alguna
forma mostrar em su programa Yy preésupuesto un poco mis de cohesidn entre
todos estos factores tan distintos, Considera que afio tras afio el documento
presupuestario ha mejorado en contenido y en formato, pero cree que todavia
es pogsible perfeccionarlo en el sentido de mostrar una mayor coordinacidn
entre las diferentes actividades, lo que contribuiria a la realizacifn de
programas mas efectivos.,

Dr. DE CAIRES (United States of America) said that it was his under-
standing that the role of the U,N, Environmental Fund was envisaged as being
coordinative and he would like to know whether the Secretariat had made any
plans to take advantage of its assistance. In the United States of America
an Envirommental Protection Agency had been formed, but it had a somewhat
different emphasis in that it was concerned principally with the control of
industrial envirommental pollution while the sanitation aspects were left
‘to the states, He wished to andorse what the Representative of Mexico had
said sbout the many interconmnecting facets of the problem. One example
was the tremendous burden in respect to parasitology that confronted Brazil.
In many countries, including his own, the water supply was sometimes a Source
of contamination because of imperfeet excreta disposal. All those matters
were interwoven and there again there was an opportunity for PAHO to exercise
its leadership role.

He wished to endorse what the Representative of Canada had said about
the protection of the environment being one of the most important subjects
to come before the current meeting.

El Dr. AGUILAR (Fl1 Salvador) cree que uno de los problemas funda-
mentales de los pailses latinoamericanos en materia de salud es el abaste-
cimiento de agua potable, sobre todo en el Area rural,
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En E1 Salvador, donde el 60% de la poblacidn habita en ese medio,
este problema se encuentra en todas las comunidades. Desgraciadamente,
como no es el {inico con que se enfrenta el Gobierno, los recursos econdmicos
no bastan para obtener una cobertura adecuada de toda la poblacidm.

Se pregunta si la Organizacidn podria lograr la colsboracidn de otras
instituciones para dar impulso a los esfuerzos que se llevan a cabo para so-
lucionar estos problemas,

The session rose at 12:45 p.m,
Se levanta la sesidn a las 12:45 p.m.
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The RAPPORTEUR apclogized for his unavoidable absence the previous
day and thanked Dr, Wells for replacing him so expertly as Rapporteur.

ITEM 3: REPORT ON THE COLLECTION OF QUOTA CONTRIBUTIONS {(conclusion)
TEMA 3: INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS (conclusidn)

The RAPPORTEUR read the following proposed resolution on the item:

THE 'EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the report of the Director on the col-
lection of quota contributions (Document CE70/8 and Addendum I);

Having noted that, in the first six months of 1973, the
amount of quotas received was less than the amount received
during this period last year;

Noting that of the five countries with approved payment
plans for liquidating their arrears, only two made payments
by the time of the Executive Committee Meeting; and

Bearing in mind the importance of prompt and full payment
of quota contributions to assure financing of the authorized
program and budget and to maintain the Organization in a sound
financial condition,

RESOLVES:

1. To take note of the report of the Director on the col-
lection of quota contributions (Document CE70/8 and Addendum I).

2, To thank the Governments that have already made pay-
ments in 1973 and to urge the other Governments to pay their
outstanding balances of arrears and current year quotas as soon
as possible so that the work of the Organization can continue
and the financial burden of its programs be fairly spread among
all Members.

164
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3. To again direct the attention of Governments to the
provisions of paragraph 5.4 of Article V of the Financial
Regulations of PAHO which in part reads as follows: "Con-
tributions shall be considered as due and payable in full . . .
as of the first day of the financial year to which they re-
late « . . » As of 1 January of the following financial
year, the unpaid balance of such umpaid contributions shall
be considered to be one year in arrears.”

4. To stress the need for the Governments that have
reached agreements on a financial plan for the early payment
of outstanding balances to avoid application of Article 6-B
of the PAHO Constitution.

5. To request the Director to continue to inform the
Governments of any balances due and to report to the XXII
Meeting of the Directing Council on the status of the col-
lection of quotas.

El. COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe del Director sobre la re-—
caudacidn de las cuotas (Documento CE70/8 y Addendum I);

Habiendo tomado nota de que en el primer semestre de
1973, la cantidad de cuotas recibidas fue menor que la re-
caudada durante el mismo periodo el aiio pasado;

Observando que, de los cinco paises que han aprobado
un plan para liquidar sus cuotas atrasadas, sd0lo dos efec-
tuaron pagos antes de reunirse el Comit& Ejecutivo; y

Teniendo en cuenta la importancia del pago puntual y
completo de las cuotas para garantizar el financiamiento
del programa y presupuesto autorizados y mantener a la
Organizacidn en una sSlida situacidn financiera,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe del Director sobre la re-
caudacidn de las cuotas (Documento CE70/8 y Addendum I),.

2, Agradecer a los Gobierncs que ya han efectuado
pagos en 1973, y encarecer a los dem@s Gobiernos que abo-
nen cuanto antes los saldos pendientes y las cuotas del
ejercicio en curso, a fin de que pueda continuar la labor
de la Organizacidn y que la carga financiera de sus pro~
gramas pueda distribuirse equitativamente entre todos los
Miemhros,
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3. Sefialar de nuevo a la atencidn de los Gobiernos las
disposiciones del pirrafo 5.4 del Articulo V del Reglamento
Financiero de la OPS que, en parte, dice: "Las cuotas debe-
rin considerarse comc vencidas y pagaderas en su totalidad
« « + al primer dia del ejercicio econdmico al cual corres-
pondan . . . . El 1 de enero del siguiente ejercicio econd-
mico, se considerarid que el saldo gue quede por pagar de esas
cuotas lleva un afio de mora”,

4. Destacar la necesidad de que los Gobiernos que ya han
convenide en un plan financiero liquiden los saldos pendien-
tes lo mfs pronto posible, a fin de evitar la aplicacidn del
Articulo 6-B de la Constitucidn de la OPS,

5. Solicitar al Director que continile informando a los
Gobiernos acerca de cualquier saldo adeudado y que presente
al Consejo Directivo, en su XXII Reunidn, un informe sobre
el estado de la recaudacidn de las cuotas.

The RAPPORTEUR then read the amendment proposed by the United States
of America to the draft resolution, which differed. from the original only
in operative paragraph 4, as follows:

4, To recommend to the XXII Meeting of the Directing
Council that it apply the Comstitutional provisions of Arti-
cle 6-B to those Member Governments which have not complied
with the approved agreements on financial plans for liquida-
ting their arrears at the time the Council meets,

4, Recomendar al Consejo Directivo en su XXII Reunidn
que aplique las disposiciones constitucionales del Articulo
6-B a aquellos Gobiernos Miembros que afin no han cumplido
con los acuerdos aprobados en cuanto a planes financieros
para liquidar los saldos pendientes antes de reunirse el
Consejo.

‘Décigion: The amendment proposed by the Representative of the
United States of America to paragraph 4 of the proposed
resolution was approved with 6 votes in favor, 0 against,
and 2 abstentions, -

‘Decisifn: Se aprueba con 6 votos en favor, O contra, y 2 absten—
ciones la enmienda propuesta por el Representante de los
Estados Unidos de Am&@rica al paArrafo 4 del proyecto de
resolucidn.
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Decigion: The draft resolution as amended was approved with 6 votes
in favor, 0 against, and 2 abstentions. ’

Decisidn: Se aprueba el proyecto de resolucidn, asi enmendado, con
6 votos en favor, 0 contra y 2 abstenciones,.

ITEM 11l: PROPOSED AGENDA FOR THE XXII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL OF
PARO, XXV MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS
(conclusion)

TEMA 11: PROYECTO DE PROGRAMA DE TEMAS PARA LA XXII REUNION DEL CONSEJO
DIRECTIVC DE LA OPS, XXV REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS
PARA LAS AMERICAS {conclusidn)

The RAPPORTEUR read the proposed draft resolution (PR/4), as follows:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the proposed agenda prepared by the Di-
rector for the XXII Meeting of the Directing Council of PAHO,
XXV Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas
(Document CE70/4); and

Considering that Article 12-C of the Constitution of the
Pan American Health Organization provides that "the provisional
agenda of the Council shall be prepared by the Director of the
Bureau and submitted to the Executive Committee for approval,"

RESOLVES:

To approve the proposed agenda prepared by the Director
for the XXIT Meeting of the Directing Council of PAHO, XXV
Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas
(Document CE70/4), with the addition of items on the Status
of Smallpox Eradication in the Americas, the Status of Aedes
aegypti Eradication, and the Form of Presentation of the Pro-
gram and Budget.

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el proyecto de programa de temas pre=-
parado por el Director para la XXII Reunidn del Consejo Direc-
tivo de la OPS, XXV Reunidn del ComitZ Regional de la OMS para
las Amgricas (Documento CE70/4); y

Considerando que el Articulo 12-C de la Constitucidn de
la Organizacifn Panamericana de la Salud establece que "el
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programa provisional del Consejo serd preparado por el Direc-
tor de la Oficina y sometido al Comit& Ejecutivo para su
aprobacidn",

RESUELVE:

Aprobar el proyecto de programa de temas preparado por
el Director para la XXII Reunidn del Consejo Directivo de la
OPS, XXV Reunidn del Comité Regional de la OMS para las Amé-
ricas (Documento CE70/4), con la adicidn de temas sobre el
Estado de erradicacidn de la viruela en las Américas, el Es-
tado de erradicacidn de Aedes aegypti y. la Forma de presen-—
tacidn del proyecto de programa y presupuesto.

‘De¢igion: The draft resolution was unanimously approved,
" 'Décisidn: Por unanimidad se aprueba el proyecto de resolucidn.

ITEM 4: FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR AND REPORT OF THE EXTERNAL AUDITOR
FOR 1972 (conclision)
TEMA 4: INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNQC PARA
© 1972 (conclusidn)

The RAPPORTEUR read the proposed resolution (PR/5), as follows:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the Financial Report of the Director
and the Report of the External Auditor for fiscal year 1972
(0fficial Document 120);

Noting the modifications in expenditures from amounts
originally budgeted for some activities and projects; and

Recognizing that the Organization continues to be in a
sound financial conditiom,

RESOLVES :

1. To take note of the Financial Report of the Director
and the Report of the External Auditor for fiscal year 1972
(Official Document 120) and to transmit it to the XXII Meet-—
ing of the Directing Council,
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2, To request the Director to provide the Executive Com-—
mittee with a detailed list of activities budgeted but.not
implemented, as well as projects implemented but not previously
budgeted.

3. To again commend the Director for having achieved and
maintained a sound financial conditiom.
EL COMITE EJECUTIVO,

Habiende examinado el Informe Financiero del Director y

el Informe del Auditor Externo, correspondientes al ejercicio
econdmico de 1972 (Documento Oficial 120);

Habiendo tomado nota de lds cambios efectuados en los
gastos, que difieren de las cantidades presupuestadas para
ciertas actividades y proyectos; y

Reconociendo que la Organizacidn continfia en buena si-
tuacidn financiera,

RESUELVE:

1. Tomar nota del Informe Financiero del Director y del
Informe del Auditor Externo, correspondientes al ejercicio
econfmico de 1972 (Documento Oficial 120), y transmitirlos
al Consejo Directivo en su XXII Reunidm. -

2, Solicitar del Director que proporcione al Comité Eje-
cutivo una lista detallads de las actividades presupuestadas
pero no realizadas, asi como de los proyectos que se llevaron
a cabo pero que no habian sido presupuestados anteriormente.

3. Felicitar de nuevo al Director por haber logrado y
mantenido una situwacidn financiera sBlida.

' Decision: The draft resolution was unanimously approved.
Decisidn: Por unanimidad se aprueba el proyecto de resolucidn.

ITEM 14: VI INTER-AMERICAN MEETING, AT THE MINISTERIAL LEVEL, ON FOOT-AND-
MOUTH DISEASE AND ZOONOSES CONTROL. {(continuation)

TEMA 14: VI REUNION INTERAMERICANA, A NIVEL MINISTERIAL, SOBRE EL CONTROL
DE LA FIEBRE AFTOSA Y OTRAS ZOONOSIS (continuacidn)

The RAPPORTEUR read the proposed resolution (PR/6), as follows:
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THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having studied the Final Report of the VI Inter-American
Meeting, at the Ministerial Level, on Foot-and-Mouth Disease
and Zoonoses Control (Document CE70/10)};

Recognizing the importamnce assigned by Member Governments
to raising the nutritional status of their peoples;

Considering that the Member Govermments are establishing
national food and nutrition policies to achieve this objective;
and

Taking into account the significance of newly emerging
animal diseases and the constant threat of those exotic to the
Americas,

RESOLVES:

1, To request the Director to transmit to the XXII Meet-
ing of the Directing Council the Final Report of the VI Inter-
American Meeting, at the Ministerial Level, on Foot-and-Mouth
Disease and Zoonoses Control (Document CE70/10).

2. To recommend to the XXII Meeting of the Directing Coun-
cil that it consider approving a resolution drafted along the
following lines:

THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Final Report of the VI Inter-
American Meeting, at the Ministerial Level, on Foot—and-
Mouth Disease and Zoonoses Control (Document CE70/10);

Bearing in mind the need for improving the quantity
and quality of animal vaccines, particularly rabies; and

Considering the serious need for expanding the train-
ing of animal health assistants to achieve the goals of
animal health programs, ‘

RESOLVES:

1. To take note of the Final Report of the VI Inter-
American Meeting, at the Ministerial Level, on Foot—and-
Mouth Disease and Zoonoses Control (Document CE70/10)
submitted by the Director of the Bureau,
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‘2. To express its.thanks to the Ministries of Agri-
~.culture for their endeavors toward contrelling these dis-
eases of human and animal health significance, which also
delay the countries' sociceconomic development.

'3, To recommend to the Member Governments that they
reinforce their surveillance and improve diagnostic capa-
bility for detection and control of animal vesicular dis-
eases, rabiés, equine encephalitis, and diseases exotic
to the Americas, which could very seriously damage the
animal industry.

4, To reaffirm its support of the Pan American Foot-
and-Mouth Disease Center and the Pan American Zoonoses
Center and the programs they are conducting.

5. To express its thanks to the Ministries of Health
and Ministries of Agriculture in their cooperative efforts
to improve the nutritional status of the people of their
countries, particularly food of animal origin.

EL COMITE EJECUTIV(Q,

Habiendo examinado el Informe Final de la VI Reunidn Inter-
americana, a Nivel Ministerial, sobre el Control de la Fiebre
Aftosa y Otras Zoonosis (Documento CE70/1C);

Reconociendo la importancia que los Gobiernos Miembros con-
ceden al mejoramiento del estado nutricional de su poblacidn;

Considerando que los Gobiernos Miembros estd@n estableciendo
politicas nacionales de alimentacifn y nutricidn para lograr el
objetivo mencionado; y

Teniendo en cuenta el significado de las nuevas enfermeda-
des de los animales y la amenaza constante de las que son exdti-
cas para las Américas, '

RESUELVE:

'l, Solicitar al Director que transmita a la XXII Reunidn
del Consejo Directivo el Informe Final de la VI Reunifn Inter-
americana, a Nivel Ministerial, sobre €l Control de la Fiebre
Aftosa y Otras Zoonosis (Documento CE70/10).

‘2, Recomendar al Consejo Directivo que en su XXII Reunidn
tenga a bien aprobar una resolucifn redactada en los siguientes
términos:
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EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Informe Final de la VI Remnidn
Interamericana, a Nivel Ministerial, sobre el Control de
la Fiebre Aftosa y Otras Zoonosis (Documento CE70/10);

Teniendo presente la. necesidad de mejorar la cantidad
y calidad de las vacunas para animalés, sobre todo contra
la rabia; y

Considerando la urgente necesidad de ampliar la capa-
citacifn de ayudantes. en salud animal a fin de alcanzar
los objetivos de los programas de este sector,

RESUELVE:

1, Tomar nota del Informe Final de la VI Reunidn In-
teramericana, a Nivel Ministerial, sobre el Control de la
Fiebre Aftosa y Otras Zoonosis (Documento CE70/10) presen-
tado por el Director de la Oficina.

2. Agradecer a los Ministerios de Agricultura los es-
fuerzos realizados por controlar estas enfermedades humanas
y animales de importancia para la salud que tambi&n retra-
san el desarrolloc socioceconSmico de los paises.

‘3. Recomendar a los Gobiernos Miembros que refuercen
su vigilancia y mejoren la capacidad de diagndstico con
miras a detectar y controlar enfermedades vesiculares de
los animales, rabia, encefalitis equina y enfermedades
exBticas para las Amfricas, que podrian ocasionar serios
dafios 8 la industria ganadera.

4. Reafirmar su apoyc al Centro Panamericano de Fie-
bre Aftosa y al Centro Panamericano de Zoonosis, asi como
a los programas que realizan.

5. Expresar su agradecimiento a los Ministerios de
Salud y de Agricultura por su labor en cooperacidm para
mejorar el estado nutricional de la poblacidn de sus pai-
ses y sobre todo los alimentos de origen animal.

El Dr. ACURA (MExico) cree que podria mejorarse la frase '"los es-—
fuerzos realizados por controlar estas enfermedades humanas y animales",
del parrafo 2 de la parte dispositiva, pues el texto espafiol en su forma
actual se presta a confusiones.
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El Dr, BICA (Brasil) estima que se deberia introducir una pequena
modificacidn en el texto ingl&s del piArrafo 1 de la parte dispositiva, ya
que, si bien en el texto espafiol se dice "Otras Zoonosis", el texto inglés
dice finicamente "Zoonoses'., Serd necesario modificar el texto ingl@s por-
que la fiebre aftosa no es una zoonosis en el sentide estricto del té@rmino.

Dr. CHAPMAN (Canada) said that the fifth operative paragraph was not
quite complete. Perhaps the last phrase should read "in particular by pre-
venting losses of food of animal origin,"

El Dr. ALVARADO (Honduras) cree que deberia redactarse de nuevo el
pdrrafo 3 de la parte dispositiva, cuyo texto se presta a confusiones, por
lo menos en espanol.

El PRESIDENTE sefiala que el Relator introduciri en el texto del pro-
yecto las modificaciones sugeridas y lo someterid entonces a la considera-
cibn del Comit&.

ITEM 6: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION FOR 1974 (continuation)

TEMA 6: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA 1974 (continuacidn)

ITEM 7: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION
FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR 1975 (continuation)
TEMA 7: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
: SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS CORRESPONDIENTE A 1975
{continuacidn)

ITEM 8: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED PROGRAM AND BUDGET ESTIMATES OF
THE PAN AMERTCAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1975 (comtinuation)

TEMA 8:; ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTC DE LA ORGANTIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA 1975 (continuacidn)

Envirommental Sciences
Ciencias del ambiente

Mr, HANSON (Acting Chief, Department of Engineering and Environmental
Sciences, PASB), replying to the questions in the order in which they had
been raised, said that while a great deal had been accomplished, much re-
mained to be done, The progress of Brazil in planning a bold program of
water supply involving the expenditure of 4 or 5 billion dollars during the
decade was an outstanding example of imaginative planning that made the 10
billion dollar projection for the decade seem less unrealistic, The problem
of housing and Chagas' disease was puzzling but more economical methods than
the construction of new dwellings for everyone must be sought.
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Dr., Andrade of Venezuela had indicated that the problem was becoming
more alarming. It was, however, encouraging to note his country's progress
in water supply, especially for the larger cities, and its commendable goal
of 100,000 new rural housing units per year. The information about the new
coursé on man and environment would be helpful to the Organization.

Dr. Gonzilez had referred to the difficulty of educating the public
about problems of the enviromment, particularly im the rural areas. In that
connection, a summary by Mr. Donaldson on progress in rural water supply pro-
grams in Latin America for the decade 1961 to 1971 would be distributed to
the Committee.

One of the most encouraging develcpments in the rural water supply
field, and perhaps the rural sanitation field generally, was the changing
attitude of intermational credit agencies. PAHO scught in every possible
way to encourage a better understanding of the problem by those agencies
and a more receptive response on their part.

Dr, Alvarado of Honduras had referred to the difficulties of arous-
ing interest in sanitation problems. It was imperative to seek all avajl-
able help from agricultural agencies, educational agenciesz, social welfare
agencies, and other groups dealing with world development questions.

Dr., Chapman of Canada had referred to the problem of catching up on
some of the backlog while keeping up with ever-increasing population growth.
Every effort must be made to obtain extra funds for those purposes.

The Pan American Air Pollution Center was an important step in the
detection and control of air pollution.

In reply to the question about PAHO participation in the human set-
tlements conference to be held in Canada in 1976, he said that the Organi-
zation hoped to participate in force.

Dr, Acufia of Mexico had referred to the need for collaboration in
environmental problems. Perhaps the most practical way to achieve coordi-
nation was at the national level through national environmental plans.
Leadership in health fields was needed at the national and the local levels,
It was gratifying that WHO had undertaken a vigorous program for the de-
velopment of health criteria for environmental effects; they should prove
valuable in pollution control programs,

In response to Dr. de Caires' question as to what PAHO had done
about coordination with the U.N. Envirconmental Program, he gave assurance
that constant liaison was maintained with Dr, Strong's office; the Direc-
tor of PASB had visited there and had invited the first regional confer-
ence of the Program to meet at PAHO Headquarters in September 1973,
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Dr, Aguilar of El Salyador had raised the question of other agencies
that might give assistance in water supply and other environmental programs.
As he had already mentioned, lending institutions had a new attitude and. in
many cases were interested in offering funds for water supply and other pro-
grams, so it was encouraging to note that other sources of external funds
for rural and urban programs were becoming available.

Aedes aegypti Eradication
Erradicacidn del Aedes aegypti

El Dr. CALHEIROS (OSP) dice que los fondos asignados al proyecto
sobre la erradicacifn del Asdes aegypti representan una reduccidn de $70,600,
en comparacifn con 1973, como se indica en el Décumento Oficial 121, Cabe
sefialar que ha habido una reduccidn de cuatro puestos del proyecto AMRO-1301,
Zona I, Caribe, que hasta junio financiaba el Progama de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD). Ha habido tambifn una reduccifn en la partida de
material y equipo del proyacto Cuba-2300 y un aumento de un puesto de médico
para el proyecto AMRO-2300. Casi no hay diferencia con respecto a 1975 por-
que se prevé una reduccidn de dos puestos de inspectores, uno en Panami y
Otro en Surinam, un pequefic aumento en la partida para material y equipo en
el proyecto Surinam-2300, un aumento de tres meses de servicios de consultor
2 corto plazo y un aumento de dos becas a corto plazo, Los fondos provienen
del presupuesto ordinarioc de la OPS y de 1a OMS,

En cuanto a los puestos para 1974, sefiala que son nueve: siete con-—
tratados a nivel intermacional--cuatro inspectores, dos médicos ¥ un ento-
mblogo—~y dos contratados localmente. Ese personal prestar@ servicios a
14 proyectos de pafs que, junto con un proyecto de las Indias Occidentales
que incluye ocho proyectos de pafs, suman 22, y cinco proyectos AMRO, dos
de Zona y tres regionales; entretanto, ee est@ prestandc asistencia a 41
paises y territorios del Hemisferio.

En la actualidad, el 73% de la zona inicialmente infestada con Aedes
aegypti estd libre del vector. Esta comprende 13 paises v territorios, in-
cluidos el Brasil vy Costa Rica. El 27% restante comprende 24 paises y te-
rritorios con campafias activas, seis de los cuales realizan actividades
limitadas, dos est8n en fase preparatoria y no tienen ninguna actividad.

En respuesta a la solicitud de informacidn del Dr. Bica, el
Dr. Calheiros dice que en Colombia se produjo a fines de 1971 un brote de
dengue, En agosto se reinicid una campana merced a la cual se ha logrado
cubrir el 60% de la zona infestada, habi@ndose conseguido una gran reduc-—
cidn de los indices en las principales ciudades. Por el momento, los re-
cursos no bastan para cubrir la totalidad de la zona infestada, peroc con
ese objetivo el Gobierno estd solicitando $1,000,000 para 1974,

En cuanto a México, existe una extensa zona donde se mantiene la
erradicacidn y desde 1965 se han producido frecuentes reinfestaciones en
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la zona fronteriza con los Estados Unidos de América, pero com los recursos
asignados por el Gobiermo no se ha podido hacer frente al problema.

Panami sufrid en 1969 una reinfestacifn que logrd eliminar en 1972,
pero en octubre se descubrid otra reinfestacidn en la capital, lo que dio
lugar a que se iniciara una campafia intensiva para la que el Gobiermoc ha
aumentado los recursos presupuestarios., En Costa Rica se habian descubierto
reinfestaciones, pero ya se han eliminado todos los focos y la inspeccifn
del pais esti casi concluida, En Nicaragua, donde se mantiene un servicio
de vigilancia, estd erradicado el vector,

En la costa norte de Honduras se produjo una reinfestacifn en 1968,
que al no poderse eliminar con suficiente rapidez, se extendid por una gran
parte de la regidn central del pais. En 1972 se interrumpid la campaiia,
pero se ha reiniciado ya y el Gobierno ha asignadc recursos del orden de
los $250,000.

En El Salvador se produjo una reinfestacifn en 1965 que se ha exten-~
dide a todo el pais, a causa de que el Gobiernc no pudo aportar los recursos
necesarios. En Guatemala se cbservaron dos reinfestaciones que pudieron
eliminarse, pero recientemente se descubrid que uma ciudad cercana a la
frontera con Honduras tambi&n estaba reinfestada y las pruebas realizadas
para tipificar las cepas indicaron que la reinfestacifn podia provenir de
El Salvador. Belice mantiene un servicio de vigilancia y estd exenta. En
abril se celebrd una reunidn en Guatemala, a la que asistieron todos los
paises de América Central y en la que se tratd del problema de las reinfes-
taciones y de los sistemas de vigilancia, formulf&ndose recomendaciones miy
concretas con respecto a la intensificacidn de las actividades de vigilan-
cia, que tanta importancia tienen para la erradicacidn del A. aegypti en
esa Regidn.

Dr. WELLS (Barbados) asked how many countries in which A. aegypti
had been considered eradicated had experienced relnfestatlon since the
start of the program,

El Dr. ACUNA (México), refirifndose a lo dicho por el Dr. Calheiros
con respecto a México, aclara que son tres los estados afectados, y que
desde 1972 no se combate al Aedes aegypti a lo largo de la frontera con
los Estados Unidos de Amfrica, pues se considera infitil emprender una cam-
pafia allf, mientras que a pocos metros no se hace nada, Se decidid preve-
nir la invasifn en la 1inea mis retirada y se estid negociando con el
Gobierno de los Estados Unidos de Am€rica con el deseo de que pronto lle-
guen a adoptarse medidas coordinadas.

E1l Dr, BICA (Brasil) -dice que, a su juicio, lo ma@s importante es
saber cufntos palses estan infestando a los demfs en lugar de saber cuintos
fueron reinfestados desde el inicio del programa, v estima que de lo dicho
por el Dr., Calheiros. se desprendé que en varios lugares la situacidn estd
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‘empeorando. En Colombia, donde la gituacidn parecia favorable, existen

_ grandes 8read .-congiderablemente: infestadas.  En M€xico se habfa erradicado

- el A/ aegypti,:-pero vuelve a haber zonas infestadas. El Gobierno de Brasil
esﬁglmuy preocupado por el retroceso del programa de erradicacidn del A.
aegypti., Hoy dfa el pafs.no estf libre del vector. A fines de 1972, se
registraron cuatro casas positivas en Bel&m, y esas casas les han obliigado

a gastar $450,000 anuales, Durante los primeros afios de infestacidn, el
Brasil gastd de un milldn de délares anuales entre 1967 y 1971, y ahora

debe seguir invirtiendo sumas. considerables, En vista de ello, cabe pregun-—
tarse cufinto tiempo puede un pais resistir esas presiones, mientras algunos
de sus vecinos siguen exportando el vector, y ese peligro sumentar@ afin més
cuando est€ comstruida la carretera perimetral norte, m@s cercana a los pai-
ses infestados.

El hecho de que se haya logrado erradicar el A. aegypti en el 73% de
la zona demuestra que no es tarea imposible., Es sabido que existen métodos
conocidos y aprobados que permitan la erradicacidn del mosquito. .Se trata
simplemente de que los Gobiernos se decidan a cumplir con sus compromisos
internacionales, pues es preciso erradicar ese mosquito en el 27% restante.

El Dr. ALVARADO (Honduras) comparte plenamente la opinifn del
Dr, Bica, pues Honduras, con grandes esfuerzos, habfa conseguido también
erradicar el A, aegypti, pero ha tenido que reiniciar un programa que para
un pafs pobre representa un gasto enorme pues ha sido reinfestado por umn
pais vecino., Pero eso no es todo: hay un programa activoe de reforma agra-
ria, en virtud del cual mAs de 10,000 familias se han trasladado a zonas
que antes eran virgenmes, v en las que es posible que se propague la infes-
tacidn, que serd muy diffcil de controlar, Ademds, hay un programa de
construccidn de carreteras internas e internacionales, de las cuales tres
comunican con Guatemala y otras tres con Nicaragua, con lo que el problema
se agravard alin més. Por todo ello, serfa sumamente conveniente hacer los
mAximos esfuerzos, pues es evidente que los programas de eate tipo deben
hacerse de manera coordinada, a nivel regional, para lo cual solicita una
accidn de parte del Comité Ejecutive a fin de instar a los Gobiernos para
una accidn regional en forma coordinada. ‘

El Dr. GONZALEZ (PanamB), al igual que el Dr, Alvarado, estima que
hay que hacer frente a este problema a escala regional. Panam8 estaba pric—
ticamente libre del A. aegypti, pero se ha vuelto a plantear el problema de
la reinfestacifn. No es correcto ni préctico que un pais haga esfuerzos por
81 solo y continfie recibiendo reinfestaci®n que procede de otros paises.
Para Panami ello es motivo de suma preocupacidn, tanto mis cuanto que en los
Gltimos estudios realizados en la regidn del Darién——que es una selva densi-
sima—se han encontrado titulos altos de anticuerpos en monos, aunque no se
ha podido aislar el virus. Por lo deméis, las campafias de erradicacién del
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Dr. WELLS (Barbados) said that, although his question about reinfes-—
tation had not yet been answered, it seemed apparent from the discussion
that reinfestation had occurred in a very large number of countries which
had been considered to have completed eradication., While some success had
been achieved in certain countries, the results of the costly and time-
consuming éampaigns had not come up to expectations. The campaigns were
intended not just to eradicate the vector, but to prevent the diseases for
which the vector was responsible, particularly yellow fever and dengue.

In the case of yellow fever, a very effective vaccine was available, 1In
his view the importance of the presence of the vector in the Americas, in-
cluding the Caribbean, was the risk of the spread of dengue and, in partic-
ular, with the emergence of other types of dengue virus, the risk of
hemorrhagic dengue, an extremely serious form of that disease.

It was his feeling that over the years emphasis on eradication had
been too great and that experience proved that eradication, if achieved,
was only temporary, because often reinfestation occurred. The Qrganization
should now turn its efforts to control programs. Even if a country believed
that it had eradicated the mosquito, a very strict and costly surveillance
system was necessary. It was generally accepted that the transmission of
the diseases of which A, aegypti was a vector occurred when the index was
over 1 per cent. It was not difficult, with a reasonable control program,
to maintain an index of less than 1 per cent, even if complete eradication
was not achieved. If the index was maintained at that low level, the trans-
mission of the diseases in question would not occur, The experience of
Barbados showed that, while for 20 years eradication had not been achieved,
an index of less than 1 per cent had been maintained and, despite very large
scale epidemics of dengue in the Caribbean and in the northern part of South
America, Barbades had not had a single case of dengue because there had
been no transmission. It therefore seemed preferable to concentrate more
on control aspects. In Barbados he found it increasingly difficult to ob-
tain funds for an eradication program which had been going on for more than
25 years, Indeed, the only means of getting funds for control was to modify
the title of the campaign and refer to it as pest control, since in Barbados
the Govermment was prepared to put up funds to include control of Aedes
aegypti along with that of other vectors of disease, such as rodents and
other types of mosquito, In short, the eradication aspects of the campaigns
should be reconsidered and greater emphasis placed on control programs,

El Dr., BICA (Brasil) dice que es cierto que este cbjetivo se persi-
guid durante mucho tiempo y cree que si se hubiera perseverado ya se habria
eliminado el peligro,

En cuanto al uso de la vacuna--que se elabord en 1936, es decir, mu-
cho antes de que se erradicara el mosquito--estima que ya se ha demostrado
que no es la mejor solucidn, Habria que vacunar a toda la poblacifn de
AmSrica en riesgo, y a los turistas, lo que constituirfa una medida impo-
pular, tanto mis cuanto que, aunque no sea frecuente, la vacuna puede pro-
vocar encefalitis, y si se vacunara a esos 300 millones de personas es
probable que hubiera algunos casos mortales.
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En lo tocante a la posibilidad de mantener el indice al 1%, cree que
resulta mucho mfs diffcil y mfs cara que la erradicacifn, como se demostrd
en el Brasil, Un estudio reciente realizado bajo los auspicios de la Orga-
nizacibén sobre costo-beneficio de la prevencidn de enfermedades transmitidas
por A, aegypti ha demostrado que la erradicacifn es el método mis econdmico
y eficaz.

Dr. DE CAIRES (United States of America) aaid that, as the Executive
Committee and the PAHO Secretariat knew from statements by his Delegation in
previous years, the reintroduction of an A, aegypti eradication program in
the United States of America was not at present considered feasible. Epide-
miologic surveillance of vector-borne diseases continued to be a major
concern of his country, which welcomed the cooperation of all the countries
of the Americas, especially those in the Caribbean. Dengue had been given a
high prierity in the reordering of the activities of the laboratory in San
Juan, Puerto Rico.

The availability of a safe, effective vaccine against yellow fever
provided a proven method of containment of that disease, The United States
of America believed that, given the realities of the present situation, it
would be wise to explore the possibility of a similar weapon against dengue,
Preliminary work in that area had been supported by the National Institute
. of Allergy and Infectious Diseases of the National Institutes of Health.
Expert opinion there recommended that it would be prudent and worthwhile to
investigate the potential of developing a dengue vaccine, Accordingly, the
Agsiatant Secretary for Health was exploring means of allocating $250,000
for sustaining a preliminary effort in that direction by the NIAID, in full
cooperation with PAHO and other international bodies.

In the interim, the United States of America would continue its on~
 going discussions with Mexico to minimize the risk of importation of A,

"aegypti infestation into Mexico.

El Dr, CALHEIROS (OSP) da las gracias al Dr, Acufia por loa datos que
ha proporcionado y que tendr& en cuenta. En respuesta a lo dicho por el
Dr. Wells, declara que se ha logrado erradicar el A, aegypti en 19 paises,
de los cuales ocho se reinfestaron. A este respecto, conviene aclarar que
en algunos casos se habla de reinfestaci®n cuando, en realidad, el pais no
habia alcanzado la erradicacidn del A. aegypti. Por ejemplo, en Colombia
ge logrd la negativizacifn en 1961, sin que fuera objeto de una verificacidn
especial, y poco despufs, se encontrd de nuevo el Aedes aegypti. Lo mismo
sucedif en algunaa islas del Caribe.

Es evidente que en este momento el riesgo de dengue es mayor en de~
terminadas zonas de las Am@ricas. Sirva de ejemple una vez mfs el caso de
Colombia, donde en 1969 se infestaron Barranquilla y Cartagena. Se trataba
de una infestacidn localizada, pero por falta de recursos, el programa fue
muy limitado, y a principios de 1972 se declard una epidemia, Entonces el
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Gobierno otorgd gran importancia a la erradicacidn y, con los recursos de
1972, se adoptd una estrategia que basta para cubrir las grandes ciudades,
Hace unas tres semanas se notificd un caso sospechoso de dengue e inmedia-
tamente se destacd un equipo de m@&dicos, pues se estid tratando de evitar
que aparezca el dengue hemorrigico. Baste decir que Colombia tiene pre-
visto un presupuesto de un milldn de dBlares para 1974,

Es pues obvio que los conceptos de control y erradicacifn merecen
set estudiados. Como ha dicho el Dr. Bica, para mantener un indice de 1%
se necesita un presupuesto considerable. Adem3s, conviene tener presente
que si un programa de erradicacidn se convierte en un programa de control,
aumentardn las dAreas infestadas. En realidad, algunos de los programas de
erradicacidn son de control: de los 24 programas activos, seis realizan
actividades muy limitadas,

Por filtimo, y en respuesta al Dr. de Caires, el orador recuerda que
el A, aegypti no sdlo transmite el dengue y la fiebre amarilla, sino que
es probable que transmita otras enfermedades. Por el momento, no se tiene
experiencia alguna en el control de 1la fiebre amarilla con programas de in-
munizacifn solamente. AdemfAs, seglin un estudio de costos y beneficios que
se realizd, un programa de inmunizacifn contra la fiebre amarilla costaria
cuatro o cinco veces mis que el programa de erradicacidm,

The session wag suspended at 4:00 p.,m. and resumed at 4:25 p.m.

Dr, BOND (PASB) referred to project 2300 on Aedes aegypti eradica-
tion and the three listed projects for dengue surveillance, diagnosis, and
control. Of the three, only one would be funded in 1974 and 19753, in the
rather modest amount of 512,000 each vear.

Surveillance for dengue fever and dengue hemorrhagic fever provided
the major justification for the A. aegypti eradication program. At the
present time dengue was probably second only to influenza and other respi-
ratory diseases, and perhaps gonorrhea, in frequency of occurrence in the
Americas. Some 87,000 cases of dengue had been registered between 1963 and
1972, but that was a very gross under-representation of the total number of
cases. In Colombia alone, perhaps 416,000 cases had occurred in 1971 and
1972, with very few recorded in the official statistics as dengue., It was
estimated that between 1960 and 1971 about 3.4 million cases of dengue had
occurred in the Americas. It was further estimated that the cost of treat-
ment of those cases, or the losses from morbidity or mortality, could have
amounted to about $320,000,000, or roughly $60 a case., In his view the
mest important problem was the risk of dengue hemorrhagic fever, which in-
volved a very high mortality rate, especially in children under the age of
six, When epidemics occurred, case fatality rates might range as high as
10 or 15 per cent. An epidemic, if it should occur in the Caribbean, would
be a disaster, and those knowledgeable about the disease predicted that an
epidemic probably would occur, for a number of epidemiologic and biological
reasons.
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The problem of dengue vaccine was complicated because of the formi-
dable biological problems involved. While the interest of the United
States of America and others in developlng a dengue vaccine was certainly
welcome, he cautioned about its immediate potentiality. A vaccine might
be available within five years but probably not earlier than that.

‘At the present time dengue fever was prevalent in the Dominican
Republic, Prench Guiana, Haiti, Puerto Rico and, to a lesser extent, in
Colombia., PAHO had a scientific advisory committee on dengue which had
made 2 nunber of recommendations to strengthen the surveillance and con-
trol of that disease., It was recommended that facilities for the biolog-
ical diagnosis of dengue be strengthened throughout the Caribbean. Many
other activities were being carried out in the field by PAHO.

El Dr. BICA (Brasil), despus de agradecer la excelente exposicidn
del Dr. Bond, manifiesta su preocupacifn por el problema del dengue hemo-
rrigico y aflade que lo mejor es tomar actualmente medidas preventivas,
para las que existen medios précticos y eficaces, antes de que se presente
una situacidn catastrdfica por la cual serian responsables los que prefie-
ren esperar por medidas que no serdn posibles dentro de algunos afios.

E1l Dr. ALVARADO (Honduras) pregunta si se han notificado casos de
dengue en Centro América en forma adecuada y comprobada por el laboratorio.,

Dr. BOND (PASB) said that only a brief attempt had been made to re-
view the evidence for dengue in El Salvador., Although some cases had been
reported and clinically described as dengue, no evidence from serological
studies had been found., Serological studies provided definite evidence of
dengue infection in E1 Salvador prior to 15 years ago. While the labora-
tory was certainly not the final answer, and the clinician who claimed to
have seen the disease many times was entitled to a respectful hearing,
there had been no conflrmatlon of dengue in Central America in the last
15 years.

‘General Public Health
Salud publica general

El Dr. VILLAGRA (OSP) sefiala que los programas de desarrollo y ex~
pansifn de los servicios gemerales de salud son de los m#s antiguos y han
- variado a medida que cambiaban los sistemas de cada pais y que el desarrollo
contribuia a modificar las necesidades en salud. En la Reunifn Especial de
Ministros de Salud y despu@s en la XXI Reunidn del Consejo Directivo, se fi-
jaron metas concretas para el desarrollo y fortalecimiento de los servicios
generales de salud hasta 1980, metas basadas en el objetivo fundamental de
ampliar la cobertura de todas las comunidades accesibles de menos de 2,000
habitantes, sin olvidar, al mismo tiempo, las necesidades m3s importantes
de las poblaciones mayores., '
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Tambi&n se considerd en la Reunidn de Ministros que era fundamental
que cada pais definiera una politica sobre salud dentro de su politica ge-
neral de desarrollo, especificando los objetivos y los cambios mis probables.
Asi se confirmd una vez miAs el inter@s de los paises en resolver una situa-
¢ibn de cobertura que, seglin las estimaciones actuales, alcanza a un 63% de
todos los paises de la Regidn, lo que deja un déficit de un 37%, es decir,
que m3s de 100 millones de personas carecen de servicios elementales.

Durante la Reunidn de Ministros tambi®n se considerd que para lograr
las propuestas incluidas en el Plan Decenal de Salud seria necesario: orga—
nizar y ampliar los sistemas de salud mediante planificaci®n e investigacidn y
mejorar la capacidad operativa del sistema, que es uno de los puntcs claves
y estrat@gicos que tendrd@n que considerar los Gobiernos; desarrollar los re~
cursos humanos, probablemente el elemento esencial para resolver el problema
de la cobertura de comunidades muy pequefias y dispersas, y desarrollar los
recursos té&cnicos, que han de ser de manejo sencillo y aplicables a las co-
munidades rurales. A este respecto la OPS se ha ocupado del desarrollo de
equipos de naturaleza sencilla, por ejemplo en el campo de la salud dental.

La asistencia de la Organizaci®n ha de estar, pues, orientada en fun-
cidn de los objetivos citados y en funcidn de los medios disponibles para
desarrollar un sistema de salud que sirva de infraestructura para la rea-
lizacidn de los programas especificos que estdn concretados en el Plan De-
cenal de Salud.

Los proyectos que se presentan al Comit@ para 1974, como puede verse
en la pdgina 26, alcanzan la suma de $3,754,187, lo que representa un 8.4%
del total de los programas, Se proponen 94 puestos de consultor, 161 meses
de consultores a corto plazo, 260 becas, $71,900 para seminarios, $87,600
para suministros y equipo y $332,850 para subvenciones y otras atenciones.
Estos recursos estfn destinados a realizar unos 82 proyectos en 25 paises
¥y 14 territorios de la Regidn; de estos proyectos, 64 se ejecutan en los
paises y 18 son proyectos interpaises.

En la pZgina citada aparece asimismo la descripcifn de las activi-
dades de cada uno de estos proyectos en cada uwno de los paises; 16 proyec-
tos son nuevos y de ellos 11 se ejecutar@n directamente en los paises y
cinco son interpaises o AMRO, Los proyectos nuevos en los paises, que re-
flejan un cierto cambio de orientaci®n, son los siguientes: Costa Rica-3103,
para el desarrollo de la salud en las #Areas rurales, que se estd iniciando
ya, ¥y que cuenta con el apoyo del PNUD; Ecuador-3105 orientado esencialmente
4 un censo de recursos humanos en el pais; Ecuador-3106, que tambi&n cuenta
con la asistencia del PNUD y que se orienta al fortalecimiento del sector
salud, programa ambicioso que ya estd en ejecucidn; Estados Unidos de Amé-
rica-3208, que considera las actividades conjuntas en El Paso con el Go-
bierno de México, y que era el proyecto AMRO-3108; Honduras=3105, destinado
a la expansidn de servicios de salud a las freas rurales, y que tamblén
estd en ejecucidn; 3101 de las Indias Occidentales, cuyo propdsito es
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colaborar en la solucifn de los problemas de salud de las Islas de Sotavento,
es decir, Antigua, Anguila, Islas Virgenes Britfnicas, Montserrat, San
Cristdbal y Nieves; Mexico=3107, de desarrollo de un sistema de servicio de
salud, sobre todo en los Altos de Chiapas; Mexico-3108, contraparte de Esta-
dos Unidos de América-3108, que se menciond anteriormente; Nicaragua-3102,

de rehabilitacidn de los servicios de galud de Managua, destruida por un
terremoto, y Perli~3108, para el desarrollo de servicios de salud hacia el
este,

Estos son los 11 proyectos nuevos, a los que cabe afiadir los proyec-
tos interpaises nuevos siguientes: AMRO-3139, que es un programa de la OPS
sobre investigaci®n; AMRO=3141, que trata del desarrollo de las cuencas hi-
drogridficas de la Zona IV; AMRO-3142, para la coordinacidn de servicios de
salud integrados en las &reas fronterizas de la Zona IV; AMRO-3143 que es
un estudio de la participaci®n de otros sectores pfiblicos en el desarrollo
de los servicios de salud, y AMRO-3145 que trata de los preparativos para
casos de emergencia, Bien sabido es que en 1965 y 1969 se produjeron en
la Regidn 74 catdstrofes con mds de 5 millones de victimas y 68,000 muertos;
este es un problema que afecta constantemente a los paises y sobre el cual
se lnformarﬁ 0portunamente.

Dr. CHAPMAN (Canada) wondered if Dr. Villagra could explaln how it
had been possible to effect the saving of approximately $200,000 in supplies
and equipment for 1974 as compared to 1973. It would be interesting to know
where reductions had actually taken place.

El Dr. BICA (Brasil) sefiala que los proyectos 3100 forman parte de
dos Drogramas m3s antiguos e importantes de la 0rgan12ac1on ¥y son obviamente
de los mis Gtiles porque, sin una infraestructura adecuada, no es posible
llevar a cabo una labor seria de salud publica. En ese campo, a pesar de
todas las dificultades, la OPS viene realizando un trabajo arduo y merito=-
rio., Por eso se debe dar todo apoyo a ese tipo de programas., La organiza-~
c¢idn de un programa para atender las catBstrofes es una necesidad apremiante
porque estas suceden cop mAs frecuencia de lo que se piensa., Y las acciomnes
destinadas a reducir sus efectos exigen una planificacibn cuidadosa.

El Dr, ANDRADE (Observador, Venezuela) comenta la diferencia negativa
de unos $120,000 en la asigraci®n total para el Area citada de proyectos; esa
diferencia es aln mfs significativa si se toma en consideracidn el alto nfi-
mero de proyectos nuevos.

Considera por otra parte que la nueva orientacidn que se ha dado a
la descripcidn de este grupo de proyectos ésta conforme con las pautas da-
das por la Reunibn de Ministros, aunque quizd seria posible y Gtil explorar
mis a fondo las cuestiones relativas al financiamiento.

El Dr. ACURA (México) indica que, por el contrario, la parte corres-
pondiente a subvenciones ha sufrido un pequefio incremento de unos $30,000
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de 1973 a 1974 y le gustaria saber cOmo se gastan estos fondos. Hace asi~
mismo referencia al problema de las catfstrofes y emergencias y sefiala que
la Organizacifn de. los Estados Americanos tiene un proyecto para actuar en
dichas ocasiones, preguntindose si la OPS tieme alguna coordinacifn con
dicho proyecto.

Dr. DE CAIRES (United States of America) recalled that in 1972 he
had asked the reason for the discrepancy between the number of fellowships
in 1972 and 1971, The difference between 1972 (actual) and 1973 (budgeted)
was now 282, Last year the Director had indicated that funds became avail-
able at the end of the year and were then assigned to fellowships in that
general area. It might be expected, then, that the 1973 total would be
similarly increased and that any monies that became available by the end
of the year would be devoted to fellowships. The fact that a sum amounting
possibly to just under $500,000 would probably be invested in fellowships
was in the very short period just before the end of the year worthy of com-
ment from the Director and his staff. His concerns were that there should
be no compulsion to spend savings because they became available, and that
the awards actually made be carefully monitored to ensure highly deserving
recipients.,

El Dr., GONZALEZ (Panami) sefiala que el programa de la situacidn de
la cobertura de los servicios generales de salud es tan complejo que merece
que se medite mAs en €l. A pesar de los esfuerzos que hacen los organismos
internacionales como este, y los pailses por su propia cuenta, todavia existe
gran nimero de personas que no reciben el beneficio minimo de los servicios
generales de salud a que tienen derecho y que alcanza 100 millones de per-
sonas en Latinoam&rica, Es obvio que este problema est3 estrechamente re-
lacionado con problemas que conciernen especificamente al sector salud y a
otros relacionados con el desarrollo econdmico y social que constituyen los
llamados factores condicionantes del nivel de salud. Aifiade que el Gobierno
revolucionario de su pais tiene gran inter€s en extender dia a dfa la cober-
tura de los programas de salud hasta los sitios mfs apartados. Pero se
plantea el problema de la falta de recursos humanos ya que el tiempo de la-
tencia y el tiempo de maduraci®n no permite disponer de los mismos con la
urgencia que demandan los programas de salud, y a este respecto es posible
que pudiera crearse una categoria de personal de escala intermedia desti=~
nado a las comunidades rurales, que son las mis afectadas en estos casos,

Expresa su deseo de que entre los proyectos mencionados se encuentre
alguna nueva fdrmula que permita el miximo aprovechamiento y al mismo tiempo
que se amplien las infraestructuras de salud. Le preocupa que a pesar de
los grandes esfuerzos que se hacen y de que las coberturas se amplfian pro-
gresivamente, exista todavia un niimero tan grande de personas que no reciben
el beneficio minimo de los servicios de salud.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) sefiala que, de acuerdo con el
Dr, Villagra, quiere pedir al Dr. Carlos QuirBs que se refiera a las acti-
vidades que se estd@n organizando en materia de catastrofes, aprovechando
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al mismo tiempo para contestar la pregunta del Dr, Acuila sobre las rela-
ciones con la OEA y su Fondo para Operaciones en Situaciones de Emergencia,
que responde a las siglas FONDEM.

En cuanto a la serie de preguntas que inicif el Dr. Chapman respecto
a variaciones en suministros y equipo, y que continuaron el Dr. Andrade, al
interesarse por las subvenciones y el Dr, De Caires, por las becas, propone
aplazar la respuesta y anticipar lo siguiente: los proyectos que llevan el
nfimero 3100 incluyen la representacidn de la OPS/0MS en los paises, A dife-
rencia de las otras Regiones de la OMS, la OPS, desde un comienzo y natural-
mente de acuerdo con el Director Gemeral, llama Representante al coordinador
de todas las actividades de la Organizacidn en cada pais y este cargo de
Representante no es un cargo independiente, Es decir que este tipo de pro-
yectos 3100 tienen por misidn no s6lo de nombrar a una persona responsable
del total de las actividades de colaboracin con cada pais sino de represen-
tar a ambas organizaciones frente al Gobiermo en su conjunte y a los distin~
tos ministerios.

En estas condiciones hay servicios comunes que corresponden a la
oficina del Representante y en algunas ocasiones hay que contribuir con una
pequefa asignacidn para el pago de secretarias bilinglles porque no todos
los paises las pueden suministrar en el nlmero y calidad que el trabajo re-
quiere., Hay que tener en cuenta este hecho en particular cuando se analice
mafiana el rubro scbre subvenciones y otros porque los "otros" corresponden
a los servicios comunes,.

Por lo que se refiere a los equipos, desea anticipar que se sabe que
los filtimos afios algunos Gobiernos han adquirido la costumbre de revisar en
el fltimo trimestre del afic el presupuesto y cuando advierten proyectos que
no han podido realizarse en su totalidad solicitan equipos o becas a cargo
de los fondos aprobados por los Cuerpos Directivos.

El Gobierno del Perii, por ejemplo, resolvid conceder particular aten-
cifn a la regidn del Amazonas, sobre todo despufs del descubrimiento, lo
mismo que en el Ecuador, de extensos mantos petroliferos, Por orden del
Presidente de la Repiliblica tuvieron que concentrarse rapidamente una serie
de actividades de salud a lo largo del rfo y se formuld una peticifn inme-
diata a la Organizacidn para que facilitara equipos, lanchas, motores, etc.,
que representaron en 1972 una suma de $57,000; esta es una de las partidas
mis importantes que desaparecen naturalmente en 1974,

Estos antecedentes no son mis que un preludio de la informacibn de-
tallada que se facilitard mafiana al Comit& para su conocimiento y discusidm,
ya que entre tanto el Dr. Quir8s podrfa tratar el asunto de las cat3strofes,

El Dr. QUIROS (OSP) sefiala que la Organizacidn Panamericana de la
Salud, por mandato de sus Cuerpos Directivos, siempre ha estado presente en
las situaciones de catfstrofe que se han producido en los distintos Paises
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Miembros. La experiencia demuestra, en efecto, la urgente necesidad de
aunar esfuerzos y coordinar las acciones tanto a nivel nacional como
internacional.

La Organizacidn mantiene estrecha colaboracidn con otros organismos
internacionales, en especial con la OEA, a la que se refirif el Represen-
tante de México,

La experiencia demuestra que las cat@strofes tienen determinadas
caracteristicas gegiin las regiones del Continente, por lo que se ha pensado
en la realizacidn de seminarios regionales que permitan tomar en cuenta las
situaciones de emergencia de acuerdo con esas caracteristicas.

Bajo los auspicios de la OEA, en diciembre de 1972 se celebyd una
[ -~ - - . -

reunion para los palses del Caribe, incluyendo a México, en la que la
Organizacidn participd mediante la concesidn de becas para paises que no
eran miembros de la misma. Dicha reunidn se ocupd sobre todo de los hura-
canes., El Cobiernoc de Puerto Rico, donde se celebrd la reunidmn, ofrecid
toda clase de facilidades y se pudo llevar a cabo incluso una simulacidn
de una catdstrofe de dicha naturaleza.

A fines de 1973 se piensa llevar a cabo un seminario para la pre-
vencidn sobre todo de terremotos, para los paises del &rea andina. Esta
reunidn va a ser financiada a partes iguales por la OPS y por la OEA y el
objetivo fundamental de este programa debe ser estimular a los paises para
que mantengan dentro de sus estructuras de salud un organismo encargado de
la atencifn de este tipo de desastres y a que proporcionen facilidades para
el adiestramiento. La Organizacidn piensa establecer cursos de adiestra-
miento para ingenieros sanitarios en casos de desastres, a través de las
escuelas de salud pliblica, para que los paises traten de tener un plan apli-~
cable en caso de emergencia y de coordinar al mAximo posible los esfuerzos
nacionales e internacionales., A tal efecto se esti tratandc de conseguir
un mayor incremento de las contribuciones,

Cabe adem3s sefialar que el Director de la OSP forma parte del Fondo
para Operaciones en Situaciones de Emergencia, conjuntamente con el Secre-
tario General de la OEA y el Presidente del BID.

El Dr. BICA (Brasil) indica que en los cursos que la OPS estd orga-
nizando se estd dando un énfasis especial a los huracanes de la zona del
Caribe ¢ a los terremotos del Area andina, pero se pregunta qué tipo de de-
sastres o catdstrofes anticipa para paises de la costa del Atléntico, como
por ejemplo el Brasil,

El Dr. Quirds (0SP) dice que estd en consideracidm un programa rela-
tivo a los paises de la zona del Atldntico as1 como una reunidn en la que
se discutir@n fundamentalmente los problemas que mis afectan a aquellos lu-
gares, como las sequias o las inundaciones.
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El Dr, ALVARADO (Honduras) pregunta al Dr. Quirés si no hay contactos
con la Cruz Roja Americana con respecto a los cursos que esta estd organi-
zando. En Honduras existe un comité nacional de emergencia y la Cruz Roja
Americana mand® a un experto, que ha elaborado todos los reglamentos y los
documentos necesarios para diferentes tipos de emergencia, y ha adiestrado
al personal que forma parte del comit®. Considera que el contacto de la
OPS con un organismo que tiene tantos recursos y experiencia seria muy Gtil.

El Dr. QUIROS (0OSP) declara que se mantiene una relacidn estrecha
con todos los organismos internmacionales que se ocupan de esos problemas,
entre ellos con la Cruz Roja, que, como sefiala el Dr. Alvarado, es una de
las organizaciones con mds recursos y experiencia, y tambi&n con la Agen-
cia para el Desarrcllo Internacional, que organiza amalmente un curse en
Washington y en otros lugares de los Estados Unidos de Am@rica para prepa-
rar a las personas que se van a ocupar de los organismos naciocnales que
atenderdn las emergencias y los desastres. Por cierto uno de sus curscs
acaba de terminarse con la pa