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E F E A  KEGIO?J DE LAS AMERICAS 

De acuerdo con l a  Resoluclo'n XVI de l a  VI1 Reuni6n del  
Consejo Direct ivo,   e l   Director  de l a  Oficina  Sanitaria Paname- 
ricana  realizd un estudio de los  canales que siguen l o s  fon- 
dos que aportan l o s  Gobiernos a programas sani tar ios   interna-  
cionales, a t r a d s  de diversas  organizaciones y d i s c u t i d   e l  
problerca con representantes de varios  Gobiernos,  tanto en los 
Ministerios de Sanidad como de Relaciones  Exteriores,, El Bi- 
r ec to r   a s i s t i d  a l a  Dgcima Conferencia  Interamricana  cele- 
brada. en Caracas a comienzos de es te  a&, dispuesto a some- 
t e ~  el problema a la considerad& de la misma, pero ano en- 
contzd ocasfclin para hacerloa 

La s.ikaei$n -es 'par t icularmente  dif ic i l  porque. las-de- . 
cisimes' se toaaan por  diversos. s r g a i d a m  gubernamenMes y 
por dllferentes representaciones de los Gobiernos en distintas 
reuniones  internacionales, 

El Director estg especialmente preocupado.por la re-" 
ciente decis idn  ( jul io  de 1954) del  Consejo Econdmfco y So- 
c i a l ,  en la que se   es t ipu la  que, a par t i r  de 1955T.20s.-fon-- . 
dos de Asistencia  TQcnica  deber& ser dedicados a programas 
generales  en l o s  p&es, que habr& de s e r  concertados . d i -  

r s c t aen te  e n t x  un representante de las Naciones Unidas y 
el Gobierno- iakeresado, 10 cual supone lfmrltar las  funci.orre5 
de l a  Qrganizacidn Mundial de la Salud y de otros  organismos 
cspecializados a la   p res tac idn  de servicios de asesoramiento 
te 'cnico a proyectos  individuales, Esta decisión S=endr$ por  
.resultado, en i a  mayorfa de l o s  casos una nueva reduccidn 
de Las actividaiies sanitarias financiadas con fondos de Asis- 
tencia Tecnica y rep.resentar% una demora en l a  labor encami- 
nada a la u n j f i c a f d n  de los programas. E s  desconcertante 
.observar que esta decfsidn  del Consejo Econo'mico y Social fue' 
firmemente apoyada por  sepresentantes de muchos de los  Gobier- 
nos qEe aprobaron la Resalucidn XVI de la V I L  Reunidn del Con- 
sejo Directivo, la cual declara que "se  consldcra beneficioso 
que 10s prcagrama.~ do salud. pdblica para las h d r i c a s  est-uvicran 



concentrados en el organismo,americano creado especialmente 
par? t a l  fin, como l o  es la Organizaci6n Sanitaria Panameri- 
cana, que tembl6n actfm como organización regional de l a  
Organizaci6n Mundial de l a  Salud1'. 

En el diagrama que acompaña el Documento cE22/16 se ob- 
s e r v a d  que los diversos fondos internacionales que reciben 
l a  ayuda de los Gobiernos han sido mantenidos en g r a n  medida 
por las aportaciones del Gobierno de los Estados Unidos. 

inestable y no durar6 mucho tiempo, es evidente, sfn embargo, 
que sdlo en l a  medida en que l a s  autoridades san i ta r ias  pon- 
gan de manifiesto ante los otros departamentos de los gobier- 
nos las dif icul tades  de l a  situaci6n  actual, podrdn &marse 
medidas para remediarla, Los cambios en la situaciiin actual 
habr6n de lograrse mediante decisiones adoptadas en el plano 
polftico internacional 

Si bien el Director cree que l a  actual sftuacicjn es 
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Se ha enfocado  este  estudio  mediante un anglisie  de l o s  
canales  que  siguen las aportaciones  financieras de las Repdbli- 
cas  Americanas  para las actividades  sanitarias  internacioneles, 
a s í  como de la intervenci6n  de  varios  organismos en la detemi- 
nación  de La forma  en que se  deben  emplear  dichas  aportaciones, 
El diagrama  adjunto  muestra el curso que siguen las cuotas y 
las  aportaciones  voluntarias  de l o s  Gobiernos,  destinadas en su 
totalidad o en parte a actividades  sanitarias, a trav6s  de  diver- 
sos organismos  de  las  Naciones  Unidas y de la Organización  de 
los Estados  Americanos, 

El importe  total  de  las  cuotas se destina a actividades 
sanitarias  internacionales y se satisfacen  directamente  a la 
Organizaci6n  Mundial  de la Salud y a la Organizaci6n  Sanitaria 
Panamericana. La Oficina  Sanitaria  Panamericana  coordina las 
actividades  de  estas dos Organizaciones,  puesto  que  sirve  tam- 
bi6n  de  Oficina  Regional  de la Organizacibn  Mundial  de la Salud, 

Las  aportaciones  voluntarias,  bien  sean  efectuadas  por 
conducto  de l a s  Xaciones  Unidas o de  la OEA, s610 se destinan 
parcialmente a actividades  sanitarias. 

ras  (cuotas y aportaciones  voluntarias)  asumidas por l a s  Repd- 
blicas  Americanas en relación  a  fondos  dedicados, en su totali- 
dad o en parte, a actividades  llevadas  a  cabo por  organizacio- 
nes  internacionales  durante el periodo  de 1947 a 1954, 

En el cuadro  anexo se detallan las obligaciones  financie- 
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A pesar  de l o s  trhites sumamente  complicados  que  siguen 
algunos  de l o s  fondos  destinados a actividades de salubridad y 
de la multiplicidad  de las  fuentes de dichos  fondos, no existe 
duplicaci6n o superposicibn en l o s  programas  de  salud pfiblica 
de l o s  organismos  internaciontLle5. En las  Americas,  todos esos 
programas,  salvo l o s  aspectos  sanitarios  del  programa  del Ins- 
.t;itu*to Internacional  Americano  de  Protecci6n a la Infancia, 
esth bajo la supervisibn  de la OSP, quedando asi asegurada  au- 
tomdticamente la completa  coordinaci6n en su ejecuci6n. 

No existe, sin embargo,  uniformidad en cuanto  a la base 
de  las  operaciones  financiadas con l a s  cuotas y l a s  financiadas 
con  aportaciones  voluntarias. Los programas  financiados  con 
l as  cuotas  que  satisfacen l o s  Estados Miembros a la Organiza- 
ción Mundial de la Salud y a la Organizaci6n  Sanitaria  Paname- 
ricana,  estgn  sujetos a la aprobacibn. de la Asamblea  Mundial de 
la Salud y de la Conferencia  Sanitaria  Panamericana  respectiva- 
mente,  6rganos ambos compuestos de representantes  t6cnicos de 
l a s  administraciones  sanitarias de l o s  Paises Miembros, es  de- 
c i r ,  las mismas administraciones  sanitarias  con  las que esas 
dos Organizaciones  colaboran en l o s  programas de campo,  La  co- 
laboraci6n de la OSP y La OMS es armoniosa, sin que haya dupli- 
caci6n apreciable  de  esfuerzos y constituye,  en conjunto, un 
notable ejemplo de la integraci6n de actividades  de ia organi- 
zaci6n  mundial y de la organizaci6n  regional, 

Por  otra  parte, las 'aportaciones  voluntarias siguen l o s  
canales que se  indican en el diagrama  adjunto,  Sntervini'endo 
numerosos UFgmiSmOS no tQcnicos  que  influyen en la selecci6n 
de  programas, en 103 procedimientos  administrativos, e incluso, 
a  veces, en  la  orientacih t6cnica, 

Esta exposicibn preliminar se presenta  thicamente  a  ti- 
tulo  de  información. Wo s e  han tratado  todavia  de  celebrar 
consultas  con los Gobiernos  Miembros y l a s  organizaciones  inter- 
nacionales  correspondientes a fin 'de hallar  soluciones  prgcticas 
al problema, de conformidad con'lo dispuesto en la. Resoluci6n 
XVI; de l a  VI1 Reuni6n  del Consejo Dfrectivo, 
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