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The PROVISIONAL CHAIRMAN, Dr, Luther L, Terry, Surgeon General of the
U, Sy Public Health Service, asked the Secretariat to report on whether
there was a quorum, -
El Dr, SUTTER (Secretario General, OSP) contesta que se hallan pre-
sentes los Representantes de 19 paises Miembros y que, por tanto, hay
quérum,
TRIBUTE TO MR, DAG HAMMARSKJOLD, LATE SECRETARY GENERAL OF THE UNITED NATIONS

HOMENAJE A LA MEMORIA DEL SR, DAG HAMMARSKJOLD, SECRETARIO GENERAL DE LAS
NACIONES UNIDAS ' v

' This being the first Meeting of the Directing Council éince the degth
of Mr. Dag Hammarskjold, the PROVISIONAL CHAIRMAN stated that the occasion
should not be allowed to pass without paying sclemn tribute to the late
Secfetary (General of the United Nations and to the ideals for which he

stood,

(A11 the participants in the Meeting of the

Directing Council then rose and cbserved

~one minute'!s silence in tribute to

Mr, Dag Hatmarskjold).

(Todos los participantes en la reunidn del

Consejo Directivo guardan, en pie, un

- minuto de silencio en homenaje a la me-

moria del Sr, Dag Hammarskjold).
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TOPIC 1: OPENING OF THE MEETING
TEMA 1: INAUGURACION DE LA REUNION

The PROVISIONAL CHATRMAN extended, on behalf of President Kennedy
and of the Government of the United States of America, a greeting to the
Representatives and Observers attending the Maeting, Past history, he
said, had adequately demonstrated the interest of his Government in the
health and welfare of its sistéf Républics of the Americas, In caring
for the health of the people, all the Americas have a common goal. Although
he personally was new to this Organization, as Surgeon General of the U.3,
Public Health Service he did not feel strange or new at this Meeting., He
considered it a great personal privilege to be able to meet ﬁith‘all those
" present to discuss common problems affecting the health of the:people of
the Americas, and to work with them in organizing a concerted attack on
' those problems, He welcomed allﬁthg_Msmbers'Bf the Council and expressed

his best wishes for the success of their deliberations,

El Dr, HORWITZ (Direetor, OSP) ;;ﬁifiesta que es para el personal
de la Oficina Sanitaria Panamericana,d;'particular éatisfaccién, partici-
par en esta XITT Reunidn del Gonséjb“ﬁirectivo de la Organizacién
Panamericana de la Salud, Comité Regioﬁél de la Organizacidn Mundial de
la Salud, Afiade qﬁe no puede dejar ﬁasér esta ocasion sin expresar su
agradecimiento al Gobierno de los Estédoé Unidos de Aﬁérica, por las
excelentes facilidades qﬁe ha brindado para la adecuada orgenizacidn de
esta Reunidn, Manifiesta, ademas, que la majestad de la sala, y los demas
locales que se han proporeionado son &l mejor testimonio ¥y la mejor justi-~

ficacidn de este sentimiento de gratitud, A continuacidn afirma que esta
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Reunidén tiené el interés de siempre, como momento fundamental en
la vida de la Organizacin en que wno de sus Cuerpos Directivos de mayor -
significado indica el camino a seguir, analiza lo realizado ¥ lo que queda
por hacer, y discute con altura de miras la politica en ejecucidn y la
forma de modifiearla, hecho quettiene‘hoy particular importancia por el
momento especial que estd viviendo nuestro Continente., Con ese mismo
interés con que es mirada esta Reunidn, se ofrece a contribuir a su de~
sarrollo con su proplio esfuerzo, Afirma en seguida Que'présente estd en’
su espiritu el hecho de “‘que ésta, la mas antigua organizacidn internacional *-
de salud, ha podidio resistir incélume las vicisitudes que han vivide las
Américas en los {ltimos 60 aflos. Para concluir, manifiesta que estd se-
guro de que dada la preparacién, la devocién, y el interés de los sefiores
Delegados, mostrado por sus labores en los respectivos Gobiernos, esta
Organizacion persistira en sus servicios a la elevada causa que es la

salud del Continente.
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TOPIC 2: ESTABLISHMENT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS
TEMA 2: NOMBRAMIENTO DE LA COMISION DE CREDENCIALES
The PROVISIONAL CHAIRMAN announced that, pursuant to Article 22 of

the Rules of Procedure, the Council would next appoint the Committee on
Credentials, He proposed that the Representatives of Bolivia, Nicaragua,
- and Urugusgy as members.

Decision: The Representatives of Boiivia, Nicaragua, and Uruguay

were unanimously elected to form the Committee on Credentials.,

ZDecisién: Por unanimidad se designa a los Representantes de Bglivia,
icaragua y Uruguay para integrar la Comisidn de Credenciales,.

The PROVISIONAL CHAIRMAN proposed a recess so as to enable the
Committee on Credentials to meet at once and present its report as soon

as possible.

51 PRESIDENTE PROVISIONAL sugiere que se suspenda la sesidn, con
el fin de que la Comisidn pueda reunirse inmediatamente y presentar el
informe correspondiente.

It was so agreed,
Asl se acuerda.

The session was recessed at 10:15 a.m. and resumed at 11:15 a.m.
8¢ suspende la sSesion a das 10:15 &.Ms,s5¢ reanuda a las 11:15 a.Me
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PRIMER INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES
FIRST REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS
El Dr, Barrenechea (Bolivia), Relator de la Comisién de Creden-

ciales, da lectura del Primer Informe de dicha Comisién que dice asi:

"La Comision de Credenciales, integrada por los Dres. Doroteo
Castillo Rodriguesz, Presidente, Angel Barrenechea Torres, Relator, y
Bautista Ochoteco, Vocal, celebré su primera reunién el dfa 3 de octubre,

a las 10:30 a.m.

La Comisidén examiné y encontrd aceptables las credenciales de
los Representantes, Suplentes y Asescres de los siguientes paises:
Argentina, Bolivia, Bragsil, Ecuador, El Salvador, Estados Unides de
América, Francia, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panami,
Perd, Reino de los Paises Bajos, Reino Unido, Repiblica Dominicana,

Uruguay y Venezuela, ¥ él Observador del Canadi,

Las siguientes organizaciones intergubernamentales y no guberna-
mentales han designado observadores: Organizacidn de los Estados Americanos,
Banco Interamericano de Desarrollo, Organizacidn de las Naciones Unidas
para la Agricwltura y la Alimentacidn (FAO), Comité Internacional de
Medicina y Farmacia liilitares, Fondo de las Naeciones Unidas
para la Infaneia (UNICEF), Federacidn Internacional de Odﬂntologia,
Asociacidn Internacional de Prevencidn de la Ceguera, Comité Internacional
Catélico de Enfermeras, Confederacidn Internacional de Parteras, Consejo

Internacional de Enfermeras, Federacion Internacional de Ginecologia y
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Obstetricia, Federacién Internacional de Colegi&s de Cirujanos, liga
Internacional de Sociedades Dermatoldgicas, Federacidn Internacional de
Hospitales, Asociacidén Internacional contra la Lépré; Sociedad Interna-
cicnal de Criminologia, Unidn Internacional contra la Tuberculosis,
Unidén Internacional para la Educacion Saniteria Popular, Unidn Interna-
cional de ArquitectOS, Un%én Internacional contra lag Enfermedades
Venéreas y las Treponematosis, Liga de Sociedades de la Cruz Roja,
Asociacidn Internacional de Médicas, Fundacidn Rockefeller, Confedera-
cién Mundial de Fisioterapia, Federacidén Mundial para la Salud Mental,
Federacidn Mundial de Neurclogia, Federacidn Mundial de Ergotera-
peutas, Federacidn Mundial de Asociaciones de las Waciones Unidas,
Fundacién W, K, Kellogg, Asociacidén Médice Mundial y la Asociacidn

Mandial de Veterinaria.

La Comisidn se declara en sesidn permanente para seguir consi-
derando las ecredenciales que vayan presentandose",

Decisidn: Se aprueba‘por unanimidad y sin modificacidn el primer

informe de la Comision de Credenciales.

/Decision: The first report of the Committee on Credentials was

approved unanimously without change.

TOPIC 3: ELECTION OF CHAIRMAN AND TWOQ VICE-CHAIRMEN

TEMA 3:  ELECCION DEL PRESTDENTE ¥ DOS VICEPRESIDENTES .
The PROVISIONAL CHATRMAN announced that the meeting would proceed

with the election of Chairman and two Vice-Chairmen of the Directing

Council and requested the Secretariat to read the pertinent articleé éf

the Rules of Procedure relating to the election,
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‘El Dr. SUTTER (Secretario General, OSP) da lectura a los articulos

del Reglamento Interno pertinentes a esta eleccidn,

_ El Dr, ANDRADE (Brasil) propone al Representante de los Estados

Unidos de América para el cargo de Presidente,

Los Dres, BARRENECHEA (Bolivia) y LOPEZ HERRARTE (Guatemala)

apoyan la propuesta formulada por el Representante del Brasii,

There being only one nomination, the PROVISTONAL CHATRMAN called
for a direet vote,

Decision: The Representative of the United States of America,

Dr, Luther L. Terry, Surgeon (eneral of the U.S. Public Health

Servics, was unanimously elected Chairman of the Directing

Council.

fDecisién: Por unanimidad queda elegido Presidente del Consejo

Directivo el Representante de los Estados Unidos de América,

Dr, Luther L, Terry, Cirujano General del Servicio de Salud

Piblica,/

Dr, TERRY (United States of America) expressed gratitude for the

honor of having been elected.Chairman of the XIIT Meeting of the Directing
Council,
The CHAIRMAN then called for nominations for the posts of twe

Vice-Chairmen of the Council,

El Dr, ANDRADE (Brasil) propone para el cargo de Primer
Vicepresidente al Representante de México, y como Segundo Vicepresidente

al Hepresentante del Ecuador.
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El Dr, BARRENECHEA (Bolivia) se muestra de acuerdo con la pro-
puesta formulada por el Representante del Brasil en lo gue concierne a-
la designacidn de Primer Vicepresidente, pero estima que debe aplazarse
la designacidn del Representante del Ecuador, Dr, Baguero de la‘Calle?
para Segundo Vicepresidenté, puesto que todavia no se ha incorporado a

las actividades de la reunién,

El Dr., LOPEZ HERRARTE (Guatemala) sugiere el nombre del Repre-

sentante de Nicaragua, para ocupar el cargo de Segundo Vicepresidente,

El Dr, ANDRADE (Brasil) indica que sugirid el nombre del
Representante del Ecuador en la idea de que llegaria en cualquier ins-
tante en la reunidn y hace constar que, en todo caso, aceptard la

voluntad de la mayoria.

There being only two nominations for the posts of Vice«Chairmen,

the CHATRMAN called for a direct wvote.

Decision: The Representative of Mexico, Dr, J. Alvarez Amézquita,
Minister of Public Health and we1fare, and the Representative of
Nicaragua, Dr. Dorotec Castillo Rodriguez, Minister of Publie
Health, were unanimously elected Vice~Chairmen of the Directing
Council,

Decisidn: Por unanimidad quedan elegldos Vlcepr931dentes del
ConSeJo Directive el Representante de México, Dr. José Alvarez
Amézquita, Secretaric de Salubridad y A51stencla, ¥ el Represen-
tante de Nlcaragua, Dr, Doroteo Castillo Rodriguez, Ministro de
Salubridad Piblica./
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TEMA L: ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS
TOPIC Li: ADOPTION OF THE AGENDA
El Dr, SUITER (Secretario General,OSP) da cuenta del proyecto de
programa de temas que figura en el Documento CDlB/l,Rev. 2
Decisidn: Por unanimidad se aprueba el Programa de Temas contenido
en el Documento CDL3/1,Rev, 2,
ZDecision: The agenda contained in Document CD13/l, Rev, 2, was

unanimously adopted,/

TOPIC 5: ADOPTION OF THE PROGRAM OF SESSIONS
TEMA 5: ADOPCION DEI, PROGRAMA DE SESIONES
The CHATRMAN presented Document CD13/2, Rev, 1 and requested:

comments on the proposed program of sessions,

El Dr. AGUILAR (El Salvador) propene que las sesiones de la tarde
comiencen a las 2:30 p.m, en lugar de las 3:00 p.m, como Se propone en el
proyecto presentado y que se prolonguen hasta las 5:30 p.m,

Decisidn: Por unanimidad se aprueba el proyecto de programa de

sesiones contenido en el Documento CD13/2, Rev. 1, con la modiw

ficacidn propuesta por el Representante de El Salvador,

/Decision: The proposed program of sessions in Document ¢D13/2,

Rev, 1, was unanimously approved with the change suggested by
the Representative of El Salvador,/

TEMA 6: CONSTITUCION DE LA COMISION GENERAL
TOPIC 6: ESTABLISHMENT OF THE GENERAL COMMITTEE

El Dr, SUTTER (Secretario General, OSP) da lectura al Articulo 24
del Reglamento Interno en el que se establece que la Comisidn General

estara integrada por el Presidente y los dos Vicepresidentes y por



CDL3/36 -

Pagina 12
Representantes de otros cuatro paises elegidos por el Consejo y también
se refiere al Articulo 25 en el que se determinan las funciones que

competen a dicha Comisidn,

The CHATRMAN called for nominations for the four members to be

elected by the Council.

El Dr, AGUILAR (El Salvador) propone 3 los Representantes de la

Argentina, Brasil, Guatemala y Venezuela para formar parte de la Comisidn,

Decisiég: Por unanimidad quedan elegidos miembros de la Comisidn
General, de acuerdo con el Articulo 2l del Reglamento Interno, los
Representantes de la Argentina, Brasil, Guatemala y Venezuela,

/Decision: The Representatives of Argentina, Brazil, Guatemala
and Venezuela were unanimously elected members of the General
Committee, pursuant to Article 2 of the Rules of Procedure, /

Se levanta la sesidn a las 12:05 p.m,
The sesgion was adjourned at 12:05 Deme
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PARTICIPATION OF OBSERVERS IN THE MZETINGS OF THE COUNCIL
PARTICIPACION DE OBSERVADORSES EN LAS REUNIONES DEL CONSEJO

THE CHAIRMAN,called the meeting to.order and drew the attention
of the Representatives to the Report of the Committee on Credentials,
which mentioned the non-governmental organizations that had sent
observers to the Meeting. He asked the Secretary General to explain
the rights and privileges of non-governmental organizations represented

at Meetings of the Directing Council.,

DR. SUTTER (Secretary-General, PASB) stated that the rights
and privileges of non-governmental organizarions were as follows:
To appoint a representative to participate without the right to vote;
to make, with the consent of Meeting, expository statements on agenda
items of interést to them; to have access to non-confidential and
other information; to submit memoranda, to which the Director shall

give such distribution as he thinks fit.

DZCISIONS OF THE GENERAL COMMITTHE
ACUERLOS DE LA COMISION GiINERAL

THE CHATRMAN summarized the decisions of the General Committee
relating to the Order of the Day, the date fixed for the Technical
Discussions and the discussion of the Report on Buildings and
Instéllatioﬁs for Headquarfers, and the 44th Meeting of éhe Executive
Committee. He then announced that the Director of the Bufeau would

presént the Annual Beport.'
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TEMA 8: = INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
(Documentos Oficiales No. 38)

TOPIC 8: ANNUAL REPORT OF THE DIRECTOR OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU
(Off1c1a1 Documents No.38) ‘

El Dr. Horwitz (Director, OSP) comienza diciendo que al incluir
al principio de la introduccidén del Informe Anual el capitulo sobre me-
didas para el mejoramiento de la salud pilblica" tal como aparece en el
Acta de Bogotd, se ha querido destacar una de las expresiones mis reso-
'nantes que ha tenido en el afio 1960 %a politica que, por voluntad de
los paises que la integran estd siguiendo la Organizacién,ly que se
sintetiza en la frase: '"la salud, componente del desarrollo econémico".
Quiere de ese modo resumir lo que en sentir del orador significaba el
Acta de Bogota, por haber tenido el honor‘de participar activamente
en la Tercera Reunién de la Comisidn Especial para estﬁdiar la formu-
lacidn de nuevas medidas de coéperacién ecoﬁémica, de la Organizacién
de los Estados Americanos, que tuvo lugar en septiembre del afic pasado,

precisamente en Bogotd, de donde toma su nombre el documento.

Cita seguidamente lo que dice la introduccidén del Informe Anual,
a saber: "Significa el Acta de Bogoti la crista;izacién de una doctri-
na, cuyo enunciado por representantes de alta jerarquia de 165
Gobiernos del Continente ha sidc tan oportuno como necesario. Kb fen
conocer "que los efectos de los programas de desarrollc econdmico, que
deben ser fortalecidos y ampliados urgentemente, pueden ser tardios en
io que respecta al bienestar social, y que, en.consecuencia, deben
tomarse prontas medidas para hacer frente a las nece31dades 5001a1es"

debe interpretarse como una decigion de dar a los problemas que afectan
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a la gran mayoria de los habitantes del Continente, la prioridad que
no han tenido en la politica econdmica de cads pais v en la distribucidn
de los ingresose Pra los Gobiernos, las instituciones piblicas y pri-
vadas, las personas genuinamente interesadas en el bienestar individual
y colectivo y en el progreso de los paises y del Continente, el Acta de
Bogotd es a la vez wna gran oportunidad y una enorme responsabilidad. La
etapa siguiente ha de hacer realidad las ideas de orden social y econdmico
que le dan forma y contenido y vaciar la doctrina en un amplio movimiento
de progreso sociall,

Seflala el Director cuan oportunc es este momento para sustentar esta
doctrina que ha sido ampliamente respaldada por la reunién extraordinaria
del Consejo Interamericanc Economico y Social al nivel ministerial que
acabz de tener lugar en Punta del Este, Uruguay, del 5 al 17 del pasado agosto.

Sin tratar de analizar en detalle los documentos presentados a la
Reunién del Consejo al quiere destacar el Dr, Horwitz algunes hechos porgue
son pertinentes a lo que ha realizado la Organizacién en el afio pasado y
lo que se propone realizar en los afios préximos, Se refiere a la llamada
Declaracidn de los Pueblos de América, gue es el primero de los documenw
tos fundamentsles salidos de la Reunidén de Punta del Este, en el que se
sostiene que los pafses signatarios en uso de su soberania se comprometen
durante los proximos afios a acelerar con otras medidas el desarrollo econo-
mico ¥y social a fin de conseguir un aumento sustancial y sostenido del
ingreso por habitante para acercar en el menor tiempo posible el nivel de
vida de los paises latinocamericanos al de los paises industrializados,

Y en la Carta de Punta del Este, que es el segundo de los documentos fun-
damentales salidos de dicha Reunidn, se afirma lo siguiente: "Se reconace
que para alcanzar estos objebivos dentro de un plazo razonable la tasa de

crecimiento econdmico en cualquier pais de la América Latina no debe ser
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inferior al 2 1/2% anual per cépita, y que cada pais participante debera
determinar su meta de crecimiento en conscnancia con su etapa de evolucidn
social econémica, su dotacidn de recursos y su capacidad para movilizar
;os esfuerzos nacionales para el desarrocllo’,

A juicio del Director esta (ltima afirmacidn establece la necesidad
imprescindible de planificar el dééarrollo econdmico y social, formular
1os‘p;ogramas que tigndan a acelerar el crecimiento econémico indispensable
para satisfacer las ﬁecesidades crecieﬁtes de las poblaciones, y a su vez
determinar simltinea ¥ no sucesivamente;klos programas especificos para
cada uno de estes pfoblemas soéiéles apremiéntes, entre los cuales, por lo
‘mepos'para la Organizacidn, nb cabria discutir la importancia fundamental
de la salud publica. Y tan cierto es este assrto, que en Carta de Punta
del Este se.dice que los paises partiéipantes deberan decidir dentro de .
los proximos 18 meses si fuera posible, programas de desarrollo a largo
rlazo, lo cual no gquita en modo alguno que no se completen las actividades
que hoy dia estdn en marcha y, a manera de etapa intermedia, que no se
proyecten para nuevas poblaciones que puedan recibir iguales heneficios.

Considera que junto al concepto fundamental que debe guiar la labor
en este Continente durante el prééimo decenio, en una alianza para el
progreso, debe reconocerse como impulso fundamental la idea de planificar
el desarrollo econdomico y social. Destaca a este respecto la importancia de
utilizar los recursos nacionales, por tanto la idea de la ayuda al esfuerzo
propio y el valor complementario del capital exterior.

Dice qué en la reunidén de Punta del Este, estuvieron presentes

expertos en salud publieca representantes de once pefses del Continente y
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que ese grupo de profesionales logrd que en los documentos de la Reunién
quedaran claramente expresados los propésitos que deben guiar las activi-
dades de los Gobiernos y de los organismos internacionales en el prdximo
decenio, Seflala especialmente la resoclucidén denominada "Plan Decenal de
Salud Piblica de la Alianza para el Progreso" y la que se refiere a grupos
de estudio para las bareas de programacidn, cuyocs textos han sido enviados
por la Organizacidén a los Gobiernos Miembros,

Destaca seguidamente que en el afio 1960 ha comenzado sus operacions
el Banco Interamericano de Desarrollo, institucion sui generis que dedica
una atencidén comparable a la asesoria técnica para el progreso social y
a las funciones normales de una institucidn bancaria, Por convenio con
el Gobierno de los Estados Unidos de América actia como administrador
del Fondo de Desarrollo Social ereado por el Acta de Bogota, el cual des-
tina sus recursos a programas de vivienda y de saneamiento =~ particular-
mente abastecimiento de agua y alcantarilladoe~, y también en cierta medida
a programas de educacién, Anuncia gue al examirar la labor realizada en
materia de saneamiento desde el afio pasado dara algunos datos que refle-
jan la importancia que tienen para la Organizacidn Panamericana de la
Salud las actividades en esta esfera del Banco Interamericano de Desarrollo.
En este orden de cosas se refiere también el Dr, Horwitz a los acuerdos
adoptados por el Consejo Directive en su Reunién pasada, la mayoria de
los cuales, guardan relacidn directa con la necesidad de incorporar las
técnicas de la salud al proceso general de desarrollo, y sefiala a este
propésito que el tema aprobado para las Discusiones Técnicas gque han de
tener lugar durante esta Reunidn es el siguiente: "™Medidas de Evaluacidn

de los Aportes de los Programas de Salud al Desarrollo Econdmico",
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Refiriéndosé-lﬁego‘éépecificamente a ias funciones que ha realizado
la Organizacidn en el afio pasado como asesora de los Goblernos Miembros,
destaca que los problemas de salud han sldo, desde el punto de vista cualita-
tivo, los mismos, Se relacionaron con el saneamlento‘deflc;ente, con las
enfermedades trasmisibles agudas y crénicas, con la malnutricidn, con la
atencibén de los ehfermos.de cuadros diversos, con la'ignorancia en lo que
respecta al origen y a la prevencidn de las enfermeda@es, ¥y con la habitacién
insalubre. Las prioridades, naturalmenﬁe, variaron dé un péis a otro, ¥,
en el seno de cada pals, de una regién a otra. Loé Goﬁiérnés pusieron en
practica los 1nstrumentos generales conocidos, a saber. la programacion,
los servicios organizados, el personal adiestrado, la 1nvest1gaclon de los
proéedimiéntos mis eficientes; y sobre tal base aplicaron para cada problema
las medidas especificas que la experiencia recomienda. La Organizacidn
Panaméricana de la Salud participd en la solucidn de algunos de estos
problemas en la forma y medida gue los Gobiernos determinaron y de acuerdo
con la politica aprobada por los Cuerpos Directives, Su funcidn ﬁa sido
en todo momento de csricter eminentemente asesor, procurando poner a
disposicién de las autoridades de salud 1és téenicas mejor provadas para
la solucidn de cada problema y dejando a la discrecion de estas aitorie
dades 1la &ecisién y el momente de ponerles en practica,

En ¢l Informe que el Director presenta se da la c¢ifra de 288 proyectos
que fueron motivo de la labor de la Organizacién en el afio pasado, los

cuales fueron realizados por 837 funcionarios provenientes de 44 paises

del mundo, el 90% de los cuales proceden de las Américas.
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Para sintetizar los adelantos conseguidos, lee el Dr., Horwitz los siguien-
tes parrafos del documento: "Si se consideranlen conjunto los proyectos en
los cuales ha colaborade la Organizacidén en 1960, cuya sintesis aparece
al final de este informe, puede comprobarse que se han conseguido verdaderos
avances, Oin embargo, no siempre se reflejarcn los resultados en la nagni-
tud del problema nacional y, por lo tanto, en los indices de morbilidad
¥ de mortalidad., Se exceptﬁan, como es légico, agquellos programas de car&cte?
demostrativo, sea en cuanto a organizacidn o a métodos, y algunos de adies-
tramiento, Cabe tener presente el crecimiento de la poblacién en 2,6% en
el curso del afio, sin un aumento proporcional de los recursos econdmicos
del personal y de los elementos para atgnder a estas nuevas necesidades,
No obstante, toda la informacidn relativa a las actividades de la Oficina
en 1960 respira progreso, revela mejor experiencia, y sefiala con mas
claridad los caminos a seguir para fomentar la selud y, como consecuencia,
el bienestar socizl'.

las actividades de la Organizacién --agrega el Director-- siguierdn
las lineas del programa general de trabajo. Se trata de una clasificacion
que como todas es artificial. S6lo pretende facilitar la comprensidn y
favorecer la ordenacidén de las ideas. Trebajamos, por lo tanto, siempre
como asesores de los Gobiernos, en el mejoramiento de los servicios nacio-
nales y locales de salud, a través de la organizacién y administracidn de
las funciones, en el campo de la erradicacién o el control, segin el caso,
de las enfermedades transmisibles, en educacidn y adiestramiento y en investi-

gacidn cientifica.
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A continuacibn el orador presenta una sintésis de cada uno de los
capitulos del Infqrme sobre estas actividades haciendo las referencias
del caso al documento que se examina, Seflala los Cuadros 1 y 2 en los
que se indica la serie de palses con los cualés colabofé.la Organizacidn
el pasado aflo como asesora para el mejoramiento de los servicios naciona-
les y locales de salud. Son 16 paises del continente y la funcidn se
realizd en el plano nacional, provincial o 10631 ¢ en algunos casos tuvo
carcter combinado, segin determinaron los Gobiernos. Habitualmente
estas acciones corren a cargo de un grupo constituido por unc o varios
oficizles médicos, un ingeniero sanitario, una enfermera de‘salud piiblica
y otros expertos, a los cuales hay que agregar en ciertas circunstancias
especialistas de cortq plazo. |

El pfopésito fundamental es crear los mecanismos ¥y los medios,
el ambiente, para que se produzca la integracidén de las funciones de la
salud; que no se siga disociando la prevencibn de la curaciéﬁ; que la
atencidn médica tenga, en las actividades de los Ministerios de Saiud,
el papel fundamental que le corresponde; que en la medida de lo posible
la administracién se adapte a las necesidades de la familia como unidad
de trabajo y no, como ccurre en algunas comanidades, que &stas se tengan
que adaptar a la organizacion administrativa que el Gobierno ha resuelto
dar,

En opinién del Dr. Horwitz en este momento que vive la América
Latina, en que se esth procurando r3801ver en su conjunto loé problemas
que afectan a las sociedades sin disociarlas, no hay razdn para seguir

discutiendo acerca de si la atencién de los enfermos representa un
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elemento distinto de la prevencibén de las enfermedades y el fomento de la
salud. Considéra urgente buscar las normas y los medios administrativos
para crear servicios finicos que atiendan, a los problemas de la salud y
de la enfermedad, cdmo afectan a los individuos a las familias y a las
comuniidades. Es evidente el progreso logrado en ese sentido, pero no se ha
extendido & un plamo nacional, y parece que hay urgencia en ello porque
mientras mbs sblida sea la posicién de los servicios de salud, mejores
oportunidades tendrfn antes las comisiones nacionales de planificacidn
de mostrar lo que pretenden hacer y cbébmo hacerlo, y lo que reguieren para
cumplir los objetivos erunciados. |

Manifiesta el Director que algunos Gobiernos Miembros tuvieron
interés el pasado aflo de revisar sus legislaciones, y la Organizacidn
pudo colaborar con los Goblernos de El Sslvador, Costa Rica, y Trinidad,
en la preparacibn de la legislacibdn sanitaria. Eso, unido.a las activi-
dades realizadas anteriormente en ese mismo sentido en el Paraguay,
Bolivia y las provincias de. El Chaco y San Juan, de la Repiblica Argentina,
revela que existe un movimiento en el contineﬁte para poner al dia las
legislaciones de salud, problema que el Dr. Horwitz estimd de vital
importancia,

Hubo asimismo un gran inter&s en crear un mayor nﬁmero de cargos
con dedicacidn exclusiva. £n el Informe se dice que en las funciones
de la salud pfiblica, por su gran contenido educativo, que obliga al con-
tacto personal, a la relacidén humana més intensa, las miquinas y los re-
cursos en general tienenlun valor mucho mbs reducido que en otras empresas.
For eso €l personal en dichos servicios es €l elemento fundamental:

insustitufble,
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A continuacidn el orador destaca, en este orden de actividades,

la necesidad de planes nacianales, Se sabe hasta el momento que Bolivia
ha preparado su plan nacional de salud, como parte de un plan decenal
de desarrollo econamico, para lo cual ha contado con la colaboracién
de la Comision Econbmica para América Latina, y de la Asistencia Técnica
de las Naciones Unidas en lo que respecta al desarrollo econdmico general
¥ con la de la Oficina en lo tocante a la salud, Se conocen otros pro-
gramas mis bien limitados, de Paraguay y Honduras, y se estima conveniente
que los Gobiernos mediten sobre la necesidad de preparar sus programas

nacicnales de sclud,

Expone el Dr. Horwitz cuales son los objetivos que selala la Carta
de Punta del Este en materia de salud. Sostuvieron los Gobiermos signatarios
de la Carta que harian los esfuerzos posibles en este decenio por aumentar
en un minimum de cinco afics la esperanza de vida al nacer y elevar la capa-
cidad de aprender y producir mejorando la salud individual y colectiva.

Para lograr esta meta, segln se dijo en aquella Reunibdn, se requiere entre
otras medidas, suministrar en el préxime decenio agua potable y desagiie a
no menos del 70% de la poblacién urbana, y del S0% de la poblacibn ruralj
reducir la mortalidad de los menores de cinco afios por 1o menos a la mitad
de las tasas actuales; controlar las enfermedades transmisibles mis graves,
de acuerdo con su importancia, como causas de invalidez y muerte; erradicar
aquellas enfermedades para las cuales se conocen técnicas eficientes, en
particular la malaria; mejorar la mutricidn; perfeccionar y formar
profesionales y auxiliares de salud en el minimum indispensable; mejorar
los servicios bhsicos de la salud a nivel nacional y local; intensificar

la investigacibn cientifica, y utilizar plena y efectivamente los conocimientos

derivados de ella para la prevencién y la curacibn de las enfermedades.
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Agrega que no saré posible cumplir estos propbdsitos si no se formulan
los planes adecuados de salud, y afirma que pars este fin la Organizacién Be
apresta a cclaborar con los Goblernos en la medida y en la forma que &stos
deseen y determinen.

Seflala el Director que en el aflo 1960 se realizd la evaluacidn ds
los servicios de salud del Parapuay, para lo cual contd la Oficina con la
valiosa colaboracién del jefe del Departamento de Evaluacién de la
Orgsnizacién Mundial de la Salud. El informe ha sido puesto a la disposicibdn
del Gobierno del Paraguay despuds de un mimucioso estudio de los servicios
correspondientes. bn igual sentido se han interesado los paises de Centro
América y Panamf y el mismo consultor se encuentra colaborando con los
Gobiernos e iniciando con éstos las gestiones para dar forma a esta
iniciativa. La evaluscidn debe ser preludio y consecuencia de la
planificacidn, y en estas condiciones, el anflisis gue los Gobiernos
quieran hacer actualmente, tendri importante resonancia en las futuras
acciones para mejorar la salud individual y colectiva.

El Dr. Horwitz se refiere a las diversas actividades esenciales
que forman parte de la administracibn de salud pfiblica, e inicia sus
comentarios con las de saneamiento. Seflala cudl es la magnitud del
provlema. En el afio 1959 habia 110.000.000 de personas en la América
Latina gue carecian de instalaciones de agua en sus hogares para todo
propbsito, 30.000,000 de las cuzles vivian en comunidades de mis de
24000 habitantes, el resto en el medio rural. Pero como ya se ha dicho

tan repetidas veces y lo muestra muy bien la resolucidn aprobada por el
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Consejo Directive en 1959, a propuesta del Ministro de Salud PGblica de
México, no se considera el agua como un elemento exclusivamente vital sino
como un factor fundamental del desarrollo industrial, agriccla y econémico
en general y del fomento del turismo. Es interesante destacar que un aflo
después de iniciadas sus actividades el Banco Interamericanc de Desarrollo
ha lograc» anrobar préstamos para 5 paises por unos $23.000.000, con un

aporte leocal de alrededor de $20,000.000, es decir, el 85% de los

créditos, Segﬁn'informaciones que hemos podido recoger en los paises,

las solieitudes de préstamo presentadas o que Se estin preparando

para algunos proyectos en los cuales colaboran los ingenieros de la
Organizacibn, importan una suma vecina a los $190.C00.0G0. Cualquiera

que sea la cantidad que se apregue como contribucicn local e cada broyecto
aunque s6lo sea el 50%, el hecho concreto es que en el curso de un afin

los Gobiernos han abordado programas de agua por sumas gque se aproximan -
allos $300.000,000, Esto no quiere decir que estos proyectos vayan a ser
aprobados o no por el Banco; lo que indica es que gracias a una promocidn
realizada por la Organizacibn Panamericana-de la Salud y de la Orgenizacibn
Mundial de la Salud se ha despertado el.suficiente interfs de los Gobiernos
del continente por afrontar este problema sin preoccuparse de la magnitud

del préstamo. Si estos créditos fueran concedidos, seria espléndido,

En todo‘gaso su solicitud indica que los Gobiernos estén dispuestos a aceptar
el comg;pmiso_que representan; gue estén dispuestos a concitar el interés

de las comnidades para que.cooperen con 1o que 5 dable a cada una de acuerdo
con la posi;ién politica y los factores sociales que. informan la gestiédn

de cada Gobierno. En suma, un programa que hace dos afios parecia tropezar

con el obsticulo de sus cifras en apariencia siderales esté empezando a ser
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desarrollade silenciosa y eficientementie, y el ejemplo que se da en lo
relativo al. abastecimiento de agua’y alejamiento de las aguas. servidas, ﬁuéde
aplicarse para cualquiera otra funciénm de la salud-pﬁblica, en el sentido

de que los Gobiernos no deben arredrarse por la magnitud econbmica qué en
apariencia tengan sus proyectos. Cuando el problema se plantea a largo
plazo para una o dos décadas, las posibilidades de solucionarlo se

ven perfectamente razonsbles, - La Organizacidén ha hecho lo que le corresponde
por medio de su personal para fomentar la aplicacidén de esta politica., In

el curso del aflo 1960 se ha realizado una serie de seminarios sobre tarifas
de agua, sobre contaminacién de fuentes de agua, sobre zlejamiento de aguas
servidas, sobre aspectos administratives, financieroé yulegales del problema.
Se hamofrecido oportunidades de adiestramiento a una séfie de.ingenieros
nacionales ¥y, los ingenieros de la Organizacidén a la vez que un‘nﬁmero
creciente de consultores de corto plazo, han asesorado directemente a los
Gobierncs. ;

E} Director aprovecha la oportunidad para expresar plblicamente

el agradecimiento de la Organizacibn a los Gobierﬁos de los Estados Unidos

de América, Uruguay j Venezuela por su colaboracidn voluntaria durante el
afio pasado sl programa de sbastecimiento de agua, lo que ha permitido‘ ‘
obtener consultores dé gran experiencia para determinados probleﬁas de

agua. Se confia poder contar en el futurc con asignaciones similares

para poder continuar esta empresa que evidentemente va a ir en aumento.
o El Dr. Horwitz pasa a ocuparse del problema de la nutricibn que

es en definitiva el resultado inexoraﬁle del conjuntc de leos problemas

econbmicos, sociales, culturales, agricolas y sanitarios de un pais,



cIL3/39

Pégina 15
La politica de la Organizacibn consiste en colaborar con los.Gobiernos
Miembros en la bflisqueda de férmilas que permitan establecer un plan de
accibn bien orientado y coadyuvar a la coordinacidn de todos los esfuerzos
nacionales encaminados al mejoramiento del estado ds rutricibn de sus pueblos,
El orador destaca en este capitulo la importante labor que estin desarrollande
el UNICEF y la Organizacibn para la Agricultura y 1a_Alimentacién y sefials
que en &sta como en otras esferas se esti realizando una grata ¥ valiosa
conjuncion de esfuersos. En el ano pasado la Organizacidn cred tres
cargos nuevos de consultores y designd a los respectivos técnicos, uno a
nivel regional y dos a nivel de zona. Pudo extender los programas ampliados
con el UNICEF y la FAO en tres paises, lo que da un total de seis en los
cuales hay proyectos ampliados de nutricidn, que se fundan en la demostracidn
en escuelas tipo de la forma de obtener mas alimentos y de mejor calidad
con la esperanza de que los alummnos puedan infiltrar a su vez estos conceptos
en el seno de sus hogares. En el afio pasado se realizaron también
estudios preliminares para proyectos similares en 6 pa{ses més, de los
cuales 5 estin en desarrollo, lo que hacs que sean en total 11 los Programas
de esta naturaleza. El propbsito general de las tres Organizaciones es
llegar a tener un programa demostrativo por_pais. Los expertos examinan
actualmente la conveniencia de seguir haciendo estas labores demostrati-
vas en huertos escolares y estin pensande en utilizar c¢omo modelo algunos
huertos manicipales, que sirvieran de centro de enseflanza para toda la
comunidade Con referencia a la INCAPARINA, dice el Director que se ha
extendido su produccibn en Guatemala, y se espera que igual ocurra en todos

los paises de Centro América.s El Cobierno de Venezuela manifestd su
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interés en el aflo pasado por instalar una planta dé¢ esta naturaleza,
¥ 1o mismo el Brasil para el Estado de Minas Geréis, Por otra parte,
se conf{a en los resultados de estudiod de otros slimentos autdctonos
- qie se Verifican en el Pery, el Ecuador, el Brasil, México ¥y la
‘Argentina, Insiste el Dr, Horwitz en que la INCAPARINA no repre-
senta un medicamente sino un alimento; no se trata de interferir con
una sana politica de produccidn de protefnas animales, sino solamente de
suplementar el aporte protéico hasta gue el pals pueda tener las cantidades
necesarias de aguellas, La INCAPARINA tieme un velor similar al
de la leche; de costo muy inferior y dado el grave problema de 1la
desnutricion, los Gobiernos hacen bien en recurrir a ese aliménto
nientras su politica de fomento agricola mejora en calidad y cantidad.

El Director seflala su preodupacién porque sigan existiendo unos
30,000,000 de enfermos de bocio en la América Latina, pues a pesar de
conocerse un procedimiento simple de jodizacidn de 1a sal, la verdad =s que
las plantas no se instalan y donde se han instalado no cubren el total
de la zona bhocidgena. Y ocurre adembs que en ocasiones ciertos intereses,
que no siemﬁ;e‘favorecen la buena salud colectivéi han ddficﬁltédo el uso
de este méiédo que es sencillo y efectiﬁo. Se tratgbd; ﬁna téentea de ¢ -
prevenciésldbsoluta; précticamente absoluta;wQﬁ; 1éﬁén£;$1eﬁehﬁé'n6"ésté
siendo usada como corresponde en el Continente: El Instituto de Nutricidn
de Centro Amfrica y Panami ha desarrollddo ‘en este sentido-una labor
encomiable, G i
Se ocupa el Director seguidamente del capitulo ‘de Estadistics del

Informe. En el affo 1960 1a Organizacifn difundif 3 pudlicaciones gque, -
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por los informes obtenidos, han sido bien recibidas por los Gobiernos:
"La Salud en las Américas y la Organizacidn Panamericana de la Salud",
"Casos Notificados de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en las
Américas en el periodo 1949-1958", y por fltimo, "Hechos sobre Problemas
de Salud¥, que fué preparado especialmente para la Reunién del Consejo
Interamericano Econdmico y Social. El anflisis de los Cuadros 6, 7 y 8
del capitulo de Estadistica muestra con bastante claridad la importante
labor que se éstf realizando y el valor que la Orgaizacibn asigna a
esta funcidn. Sea en forma de asesoria directa para mejorar la recoleccibn,
el anflisis y la interpretacibn de los datos por medio de L consultores de
zona, o por medio de programas de educacibn y adiestramiente para profesionales
y auxiliares en diversas universidades o bien para mejorar la certificacibn
de causas de defuncién en el Centro Latinoamericano para esta especialidad
que tiene su sede en Caracas, los Gobiernos estén dando a esta funcifn la
importancia que se merece. Queda evidentemente mucho por hacer y seguramente
en ‘el momento en que cada éobierno resnelva preparar sus planes nacionales
de sdlud, advertirf la urgencia de mejorar la calidad y la cantidad de los
datos. Sin embargo, no parece que el hecho de que estos datos sean comple tos
haya de ser obsthculo para formular un plan nacional, Los paises de otras
regiones del mundo que lo han hecho en el pasado, han demostrado que a medida
que han ido revisando esos planes nacionales, ha ido a su vez mejorando
la exactitud de las cifras.

Después de indicar una serie de capftulos especiales dentro del de
Administracibn de Salud que aparece en el Informe, como por ejemplo,
los de Educaeiédn Sanitaria, Laboratorio, Higlene Mental e

Higiene Dental, Atencién Médicae y Proteccibn contra las Radiaciones
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Ionlzantes; nuevé fﬁncl6n esta ultima gue por mandato del Gonseao Dlrectlvo
en 1956 ha podldo empezar la Organlzaclén ¥ que hoy dia cdbra una partlcular
importancza, se refiere el Director il capltulo dedicado al Gontroi

o Erradicaciéﬁ de las Enfermedades Transmisibles y especialmente al de
Erradicaci&n del Paiudismo. Tres temas del programa esthn dedicados al
problemaldel paludismo que el Consejo tendr& ocasibn de analizar en toda

su profundidad, Pero por el momento, sefiala el orador algunos hechos del
programa de erradicacifn de la malaria, diciendo que en el aflo 1960 todos
los paiseé §ue comprenden el frea malérica de las Américas tuvieror un
programa en fases diversas, desde alguncs que empezaron a medlr su érea
malarlca, hasta otros que, por lo menos en alguna exten51on de su terrltorlo,
estuvieron en 1a fase de consolidacién. El informe seﬁala como se suspendleron

H

los roclamientos en grandes extenSLOnes de alpunos paises que entraron .en el
i
periodo de consolldac16n, como es 31 caso muy partlcular de Méxlco, ¥ tamblen ‘

P

de 8 de los 12 distrltos de Jamalca, ¥ de unos 5.000 Km2 en la costa de )

1 “

Surinam, Seﬁala tamblén el informe que un grupo de 1a Organlzacién conflrmo
M . S '*a

al érea donde la malaria ha sido erradicada en Venezuela, 1abor que se hlzo
e

durante ¢l curso de 1960 demostrando que 388 de los“ng munlciplos que
tiene el érea 6£1é;;ai no presentan hoy dia casos de malarla ¥y 1a enfermeddd
puede considerarse alli erradicada. Salvo excepclones, 1as operaclones

se reallzaron conforme al plan. Hubo wna mejor evaluaéién activa'}

pasiva. Los servicios, con algunas lamentables excepciones, fueron
administrados mhs adecuadamente, Fl personzl reveld mis experiencia. Las

excepciones a ese progreso son en parte consecuencia de la naturaleza, en

parte de las debilidades humanas. Entre las atribuibles a la naturalesza,
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cabe seflalar los fenbmenos biolbgicos, la consabida resistencia de los
vectores 2l DDT, y al dieldrin, particularmente en ciertas zonas de 4
palses de Centro América, entre los cuales se destaca El Salvador, lo que
es de lamentar. Los otros problemas fueron de carbcter financiero y
administrativo que urge resolver. No se comprende por qué las instituciones
de crédito internacional, o los Gobiernos exportadores de capital no
consideran entre sus programas los de la erradicacidn de la malaria,.
Cantidades relativamente pequeflas entregadas a manera de orédito, que los
Gobiernos con sus presupuestos actuales podrian amortizar pagande el
capital prestado y los intereses respectivos, permitirian fécilmente
garantizar la proleongacién de los programas hasta la total eliminacidn
de la enfermedad., Evidentemente, una empresa de esta naturaleza tiene
problemas serios, Recuerda el Dr. Horwitz que en el acto conmemorativo
del Centenario de la Universidad de Yale, celebrado en marzo de este afio,
hablé sobre la epidemiclogia de la América Latina, donde insistid sobre algunos
problemas epidemiolbgicos en que la malaria en el mundo de hoy obliga a
investigar. Decfa el Dr. Horwitz al respecto que la persistencia de la
transmisidn en ciertes zonas requiere muevas investigaciones sobre
variaciones en los h&bitos de reposo de los anofelinos, en la transmisidn
extradomiciliaria, en lo que se refiere a portadores asintomfticos y la
transmisidn diurna por ciertos vectores. La resistencia de los anofelinos
a los insecticidas y de los plasmodios a las drogas, asi como las variaciones
genbticas de las susceptibilidades a los téxicos, figuran entre los problemas
con que debemos enfrentarnos. También es preciso realizar estudios para la

evaluacidn de los programas de sal clorsquinada y para determinar con més
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precisién el erade terapéutico de las drogas antimaléricas con respecto a
las distintas cepas de plasmodio. Eé'pféciso determinar el papel que
desempefla el trabajador que emigra, las poblaciones nbmadas é inaccésibles
en el complejo problema de la erradicacidn de la malaria. Pero ahora se
habla de los problemas de la malaria en vias de desaparicibn, Lo que se ha
logrado hasta el momento a pesar de los ingentes esfuerzos de Gobiernos y
organizaciones internacionales sélo justifica la contiruaci®n de esta tarea
hasta su fin.

Manifiesta a continuacién que L.75lL casos de viruela fueron notificados
a la Organizacibn en 1959, y L.712 en 1960; todos los cuales provinieron de
paises de Sudamérica. Como se veri al examinar el tema especisl que figura
en el programa, hay Gobiernos que han demostrado en la América Latina que
la viruela puede y debe erradicarse, y espera que en los aflos muy pr8ximcs
hayan desaparecido todos los casos autbetonos de cada pais.

Otro tema especial es el de la fiebre amarilla, sobre el cual sefiala
el Dr. Horwitz que en el aMto 1960 El Salvador fue declarado libre del vector
arbano y Colombia y Costa Rica completarsn la fase de verificacidn final,

En los Estados Unidos de América diversas encuestas indicaron la ausencia del
A. aegypti en los Estados de Carolina del Norte, Arizona, Nuevo México,
Oklahoma y la mitad occidental de Texas,

Particular importancia dedicé la Organizacibn al problema de 1a
lepra. En el afio de 1960 se designarcn consultores para 8 pafses del
ontinente, y se volvieron a poner al dia las encuestas en el Perd, Bolivia
y el Ecuador. Para algunos de estos programas se ha contado con la valiosa

contribucibn del UNICEF. Es interesants sefalar que alli donde los programas
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empiezan a llevarse a la préctica, aumenta el nfimero de casos descubiertos,
tanto de forma tuberculoide lepramatosa, como de casos indeterminados,
Es un fenbmeno habitual en cualquiera investigacibdn epidemioclégica. BSe
firmaron convenios con Argentina y Brasil, con la contribucién del UNICEF,
para que estos paises puedan extender sus programas de control, Naturalmente
se ha aplicado la doctrina actual que trata de derribar las puertas y las
paredes de los leprosorios y acentuar el tratamiento ambulatorio de estos

enfermos, incorporéndoleos a su medio social.

Afiade el Dr. Horwitz que el ano pasado se realizd la Segunda
Conferencia Internacional sobre el uso de vacunas a base de virus vives
atenuadeos, contra la poliomielitis, en la cual se did cuenta de la vacu-
nacion de mis de 80 millenes de personas en el mundo, La Organizacién
pudo colaborar con el Gobierno de Colombia para la vacunacidn de los
nifios menores de 5 afios de la ciudad de BogotZ en un niimero superior
a 225,000, Se completé el plan nacional de Costa Rica, habiéndose
vacunado a mis de 300,000 ninos menores de 11 anos, En esta campana
de la vacunacidn contra la poliomielitis, la Organizacion ha realizado
en distintos paises una labor importante contando con la wvaliosa ayuda
financiera de la Fundacidn Kenny, ¥ orgaizade conferencias internaciona-
les scbre el uso de virus vivoes atemuados, Los Gobiernos cuentan hoy
dfa con todos los antecedentes cientificos para determinar cidl tipo
de vacuna desean usar, en-l1a prevencién de la poliomielitis, estando
la Oficina, como siempre, a su servicio para la preparaci5n de los

programas correspondientes.
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En la Oficina se reunid un grupo de estudio de la Organizacibn
Mundial de la Salud para examinar el problema de la enfermedad de
Chagas, cuyo informe ha sido ampliamente distribuido; en &1 se sefialan,
a juicio de los expertos de este Continente, las caracteristicas mhs notables
de 1la enfermedad, los métodos para reconocerla, los procedimientos de control
mis conocidos hasta hoy, ¥ aquellas esferas en las cuales procede la
investigacibn cientifica.

En cuanto = tuberculosis, se designd un consultor regional
y tres consultores para distintos pa{ses. En el programa figura un tema
especial, propuesto por el Gobierno del. Perd en la ultima Conferehcia
Sanitaria Panamericana, respecto al financiamiento de un plan econtinental
de control de la tuberculosis. OSe ha hecho una serie de estimaciones y
se podré desarrollar un debate amplie acerca de cbmo abordar este problema
en los prbximos 10 afios, Evidentemente con el conocimiento cada vez mayor
sobre el valor profilfictico y terapéutico de la isoniacida pura o combinada
¥ sobre la posibilidad de reducir la hospitalizacién al minimo, tal vez sblo
para aquellos tratamientos de gran entidad, el control de la tuberculosis
ha pasado a2 ser una funcidn que los Gobiernos pueden perfectamente abordar.

Sobre €l capitulo de educacibdn y adiestramiento expone ¢l Dr, Horwits
algunas consideraciones. Ya es un lugar comlin afirmar que el desarrolle
econdmico y social de la Amfrica Latina dependeri de la cantidad y calidad

de los téenicos y de sus auxiliares con que los paises cuenten, y este es

un factor mhs importante que el del capital. El Director expresa su
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preocupacibn al respecto después de haber oido las cifras que quedaron
registradas en la Carta de Punta del Este acerca de las necesidades
complementar;as de capital exterior que reguiere el crecimiento sconémi-
co de la América Latina, Es motivo de gran preocupacibén el que los
paises de la América Latina pudieran hallarse con facilidades para
obtener capitales y no contar con quien ponerlos en prActica y tradu-
e¢irlos en obras da bienestar social. Esto que hace algunos aflos pudo
haber parecido una ilusidn se estd transformando en una realidad, De
ah{ la necesidad de revisar cuidadosamente los procesos de formacidn de
personal, para poder acelerar la realizacibdn de las obras sociales que
son tan urgentes, Tanto en la publicacién llamada "La Salud en las
Américas" de la Organizacidn Panamericana de la Salud, como en aquella
tituladas "Hechos sobre problemas' de S2lud", aperecen datos sobre
el nfimero probable de profesionales necesarios, Sin embargo, con fre~
cuencia se emplean indices procedentes de distintos paises, habitual-
mente de los Estados Unidos de América, Y ha llegado el mamento
de deberminar el nimero de profesicnales que cada pals necesita,
Porque, evidentemente no se puede utilizar para este tipo de actividad,
valores que provienen de socledades diferentes, Ademés, en el seno de
un mismo pais la distribucion de profesionales no puede Ser tampoco
homogénea.‘ Hay que sumentar las oportunidades de adiestramiento en
servicio, particularmente de los auxiliares., A manera de ejemplo,
sefala el Dr. Horwitz que en los programas bisicos de salud, en los
cuales la Organizacién colabord en varios palses del Continente,. se

formaron en servicio 740 funcionaries. Estima que hay que intensificar
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1a preparacion de docentes y crear o smpliar los éStablecimientbs'indiépen-
sables, Ia Organizacibén ha elaborado un plan de 10 afles para abordar
este problema de la educacibn profesional y de sus auxiliares, que contd
con la aprobacién del Consejo Directivo en su Reunidn anterior, Es un
plan que representa una inversidn de $40.000,000 en 10 afics. Actual-
mente la Organizacién Panamericana de la Salud invierte en educacién
sobre $2,.500,000,00 por afio, de suerte que cuenta con la base fundamental
para aumentar sus inversiones en $4.000,000 mAs por afic. Hasta el momento
no se ha obtenido de las fundaciones privadas una resolucidén respecto a
este plan, Pero el Director teniendo el respalde del Consejo, piensa
seguir insistiendo para obtener fondos extragubernamentales con este
propssito.

Contimia diciendo el Dr, Horwitz que el Informe muestra en detalle
la asesoria prestada a diversas escuelas profesionales, de enfermeria, de
ingenierfa, de medicina, de medicina veterinaria., Naturalmente que, con
recursos tan ex{guos, la labor ha sido pequenha; sin embargo, para los
campos en los cuales se hizo, ha sido significativa,

Manifiesta con satisfaccion que fue posible conceder 516 becas de
la serie de solicitudes recibidas, el 41% de las cuales se dedicaron a
especialidades de salud pﬁblica. En el Informe, se senala su distribucién
por pa{s, por especialidad, por materia estudiada, por tipo de adies-
tramiento, etc., una funcion a la cudl se le sigue concediendo toda
l1a prioridad que merece ¥y que'sé espera intensificar en la medida
en que los recursos aumenten, Reconoce el orador que se estd preparando
en 1os pafses el nimerc necesario de especialistas generales en salud piblica

L ’ - * .
y anade que naturalmente debe prestarse mas atencion a determinadas esferas
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de la salud piblica, de la medicina curativa y de la formacidn pro-
fesional. En ese sentido precisa la ‘Oficina orientar mfs -su polftica
de begcas, Pudo la Organizacién colaborar en sels seminaries y. en
cinco cursos durante el aflo 1960, Y a este propbsito el Dr. Horwitz
sefiala la importancia de la técnica del seminarioc gue permite a
especialistas destacados de una profesidn ¥y de una funcibn, proceder a
un intercambio de ideas y experiencias y conocer las de sus colegas para
realizar determinados programas., El Informe detalla el significade de
cada uno de estos seminarios,

En materia de investigacibn cientifica, 1a labor de la Organizacién
va 2 lograr, a juicio del Director, un gran impulso, gracias a un
acuerdo con el Servicio de Salud Pblica de los Estados Unidos de Am&rica.
1a Oficina Sanitaria Panemericana tendri la oportunidad de promover
investigaciones en los problemas de salud existentes en el Continente,
bien sea dando a conocer a 1los Institutos MNacionales de Salud del -~
Servicio de Salud Pliblica aquellas esferas que Jjustifican investiga-
ciones y aquellas instituciones e individuos que son realmente capaci-
tados para realizarlas, o ya sea directamente por medio de sus técnicos,
seghn lo estd haciendo ya, desarrollandc estas nuevas. labores de
investigacifn,

En el Informe se sintetiza la labor gue la Oficina ha realizado
en los diez filtimos afies y su lectura arroja datos impresionantes, no
en cuanto al nfmero de investigaciones, sino a la calidad ¥ a las

consecuencias de sus resultados. Basta sbélo recordar tode lo que ha

hecho el Instituto de Nutricidn de Centro América y Panami, lo que -

se ha logrado en el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa adaptando
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las tres cepas conocidas de virus en embrion de pollo ¥ de conejo con

el fin de obtener una vacuna con virus vive, etc,

Con referencia al mejoramiento de los servicios édministrativos;
informa de gue ¢l abo pasado se realizd en San José un seminario para
los directores de salud y los jefes de servicios administrativos de los
seis paises del Istmo de Centro América y Panami, El interés de los
directores y de los demis funcionarios asistentes al seminario y la
revisibn acuciosa que hicieron de los problemas administrativos funda-
mentales explica la importancia que nuestra Oficina concede a esta funcién
¥y su interés por seguirla ampliando,

Nuevamente destaca el Director, como ya lo hizo antes, la grata
relacién mantenida con las organizaciones intermacionales, como el UNICEF,
como la Fundacibén Rockefeller, la Fundacibn Kellogg, la Organizacibn de
1los Estados Americanos, la FAQ, la UNESCO y la Administracidn de
Cooperacifén Internacional de los Estados Unidos de América., Estima
que en el memento actual en que los Gobiernos estin resueltos a
encarar sus problemas con un sentido mas cercano & la realidad, vale
la pena acrecentar esta colaboracibn con el fin de concentrar esfuerzos
en aquellas esferas donde son més urgentes y necesarios,

Con lo manifestade ha querido el Director sintetizar la labor
que la Organizacibn ha realizado en 288 proyectos, con una inversién
total de cerca de $11,000,000, No es naturalmente cosa sencilla hacer
en el lapso de una hora, un resumen sobre una labor que ha ocupado I1a
atencidn permanente de 847 funcionarios, Termind diciendo el Dr. Horwitz
que el Informe refleja como es habituzl, las aspiraciones y las limita-

ciones de la Organizacibn, pero por sobre todas ellas, anima el espiritu
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un propbsito que expresa muy bien el pensamiento de Julian Huxley con el
cual concluye la introduccidn al Informe y que dice asf: "Ia tarea més
vital de la era actual es formular una base social para la civilizacidn
con el fin de destronar los ideales econdmicos y reemplazarlos por
ideales humanos, Para el bidlogo que no tiene temor de ser también
bumanista, la esencia de la vida humana se encuentra en las relaciones

sociales™, Muchas gracias.

The CHAIRMAN congratulated Dr, Horwitz on his report and the
comprehensive review he had made of the work of the Organization,
ElL Ir. OCHOTECO (Uruguay) cree que se debe felicitar efusivamente
al Director por su brillante informe,
Fl Dr. ALVAREY AMEZQUITA (México) manifiesta que el informe del
Dr, Horwitz ha puesto de relieve la importancia de los programas y
actividades de la Organizacidn Panamericana de la Salud.

Considera impresionante la colaboracidn técnica que esta
Organizacién ha prestado a los Gobiernos, que en una accidn concertada
con los organismos técnicos han podido desarreollar en mejores condiciones
y con mayor intensidad los programas de salud piiblica., Estima que las
limitaciones econbmicas constituyen el obstéculo fundamental para la
América latina, la cual afronta la lucha eontra la insalubridad, la
ignorancia y la miseria, y sobre estos tres puntos bisicos ha de
proyectar su esfuerzo para el desarrollo socioweconfmico, en busca de
la libertad y la justicia sociazl, intimamente ligadas al bienestar humano.

El Doctor Alvarez Amézquita seflala que todos los esfuerzos
realizados en él éampo técnico para abordar los problemas de la salud

han encontrado siempre dificultades econfmicas, perc es de esperar que
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los organismos panamericanos promuevan la aceidn de los gobiernos y los
pueblos, que acompafiada de la cooperacibén econdmica exterior, conduciré
a un desarrollo més ficil y répido de todos los programas de la Organizacién,
tendientes al bienestar de la humanidad,

-Felicita al Dr. Horwitz por la labor realizada en favor de todos
los pueblos de la América nuestra.

El Dr. FERNANDEZ NARANJO (Repfiblica Dominicana) se adhiere a las
manifestaciones del Delegado de México, y felicita asimismo al Dr. Horwitz
por su valioso informe. Pone de manifiesto la situacibn actual de su
pais, donde existe el deseo vshemente de recuperar el tiempo perdido,
dedichndose a ampliar y mejorar en la medida de lo posible todos los
aspectos de mejoramiento de la salud.

Habla de la campafia en su pafs de vacunacibn con BCG, que estuvée
a su cargo como Director de la Divisibn de Tuberculosié, ¥ seﬂala'que'
desde su puesto actual dé Subsecretaric de Estado contribuiri a fomentar
el interés por las actividades en favor de la salud pfiblica, de acverdo
con las normas del Cédigo de Salud que.fue promuigado en su pais el 5 de
junio de 1956, Como demosﬁraci&n del actual interés de su pafs por estos
problemas, sefala el deseo de que su éompaﬁero de delegacidn, Dr., Urefia
Hern&ndez, actual Director del Servicio Nacional de Salud, ocupe el
sibtio funcional y jerfrquico que le corresponde en dicha Secretaria de
Estado.

Significa para terminar, que la situacién actual de su paié es de
brazos abiertos para los pafses de América, con el deseo de que los
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paises de América lo reciban en la misma forma, como un miembro de la
corunidad continental,

Se suspende la sesion a las 3:h5 p.m, ¥ se reanuda a las L:25 p.m.
The session was recessed at 3:45 and resumed at [1:25 p.m.

On the resumption of the session, the CHATRMAN stated that
specific éomments that the Represéniati#es'ﬁished to make about the
health situation in theif céuntries would be welecomed in the discussion
of the Annual Report,

] Ei Dr; DELVA (Hait{) manifiesta que serfa mis conveniente que se
dejara a ics diferentes delegados tien@o'de estudiar el Informe en todos
sus detallés, a fin de poder diécutir en otra sesibn, ya que el tiempo
de que se ha dispuesto para leerlo no es suficiente para hacer los
comentariéé oportunos;

The CHAIRMAN confirmed that Representatives who did not wish to

speak during the session would have an opportunity to comment at a later
date, ﬂ

El Dr. AGUILAR (E1 Salvador) seflals que aumenta la cantidad de
programas, que indudablemente son solicitados por los Gobiernos, pero
que al mismo tiempo reflejan la ayuda técnica que la Oficina est
ofreciendo a los paises, y es notorio que en la filtimg década, cualquiera
que sea el Gobierno que llega, muestra un interés por la salud pfiblica,
En la actualidad ya ha penetrado én el lenguaje comfQin de la salud pliblica
el‘término "adiestramiehto"; pero ahora, cuando hay facilidades eco-
némicas posibles, en algunos péisés no-;e puede usar ese dinerc por

falta de personal adiestrado. Ya son palabras corrientes la planifica-

cidn, la evaluacibn y en los filtimos dos afios se ha venido hablando del



CD13/39

Pagina 30
valor econfmico que tiene en el hombre la salud;'wﬂbnifiesta‘él orador
que, con un poguito mis de experiencia, las autoridades de salud podrén
diseutir mejor con los que antes les impedian mejorar sus presupuéstos;
con los Ministros de Hacienda y de Economia, debido a que justaﬁenﬁe la
Oficina en estos filtimos afics se ha interesado por estos cuatro aspectos:
adiestramiento, evaluacidn, planificacidn y valor econdmico de la salud,
En nombre de su Delegacidn, felicita al personal de la Oficina y a su
Director por sl Informe,.

Dr. GILIETE (United Kingdom) congratulated the Director and his
staff on a magnificemt report. It was exhaustive in treatment and
followed the same high standards as in previous years, Among the many
matters dealt with in it the following were, to his mind, outstanding:
the progress made in furthering the integration of preventive and
curative sefvices; the increasing interest in nutrition, which would
quickly lead to an improvement in health; sanitary needs and assistance
in health statistics; malaria eradication, which was succeeding in the
Hemisphere, so well in fact that he hoped it might be possible soon to
celebrate a Malaria Eradication Day or Malaria Eradication Week; and

A%des aegypti, which several United Kingdom territories were on the

verge of eradicating. In that connection he was somewhat concerned

about the possibility of the mosquito being reintroduced into islands

from which it had been eradicated. It was in fact more than a possibllity;
it had already occurred. He hoped that PAHO would urge all countries te
press on with their eradication campaigns so that the danger of

reinfestation would be averted, In the field of education and training
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and fellowships, he wished to express his thanks to all the internaticnal
organizations, in particular PAHO, for the help they had given, Finally;
he wished to again thank PAHO for the assistance it had rendered and
expressed the hope that the day would not be too far distant when they
would celebrate the attaimment of the noble ideal so well expressed by
the famous philosopher Julian Huxley.

Fl Dr, HYRONIMUS (Francia) se asocia a las expresiones de gratitud
dedicadas al Director de la Oficina Sanitaria Pamamericana y a sus
colaboradores, y afirma que el Informe presentado es un documento expresivo,
interesante y descriptivo que permite formarse una idea concreta de las
actividades de la Oficinaz.

Seflala que se han realizado notables progresos en las actividades
principales a que se ha dedicado la Organizacibn durante varios afios, lo
cual se traduce en un mejoramiento evidente de la salud del Continente.
Subraya especialmente los éxitos obtenidos en la lucha contra las
enfermedades infecciosas, llevada con mucha agilidad, hasta el punto de
que casi han desaparecido en la mayoria de los paises o, por lo menos, ha
disminuido el nfmerc de casos, que hace sblo diez afios era muy considerable. -
Indica que le ha causado mucha satisfaccién el interés que el Informe
dediea al problema del saneamiento,

El orador expresa su impresidn de gue se lograri répidamente un
gxito completo en las campaflas de erradicacibdn del paludismo y del

A8des aegypti, aungue comparte la opinidn del Delegado briténico sobre el

peligro de reinfestacibn de territorios donde ya se haya logrado la
erradicacidn, como hs ocurride en Martinica a causa de la dificultad de

controlar las embarcaciones pequefias procedentes de territorios todavia
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infestados; no obstante, se ha reanudado la campafia con actividad y el
vector ha sido erradicado en casi toda la isla,

Se refiere por iltimo al problema del saneamiento del medic y al
hecho de las dificiles condiciones econbmicas de muchos paises, las
cuales no pgrmiten disponer de alimentacibdn, vivienda, desaglies y agua
potable convenientes, Considera que estos problemas van a merecer
progresiva atencibn en lo futuro. En este aspecto afirma que las
parasitosis intestinales y las fiebres tifoidea y paratifoidea, son las
que mis tiempo han resistido a la lucha emprendida contra las enferme-
dades transmisibles, a causa de su vinculacifn al saneamiento del medio,
constituyendo el problema nfimero uno, que sin duda habrd de merecer
especial atencibn en las correspondientes discusiones técnicas,

Dr. WATT (United States of America) expressed his pleasure at
being able to attend the meeting of such a pioneering health organization
as PAHO, He had found the report a fascinating document that summarized
clearly and succintly the efforts of all present. There were four new
items in the report which, to his mind, pointed uwp the progress mads:
radiological health; medical care; mental health; and research, Research
was likely to become a major activity of the Organization, for new
knowledge was needed if the goals set were to be achieved, Another
point of intersst was health statistics, the basis of evaluation and
planning, As Dr. Horwitz had said, they were not perfect; but they would
improve in time, Time was an essential element in the health equation,
for problems which at first sight seemed insurmountable would gradually

be overcome; in other words, "poco a poco se anda mucho',
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Fl Dr. LATTUF (Venezuela) afirma que la sin@esis presentada por el

Director de la Oficina Sanitaria Panamericana revela la intensidad y la -
acuciosidad con que se ha realizado la labor de un aflo, Califica de
interesantisimo un aspecto seflalado por otros Delegados: el de la
educacidén y el adiestramiento. Venezuela ha recibido las orientaciones
de la Oficina y sigue sus insinuaciones de una manera muy formal. En la
actualidad estan por crearse dos escuelas mas de medicina, que por estas
mismas orientaciones se abocaran a un programa de educacidén amplio, E1
plan de ensefianza, el plan de becas de la Oficina Sanitaria Panamericana
es.loable ¥, en ese mismo sentido, de los propios peculios del Gobierno de
Venezuesla en mat;ria médica se han asiznado 70 becas para los cursos de
postgrade en la Escuela de Medicina de la Universidad Central de Caracas.

Termina diciendo que esta es la mejor forma de ganar la batalla a

las enfermedades en el campo de la salud,

El Dr. QUIROS (Peril) se adhiefe a las palabfas de felicitacién al
Director de la Oficing y su personal, y aﬁa&e qﬁe, al revisar cada afio
los informes de la Orgénizacién Panameficané dellé Salud, se siente my
complacido observandb ios progresos-alcahzados,’que indicéﬁ que en el
proceso evolutivo de ia salud piblica de las Américas se estd siguiendo
un camino que va a llevar pronto a la meta por todos anhelada.

Refiriéndose a la presentacidn del Informe, manifiesta que es wn
poco diffcil formarse una idea de los objetivos que se van a alcanzar,
sobre la base de una descripcidn, mis que nada, de una serie de progra-
mas que, de acuerdo con el Informe del Director, son 288. Se ha dicho

también que ésto se debe a la forma como trabaja la Organizacién, porque
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los paises tienen intereses diferentes y, por consiguiente, los programas
tienen que ser variados, El orador anuncia que cuando se trafe del
Proyecto de Programas y Presupuesto, discutird también este asunto de”
los tipos de programas que Se llevan a cabo con la cooperacién de 1a
Organizacidn. Intiende que existen dos tipos de programas: los dé
paises, que, naturalmente, tienen gque obedecer a loz intereses de cada
uno de ellos, y los regionales o interzonales, gue en su concepto deben
tener un criterio uniforme y abarcar objetivos amplios con referencia a
los problemas que conciernen a todos los palses. Manifiesta que revisan-
do el Proyecto de Presupuesto ha hecho un cilculo estimativo de que s €n
realidad, del total de fondos que invierte la Organizacién, aproximada-
mente el LOZ esta destinado a estos programas regionales o programas
interzonales. Estos programas estan divididos en una serie de pequenos
programas, 10 que en realidad da la sensaciodn, aunque ésto no sea exacta-
mente cierto, de que se atomiza el presupuesto y no se trabaja para metas
amplias., Creo que seria conveniente que la Organizacidn, en estos progra-
mas regionales, trazara metas amplias y estableciera prioridades acerca
de cuiles son los grandes problemas que conciernen a todos los palses de
América y que deben ser atendides de una forma preferente, Este asunto
también ha sido tratado en la 1ltima Asamblea Mundial de la Salud por la
Delegacidn de Nueva Zelandia, y se ha dado inclusive una resolucidén que
establece la necesidad de que los Comités Regionales den a la Organizaecidn

Mundial de la Salud su opinidn scbre este asunto,

Considera también de singular interés el tema que se refiere a los

programas de educacidn y adiestramiento, tanto en lo que se refiesre a
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especializacién de personal profesional, como a programas basicos de en-
seflanza de la medicina, y sostiene que la Organizacidn debe ampliar sus

actividades en este campo, que son de fundamental importancia.

Considera el orador que algunos asuntos‘todavia no han recibido
suficiente atencidn y desarrollo, ¥ se refiere en particular al relacio-
nado con los programas de asistencia médica. En realidad la Organizacidn,
hasta hace muy poco, practicamente no desarrollaba ninguna labor en este
campo, que también es fundamental, puesto que en los paises latinoamerica-
nos la atencién médica es el problema nimero uno, y estd mereciendo en los

Ultimos tiempos un considerable desarrollo,

En lo que respecta a los programas de investigacién; encuentra muy
interesantes algunos de los seflalados por el Director, en particular el
que se refiere a la nutricidn, y que estos programas deberian ser amplia-
dos. Cree también que deben tomarse en consideracidn, dentro de estos
programas de investigacién, dos asuntos que son de particular interés
para la sanidad internacional y que en realidad no han merecido preferente
atencidn: el de la lepra y el de la peste; por lo tanto, las instituciones
internacionales encargadas de la conservacidn de la salud, deben tratar de
promover la realizacidn de investigacidn bisica en proﬁlemas tan antiguos

¥ tan importantes.

Tl Dr, ANDRADE (Brasil) expresa su satisfaccidn por la brillante
exposicidn téenica y didictica del Director; por ella se demuestra que la
Organizacidn Panamericana de la Salud continda su trayectoria progresiva

en la aplicacidén de la ciencia moderna en beneficio de la salud de los
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pueblos del Hemisferio., Califica de especialmente impresiocnante la poli-
tica de la Organizacidn al poner en juego todos los medios de que dispone
para el desenvolvimiento social y econdmico de la América Latina, lo cual

merece la gratitud de todos los trabajadores de salud piblica,

Termina felicitando al Dr, Horwitz por el excelente Informe presen-
 tado y hace extensiva su felicitacidn a todo el personal técnico awxiliar

por el valioso trabajo que han realizado,

El Dr., OLGUIN (Argentina) hace constar su aprobacidén y congratula-
cidn, en nombre de la Delegacidén argentina, al Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana por el completo, interesante y objetivo Informe
presentado, que ha permitido hacer una apreciacidn general y completa
de los actuales problemas de salud, y por el enfoque de la orientacidn
conceptual para ellos establecido, Afirma que existe una coincidencia
conceptual y de orientacidn del enfoque de estos problemas entre lo que
acaba de expresar el Dr, Horwitz y la politica sanitaria que en la
Argentina se sigue y se ha adoptado para la consideracion de estos aspec-
tos. Sobre todo en lo que se refiere a la salud en relacidn con el pro-
greso social y el desarrollo econdmico. Esta posicidn conceptual que ha
sido reiteradamente enfocada por delegados de la Argentina en distintas
reuniones internacionales ha tenido recientemente también su ratifica-
cidn en una reuwnidn realizada en Tguazd (provincia de Misiones): la
Conferencia de los Ministros de Salud Pablica de los Paises de la
Cuenca del Plata, en la que participaron por invitacidn de la Argentina,

el Brasil, el Paraguay y el Uruguay. En ella se trataron aspectos de la
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salud en relacidn con los factores econdmicos y de cultura, y se estable-
cieron las bases en un documento, que se denomind Carta de Iguazil, para
una permanente coordinacidén e intercambio de ideas y de esfuerzos por
parte de los poderes sanitarios de los palses participantes, y se formu-
14 1a promesa de un permanente intercambic de informacidn y de concepto
en cuanto al enfoque ¥y solucidn de los problemas que afligen en forma

comin 2 los pueblos de América,

El orador termind reiterando las expresiones de felicitacidn al
Dr. Horwitaz, haciéndolas extensivas & todos los mierbros de la Organizacidn,
y se manifestd completamente de acuerdo con las palabras de los Delegados
que habian ensalzado la importante labor que la Oficina Sanitaria

Panamericana viene desarrollando en bien de la salud de América.

El Dr, PADILLA (Guatemala) se adhiere, en nombre de su Delegacidn,
a las palabras de felicitacidn expresadas al Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana por el brillante informe presentado. Manifiesta
especial interés por la parte gque se refiere a la integracidn de servi-
cios porque Guatemala esta empefiada en promoverla hasta donde sea posi-
ble, considerando que tiene un papel educativo para el médico de salud
piblica porque no es lo miswo trabajar en salud piblica en un pais sano
y desarrollado que en paises enfermos, y, por otro lado, educative para
el médico general porque le ensefia su papel social importantisimo en la

ayuda del pueblo,

El Dr, BARRENECHEA (Bolivia) manifiesta que Bolivia ha recibido

ayuda eficaz en todo sentido de la Organizacidn para el desarrollc de
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los diferentes programas de saneamiento, muy especialmente en el de erra-
dicacidén de la malaria y en el de la lepra, y afiade que su pais estd com-
prometido moral y practicamente a trabajar empeﬁoéamente en el desarrollo
~ de la comunidad, cuya base fundamental es, en su concepto, la educacién
sanitaria. Otro problema que se plantea a Bolivia es €l relativo al
abastecimiento de agua potable a todas sus ciudades y comunidades, porque
de la mala calidad del agua dependen los estados carenciales que a la
larga contribuyen a la desnutricidn., Termina diciendo que el Sr, Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana, aparte de enfocar con toda maestria
todos los problemas de salud piblica de las Américas, ha demostrado una
verdadera consagracidn de su vida al estudio de los diferentes problemas
que aquejan al Hemisferio, y uniéndose a las opiniones de todos los
Representantes que le han precedido en el uso de la palabra, pide que se
haga constar esta unanime felicitacién mediante un voto resclutivo de la

Asambles.

El Dr, ALVAREZ AMEZQUITA (México) elogia el Informe presentado por
el Dr, Horwits, y sefiala que México considera extraordinariamente importan-
te, desde el punto de vista de saneamiento, la proposicidn que fue hecha
hace dos aflos en esta misma ciudad a propésito del interés de utilizar
fondos suficientes para desarrollo de dotacidén de agua potable., Afirma
que, en el dltimo de los casos, es preferible que la gente tenga agua y
luego se busque la manera de potabilizarlaj; eso es fundamental, porque
sin agua no se puede vivir, Evidentemente, se necesitan recursos para
sacar el agua, o para captarla; el agua esta bajo de la tierra, y si no

se encuentra la manera adecuada con fondos suficientes para hacerla aflorar
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¥y que sea ubil al hombre, es una riqueza que se esti perdiendo, con demé-
rito de la dignidad humana, porque todos los pueblos sedientos son
pueblos inconformes, absolutamente inconformes con la vida misma. Es
evidente que 110,000,000 de gentes en la América Latina necesitan agua,
y éste es problema bésico y fundemental a resolver.,

Dice el orador que otro.de los puntos extraordinériamente importan-
tes tratados en el Informe del Dr, Horwitz es el concepto que debe tenerse
de salud pilblica, en el cual no debe haber limitaciones entre lo preven-
tive y lo curativo. Esto es una verdad absoluta y es penhoso recordar
todavia los tiempos en que al médico sanitario se le impedia curar y al
médico asistencial se le impedia hacer medicina preventiva, La salud
piblica es un todo y esté constituida fundamentalmente por la prevencidn
de las enfermedades, por la curacion de los enfermos, por el adiestra-
miento del personal, por las labores de investigacion y por las labores
de rehabilitacidn. Es un problema de cinco facetas y es necesario tomar-
lag todas en consideracién, En México ya se ha logrado que en muchos
sitios se unan fisicamente el centro de salud y el hospital en una sola
unidad, a la cual se adiciona también el taller de saneamiento y donde
se facilita adiestramiento en nutricion y educacién higiénica, Esto tiene
resultados muy buenos desde el punto de vista de proyeccién de la salud
al pueblo, y, mucho mis importante todavia, en pafses de medios econdmicos
reducidos, porgue asi se abarata la administracién sanitaria, ya que un
solo hombre adiestrado en salud piblica, tanto en lo preventivo como en
lo curativo, dirige una institucidn que es una sola unidad con dos funcio-
nes, tanto en lo preventivo como en lo curativo, Fundamentalmente eso es

bésico para una salud integral, Desde el punto de vista de saneamiento y
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organizacién de la comunidad rural es importante el hecho de que en México
existan los centros primarios de salud, que son pequefios y estan dispersos
en el campo, porgue es absclutamente necesario un organismo gque parta de
esa célula inicial constituido por el centro primario de salud en donde
no hay médico sine hay una joven de la comunidad, adiestrada, que llena
las necesidades basicas de salud pliblica y tiene toda la pequefia comunidad
vacunada o inmunizada contra las enfermedades mas importantes, resolviendo
el problema a la mexicana, porque no es posible que, en una dispersién de
92,000 pueblos de menos de 100 habitantes, como es muy frecuente en la
América Latina, haya un médico para cada una de las comunidades, EL
médico rural, médico peregrino, médico apostdlico, va una vez o dos veces
por semana, ¢ una vez cada dos semanas, a los diversos sitios con el obje-
to de atender los problemas de salud importantes de 1la comunidad al pre-
sente, Por lo tanto, esta primera etapa en relacidn con el hospital
rural, con el hospital regional, con el hospital de zona y con el hospi-
tal centrel, integran, a la manera de un sistema solar, la salud piblica,
sin divorciar lo preventivo y lo curativo, sino tode de conjunto, formando
asi los distritos integrales de salud. Es indudable que estos planes tie-
nen que ser necesariamente planes nacionales, La salud no puede concebir-
se como dispersa. Los planes nacionales solamente admiten una modifica-
cidn: la impuesta por las necesidades regionales; pero desde el punto de
vista basico tienen que estar sometidos todos a una misma directiva., Esta
regionalizacion, no por entidades federativas como en la Repiblica de
México, sino por necesidades sanitarias, es semejante a la que ya el dis-
tinguido Representante del Perd sefialaba en todas las zonas de América

que tienen problemas comunes,
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Es muy importante hacer planes también del tamafio de la necesidad.

Ya en México no se pueden hacer planes del tamafio de la época de
don Porfirio Diaz antes de 1910; ahora hay que hacer planes en grande,
porgue lo pequefio no conduce mis que a sistemas de control que llegan
a ser muy poco beneficiosos, ¥ quizd es simplemente la manera de poner
una etiqueta de justificacidn a un problema que no se puede resolver,
Erradicacidn quiere decir arrancar de rafz, y ésto es bien diffcil;
sin embargo, la campafia contra el paludismo es una de las que ge desa-
rrollan con mayor actividad en México, donde de 1.150.000 Km? que permi-
t{an la vida diffeil de 19.000,000 de habitantes de la Repiblica,
86,000 Km? estdn libres de paludismo y sujetos a vigilancia, gracias a

una campatia bien definida,

Seflala que este ataque al paludismo representa un valor extraordl-
nariamente importanté,.desde el punto de vista financiero, considerando
a la salud como componente del desarrollo econémico, porgque el ausentis-
mo, que antes en esas zonas eran muy frecuente, a causa de las personas
que sufrian de paludismo, ha sido calculado como una pérdida de 6
6,000,000,000 de pesos por afio, Naturalmente, el Gobierno de México
invierte 69 millones de pesos, (es decir, $5.,500.,000), pero todavia se
tiene la ventaja, no solamente de la productividad del hombre, gque es
un atributo de su dignidad en cuanto al trabajo, sinc inclusive del
ahorro de muchos millones de pesos. En otras palabras, considerando
siempre como muy importante la dignidad del hombre, la campafia nacional
de erradicacidén del paludismo en México es también un buen negocio, no

solamente de felicidad, sino como un medio de riqueza, puesto que en las
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zonas de donde el paludisme ha sido erradicado, ya son compatibles con la
vida del hombre y permiten la colonizacidn interna. Desde este punto de
vista, se ha llegado en México a la etapa mis diffcil de la erradicaciédn,
cuando quedan no mas que unos cuantos casos, ¥ en una zona amplia, con
comunicaciones diversas y diffciles, se ird apagando el incendio, y con
buena voluntad, con técnica y con esfuerzo, seguramente se vencera al
paludismo dentro de un plan de erradicacidn, Afiade que la cooperacion
de la Organizacidn Mundial de la Salud y del UNICEF para el programa de
México, que es el programa mis extenso del mundo, ha side magnifica, ¥
que los técnicos que han llegado al pais se han incorporado a los equipos

de irabajo mexicanos, en un plan cientifico y 1dgico.

Informa a continuacidn de que se esta trabajando ya sobre tifo en
unos cuantos casos, En cuanto al pinto, treponematosis gue se convierte
en circel psicoldgica para 300.880 habitantes del pafs, se han inyectado
151,000 personas con penicilina, y se espera que en 2 afios mis el mal
sea erradicado., Existen ambiciosos planes para terminar este afic las
medidas que permitan llevar sal yodada a los habitantes de las zonas
bocidgenas del pals. La polio, que constituyé un verdadero problema en
México, gue se adelantd un poco a las decisiones tomadas en Norte América,
llegando a la conclusidn que la vacuna Salk debia usarse, mientras se
discutia si la Sabin o cualquier otra oral servia, lo cual permitié desa~
rro}liar un programa de 3.500,000 de nifios vacunados, 1o cual representa
10,000,000 de inyecciones; estadisticamente, en este afio se esperaba una
alta incidencia, 1.360 casos, y ha habido solamente 360, Esto viene a

representar también un ataque directo contra la polio, que no es problems
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sanitario grande en cuanto a nimero, pero que tiene repercusiones psico-
logicas y econdmicas muy graves para 1os hogares afectados por la enfer-
medad,

Seguidamente, el orador anuncia que el A.aegypti estd erradicado
da México. Falta solamente la comprobacidn de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Ahora se espera que Norte América erradique su A. aegyptl
del sur de su pais, con el cbjeto de que el intercambio de A, aegypti se
detenga. |

Expone luego que también se han desarrcllado en México importantes
programas contra la lepra, Ha sido abs&lutamente necesario preparér
apéstoles, médicqs y enfermeras que van caminando por los diversos ﬁe—
blados pequefios ¥ que estudian a los enfermos cronicos de la piel, No
se 1lama campafia contra la lepra: se hace la seleccidn de 1oé leprosos
y éstos son controlados despﬁés. Desgraciadaments, hay un alto.porcenta-
je de lepra lepromatosa y contagiante, pero se espera podgr curar las

lesiones lepromatosas, para que la lepra no sea contagiante.

También se estén desarrollando en México grandes programas contra
la tuberculosis, y por primera vez seé esta resolviendo ya el problema de
los enfermos mentales, para ser tratados en un plan absolutamente humano,

Desde el punto de vista de la educacidn, insiste en que es muy
importante la enseflanza de las ciencias bisicas de la medicina, en los
niveles superiores, del médico, y que es absolutamente necesaric también
enseflar 1o basico a los subprofesionales, pues en muchas ocasiones hay
que conformarse con subprofesionales porque noe se dispone de medios para

pagar técnicos de grandes alturas, pero los subprofesionsles bien
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adiestrados son ttiles. Se refiere luego a los promotores socizles, a
los promotores de comunidad, a las enfermeras, ¥ a las auxiliares de
enfermeras, ya que la crisis de enfermeras en México es reflejo de la
que existe en todo el mundos no hay enfermeras bastantes para poder aten-

der con dignidad a los enfermos del pais.

Se ha creado también en México el Registro Nacional de Anatomia
Patoldgica, y cada dos affos se preparan 10 4 12 anatomopatdlogos, elemen-~
tos esenciales para que un hospital funcione bien. La Escuela de
Salubridad se ha convertido en una Escuela de Salud Piblica, en la que se
prepararin médicos especializados en salud plblica en 2 aflos; se espera
que después de que trabajen en el campo, vuelvan a la Capital para docto-
rarse en salud piblica, o sea, que se dari todavia mayor categoria al
médico especializado en salud plblica, Obra ventaja lograda en México
es la escuela de organizacién y administracidn de hospitales, bésica para
gue las funciones de los hospitales sean llevadas, fundamentalmente, con
conocimientos técnicos., En cuanto a la investigacidn, manifiesta que ha
sido orientada hacia el bienestar social, ¥y que en otra sesidn presentaré
las primicias del trabajo realizade sobre la oncocerciasis, Desde el
punto de vista de la solidaridad internacional, informa de que, ademas de
la Sociedad Mexicano-Norteamericana de Salud Piblica, existe ya una
Sociedad Mexicano-Cuatemalteca de Salud Piblica: ya se celebrd la prime-
ra reunidn en el lado de México, y en enero del préximo afio tendra lugar
otra en el sur de Guatemala,

Termina anunciando que se ha hecho la primera experiencia de un

barco de rio, que se llama "El Mensajero de la Salud" y pesa LO2 toneladas;
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es el Unico modo de llegar a los pueblos riberefios que necesitan aten-
cidn. Bs quizds el primer barco del mundo dedicado a lucha antituber-
culosa y educacién higiénica, Manifiesta que estd absolutamente de
acverdo con el 3r. Representante de Bolivia en el sentido de gue toda

la salud piblica es educacidén higiénica en accidn.

Dr, TJONZSIE FAT (Kingdom of the Netherlands) expressed the
thanks of his Government for the assistance given by the PAHO in the

fields of malaria and ABdes aegypti eradication. Good progress was

being made in the malaria eradication campaign, and the coastal region
was now almost free of the disease. There was less progress to report

in A8des aegypti eradication, but he hoped that in the near future; with

further assistance from PAHO, the yellow fever vector would be eliminated,

In conclusion, he wished to congratulate Dr. Horwitz on a fine report.

El Dr, FERNANDEZ NARANJO (Repiblica Dominicana) se refiere a al-
gunos aspectos de 1o que se realiza actualmente en la Repiblica
Dominicana, tendiente a mejorar su situacidén en salud publica, Se han
hecho ya una serie de modificaciones para ofrecer adecuada remuneracidn
al personal de salud piblica, un asunto viejo muy crénico, de diffeil
solucidn, a fin de que este ﬁefsonal tenga_maﬁana un incentivo para que
nuevos profesionales y nuevo-personal sigan la carrera de la salud
piblica, |

Se refiere luegp:a los planes integrales de salud piblica, que
tienen la aprobacidn de la Oficina, y son reflejo de las ansias de mejo~

- . . Y . L
rar la situacidn sanitaria del pais, En lo gue respecta al bocio endémico,
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existe en el pals una zona donde desde hace ya muchos afios se utiliza
la sal yodada; naturalmente seria deseable obtener, si fuese posible,
alguna cooperacidén téenica para el estudio, no sdlo del bocio endémico
sino de dos problemas de salud que se plantean en el pais: la bilharzia-

5is y la filariasis en menor magnitud.

En lo que respecta a la malaria, posiblemente en el mes entrante
se inicie la fase ya de erradicacidn mediante fondos asignados en el

presupuesto del aflo entrante y con sumas adicionales para el actual,

Existen también ya planes o convenios internacionales para la
vacunacidén contra la viruela y un proyecto piloto para el problema de
la tuberculosis en un area demostrativa de 150,000 habitantes. Ese
proyecto piloto prevé no sdlo la investipgacidn sistemdtica tuberculi-
norradicldgica en esa poblacidn, sino suministros de isoniacida, medi-
camento que en la Repiblica Dominicana‘ha sido el tnico respensable del
descanso casi vertical de la mortalidad por tuberculeosis. La mortali-
dad del afio 1959 fue de 19,7 por 100,000 habitantes; para el afio 1960
de 15,5 por 100,000 habitantes; en cuanto a la morbilidad, el problema
es muy diferente, pero parece ser que a partir de este afic se tiende
haciz una especie de estabilizacidn. La calda de hospitalizaciones a
partir de la introduccidn de la isoniacida, confirma la experiencia con
que cuenta la Organizacidn con respecto al valor del tratamiento ambula-

torio en la lucha antituberculosa,

Seguidamente, informa de que de tres millones de habitantes que
hay en el pais, se sometieron a la prueba de la tuberculina 1,859.L08

habitantes, lo que da un porcentaje de cobertura de 64%; se vacund a
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1,327,000 personas negativas a la prueba de la tuberculina, lo cual sig-
nificd que el 90,6 de los negativos aceptaron la vacuna, El promedio
de positivos a la tuberculina en las edades de 1 a 6 aflos es de L,3% y
en las de 7 a 1l aflos, 10,6% de infeccion tuberculosa, EL porcentaje
de positividad global fue de 23,6%, lo que da al pals una condicidn de
casi virgen a la infeccidn tuberculosa, y confirma la necesidad de este
programa en masa de vacunacidon BCG,

En cuanto a la solidaridad internacional, menciona la cooperacidn
con €l vecino pafs Hait{ en 1o que respecta a su lucha contra el pidn,
cuya experiencia fue aprovechada por la Repiblica Dominicana, En ese
mismo sentido, sugiere que ambos paises alnen sus esfuerzos para resolver
el problema de la erradicacidn de la malaria y se pueda tener verdadero
éxito gracias a una labor coordinada., Afirma gue la Reptiblica Dominicana
estd en la mejor disposicion para invertir en la campafia los fondos a su
alcance, ¥ que espera seguir contando con la experiencia de los otros,
1a asesoria de la Organizacidn Sanitaria Panamericana y la cooperacidn
econdmica de otros organismos internacionales como UNICEF, que ha sido
tan Gtil para el pais,

El orador felicita de nuevo al Director de la Oficina Sanitaria

Panamericana por su valiosa informacion.

Se levanta la sesidn a las 5:35 pafi.
The session was adjourned at 5:35 p.m.
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TOPIC 8: ANNUAL REPORT OF THE DIRECTOR OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU

(continuation)
TEMA 8: INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERTCANA

(continuacicn)

The CHATRMAN opened the session and annouriced that the discussion
of the Annual Repoft”ef the“birector, begun at the previous session, would
continue,

Dr, STEVENSON (Observer, World Federation for Mental Health)
exprésééﬁ appreciation for the privilege Qf‘hea;ing the Director!s
presentation of thé Annual“Report. He was particularly interested in
Dr. Horwitz'!s fundamental concept that the program should be not only
comprehensive but integrated. The detailed ‘account of the activities
demonstramgd that this concept is translated into action and that each
aspect of.ﬁﬁe program is important to every other aspect. This principle
was symbolized by the data on the Gon%er;nce on Malmatrition and Food Hakits,
held in Cuernavaca, Mexieo, in which the Federation cooperated with WHO,
UNICEF, and FAO, .The fact that”the'déﬁails;of this Conference appeared
in the Director's Annual Report under the section on mutrition meant that
success hﬁd been attained in integrating activities for mental health and
nutrition, .

Dr, Stevenson had also been iﬁpressed 5y the Director's concern
with urbanization and mobility, housing and migrancy -- all of which are
related one to the other as well as to mental health, venereal diseaseé;a
delinquency, and othgr sociél‘problems. ‘Tt has not been sufficientlfﬁ
recognized, he said, that the culture, the customs, the vaues, and our

concepts of our roles in life are embodied not only in our persons —-
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that 1§, 6ur habits-~ but also in our femilies, our neighborhoods, and our
communities. When we move and leave these behind, we lose these outside
influences and attitudes that frown when we violate mores or support us
when we observe them, It is not surprising that migrant people who lack
a heritage of migrant life encounter trouble. As industry and agriculture
beconme Segsonal, people move repeatedly, but their problems show how hazardous
this can Bé. As countrie.s become industrialized, they‘ can ant.ic_:i.pate__and
avoid t.r?mb_l_e, or fail to do so and suffer seversly. _The southern border

states of the U. S. are well aware that the family solidarity
of the Spanish-speaking population facilitates the return of the mental

patients after their recovery in the hospital, whereas the relatives of
persons whose way of life is more individualistic refuse to take them back,
Care must be taken to ensure that the positive qualities are preserved when

migration occurs, obtherwise the price to be paid will be high.

He called attention to ﬁhe Director's reférence to nursing education,
Wh:.ch is so import.arib to mental health not only because of the nursets
.beds:l.de function but also her role as a public health i‘unctlonary He stated
that he had been associated with a mental hOSp:Ltal that for 30 years had used
10cal public health nurses for 100 per cent of its i‘ollmf-up gervice, %o )

the great advantage of the patients.

' He had also been impressed with thé concept Ao‘f "comprehensivensss"
because it can be éppiied geographicall.y‘ as well as professionally. He
said that the PASB had been instrumental in bringing to the United Sﬁates
a consultant in the community aspects of care of the mentally de-ficient. It

has not been realized that the diagnostic and therapeutic techniques upon
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which psychiatric services depend are nearly all exports from across the
Atlantie., The World Health Organization, he added, can do much more to

facilitate this importation if the need is seen in our countries.

In conclusion, Dr. Stevenson informed the representatives that the
next annual meeting of the World Federation for Mental Health will be held
in Lima, Peru, early in August 1962, just prior to the International
Conference of Scocial Work in Rio de Jangiro. The meeting will seek to

encourage the devotion of volunteer citizens to action in support of,
and complementary to, the work of the national and lécal goverrmernt sl
agencies. He expressed the hope that all those present would be able to
attend to discuss this subject, What he had in mind, he stated, was
Dr. Horwitz's statement that "the essence of human life is seen in social

relationships".

El Sr. DAVEE (Observador, Secretaria General de las Naciones
Unidas y UNICEF) comienza sefialando que la Secretaria Ejecutiva del Consejo
Econbémico y Social de las Naciones Unidas le habia encomendado que ostentara
en.esta reunidn, ademis de la representacién del UNICEF, la de la Secretaria
General de las Haciones Unidaﬁ. En nombre de ambas organizaciones expresa

sus mejores votos por el éxito de los trabajos del Consejo Directivo,

En relacidn con el informe del Director manifiesta que se limitara
a indicar la participacidn del UNICEF en las actividades realizadas y a
exponer algunas ideas scbre los principios y orientaciones que se siguieron.
en su desarrollo. Seflala a este respecto en que para el UNICEF ha supuesto

una orientacién nueva su participacién en lo que todavia se llaman Servicios
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bésicos de proteccidn maternoinfantil, que, en realidad, son los servicios
integrades que constituyen la base de tode progreso en salud péblica. Esta
nueva corriente en dichas actividades, fue, por cierto, muy Gtil puesto que
demostrd que, si bien era conveniente prestar especial atencidn a los pro=-
blemas de la madre y del nifio, no se podla quebrar la unidad de la familia
v de la colectividad; perc lo que es afin mis interesante ha permitido una
mayor participacidén del UNICEF en la elaboracién, cada vez en mayor grado,
de planes nacionales de salud pfiblica en América. Indudablemente esto
representa uno de los progresos més notables alcanzados duwrante los Wltimos
cuatro o cince afios. Asimismo, el UNICEF ha participado en actividades de
saneamiento como parte de estos programas de servicios integrados. Esta
experiencia ha demostrado que, incluseo con recursos }imitados, se pueden
llevar a cabo programas eficaces de sanesmiento en a2onas rurales. FEn este
aspecto se siguid la norma de proporcionar a los Gobiernos, lo que padria
llamarse capital de inversién; es decir, para el suministro de equipo
elemental y basico para perforacidén de pozos, para establecer un minimo
de servicios de abasteci@iento de agua y para fomentar ctros aspectos del
saneamiento, Considera Abil hacggquna evaluacidn de los resultados obtenidos
en egta labor porque, antgflas posibilidadgs,de cbtener una gyuds mucho
mayo;’procedente, talﬁygz,ﬁdel‘Banco Interamericano. de Desarrollo y de los
fondosﬁa_éué hizo referencia el Dr, Horwitz en la segunda sesidn, conven-
dria_qnélizar clertas experiencias obtenidas a fin de determinar los

criterios a seguir,.

El Sr. Davée, se refiere despuds a la participacién del UNICEF en

las campafias contra las enfermedades transmisibles y, en especial contra



CD13/ho

Piging 6
la malaria. Manifiesta, en relacién a la labor antimalérica, que no todo
lo que se habia amunciado y previsto esti ocurriendo en la préctica. En
primer lugar, parece que los fenémenos de resistencia de los anofelinos a
los insecticidas son por fortuna mis limitados de lo que se supuso en 1954
y 1955, pero por otro lado, bampoco parece que vaya a lograrse la termina-
cidn de estas campafias en los plazos que se habian indicado. Comparte la
opinién del Representante de México, Dr. Alvarez Amézquita, relativa a que
en esas actividades se estd llegando a la fase mis dificil y mds critica,
en la que los técnicos van a encontrarse con problemas difieiles de resolver
porque constituyen los Ultimos residuos de dichas campafias, pero esto no
debe ser causa de pesimismo, puesto que han sido sumamente Gtiles para
establecer la base, para el futuro, de los servicios bisicos de salud ‘plblica
en buen niimero.de pailses. Muchas zonas han quedado libres de malaria; se
han abierto extensas tierras nuevas al cultive, y ahora hay que seguir
adelante, prestando ayuda a estas campafias hasta alcanzar el objetivo
final. Refiriéndose a la tuberculosis dice que, despiiés de que la escuels
sanitaria americana, convencid a la sede central de la Organizacidn Mundial
de 1la Salud de que alguno de los criterios, particularmente con respecto z
1z necesidad de realizar estudios sobre la prevalencia de la enfermedad,
suponian en todo caso cierto retrase, se llegd a una formulacidn de campalias
piloto que ya estén en marcha en muchos paises de imérica y que serviran de
base para el planeamiento de las campafas nacionales. Con respecto a la
lepra o la frambesia ocurre igual que con la malaria y la tuberculosis.
El Sr. Davée 1llega a la conclusidn de que debe concederse prioridad a la
creacidn de los servicios basicos de'salﬁd.pﬁblicﬁ, indispensables para la
consolidacidn de las campaﬁés contra las enfermedades transmisibles antes

citadas.
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EL Sr. Davée se refiere a continuacién a los nuevos campos en que

el UNICEF ha emprendido actividades. Unc es el del adiestramiento de per-
sonal y, a este respecto, sefala que en la Gltima reunidn de la Junta de
dicho organismo, celebrada en junio pasado, se did mayor amplitud a esta
clase de actividades., La reserva que antes existia sobre el hecho de que
el UNICEF invirtiera fondos para personal o para atenciones distintas de las
de suministros y equipo, ya ha desaparecido.  Actualmente, el UNICEF puede
prestar colaboracidn para el desarrollo de programas nacionales de adiestra-
miento de personal en muchas mis categorias que en un principio, en gue esa
colaboracién se limitaba a la preparacidn de personal suxiliar. Ahora hay
programas aprobados, o en preparaciln, para el adiestramiento de médicos,

enfermeras graduadas, ingenieros sanitarios, etc.

ﬁefiriéndose a la nutricidn el Sr. Davée recuerda una cifra citada
por el Dr. Horwitz y que figuraba en la Garta.de Punta del Este; es la
relativa a que el progreso econdmico de la América Latina debe aumentar,
como minimo, en un 2,5% anual. Esta cifra, como Saben muy bien cuantos
han planeado programas antimalédricos, es igual a la del promedio de creci-
miento vegetativo de la poblacibén de América Latina. Pero es asimismo la
cifra que no se ha logrado sobrepasar, durante los {iltimos aﬁps; en el
campo de la produccidn de alimentos, por ejemplo, fuera de la Argentina?
Méxicq,ha sido el finico pais que sobrepasé ese promedio. Esto significa
que si ne se progresa en ega.produccién, se produciri el estancamiento de
los niveles actuales de bignestar y de alimentacidn de los paises de América

Latina que, como todos saben, ya son bajos.
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Pasa a referirse a otros nuevos campos de interés para el UNICEF en

un futuro préximo: uno de ellos es el de la educacidn primaria, problema que
se abordd en forma mAs bien indirecta medlante programas sunamente intere-
santes, uno de ellos en Chile, donde, a través de las escuelas normales va .
a ser posible difundir mejor las ensehanzas relativas a educacifn sanitaria
v rutricidn. Otro es el relativo a los servicios sociales para nifios, y
otro, quizid el més diffcil es el de la urbanizacién, no en el sentido de
planeamiento de nuevas ciundades sino en el de mejoramiento de lo que en
América Latina se 1lama los "mocambos" de Recifs, las "favelas" de Rio de
S3o Paulo, las ‘“barriadas" de Lima o las "rancherias"; es decir el mejo-
ramiento de los suburbios cuyo nimero aumenta constantemente y donde las
condiciones de vida son peores que las de las zonas rurales, que han gozado
hasta la fecha de prioridad. FEl problema de la urbanizacidn es dificil por
sus miltiples aspectos: organizacién municipal, viviendas, enseflanza, ser-
vicios sociales, etc. Su solucidn ha de lograrse precisamente por medio

de programas que han de ser integrales, globales, en su semtido mis completa,

Para terminar el Dr. Davée cita el lema de la Carta de Punta del Este,
magnificamente expresado por la frase: "los anhelos de América son: trabajo,
techo y tierra, escuela y salud", A estos anhelos se refieren muchos de los
programas que ha enumerado, Suponen planeamiento a nivel nacional y coordi-
nacidn tanto a nivel nacional como internacional. Todo esto es dificil, pero
2l se considera 1o gue se ha logrado hacer durante un periodo de afios rela-
tivamente corto, precisamente a base de esa coordinacidn que organizaciones
como la Oficina Sanitaria Panamericana, la Administracién de Cooperacién

Internacional de los Estados Unidos de América y el UNICEF han facilitado
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a los Gobiernos, puede afirmarse que, de continuar por el mismo camine, los
progresos de América Latina son seguros., El futuro es todavia mis promet e~
dor cuando se consideran las decisiones reflejadas en el Acta de Bogotéd ¥y

en la Carta de Punta del Este.

Dr. LAYTON (Observer, Canada) expressed appreciation for the
opportunity of being present at the meeting and of profiting once again
from the discussions and exchanges of views. He warmly congratulated the

Director and his staff on the Annual Report for 1960,

He then commented on several developments in his country which he
felt would be of interest to the group. He had informed the Directing
Council last year of the Hospital Insurance and Diagnostic Services Program
undertaken as a coopérative venture between the Federal and the Provincial
Governments in Canada. This program, which haé:been in the developmental
stage at that time, i1s now complete in coverage, ha%ing been established
in the 10 provinces and two territories. Some 95 perucent of Crnadals
totel population of over 18,000,000 are included; for most of the re-
maining 5 per cent there is similar c§verage‘by pre-existing services, such
as veterans' hospitalization and other plans. He therefore felt that in
this undertaking Canada had come to the end of the beginning; the plan is
in full operation and it now remains for all concerned to make it work for
the benefit of the Canadian people and, it may be hoped, for the guidance

of others who may be contemplating similar programs.

The second matter he commented on was the action taken recently by

the Canadian Govermment to curb the illegal use of narcotics and to staup



CD13/40
Pigina 10

out trafficking in drugs sﬁch as amphetamines, methamphetamines, barbiturates,
and‘tﬁexlike. While recognizing that these are closely related problems in
terms of their social and healtﬁ implications, the Government nevertheless
realized that they could not properly be dealt with under the same legis~
lation and therefore tock steps to enact separate legislation for each.

The most important echanges in the narcotics act are firstly a drastic
increase in penalties for the offenders and secondly provision for preventive
detention and custody for treatment of addicts. In the former case, for
example, the trafficker in narcotics is liable to imprisomment for life

and an iilegal importer may be punished by & minimum of seven years to.a
maximuﬁ og life.

Similarly, illegal traffickers in amphetamines, etc., can bs
imprisoned for as long as ten years, The Canadian Government has declared
its intention to eradicate this growing problem before it become a serious
menace to thé country. After a trial period and review, should the

legislation and the penalties prove inadequate to control the situwation,

they may be increased as seems desirable.

He then stated that the Canadian Government has taken an increasing
interest Iin developing the positive side of health, that is, physical
fitness and efficiency. Prime Minister Diefenbzker announced recently that
the Federal Govermnment will annually provide grants totalling $5,000,000
for the purpose of promoting this objective. Appreciative of the importance
of developing physical fitness on the part of the growing generation, the
Government has proposed a plan'whiph "will have és its purpose the

encouragement of amateur athletics and to that end, by a system of awards
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for the development of physicél efficiéncy,.will in the course of years
contribute to raising standards of health among Canadals younger generation."
It is hoped that this program will progressively imprové the physical fitness
of the coming generations and that through this development, which is
relatively novel except perhaps in a number of European countries, a certain
element of guidance may be provided for others who are concerned over the
decrease in physical fitness and who wish to promote the more positive

aspects of health.

Finally, Dr. Layton recalled the comment of the Minister of Health
of Mexico, among others, regarding the increasing collaboration between
nations in mtual health interests. In this respect Dr, Layton said that
it had been his privilege to attend the First Mexican Congress of Public
Health in Mexico City last December, and that he had been greatly impressed
by the developments that are taking place in that courtry in the health
field. He had been particularly impressed by the planning and scope of the
new Medical Center, the construction of which is now approaching completion.
Without wishing to detract from the efforts of other health officials
present, he believed if appropriate to comment on this impressive development

as a most promising indication of the future of health in the Americas.

El Dr. FRICKE (Chile), felicita al Director por la brilléhtez de
su Informe Anual pero confiesa que ha quedado impresionado por el gran
nimero de problemas que aquejan a la mayoria de los palses del Continente.
Considera necesaric emprender log caminos fundamentales que el Director de
la OPS y sus colaboradores han fijade puesto que de nada valdrian todos los

medios que proporciona el progreso actual si se carece del personal necesario
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adiestrado para llevar a cabo los propdsitos establecidos., Considera que
las organizaciones internacionales, que tanto han hecho por Chile y los demis
paises de América, deberfan esforzarse ain més para que las actividades de
adiestramiento de personal se multiplicaran cuanto fuera posible. Sin
personal experto no se pueden llevar a cabo programas de salud piiblica en
ninguna parte del munde, E¥1 Dr, Fricke se refiere después al concepto de
integracién de los servicios de salud plblica en cuanto a la proteccidn,
fomento y recuperacién de la salud, La solucién del problema de la inte-
gracién depende de la actitud mental que adopten a este respecto los diri-
gentes y sus colaboradores, de los servicios de salud piblica en los distintos

paises.

Seguidamente pone de relieve la importancia de concentrar las
actividades internacionales de salud piiblica en los nifios. En la América
Latina es elevado el porcentaje de estos nifios que estdn subalimentados;
¥ si se tiene en cuenta que los problemas de salud mental empiszan a incu-
barse en gran escala durante el periodo preescolar del futuro adulto, es
indudable que las actividades en ese sentido deben desarrollarse preferen-

temente durante la infancia.

Refiriéndose a la educacidn sanitaria, elogia la parte del informe
relativa a esta materia y manifiegta que, por lo menos en Chile, dicha
educacidn resulta précticamente imposible en el adulto, que no puede 0 no
quiere aprender en ese aspecto. Afade que la educacidn sanitaria de 1la
infancia, en forma profunda y extensa, producird una nueva generacibn que

tendrd una nueva mentalidad respecto a la salud plblica. De esta infancia
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han de salir los futuros dirigentes de los palses. Por tanto, tan sélo
por medio de la educacidn sanitaria, mental, nutricional y dental de

los nifios se obtendrdn resultados verdaderamente impresionantes.

Tl Dr, DELVA (Haitl) felicita igualmente al i)irector por el contenido
del Informe v expresa el reconocimiento de su pais a la Organizacidn
Panamericana de la Salud por la ayuda que le ha prestado para la solucidn
de muchos de los problemas de salud del mismo. Emtre éstos uno de los mis
importantes ha sido el de la frambesia. Es bien conocida de todos la
situacidn que atravesaba Haitl cuando la Oficina Sanitaria Panamericana
v la OMS acudieron en su ayuda; cita a este respecto el hecho de que all
cabo de 10 allos de actividades, la incidencia de esta enfermedad, que
llegaba al 70%, se ha reducido a 1 por 10,000 habitantes, lo cual es casi
inconcebible. Esto se ha conseguide a fuerza de paciencia y sacrificios;
en primer lugar se elabord un programa de educacidn sanitaria porqué, con
respecto a la frambesia era preciso romper las tradiciones de un pueblo
que venilan imperando desde hace muchos sigles. Se ha atacado resueltamente
a la enfermedad y, con la ayuda de la 0SP/OMS las actividades han sido
coronadas por el é&xito, La educacién de un pueblo siempre es dificil pero
runca imposible si se cuenta con tiempo, En Haiti, donde los pacientes se
resistian al principio al tratamiento que se les aplicaba, ha bastado un
periodo de tiempo relativamente corto para demostrar a dichos pacientes la
eficacia del mismo. La campafia de control iniciada en 1942 y la de erradi-
cacidn desarrollada a partir de 1950, han sido satisfactorias por el interés
que las gertes tenian en recibir su tratamiento. De 1942 a 1950 la campaila
se desarrollé a base de clinicas fijas y, desde 1950, por el procedimiento de
visitas casa por casa. En 1959 se emprendié la dltima etapa de la campada,

la de vigilancia, que todavia sigue.
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Ademis de la campana de erradicacidn de la frambesia, Haiti ha reanu-

dado la campana de erradicacién de la malaria, siempre bajo la orientacién de
la Oficina Sanitaria Panamericana. A juzgar por los resultados del impulso
inicial cabe prever que esta campafia tendrd también éxito, En respuesta a
1o manifeétado por el Representante de la Repfiblica Dominicana, que solicitaba
la coordinacibén de las actividades de Hait{ con las de dicho pals, respecto

a la malaria, el Dr. Delva informa que la cuestidn ya ha sido estudiada.

Finalmente se refiere a los problemas alin no resueltos en su pais,
entre ellos el de la desnutricidn y el del parasitismo intestinal, para cuya
solucidn espera comtar con la ayuda de la Oficina Sanitaria Panamericana.
Indica asimismo que &sta envid recientemente a expertos para que estudiaran
el problema de abastecimiento de agua en Haitf, a fin de formular un plan

para gn solucién,

El Dr. QUIROS (Perd) comienza refiriéndose a las mahifestaciones
que acaban de hacer el Presidente de la Federacidn Mundial para 1# Salud
Mental y.el Director de la Oficina Regional del UNICEF para las Américas.
Con respecto al primero, invita a todos los palses de América para que
participen en la préxima reunién de dicha Federacidn, que se celebrard
el afio préximo en Lima. Expresa el creciente interds que ha sdquirido en
su pais la solucidn de tan graveé problemas y la importancia que para todos
reviste la salud mental., Considera que ésta se encuentra fntimamente rela-
cionada con la salud fisica con caracteristicas mutuas de singular importancia,
especialmente en pafses como Perd donde se est produciendo un fenémeno de
incorporacién de las poblaciones autéctonas a la vida civilizada, la cual
trae como consecuencia innumerables problemas tahto de indole social como

de salud mental,
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Con respecto a la intervencidn del Director Regional del UNICEF

agradece, en nombre de su pals, la labor desarrollada por el mencionado orga-
nismo en el curso de los {ltimos diez aflos. Aflade que en 1961 se ha cumplido
el décimo aniversaric del establecimiento de la Oficina de Area del UNICEF
en la ciudad de Lima. En cuanto a las actividades del UNICEF en los pro-
gramas de saneamiento bdsico rural, el Dr., Quirds considera que especial-
mente en el caso del Perll, este es un problema que debe merecer atencidn
especial, ya que mis del 50% de la poblacidn de su pals vive en medios
rurales. Aﬁéde que si bien los programas actuales de saneamiento tienen
su financiacidn asegurada en cierto modo en cuanto a las zonas urbanas,
en cuanto se refiere al medio rural queda mucho por hacer y a los servicios
de salud pliblica corresponde tomar.la iniciativa, ya que los de obras
pliblicas no tienen interés por este tipo de actividades. Afiade que el
Perd ha desarrollado con bastante éxito, algunos programas de saneamiemto
bisico rural, los cuales ha presentado a la consideracién de los organismos

internacionales,

El Dr. Quirés expresa su interés por la importancia cada vez mayor
que el UNICEF estd concediendo a los programas de adiestramiento de personal.
Fl Perll se encuentra en una etapa de desarrcllo de sus servicios de sa}ud
pliblica y por consiguierte tiene gran necesidad, como la mayoria de los
palses, de que se impulse la preparacidén de personal., Afiade que su pais ha
presentado asimismo a la consideracién de los organismos internacionales un
programa de adiestramiento de personzl de las distintas categorias. Su pais
espera recibir la valiosa cooperacién de dichos organismos para desarrollar
estos programas que son tan urgentes para el desarrolle de los serviecics

de salud,
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Por dltimo, el Dr. Quirds ménifiesta su interéskpoé.lé gue respecta
a los futuros programas del UNICEF, no ya exclusivanente eﬁ éi cgﬁpo dé la
salud, sino en el del deéarrollo social. Elogia las deciaréciones del
Sr. Davée acerca de la necesidad de establecer, al igual gque el necesario
planeamiento nacional, un planeamiento internacional para el desarrollo de

los programas de salud y otros de indole social,

Mrs, TULLER (Observer, Imternational Union Against the Venereal
Diseases and the Treponematoses). stated that the International Union was
greatly appreciati&e of the opportunity of being represented at the meeting
and of the warm invitation extended by Dr. Horwitz to the nongovernmental
organizations. The Act of Bogotd, with its emphasis on social progress,
had indeed offered both public and private organizations new opportunities
and responsibilities. As a voluntary agency, the Union welcomed this

challenge, and on this occasion wished to offer two comments.

First, it would appear that if successful planning of balanced
economic and social development is to be realized, and if quick methods to
meet social néeds are to be fouhd, there must be participation on the part
of citizens' groups. Only an enlightened and organized public can make this
key word "self~help" a reality. The Union, therefore, urges that the
Governments here represented encourage and aid the development of
nongovernmental groups in their own countries, in order to ensure public

participation and support of this important and timely program.

Secondly, commenting on venereal-disease control, Mrs, Tuller referred
to the excellemt program swmary given by Dr. Horwitz, who had stated that in

health programs prevention should not be dissociated from control, and had
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emphasized the need for research on prevailing health programs. Recently,
she said, there has been a broadening of thinking and of program planning
among the three major health and welfare agencies of the UN (WHO, UNICEF,
aﬁd the Social Commigsion), to include emphasis on social action to meet
the world problems of juvenile delinquency, venereal diséase, and
prostitution, in both the developed and the underdeveloped countries.
De;piteAthe availability of effective therapeutic agents, ihe recent rise
in venereal-disease rates reported in many countries would seem to indicate
that'the time is appropriate for looking at these diseases with insights

~ offered by research in the behavioral sciences.

For years,‘the International Union has been éoncerned with the
social and?medicai implications of venereal-disease control and has
endeavored to identify and survey venereal-disease problems and to support
research on them. The Union is now making plans to co-sponsor a World
Forum on Syphilis and other Treponematoses to be held in Washington in

‘September 1962, at which equai eﬁphasis will be given to the behaviqral—
science aspects of control and to the medical problems. The Union urges
that PAHO, in its future planning, continue to stress broad thinking in

its approach to the problem of venereal-disease control.

Se suspende la sesitn a las 10:40 a.m, ¥ Se reanuda a las 11:20 a.m.
The session was recessed at 10:40 a,m, and resumed at 11:20 a.m.
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El Dr., HORWITZ (Director, OSP) manifiesta que, después de escuchar

los comentarios que en relacién con el Informe Amual han formulade los
Sefiores Representantes, desea hacer unas consideraciones sobre el conjunto
de tales comentarios, subrayando lo que ha sido el denominador comin de
los mismos, Aprobar el contenido del Informe ~ agrega - es sehalar y reco-
nocer lo que representa el esfuerzo realizado en el curso del afio Gltimo
-por los 837 funcionarios de la Organizacidén. Naturalmente, las institu-
ciones, como las personas, tienen una vida del espitiru; en el caso de las
instituciones, el espiritu de éstas es el trasunto, la suma del de cada
uno de sus componentes, Manifiesta que, a pesar de que en la gestidn de
los funcionarios de la OSP domina, en materia de satisfaccidn, mis lo que
procede de su vida interior que de cualquier expresidn exterior, no se puede
dejar de reconocer, en la seguridad de interpretar el sentimiento general de
todes ellos, gque cuanto se ha dicho en la Heunidn con réspecto al. contenido
y a la forma del Informe Anual es particularmente grato escuchar y, en
especial, satisfactorio de considerar como un estirmlo para éeguir por

este camino,

Agrega el Dr. Horwitz ‘que la OSP tiene presente su caracter agesor;
sehala que, personalmente, mientras fue delegado de su pais, rechazd la
tesis de que existieran organismos internacionales por encima de los Gobiernos,
es decir, organismos supragubernamentales; afirma que siempre estimé la
actividad de aquéilos como un complemento de la labor que los Gobiernos
realizsn y, por lo tanto, &ste es el papel que los funcionarios deben
desempefiar. Cada cual elige en 1la vida su propio camine y al elegirlo

L3 » L] a
estima, como es natural,cunl es el que le va a proporcionar las me jores
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oportunidades. Los que quieran trabajar en el campo de la cooperacidn
internacional deben tener presente este hecho: que los resultados positivos
son obra de los Gobiernos y que las satisfaceiones que se reciben son mis

bien vn aliento en la wvida interior de cada cual.

El Difedtor expresa la impresibén que le han'cauSado los comentarios,
1amentablemente'muy breves, gque algunos de los Represgentantes han hecho socbre
la obra realizada en el seno de sus propios paises: México, Repfiblica
Dominicana, Haiti, Perdl y otros, impresién dérivada de la grata comproba~
cidn de que el progreso que se obtiene sin la cooperacidén internacional en
cada pafs es mucho mayor, casi sin comparacidn en magnitud, que éltque se

alcanza con la participaéién de los organismos internacionales.

Recoge las manifestaéiones de los Representantes de México ¥y de EL
Salvador en el sentido de que ya no cabe discutir Si la salud es uh COmpO-
nente del desarrollo econdmico o si debe hacerse una hejor distribucidn
del ingreso nacional, Tampoco es menester seguir insistieﬁdo en que la gi-
tuacién actual de la América Latina requiere que ;e opere un cambio esen~
cial en la actitud que observan los promotores dé cuantas iniciativas con=
ducen al bienestar humano; asimismo, es evidente que se precisa mayor ¢oor=
dinacidn, mayor integracidn, y que es indispensable que en ioda América
ILatlna ses una realldad la obra iniciada ya por muchos paises, pero no to~

 :talmente completada, que pone de relieve el caricter de nece51dad social de
la atenc1on a los enfermos y de la prevencidn de 1as enfermedades. Reitera
el'Dr; Horwitz su opinidén de que la ensefianza de la medicina y de las de=-

mis digciplinas relacionadas con la salud no se imparten de manera que las
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nuevas generaciones de prolesicnales se persuadan adecuadamente de que,
al estudiar la historia natural de las enfermedades, no hay diferencia
entre lo que es evitar uns enfermedad, prevenir su extensidn o evitar
la muerte, Lo cierto es que es mayor el sentimiento del deber soecial
en los estudiantes cuando ingresan en las escuelas profesionales en la
reéién de las Américas, que el que tienen al salir de ellas, lo que debe
inducir a infundirles mis el sentido de responsabilidad social. Indica
el Dr, Hbrwitz que resulta satisfactorio ecomprobar que la creacidn de
Departamentos de liedicina Preventiva y de nuevas instituciones docentes
estd contribwendo en diversos paises a resolver el problema de la for—

macidén de profesionales que refinan las condiciones antes expuestas,

Se refiere después a la necesidad imperiosa de llevar a cabo una
planificacién en materia de salud, a tono con la declaracidn contenida
en la Carta de Punta del Este, en la que se proclamd la urgencia de pro-
gramar en el curso de los préximos 18 meses, el desarrollo econdmi.co de
los pueblos de la regidon., Planificar el desarrollo eé planificar el
bienestar, agrega el Dr, Horwitz; no cree que haya economista que
se atreva en la actualidad a decir en plblico que los sistemas econb-
micos no estin todos destinados a mejorar 12 condicidén del hombre
camﬁﬁ, cualquierz que sea ou origen, sus ideas, sus creencias, las
tradiciones del medio de que proceda e incluso sus supersticiones,.
No_sa Puede programar el desarrollo si hay divergencias de criterio

en cuanto al tratamiento de problemas esenciales y frecuentes ,
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cuando los presupuestos nacionales no tienen siempre en cuenta ni las
prioridades mds evidentes. Estima que los dirigentes de salud piblica
se encuentran en la mejor posicidn para predicar con el ejemplo, puesto
que tienen el hibito de la programacidn. Los proyectos en esta materia
obedecen, por lo general, a wn ajuste natural entre necesidades y recur-
sos, y las etapas que se cubren en un nivel local cada vez mis amplio
deben ser aplicadas, en un planc nacional, para todas las actividades.
Hace constar que en el Plan Decenal de Salud Piblica que figura como
resolucidon anexa de la Carta de Punta del Este, plan que contd con la
aprobacidn undnime de todos los Gobiernos presentes, se recomendd que en
los Ministerios de Salud de los respectivos palses se crearan unidades
de planificacibn y de evaluacién ¥ que en las Comisiones Nacionales de
Planificacidn figurasen, con cardcter permanente, representantes de to-
das las disciplinas fundamentales, entre ellas, por consiguiente, al
Ministro de Salud o el Director General de Salud, el Jefe de dicha wni-
dad de planificacidn o el funcionario que el Ministro designara., Cone
sidera el Director que esto debe realizarse en la forma en que se con-
vino en la Conferencia de Punta del Este, ya que no hay funcidn de
Gobierno en la cual la salud pﬁblica no participe., Debe terminarse ya
con el triste espectdculo que dan grandes empresas piblicas y privadas
que han invertido ingentes sumas de dinero, sin atender oportunamente
a las nécesidades de salud de los obreros y‘de sus familias; la ejecu~
cién de planes de irrigacidn o de colenizacidn en los que no se prestd
la debida atencidn a los servicios de salud reqﬁeridos por los grupos
sociales que iban a beneficiarse e igual se puede decir en lo que res-
pecta a los programas de educacidn en todos sus niveles, para citar

algunos ejemplos,
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‘Afirma que cuando existan programas de desarrollo econdmico que

marquen con toda claridad el papel que en ellos‘se asigne a cada funcidn
encaminada a lograr el bienestar colectivo, serd mucho mds ficil obtener
para dichos programas el aporte del mercado internacional de capitales
gue hoy, después de extraordinarios esfuerzos, gomienza a considerar
algunas de las funciones propias de la salud, cqmﬁzes el caso del sanea-
miento, Mientras mis fuerte sea la voluntad que pongan los Gobiernos en
la promocidén de iniciativas de esta clase, habré mis probabilidades. de
éxito, éunque no hay que olvidar que el capital exterior tiene simple- :
mente un caricter complementario, Al respecto, se refiere el Director
a conceptos expresados por el Sr. Faul Hoffman, actual Director General
del Fondo Especial de las Naciones Unidas, quien anteriormente . fué
Administrador del Plan Marshall, en las que dicho funcionario sefialaba
que el capital exterior de dicho Plan no representd més del 3% de la
suma total movilizada para la reconstruccion de Europa Occidental,
Afiade que cualquiera que sea el procentaje que se establezca como capital
externs para mejorar las condiciones sociales de América Latina, lo funda-
mental ha de surgir del seno de cada Gobierno, del trabajoc de los ciuda--

danos de cada pais y de la accidn orientadora de sus intelectuales,

Aludiendo a las observaciones Tormuladas en relacidn con'élgunos
capitulos del Informe, el Dr, Horwitgz, al recoger las exﬁreéiones del
Representante del Per, quien afirmé que es todavia muy exigua la atencién
médica en la América Iatina,séﬁala que en cualguier presupuesto nacionzl,si se

computan todos 1ds fondos asignados para los servicios de los linisterios
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de Sélud, para 1los ﬁé Seguridad Social, para las Instituciones de
Previsién destinadas a grupos especiales en algunos paises de la América,
con ;i fin‘de calcular lo que se gasta actualmente én atender a los en-
fermos en él Continente, es probable que se llegue a invertir una suma.
equi&alente al 804 de los presupuestos de los distintos paises. Ia
0SP ha efectuado una estimacién, seguramente por debajo'de la realidad,
segﬁé la cual actualmente faltan en América Latina 500,000 camas para
enfermos agudos y otras 500,000 para enfermos erénicos (ehfermos mentba-
les, cardiovasculares, Cancerosocs, diabéticos, etc.); es decir, alre=
dedor de 1,000,000 de camas, FEl costo estimado de una cama en pleno
funcionamieﬁfo fluctia en los distintos paises entre $5..000 y $10,000,
lo que quiere decir que las necesidades en este aspecto ascienden apré-
ximadamente a unos $5.000,000,000 como minimo, El Director manifiesta
gue en diversos pa{ses se ha demostrado que con la adopcién de medidas
de adminis£racién hospitalaris, relativemente simples, lo que los ex-
pertos 1laman "organizacidén del cuerpo médico", seria posible reducir
el promedio de dias de estada por enfermo en un 25%; esto es, que con
las camas actuales se podria atender a una cuarta parte mis de los
enfermos que hoy dia estdn en tratamiento, a condicidén de que la admi-
nistracidn de los establecimientos fuese mis eficaz, y el uso de los
consultorios externos mas adecuados y la atencién domiciliaria mas
racional, Por ejemplo;, en el caso del parto, proceso fisioldgico que
requiere atencidn médica, ya hay paises eh ioa que el promedio de hos-
pitalizaci5n de las enfermas de parto normai, sin bomplicacioﬁés, se ha
reducido de 10 a L dias, a vecéé.a.B-y en los Estados Unidos de América se

efectéan ens yos para reducir la atencidn a un solo dia,con la consiguieute
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observacidn médica posterior en el domicilio de la enferma, Hace comstar
el Dr, Horwitz que el costo de una cama por dia en los palses de las"
Américas, aun considerdndolo muy moderadamente, fluctta de 2 a 5 ddlares,
por lo que cualquier reduccidn en el nimero de enfermos hospitalizados
se traduciri en ahorros que pueden ser invertidos para atender otras ne-
cesidades de salud piblica. Si una atencidn médica mis racional se are
moniza con la mis amplia prevencién de las enfermedades --lo que consti-
tuye uno de los capitulos mis importantes-- se habra logrado canalizar
un considerable volumen de recursos a la ampliacidn de la obra que se
estd realizando.

En materia de censtruccidén de hospitales, aun reconociendo su
cardcter indispensable en algunos casos, indica el Dr, Horwitz que antes
de construir conviene estudiar de qué manera los recurso; de que se dis-
pone pueden dar mejor rendimiento, Afiade que hay tendencia a construir;
parece ger esa la inelinacion que han mostrado siempre todos los Gobiernos
no tan sdlo en el campo de la salud sino en general, lo que no seria de
extrafiar si se dispusiese en forma relativamente ficil de fondos para
nuevas edificaciones, pero advierte que conviene analizar cuidadosamente
cémo v cuindo se invierte.

Se refiere seguldamente a los comentaridsque ha suscitado a
los Representantes la actividad de la OSP en materia de higiene mental
que se reseha en el Informe., Hace constar que en aflos anterilores la
Organizacidn habia realizado todavia poco en ese aspecto, pero que en 1960
se design5 a un experto, el Dr, Velasco y se celebrd ademds el Segundo Semi-

nario sobre Prevencidn del Alcoholismo,en Vina del Mar, Chile., Subraya el

LW
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Dr, Horwitz gue el alcoholismo constituye una gravisima enfermedad social,
cuya incidencia es muy elevada, pero puede reducirse de modo considerable,
recuperédndoss sus enfermos y reincorpordndolos al medio social., Is una
funcidn de la medicina piblica, de la psiquiatria y de una serie de disci~
plinas afines, y se espera con Lucho interés cque los Gobiernos tomen en
cuenta los acuerdos adoptados en dicho Seminaric ¥ los lleven a la préic-
tica, confiindose en que algin dia en los Centros de Salud la atencidén de
los enfermos aleohdlicos constituya una actividad corriente. No se trata
de luchar contra el hibito de beber, sino contra la intoxicacidn; no se
pretende interferir la actividad econémica correspondiente a la produc-
cidn de vinos y de otras bebidas alcohdlicas, sino lograr que disminuya

. una enreruedad como el alecoholismo.

Afirma el Dr, Horwitz que es urgente emprender una labor que me-
jore la asistencia de los enfermos mentales; precisa cue el consultor de
la Organizacidn, en un estudio realizado el afio pasado, comprobd que son
michos los hospitales psiquidtricos de la América Latina que estin en una
situacion de abandono, Sin embargo, el empleo de los medicamentos tren-
gyuilizantes ha permitido modificar el panorame de la atencidn de los en—
fermos mentales, problema casi comparable al de la 1epfa, ¥ que preccupa
a la O5P, cue ofrece su modesto esfuerzo pars asesorar en esta cuestidn a
los Gobiernos que asi lo soliciten. Subraya que es, evidentemente, mis
sencillo practicar la higiene mental en la infancia qgue tratar de reali-

zarla en el adulto, y a este fin ofrece la colaboracidn de la Organizacidn,
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Indica que la OSP ha establecido una unidad sobre proteccidn con-
tra las radiaciones, integrade por un médico especializade y un eépecia~
lista en Fisica relacionads con la salud. La preocupacidn que en la ac~
tualidad domina a la OSP en este aspecto consiste en lograr una mayor
proteccidén contra los rayos X, cuestion que hasta ahora parece gque ha
sido poco atendida por los paises de las Américas, Al contrario, en al-
gunos paises se ha registrado el contrasentide de que los radidlogos han
obtenido beneficios especlales en relacidn con su leucopenia, tales como
concesidn de vacaciones, mejoras en Su remuneracion, etc,, pero nada se
ha hecho para prevenir los efectos de las radiaciones, que son dificiles
de medir, Nadie sabe la influencia real que ejercen los rayos X sobre
los drgunos de reproduccién y, a pesar de ello, se siguen instalando apa-
ratos de este tipo sin adoptar medidas de precaucién, ni preparar adecua-
damente al personal, En aquellos casos en que los Gobiernos han adoptado
las medidas convenientes, el personal se ha mostradordiSPlicente en su
aceptacidén, alegando que no siente ningn malestar a causa de las radia—
ciones, Con esto ocurre que, como no hay muerte de un modo inmediato,
guienes manipulan o se sirven de estos aparatos subestiman la importancia

de las radiaciones,

El Director afade que la OSP colabora también en estudios sobre
el uso de los isétopos radioactivos en biologia general., En Santiago de
Chile se estd instalando un centro, con la cooperacidn de la Fundacidn
Kellogg, y seguramente otros Goblernos se van a interesar en inideiativa
similar., Afirma que en estos dos aspectos la USP tiene mucho que hacer,
asi como en cuanto se refiere al adiestramiento de cuienes quieran dedi-

carse a dichas actividades en cada pais.
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Subraya el interés que la Organizacion tiene en impulsar las acti-
vidades de investigacidn cientifica, tema que fue objeto de observaciones
por parte del Representante de los Istados Unidos de América, Dr, Watt, y
sefiala que la OSP ha realizado una labor en el curso de los Ultimos diez
afios, y tiene la esperanza de ampliarla con la participacidén de varios

Gobiernos,

‘El Dr, Homritz alude a las consideraciones éxpuestas por él
Representante del Pérﬁ sobre el cumplimiento de determinados ocbjetivos
de la Organizacidn, segin las cuales dicho Representante estimaba, des-
pués de una visidn ridpida del Informe y del Presupuesto, que los progra-
mas regionales cue en el mismo figuran, representan aproximadamente el
LO% del total, y los de paises un 60%; y-ofreciendo como solueidn que se
dedicara mis atencidén a los problemas regionalés, interpaises, interzonas,
v sefialando ademis la existencia de un exceso de diversificacidén de los
rrogramas en la forma en que se presentan. Aunque reservindose la opor-
tunidad de hablar de este aspecto con mis detalle al analizar el presu~
puesto, el Dr, Horwitz declara qus, efectivamente, para el afio 1962 los
programas en paises representen un 57% y la diferencia, un 43%, corres-
ponde a los programas interpaises y regionales., Ho abstante, hace cons-
tar que si el mismo an&lisis se efectia por funcidn, se advertird que la
* mayor parte de las actividades de la Qrganizacidn tienen caricter regio-
nal y, 21 efecto, cita, como ejemplo, cdmo se desarrolld el programs de
1z lucha contra la lepra en los Ultimos seis u ocho afies, Esta labor
se inicid con un consultor gue fue visitando los diversos paises mas
afectados por dicha enfermedad; se redactd un primer informe, se

celebrd un Seminario sobre las tendencias modernas en la prevencidn
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v tratamiento de la lepra, actividades que despertaron el interés de deter-
minados Goblernos para recibir servicios de asesoria directa, y de ofros, como
acontecid en el Brasil, por contar con }a contribucidn del UNICEF para
realizar su propio programa, en cuya preparacidén colabord la 0SP. Una vez
que los Goblernos se interesaron, este hecho ha quedado reflejado en el
presupuesto por lo que respecta a los diversos paises, pero el programa no
ha dejado dé ser regional; la lucha emprendida por la Organizacidén contra
la lepra y la eﬁpresién presupuestaria del programa no invalida de ninguna
manera el caricter regional y, al mismo tiempo, nacional del‘ﬁroblema. Y
1o mismo ocurre en el caso de la malaria, en el de la viruelé, etc. Es
decir, el programa y presupuesto se puede presentar de distintas formas:
pof inversidn de fondos,‘por palses, por funciones, etc. En consecvencia, el
presupuesfo de la Organizacién permite sefialar que &sta estd cumpliendo
con las prioridades que le asignaron sus Cuerpos Diredtivos. Los problemas
mis apremiantes del Continente son aquellos a los que se dedican los

mayores esfuerzos.

Declara el Director que en el programa de la OPS tiene que haber
diversificacién, importando finicamente que, en sus grandes lineas, se ajuste
aquél a los problemas de mayor prevalencia. Indica que, a su Jjuicio,
cuando haya planes nacionales, sobre todo de desarrollo econdmico, la
diversificacién serid todavia mis amplia. Expresa el deseo de ver ineluido
en el presupussto un capitulo importante destinado a los problemas de la
vivienda., Asi, cuando exista la debida coordinacién con actividades rela-
clonadas con la agricultura, con la educacidn, con la industrializacién,

con la urbanizacidn y con l& vivienda, serf mayor la diversificacién, porque,
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en (ltima instancia, como dice m libro famoso, "la salud piblica es la
gente"; en otras palabras, la salud plblica evoluciona a tono con la evo=
lucidén de la sociedad. Fl Divector termina su intervencién haciendo mencidn
al pensamiento de Julian Huxley contenido en 1la introduccién del
Informe Anual que acaba de examinarse y muestra su deseo, que estd cierto
es compartido por todos los Representantes, de que los ideales expresados
en ese pensamiento se conviertan en realidad lo mis pronto posible, objetivo
al que confluyen todos los esfuerzos de la Organizacidn.

Se levanta la sesifn a las 11:50 a.m.
The session was adjourned at 11:50 a.m.
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The CHAIRMAN announced that he had great pleasure in surrendering the
chair to the Vice-Chairman, Dr, Alvaresz Amé&zquita, the Representative of

HMexico,
Qcupa la presidencis el Dr, Alvarez Amézauita,

SEGUNDC INFCRIE DE LA CCHMISION DE CREDENCIALLS
SECOND REPORT COF THE COMUITTEE ON CREDENTIALS
El Dr, BARRENECHEA (Bolivia), Relator de la Comisién de Credenciales,

da lectura del Segundo Informe de dicha Comisidn, cue dice asi:

"La Comisidn de Credenciales, integrada por los sefiores
Representantes de Nicaragua, Bolivia y Uruguay, celebrd su

segunda sesidn el 4 de octubre de 1961, a las 2:15 p.m.

La Comisidén examind y aprobd la credencial presentada por

el Dr, Gustavo Fricke Schencke, Director General de Salud,

designéndolo Representante de Chile en la XIII Reunidn del

Consejo Directivo de la Organizacidén Panamericana de la Salud,”

Decisidn: Se aprueba por unanimidad y sin modificacidn el

segundo informe de la Comisidén de Credenciales,

/Decigion: The second report of the Committee on Credentials

was approved unanimously without changq£7

. E1 PRESIDENTE da cuenta de los acuerdos de la Comisidn General sobre

los trabajos.del Cﬁnsejo y anuncia que se ha aceptado el ofrecimiento de 1a
delegacidén de léxico de proyectar tres peliculas sobre educacidén sanitaria,

al terminar la sesién de la tarde del jueves,
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Annncia'asimismo que, segin ha aprobado la Comisidn General, el
Dr, van Zyle Hyde se dirigird al Consejo Directivo en la sesidn del lunes
9 de octubre por la mafiana, en nombre de.la Unidn Internacional para la
BEducacidén Sanitaria Popular en relacidn con la Conferencia Internacional
sobre la Salud y la Educacidén Sanitaria que tendrd lugar en Filadelfia, del
30 de junio al 7 de julio de 1962,
TEMA 8: INFCRME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
(Documento OfizialiNo, 38) (continuacifn)
TOPIC 8: ANNUAL REPCRT OF THE DIRECTCR OF THE PAN AMFRICAN SANITARY BUREAU
(Official Document HNo, 38) (continued)
El PRESIDINTE manifiesta qus ha quedado terminado el examen del

Informe Anual del Director y da lectura al siguiente proyecto de resolucidn:
"%l Consejo Directivo,

Habiende examinade el Informe Anual del Director de la incina Sanitaria
Panamericana, Oficina Regional de la Organizacidén Mundial de ia Salud para

las Américas, correspondiente al afio 1960 {Documento Oficial No, 38),
RESUELVE:

Tomar nota del Informe Anual del Director, correspondiente a 1960
(Documento Oficial No, 38), felicitindole tanto por la excelente labor rea-—
lizada durante el aho comdrpor la forma de presentacidén del informe, y ha~

ciendo extensiva esta felicitacidn al personal de la Oficina "

Decisidén: Por unanimidad gueda aprobado el proyecto de resoclucidn,

/Decision: The draft resolution was spproved unanimouslyzy
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THMA 9t  FROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE 1A SALUD PARA 1962 (Documento Oficial Noa 35)

TOPIC 9: PROPCSED PROGRA AND BUDGET OF THE PAN AMBRICAN HEALTH
CRGANIZATION FOR 1962 (Official Document No. 35)

El Dr, HORWITZ (Director, OSP) expone algunas consideraciones genera—
les sobre la tendencia del programa de la Oficina Sanitaria Panamericana y
anmumecia que el Secretarioc General presentaréd en detalle los distintos as—
pectos del Prograﬁé N Presupueéto de la Orgenizacidn Panamericana de la
Salud para 1962.y de esta Organizacidén y de la Organizacidn Hundial de la
Salud para 1963, |

Comienza diciendo que en el afio 1962 sdlo se trata de aprobar el pre—
supuesto correspondiente a la Organizacién Panamericana de la Salud, toda
vez que las partidas relacionadas con la Organizacidn Mundial de la Salud
y con el Programa Ampliado de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas ya

fueron aprobadas en la fltima Asamblea lMundial de la Salud.

Sus cobservaciones tienen relacién con el programa, es decir, con
las actividades que la Oficina se propone cumplir a sclicitud de los

Gobiernos, cualquiera que sea el origen de los fondos,

Para empezar, cabria preguntarse cdmo puede reflejarse en un progra—
ma una politica determinada, o sea, en este caso, como puede reflejarse en |
el programa 1a incorporagién de las funciones de la salud al desarrollo
econémico, Estima el Dr, Horwitz gue esto puede hacerse de dos maneras
fundamentales: wuna dindole prioridad a aquellas acciones de salud que_tie—
nen una expresidén mis inmedjota en las grandes funciones del desarrollo,

Y otra creando en los paises las estructuras que permitan la parti cipacidn
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de la salud piiblica en las distintes iniciativas del bienestary Lo segun—
do ha de ser, naturalmente;obra de los Gobiernos, ¥y, entendiendo que &ste

es el criterio de las delegaciones, la Oficina Saniﬁaria Panamericana esté
lista para prestar la asesoria que permitan sus recursos de personal y sus

disponibilidades presupuestarias,

Piensa el Director que esta politica se va a facilitar cuando haya
planes nacionales de salud y planes generales de desarrollo que 1os jneiuyan.
Gon respecto a la pclitica de invertir elevadas proporciones de los fendos en
los problemag que puedan reflsjarse de modo mis inmsdiato.en la economia,
sefiala el Dr, Horwitz las prioridades y los proyectos que aparecen en el
programa general de trabajo de la Organizacidn, unos relacionados con pro-
blemas fundamentales y_otros con los instrumentos indispensables para re—
solver estos problemas, 4 eshe respecto;la Oficina esti trabajando en el
campo de las enfermedades transmisibles, en el mejoramiento de los servi-
cios nacionales de salud, en la formacidén de personal y en la investigacidn
cientifica, que son instrumentos fundameptales para todos los pr§gramas de

salud, y naturalmente en la programaciodrl,

'Se refiere el Director a los cuadros A ¥y B, qué‘figuran en el
Documento Oficial No. 35, En el primer cuadro se muestra la distribucidn

por materias del programa de campo y de todos los fondos para 1962 y 1963,

Para el capitulo de enfermedades transmisibles aparece en el afio 1962
un 41,2% de todos los fondeos, que desciende a 36,5% en el afio 1963; pera
el fortalecimient~» de los servicios de salud pﬁblica, un 42,8% en

1962, que se eleva ol 46,43 en 1963; para accidn directa de ensefianza y
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| adiestramiento, un 7,7% en 1962,y un 8,9% en 1963; para planeamiento y
coordinacién de investigaciones,el 1,5%; los fondos del programa de

Cooperacién Téenica de 1la Organizacién de los Estados Americanos, que se

. destinan al Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, representan un 6,8% del

total de los fondos.

Si la referencis se hace exclusivamente & las partidas del presupuesto
ordinario de la Organizacién Panamericana de la Salud, del de la Organizacién
Mundisl de le Salud que se aplican a esta Regién y & los Fondos de Asistencia
Técnica, lo que se muestra en el cuadro B, la relacién entre 1962 y 1963 es
comparable, pero méds acentuada, las inversiones en enfermedades transmisibles
son sélo del 21,2% lo que se explica porgue no se¢ aplican en este caso los
fondos de ls Cuenta especial pera la malaria. Para fortalecimiento de servicios
de salud piblica se destina el 63%; para ensefianza y adiestramiento, el 15,5%, ¥

las cifras suben en una proporcién igual en el aro 1963,

Ariade el Dr. Horwitz que, a meéida éue se progresa en el control de lﬁ
erradicacién de las enfermedades transmisibles, mayores inversiones hay que.
hacer en lo que el propio orador ha calificado de instrumentos fundamentales
para toda accién en medicina individual y colectiva, De esos instrumentos,'él
nés fundamenfal es el de contar con servicios bien organizados y con un -
personal adecuademente adiestrado. Y cabe confiar en gque,a medida que este
progreso se refleje particularmente en la erradicacién de la malaria, se
menifestard en las cifras la tendencia que ya se viene observando estos

dltimos anos en las actividades de la Oficina. Si se piensa que, en los

l; aflos filtimos, 1a Crganizaciln ha colaborado en la formacidn de unos
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2, 000 profesionales en distintas materias de salud piblica, es perfectamen-
te comprensible que los gobiernos realicen por si mismos las actividades
de prevencién, control o ernadicaciﬁn de las enfefmedades transmisibles y
que, & medida que pasa el tiempo,vayan siendo caaa vez menos continuos y
persistentes los servicios de asesorfa, Es obvio que la inversidén se desti-

ne ahora sl fortalecimiento de los servicios de salud pidblica,

Preocupa al Birector_glﬂque en algunos paises donde se hayan logra-
do grandes progresos en la erradicacién o el control de ciertas enfermeda-
des transmisibles, no queden luego los servicios locales minimos para man-
tener los efectos obtenidos, con el peligro de que, con el tiempo, pueda

volver & aparecer la endemla primitiva u ocurran brotes epidémicoss

_ Se reflere nuevamente al capitulo de Ensefianza y Adiestramiento y
advierte que la cifra 8,9% que aparece para todos los Tondos corresponde
sélo a los empleados directamente, es decir, para éyuda.a escuelas pro-
fesionales y para determinadas actividades comoc seminarios. Pero, en
cambio, en otra columma se especifican todas las actividades de educacidn
relacionadas con las rESpectivas‘materiés.résultandp que la Organizacidn
Se propone invertir en 1962, del total.de sus fondos, el 30,5% del pre-
supuesto, y en 1963 el 32,3%. De los fondos especificos de la Organiza-~
cidn Panﬁmericana, de la Mundial y de Asistencia Técnica, el 44,7% en 1962

y el 46% en 1963, (Cuadro B),
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Menifiesta el Dr. Horwitz que el que se examina es un ensayo de
presupuesto funcional y sus cifras reflejardn con mayor claridad cémo
se estdn invirtiendo los fondos con respecto a los grandes problemas
que afectan al Continente Americano. Sin embargo, en el presupuesto
seguirdn figurando programes en apariencia pequefios; perc resulta muy
diffcil decir si el conceder una becs .es un programs pequeiio, pues una
beca en ocasiones puede transformar la orientacidn total del servicio
de salud de un pafs, Por eso, no parece discreto subestimar programas
que representen inversioneS'modestaé en circunstancias que su significads , .
puede ser trascendental. Juzgs el Director que ig forma en que estd
pregentado el presupuesto, conksﬁs distintos cuadros, permite observar
con cléridad cbmo se estd llevando a la préatica,'cémo se estd cumpliendo
el mandato de los Cuerpos Directivos acerca de las prioridades. Afade que;'
para el afio 1962, en el presupuesto de la Organizacién Panamericana de la
Salud se solicita un aumento totel del 9,2%, del cual hey que destinar
el 4% al ineremento natural de los gastos comunes de la Oficina, de suerte
que sélo queda la pequefia proporcidén del 5% para la expansién de los
programas. Seguidemente, el Dr, Horwitz seiiala a la atencién del Consejo
Directivo los siguientes pdrrafos de la Introduceidn del Documento Oficial
No, 35, a los que da 1é§tura= ."Al preparar el presente Programa y
Presupuesto, el Director‘hg tr;tado de atender las solicitudes mds urgentes
de los Gobiernos, a la par que ha tenido en cuenta los problemas '
financieros con que se enfrentan muchos paises, El cuadro C ofrece un
andlisis del Presupuesto Ordinario de la OPS, con aumentos amiales
del 9,2 y 9,5% en 1962 y 1963, respectivemente. Sobre 1a base de un estudio

realizado a principios de 1961, se calcule que por lo menos el 4% se necesite
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para setisfacer los aumentos anuales en los costos de funcionamiento, lo
cual limita la expansién del programa & una fraccién algo mayor del 5%,

S1 se adoptara la revisién de la escala de sueldos para el personal

. internacional sometida actualmente a la considerﬁcidn de las Nacilones

Unidas, serfa necesario, segfin se calcula, destinar la totalidad del
aumento a satisfacer los mayores costos de funcionamiento sin que quedase

nada para la expansién del programa",

A continuecién dice el Dr, Horwitz que en los tdltimos afios los
orgenismos internacionales vienen comprobando el desinterés creciente
de cultores distinguidos, no " 86lo de la salud pﬁblica sino de otras

iniciativas, para dedicarse o} {rabsjo internacional, emtre otras

razones, porque su retribucidn es inferior a la que reciben en gys

pafses y a 1la que merecen por su experiencia, posicién y prestigio.

: Pendiente de examen por las Naciones Unidas hay una proposicién para

elevar de un 10 a ﬁn 15% pbf término medio las retribuciones ‘de los

profesionales, Pdr lo que hace a la Oficina, esto puede representar

unos 1300.000 mls en el presupuesto del afio 1962, Conffa el Dr,

Horwitz en que la Asamblea de las Naciones Unidas tenga a bien aprobar la
citada prop051cion, por considerarla justa.

Seﬁala‘a continuacidn, en ¢l Anexo 5, los b£Oyectos solicitados peor
los Gobiernos, o partes de proyectos que no han si&o incluidos en el Programa
y Presupuesto, y que representan una suze total de $2.842,.556, Se trata
de actividades que los Gobiernos tienen interds en realizar con la

cooperacién de 1a Oficina y que no ha sido posible financiar.
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- Finalmente ée refiere el Dr, Horwitz a la creacidn de un Fondo
Especial para el Fomento de la Salud, lo que tiene relacidn con la
contribueién muy genérosa de la Fundacidn Kellogg para la construceidn
del muevo edificio de 1a Sede. Recuerda que la Fundacion Kellogg ha
sugerido que Se invierta anualmente en programas la partida que hubiera
tenido que pagarselpara amortizar el préstamo. Tal cantidad apareceré
en el Fondo Esﬁecial para el Fomento de la Salud, En la practica se
trata de un mecanismo presupuestério que no disocia en forma alguna un

programa funcional para el Continentea

El Dr. SUITER (Secretarié General, OSP) presenta el Proyecto de
Programa y Presupuesto de la Qrga1izacian Panamericana de la Salud para
1962,

Se refiere a los dos Documentos relatives al Tema 9, que son el
CD13/30 y el Documento Oficial No.-35, en el que. figuran una introduceidn
general, una explicacién de los métodos empleados en su preparacién, las
escalas de cuotas para los Estados Miembros y un proyecto de resolucidn
sobre las asignaéiones.

Dice que el documento presenta un resumen del Presupuesto por
actividades agrupadas de acuerdo con los objetivos del programa, especi-
ficando todos y cada uno de los proyectos de campo por tipo de programaj
¥ contiene una explicacién descriptiva de los programas, con referencia,

en cada uno de ellos, a los costos estimados en detalle,
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Sigue diciendo que el documento presenta los cuadros detallados

de los costos de todos y cada uno de los proyectos, asi como los de la
Oficina de Washington y las Oficinas de Zona, los cuales aparecen en 5
grupos de columnas, El primer grupo comprende el programa ordinario de
la Organizacién; el segundo contiene el presupuesto financiade por otros
fondos puestos a disposicién de la Organizacién, que proceden de fuentes
diversas, siendo los fondos de meyor cuentia los siguientes: el especial
para la Erradicacién de la Malaria; el destinado & Abastecimiento Piblico
de Agua; 31 Pfesupuesto Ordinario ¥y las Subvenciones del INCAP; el programa
de cooperacién técnica de 1a Organizacién de los Estados Americanos y
varias otras subvenciones y contribuciones., En el tercer grupo se presenta
el Presupuesto Ordinario de la Organizacién Mundial de 1s Salud para la
Regién de las Américas, y en el cuarto los fondos de:Asistencia Técnica
de las Naciones Unidas, manejados por la OMS, El quinto grupo presenta el
total de los fondos disponibles. Para c¢ade uno de los 5 grupos se hace
une presentacién separads por 3 afios, a partir de 1961, para Tines de

comparacidén.

Sefiala el Dr, Sutter que el documento contiene diez proyectos que
g2e propone que sean financiados por un fondo denominado "Fondo Especial

para el Fomento de la Salud", cuya creacidén serd examinada en esta Reunidn,

Informa que la aprobacién del Programe y Presupuesto Regular de la
Organizacién para 1962, requiere una resolucién sobre asignaeciones, la cual

va incluida en el documento,
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Senala que el clelo de preparacidn del Presupuesto y Programs cubre
un perfodo aé‘z aﬁos; ¥y que después de consultar con lcs Ministerios de
Salud de cada uno de los Pafses Miecmbros fus preparado y presentado como
un anteprcyecto a la XII Reunién del Consejo que se verificd en la Habgna
en 1960, Dice que aquells Reunién aralizé el programa y encontré que |
comprendfa proyectos bien concebldos gue correspondfan a solicitudes de los
gobiernos, E1l incremento del presupuesto fue considersdo dentro de los
1fmites razonables y en consonsncia con los aumentos normales en los
presupuestos de las organizaclones internacionales, especialmente si se
fomaba en cuenta la creciente demanda de servicios por los gohiernos, ¥
que un nimero considerable de dichas salicitudes, con un costo estimedo en

$2,800.000, quedaba sin poder ser atendidas,

Analiza en detalle el contenido del Programa y Presupueste. haciendo
notar gue en la columna del presupuesto ordinario de la Organizacién, los
porcentajes de los Servicios Administrativos (Grupo I) y de los Servicios
Tégnicos ¥ Suministros (Grupo II), muestran un descenso, mientras que los
Programas de Campo y Publicaciones {Grupo III), tienen un amento en el
porcentaje y un incremento en la cantidad de $2?D.506 para programas de
canpﬁ. Indica gue los principales aumentos corresponden a Educacidn ¥y
Adiestramiento, que se eleva éproximadaménte en un ciento por ciento,
asi como a Saneamiento del Medio, Higiene:Mental,,Administracién de Salud
Pﬁblica, Nutricidn y Enfermeria; ¥ que el aumento en costos de conferencias
en el Grupo IV se debe a la necesidad de presupuestar el costo de la

Conferencia de 1962 que tendra ITugar fuera de la sede de Washington,



CoL3/l1
PAgina 1

Examina a céntinuacién los cuadros detallados, sehalando las
diferencias o cambios en el nimero de puestos para los diversos servicios:
en la Divisién de Salud Piblica hay cuatro nuevos puestos; uno de
secretaria en el Departamento de Fomento de la Salud, uno de oficial
médico (parasitblego) en el Departamento de Enfermedades Transmisibleé;
un ingeniero saﬁitario y una secretaria en el Depart;mento de Saneamiento
del Medio, | |

En los programas de éampo, en el programa Surlnamél Se suprlme un
sanitario; en el Venezuela-lé se suprime un sanltarlo, en el 17 del mismo1
pais se aumenta un educador médico; en la Zona II se suprime temporalmente
el puesto de ingeniero sanitaric en el programa Replibliea Dominicana-li; cn
la Zona ITI se crea la plaza de oficial médico en el programa Costa Rica-20;
se suprims un oficial médico en el de Fl Salvador-10; se crea el puesto de
oficial mbdico en el de Panamf~10; en el programa AMRO-1L8 se asignan
cféditos para consultores a corto plazo y otros elementos} y en el
programa AMRO~2L6 se crea un puesto de oficial médico {Tuberculosis);
en la Zona IV, en el programa Colombia-l5 se suprime un oficial médico,
pero se transfiere ese puesto al programa Colombia-li; y en el programa
Colombia;17 se suprime el puestc de oficial médico (Viruela); en la
Zona V se suprime el puesto del asesor (Laboratorio) y se crea el puesto
de oficial médico en el proyecto Brasil-39; en la Zona VI, en el programa
Paraguay-10, se crea un puesto de auxiliar de secretaria en la Oficina de
Zona y se suprime un sanitario,

Refiriéndose a los programas "Interzonas", indica que se han agregado

algunos proyectos nuevos, a sabert AMRO-25,5-Quinta conferencia sobre 1os



cD13A1

Pdgina 15

problemas de nutricidn en 1a América lLatina; AMRO-39, Saneamiento del

medio (Comité Asesor y consultores); AMHO-46, Seminaric scbre la

ensefianza de enfermerfs; AMN0-234, Eliminacidn de aguas servidas y

control de la contaminacién del agus; AMRO-240, Seminario sobre servicios
de enfermeria de salud piblica; AMRO-241, Comité Asesor en estadisticas;
AMRO-251, Filarimsis; AMRO-257, Seminario sobre la ensefianza de odontologfs;
AMRO-272, Grupo de estudio sobre la organizacién de escuelas de medicina;
AMRO-273, Seminario sobre higiene mental; AMRO-274, Fluoraciédn de la salj;
AMRO-275, Enfermedad de Chagas; AMRO-276, Tratamiento y eliminacidén de
aguas servidas; AMRO-277, Manual sobre el saneamiento de las escuelas;

AMRO~279, Grupos de estudio sobre normas de calidad del agua,

Manifiesta que se ha estgblecido por primera vez en el Presupuesto
el T{tulo IV destinado él Fondo Especial para el Fomento de la Salud, cuya
creacién serd examinada en esta Reunidn; este Fondo financiaré proyectos
para ampliar las actividades de abastecimiento piblico de agua, nutrieién,

educacién y adiestramiento,

Dice finalmente que se mantiene la cifra de $300.000 para
incrementar gradualmente el Fondo de Trabsjo, hasta alcanzar el nivel

-autorizado del 60% del presupuesto total.

E1 Dr, BERTOLINI (Uruguay) pregunta cudl es el aumento total del

presupuesto y si el porcentaje de aumento es paralelo para todos los palses.

El Dr, SUTTER (Secretario General, OSP) dice que la cifra total del

presupuesto es de $5.240.000 y reSpécto a la distribucidén de su inmporte
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indica. 12 escala de cuotas de los Estados Miembros de la Organizacidn

Panamericana de la Salud.

El ﬁr.'HOHWITZ {Director, OSP) precisa que el presupuesto del aﬁé

en curso és'de-$4.800.000 y el que se propone de $5.240,000, que el

aumento es, por tanto, de $440.000, o sea un 9,2%,

E1 Dr. BUSTAMANTE (México) dice que el presupuesto ha sido estudiado
ye muy cuidadosamente por el Comité Ejecutivo, y la presentacién permite -
que el Consejo se dé cuenta exacta de é1 para poder hacer las observaciones
pertinentes. Por lo que hace a México ninguna observacién particular tiene
que formular, pero cree el Dr, Bustamante que no se debe dejar pasar la
ocasidén sin hacer notar gue en gl presupuesto aparece por primers vez, el
T{tulo IV, Fondo Especial para el Fomento de la Salud con une cifra de
$127.500 que representa 1a posibilidad que la Fundacién Kellogg dié a la
Orgenizacidén de tener un edificio, eﬂ virtud del acuerdo establecido con
la Oficina para dedicar a un programa de fomento de la salud el importe
del préstamo que hace la citada Fundacidn, con el fin de construir el
edificio., Cree que se le deben dar las graclas a la Fundacién Kellogg y
al Director por su intervencidén, pues la Organizacién contaré con una
nueva casa y 8l mismo tiempo podrd destinar, mediante la consigracidén amual
de la cantided de $187.500 una suma importante & fomentar la salud.
Considera pues, muy justifieado exﬁresar el agradecimiento de la Organizacién

g2 la Fundacién Kellogg por ofrecer a la Oficina tan beneficiosa oportunidad.

Se suspende la sesién 8 lss 3_55 p.m. Y se reanuds a las 4,3 p.m,
~The sessgion was recesded 8 st m., and resumed at. 0
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EL PRESIDENTE, refiriéndose a los comentarios del Dr, Bustamante

(México) sobre el Fondo Especial para el Fomento de la Salud, considera
que es absolutamente necesaric que la Organizacidn tenga su propio edifi-
cio, con el objeto de que goce de mayor personalidad por si y que sea
la representativa, por tanto, de todos los paises de América, sobre todo
de América Latina; y que quizis esto sirva para adoptar un lema mis ade-
cuado que venga a representar la verdadera y eficaz cooperacidn en el

campo de la salud piblica de todos los palses que intepgran =1 Continente

Americano.

EL PRESIDENTE somete a votacidn el proyecto de programa y presu~

puesﬁo de la Organizacién Panamericana de la Salud para 1962,

Decisién: Por unanimidad se aprueba el proyecto de programa y
presupuesto de la Organizacibn Panamericana de la Salud para 1562,

en la forma en que sparece en el Documento Oficial No., 35, por un
total de $5.240.000, distribuidos por titulos dé la siguiente manera:
Organizaciln Panamericana de la Salud, .$317.3713 Sede, $1.539.216;
Programas de campo y otros, $2.895,913; Fondo Especial para el
Fomento de 1a Salud, $187.500, y cantidad para incrementar el

Fondo de Trabajo, $300,000. )

/Decision: It was unanimougly agreed to approve the proposed
‘program and budget of the Pan American Health Organirzation for
1962, as presented in Official Document No. 35, in the amount of
$5.2040.000, to be distributed as follows: Pan American Health
Organization, $317.371; Headquarters, $1.539.216; Field and
Other Programs, $2.895.913; Special Fund for Health Prcmotion,
. $187.,500, and’ an amount of $300.C00 for the purpose of increasing
the Working Capital Fund,/

COORDINACION INTERNACIONAL DE LOS PRCGRAMAS DE SALUD
Fl Dr. QUIROS (Peri) hace algunas observaciones al programa y pre-
supuesto. Dice gque las formula con deseo de colaborar, como una eritica

constructiva, con el fin de contribuir al mejoramiento de la Organizacidn.



No se refiere a los detalles mismos del presupuesto, que considera muy
bien presentado, pues con £l se puede tener una impresidn cabal de la
forma en que se invierten los dineros de los Gobierncs; lo que quiere
formular es una apreciacidn general acerca del presupuesto. Bstima que
existen varios tipos de programas de cooperacidén internacional; algunos .
tienen un caricter global o mundial, que concierne al interés de todos
los palses, como el programa de erradicacién de la malaria, el cual ha
alcanzado ya en las Américas plena madurez., Existen otros programss de
cocperacidn internacional que tienen interés para un continente, como por
ejemplo en América el de la erradicacidn de la viruela., Otros abarcan
zonas mAs pequefias, de un grupo de paises vecinos que tienen determinados
problemas comunes, y que naturalmente tienen interés en resolverlos cﬁn—
juntemente. Y existen, por {ltimo, los programas de carfcter local, de
carécter nacional que obedecen al interés propic y a las condiciones pe-

culiares de cada pals..

Congidera ldgico que se haya presentado un cuadro de programas co-
rrespondientes a las necesidades de. los diversos paises, pero estima que
existe otro grupo de programas regionales que en el presupuesto aparece
con la sigla AMRO, los cuales; a juicio del orador, deben ser planifica-
dos por la Organizacién, tanto en el nivel global, como el nivel continen~
tal., Agrega el Dr. Quirds que seria muy conveniente qué la Organizacidn
dispusiera de un grupo de planificacidn exclusivamente dedicado a estudiar
los problemas comunes a todos los palses de América, y establecer sus prio-
ridades, y formular un plan que podria ser ejecutado a plazos mis o menos

largos, de acuerdo con los fondos disponibles; lo que permitiria convencer
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a los Gobiernos de que existe una meta precisa que ird a benmeficiar a
todos, haciéndoles invertir mis dinero en los programas de cooperacién
internacional. Sefiala como ejemplo el programa de erradicacidn de la
viruela. Dentro de estos programas AMRO, hay varios, como el de reali=-
zacién de seminarios o la prestacidn de servicios de asesoramiento, sobre
los cuales deberia haberse seguido un plan exacto como el que actualmente
existe en relacién con la malaria. Ekprésa que hace ya 11 aflos los pai-
ses pidieron a la Organizacion que realizara un progfama de erradicacidn
de la viruela, este plan se he venido desarrollando no con la precisidn
y el apoyo tan claros que ha tenido el de erradicacién de la malaria, si-
no segin se han ido produciendo las Qircunstahcias favorables o desfa-
vorables. Sefiala que la viruela esta éircunscrita a un grupo Mmy peque=
fio de paises, que sin embargo abarcan una extensidn territorial muy gran-
de, y probablemente significa una inversion de dinero muy grande. Estima
que harfa falta una accién planificada contra la viruela, como lo que se
ha hecho para erradicar la malaria en las Américas, a fin de tener una
idea de donde se estd y qué es lo que se va a obtener, Juzga pertinente
proponer &stas ideas a fin de que se saque alguna conclusidn que permita
desarrollar el programa dentro de los lineamlentos descritos. Considera
que tal planificacidén seria realmente beneficiosa y significaria una eta-
pa evolutiva en la serie de progresos que viene alcanzando la Organizacidn.
Cierto es que estos programas obedecen a los intereses de los Gobiernos,
pero también lo es que muchas veces dependen de ¢8mo se exponen los pro-
blemas a los Gobiernos y se les convence de la necesidad de desarrollar
determinados tipos de actividades. Opina que para interesar a los Gobier-

nos, resultaria mis efectivo que la Organizacidn se trazara un plan
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continental encaminado a atender los principales.problemas de salud que
afectan a todos los palses del Continente, dentro de este LOZ o mis del
presupuesto que se estd invirtiendo en este programa, aparte los prograw-
mas por paises que naturalmente van a variar de acuerdo con el interés,

o grado de desarrolle de los mismos.

El. PRESIDENTE manifiesta que, tomando en’consideracién la mueva fi-
losofia que tiene la Organizacidn Mun&ial de la Salud en la Oficina Sa-
nitaria Panamericana.y en la Organizacidn Panamericana de la Salud, en el
sentido dg que sean los Gobiernos los qﬁe desarrollen los planes de aceidn,
las funcioﬁes de la Organizécian Panamericana.de la Salud se limitan a
la for%ﬁlacién de fecomendacioﬁas a los diversps Gobiernos.con el objeto
de que ellos por g1 mismos resuelvan los pfoblemas de salud piblica que

son comanes a diversos niveles.

Afiade que la coordinacién de esfuerzos es el objeto de las reunio-
nes de los Cuerpos Directiveos de la Organizacidn y en ellos hay que pre-
sentar los problemas de coordinacién internacional planteades por la
lucha contra las enfermedades o su erradicacidn, y la Oficina Sanitaria
Panamericana y la Organizacidn Panamericana de la Salud se limitarian,
respetando el criterio de programa de cada uno de los paises, a ejercer
una funcidn coordinadora, ni sigquiera normativa, recomendando a los
paises la posibilidad de desarrollo de programas en beneficic de la salud
de los pueblos del Hemisferio, de acuerdo con los cambios de impresiones

téenicas que se produzcan en el seno de dichos Cuerpos Directivos,

El Dr. QUIROS (Perfl) indica que estd completamente de acuerdo en

gque son los palses los que deben resolver los problemas, y también en que
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es la Organlzaclon la que debe asesorar en 105 palses, preclsamente para
la coordlnaclon de sus esfuerzos, senalando sobre la base de estudlos que
debeihacer en cooperacidn con los mismos palses, cuales son los problemas
comunes a todos ellos y como deben irse resélviendoAdg écuérdo con un plan,
con un programa. Por eso considera que tbdos-estos prdgfamaé quea apare-
cen en el Docymento Oficial No. 35 bajo la sig1a AMRO,.estén sirviendo
muy bien a los paises, perc entiende, tomando por ejemplo el rubro de
adiestramiento, donde hay un seminario para enfermeri#, un seminario pa-
ra servicios de salud piiblica y otras actividades, que si todas ellas .se
pusieran dentro de un programa, dentro de un plan, harian mas 1légica la
presentacidn, a la vez que permitirian hacer una mejor apreciacidn de la.
forma en que conjuntamente se van resolviendo los grandes problemas en

América.

El orador se muestra de acuerdo, asimismo, con la intervencion del
Representante del UNICEF cuando expuso que ese organismo esta también
desarrollando una serie de actividades de acuerdo con 1a propla 1n1cia—
tiva de sus Cuerpos Dlrectivos, y asi como el UNICEF, probablemente hay
una serie de otros organismos especializados de las Naciones Unidas que
1levan a cabo varios programas tendientes al deéarrollo econdmico y_social
del Continente, que deben ser coordinados dentro de un plan genef#l ae

desarrollo, en todas las actividades.

EL PRESIDENTE sugiere que la Organizacién Panamericana de la Salud
podria ser la encargada de dar a conocer a los Palses Miembros, de acuer-
do con el pensamiento de los diversos Representantes de las Américas, la

prioridad para resolver problemas de interés comin en salud pdiblica.
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Decisidn: Por unanimidad se acuerda que la Oficina Sanitaria
Panamericana, en un plano de coordinacidn internacional, y de
acuerdo con las prioridades que fijen sus Cuerpos Directivos,
siga facilitando a los Gobiernos Miembros los serviclos de ase-
soria técnica necesarios para resolver los problemas de interés
comin en la salud piblica continental,
/Decision: It was unanimously agreed that the Pan American
Sanitary Bureau, through the coordination at the international
level and in accordance with the priorities established by the
Governing Bodies, contimue to provide Member Governments with
such technical advisory services as are necessary for the solution
of public health problems of common interest to the countries of
the Hemispherqﬁ?
_AYUDA DE URGENCIA A LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARCOS
El Dr. QUIROS (Perd) expone que en la Facultad de Medicina de Lima,
que acaba de cumplir sus 150 afios, se ha planteado, por condiciones in-
ternas, una situacién que ha paralizado pricticamente la marcha de la Fa-
cultad, y que €1 ha solicitado oficlalmente al Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, en nombre del Gobierno peruano, la colaboracidn
de la Organizacidn para ayudar a superar esta crisis. Sin embargo, con-
siderando gue la Organizacidén no ha previsto fondos para prestar esta
asesorla, solicita a los Representantes su apoyo a fin de que se auto=-
rice al Director para prestar, sin perjudicar los programas de los otros

paises, toda la ayuda financiera y técnica que sea posible para remediar

esta situacidn.

Ademis, pide también a los Representantes su colaboracién en el
sentido de ayudar a dicha Facultad a conseguir la participacidn de profe-
sores en distintas especialidades, si fuera necesario, con el fin de su-~

perar esta situacidn.
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El Dr. HORWITZ (Director, OSP) confirma las manifestaciones del

Representante del Pert, y manifiesta que esa proposicién del Gobierno
peruano forma parte de una de las prioridades fundamentales de la
Organizacidn, cual es la educacién médica, prioridad en la que, como
para todas las otras en que la Organizacién tiene una politica estudiada,
la Oficina conoce la magnitud del problema en el Continente y, a travis
de sucesivas acciones en los aflos pasados, ha lograde sintetizar 1a
experiencia de expertos sobre la mejor forma de irles resolviendo y ‘
est4, por lo tanto, en condiciones.de poder asesorar a cualquier Gobierno

que asi lo solicite.

El Dr. Horwitz coincide con el Representante del Perdl en que se
trata de una situacién que.ha ocurrido intempestivamente, ¥ con respecto
a la cual no pudo haber'inclusién en este Pfoyecto de Programa y Presu-
puestorpara el afio 1962 que se d@aba de aprobar. Aflade que ha ofrecido
al ﬁr. Quirds la asesoria que la Organizacidn puede orestar con sus
recursos normales, -Si despuds de un estudio hecho por los técnicos de
l1a Oficina y de haber elgborado un progrema, la Organizacidén considerara
necesario invertir Sumas que no aparecen propiamente en el presupuesto,
podria adoptarse esta ediday siemﬁre que no perjudique los programas

de los pafses,

De tal suerte que si se acoge la proposicidn del Sefior Representante
del Perfi, ésta serfa para el afio 1962 la (nica posibilidad que la Organizacidn

tendria, salvo que hubiera llegada de fondos extraordinarios. Para los
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aflos venideros, si el Gobierno del Perd asi lo desea, se seguird en
este caso la forma que la Organizacidn adopta siempre, incluyendo en

su Programa y Presupuesto un plan de largo plazo sobre educacién médica

en el Perd.

El. PRESIDENTE sugiere que, en vista de que se trata de una‘situa-
cién de emergencia, se recomiende al Director que resuelva el problema
utilizando los fondos normales ¥ los que pueda obtener, y que en el afo
préximo sea considerade un programa especifico para esta Universidad de

Lima,

Decisidn: Se acuerda por unanimidad recomendar al Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana que, sin perjuicio de los programas
aprobados para 1962, utilice aquellos fondos del Presupuesto Ordinario
de que pueda disponer,asi como cualquier otro recurso gue con

caricter extraordinario pueda conseguir para prestar la mixima
cooperacién a la solucidn de los actuales problemas técnicos de la
Facultad de Medicina de la Universidad de San Marcos, de Lima, y

que, si fuere necesario, incluya en el programa general de la
Organizacidn para 1963 un programa especifico para dicha Facultad,

{Decision: It was wnanimously agreed to recommend to the Director
of the Fan American Sanitary Bureau that, without detriment to the
projects approved for 1962, he utilize funds which may be available
from the regular budget, as well as any other extra-budgetary
resources he may be able to obtain, in order to give the fullest
cooperation in the solution of the technical problems facing the
School of Medicine of the University of San Marcos in Lima, and
that if necessary he include a specific project for this School
in the general program of the Organization for 196157



cD13/L1
Pigina 25

El Dr. QUIROS (Perdl) agradece en nombre de su pais la generosa
acogida qie ha tenido su proposicién y expresa su convicgeidn de que esa
ayuda ayudard a superar la crisis y a salvar a la Facultad de Medicina
de 1a Universidad de San Marcos,
TEMA 10-A: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA REGION DE LaS

AMERICAS, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, PARA 1963

TOPIC 10-A: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE WORLD HE.&IEH ORGAV IZATION
FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR 1963

 TEMA 10~B:  ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION

PANAMZRICANA DE LA SALUD, PARA 1963
TOPIC 10-B: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED PROGRAM AND BUBGET OF

THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1963

.Ei Dr. SUTTER (éecfet#rio General, OSP) presenta la parte del

Documento Oficial No. 35 correspondiente a estos teﬁas y manifiesta que
a pesar de que el Consejo Directivo tiene que vomar accidn solamente sobre
el Programa Regular de la Organizacidén Mundial de la Salud y el anteproyecto
‘del Programa Regular de la Organizacidn Panamericana de la Sa}ud, ambos
para 1963, ésta es, tal vez, la oportuﬁidad adecuada para revisar y
analizar el documento completo, el cual presenta un programa Unico
funcional financiado por fonﬁos procedentes de varias fﬁentes. Indica
que analizari primero el programa por el origen de los fondos y su
dispribucién entre varios tipos de actividades, para que después, ell
Consejo, si asi 1o desea, pueda examinar las asignaciones propuestas eﬁ

los cuadros detallados para cada oficina y para cada proyecto.

Expone a continuacién que en la pigina 6, Cuadro D del Documento
Oficial No, 35, se presentan los fondos administrados por la OPS/OMS, El

Presupuesto Ordinario de la Organizacidn Panamericana de la Salud para 1963
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muestra un aumento de 9,5%, filtima columna del cuadro. Un estudio hecho a
principios de este ano, mostrd qme por lo menos un L% del presupuesto se
requiere para los sumentos regulares eh los costos de operacién, 1o cual
limita la expansidén del programa a un 5% y fraccién, Este modesto aumento
no serd suficiente para que la Organizacidn pueda cumplir las funciones
que le han adjudicado los Gobisrnos en la reunién de Punta del Este. El
Director estd buscando fuentes de fondos para suplementar el Presupuesto

Ordinario,

El Fondo Especial para la Erradicacién de la Malaria muestra un
descenso de 5,9%. Esto es un reflejo de la reduccibén de los gastos por
el éxito que han tenido las campafias en varios pafses; refleja también
la transferencia de 9 puestos en la Oficina de Washington, que estaban
financiados por este fondo, y que lo serdn ahora por el Presupuesto Ordinarioc

de la oMs,

El Fondo Especial para Abastecimiento Pliblico de Agua muestra un
aumento de 63,L4% en 1962 respecto de 1961 y otro ligero aumento en 1963,
La disponibilidad de estos fondos todavia no es segura pero se espera que
suficientes contribuciones se obtendrén para mantenerlo dentro de los

1fmites presupuestados.

~ Los otros fondos no requieren un comentario mayor, Solamente
guisiéramos hacer notar que el aumento de 17,7% en 1962 en el Presupuesto
Ordinario de la Organizacidén Mundial de la Salud incluye la provisidn de

los puestos de la Oficina de Washington ademis de los incrementos normales.,
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El aumento en 1963 de ?,9% servird para financiar un incremento modesto
después de proveer los requerimientos de los aumentos en los costos de

operacién,

Se refiere luego a los Cuadros 4 y B que aparecen en la plgina 5
del mencionado Documento, en lbé que se ha tratado de presentar un anflisis
del programa. En estos cuadrosiios proyectos de campo han sido resumidos
dentro de las cuatrorﬁrioridadés principales dcordadas pof los Cuerpos
Direetivos de la Organizacién;y se ha indicado en partida apértewei-céﬁtré;é.

Panamericanc de Fichre.Aftosa,.

El Cuadro A 1nc1uye todos los fondos admlnlstrados por 1a Organlza016n.
El Cuadro B no toma en cuenta los fondos espe01ales e incluye solamente el
Presupuesto Ordlnarlo de la Organlzac16n Panamerlcana de 1a Salud, el
Ordlnarlo de la Organlza016n Mundial de la Salud y los fondos de Asistencia
Técnica, los cuales financian los programas generales de 1la Organizacién

¥ pueden ser presupuestados para financiar cualduier tipo de pfoyecto.

Ademis de presentar las actividades por 105'gru§os ya mencionados,
estos cuadros refléjan que el adiestramiento del persﬁnal ﬁacionai a través
de las becas, loé seminarios y los cursos intérnacionales ¥ nacionales,
reciben una élta prioridad, como'indicanllas columnas L; 8, 12 y 16 de

los cuadros.

Para las Enfermedades Transmisibles hay una disminucién, como lo
presenta el Cuadro A, tanto en el total de los fondos como en el procentaje

sobre el programa total. En el Cuadro B hay un aumento en los fondos pero



€D13/k1
Pigina 28

a

una disminucidn en el porcentaje sobre el total del presupuesto. IEstos
cambios son reflejo de los resultados favorables en muchos de los programas

de erradicacibn,.

La parte que corresponde al fortalecimiento a los Serviclos de Salud
Pfiblica continflla aumentando como puede verse en los dos cuadros. El
anilisis por tipo de actividad estid limitado hasta cierto punto por el
hecho de que los Servicios Integrados de Salud Piblica comprenden una
cantidad significativa de trabajo en enfermedades transmisibles, higiene
materno-infantil, enfermerifa, educacifn sanitaria, saneamiento del medio
y otros servicios, Los proyectos de servicios integrados de salud forman
la columna principal del programa a largo plazo de la Organizacién e
indudablemente tendrd que dérseles cada vez una importancia mayor al
cooperaf con los Gobiernos respectivos en la planificacidn nacional de
los Servicios de Salud como ha sido recamendado en las Declaraciones de

Bogotd y de Punta del Estes

Bajo el T{tulo de Ensenanza y Adiestramiento estén incluidas las
actividades especificas relacionadas con las escuelas de medicina, de
salud piblica, de enfermerfa, etc. Los porcentajes correspondientes a
estas actividades muestran un aumento en los 2 cuadros pero, a pesar de
ello, los recursos disponibles no permitirén abarcar las necesidades del
presente y estin por debajo de lo que se requiere para prestar asistencia
en la gran expansidn qie el adiestramiento necesita para alcanzar los

objetivos de los programas futuros de salud,
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Fl esfuerzo en la enseﬁanza se revela en las columnas L, 8, 12 y 16

en los dos cuadros, -

El tftulo para planeamiento y coordinacién de la mest'igaci;sn
incluye el programa especial AMRO~-283, pafa Coordinacién de las Actividades
Internacionales de Investigacifn., No muestra,lsin embargo, investigaciohes
como las realizadas en nutricién por el INCAP, sobre insecticidas y
quimioterapia en los programas de malaria, ni las del Centro de Aftosa,

el "cual se presenta en titulo aparte,

Sefiala seguidamente que otra manera de analizar el programa se
presenta en las piginas 1 y 15, en las que el trabajo de la Organizacién

se ha agrupado por- actividades,

E1 Grupﬁ I incluye los servicios administrativos., La proporeién
de fdndos destinados a este grupo muestra un continuo descenso. El1
porcentaje para 1963 es de 9, sobre el total del presupuesto. Bste
porcentaje era de 16, en 1954 cuando por la primera vez se hizo un

andlisis de esta naturaleza.

Los Servicios Técnicos y de Suministros (Grupo II) también muestran

un descenso en el perfodo de 3 ahos,

En el Grupo iII, Programas de Campo ¥ Publicaéiones, }os fondos
asignados continfan aumentando hasta llegar a un 70,6% en 1963 éobre el
total del presupuesto, En 1954, la cantidad correspondiente era de
55,17,
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En el Grupo IV, los costos de las reuniones de la Organizacién
_ varfan segfin el lugar, si éstas se verifican fuera de la Sede o en
Washington, pero la tendencia general es decreciente, Finalmente, el
pequefio porcentaje de 2,2% corresponde a la cantidad designada por los

Cuerpos Directivos para incrementar el Fondo de Trabajo.

Anade que para facilitar un anflisis aun mfs detallado de los
programas de campo, se ha distribuido a los seflores Delegados un cuadro
adicional mimsografiade que puede revisarse en relacidn con el resumen

POr grupos de egresosS,

Este Cuadro muestra las cantidades y los porcentajes por costos
de perscnal incluyendo: viajes; suministros y equipos; becas y participarntes
¥y subvenciones y otros. Debe tomarse en cuenta que los costos de personal
incluyen los consultores a tiempo completo y a corto plazo de los proyectos
¥ que dichos costos muestran un aumento de 10,29% y 7,1h%.sobre el afio

anterior respectivamente,

Suministros y Equipos muestran un descenso de 11,30% y 0,17%,
reflejo principalmente de la disminucidn de este grupo de egresos en los

programas de erradicacidén de la malaria.

Becas y Participantes muestran un aumento de 13,53% v 24,17% en 1962

¥y 1963 respectivamente,

Subvenciones y Otros (Servicios por contrato y los servicios comunes
de los centros) muestran un descenso de 5,43% en 1962 seguido por un aumento

de 3,16% en 1963,
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El Dr. Sutter explica luego algunos detalles:

Malaria sigue siendo el programa mayor de la Organizacidn a pesar
de que puede notarse en la #ltima 1fnea de la pigina 1% un descenso en

los fondos, reflejo de 105 progresos alcanzados por muchos programas.

En Tuberculosis, los aumentos son debidos al nimero de becas y

de participamtes y de consultores, o - o AR

En Enfermedades:Venéreas ¥ Treponematosis, el cambio réfieja”la{
adicién de un puesto de estadfstica en el programa AMRO-160 en 1962 y el

retiro de un sanitario en el proyeéto Haiti-1l en 1963.

En Enfermedades Endemo-epidémicas, los cambios corresponden a
aumentos y disminuciones en consultores a corto plazo, en Enfermedad de
Chagas, Oncocercosis y Peste. Hay un zumento modesto en el Centro

Panamericano de Zoonosis.

En Enfermedades Viricas, el principal cambic obedece a la reduccién
de actividades en las irwestigaciones de caﬁpo sobre las vacunas contra

la poliomielitis,

En lepra, la reduccidn en 1963 es reflejo principalmente del t&rmino

de los servicios de asesoria para los pafses de la Zona‘III.

En Administracién de Salud Piblica; que es el segundo programa en
magnitud de fondos, se ve un aumento en cada uno de los afios ‘sobre &l

anterior., Un gran nlmero de proyectos individuales estén afectados por
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estos cambios, pero la mayor parte de ellos se deben a aumentos en los -
proyectos de Servicios Integrados de Salud, de servicios de laboratorio

y de planeamiento y organizacifn de servicios de hospitales.

En Estadisticas Vitales y de Salud, aumentos considerables han
ocurrido en los {ltimos afios, pero no hay muchos cambios en el periodo
que analizan los cuadros y el Documento presentados. Sin embargo, después
de haberse preparado el Documento, se ha recibido una subvencidn para

investigaciones estadisticas,

En Higiene Dental, los aumentos se deben principalmente g becas y

participantes,

En Enfermeria los aumentos corresponden a servicios de asesoria

¥ a becas y participantes,

En Higiene Social y del Trabajo, los aumentos son reflejo de las
actividades del asesor regional que sirve todas las Zonas pero que tiene

1a Sede de su oficina en Chile,

En Educacibn Sanitaria, la disminucidn en 1962 representa la
terminacién del puesto de consultor de la Zona III, FEn estas cifras,
sin embargo, no se han incluido los costos de los consultores en educacibn
sanitaria que prestan sus servicios en los proyectos integrados de salud

v en los proyectos de erradicacidn de la malaria,
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Las cif;as_que se presentan en los proyectos titulades "Higiene
Materno-infantil" representan solamente alrededor de un quinto del
programa materno-infantil total; los. otros cuatro quintos del programa .

estdn incluidos dentro de los proyectos integrados de salud,

En Higiene Mental, el programa es pequefio pero se espera que el

proyecto AMRO-273 conducird a la expansién de actividades en este campo.

Nutricidn es el cuarto programa de la Organizacién en relacidn a
los fondos que a él_se dedican, Los aumentos se deben principalmente a

becas,

En Radiaciones e Is8topos, hay un descenso en 1962, que se debe
al hecho que en el afio anterior se aporté una contribucidn inicial de
suministros para ayudar al Centro de Adiestramiento de Chile en cooperacidn

con la Eundacién Kellogg.

Las actividades del Saneamiento del Medio constituyen el tercer
programa en relacidn con la proporcién de fondos que a &1 se dedican,
Las cifras presentadas bajo este t{tuloe representan solamente alrededor
de dos tercios del programa total; el resto est? incluido en Administracidn
de Salud Pfblica, en los proyectos de Servicios Integrados. Los aumentos
se deben principalmente a servicios de asesorfa para abastecimiento de

agllae

En Educacidn y adiestramiento, las cifras que se presentan se

refieren solamente a mis o menos un cuarto del total que se dedica
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a esta actividad en todos los programas. Notese gque hay aumentos de cerca
de 75% y LO% respectivamente en esta parte del programa, 16 cual revela el
interéds creciente de los Gobiernos y de la Organizacién en la educacidn y

adiestramiento,.

Bajo el titulo "Otros Programas", se agrupan proyectos que tienen
un aumento en 1962, el cual se debe principalmente a los proyectos de

coordinacién de las actividades internacionales en investigacién.

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa ha continuado extendiendo
tanto las investigaciones como los servicios de consultores de campo para

asesorar a los CGobiernos en los programas de control,

Por {iltimo, en la exposicién de los Cuadros Detallados de los
requerimientos presupuestarios para 1963, se refiere finicamente a los
cambios que ocurren en los diferentes titulos, principalmente en lo que

se relaciona a puestos,.

En el Tftulo I no hay cambios de personal como puede verse en 1la
columna de totales. Los cambios en las cifras de gastos dependen
principalmente de que las reuniones anuales no se van a verificar siempre

en la Sede,

En el Titulo II en Washington hay un @nico aumento en 1963, al

puesto de taquigrafa en el Departamento de Fomento de la Salud.

En el Titulo III - Oficinas de Zonas - en 1963 hay una disminucién

de 12 puestos internacionales y de 16 locales. Estos 28 puestos comprenden
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2 locales en los programas de malaria, uno en la Zona ITI y uno en la
Zona IV,que han sido suprimidos. El resto estf forﬁado por los ingenieros
sanitarios y laé enfermeras, que aparecian antes en la Oficina de Zona ¥
que ahora aparecen en los proyectos‘interpaises para reflejar més
adecuadamente su condicién de éonsultores a mis de uﬁ GoBiérno. Un total
de 1li puestos de personal de secretarfa bambién hé sido transferido a proyectos

de campo en 1963. .

En el T{tulo III, Seccién 3, Servicios Editoriales y Publicaciones,
no hay cambios de personal y solamente ligeras variantes en los cosbos de

operacifn,

F1 Tftulo IV, que aparecelpor la primera vez en el Programa y
%resupuesto de la Organizacién,.se ha incluido para identificar el Fondo
Especial para el Fomento de la Salud, cuyo establecimiento constituye el
objetd del Tema 36. Este Fondo ;inanciaré proyectos para ampliar las
actividades de abastecimiento pliblico de agua, nutricibn y educacidn y
adiestramiento. Para facilitar la consideracidn de estos proyectos
junto con todos los otros proyectos de campo, han sido presentados bajo
el Titulo IIT y marcados con asteriscos que se relacionan con notas al

pie .

Bajo el Tftulo V, se mantiene la cifra de $300,000 para incrementar
gradualmente el Fondo de Trabajo,de acuerde con la Resolucién VII del
Consejo Directivo en su XI Reunidn hasta alcanzar el nivel autorizado

del 60% del Presupuesto total,
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Decisién 1: Se acuerda por unanimidad aprobar la transmisién
del Proyecto de Programa y Presupuestc de la Regidn de las
Américas, Organizacidn Mundial de la Salud, para 1963, ¥y
solicitar del Director Regional que lo transmita al Director
General de dicha Organizacién, a fin de que lo pueda tomar

en cuenta en la preparacibn del presupuesto de la OMS para 1963,

/ﬁécision 1: It was unanimously agreed to approve the transmittal

“of the Proposed Program and Budget of the World Health Organization
for the Region of the Americas for 1963, and to request the Regional
Director to transmit it to the Director-General of that Organization
g0 that he may take it into consideration when preparing the WHO
budget for 1963.7

Decisidn 2: Se acuerda por unanimidad tomar nota del anteproyecto
del Programa y Presupuesto de la Organizacién Panamericana de la
Salud para 1963, contenido en el Documento Oficial No, 35, ¥
encomendar al Director que, al preparar su Proyecto de Programa

¥ Presupuesto para 1963 y al efectuar consultas con los Gobiernos
acerca de 81, preste la debida consideracién a las recomendaciones
y observacicnes formuladas por varias Delegaciones.

Decision 2: It was unanimously agreed to take note of the provisicnal
draft of the Proposed Program and Budget of the Pan American Health
Organization for 1963, contained in Official Document No, 35, and
to instruct the Director, in preparing his Proposed Program and
Budget for 1963, and in his consultations with the Goverrments on
this matter, to give due consideration to the recommendations and
comments made by several Delegations:7
ESTUDIO INTERAMERICANO SOBRE MORTALIDAD
El Dr. HORWITZ (Director, OSP) expone que, gracias a una asignacién
que acaba de ser aprobada por los Institutos Nacionales de Salud del
Servicio de Salud Plblica de los Estados Unidos de América y como parte
del convenio existente entre este Servicio y la Organizacién Panamericana
de la Salud, se va a realizar en una serie de paises, 10 o mis, un anilisis

exhaustivo de certificados de muerte con el fnimo de comprobar con todos

los recursos posibles (incluidos, naturalmente, los derivados de la anatomia
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patoldgica més todos los conocimientos de cardcter clinico y epidemiol8gico) -
el diagnéstico de muerte de una serie de casos, una muestra de dog, tres,
o cuatro mil certificados en un pais., BEste conjunto de certificados ird
despuds a un organismo finico, probablemente el Centro Latinoamericano para |
la Clasificacidn de Enfermedades, el cual tendri én su mano una muestra de
causas de mortalidad como han ocurrido en las Américas. Afade que esta
muestra, analizada en su conjunto va a dar origen a una serie de estudios’
epidemiolégicos importantes para conocer mejor la realidad mérbida del
Continente. Se tiene la seguridad, por ejemplo, de que se observari una
distribucidn del céncer, variable de pals en pals, y cuando las diferencias
vayan mds alld de lo esperado, serd del caso estudiar epidemioldgicamente
las causas que las explican, Pero el proyecto tiene otras consecuencias,
¥a en el plano nacional, que son @ignas de mencionar. Desde luego, va a
permitir mejorar la certificacidn de cavsa de muerte, pues no debe olvidarse
que en muchas comunidades de las Américas hay toﬁavia més de un 50% de 1a
mortalidad que no es certificada por médicos, ¥y es mayor ain la proporcidn
de casos de muerte en que no se haﬁ_;eglizadp estudios de anatomfa patoldgica
¥ ni siquiera biopsia. De.tal manera que este pgoyecto va & despertar
naturalmente, en el seno de los palses en que se lleve a cabo, el interés
por este tipo de anélisis_fundamgptal. Adgmés traers consecuencias en la
enseflanza porque es de esperar que, si estqs centros se establecen en el
senc de una escuela de medicina, en el departamento de medicina preventiva,
por ejemplo, seguramernte permitiri que los eétuéigptas puedan comprender
mejor cbmo certificar las oausgg qe muerte de acuerdp(con las normas

internacionales y el significado que tiene para la salud del pais, aunque
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pudiera parecer una paradoja, la adecuada certificacién de las causas de
muerte. Asimismo, en el seno de cada pais, si es que estos cemtros perduran,
una vez que el proyecto internacional vaya terminando, mejorard naturalmente
el registro de causas de mortalidad con todas las consecuencias que esto,
a su vez, tiene para el perfeccionamiento de los servicios locales y
nacionales de salud. Termina expresando el agradecimiento de la Organizacién
al Servicio de Salud Pfiblica de los Estados Unidos de América por esta
oportunidad que es de esperar sea seguida de muchas otras, en proyectos de
la misma naturaleza e intencidn, sea que provengan de la Oficina come tal,
o de los Cobiernos Miembros, donde existan el talento, por sobre todo, ¥
las condiciones fundamentales para perseguir la verdad, que es en Altima

instancia el propdsito de toda imvestigacién cient{fica.

EL PRESIDENTE seflala que el aspecto que acaba de presentar el
Director es muy importante, pero que no deben olvidarse los compromisos
internacionales que obligan a llenar los formularios establecidos. Manifiesta
que tiene la absoluta seguridad de que, en la América Latina, el 50% de los
certificados son dados por personas que no son médicos, con diagnésticos
extrao?dinariamente equivocados: a toda persona que muere de ictericia,
la matan de fiebre amarilla, aunque viva en la parte mis alta de una
montafla, Considera que convendria ajustar las estadisticas en dos grandeé
capitulos: 1las causas de mortalidad provenientes de certificados médicos
y las provenientes de certificados no médicos, con el objeto de tener una
idea justa de cfmo se esti examinande la salud pliblica. Por lo tanto es

muy importante que la estadfstica esté fundamentalmente basada en los
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certificados de defuncién suministrados por médicos, ¥ que el certificado
de defuncién se apoye en estudios-anétomo;patolégicos para tomarlo bien
en consideracidn. De cualquier manera, éste seria un paso mny'iméortante
para tener una visibén de las causas de mortalidad en América; tomando en
cuenta, mis que nada, que uno es el compromiso internacional de suministrar
datos globales y otro el que realmente refleja la verdad, dado exclusivé;eﬁte

por certificados de defuncién suscritos por médicos.

El Dr, LOPEZ HERRARTE (Guatemala) califica de muy importante lo
que acaba de decir el Dr. Alvaresz Amézquita, porque a causa de estas
estad{sticas, tal como existen hoy dfa, sobre todo los pafses que estén
econbmica y técnicamente atrasados, pero que sin embargo, tieneﬁ estadigticas
bastante buenas, resultan perjudicados ¥ hasta se les cita con unas
estadisticas mhy altas de mortalidad por esta y otras causas que no estén
basadas en un hecho cientifico sinc finicamente en la opihién de la persona
a quien 1ls cupo en suerte dar el certificado de defuncidn, Cree que seria
muy Otil que se establecisra un criterio como el gugerido por el Dr.
Alvarez Amézquita, de que hubiera dos clases de certificados de muerte:
uno que fuera aceptable desde el punto de vist; estadistico, y el otro
que simplemente llenars el requisito indispensable para poder dar
sepultura al cadiver, y que hubiera una unificacidn de criterio, o mejor
dicho, una unificacién de la forma de firmar esos cértificados. Que
todos los palses unificaran sus formulafios, con lo cual las estadisticas
podrfan tener cierta base de comparacidn, porque shora, con las estadisticas

de hoy dfa, no se puede saber a ciencia cierta qué es lo que expresan.
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EL PRESIDENTE sugiere que para el estudio interamericano de causas

de mortalidad, se recomiende que se haga sobre la base de certificados
de defuncidn proporcionades por médicos; primera, ¥ que, sin perjuicio
de proporcionar datos globales de mortalidad del pals, se preste atencidn
fundamentalmente a las estadisticas proporcionadas por certificados de
defuncibn expedidos por médicos y sean tomadas con toda reserva las causas
de muerte certificadas por log jueces del Registro Civil, porque si no,
acumulando material bueno y malo, el resultado solamente puede ser material
malo. La mezcla de las dos cosas es, a su juicio, realmente injusta,
tomando en consideracibén que resulta extraordinariamente diffcil depurar
las estadfsticas porque no hay personal médico suficient; para hacer la
certificacién de causas de enfermedad “post mortem" deépués de que un
juez del Registro Civil ha extendido un certificado de defuncidn cuyo
diagnfstico es im%ginario, y por tanto los datos no pueden ser utilizados
con un criterio estadistico estricto, como cifras para tener el pulso

del progreso de la salud piblica de cada pais.

El Dr, Horwitz (Director, OSP) manifiesta que las ideas expuestas

en el debate se podrian traducir en un proyecto de resolucidn,

Dr. WATT (United States of America) suggested that the statistical
advice of Dr. Puffer would be most desirable in drafting the resolution,
since it would ensure that the wording used was clear and pertinent.

Tt was so agreeda.
Asi se acuerda.

Se levanta la sesidn a las 5:30 p.m,
The session wos agjourned at 5:30 p.u,
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TEMA 29: PROGRAMA DE NUTRICION EN IAS AMERICAS
TOPIGC 29: NUTRITION PROGRAM IN THE AMERICAS

EL PRESIDENIE abre la sesidn,

El Dr. SUTTER (Secretario Genéral, 0SP) céﬁhnica que el Dr. Bengoa,
Asescr Regional en Nutricidn de la OSP, presentaré el Documento CD13/1h
relativo al tema 29,

El Dr. BENGOA (Asesor Regional en Nutricidn, OSP) comienza sefialan-
do que en el Documento CD13/ly se resume el programa de la Oficina en ma-
teria de nutricidn, asi como las actividades que los Gobiernos, en colabo-
racidn con aquella, han llevado a cabo en el pasadé; especialménté en él
transcurso de 1960, Aflade que el Director ya menciond en la segunda sesidn
algunas de estas actividades, destacando la comercializacidn de la
INCAPARINA en algunos paises, el'programa coordinado de nutricién aplicada,
que desarrollan:los Gobierncs en colaboracion con la OSP, la FAO y el
UNICEF, y finalmente el de prevencidn del bocio endémico y subraya asi-
mismo que Régresentantes al comentar sobre ei-informe Anual del Director,
pusieron de réiié?é especialmente la gravedad del problema en el
hemisferie, - -

El Dr. Bengoa manifiesta que el diﬂicil problema de la desnutricién
emerée en toda su realidad dei hondo drama social en que viven gran parte
de los paises del hemisferio y esboza, como teldn de fondo, la imagen
histdrica de la cuestion., Es bien sabido - agrega i que log obsticulos
que dificultan el mejoramiento de la nutricidn en las Américas, proceden
en parte de razones geograficas, climatoldgicas y de otras relacionadas
con el medio natural. No obstante, son mucho mis importantes los obstacu-

los que obedecen a la actitud cde los hombres, Entre estos, las estructuras
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socio-econdmicas, de creacién humana, paralizan o retardan el progreso que
permite a los pueblos encontrar los medios adecuados de subsistencia,
Mientras las tierras de América ofrecen al mundo azicar y café, alimentos,
en cierto modo, de lujo, muchos seres latinocamericancs wviven todavia casi
exclusivamente de los pocos alimentos autoctonos que se cultivan en mini-
fundios, utilizando los mismos métodos que se empleaban en la época pre-
colombina, En tanto que el maiz, las papas y la Yuca, todos de origen
americano, invaden los continentes eurcpeo y africamo, a lo large de cua-
tro siglos, y salvan del hawbre a contingentes mayoritarios del centro
¥y sur del Viejo Continente y de vastas areas de Africa, los alimentos
traidos a América, procedentes de Eurcpa y de otros continentes -como
el trigo, los huevos, la leche, etc, ~, pueden ser disfrutados soclamente
por wna minoria privilegiada, Es decir, que la América Latina, o las
Américas en general, envian al mundo alimentos para una mayoria, mientras
que reciben tan sdlo alimentos destinados a wna minorfa, Estos hechos
histdricos vinculan los problemas de la nutricidn a los fendmenos soeio-
econdmicos que caracterizan desde hace siglos a los pueblos de la
América Latina. El remedio de tal_situacién no es simple; sera preciso
ahonder en las razones geogrificas, culturales y socio—-econdmicas a
fin de que las medidas destinadas a mejorar directa o indirectamente la
nutricidén de los pueblos tengan un contenido pragmﬁtico ¥ permanente,

El problema de la nutricidn en las Américas presenta dos polos
opuestos, el de la desnutricidn y el e la scbrealimentacidn, Anuncia
el Dr. Bengoa que, por razones obvias se va a ocupar principalmente del

rroblema de la desnutricién, porque, desde un punto de vista de magnitud,
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Sste constituye un problema mds serio y porqﬁé los paises en donde exis-
te el problema de la sobrealimentacidn cuentan al mismo tiempo con recur-
sos para solucionarlb; Por lo tanto, sin desestimar 1a importancia de
la obesidad, la diabetes, la artericesclerosis ¥ de otros procesos que
pueden relaciqnarsé con una alimentacidn excesiva, pasa a analizar de
una manera mis detallada los aspectos de la desnutricidn en general,
Indica que para medir la importancia de un problema de salud piblica lo
primero que se buscs son las cifras de mortalidad, aunque sea evidente
quevéstés no offééén un cuadfo'completo de la gravedad que el mismo
encierra. Log errores de diagndstico, sobre todo la falta de certifica-
do médico en muchas de las defuncicnes, hacen que las cifras estadisti-
cas oficiales presente inconvenientes graves para la evaluacidn, lLa
desnutricién causa muy pocas veces una mortalidad directa., Los nifios en
avénzados brocesos de desnutricidn mueren frecﬁéntemente por brohco—
neumonia, por diarreas, etb.,y’en el certificado de defuncién figuran,
iégicamenﬁe, estas enferhédédés como causa final de muerte. Ixiste,
pues, una serie de limitaciones para el uso de las cifras de morta~
lidad como indice del mroblema de la nutricidn, Sin embargs, & pesar
de esﬁés limitaciones, hay hechos de gran interés, Si en las esta-
disticas de mortalidad de los nifios de 1 a L afios, se considera
solamente el capitulo‘de desnutricidén, incluyendo las formas de maras-
mo y de sindrome pluricarencial infantil, - o sea de deficiencia
prdteinica - ias cifras oficiales gque se publican en las Américas,
ofrecen el dato de gue por cada muerte debida directamente a desnu-
tricién en los Estados Unidos de América, ocurren en algunos paises

de la América Latina 300 defunciones por la misma causa,
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Mencionza el Dr. Bengpa un estudioc realizado en Venezuels que refle~

Ja bastante bien la distribuéién de la mortalidad por desnutricién directa
en las distintas zonas del pals, de acuerdo con la den51dad de poblacidn.
Segin este estudio, en las pobiaelones m&yores de 100, OOO habltantes la
mortalldad especifica por desnutrieidn es de 48 por 100,000 habltantes.
En las cludades de hO a 100.000 habitantes dicha mortalldadres de 134,3;
en las poblaciones de 15 a 40.000 habitantes es de 155 y en las poblacio-

nes de 5 a 15,000 ~- tipicamente rurales -- esta mortalidad especifica

por desnutricién llega a 21,

Es evidente, sin embargo, que el problema de la malnutricidn, no se
puede medir solamente por la mortalidad directd causada por ella, Los nifos
malnutridos mueren por gastreoenteritis o por una enfermedad infecciosa
cualguiera, Indica el orador que es impresionante observar las diferen-
cias de mortalidad en distintos pa{ses,respecialmente entre los de América
Latina . y los del Norte.de Europa, en cuanto a la mortalidad por saram-
pidn. Si asumimos que en una determinada edad —- por.ejemplo, niftos de 1 a
i affos ~~, la incidencia de la morbilidad es la misma;‘es sorprendente
encontrar que las cifras de mortalidad son totalmente distintasj por cada
nific que muere de sa;ampién en el Norte de Buropa, mueren 300 en algunos
palses de América Central, Esto significa que estos niflos, en cuyo certi-
ficado de defuncibn figura el sarampidn, tuvieron como patalogfa de fonde
un estado de desnufricidn, aparte de que pueden darse otros factores tales

como diferencias en la atencién mddica.

En un estudlo realizado en el INCAP, en Guatemala, para determinar

el grado de error en el_diagnéstico:de la mortalidad de los nifiog, se
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registraron durante un periode de uno a dos afios, los sertificados de
defuncidn de todos los nifios Fallecidos en varias ldcalidades. Si.
bien las cifras ofiéiales anunciaban que apenas un i% o 2% de estos
nifios habian fallecido por desnutricidn, en un examen mis riguroso

de las mismag los pediatras y los nutricionistas del INCAP llegaron
& 1a conclusién de que casi el 50% de estos nifios habian fallecido
por'manifestgciones caracteristicas de malnutricidn,

En cuanto a las cifras de morbilidad también surgen
grandes dificultades. Es muy diffcil trazar la divisoria entre el
nifio sano y el desnutrido: estudios realizados en varias islas del
Caribe y eﬁ algunos paises de América Central, sefialan que entre
los niﬁoé examinados a nivel de campo -- no en dispensarios, ¢ cen-
tros maternoinfantiles -~ del 3% al 6% pfesentan formas severas de
malnutricidn, del 6% al 50% de los nifios presentan formas moderadas
de malnutricidn, y el 50% restante né llega a disfrutar de un estado
bioldgico totalmente satisfactorio, En algunos hospitales de nifios
de América latina ingresan pacientes con formas severas de malnutri-
cidn en una proporcidn que llega has£a el 50% del total de los
ingrescs, iAﬁade el orador que éste es el cuadro geﬁeral de la des-
mutricién infantil, que presenta dos formas polares: por un lado el
marasmo, que se caracfef;za principalmente por una deficieﬁéié‘
global de alimentos, f por otro, el é{ndrome pluricarencial iﬁfantil,
o Kwashiorkor, caracterizado principalmente por 1a?deficiencia de
proteinas, Estas dos manifestaciones del marasmo y del sindrome

pluricarencial infantil, constituyen hoy, no solamente en América

sino en todo el mundo, el problems mutricional més grave,
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Sigue diciendo el Dr. .Bengoa que otro problema especifica de
malnutricidn en las Américas es el del bocio endémico., En el Documento
CD13/14 figuran datos sobre la prevalencia media del bocio en la mayor
parte de los paises del Hemisferio, y en algunos de ellos existen
prevalencias del 75, 80 y hasta del 90%,
Casi ningin pais esta libre del problema, :Incluso en el Ares
del Caribe; ¢onsiderado como zona ain Eociofendémicop 1;'Repﬁblica

Dominicana informdé en la sesidén de ayer de la existencia de tal
problema .y de que se habian adoptado algunas medidas contra el mal.
En"los Estados Unidos de América ha disminuido él bocio endémico

debido a que el 50% de la sal de consumo esté yodada,

© Oktro problema especifico es el de las anemias, especificamente las
ferroprivas, Se ignora su prevalencia, pero hay impresionés de que, en
algunas zonas, del 70 al B0% de la poblacidn, especialmente la“infantil,
presentan formas de anemias ferroprivas de cierta importanéia. EI1 pro-
blema también afecta considerablemente a las mujeres embarazadas, Con
respecto a las anemias, la dificultad estriba en su etiologla; hasta
ahora se consideraba que éstas obedeeian especialmente en los trépicos;
a un saneamiento ambiental deficiente, a un problema de parasitismo,
especialmente de anquilostomiasis. Sin embargo, parccc que el parasie ;
tisme intestinal no explica todo el problema de las anemias en los tro-
picos. Factores tales como la eliminacidn del’ hierro por el sudor, la
mala absorcidn del hierro debido al alto conténido del &cide fitico en

la dieta, pueden conducir a estas anemias de tipo ferroprive. Por'lo
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general, la impresidn es que posiblemente los tres fadtores unidos juegan
unvgapelﬁimportante en la etiologla de dichas anemias, por lo cual su
estqdio constituye uno de los objetivos de las investigaciones que 1leva
a cabo la.OMS y que piensa realizar la Oficina en el futuro, aungue algo
se viene haciendo actualmente en escala limitada. |

 SeBala el Pr. Bengoa que estos son los problemas especificos mis
considerables de las Américas en materia de salud. Afortunadamente no
existen otras carencias graves; apenas algunos casos esporidicos de pela-
gra, asociados frecuentemente al alto consumo de alcohol; también se re-
gistra algfin caso aislade de beriberi; el escorbuto no ocurre mis que en
casos asimismo esporidicos, especialmente en niflos y ancianose, Pero
serla inexacto y poco ajustado a la realidad afirmar que el problems de
da . la malnutricidn en las Américas se concentra en los tres problemas
especificos antes mencionados; como marco general de estos tres proble-
mas existe otro, mucho mis dificil de medir y precisar, pero que tiene
sin duda consecuencias importantisimas, no solamente en el desarrollo
bioldgico de las poblaciones y en la menor resistencia a las enfermeda-
des, sino también en el escaso rendimiento de trabajo y esto, por
supuesto, conduce a nuevas consideraciones desde el punto de vista eco~
ndmico,

El Dr. Bengoa se refiere a la desnutricién de la poblacién en ge-
neral, que se refleja por el subconsumo de los alimentos, perc llama la
atencién sobre el hecho, a su parecer impresionante, de que la produéeidn
de alimentos per capita en América Latina, en 1960, fue menor que antes’
de la fltima guerra; es decir, que en cuanto a la produccién de alimentos

la situacidén sigue siendo cada vez mis desfavorable. Relacionando este
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hecho con el aumento de poblacidn, se deduce que el 2,5% de aumento anual
supone para América Latina 5 millones mis de habitantes que alifientar ca-
da afio; seria como si cada afio surgiera un pais nuevo,

‘qu:aqui.que los esfuerzos a realizar en el campo de la agricultura,
coordinades con las actividades de los servicios de salud, constitufa;
para los afios futuros, un reto imperioso,

Alade el orador que no.desea dar.una impresion deprimente de la
situacidn, y, como dato alentador, indica que solamente el 7% de la tierra
productiva de la América Latina estd hoy bajo cultive; y que tan sdlo el
29% de la superficie total de América Latina esti constituido por tierras
no aprovechables, Este 29% tiene valor significative puesto que en com~’
paracidn con otras szonas del mmdo, ya que en el Extremo Oriente llegan
al 59%,.en Norteamérica al U5%, y en Africa al L3%., Por lo tanto, deritro
de este cuadro un tanto desolador, queda la esperanza de que puede me-
jorarse considerablemente la situacidén si se cuenta con una pol{tiéa na-
cicnal de alimentacidén bien planificada y coordinada, Por otroji;do,
ademas, existe una mala distribucidén de la tierra. Segin un informe
del Grupo de Expertos de la Urganizacién de los Estados Americanos para
la Planificacidén del Desarrollo Econdmicoe y Social, del 3 al 8% de los
propietarics poseen el 60% de la superficie agricola en la América Latiné,
e, inversamente, en la mayoria de los paises, entre el 75 y el 80% del
total de las explotaciones agricolas posee apenas del 5 al 10% del total
del area.cultivable., Asi, pues, en las Américas, "los hombres no tienen
tierra, y la tierra no tiene hombres", Otro factor que repercute en la

§ -
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gituacidn nutricional de las Américas, es el bajo poder adquisitivo de la
poblacidn. lLas diferencias en cuanto al tiempo que un obrero ha de tra= . -
bajar pars ganar lo que vale un kilo de carne, son considerables en' dis-
tintos paises de las Américas. FEn algunoa de ellos un obrero califi-
cado ha de trabajar & & 5 horas para ganar lo que cuesta un kilo de
carne, en otros# apenas necesita unos minutos de trabajo., EI Dr. Bengoa
expresa seguidamente la impresidn causada por los datos facilitados por
el Dr. Pefia Chavarria, Representante de Costa Rica, al afirmar que como
Director del Hospital de San José, habia observado gue hay una corre-
lacidén directa entre el precio del café y los ingresos de enfermos en
el hospital debido & malnutricidn, reflejandose este hecho en un aumen-
to considerable de enfermos por malnutricidn que correspondia a las
épocas de baja en los precios del café, Ruegs el Dr, Pefia Chavarria
gue expligue mas adelante estos hechos, de tanta significacion desde
el punto de vista econdmico y de salud piblica,

Cita a contimuacidn el factor educativo gue tieme gran gravi-
tacidn en las Américas, siendo el promedic general de educacidn en la
America latina sblo de dos afios de escuela y alcanzando el analfabe-
tismo el 40% en la poblacidn de més de 15 afios, es decir, que el
nimero de analfabetos se estima hoy en 40,000,000, y que més de
15,000,000 de nifios en edad escolar, no tienen oportunidad de agistir
a la escuela. OSolamente el 1066 de los niflos que comienzan el primer -
grado llegan a terminar la enseflanza primaria. -Aflade que los hechos
referidos, explican la situacidén matricional de las Américas, - La
complejidad de esta etiologia de fondo no permite optimismos con res-

pecto a una solucion a corto plazo, aungue pueden lograrse mejoras
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notables, especialmente en la reduccidn de la mortalidad ¥ de la morbi-~
lidad por malnutricidn, e incluso en el nivel general del estado nutri-
cionaly si, conjuntamente con otras medidas de Gobierno, se establecen
programas directos de mejoramiento de la nutricidn,

El Dr, Bengoa expone después,que el Director de la Oficina,
ante la gravedad de la situacidn, considerd de suma urgencia sumentar
el numero de agsesores de la Oficina en materias’de nutricidn, En 1961,
ademds del orador, existen asesores especializados en nutricidn en las
Zomas I, IT y IIT (en la que el propic Director del INCAP actia como
asesor), y en la IV, Se espera que en los prdximos afios se podrd con-
tar con un asesor en cada una de las Zonas, Manifiesta que el primer
objetivo a alcanzar se basa en una idea expresada por el Dr, James
Watt, miembro de la Delegacidn de los Estados Unidos de América en este
Consejo, en una reunidn sobre asterioesclerosis celebrada en Ginebra,

F1 Dr, Watt mah%festé en aquella ocasidn que lo’ primerc gue
habia que hacer para explorar un determinado problema era formular
tres o cuatro preguntas: &dénde? écuindo? équitn?'y 4por qué?  Bste
criterio del interrogante epidemioldgico es el que 1llevd al servicio
de asesoramiento en nutricidn de la Oficina, a iniciar sus trabajos,
Como éegundd“punto, era necesaridb hacer un recuento de los recursos
humanos eﬁiétéﬁtés eﬂ%ﬁas Américaé'para combatir el problema y ana-
lizar la orgenizacién actual de 1os distintos servicios de nutricidn
en los diversos paises. Eri ‘¢ast thdos ellas kxiste un instituto o un
departamento de nutricidn; pero cada instituto o departamento tiene

un concepto distinto o, al menos, un matiz distinto en su aeeidn.
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Hay institutos o departamentos que ponen su acento en el examen de los
alimentos, en la bromatologia; otros, en la alimentacidn suplementaria,
ofreciendo leche descremada u otros alimentos a los nifios en edad es-
colar y pre-escolar, algunos dediean primordial atencidn a las inves-
tigaciones clinicas, hospitalarias; y otros departamentos a las inves-
tigaciones de campo, Pero en todos ellos el denominador comin es la
ausencia de descentralizacidn; son departamentos de nutricidén de ca-
racter local més que nacional, la razdn de este Ultimo hecho estribs
en que estos departamentos de mutricidn de los paises latinoamerica-
nos -trabajan casi exclusivamente con personal a tiempo- parcial, En
América Latina existe personal competente que conoce los problemas de
salud pliblica y de nutricién, pero por razones de orden casi siempre
presupuestario, trabajan pocas horas y no pueden dedicar el tiempo ne—-
cecario a eotas actividades, Apenas hay trabajos de campo, supervision
de programas, estimulo hacia las labores de mutricidn en los aspectos
educativos en los centros de salud piblica, en servicios agricolas, en
el magisterio, ete, Por tanto, uno de los problemas importantes, que
la Oficina se esfuerza por resolver consiste en ver de qué forma se
puede establecer si no un modelo uniforme para todos los paises, porque
cada pais debe tener su propia estructura, trazar al menos unas normas
comunes gue tengan una cierta unifcrmidad y lograr que los fobiernos
se muestren dispuestos a sostener, con consignaciones presupuesta-

rias sufientes, los departamentos de nutricidn,
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De este estudio de los recursos humanos, se desprende que la carencia de

personal, en cuanto a numero y en algunos ﬁa{ses‘en cuanto a calidad, es el
factor que mas limita la realizacidn de programas de mitricidn en las Américas.
-Cita el Dr, Bengoa &l anexo del Documento CDlB/lh, resumen de una encuesta
realizada por la Oficina y la FAO, en el cual se recomiendan algunas medidas
para intensificar y mejorar =l adiestramiento de persoﬁal de mutricion en las
iméricas, Aflade que durante el perfodo de 1953 a 1960, el pramedio anual de
becas otorgadas por la Oficina para estudios de mutricion, no pasd de cuatro,
es decir el uno por ciento del total de las ccncedidas, Sin embargo, en 1961
se han otorgado ya 18 becas, lo que significa mas de cuatro veces el promedio
de los anos anteriores. La Oficina espera contar con suficientes recursos
para intensificar considerablemente este adiestramiento de personal. Hay
pesibilidades que ne existfan antes para la preparacién de perscnal en el
campo de.la nutricion aplicada. Hace quince o veinte afios, ensefar o aprender
nutricidn era ensefar o aprender $010 bioquimica, hoy existen centros en los
Estados Unidos de América ¥ en la América Latina gue estan en condiciones de
ofrecer una ensefianza tedrica ¥y préctica de nutricidn ¥ es preciso utiligzar
getos centros incrementando los recurses para proporcionar becas al personal
que lo necesita,

Se refiere a contimiacidn a los cursos que se dan en ¢l INCAP, en el
cual funciona una Escucla de Nutricidn v Dietética donde se estd formando un
personal, principalmente femenino, de nivel postuniversitario, en que con
dos anos de estudios se adquiere el t{tulo de dietisfa y de nutricionista,
Indica que dicho personal, una vez concluidos los estudios eﬁ el INLAP, pé—
sard a integrar, a nivel nacional, los cuadros dirigentes de nutricién, es—

. 7 PR o
pecialmente en educacion nutricional, Hace constar que desde hace dos anos
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se organiza en el INCAP un curso para medicos de salud pﬁblica ¥ afirma que
el celebrado en 1961, hace todavia pocos meses, alcanzé un éxito verdadera-

i

mente notable, Concurrieron al mismo once médicos, los cuales recibieron un
curso gue durd 10 semanas, ¥y Iregresaron a sus paises respectivos en condicio-
nes de transmitir a las personas interesadas nuevas orientaciones sobre los
problemas de nutricidén. Las solicitudes para Nueves cursos sobrepasan 1as
posibilidades previsibles. _Aﬂade el Dr, Bengoa que esta pol{tica de adies-
trar al personal de salud,pﬁblica mediante cursos de breve duracion permiti-
ré que los programas de nutricién en los palses de las Américas no descansen
solamente sobre el personal especializado, sino que sea el persconal de los
servicios de salud pﬁblica en general el que tome a su cargo la responsabili-
dad de cooperar en tal empresa, Anuncia a continuacién que el centro del
INCAP va a ser mejorado considerablemente: el Gobierno de Guatemala ha adop-
tado ya las disposiciones necesarias para iniciar en breve,. tal yez este mismo
afio, la construceion de un nuevo edificic destinado de modo exclusivo al
adiestramiento de personal, lo que consituird una valiosa aportacidn para los
futurcs trabajos que lleva a cabo el INCAP y en especial para intensificar
su programa docente, No obstante, y dado el volumen actual de actividadesr
de éste, se estima necesario organizar centros de adiestramiento en otros
pa{ses de las iméricas con la colaboracion de la FAO y del UNICEF ¥ se cuen-
ta asimismo con los existentes actualmente en los Estados Unidos de América
¥ Canadé.

Mani fiesta después el Dr, Bengoa su opinidn de que es diffcil
acometer una polftica de alimentacidn en un pafs si en el mismo no existe

- ) , L] » I
una adecuada coordinacion entre los elementos de los distintos organismos
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del Gobierno, porque ain cuando los Ministerios de Salud tengan res-
ponsabilidad primordial en definir los problemas y en orientar una poli-
tica de nutricidén, es indispensable gue exista colaboracidn estfecha
con los Ministerios de Agricultura, de Economia, de Educacidn y otros.
Considerar el problema de la nutricidn desde un &ngulo unilateral
- agrega - seria enfocar su solucidén de una manera muy parcial y siempre
en forma incompleta.  Por eso, la OSP ha insistido en la necesidad de
organizar comités nacionales de alimentacidn, los cuales de modo indepen-
diente o, tal vez mejor, actuando como subcomitéé de las juntas naciona-
les de planificacién econémica, de tal modo que el personal de salud co-
labore con agrdnomos, educadores y economistas en una polftica bien de~
finida de alimentaciln., No es lo mismo hacer una politica agricola de~
terminada, trazada con una visidn estrictamente econdmica, que una po-
1ftica agricola que ademis de tener en cuenta los factores econdmicos y
de comercio exterior, considere también el valor humano, es decir, las
necesidades bioldgicas de la poblacibn. Seflala el Dr. Bengoa, que asi
como rige en las Américas un control cuidadose sobre las divisas, como -
acontece en todos los paises que se encuentran en proceso de desarrcllo,
deberia existir también un control riguroso sobre la salida de proteinas;
en la ectualidad, a pesar de que la insuficiencia de proteinas es el
problema de nutricién fundamental de los paises de la América Latina,
salen de estos congiderables cantidades destinadas a otros fines: tal es

el caso de la caseina, y de la harina de pescado., Afirma que es menester
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adoptar una politica que considere que las proteiras son como el oro o
las divisas para la América Latina, ¥ que toda politica ha de tener en
cuenta las necesidades bioldgicas de las poblaciones.

Anuncia que se piensa celebrar en 1963, tal vez en enero de dicho
afio, una reunidén conjunta con la FAO, a la que acudirdn representacio-
nes de todos los pafses de las Américas, para examinar los problemas de
la alimentacién. Dicha reunidn seri la Quinta Conferencia scbre los pro-
blemas de mutricidén de América Latina que probablemente tendri lugar en
un pais de la costa del Pacifico; y se dedicard casi exclusivamente al
estudio de la planificacién de una politica nacional de alimentacién.

Subrays el Dr. Bengoa el interés de la OSP por dar en el futu~
ro mayor impulso a las investigaciones, pero nc a investigaciones en
el sentido de la investigacibn per se, alln reconociendo su considerable
valor intrinseco, sinoc a aquellas que puedan dar origen a un programa de
accion. Del mismo modo que no se pueden hacer programas de acciﬁn, de
mejoramiento de la nutricién, i no hay una investigacién previa, tam-
poco se justifica, en el terreno de la salud pﬁblica, dedicar a investiga-
ctiones casl todo el dinero del presupuesto de un instituto, si‘de ellas no
se espera obtener algunas medidas de mejoramiento, OSe refiere seguidamente
a las investigaciones que el INCAP ha llevado a cabo en los ultimos
tiempos y alude a un estudio afn no terminado y que parece reviste ime

portancia considerable para el futuro: se trata de la relacion existente
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entre la mitricidn y‘la infeccidn, es decir, de las relaciones entre la
malnutricién infantil y las diarreas infantiles. Este estudio que estd
en marcha en Guatemala podrd ofrecer en el futuro una de las orientacio- -
nes mis precisas respecto de la accibn sinérgica que ejercen las diarreas
sobre la malnutricidn, y &sta sobre las diarreas.

Subraya que el INCAP ha desarrollado también actividades de im=-
portancia encaminadas a mejorar la definicidn del problema del marasmo
¥ del sindroms pluricarencial infantil, problema diffcil y objeto de
controversias acerca del cual los pediatras y los especialistas en nu-
tricidén no hanrencontrado una soluciSn totalmente satisfactoriae. Existe,
evident emente, enllas formas extremas una clara distincidn entre el ma~-
rasmo y el sindrome pluricarencial infantil, pero hay formas intermedias
de dificil clasificacidn, También se estén llevando a cabo en el INCAP
estudios compleﬁentarios sobre el uso de nuevas fuentes de proteinas, y
segin informb ei Director del citado Instituto a su Consejo en la {ltima
reunién, los résﬁltados de los estudios efectuados con la harina de algo-
dén y con otros concentrados protefnicos son prometedores, 1o que posi~
blemente conduzea a la elaboracidn de una mezcla de valor todavia supe-
rior a2 la que hasta ahora se ha desarrollado.

Atude seguidsmente el Dr. Bengoa a los estudios realizados por el
Comité Interdepartamental de Nubtricidn para la Defenea Nacional de los
Estados Unidos de América, Comité que ha eonstituido grupos de trabajo
de campo integrados por personal de nacionalidad norteamericana, que
actla en cooperacién con personas calificadas de las naciones en que tra-

bajan. Estos grupos han realizado ya los correspondientes estudiocs en
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Chile, el Perfi, el Ecuador, Colombia, y acaban de terminar otro en las
“'{slas del Arvea del Caribe (en Trinidad, Santa Lucia, San Cristbal, y
algunas otras pequeﬁas”islés). En el futuro,el Comité piensa llevar a
cabo investigaciones semejantes en el Uruguay y parece gue el mis préximo
"serd en Bolivia. Dichos trabajos constituyen un modele de estudio sis-
témﬁticd; precisc, para determinar la prevalencia de los trastornos nu-
tricionales en un pafs.
Manifiesta el Dr. Bengoa que la Oficina estimulari posiblemente

" en el futuro las investigaciones que se orienten al estudio epidemiold=
gico de la malnutricidn, a la etiolog{a de las anemias, a las encuestas
'épidémiOISgicas sobre el bocio endémico, incluyendo el estudio de los
 factores bocigenos; -al examen de las repercusiones de la desnutricién

del adulto en el rendimiento en el trabajo, al sinergismo entre nutri-
cién e infeccidn y a otros estudios de similar contenide. Es natural

que la seleccién de los temas de investigacién dependerd del gradoe de de-
“sdrrollo de las instituciones que soliciten la ayuda, pero sobre todo

del interds que pueda tener para las Américas la investigacidn coordina-
da, a nivel hemisférico; de um problema que serfa diffcil de resolver con
estudios parciales llevados & cabo en un solo pails y es ejemplo de ello
el caso de la etiologla de las anemias, en el que participan tantos
factores.

El Dr. Bengoa hace constar que ha seflalado ciertos aspectos del

problema e indicado algunos instrumentos de trabajo, por lo cual pasa

a considerar determinados programas de nutricidn aplicada. Uno de ellos,
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que se conoée con el nombre de “Programa coordinado de nutricidn aplica- .
da', se esta llevando a cabo en la actualidad en 11 paises y estd siendo
desarrollade por los Gobiernds en colaboracidn estrechs con la FAOQ y el
UNICEF, y con la OSP, siendo su objeto demostrar, en un area determinada,
qua se puede hacer para mejorar los niveles de nutricién de la familia
campesina; éste es, por lo tanto, su primer objetivo, Afirma que los
mencionados programas coordinados no tienen un contenido nuevo, siendo
en cambio caracteristico ¥y novedoso en ellos la coordinacidn lograda,

Todavia no es tiempo pars hacer una eveluacidon de los resultados
de es0s programas, pero parece llegado el momento de hacer una evalua-
cidén de su enfoque, Seflals que en algunas &reas, como en el Paraguay,
en una zona que se habia seleccionado mediante una buena planificacidn,
¥ gue contaba con 60 huertos escolares, con una comisidon local en cada
municipio encargada de coordinar las actividades que desarrollaban los
servicios de salud, y los de extensidn agricela y los maestros en sus
escuelas, comengaron a surgir en forma espontanea, cabe decir, como
hongos, demandas de programas de contenido similar en lugares aparta-
- dos de la programacidn original, Este es un hecho positivo de valor
trascendental, logrado a través de los esfuerzos gubernamentales con
la cooperacidn de la FAQ, el UNICEF y la OSP, De estos programas
coordinados de nutricion aplicada se consigna este éxito que permite
pensar en extender la accidn, alli donde exista una comunidad bien
sensibilizada,

Indica que por tratarse de una reunidn a la que asisten cali-

ficados administradores de salud piblica seria pertinente discutir,
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aunque fuera con brevedad, la accidn especifica de los servicios de
salud piblica a nivel local, Es de lamentar - aflade - que los centros
locales de salud, - por razones que gl orador no va a analizar en esta
ocasidn - tal vez por el excesivo trabajo que sobre ellos pesa, por

la escasez de personal, no dediquen a laas actividades de nutricidn el
tiempo, el interés y la intensidad que serian necesarios.

La labor principel que podria asignarse a estos centros, aunque
ahora no sea el momento de hablar de acciones directas, es la de que
actuaran como promotores o Qatalizadoreé de los programas localés de
nutrieidn., Es seguro que los servicios de extensidn agricola, los
maestros y todo el personal que esti en relacidn con el desarrollo de la
comunidad, encontrari precisamente en el médico rural o en el médico de
una unidad sanitaria uno de los mejores dirigentes o colaboraéores para
degarrollar programas de mutricidn, Afirma el Dr. Bengoa que no pare-
cen suficientes los pequefios programas de demostracidn, sino que hay que
extender, en lo posible, la accidn para que los centros locales de salud
desarrcllen un programa minimo de nutricidn, actuando por lo menos como
catalizadores.

A continuacitn alude el orador a la INCAPARINA, que es otro pro-
grama de accidn en la lucha contra la deficiencia proteinica, sefialando
que al mencionar este producto se refiere igualmente a cualquier otra
mezcla que contenga un valor nutritivo semejante y que esté elaborado
con subproductos que hasta ahora ne han sido utilizados para el consumo
humano, Es muy interesante sefialar los avances logrados en esta mate-

ria en las Américas: en Guatemala y en El Salvador se ha iniciado ya la
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venta de la INCAPARINA y es de destacar que en Guatemala la demanda es
mry superior a la produceidn actual. Todavia existen problemas de produc-
eidn industrial, especialmente de empague, por lo cual al presente no
se puede cubrir la demanda por completo, Reitera que en otros palses
de 1la América Latina, utilizando la misma férmula u otros subproductos
se pretende elgborar mezclas con objetivo similar; por ejemplo, se ha-
cen investigaciones en el Ecuador con el "chocho" (lupinus mutabilis);
en eX¥ Perd con la guinoa y en Chile con la harina de pescado, cuya
produccidn se ha iniciado ya. Todos estos esfuerzos, entre otros;
encaminados a proporcionar a la poblacidn proteinas de bajo precio
revisten importancia considerable en'la prevencidn de la malnutricion
infantil,

El Dr. Bengoa aclara que en lo gue concierne al problems del bo-
cio endémico tal vez exista en el documento presentado a la reunidn
alguna omisidn, ya que los Representantes, en sus comentarios al Informe
del Director, en el cursec de la segunda gsesidn, mencionaron nuevos he-
chos, 4Asi, en el documento se dice que solamente tres paises, Cuatemala,
el Paragusy y Colombia, tenian programas de yodacidn de la sal a nivel
nacional y que solamente dos, los Estados Unidos de América y la
Argentina, lo tenfan a nivel estatal o provisional, Sin embargo, por
informaciones recibidas después, se sabe que en el Brasil, en el estado
de S8o Paulo, sxiste un programs de sal yodade y en la Repiblica
Dominicana se estd llevando a cabo un programa de yodacidn de la sal
a nivel local; México por otra parte, estd a punto de iniciar otro de

la misma clase. No obstante, parece interesante consignar que existe
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. legislacidn sobre esta materia en casi todos los paises, pero parece,
Hsalvo que se reciban informes adicionales, que s0lo los que se han
mencionado la aplican, Asrega que hay el decidido propdsito de dar un
mﬁyor estimulo a dichos programas,

El Dr, Bengoa hace constar gue no sabe‘si ia colaboracidn de los
" asesores de_la Oficina serd suficiente para dar el impuléo Qecisivo al
" control del bocio endémico y estima que si esa obra no bastara habria
que pensar en una accién mAs intensa,

El orador se excusa, por razones de tiempo, de no feferirse 8
los programas de enriquecimiento’de los alimentos, de alimentacidn su~
‘plementaria, dg’_ educacidn y 'otros, todos los cuales constituyen poli-
 ticas bésicas en el mejoramiento del estado nmutricional de los pueblos,
Sefiala que el Director estd considerando la posibilidad de crear el afio
préximo un Comité Téenico Consultive en Nutricidn que servird para
orientar la politica correspondiente, organismo que se estima
‘indispensable,

Resumiendo su intervencién, el Dr, Bengoa declara que la poli-
~tica de la Oficina en materia de mutricidn se basard en fortalecer los
cuadros de técnicos de los palses, incrementando al maximo las activi-
dades de adiestramiento de pérSonal y creando mievos centros de cépa—
citacidn; en establecer una politica de prevencidn de la malnutriciom
proteinica, utilizando para ello todos los medios posibles, pero en
especial los relacionados con el fomentoc de nuevas fuentes de protei-
nas, la incorporacién de los programas de nutricidn en los centros
locales de salud y el estimulo de los programas coordinados a gque ha

sludido anteriormente; en incorporar los programas de nutricidn a los
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planes nacionales de salud y estudiar la forma de coordinar los esfuerzos
al regpecto con otros organismos agricolas y econdmicos para que dichos
planes sean incluidos en los de desarrcllo econdmico; en aslentar las in-
vestigaciones, egpecialmente las de caricter epidemioldgico, siguiendo
los criterios a que se ha referido anteriormente; en promover programas
especificos de yodacidn de la sal ddndoles el impulso definitivo para
lograr el control del bocio endémico en las Américas y, por dltimo, en
intensificar los programas encaminados a la educacidn nutricional de la
poblacién;

El Dr, Bengoa termina su intervencién citando un pensamiento del
fildsofo Nicolds Bardiaeff, segin el cual "conseguir el pan para si es
una preocupacidn material, pero conséguir el pan para los demis es una
preocupacidn espiritual', y afirmande su conviecidn de que esta preo-
cupacidn espiritual late en el dnimo de todos los reunidos,

El PRESIDENTE expresa su felicitacion al Dr, Bengoa por su bri-
llante exposicidn, que juzga muy interesante,

Se suspende la sesidn a las 11:05 a.m. v se reanuda a las 11:40 a.m.
The Session was recessed at 11:0% a.m. and resumed at 11:40 a.m.
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El Dr. LOPEZ HERRARTE (Guatemala) felicita al Dr. Bengoa por su
excelerte exposicidn de los problemas nutricionales de la América Latina,
¥ por la referencia que ha hecho al Instituto de Nutricidén de Centro
América y Panamf, cuyo nuevo edificio para la Escuela de Nutricién se co-
menzard a construir dentro del corriente afio fiscal., Refiriéndose a las
manifestaciones del citado Asesor Regionai en lo que concierne a la yo-
dacién de la sal, hace constar que en Guatemala se puso hace tiempo en
vigor una ley al respecto, pero sefiala que, por razones de la integra-
cidn econdmica centroamericana, fue motive de preocupacidn que en otrds
paises del Istmo no rigiera una legislacién aniloga sobre dicha cuestidn.
No obstante, tanto E} Salvador como Honduras han establecido Ya sus
leyes de yodacién. El orador considera que debe existir una coordinacidn
miy estrecha entre las leyes de salud plblica y las econfmicas de los
demis paises, para que no surgan problemas como el que se planted en
Guatemala en este sentido,

Alﬁdé el cambio‘aé hibitos alimeniérios ekpe;imentado p&g ia po-
blacibn indigena de Guatemala, la cual se alimentaba casi en su totali-
dad con tortillas de mafz que, por su preparacibn, tienen un contenido
vitaminico mis elevado que la harina de trigo; sin embargo, debido a las
actuales facilidades para obtener pan de trigo a precio mis bajo, se con-
sume ahora en mayor proporcifn este producto, habiendo sido necesario
adoptar una ley que hace obligatoric el enriquecimiente vitaminico de la

harina de trige para evitar la avitaminosis de estas poblaciones indigenas.
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Refiriéndose a la cuestidn del aprovechamiento de la tierra en los paises
de la América Latina, donde solamente un bajo porcentaje de la superfi-
cie no es aprovechable, subraya la circunstancia de que, a pesar de este

hecho, en tanto que descienden los precios del café, que €8 el producto

principal de la mayoria de dichos palses, lo que se traduce en una reduc-
cidn del poder adquisitive de las clases campesinas, aumenta el precio
de los productos alimenticios que tales clases consumen, En otras pala-
tras, mientras el café vale menos, el miiz vale mis. El malz constitu-
ye el principal producte alimenticioc latinoamericano, y su precic sube
no sélo por el mal aprovechamiento de las tierras, sino también por el
aumento de los gastos de produccién, especialmente de los transportes,
etes En Guatemala, el pequefic productor de café que vende un quintal
de este producto a L quetzales, ha de pagar este precio por un quintal
~de maiz, lo que crea una situacién lamentable, Seflala que estos facto-
res econdmicos, afectardn indudablemente mucho a los programas de nutri-
cién de los pafses latinoamericanos y de Guatemala en particular,
Comparte la opinibn expresada por el Dr. Bengoa, en el sentido de
que tales programas deben ser elaborados a nivel local, casi rural, sin
. concentrarse en las grandes ciudades y considera muy #til en la préctica
que los centros y las unidades de salud se encarguen de los programaé
nutricionales. Cuando los centros de salud se encargan de esos programas
-agrega-, se estimula el interés de la colectividad a que el centro per—
tenece y aquéllos tienen un caricter mis integral y adquieren mayor pres-

tigio ante la opinibn, especialmente en las Areas rurales y semirurales,
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EL Dr.. PEfA CHAVARRIA (Costa Rica) considera que la exposicidn
del Dr. Bengoa ha dado por primera vez amplitud continental al tema de
la nutricidn, De todos los problemas en relacién con la salud pfiblica,
ninguno gs mis importante en la América Latina que la nutricidn. Bn la
evolucién y en la importancia de todo problema médico, de todo proble-
ma de salud, y hasta eén la de ciertos problemas quirérgicos, hay un
trasfonde de nutrieidn. Cualquier actividad que se realice en esta ma-
teria rendird a la salud pilblica del Continents, frubos en proporcidn
de cilento por uno., EL problema de la nutricidn no es séloc un problema
médice, de salud, sino también un problema educativo y, por encima de
ambos, un problema econdmico. De aqui que resulte de una trascendencia
enorme que el Consejo Directivo pida a todes los Gobiernos de América
Latina que coordinen las actividades de salud con las de otra indolé
para resolver el problema rutiicional. De no hacerlo asl, el fracaso.
es seguro, porque la simple edusacién, bien sea en el sector popular, o
en los sectores médicos o de salud, por si sola, estaria condenada al
fracaso, Confirma lo expresado por el Dr. Bengea respecto a que enlcosta
Rica, la incidencia del sindrome pluricarencial en el hospital guarda una
correlacién muy estrecha con los precios del café, Aflade que en estos
momemntos, les salas del hospital a su cargo estin recibiendo un nimero
considerable de pacientes de malnutricibn, no solamente nifios de corta
edad sino también ancianos. Considera, pues, importante que el Consejo
Directivo llame la akbencidén de los Goblernos para que afnen los esfuerzos
de los Ministerios de Agricultura, Educacidn, Sanidad, y Economia a fin

de resolver debidamente este problema nutricional,
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Felicita a la Oficina Sanitaria Panamericana por haber presen-
tado este tema a la discusidn general, as{ como por la ayuda que presta
al INCAP y elogia al Gobierno de Guatemala por el continuo apoyo ofrecido
a esa Institucidn, que es hoy, cientificamente, la primera institucidn
médico-sanitaria del Istmo centroamericanoc,

El Dr, FRICKE (Chile) coufiesa 1a honda, impresidn recibida por la
exposicidén del Dr, Bengoa, aunque discrepe de éste en lo relativo a la
ausencia de escorbuto y pelagra en la América Latina.

Las Wltimas comprobaciones, hechas mediante encuestas muy prolijas,
indican la existencia de estados pelagroides, y de carencia de vitamina C
evidentes, e incluso de sindromes pluricarenciales, ;Cudles son las causas
de este estado de cogas en las Américas?, se pregunta, En primer lugar,
la produccidn insuficiente e inadecuada de alimentos, BEn segundo lugar,
los deficientes métodos de conservacidn ¥ almacenamiento de éstos,

Afirma que cientos de miles, tal vez millones de toneladas de
alimentos, se pierden por mala conservacidn y mal almacenamiento, La
distribucién de los alimentos no estd racionalizada; el costo elevado
de los mismos no guarda relacidn con el poder adquisitivo de los grupos
mayoritarios de la poblacion, Otro de los factores que influye en este
estado de cosas - agrega - es la ignoracia del consumidor para elegir,

. adquirir, preparar y consumir los alimentos, El adulto de hoy nunca ha
aprendido eso,porque nadie se 1o ha ensefiado en ninguna parte, Afirma
que los servicios de salud publica deben ser los promotores y orienta-
dores de los Gobiernos y organismos oficiales de cada uno de los paises,
a fin de regular, ¢con eriterio bioldgico, perfectamente elarc, las acti-

vidades de produccidén, distribucién, almacenamiento, industrializacion
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y consumo de alimentos con el objeto primordial de ofrecer los apropia-
dos, a todas las poblaciones sin distincidn, en cantidad y_calidad
suficientes para lograr y mantener un buen estado nutritivo de ;as‘
mismas y, de esta forma, mejorar la salud individual y social.

Declara que a los servicios de enseflanza, en coordinacion con los
de salud piblica, corresponde una de las labores de mayor trascendencia
en cuanto a los programas de alimentacidn: la de ensefiar, mediante los
maestros en las escuelas, materias tales como nutricidn y salud, distri-
bucidn del presupuesto familiar, adquisicidn de alimentos, mejor aprove-
chamiento de los mismos, ete. Si se inculean a los nifics estas nociones,
en pocos sfios se habri modificado en forma substancial, tanto el pano-
rama nacional de la salud de cada uno de los palses, como el internacional,

Informa: que en Chile Se esta comprobando como por medio de wna
pequefia revista distribuida en las escuelas, en la que se representan
graficamente los cuatro grupos principales de alimentés, figurando ademas
una pégina que, en forma sencilla y clara, no sdlo se contienen datos
de calorias y de composicién quimica de los alimentos, sinc que se indi-
ca lo que los nifios deben comer, se ilustra a las madres scbre la dieta
infantil mds conveniente, De ahi la necesidad de insistir en la utili-
dad de esta labor educativa del nifio actual, Subréya que es preciso
orientar la educacidén hacia cuatro grandes frentes: el del hogar, por
medio de centros de salud en leos cuales se instruya fundamentalmente
a la madre, utilizando alimentos de produccidn local; el de la escuela,

de extraordinaria importancia para esta educacidng el del sindicato o la .
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fébrica, en donde se procura infundir responsabilidad al jefe del hogar,.
Por {ltimo, la informacidn en masa a la colectividad, utilizando las re-
vistas, la prensa, la radio, la televisién, carteles, folletos, etc.; .a
fin de saturar a la poblacidn con informeciones sencillas y précticas so-
bre los diversos temas, |

A continuacidn el Dr, Fricke subraya las palabras del Dr., Bengoa
referentes al personal técnico capacitado que se necesita para el desarro-
1lo de un programa nutricional. Agradece publicamente a las diversas
organizacicnes, -la FAO, la OSP/OMS y el UNICEF~ la cooperacidn prestada
a Chile a este respecto, pero senala que para el desarrollo de cualquier
programa es preciso conocer muy bien el problema respectivo en cada uno
de los pafses de América., Considera que debe realizarse un estudio bio-
estadistico de morbilidad y de mortalidad que permita conccer con mayor
precisidn las enfermedades y causas de muerte, relacionadas con el esta-
do de nutricidn, especialmente en los nifios de uno a cuatro afios; el grae-
do de desnutricidn en las madres lactantes, etc, etc., € indica que estu-
dios de este tipo se han hecho ya en Chile, asi como investigaciones per
muestreo sobre nutricifn en grupos de poblacidn atendidos por los servi-
cios de salud plblica,

El caricter del problema no es solamente econdémico, sino mis bien
social, educativo, Y los organismos locales de salud, en general, no
estan preparados para una instruccién alimentaria eficaz. En Chile se
estd aplicando al personal en sexrvieio un profundo programa de prepara-
cién, para que cuente con la capacitacidén que requiere el desarrollo de

un programa de instruceidn alimentaria para toda la poblaci®n. Desde
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luego, es necesario que los servicios de salud de cada pais asesoren y
supervisen las actividades de auxilio directo en alimentos, definiendo
exactamente los objetivos, vigilando su rigurcso cumplimiento a través
del tiempo y midiendo el rendimiento., En Chile, el Servicio Nacional
de Salud distribuye actualmente entre nodrizas, embarazadas y especial=-
mente entre lactantes y nifios en edad preescolar, unos clen millones de
litros de leche al afio,

El Dr. Fricke concluye expresando la felicitacidn de la

Delegacidn de Chile.al Dr. Bengoa por su exposicibn,

Se levanta la sesidn a las 12:05 a.m,
The session was adjourned at 12:05 a.m,
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TEMA 2914 PROGRAMA DE NUTRICION EN LAS AMERICAS (@ontinuacién)
POPIC 29:  NUTRITION PROGRAM IN THE AMERICAS {oontinued)

El PRESIDENTE abre la sesién,

El Dr, BUSTAMANTE (Mexico) comienza su intervencidn encomiando la
magnifica exposicidn que hizo en la sesidn de 1a maflana el Dr, Bengoa
sobre el problema de nutricién que a todos interesa mucho como problema
soeial ¥ que tiene miltiples ramificaciones., Recuerda que la Oficina
Sanitaria Panamericana ya tuvo el problema de la nutricion como tema de
iés Discusiones Técnicas en 1953, y estima que es oportuno considerar la
necesidad de seguirse ocupando todavia del asunto,

Comenta el punto historico sefialado por el Dr, nggqa_?e que los
alimentos de América sirvieron para la mayoria de las péblacidnes del
mumndo que en el pasado se vieron aquejadas de hambres periodicas en
tanto que los alimentos de Europa sbélo son hoy accesibles para una mino;
ria de las poblaciones de América que cuentan con medios para alimentarse,
refiriéndose especialmente a la contribucidn del mafz y las papas, y por
otra parte a la introduccidn en el Continente del trigo, el café y el
aziicar, Agrega que seguramente las poblaciones aborigenes de América
estuvieron bien alimentadas segﬁn lo demuestra el progresc de varias civi-

lizaciones, como las del Perd y Méxzico,

Recoge lo manifestado por el Representante de Guatemala en cuanto
al interés de los mexicanos por el problema del malz e incidentalmente
seflala que, gracias a un descubrimiento téenico precolombino, se hizo

posible la conservacidon de la capacidad alimenticia de este grano, método
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que no ha sido aprovechado en todas partes, procediéndose en algunos
pafses al enrigquecimiento del pan de trigo, cuando podria utilizarse el

grano americano,

Se refiere a algunos aspectos dei problema de nutricidn que son
interesantes para los pafses de América y se ocupa de la educaciénm,
diciendo que a veces ésta puede ser dafiosa, como ha ecurrido por ejemplo,
en los casos de los refrescos, las bebidas élcohélicas ¥y el consumo de
vitaminas, No sé ha hecho una educacién médica para legrar una buena
alimentacidn, utilizande lc que égrada é la gente, lo que ésta conoce ¥
sabe consumir y, en cambio, se.ha aprovechado comercialmente la necesi-
dad que tiene el ser humanc de comer, o de tomar algé gque no éea alimen-
to precisamente, peroc que enh ocasiones pueda parecer que lo es, lo que
ha dado lugar a gue se consuman vitaminas en canti&ades fabulosas, pro-
ductos que son caros y qﬁe no constituyen alimento, y en los que se
gastan sumaé que deberian ser canalizadas hacia la alimentacidén., Io
mismo ecurre en algunos lugafes con el consumo de refrescos, bien presen-
tados y anunciados, en los que la gente gasta un dinerc que resta, por

tanto, a su alimentacidn, o

Habla del programa de educacién de las madres a este respecto, que
se lleva a cabo en México bajo la direccidn del Seeretario de Salubridad
& Asistencia, Dr. Alvarez Amézquita, Como parte el programa de mejora-
‘ﬁiento de la comunidad rural, se estd tratando de que las madres de fami~
lia aprendan a guisar algunos de los zlimentos que ordinariamente se

adquieren ya, con el fin de hacerlos mis agradables y legrar que su
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consumo aumente,  Se ocupa del problema de la tortilla de mafz que inte-
resa a Guatemala y a México, en donde tal producto se prepara en forma
mejor que el pan de harina ccmpletamente blanca y habla también del con-
sumo de ciertos animales como, por ejemplo, las iguanas, cuya carne tie-
ne valor nutritivo y no debe ser rechazada por los médicos sdlo por el
hecho de que se trate de un alimento que no corresponde a la cultura
europea. FEsto muestra que el problema de educacion no es sencillo, ya
que abarca la correspondiente a 1los médicos, a las madres de familia, a
los nifios y a los Gobiernos. Compara el problema de la nutricidn. con el
del agua potable, en el que, segin dijo el Representante de México en
sesidn anterior, primero se necesita que haya apgua suficiente, y después
ya se hara que sea potable, De igual modo, primero se necesita que haya
alimentos y después deberi considerarse cdémo prepararlos mejor. Habla
de la responsabilidad que en relacidén con el problema incumbe al personal
de salud pﬁblica y seflala la excesiva importancia que se ha dado a ese
respecto a la bioquimica., Cree que los especialistas de la nutricidn no
daben alejarse de los seres humanos, ni encerrarse en una especie de
torre de marfil, dedicados a hacer anilisis de alimentos y de su composi-
cidn, sin dejar que en sus labores participen los trabajadores de salud
piblica de campo que son precisamente los que estén mis en contacto con
la gente y estima que el problema de la nutricidn ha de ser considerado
como un problema de salud pﬁblica. Quienes se ocupen de é1 —=ggragh——
deben conocer a los seres humanos, sus costumbres, tradiciones, y gustos;
saber lo que les agrada comer y seflala lo equivocado que es desarrcllar

campafias con ideas importadas, con carteles en los que se representan
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alimentos que no se conocen en el pals o que se conocen en otra'fbrma,
en vez de presentar de modo atractive los gue son conocidos por 1 pue-

blo y que éste tiene a su alecance.

A juicioldél Dr, Bustamante, lo mejor.qua podria hacerse en la
.preSeﬁte Reuﬁién es situar el problema de la nutricién al nivel del
trabajador de salud pﬁElica e incluirls en €l programa de saneamiento y
desarrollo de la commmidad rural, de modo que la madre aprenda a guisar,
y el nifio aprenda a tomar su alimento en los desayunos escolares, Sefla-
la la relacisn entre la nubricién y la antropologia social, tal como se
reconoce en los estudios de la Escuela de Salud Piblica de México, Hay
- que estudiar a los seres humanos como tales y estar cerca de ellos, sin
abusar de términos cientificos tales como vitaminas, lo que corre a
cargo de los anunclantes, y por cierto con un éxito extraordinario,
Afirma que si se ha exportade la casefna para fabricar plasticos, es
porque no ha:habido suficiente informacion para valorar su importancia
nutricional, Cree que los datos que posee la Oficina sobre los progra-
mas de nutricidn en los paises tal vez sean insuficientes en diferentes
aspectos; por ejemplo, habla de la campafia que se realiza en México
para yodar la sal, Actualmente, ademis de las plantas fijas, hay en
dicho pafs un servicio mévil que lleva la sal yodada a las comunidades,
En la "Revista de Salud Pﬁblica", de México se publicari un informe del
Secretario de Salubridad, i1ustrado con una fotografia del vehfculo que
presta tal servicio, Conf{a el Dr, Bustamante en que la Oficina pueda
obtener de los paises informes mis completos y actualizados sobre la

- . - . - " = »
situacion exacta en relacidn con los programas de nutricidn, y felicita a
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aquélla por haber incluido este tema en el programa, dando oportunidad a
los Representantes para exponer sus ideas y opiniones sobre el particular;
de modo especial expresa sus congratulaciones al Asesor Regional en Nutri-
¢ién por la magnifica exposicidn con que completd sl Informe eserito,
Desea que se siga tratando el tema en futuras Reuniones y que se pase

del simple intercambio de impresiones a la accién,

Para terminar, y en relacidn con el aspecto social del tema que
se examina, el Dr. Bustamante recuerda la frase citada en la exposicidn
original de la existencia de hombres sin tierra y de tierra sin hombres.
Como se ha hablado de la necesidad de la distribucién de la tierra, afir-
ma que México se encuentra en plena realizacidn de la reforma agraria, que
es una de las obras principalss de la revolucidn mexicana desde 1910, ¥y
en su informe del primero de septiembre pasado,-el Presidente de la
Replblica, Licenciado Lopez Mateos, pudo decir que la sexta parte de la
tierra que se ha distribuido lo ha sido en los tres aflos filtimos, distri-
bucidén que continﬁa, a fin de que los hombres tengan tierra y la hagan
producir con el carifio que los seres humanos sienten por ella, contribu-
yendo asi al progreso de sus respectivos pafses y al de.la humanidad en

general,

El Dr, HYRONTMUS (Francia) se asocia, ante todo, a las felicitacio-
nes que se han dirigido al Dr, Bengoa por su excelente Informe y la mag-

nifica exposicidn hecha en la sesidn de la mafiana.

Manifiesta su interés por las intervenciones de los Representantes
que han hecho uso de la palabra, seflalando la gran complejidad del pro-

PR a
blema de la nutricion, que es, en suma, un problema soclidl, econdémico
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¥y de educacidn que ha quedado bien planteado para poder abordar a fondo
los métodos que permitan mejorar en afios venideros la alimentacién huma~
na y particularmente la de los palses pobres ¥ la de aguéllos cuyos

recursos son insuficientes,

Manifiesta la impresion que le ha causado saber que, en América,
come en obras partes del mundo, apenas el 7 o:}ﬁzés el 10Z de la tierra
esta reservada a los cultivoe destinados a la alimentacién humana, en
tanto que el crecimiento anual de la poblacidn en América Latina es de
cinco millones y mayor aim en otras partes del munde. Se reducen, pues,
los recursos alimentarios per capita al mismo tiempo que las necesidades

aumentan,

ElL Dr. Hyronimus sewpregunta como puede hacerse frente a esta
situacidn, Evidentemente por medio de la educacidn., Se desperdicia una
considerable cantidad de productos alimentarios, cuando es evidente que
una mejor utilizacién de los alimentos pemmitiria distribuirlos de mane-

ra mas satisfactoria,

Aflade que no es esto suficiente, porque es preciso, ademas, desa~
rrollar la pfoduccién y regularizar los mercados, ya que se da el caso
desconcertante de que hay ciertos productos que estin insuficientemente
cultivados porque los precios en la produccidn son muy bajos y en el
consumo muy elevados, Bste es un problema econdmico muy importante que
corresponde examinar a los economistas, aun cuando el personal de salud
tiene también.algo que decir al respecto. Hay que buscar la forma de

que el productor reciba una mayor retribucidn y se sienta estimulado para
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producir nés ¥y de mejor celidad, disminuyendo Yos intermediarios; hay
que tratar muy de cerca ese problema del circuito econdmico de la Pro~
duceidn y €l consumo hasta lograr que la humanidad pueda comer lo que

necesita,

El Representante de Francia se ocupa seguidamente del problema
de la conservacién. Muchos productos se pierden por la mala conserva-
ciong asf, por ejemplo, en las islas, que tienen en-el pescado una
abundante base de alimentacién, producto que se estropea muchas veces
porque los procedimientos de pesca no son buenos y los de refrigeracidn
y conservacion, insuficientes, Lo mismo puede decirse de la leche y de

otros alimentos,

El Dr. Hyronimus recoge lo dicho por el Dr, Bengoa sobre las
anemias, que atribuye principalmente a la falta de hierro y a la mala
calidad de la nutricidn, Dice que en la Martinica, la Guadalupe y la
Guayana Francesa una de las causas de anemia son los pardsitos intesti-
nales, la anquilostomiasis, 1o que va unido al problema de la nutricidn

¥ del saneamiento,

Termina diciendo que hay en todo ello un problema de informacién,
un problema de educacidn y un problema econdmico, los cuales han de ser
resueltos si se quiere mejorar la nutricidn y elevar el nivel medio de

la alimentacidén humana,

El Dr, SANCHEZ VIGIL (Nicaragua) felicita al Dr. Bengoa, y sSe

ocupa de su trabajo, que tanto interés ha despertado.
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Dice que el problema de hutricién existe desde los comienzos de

la humanidad, desde que el hormbre necesitdé buscar las plantas o las
gramineas que producen mis para poder alimentarse, Habla de las tres
civilizacionest del mafz en América, del trigo en Europa y del arroz en
el Lejano Oriente, y seflala el factor econdmico como factor de primera
importancia en el proﬁlema. Respecto a la educacién afirma que es un
proceso largo, Recuerda a este propdsito que cuando se descubrid que
el beriberi provenia de comér arroz descascarillado y muy pulido, se
tratd de hacer que la gente en el Extremo Oriente comieré'afroz sin
pulir, y sélo se éonsiguié e30 en un 7%, hasta que alguien pensd resol-
ver el proslema mediante la adopcién de ﬁna medida fiscal, establecien-

do un impuestb al arroz muy pulido'y'eximiendo de &1 al otro arroz,

Habla de la evolucidn de los habitos alimentarios por motives
econdmicos vy cita a Nicaragua donde se empleaba manteca de cerdo y shora
aceites vegétales ﬁés baratos, Formila a-cbntinuacién algunas considera-
ciones sobre el programa coordinade de nutricidn aplicada que se estd
desarrollando en Niéaragua en colaboracion con el UNICEF, la FAO y la
05P. En el plan experimental de desarrollo, al principio participaron
sélo tres ministerios: los de Sglubridad, Educacidn y Agricultura, pero
posteriormente se incluyeron, como indispensables, los de Economia y de
Trabajo, este {ltimo sobre todo por lo relative al salario minimo, ali-
mentacidn del trabajador, ete, Participaron también en el plan, L7 es=
cuelas rurales, 10 centros de salud, 5 servicios de extensidn agricola

¥ 5 agencias de banco,
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Expone la labor de educacidn que se realiza a través de las escue~
las y centros de salud, proporcionando leche, A continuacién hace consi-
deraciones sebre el régimen de patronazgo, en el cual el indio no tenia

ocasidn de aprender 1o que era el dinero, que administraba el patrdn,

Dice que en cuanto a la situacion alimentaria, el estado de
Nicaragua es bastante bueno, Desgraciadamente, la baja del café y otros
productos, v el alza de los articulos manufacturados afectan considera-
blemente a la América Latina y reconoce la necesidad de ayuda exterior
para resolver los problemas, Se refiere al INCAP y a la INCAPARINA que
es un alimento bastante aceptable, y habla de log productos agricolas
de que dispone Nicaragua —-mijo, trigo, mafz, etc.e- de manera que sblo
necesitarf{a importar pocas cosas para lograr una mezcla de esa naturale-

za, Da cuenta de los trabajos que se realizan &gl respecto,

El Dr., FAUCHER (Hait{) wne su felicitacidn a las que se han diri-

gido ya al Dr. Bengoa por su excelente Informe,

Se ocupa del problema de la malnutricidn, que reviste en su pals
proporciones dramaticas, sobre todo la malnutricion de la infancia, Es
un drama que Hait{ comparte con otros pafses, como lo han demostrado las
encuestas realizadas y es un problema que entrafla una amenaza de grave-
dad extracrdinaria para la vida humana de la comunidad haitiana., La
malnutricidn es a veces causa en Hait{ de una mortalidad elevadisima,

que se debe en parte a una educacidn sanitaria francamente inadecuada.
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Dice que el Gobierno, con la cooperacién de determinados orga- -
nismos internacicnales, trata de combatir la malnutricidn y- estudia la
.posibilidad de poner a disposicién del pueblo, productos econémicos, co~

mo la INCAPARTNA por ejemplo, que podria dar resultados aprecisbles.

El Dr, Faucher cree que este importante problema ha de tener prio~
ridad sobre otros varios y aboga por la creacion de centros de higiene
materncinfantil para la difusién de la educacion sanitaria indispensable

PR . . 1 !
y para facilitar a los niflos enfermos alimentos ricos en proteinas.

~ Termina manifestando la plena confianza de su pais en la
Organizacion Mundial de la Salud para que con 3su cooperacion se pueda
dar rapida y radical solucidn al problema que ha sido objeto del impre-

sionante Informeldél Dr.-Bengda.

El Dr, DELVA (Hait{) dice que.del problema de la nutricion convie-
ne hablar con 01rcunspe001on, pues es mucha su complejidad y afecta a
todas las dlsClDllnaS, no solamente a las 01ent1flcas, sino también a
laz relativas a la agrlcultura}~la educacién, la economia y la salud

pablica.

Se refiere al aumento de la produccidn y sé pfegunta qué produc-
cidn es la que hay que aumentar, pues cada pals de la América Latina
tiene sus usos y costumbres, y sus tradiciones réépéctivés;:;En los
paises 1nsuflclentemente desarrcllados, en general, muchos de sus habi-
tantes, 1ncluso los mis ilustrados, ssben comer, pero no saben alimen-

tarse. La cuestidn es saber qué parte de la produceidn debe sumentarse,
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Habla de la encuesta efectuada en 1957 en Hait{, por un grupo de
investigadores auspiciada por el fondo de la "Williamg-Waterman", apoya=
da por exémenes de laboratorio de bioquimica, para determinar la compo-

sicidn de algunos alimentos que consume el pueblo.

Agrega que wna vez conocida la composicidén de dichos alimentos
hay que ensefiar a la gente a prepararlos y a consumirlos, y esta tarea

. . .
incumbe a los servicios de educacion.

Afirma que la educacidn no es facil, aungue no sea imposible,
pues debe empezar por la mujer embarazada, ya que el adulto esta habi-

tuado a un régimen alimentario diffcil de desarraigar,

Seflala 1a necesidad de la atencidn maternoinfantil, y dice que
los resultados de esta labor no se conocerin hasta pasados diez o quince

afios,

Afirma que todo €llo lleva la cuestidn al terreno econdmico, y en
palses donde la situacién econdmica es precaria, iqué cabe esperar de
los programas? Esto es lo que hace dramatica la situacidn. Termina
declarande gque es preciso gbordar el problema cuanto antes, porque sblo
podri ser resuelto por etapas y éstas sélo podrin ser efectivas a largo

plazo,

Dr, NICHOLSON (United Kingdom) stated that the importance of
nutrition was well recognized in the British Caribbean territories, where

nutrition studies carried out in the past two decades had led to some
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improvement in nutrition, Much remained to be done, however, and an
integrated policy would be pursued to that end, The Tropical Metabolism
Unit of the University College of the West Indies and the Imperial
College of Tropical Agriculture had already contributed much to our

" knowledge of food crops, their production, storage, and marketing,

The discussions at the recent Conference on Nutrition in Puerto
Rico which Dr, Gillette and he had recently attended, and their own
experience, showed that the nutritional problems in the Caribbean were
not those of the major nutritional disorders but rather of a diet defi-
cient in foods that were good sources of the Vitaﬁin B complex., Never-
théless, indifect clinical manifestations of malnutrition, such as
gastro-enteritis and bronchopneumonia, were in evidence and pointed to
| a fairly high incidence, Kwashiorkor was seén mainly in hospitals and
only among patients coming from the most indigent and ignorant sector of

the population., Anaemia was also present,

Assistance was being requested of UNICEF, FAO and PASB in a plan
of operations to improve the general health, ;ncluding nutritional
health, of the population. The objectives of the plan were to organize
and develop nutritional programs, special emphasis being given to opera-
tional research, education, increased food production, and coordination

between departments and voluntary agencies,

In conclusion, he wished to congratulate Dr, Bengoa on his
stimulating account of the Organization's activities in the field of

nutrition,
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El Dr, LATUFF (Venezuela) dice gque conoce al Dr, Bengoa por su
labor en Venezuela, pals al que dio lo mejor de su acervo cientifico y
donde desde la simple posicidn de médico rural en 1938 1legd a dlcanzar

puestos directivos y de asesoria en el Instituto Nacional de Nutricidn,

Extiende sus felicitaciones a los demds Representantes que han
intervenido brillantemente para poner de manifiesto la situacidn nutri-
cional de las Américas, problema que no es solamente americano, sino del

munde entero,

Expresa cémo en su pais se enfoca ese problema, sujeto a medidas
de orden general de las cuales cita algunas, principalmente la reforma
agréfia, las mejoras ¥ el estimulo a la iﬁdustria alimenticia, la educa-~
cidn sanitaria, el fomento de huertos familiares, etc. Manifiesta que
la feforma agraria tiene por objeto dotar al campesino de tierra, y rom-
per la estructura feudal de la propiedad. En los dltimos 30 meses,
35,000 familias campesinas han sido dotadas de tierra, y han recibido
asistencia técnica permanente y crédito supervisado que se elevd, en
1960, a 150.000.000 de bal{vares; el fomento de la industria avicola,
permitid al pafs dejar de importar en el afio pasade 300,000,000 de hue-
vos; también la penetracidn agricola facilitd ‘al productor el acceso a
los mercados y la obtencion de mejores precios, evitando el intermedia-
rio; el afio pasado se construyeron 1.000 Km de caminos agricolas; me-
diante la investigacidn agricola y pecuaria, se han obtenido hibridos
de maiz, en la variedad "obregon", cuyo rendimiento es 5 veces mayor,

siendo el mafz uno de los alimentos bdsicos de Venezuela,



CIL3/L43
Pigina 15
Habla el Dr, Latuff del fomento ganadero en algunos distritos y

del subsidio a la leche, subsidio que varia segin las condiciones higié-
nicas del producto, lo que ha contribuide al desarrolle de la industria
lechera y ha impedido la alteracidn de los precios, Se ha creado la
Junta Nacional del mercado de productos agropecuarios; Se ha reorienta-
do el presupuesto nacional hacia la inversion en obras reproductivas
agropecuarias e industriales para combatir el alto costo de los produc-
tos alimenticios y el desempleo, ambos factores de desnutricién, El
Ministerio de Sanidad y Asistencia Sccial, actda al respecto a través
de sus institutos autdnomos: el Patronate Nacional de Comedores Escolares

y el Instituto Nacional de Wutricidm.

Refiere el Dr, Latuff que en 19690 hubo un aumento de los comedo-
res escolares en un 39,0L% en relacién con el afio 1959; habfa 110 come-
dores y se elevaron en un afic a 671 en todo el territoric del pais; se
atiende en ellos a 106,750 escolares y en 1960 se suministraron aproxi-
madamente 15,000,000 de almuerzos. Indica que se inicié un programa
experimental de me;iendas, gue permitid atender a 2,625 nifios residen-
tes en lugares apartados de la escuela, luchando en esta forma contra la
desercion escolar. Dice gue esta experiencia ha producido el convenci-
miento de que no pueden ser uniformes los procedimientos para todo el
pals, haciéndose necesaric sistemas distintos al comedor escolar, que
sean econdmicos y practicos, y sobre todo que aporten una dieta equili-
brada. Seflala que en 1960 Venezuela tenfa una poblacidn de 6,050,000 ha-
bitantes ¥y el 20% correspondia a la poblacién escolar, que representaba

1,261,106 escolares; el total de 671 comedores escolares esparcidos en
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todo el territorio nacional atiende a 106,750 nifios, pero quedan muchos
mas sin'atender; Expresa que el Estado no podra resolver por completo
este problema a expensas de sus propios recursos, y se trata de mancomu-
nar los esfuerzos para aminorarlo, Se ha logrado que las unidades sani-
“tarias, as{ como las medicaturas rurales, influyan en sus comunidades
para que contribuyan a la solucidén de los problemas escolares. Expone
que en.materia docente, se realizan cursos para directoras ecénomas de
comedores. escolares, Alude a otra forma de combatir la desnutricidn,
consistente en el reparto de vasos de leche en las escuelas; solamente

en el aflo. 1960 se repartieron 5,037,458 vasos de leche.

Estima el Dr, Latuff que la solucidn del problema nutricional
hay que concebirla como una empresa a largo plazo por lo que, entretanto,
se da proteccidn al nific en edad preescolar a través del Instituto
Wacional de Nutricidn, proporcionando el producto licteo denominado
WPLY, y existen en todo el territorio venezolano puestos en nimero de
669, que prestan proteccidén aproximadamente a 3L.LOO nifios durante seis
meses, de manera que la cifra de niflos beneficiados en el afio, se dupli-
ca. Indica que la planta para la preparacidén de este producto tiene una
capacidad de 3,77L toneladas métricas por afio de producto elaborado, lo
que equivale a una produccidén de 76.200.000 dosis por afio. Ademis hay
en Venezuela programas de proteccidén a los enfermos carenciales, a las
gestantes, programas para las colectividades, de educacidén sanitaria,

educacion alimentaria familiar y comedores populares,

Concluye diciendo que todo lo expuesto obedece a una politica

nacional de alimentacion coordinada y planificada.
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Fl Dr. OLGUIN (Argentina) expresa que en su anterior interven-

cién menciond en forma muy general la politica sanitaria desarrollada
-en su pals por el Ministerio de Asistencia Social y Salud Pidblica, basa-
da fundamentalmente en el concepto de salud como factor del progreso
social y desarrollo econdémico., Se refiere al programa de nutricidn en
las Américas, y dice que su sola enunciacidn abre las puertas al examen
de un tema de gran trascendencia como factor contribuyente, junto con la
educacidn, la viviends, los salarios, el saneamiento, la produccidn y el

bienestar social, etc,, en un procesc integral cuyo preoducto es la salud.

Juzga gue el problema‘de la nutricidn es complejo, y que para su
solucidn es necesaria la adopcidén de una orientacion doctrinal que tenga
en cuenta los aspectos técnicos y practicos y su desarrcllo sobre la base
de una coordinacidn de esfuerzos nacionales e internacionales, tanto en
el plano econdmico, como en.el social, cultural, aéricola v de la saludj
¥ que requiere fundamentalmente éonfar cén los recursos financieros v el

personal técnico capacitado que Sean necesarios,

Dice que.después del interesante informe presentado por el
Dr. Bengoa,:a.quien la Delegacién argentina felicita, y refiriéndose al
tema en algunos de los aspectos, desea expresar el estado actual que el
problema preéenta en su pafs, Aflade que la polltica de los paises de
América en materia nutricional se basa fundaﬁentalmente: 1) en 1la consi~
deracidén permanente de las existencias de alimentos scbre la base de

encuestas de produccidén y de consumo; 2) en la investigacidn de carencias;



unky

Pagina 18
3) en la determinacion periddica del estado nutricional representado por
un biotipo nutricional, y i) en la organizacidn de servicios y de insti-

tutos de alimentacidn,

Seflala el Dr, Olguin que en el problema planteado, los dos aspec-
tos opuestos, la scbrealimentacién y la desnutricidn han merecido, en
su pals, la consideracién de prioridad relativa que merecen. Los planes
de desarrollo formulades ¥y su ejecucion han sido orientados fundamental-
mente hacia la desnutricidn clinica o subclinica, al estudio de sus cau~
sas, deficiencia total, caldrico-proteinica, o proteinica exclusivamente,

pues se trata de problemas principalmente de orden carencial,

Dice que el bocio endémico constituye en la Argentina un problema de
salud piblica; su incidencia alcanza sn algunas provincias hasta un 80%,
Cuenta el pals con una Comisidn Nacional de Lucha contra el Bocio Endémico
asl como Institutos del Bocio en las provincias de Mendoza, Salta y
La Rioja, Se han tomade medidas de yodacidn de sal, a mivel provincial
(Mendoza), Ademas, el Gobierno ha realizado estudios combinados mediante
convenios entre la nacidn y la provincia, la realizacidn de planes inte-
grados de salud piblica y la colaboracidn internacional y elabora una
programacidn del problema sobre la base de una adecuada investigacién
epidemioldgica, EL Seminaric Tnternacional proyectado por la OSP en el
pais, acaso permita, a la par que una evaluacion del problema en América
Latina, considerar ciertos aspectos técnicos relacionados con la solucidn
del problema del bocic en sus proyecciones médicas y sociales, Con res-
pecto a la creacién del Centro panamericano del bocio endémico, considera

4 »
que seria de gran interés.



€D13/h3
Pagina 19

El Dr. Olguin expresa que la etiologia de las anemias estd siendo
estudiada en escolares, en el Instituto de Hematologia, integrahte del
Instituto Nacional de la Salud, el consumo inadecuado, la absorcidn
defectuosa, la eliminacidén exagerada a causa del sudor, la anquilosto-
miasis, Las deficienclas vitaminicas, sobre tndo las dg complejo B y
la vitamina A, son también tema de estudio, aﬁi como la falta de armonia
alimentaria, los trastornos de absorcidn y el exceso de consumo, Desta«
ca en este panorama, por su repercusién, el desarrollo fisico, la baja
resiéteﬁcia a las ‘enfermedades, el escaso rendimiento en el trabajo, la
importancia de la deficiencia subclinica; seflala la necesidad de reali-
zar encuestas periddicas que permitan establecer prioridades de inver-
sién y estructurar los planes de desarrollo, Se refiere a la experien-
cia realizada en la Argentina por el Imstituto Nacional de Aimentacidn
sobre racionalizacién de comedores industriales, Expone el problema del
consume de alimentos asi como el de la tendencia de la produccién, destacando
que la accién se ha orientado hacia el encauzamiento del aumento de la
produceidn a través de la regulacidn de los mercados y por medio de una
orientacidn alimentaria adecuada, aprovechando los residuos y los pro-
ductos agropecuarics que, indudablemente, abaratan de modo indirecto el

costo de los productos ¥ aumentan su rendimiento econdmico.

El Dr, Olguin destaca el apoyo que se estd prestande en su pals
a la tecnificacidn de la produceién y a la elaboracidén de alimentos,
Dice que la inclusidn de equipos tecnoldgicos de los institutos de ali-
mentacidn, proveera las normas apropiadas en cada zona y que, por su

parte, la educacidn alimentaria, utilizando todos los medios de difusién
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permitird el mejor aprovechamiento de los alimentos existentes., Sefiala
que el problema de distribucién de tierras se encuentra en vias de solu~

L2
ClOnN,

En cuanto al poder adquisitivo indica que la elevacidn de éste
dependeré del control de precios o del mej&ramiento de la metodologia |
tecnoldgica asi como de ia racionalizacién dentro del presupuesto faﬁi—
liar, de las inversiones en alimentos, todo ello sobre la base de una
eficiente educacidn alimentaria. Refiriéndose a‘la situacién de la edu-
cacion, dice el orador éue su pals goza de una situacidn velativamente
buena, del 10 al 11% de analfabetos. Seflala el Dr. Olguin en este
aspecto el apoyo del UNICEF a la factible realizacion de planes docentes

¥ que incluso podran ser aplicados en las zonas con baja alfabetizacion,

Con relacidn a las actividades de 1a OSP en 1960 y 1961, y a sus
programas para 1962 y 1963, el Dr, Olguin sugiere que entre los asesores
de nutricidn que se destinen a las zonas uno de ellos tenga su sede en
la Argentina, En cuanto a la proyectada reunidn de los asesores de
nutricién de la Oficina que tendrd lugar en el afio 1962, indica la conve-
niencia de que los Gobiernos presenten sus planes para ser examinados en
dicha reunidn a fin de que de ella surja la adopcidn de sistemas o crite-
rios mas uniformes y permanentes en los planes de desarrollo. Considera
que entre los objetivos fijados por la OSP en materia de nutricidn, el
primero, que consiste en elaborar un inventario de los problemas nutri-
cionales del Hemisferio y establecer un orden de prioridades, ya se vie-

ne cumpliendo en su pafs; 1la doctrina argentina de biotipo nutricional,
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dinfmico, es la expresidén de este enfoque, Dice al respecto que se estd
trabajando en la determinacidn de ese bioctipo nutricional mediante ade-
cuadas escalas de valores, Expresa que el Instituto Nacional de Alimen-
tacidn, cubre estos aspectos de los problemas alimentarios, centralizan-
do su planeamiento y su ejecucidn, considerando la composicion de los
alimentos, las caracteristicas individuales y colectivas de la alimenta-
cién complementaria ylsuplementaria, asi como las investigaciones de la-
boratorio y de campo, En cuanto a la capacitacidn de téenicos, el
Instituto incluye en su plan de trabajo el adiestramiento en los distin-
tos niveles que fija su organizacién, formando encargados de centros de
informacidén alimentaria, técnicos de encuestas de produccién y de consu-~
mo, ﬁutricionist.as s teniendo como base las dietistas actuales; médicos
nutridlogos, técnicos instrumentistas capacitados para atender equipos
aplicados a la industria alimentaria, quimicos capacitados y téenicos
de muestreo, Considera que este programa, que shora se inicia, contri-

buira a la solucidn del problema alimentario.

Fn cuanto a la politica de nutricidn y de alimentacidn, sefiala
gue el Tnstituto Nacional de la Alimentacién esté preparado para traba-
jar en colaboracidn con el Instituto Nacional de Tecnologla Agropecuaria,
y con el Instituto Nacional de Tecnologia Indusitrial. Acoge favorable-
mente la idea de que la préxima Conferencia sobre Problemas de Nutricidn
de América Latina, auspiciada por la FAO y la OMS, que se celebrara en
1963, tenga como principal tema la planificacién nacional de la poli%ica
de nutricidn y alimentacién, Dice que en su pais, se estd estructurande

la planificacidén nutricional y alimentaria. El programa comprende los
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centros de informacion con sus unidades regionales, departamentales y
locales, la confeccidn del mapa alimentario nacional mediante encuestas
de consumo, encuestas de produccién, planeamiento, estado de biotipo

nutricional regional y capacitacin téenica.

Indica el Dr, Olgufn que las investigaciones sobre distintos as-
pectos del problema se estan 1llevando a cabo en una accién coordinada
dentro de los planes de trabajo cientffico del Instituto Nacional de la
Salud, Expresa que estas investigaciones son complementarias de las que
en otros ambitos se realizan en el pals en el aspecto especifico de la
nutricidn ¥ que se orientan fundamentalmente hacia la ejecucidn de pla-
nes pricticos, Con este criterio, se han realizado estudies que ofrecen
como resultado la formulacidn de mezclas alimentarias., Bxplica que ac~
tualmente se ha desarrollado una mezcla regional para la zona central
del pais: es un producto cuya composicién comprende: harina de mani,
sorgo, frijol, trige, mijo, levadura, carbonato de calclo y vitaminas,
Sus perspectivas son muy favorables si se tiene en cuenta el costo de
las materias primas paré su elaboracidn, su costo comercial, su posibi-
lidad de elaboracidén regional, su valor econdmico comparativo, sus con-
tenidos proteinico, vitaminico y mineral y su valor caldrico, Considera
que dicha mezcla tiene posibilidades de ser ofrecida en forma variada
ya como ingrediente en la panificacidn, en la elaboracidn de pastas y
fideos o en forma directa. A esta me2Zcla se le ha denominado

Argentarina Ne. 2.

Manifiesta el Dr. Olguin que en relacidn con los programas coor-

dinados de nutricidn aplicada, se encuentran en vias de desarrollo los
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planes de cooperacidn con el Instituto Bacional de Tecnologia Agropecuaria
para encauzar cuanto se refiere a los servicios de extensidn agricola en
beneficio de la familia campesina, Considera‘que la creacidn del
Institute Nacional de Alimentacion ha permitido, en la Argentina, cum-
plir con las condiciones que exige la seleccidn de un &rea péra la rea-
lizacidn de programas de esta naturaleza, tal como indica el documento
presentado por la 0SP, Con respecto a la evaluacion planeada para el
afio 1962 por la Oficina, en coopéracién con la FAQ y el UNICEF, consi-
dera el Dr. Olguin que el administrador en salud piblica a que se hace
referencia, debiera ser preferentemente del pals donde se haga la eva-
luacidn, FEstd de acuerdo con que deben establecerse programas de alimen-
tacién y nutricidn, destacando el aspecto educativo dentro de las acti=
vidades habituales de los centros de salud, Considera asimismo de gran
importancia la realizacién de seminarios sobre este tema, en la América
Latina, Juzga que la proyectada creacidn del comité técnico consultivo,
es de fundamental importancia para Latincamérica y se refiere a la ins-
titucidn de un fondo de nutricidn para ciertas 4reas con problemas se-

rios de malnutricidn seria de gran interés,

Dice por dltimo que el problema de la nutricidn, por su trascen-
dencia, debe tener prioridad en bien de la salud, y cita como conclusidn
la frase final del documento preséntado por la Ofieina a la comsideracidn
del Consejo Directivo sobre el programa de nutricion en las Américas y

. 4 L . . .
que dice asi: "America Latina estd, en materia de nutricidn, en el
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umbral de una etapa decisiva y es posible que, de lo gue se haga ahora,

depende la supervivencia de las generaciones futuras,'

Se suspende la sesidn a las L:05 p.m, ¥ se reanuda a las 4:35 p.m.
The session was recessed at 4:05 p.m, and resumed at 5:35 pam.

E1 Dr, QUIRGS (Perl) expone que el Instituto de Nutricidn de
su pais ha realizado un conjunto de encuestas nutricionales con el obje~
to de conocer los hibitos de nutricidn en las distintas regiones. El
Pertt ~~agrega-- tiene tres regiones naturales enteramente diferentes que
constituyen, pudiera decirse, tres palses tanto en el aspecto racial co-
mo en el cultural y social, FEl Instituto de Nutricidn hé realizado en
poblaciones seleccionadas de cada una de estas regiones un grupo de en-
cuestas que ha permitido conocer hasta cierto punto cudles son los habi-
tos alimentarios y el valor nubritivo de los productos que consume su
poblacién, Dicho Instituto ha estado trabajando intensamente en el de-
sarrollo de un suplemento para la dieta, habiendo logrado éxito en su
obtencidn: se compone de semilla de algoddn, torula, alfalfa y Quinoa,
que es un producto nativo del Perf, de alto valor en proteinas y ha si-
do ensayado ya con éxito y en este momento se procura llegar a su indus-
trializacidn. Para esto se cuenta con la asesoria de un consultor de la
FAO que estd trabajando con los profesionales peruanos para la indus-
trializacién de este producto. También se desarrollaran en el Perd
algunocs programas coordinades de nutricidn aplicada en cooperacidn con
la Organizacion Panamericana de la Salud, la FAQ y el UNICEF, del tipo
de los que ha descrito el .Dr. Bengoa. Igualmente, dicho Instituto .de

s a? ™
Nutricion se encuentra en este momento empefiado en un programa de
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adiestramiento de nutricionistas que sersn puestas a disposicidn de los
servicios de salud del pais, algunos de los cuales ya cuentan con tales

profesionales,

Seguidamente el Dr, Quirds informa de que en colaboracidén con la
OSP se estén realizando estudios sobre anemias en la zona de la selva
(Iquitos), y luego se refiere al bocio, problema muy importante en el
Perti, donde hace ya algunos afios existe un programa de yodacidén de la
sal, La sal es un monopolio del Estado, lo que facilita esta politica,
habiéndose establecido una serie de plantas de yodacién que hasta ahora
han sido administradas por el Ministerio de Salud Piblica. El Dr, Quirds
considera que tratandose de un proceso industrial, la entidad del Estado
que tiene a su cargo la administracion del monopolio de este producto
deberia ser la gue se encargara de la yodacidn de la sal bajo la super-
visidén técnica del Ministerio de Salud Piblica. Desgraciadamente, estas
plantas de sal no se han podido extender todavia a todo el pais por difi-
cul tades econémicas, pero se cuenba ya con el equipo ¥ Se espera que muy

pronto se podra poner en funcionamiento un nfmero mayor de ellas.

Fn cuanto al problema de ia nutricidn el Dr. Quirds se manifiesta
enteramente de acuerdo con la opinidn de otros oradores, en el sentido
de que es un problema complejo que debe ser abordado desde miltiples
angulos de accién, mis que nada en pafses, como el Perd, que tienen una
tradicidén y wna cultura muy antiguas. Recuerda que el Imperio de los
Incas se desarrolld y tuvo una organizacion perfecta en una zona del

continente americano que no podia ser mis hostil y menos propicia para
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el desarrolle de la agricultbura en amplia escala. Sin embargo, el pue-
blo del Imperio de los Incas tuvo perfectamente asegurada su slimenta-
cidn gracias a su estricta organizacidn y a la forma en que la poblacidn
fue instruida sobre el empleo de los alimentos, hecho racionalmente so-
bre la base de la mds estricta economfa porque asi lo exigfan las con-
.diciones del pals. Vino luego la conquista, se produjo un desquicia-
- miento total del Imperio y se cred un problema que hasta ahora se sigue
afrontando, ya que en la actualidad no toda la poblacidén nativa del pafls
se ha cruzado y existen una serie de situaciones diversas en lo que se
refiere al estado actusl de la cultura en las distintas secciones del
pals. Aflade que, seglin sus observacicnes, el pueblo nativo que vive.en
las condiciones en que vivid en la época de los Incas, ha encontrado en
la naturaleza medios que le permiten, con una alimentacidn muy frugal,
mantener un equilibrio nutritivo, siendo raro observar en la poblacidn
nativa la desnutricidn grave que cabria esperar ante la falta de alimen-

tos tan basicos como las proteinas animales y de otra naturalesza.

- 5in embargo, cuando este pueblo se incorpora a la civilizacidén y
llega a las ciudades y cambia sus habitos de vida ¥ de alimentacién,‘el
problema de la nutricidn adquiere una gran gravedad, En estos términos
estd actualmente planteado el problema en el Peri; un contingente apre-
ciable de poblacidén que, no esti preparade para la vida moderna, péra
una alimentacién diferente, es victima de la desnutricién, Por otro
lado, el Peru tiene un privilegios el de disponer de la abundante canbi-
dad de proteinas de origen animal, procedentes de la pesca. En los Glti-

mos 5 afios, el Perti ha pasado a ocupar el tercer lugar entre los paises
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productores de harina de pescado. Conforme decla el Dr, Bengoa, esta
harina de pescado se exporta en su totalidad habiende llegado a niveles
tales que, en 5 afios, su volumen ha 2lcanzado una cantidad igual 2l gde
la exportacién del algoddn, que es otro de los productos mis importantes
del comercio exterior del pafs ¥, por consiguiente, generador de divisas,
También se estdn desarrollando estudios encaminados a la utilizacidn de
la harina de pescado en la alimentacidn humana y los ensayos que se han
hecho, especialmente en los nifios, han dado excelentes resultados, Se
espera que muy pronto se podrd acometer su industrializacidn y extender
el empleo de la harina de pescado en la poblacidn para atender en esta
forma los urgentes problemas de falta de proteinas. Fl Perd tiene par-
ticular interés en ampliar el programa de su Instituto de Nutricion, como
parte de los programas fundamentales para el desarrollo de los servicios

de salud piblica del pafls.

El orador afirma que esti completamente de acuerdo con el plan-
teamiento que ha hecho ei Dr, Bengoa de que el servicio no sea centrali-
zado, sino que interesa descentralizar las funciones de nutricidn hacia
los servicios de salud y poder emplear las técnicas de acuerdo con las
condiciones de desarrollo cultural y social de la poblacidén., En cambio,
surge uﬁa‘duda en lo que se refiere a estos programas coordinados de
nutricién-aplicada, en los que probablemente no se han tomado suficiente-
mente en consideracidn los factores antropoldgicos y culturales de la
poblacién. El programa que se lleva a cabo en la zona de Puno, que es

una zona eminentemente indigena, deberia ser complementado con un estudio
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antropoldgico y cultural que suplementara el clisico trabajo que se ha

venido haciendo en extensidn agricola,

Termina diciendo que coincide con todes los Representantes que le
han precedido en el uso de la palabra en felicitar al Dr, Bengoa y a la
Oficina por la labor que esti desarrollando en el campo de la nutricidn,
vy formula sus mis fervientes votos porguse estos programas se incrementen
¥y tengan la prioridad que les corresponde, ya que la nutricidn es proble~

ma bisico de salud piblica de todos los pafses de América.

EL Dr, CALVO (Panami) subraya que el problems reviste tal magni-
tud que no hay tiempo suficiente para tratarlo en toda su amplitud,
Afiade que en Panami es muy poco lo que, en la practica se ha hecho en
nutricidn, porque precisamente las fuerzas que tienen que actuar en un
problema tan complejo como éste han estado siempre separadas, como lo
han estado, a2 su juicio, en las Américas, aungue hay shora indicios de

I - -
una mejor coordinacion,

El orador se pregunta cuil es realmente el aspecto mis importan-
te: el de la nutricidn o el de la alimentacidn, Se habla de nutricidn
en términos médicos, y de alimentacidn, quizds, en términocs econdmicos.
El problema posiblemente deberia tratarse desde su punto de vista
sociocecondmico, y acaso habria que hacer una inversién y decir que el
problema es econdmico-social, Y si en esta forma se ataca, pensando en
los grandes esfuerzos que los Gobiernos han de hacer en los préximos
aflos por un desarrollo socicecondmico de los pafses, serfa 1dgico espe-

rar que la nutriqién ocupara el lugar preponderante gue le corresponde,
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Seguidamente el Dr, Calve, en nombre del Gobierno panamefio,

sugiers que el Consejo Directivo haga una declaracién que dé a la
nutricién un sentido de problema de primera prioridad en América, ¥y
que, como tal, se estudie la manera de que, en los programas de desa-
rrollo econdmico de América, el problema de la nutricidn ocupe uno de
los puestos mas importantes., Asf{ se estableceria definitivamente cuiles
son las areas de responsabilidad reservadas a cada una de las diferen-
tes actividades de los Gobiernos, Por consiguiente, volviendo a la
pregunta que antes habia formulado sobre si es mas importante £l as-
pecto econdmico de la alimentacidn o el aspecto de salud publica de
la desnutricion, considera que el probléma es tan complejo y estad tan
unido que en la practica es dificil determinar en ddnde estd la mayor
prioridad, y solamente, mediante el establecimiento de 4reas precisas
de responsabilidad, en uns accidn global interamericana, se podria quizas
lanzar un gran programa de esta naturaleza, en el cual parte de las
grandes inversiones de capital prdximas a llevarse a cabo en los paises
latinoamericanos para el desarrollo econdmico-social de sus puebloes,
se dedique a resolver, en una forma'integral, el problema de la

desnutricibn,

En el orden de la salud piblica, cuando se tratan los problemas
desde el punto de vista clisico del fomento, de la proteccién ¥ de la
restauracidn de la salud, es en el de fomento en el que induqéile—
mente los organismos econdmicos deben realizar los mayores esfuerzos,

Como se establecid también en Punta del Este, el problema econdmico
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no puede enforcarse de manera aislada si no se atacan 2l tiempo sus
aspectos sociales, y es aqui donde los organismos de salud publica
deben tomar sus areas de responsabilidad, De nada serviria que se
haga subir la capacidad de produccion en el orden agropecuario si no
se ensefia adecuadamente a la poblacion a aprovechar en una forma eficaz
estos recursos; por consiguiente, es necesario un vasto programa de
ensefianza,de informapién en todos los niveles, pero en una forma ade-
cuada y eficaz, no con un tecnicismo innecesario, sino desde el punto
de vista del practiéismo del pueblo, Las mismas fuerzas de-alfabetiza;'
¢idn que se piensan usar en un futuro inmediato, podrian utilizarse .
también para enseflar a la poblacidn a comer, y a produtir en cantidad'.
suficiente lo que necesita., Se muestra completamente de acuerdo con
las palabras del Dr., Bustamante cuando pone la cantidad por encima
de la calidadjes decir, la cantidad en adiestramiento e informacidn
antes que la calidad en informacidén, y la cantidad en produccidn antes
que la calidad de producir, Esa seria la primera etapa, a corto plazo,
lo que se podria programar en las Américas como un esfuerzo para me-
jorar la nutricion de los pueblos, & largo plazo, se podria progra-
mar, en forma mucho mas técnica, el sdiestramiento de todo el perso-
nal y de todos los sectores de la poblacién, pero no es 1ldgico pensar
que el pueblo pueda comenzar desde ahora a éprendér a comsr mejor si
no tiene qué comer, Por éso precisamenté, los grandés esfuerzos de
los ﬁaises latinoamericanos en la primera etapﬁ han de encaminarse en
el sentido de intensificar el adiestramiento, la informacidn y la

produccidn,
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El Dr, Calvo se ocupa luegb del adiestramiento del personal de

salud publica, considerando que log mismos médicos posiblemente sean
une de los grupos menos adiestrados especificamente en la ciencia de
nutricién, Revisando los planes de estudio de las Escuelas de Medicina
de las Américas, se observa que uno de los defectos mas grandes de que
adolecen tales programas radica precisamente en la ciencia nutricional.
Io mismo ocurre con las enfermeras ¥ con otros diferentes técnicos, Es
indudablemente necesaric adiestrar a altos téenicos en la verdadera
ciencia nutricional, para que ¢1l0s sean precisamente los lideres fu-
turos en la gran labor a lafgo piéza del buen adiestramiento en

. . #
nutricion,

Termina diciendo que la;Delggacién de Panami ha tratado este
problema mno en su aspecto técnico, sino social, problema que debe

tratarse como vna cuestidn de la mis alta prioridad.

Dre WATT (United States of America) said that he was very
grateful for the opportunity to attend what was for him a postﬁraﬁu&fe
course in nutrition, In his very informative report Dr. Bengoa had
brought out the complexity of the problem, He used the word "problems"
advisedly. Many of them were well-defined and solvable; but many others
were very complex and could not yet be solved for lack of kmowledge.
Howevar; there were three points which stood out: first, food was one
of the most effective weapons in the fight against disease, Hungry
people were first and foremost concerned with getting enough food; they

were not so much concerned about the niceties of its preparation as
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about the quanfity. Health workers should therefore focus attention
on the provision of foéd as a weapon against disease, Secondly, studies
had shown that when children were confronted with a selection of good
foods they chose what was not only an adequate diet but a good diet.
Health workers should therefore pit our efforts behind the provision
of good foods, Finally, he wished to comment on the excellent work
performed by the Institite of Nutrition of Central America and Panama.
"He was impfeSSedfn0£'Bhﬂyﬂbyﬁi£SVWbrk but its method of work. By
pooling their resources a group of countries had pressed forward with
a job which individually they might have found more difficult, While
he did not suggest that the pattern should necessarily be imitated,
it nevertheless pointed to the way in which some of the complex problems

mentioned in the discussion could be brought into focus,

Tl Dr, FERNANDEZ NWARANJO (Repiblica Dominicana) expresa que res-
petando la opinidn de los Delegados que han insistido en ofrecer de-
talles de lo que se esti haciendo, le parece que éste no es el mo-
mento de exponer lo que se hace, sino de lo que falta por hacer,

Seflala que la Repiblica Dominicana paga una alta contribucién a la des-
nutricidn y que ha implantado una_reforma agraria gue en menos de

190 dias ha dado tierras, a expensas de los latifundics, a mis de

5.000 familias, Ademas, se han abaratado los alimentos proteinicos,

Se estan haciendo esfuerzos de coordinacidén entre log Departamentos de
Educacion, Agricultura y Salud Pﬁblica, Perouhay grandes problemas de
desnuiricién en muchas zonas del éa{s,ndonde la tierra no ha sido fa~

vorecida, Considera, por consiguiente, que la asesoria técnica es
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necesaria para realizar una distribueidn correcta de alimentos en el
pais a fin de que lleguen a las zonas gue carecen de ellos, Afade que
1a Repiiblica Dominicana ha hecho algin esfuerzo en este sentido: la
leche en polvo, la industria del pescado y otros alimentos estan siendo
llevados en forma regular a ésas’zonas, Refiriéndose a la educacidn
del pﬁblico, alude a la dificultad de desterrar héﬁi%ES milenarios en
1a pobquiénﬁadulta, péf&“pbéo a poco se va consiguiendo algo. En la
mente del hombre ha primado la solucion de los problemas inmediatos,
v asi, de las tres funciones basicas de la salubridad, se ha dado en
todos los paises preferente atencion a la resfauracién de la salud;
en cambio, haﬁe poco tiempo que se estd dando verdadero impulse a las
funciones de proteccién y fomento de la salud., Es mucho lo que queda
por hacer en materia de saneamiento del medio y agua potable, Lo mismo
ocurre en las funciones de fomento, Haciendo hincapié en la importancia
que el hombre atribuye a las causas inmediatas, y no a prevenir esas
causas, a impedir los efectos, expone que la nutricién ha sido victima
en todos los palses del problema de las divisass: es decir, los paises
se preccupan por aquel rengldn de produccidn que proporciona divisas,
olvidandose de lo que significa para sus poblaciones una nutricion
adecuada, Comparte el criterio de los Representantes que consideran
que el problema de la nutricidén es un problema muy complejo que necesita

. o * =
coordinacion de esfuerzos en todos los sentidos,

El Dr, BERTOLINI (Uruguay) felicita al Director de la Oficina
por haber sometido este tema a la consideracién del Censejo Directivo,

y al Dr, Bengoa por su enjundiocso informe. Seguidamente expone que
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el Uruguay se esta preccupando por resolver algunos problemas de nu-
tricidn, y que, para el afio préﬁimo, con la ayuda del Comité Inter-
departamental de Nutricién'pa}é:1£ Défené§ Nacioﬁél; de los Estados Unidos
de América, Se va a hacer una encuesta nutricional en algunas zonas del
pais, con el fin de conocer la magnitud de los problemas, Este es wn
proyecto que ya estd aprobade; el Comité enviard unos diez u once
técnicos que se pondran en contacto con los del pals para planear y

ejecutar la encussta.

Con respecto al problema del bocio endémico, que £aﬁﬁién afecta
al Uruguay en mayor o menor grado, puesto que hay en el pafs zonas en
que llega hasta 2 un 17%, manifiesta que estd a estudio de 1la Camara
de Legisladores para su sancién definitiva un proyecto de 1éy sobre

yodacibn de la sal.

Termina propeniendo que en las recomendaciones del Consejo
Directivo se plantee el problema de la nutricién de las Américas y
luego se especifique el programa a desarrollar, para que cada autoridad,
dentro de su esfera de responsabilidad, establezea sus programas propios
e insiste especialmente en que se precise, en una recomendacidn, que
todas las instituclones naciongles que sze ocupan de problemas de nu-
tricidén y de alimentacidn en cada pais, ainen sus esfuerzos bajo la
supervisién de los servicios de salud plblica, a fin de planificar un

programa tnico de nutricidn y evitar la dispersién de esfuerzos,
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El Dr, AGUILAR (El Salvador) manifiesta que el 80% de los.
RepréSentantes han intervenido en el debate sobre nutricidn, lo que
?evéla el interés que este tema suscita y sugiere que sSe nombre un
grupo de trabajo integrado pof tres Representantes para gue prepare

un proyecto de resolucidn,

El Dr. BARRENECEEA (Bolivia) manifiesta que el Consejo Directivo
ha escuchado con verdadera satisfaccidén el Informe que la Oficina
Sanitaria Panamericana ha presentado por su Asesor Regional de Wutricidn,
Dr. Bengoa, en el cual se ha expuesto con todo lujo de detalles el
pahorama de las Américas en cuanto se refiere a la desnutricion, Los
Representantes han abundado en conceptos elogiosos para él y han in-
formado a su vez de lo que en cada uno de sus pafses se estd llevando,
Kgunos de estos paises han demostrado disponer de recursos para rea-
lizar dichos programas, Otros, en cambio, y seguramente la mayoria,
han mostrado las dificultades, especialmente economicas, con que
tropiezan. Este es el caso de Bolivia, Pereo, a pesar de ello, se han
realizado en este pals estudios de los difereﬁtes problemas que aféctan
a la poblacidén, = El Ministerio de Salud Pilblica ha formado un‘ConSejo
de Salud Plblica en el que estan reunidos muchos de los especialistas
de las diferentes esferas de actividad, y se han fqrmulado programas

relacionados con la nutricién,

Seguidamente, se muestra de acuerdo con el Repreéentante de
Panami en que primerc hay que producir y después seleccionar; ¥ 8508=
tiene que estos dos aspesctos deben ser considerados en las recomenda-

ciones que se formilen a los Gobiernos respectivos. Afiade el
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Dr. Barrenechea que en Bolivia se ha trabajado mucho para solucionar
los problemas sociales que afectan al pals, entre otros la reforma
agraria que conducird, sin duda, a mejorar la produccion de alimentos,
También funciona actualmente en la ciudad de Cochabamba una fébrica
‘.de leche en polvo, que resolvera en parte importante el problema del
abastecimiento de este producto que antes era un articulo de lujo en
Bolivia. Igualmente se estan haciendo estudios sobre anemias, enfer-

medades carenciales, bocio y otros,

" Expone su conviccidn de que gracias a los esfuerzos del Gobierno
¥ con la ayuda de la Oficina Sanitaria Panamericana, se mejorara la
situacion nutricional en Bolivia y se une a las expresiones de todes
los demis Representantes que han pedido que ss formulen recomendan'
ciones a los Gobiernos, por intermedio de este Consejo Directivo, para

gue pongan en ejecucidn los proyectos existentes,

El Dr, ZELAYA PINEL (Honduras) se suma a las felicitaciones al
Dr. Bengoa por su magnifica presentacidn del problema y por las acti-
vidades desarrolladas por la Oficina en este campo tan importante,
Considera que el problema de la desnutricién es en Honduras analogo

al de los demas pafses Centroamericanos,

Refiriéndose a la ayuda que ha prestado la Oficina, dice que
con su asesoria se han conseguide medidas que han tenide resultados

muy favorables y que empiezan a dar los primeros beneficios,
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Informa luego de la aprobaéién de dos leyes por el Congreso:
la ley de enriquecimiento de harina ¥y la ley de yodacidn de la sal,

que ya se pusieron en vigor,

El orador atribuye gran importancia al hecho senialado por el
Dr, Bengoa de que los Departamentos de Nutricidn necesitan descentra-
lizar sys actividades. Termina apoyando las suvgestiones presentadas

por los Representantes de Panama y del Uruguay,

El PRESIDENTE expresa que el problema de nutricidn en las
Américas es extraordinariamente complejq, que hay puntos.de vigta
generales y puntos de vista particulares para cada pails, La solucién
del problemz de cada uno de ellos tiene que ser necesariamente. como
un traje a la medida, y en €l intervienen muchisimos factores. Por
ejemplo, las Secretariass de Agricultura deben orientar al- campesinc
para que cultive sus tierras en condiciones éptimas. Ademéé, hay que
tener presente que no Se puede cambiar por decreto el habito de alimen-
tacién de un pueblo, De ahi toda 1la importancia enorme de la educacidn,
porque la gente prefiere morirse de hambre antes que comer algo que no
le guste, En cuanto a la introduccidén de productos nuevos a base de
harinas de algoddén y de cacahuate, lo importante es no crear dos
humanidades, una humanidad que se desayune con "ham and eggs" y otra
con subproductos, Esto puede aceptarse como una medida provisional
para resolver el problema de nutricidn del pueblo, a fin de que des-
pués, al subir los niveles socicecondmicos, la alimentacidn sea equi-
tativa en las distintas esferas, y esté de acuerdo con la dignidad

humana,
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Atribuye también mucha importancia al hecho de que las cosas

sean de buen sabor, y en ese gentido recuerda a Paul de Kruif, que en
vez de realizar estudios muy importantes a propdsito del contenido de
proteinas, hidratos de carbono, grasas, vitaminas y minerales, se fue
a la.cocina para hacer mis agradable al paladar la harina de soya o
sus derfvados; Es muy frecuente que los médicos reciﬁan la peticion
de que receten un ténice, pero es necesarioc afirmar categdricamente
que de la mayor parte de las vitaminas sdlo quedan algunos microgra-
mos en el organismo, y el resto se elimina; el mejor tdénico de todos

es la alimentacidn, una alimentacidn adecuada y bien equilibrada.,

Termina seflalando la convenienéia de designar un Grupo de Trabajo
que haga recomendaciones-a los Gobiernéé,'y sugiere que podria estar
integrada por el Dr, Aguilar, que la propuso, el Dr, Pefia Chavﬁrria,
miy interesado en estos aéuntos, el Dr, Bustamante y el Dr.rwatt.

Asl se acuerda.
It was so agreed,
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TEMA 23: DISCUSIONES TECNICAS: METQDOS DE EVALUACION DE LOS APORTES
DE LOS PRCGRAMAS DE SALUD AL DESARROLIO ECONOMICO

TOPIC 23: TECHNICAL DISCUSSIONS: METHODS OF EVALUATION OF THE CONTRIBUTION
OF HEALTH PROGRAMS TQ ECONOMIC DEVELOPMENT

ELECCION DEL DIRECTOR DE DEBATES Y DE 1OS RELATORES

El PRESIDENTE invita a los Representantes a que propongan can-
didatos para los cargos de Director de Debates y dos Relatores, uno
para los aspectos de salud piblica y otro para log economicos de las

Discusiones Téenicas.

Dr, GILLETTE (United Kingdom) nominated Dr, Lépez Herrarte,
Representative of Guatemala.

Decision: Dr, Mariano Ldpez Herrarte, Representative of Guatemala,

was manimously elected Moderator of the Technical Discussions,

(Decisién: Por unanimidad queda elegido Dirsctor de Debates de

las Discusiones Técnicas el Representante de Guatemala,

Dr, Mariano Lopez Herrarte:7

Dr, WATT (United States of America) nominated Dr. Castillo Rodriguesz,
Representative of Nicaragua, and Dr, Carlos Quirds, Representative of Peru,
as Rapporteurs,

Decision: Dr, Doroteo Castillo Rodriguez, Representative of

Nicaragua and Dr. Carlos Quirds, Representative of Peru, were

unanimously elected Rapporteurs of the Technical Discussions,

Zﬁecisién: Por unanimidad quedan elegidos Relatores el Hepresentante

de Nicaragua, Dr. Dorotec Castille Rodriguez, y el Representante
del Perd, Dr, Carlos Quirés./

Se levanta la sesidon a las 5:30 p.m.
The session was adjourned ab 5:30 Dells
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Esta acta resumida es provisional. Se ruega a los seflores
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de Secretaria (Cuarto 1316) las correcciones que deseen ver
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English and Spanish, will be published in the Proceedings of
the meeting of the Council,
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TEMA 29: PROGRAMA DE NUTRICION EN LAS AMERICAS (Documento CD13/1L)

(continuacion)
Provecto ae resolucidn preparado por el grupo de trabajo

TOPIC 29: NUTRITION PROGRAM IN THE AMERICAS {(Document CDI3/1l)

{continued)

Draft Resolution prepared by the Working Group

F1 PRESIDENTE abre la sesién y anuncia que el grupo de trabajo

designado en la sexta sesién e integrado por los Representantes de

Gosta Rica, €l Salvador, Estados Unidos de América y México va a

presentar el proyecto de resolucidn que ha preparado scbre el programa

de mutricidn en las Américas.

El Dr, AGUILAR (El Salvador) en nombre del grupo, da lectura al

citado proyecto, que dice asi:

ugl Consejo Directivo,

Despuds de haber examinado el programa de nutricidn en las
iméricas, presentado por el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana en el Documento CD13/1L, y de haber escuchado las
opiniones y sugestiones de los Representantes de todos los
paises;

Teniendo en cuenta la gravedad_ del problema de la nutr:clon,
reflejada en el hecho, entre otros, de que la produccién de
alimentos per capita de la América Latina, en 1959-1960, fue
inferior 2 la que se registraba antes de la segunda guerra
mundial;

Teniendo en cuenta que entre los factores que contribuyeron
a agravar esta situscion figura la utilizacidn inadecuada de los
alimentos disponibles, por circunstancias de orden cultural que
pueden ser superadas mediante wna eficaz accidn educativa;

Considerando que el problema de la nutricién en las Américas
afecta gravemente al estado de salud de las poblaciones, determi-
nando 1na mortalldad ¥ morbllldad elevadas, especialmente en los
nifios, as{ como un desarrollo fisico y un rendimiento de trabajo
insuficientes, todo lo cual tiene profundas repercusicnes en el
desarrollo econdmico-social de los pafses;
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Con51derando que la escase? de personal especializado en
nutricién, debidamente capacitadc, es una de las limitaciones
que existe hoy en la mayor parte de 103 palses, ¥ que un
programa de mejoramiento de la nutricidn sdlo puede concebirse
a largo plazo y contande con recursos suficientes para su
desarrollo progresivo; y

Considerando los buenos resultados obtenidos con el produc-
to elaborado por €l INCAP en América Central, rico en protelnas
v de bajo costo, asi como los ensayos reallzados en otros paises
con otras mezclas ricas en protefnas,

RESUELVE:

1. Expresar su conviceidn de que el aprovisionamiento de
alimentos bésicos es fundamenta] para la salud y esencial para
el desarrollo socio-econémico,

2., Aprobar el programa de nutricién en las Américas,
expuesto por el Director de la Oflcina Sanitaria Panamerlcana
en el Documento CDL3/1k, y expresar su satisfaccidn por la
colaboracién que mantiene con otros organismos internacionales,
espe01almente con la FAC y el UNICEF, en las actividades de
mtricidn,

3. Dar su pleno apcyo a la intensificacidn de actividades
en este campo, iniciada recientemente, y recomendar ademis al
Director que, dada la gravedad del problema, incluya en los
futurcs proyectos de presupuesto las asipnaciones necesarias
para asegurar el desarrollo progresive de estas actividades.

Le Encomendar al Director que preste especial atencidn a
la preparaclon del personal necesarioc para que los distintes
palses estén en condlclones de llevar a cabo debidamente sus
programas de nutrieidn,

5. IEncarecer a los Gobiernos Miembros:

a) Que en la planificacidn nacional de salud, y en
atencidn a la trascendencia del problema, se
consideren, entre los de mdxima prioridad, los
programas de nutricién, comprendlendo en ellos
tanto las medidas especificas de prevencion de
las enfermedades carenciales como aqusllas otras
tendientes a promover en general sl mejoramiento
del estado de nutricién de las poblaciones,

b) Que organlcen 0, €n su caso, ampllen los programas.
de nutricién en los servicios nacionales de salud,
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c) Que establezcan los mealos pars 1ograr ung adecuada
planlflcaclon de una politica agricola econdmica
que tenga en cuenta, entre otras, las necesidades
nutricionales de la poblac1on, asl como para conse-
guir la debida coordinacidn de esfuerzos entre los
distintos organismos of1c1ales, como parte de los
planes de desarrollo econdmico-social.,

d} Que fomenten la mejor utilizacién de mezclas ricas
en proteinas y de bajo costo de productos o subpro-
ductos que actualmente no se emplean para la ati-
menitacion humana,

e) Que renueven los esfusrzos para lOgrar la aplica016n
efectiva de un programa de yodacidn de la sal, como
medida preventiva contra el bocio endémico,

6, Encomendar al Director que presente anualmente a las
reuniones del Consejo un informe dande cuenta de las actividades
desarrolladas en materia de nutricién, de acuerdo con este progra-
ma, y de los progresos alcanzados para superar los problemas exis-
tentes en ese campo,”

El Dr, OLGUIN (Argentina) seflala que en la parte dispositiva del
proyecto de resolucién no se hace mencion especifica al desarrollo de los
departamentos de nutricidn en los distintos pafses, acerca de cuya impor-

tancia se insistid durante el debate sobre este tema, y considera oportu-

. g G .
no que se forrmule una recomendacion a los Gobiernos en ese sentido,

Aflade que en el proyecto de resolucién se habla de una.politica
agricola en el sentido econdmico, aconsejando su planificacién, como una
de las necesidades nutricionales de la poblacibn, 4 este respecto, seria
interesante que esta recomendacién, no fuera accesqria_sino fundamental,
en el sentido de que esa politica agricola considerara el desarrollo de

los demis aspectos de interés general para la nutricidn en los paises,
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El Dr. SANCHEZ VIGIL (Nicaragua) estima que en la resolucidn debe-

r{a mencicnarse especificamente el nombre de la INCAPARINA, que es el
producto rico en proteinas y de bajo costo, elaborado por el INCAP, Es
el que se estd vendiendo en los palses de América Central, La prepara-
cidn de este producto se hace por empresas comerciales privadas, porque
los Gobiernos no se hicieron cargo de su fabricacidn, En Nicaragua la
ganancia de la empresa es minima, ¥a que es uﬁa Sociedad de pediatras
la que se ha encargado de preparar la INCAPARINA, Por ello entiende,
que si no se incluye el nombre de ese producte en la resolucidn, se va a
perjudicar indirectamente a las clases humildes, al no alentarlas a consu-~

mir mayor cantidad del mismo,

El Dr, BUSTAMANTE (México) seflala que el grupo de trabajo, del que
formé parte al redactar el proyecto de resolucidn pensd en un principio
que conﬁendria hacer una recomendacidn especifica a los Goblernos encare-
ciendo la organizacidn de departamentos de nutricidén dentro de los servi-
cios nacionales de salud, pero después prevalecid la idea de que no era
aconsejable decir a los Gobiernos lo que deberian hacer en este aspecto,
ya que hay que respetar la estructura interna de los mismos, Al recomen-
darles ~-como se hace en el proyecto presentado- que organicen o amplien
los programas de nutricién, podran hacerlo en la forma gue mejor se ajus-
te & su estructura interna, En cuanto a la sugerencia del citado Repre-
sentante, el Dr. Bustamante estd de acuerdo que en la resolucidn debe
recalcarse que la politica agricola tenga en cuenta, fundamentaimente,

las necesidades nutricionales de la poblacidn.



CD13/h5
Pagina 7
En cuanto a la inclusién del nombre de 1a "INCAPARINA" en la reso-

lucidn, como ha propuesto el Representante de Nicaragua, el orador se
declara partidario de que el Consejo Directivo no recomiende producto
alguno que haya sido patentado con fines comerciales. Hay unz empresa en
Texas que usa el nombre de.este producto en su publicidad, y hay nombres
de otrog productos similares que probablemente también serdn patentados,
En el proyecto de resolucidn, aflade el Dr, Bustamante, al aludir a la
TNCAPARIVA se dice concretamente que es "el producto elaborado por el
TNCAP en Amérieca Central, rico en proteinas y de bajo costo". ILos
Gobiernos saben bien de qué producto se trata y la gente en las comunida-
des pequefias no va a consumirlo en mayor cantidad porgue el Consejo adopte
una resolucidn en el sentido de recomendarlo, pero, en cambio, bien pudie-
ra ocurrir, si asi se hiciera, que el nombre del Consejo Directivo de la
OPS.apareciera en los anuncios de publicidad de una casa comercial.
Terﬁina diciendo el Dr. Bustamante que es preciso evitar gque el Comsejo
tenga la menor relacidén con empresas comerciales que elaboran productos

destinados a la alimentacion humana.

El Dr, CALVO (Panami) seflala que, a su juicio, el primer parrafo
de la parte dispositiva del proyecto:@e’resolgcién.que se estd examinando
estd redactado en términos demasiadq"geperales. ?fopone a este respecto
que en él se exprese la conviqpién del Consejo de due la pfoduccién ¥ el
aprovisionamiento de alimentos bésiéos en cantidad y calidad adecﬁédas a
las necesidades de la poblacidn son fundamentales para la éalud y esenciam

les para el desarrello socio-econdmico,
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El Dr, ALDEREGUIA (Cuba) comienza diciendo que la Delegacidn de su
pals estd plenamente de acuerdc con el Informe del Director sobre el
programa de nutricidn contenido en el Documento CD13/il., Refiriéndose
al proyecto de resolucidn dice que estd de acuerdo con el Representante
de Panami en el sentido de que se mencione tambidén la produccidn de ali-
mentos en el primer pirrafo de la parte dispositiva en el punto 1 de la
Resolucion, Indica seguidamente que en el Informe del Director, se
presenta como una de las causas que influyen en la desnutricidén en las
Américas el problema de la educacidn de las poblaciones en cuestiones ali-
mentarias. Los factores educatives tienen importancia vital, y por tanto,
la Tesolucidn del Consejo deberia ponerla de relieve ante los Gobiernos
Miembros, con el convencimiento de que los programas de nutricidn se lle-
varan adelante con mis facilidad mediante el desarrollo de la educacidn
¥y la lucha contra el analfabetismo. Con relacidn al inciso c), del parra-
fo quinto de la resolucién, el Dr, Aldereguia apoya la adecuada planifica-
¢ién de una polftica agricola econdmica y sugiere que en ella se seflale
tarbién uno de los puntos fundamentales del Informe del Director: el que
se refiere a la necesidad de cultivar las tierras en forma mis amplia y
adecuada a la que se observa hoy en América, Estima gque hay que combatir
el monocultivo como causa fundamental de la desnutricidén y recomendar la
diversificacién agricola como asencial para alcanzar una mayor produccidn
y un mejor aprovisionamiento, luchando asi contra la desnutricidén en for-

ma mis real y efectiva.
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Fl Dr, OLGUIN (Argentina) manifiesta que estd dé acuerdo con la
opinidn expresada por el Representante de México en el sentido de que no
conviene indicar a los Gobiernos lo que deben hacer respecto a la orga-
nizacién de sus servicios de nutricidn y que, por tanto, retira su pro-
puesta de incluir en el texto de la resolucidn una menecidn especifica

a ese respecto.

El Dr, BOVE ARTEAGA (Uruguay) declara que el grupé de trabajo, al
aludir a la INCAPARINA en el texto del proyecto de reso;uciﬁn.ha tratado
‘nicamente de referirse a un producto que ha dado resultadSHSAtisfacto-
rio, con la Gnica intencidn de recordar a los paises que ya se ha ini-
ciado la elaboracidn del mismo, Recomienda que la inclusidn. en el texto
del proyecto de la frase genérica "un producto de bajo costo, rico en

) . v 'd . .
rotefnas"s lo cual eliminarfs toda alusidén de caricter comercial,
[ ]

El Dr., AGUILAR (El Salvador) llama la atencidn sobre el hecho de
que en el texto del proyecto de resolucidn no se menciona la palabra
INCAPARINA, a pesar de que, segin lo recomendado por el INCAP, todds los
vroductos que se elaboran en Centro América fuera de dicho Instituto ¥
bajo el control de los resﬁédfivos Ministerios de Séiud'Pﬁblica o
Direceiones Generales de Sanidé& llevan el citado'ngﬁﬁ;e, Etnqué no hayan

sido aprobados por el INCAP.

El PRESIDENTE propone gue el proyecto de Reso;uciéntsea estudiado
de nuevo por el Grupo de Trabajo, a fin de gue incorpore al mismo, si

estima oportuno, las enmiendas propuestas en el curso del debate,

Asi se acuerda,
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The CHATRMAN proposed that the draft resolution be again examined
by the Working Group with a view to including in it, if deemed advisable,

the suggestions made during the course of the discussion.

It was so agreed,

Se suspende la sesidn a las 10:30 a.m, y se reanuda a las 11:00 a,m.
The session was recessed at 10:30 a.m. and resumed at 11:00 a.m.

TOPIC 11: FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR AND REPORT OF THE EXTERNAL
AUDITOR FOR 1960 (Document CD13/7 and Official Document No,37)

TEMA 11: INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR BXTERNO

- CORRESPONDIENTES A 1960 (Documento CD13/7 y Documento Oficial No,37)

Dr, PORINER (Chief of Administration, PASB) stated that the working
document pertinent to the agenda item was Official Document Neo. 37, the
Financial Report of the Director and Report of the External Auditvor, That
document contained the Director's report on his stewardship of the
finances of the Pan American Heazlth Organization, one of the most
important of the managerial responsibilities entrusted to him, The
External Auditor had certified te the correctness of the accounts of the
Organization, and had indicated that the custodianship of the funds had
been properly and effectively maintained, In the Financial Report of the
Director and the Report of the External Auditor that complemented it,
there were several important points to which he wished to draw attention,
First, the report was the expression in monetary terms of much that had
been defined at an earlier stage in the Program and Budget and testified

to the continued increase of investments in international public health



CDL3/45

Pagina 11
by the Governments of the Hemisphere. The expenditure of monies from the
PAHO Regular Budget and that from other sources had continued to rise at
a modest rate. That increase was reflected not only in the Budget, but
also --and more significantly-- in actual expenditure. In 1960, a sum
of 3,67 million dollars was expended in the PAHO Regular Budget, repre-
senting a modest increase over the 3.33 million in 1959, and the 2.82
million in 1958, If to that amount, there were added the sums expended
from other sources --voluntary contributions, WHO Regular, Technical
Assistance, etc,~- the total investment in international public health
in 1960 amounted to 9.69 million or approximately 6% more then the
9.0h4 million expended in 1959, Mention had been made in the discussions
on the Program and Budget to an increase of approximately 9%: it should
be borne in mind, however, that that reference had been made to an
increase in the estimates; the increase reported in the Financial Report
was the real increase, and it was, as already stated, . in the order of 6%,
Secondly, in the custodianship of the funds, every effort had been made
to have them bear some return in order to add to the monetary resource
of the Organizaﬁion.! iﬁe Director was therefore happy to report that
the return on investmeq@s and securities was the largest in many years
and offset, in large measure, the very sharp fall in the income accruing
from the 3% service charge on procurement services for governments.,
Thirdly, as pointed out bj the External Auditor in his Report, the
percenéage of the budget devoted to Field and Other Programs rese from
L9% in 1958 to 57% in 1960 while that devoted to PASB Headquarters fell
from L% to 38%4 during the same period. Fourthly, there was also a
considerable percentage rise in the return from the sales of publications

and other items, though the actual dollar returns were modest.
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Dr. Portner went on to say that; in addition to the posiﬁive
aspects already mentioned, it was alsoc necessary to speak of itemé that
were less fortunate. The Quota contributions in 1960 assessments and
payments on assessments in arreas had been insufficient to sustain the
Program established by the Directing Council.for the year in quesﬁion.
Prudent management of the funds of the Orpganizacion had led the Director
to maintain a program somewhat under that approved by the Council; the
total obligatiocns of the PAHO Regular Funds were approximately $420,000
below the authorized budget., The gquota caniributions received on the
assessments for 1960 were regretably the lowest in many years. The
percentage collection of 76,3% of the assessment established for 1960
represented a marked decline from 1959 when the figure was 8lely, which,
incidentally, also had been insufficient to meet the authorized program
the Directing Council had established for the year in gquestien, Such
a decline in contributions was of tremendous import not only for 1960,
the year under review, but also for the activities for 1961, Because
of the decline in the collection of quota assessments, the Organizatidn
had in its Working Capital Fund at the beginning of 1961 not the 60%
it should have had pursvant to its financial rules and regulationé,
but only 23.8%, that is, it had only $1.143,185, not $2.880.000,
which represented 60% of the authorized budget of $h;8 millicn,
On page 59 of the Report, the FExternal Auditor had stated, in reference.
to the reduction in the percentage of expenditure of the authorized
budget: "The large reduction in the percentége of expenditure of the |
authorized budget which occurred in 1959 and 1960 is due to the -

fact that, because the financial position of the Organization
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was considered unsatisfactory, and in order to stabilize this position,
the Director decided to reduce some of the activities which had been
planned under the regular budget for 1959 and 1960, Thus, tﬁe economies
in the budgetary expenditure amounted to $265,990 in the year 1959 and
$420,605 in the year 1960, as mentioned above, I have no unfavoréble
observations te make concerning these revisions, on the contrary I
believe they were advisable., However, I mist point ocut that the
Member States, in adopting the budget, approved the progran ﬁhich was
thought necessary and that this program should be carried out,
I emphasize the opinion that where a program must be reduced becanse of
financial limitations which are directly caused by either late payment
or non-payment of Member Government quotas, the Member States are in

fact adversely affecting themselves,!

The Report was submitted to the L3rd Meeting of the Executive

Cormittes which, after examining it, adopted the following Resolution IV:

"The Executive Committee,

Having examined the Financial Report of the Director for
the fiscal year 1960 and the Report of the External Auditor on
the aundit of the accounts of the Pan American Sanitary Bureau
for 1960 (Official Document No. 37);

Considering the continuved financial problems of the
Pan American Health Organization resulting from the substantial
amownt of uncollected guotas; and

Bearing in mind the views expressed during the course of
the present meeting,
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RESOLVES ¢
1, To take note of the Financial Report of the Director
and the Report of the Extermal Auditor for the fiscal year 1960,
and to transmit them to the XIIT Meeting of the Directing Council,

2« To urge the Member Goverrnments whose quota contributions
are in arrears to pay them at the earliest possible date,

3. To request the Director to bring to the attention of the
Member Governments the need for the prompt payment of thelr
quotas, to take whatever additional action he may deem advisable
to this effect, and to report to the XIII Meeting of the
Directing Council the results of his efforts in this connection,”
That mandate had been followed to the letter, and during the discus-
sion of Topic 12 (Report on the Collection of Quota Contributions) a

report would be made on the success achieved to date in the collection of

quota contributions.

El Dr. QUIRGS (Perd) considera interesante el contenido del
Informe Financiero del Director y del Informe del Auditor Externo, docu-
mentos que; a Juicio ofrecen, una visién un tanto pesimista scbre el
estado financiero de la Organizacidn, en especial en lo que concierne a
sug actividades futuras, Considera, sin embarge, que el atraso en que
vienen incurriendo determinados Gobiernos en el pago de sus cuotas,
seguramente no quiere decir, en contra de lo que opina el Auditor
Externo, que los pafses hayan 1llegado a un 1imite méximo en este aspecto
v que ya no les sea posible contribuir con mayores cantidades al sostemi~
miento de la OSP y afirma que dichos atrasos tal vez se deban a dificulta-
des en los tramites administrativos, siendo probable que una insistente

gestidon de los funcionarios locales de la Organizacidn en cada pals o en
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las Zonas logre hacer efectivo el pago de las mencionadas cuotas, En
consecuencia, considera que el aumento del presupuesto no significa, en
realidad, wna carga muy considerable para los Palses Miembros ya que
éstos incrementan sus presupuestos propios cada afio y es, en realidad,
modesto 1o que la Organizacidn viene .solicitando para la realizacidn de
sus programas, Declara que lo que conviene es suscitar un mayor interés
en los paises por las actividades de la Organizacion e intensificar las
gestiones tanto por parte del Director como de los funcionarios de la
misma para consegulr gque los palses se pongan al dfa en el pago de sus

cuotas.

Se ocupa a contihuacién el Dr, Quirds de los egresos presupuesta-
rios y se refiere al piarrafo del Informe del Auditor Externo, que ha si-
do comentado por.él Dr, Portner, en el sentido de que es necesario que
los programas que.hén sido planesados de acuerdo con el presupuesto se
llevan a cabo, ¥y alude a un aspecto que, en cierta forma, esta ligado
con este punto y que concierne a las modificaciones en la estructura
administrativa de la Organizacidn, concretamente respecto a la descentra-
lizacidn de los servicios y a la estruétura de la Sede y alude a los
cargos de jefes de Divisidn vacantes desde hace tiempo y que, a su
entender, no han side provistos porque el Director tenfa el propésito
de introducir alguna reforma en la organizacion de la Sede, Bl

Dr, Quirds estima que se debe adoptar una decisidn definitiva al respecto,

Apunta que en la Gltima Asamblea Mundial de la Salud, celebrada

en Nueva Delhi en el mes de enero expuso su punto de vista en el sentido
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en que, dada la madurez adquirida per la Organizacidn, cabia considerar
ya la descentralizacidn de las actividades al nivel de cada pals, mis
que al nivel de iés'Zonas, con 1o cual se conseguiria que los paises
contribuyeran al sostenimientc administrativo de la Organizacidn en
cuanto a-provisién de locales, perscnal de secretaria j otros aspectos,
cosa gue ocurre ya en alguos palses en donde se desarrollan programas de
servicios integrados de salud piblica., Alude a la organizacidn aprobada
por €l Comité Ejecutivo en el sentido de que subsistieran las Oficinas
de Zona, y seﬁala gue en virtud de un estudio realizado sélo se conside-
ran gastos en las Oficinas de Zona los sueldos de los Representantes,
Representantes auxiliares, mis los del personal local de secretaria,
extrayéndose del presupuesto de dichas Oficinas las remuneraciones de
los consultofes, tales como los ingenieros y enfermeras que se dedican a
actividades interpaises, alegindose que estos funcionarios desarrolian
su funcidén no al nivel de la Zona sino al nivel de los palses, Maniw
fiesta que, a su juicio, los KRepresentantes de Zona y sus auxiliares son
también funcionariocs que prestan sus servicios a los pafses y no simplé—
mente a una Cficina de Zona, por lo que, a su julcio, el problema de la
descentralizacidn no ha guedado resuelto satisfactoriamente con la adop-

¢cidn de dicha medida,

Klude seguidamente el Dr. Quirds a las publicaciones de 1la
Oficina y afirma que su difusidn constituye una de las mejores aportacio-
nes de la Organizacidn en el aspecto técnico, por lo que debe intensifi-
carse su distribucidn. Al mismo tiempo, considera que seria peligroso

reducir los gastos que requieren las reuniones de los Cuerpos Directivos
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de la Organizacidn, que son los llamados a marcar las directrices de la
misma, Termina afirmando que si se quiere que dichos Cuerpos Directivos
cubran, como es debido, sus objetivos, deben incrementarse las sumas que

se destinan a las mencionadas reunicnes.

El Dr, BUSTAMANTE (México) comienéa su intervencidn reiterando su
fe en la obra de la O5P, actitud personal que justifica su constante
deseo de decir cuanto sobre ella y scbre su actuacion siente, ya que
considera que en la Oficina se reflejan las caracteristicas nacionales
de los paises de las Américas; cuyos propdsitos son mis elevados de lo

que sus respectivos recursos permiten,

Recuerda los antecedentes de la Organizacidn en la cual fue rela-
tivamente escasa la participacidn activa de los pafses hasta el afio de
1947, fecha en que, en Buenos Aires, se establecid la Constitucidn de la
misma y se intensificd, en realidad su accidn, Esta accidn -agrega-
requiere fundamentalmente la aportacion de las cuotas, La Organizacidn
recibe cada afio una inygccién de entusiasmo de los jovenes que llegan,

. muchos de los cuales asisten por primera vez a esta reunidn y también
cuenta con el entusiasmo de los que, participando desde hace mucho tiempo
en las tareas de la Organizacion, desean que ésta progrese, Destaca el
hecho, que revela el Informe dei Auditer, de que los péises desean cada
vez mayor actividad en materia de salud y, sin embargo, se encuentran
imposibilitados para aumentar sus aportaciones econdmicas a la 0SP, En
los Informes del Director y del Auditof Externo se pone de manifiesto la

verdadera situacién de ésta, EL Director consigna que no pudo gastar ni
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siquiera lo que pagaron los Paises Viembros, porque si lo gastaba se queda~
ria sin dinero para atender a sus actividades ordinarias y podria darse
de nuevo la circunstancia, ya registrada en 1948, en que llegd un momento
en que la Oficina carecia de fondos incluso para pagar el sueldo de sus

empleados,

Se refiere al parrafo 7 del Informe del Auditor en el que se reve-
la que 1a asignacién de cuotas aumenta‘constantemente,habiendo alcanzado
en 1960 un totd de $4,000,000, pero el porcentaje de cuotas recaudadas
en relacidn con la asignacién total baja aén cuando el importe de las
recaundaciones aumente constantemente. Hay que reconocer - agrega - que
en los paises como en la organizacifn internacional no se puede actuar
si se carece de recursos y en materia de salud pﬁblica, no se puede hacer
nada mds que aquello para lo cual se dispcone de los medios econdmicos
precisos: Se podrd disponer de elementos técnicos, de personas con capa-
cidad, pero si no se tienen los fondos necesarios, la mejor voluntad se
estrella ante lo imposible. Se trata de un problema que se suscita cada
aflo; ya estd aprobado el presupuesto y es al Comité Ejecutivo al que
campete estudiar el del afo proximo para que adopte las medidas perti-
nentes,

Manifiesta el Dr, Bustamante que entiende que el Auditor Externo
tiene razdn al pensar que los paises estan llegando al limite de su
capacidad en materia de contribuciones, porque una cosa es pensar que
se pueden pagar las cuctas y otrza la reélidad de que éstas no se hacen

efectivas, lo que obedece evidentemente a dificultades econdmicas mis o
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menos grandes derivadas en ocasiones de la diferencia en el tipo de cam~

bio, e indica al respecto que en su propio pals se did en wna ocasidn la
s . o . *

circunstancia de que la cuota aprobada un ano importaba mas en moneda

nacional al hacerla efectiva que en el momento de la votacidn,

Hace constar que su propésito es ayudar a conseguir que se paguen
las cuotas, tanto las atrasadas como las del ejercicio en curso, sin
tener la idea de que el hecho de acordar en el presupueste aumentos de .
cuctas conduce a un_incremento efectivo de los recursos de la Organizacién.
Subraya cue de las cuptaé correspondientes al presupuest6 de 1960 solé- |
mente se ha recaudado un 76,32%, lo que quiere decir que casi la cuarta
parte de las mismas no llegaron a la Orpanizacibn: ello coloca al
Director de la Oficina en situacidén embarazosa, ya que teniendo asigna-

. s - : + .
clones en teoria no dispone de recursos en la practica,.

Por otra parte ~ afiade ~ el Director no puede actuar si los
Representantes no le dicen 1o gue piensan ¥y en este aspecto de las cuotas
el Informe Financiero de aquél es muy buenc en el sentido de su sinceri-
dad al declarar que no ha podido gastar lo necesafio. En efecto, segﬁn
ege Informe, el nivel del Fondo de Trabajo esta muy por debajo de lo que
se considera indispensable; este hecho induce al Auditor Externo a esti~-

mar que la situacién econdmica actual debe preocupar a los Paises Miembros.

El Dr, Bustamante insiste en que la Organizacidn es cada dia mis
costosa; las cuctas se han aumentade este anio y en el proyecto de presu=-
puesto para el proximo figura también un aumento, pero las cuotas atra-

sadas siguen sin pagarse y es menester que el Consejo Directive adopte,
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en consecuencia, las medidas que correspondan, Estima que el Consejo debe
ayudar al Directar en su funciln, facilitdndole mds recursos para los pro=

gramas que se acuerden,

Afiade que el Informe Financiero del Director es un informe triste,
de una realidad dificil, en el que se pone de manifiesto que la Organizacicn
no se encuentra en condiciones sdlidas, gue estd muy cerca de necesitar
otra de esas extraqrdinarias ayudas como la que le prest6 la Fundacién
Kelibég paré construir su edificio, sirviendc asi a los ideales

pPananericanos,

Ruega el Dr, Bustamante al Presidente que en las rescluciones del
Consejo se insista, en alguna forma, en recabar de los Gobiernos de los

Paises Miembros que abonen puntuslmente sus cuotas en la medida posibles

Termina diciendo que los dos informes examinados invitan a reflexio-
nar, Hay que aprobarlos, encomendado al Comité Ejecutivo que estudie el
proyecto de programa y presupuesto para 1963 asi como las posibilidedes
practicas de que los palses hagan efectivas las cuotas que se les asignen

. .
para su €jeCuciol,

El Dr. BICHAT RODRIGUES (Brasil) sefiala el hecho de que la
Organizacidn se ve obligada a afrontar, por una parte, aumentos en los
programas que le son solicitados por los palses, lo que implica necesaria-
mente un aumento en las cuotas, tropezando aquéllos con difjicultades para
hacerlas efectivas, Hay un nimero de paises, Brasil entre ellos, que se

encuentran atrasados en el pago de las mismas, habiéndose reiterado al



cD13/45

Pagina 21
Comité Ejecutivo y al Consejo Directivo la conveniencia de que aquéllas
no se aumenten constantemente, pero el Director se ve obligado a hacerlo
~para llevar a cabo los nuevos programas que le son solicitados por los

diversos paises.

Estima que es indispensable que el Consejo Directivo dé al Director
de la Oficina la orientacidén pertinente para que se establezca un régimen
de prioridades en la realizacidn de los programas y estima a tal fin que
los representantes de Zona, en contacto con los Gobiernos de los paises,

" pueden orientar a fin de que los aumentos anuales de las respectivas
' cuotas estén en relacidn directa con las posibilidades de su pago en

ddlares.,

Termina afirmando que los Cuerpos Directivos de la Organizacion
deben estudiar este problema friamente, considerando los programas a la
luz de los recursos efectivos, no de los tedricos, para poder ejecutar-

los.

El Dr. SANCHEZ VIGIL (Nicaragua) sefiala que, & su juicio, los
aumentos en las cuotas gque se solicitan son tan peguefios, en comparaci6n
con los que se introducen en los presupuestos de los respectivos paises,
que, précticamente, casi no suponen una carga para el presupuesto gene-
ral de cada uno de ellos. Lo que ocurre es que hay atenciones de urgen-
cia que dan lugar a que los presupuestos respectivos aumenten considera-
blémente: por ejemplo, en Nicaragua, el 27% del presupuesto de salud

pliblica se invierte en la campafia de erradicacién de la malaria, y ademis
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para otros programas, que se llevan a cabo en colabéracién con la Ica,

el Gobierno ha de aportar asimismo importantes sumas,

Aflade que la Oficipa,Sanitaria Panamericana tiene una funcidn
permanentegdué cumplir y que, con el esfuerzo general de los palses,
realizado afio tras afio, estd velando por el bienestar y la salud de 108
pueblos. Con este convencimiento - agrega el Dr, Sinchez Vigil - no
hay lugar para el pesimismo: lo-que.hace falta es impulsar la accidn,
teniendo en mente la idea de que por cada dolar que invierten en los
paises pequefios reciben pricticamente dos, traducido en beneficios
indudables en materia de educacidn j adiestramiento del personal y en
servicios de asesoramiento eﬁ;ia lucha contra las enfermedades.

En sintesis, cada pais debe gastar lo que fuere indispensable para la
realizacién de sus propios programas, pero haciéndolo con'uﬁ‘sentido de
eficacia, Sugliere que en los programas de errédicacién no ée consignen
sumas superiores al 107 de los presupuestos de salud pliblica de cada
pais, porque excederse de ese porcentaje limita en forma importante las

restantes actividades,

El Dr. FERNANDEZ NMANJO (Repiblica Dominicana) declara que en los
informes presentados sé resalta el hecho de que los palses de las
Américas sienten el constante deseo de intensificar sus programas de
salud pﬁblica, ¥ esto, evidentemente, origina un aumento de los gastos
de la Organizacion. Sefiala que en determinados paises parece haber dis-
crepancia entre ese deseo y la concepcién que suelen tener de la salud

T . . & x
las personas que ocupan los ministerios del ramo. Si los teecnicos
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agesores de salud piblica ¥ los ministros hablaran el mismo lenguaje,
seguramente en los presupuestos de cada pais se consignarian las sumas
adecuadas para pagar las cuotas de la 0SP que son, en realidad, ingigni-
ficentes si se comparan con el extraordinario servicio que la Organizacidn

presta,

Considera el Dr, Fernidndez Naranjo que la misidn que incumbe a los
Representantes estriba en llevar al espiritu de los titulares de los
tministefios correspondientes el convencimiento firme de que las cuotas
destinedas a la Organizacidn son aportaciones efectivas para el bien-

estar de los paises en ella representados,

El Dr. CAIVO (Panami) declara que el simple hecho de que a la
Reunidn Extraordinaria, a nivel ministerial, del Consejo Interamericano
Econdmico y Social, celebrada en Punta del Este asistiera por primera
vezr wna representacidn de la Oficina Sanitaria Panamericana constituye
un motivo de optimismo, ya que en dicha reunién se considerd como factor
indispensable para el desarrollo de las Américas el mejoramiento de la
salud pﬁblica, afirmacidén que figura en un anexo especial de los docu-
mentos basicos de aguella Conferencia, atribuyéndose a la OSP las fun-
ciones de coordinacidn técnica de todos los programas de salud de las
Américas y las de consulta y decisidn de los mismos. Considera que la
resolucidn de la Conferencia de Punta del Este marca la pauta que deben
seguir los Gobierncs apoyande a la Oficina Sanitaria Panamericana para

que su géstién logre el debido éxito,

Propone que la OSP difunda ampliamente entre los Gobiernos de

todos los paises dicha decisidn,
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EXPOSICION DEL DR. VAN ZILE HYDE, OBSERVADOR DE LA UNION INTERNACIONAL
PARA LA EDUCACION SANITARTA POPULAR _
STATEMENT BY DR. VAN ZILE HYDE, OBSERVER, INTERNATTONAL UNION FOR
HEALTH EDUCATION

Dr, VAN ZILE HYDE (observer, International Union for Health
Education), speaking at the invitation of the Chalrman, stated that it
was a pleasure and a privilege for him to again be among old friends
at the meeting of the Directing Council. The International Union for
Health Education had asked him to speak about the Conference that was
10 be held in Philadelphia in June-July 1962, That Conference would be
an international conference on public health with special emphasis on the
problems of education. The Directing Council had frequently debated the
problem of health education, how to motivate people, how to inform them.
It was precisely that problem to which the International Conference on
Health Education would address itself, Details of the program were set
out in the document he had distributed, and were being further defined by
a committee of which Dr, Horwitz was the co-chairman. The Conference was
supported by PAHO and also by WHO, which had made provision in its 1962
budget for a financial contribution. Even nore iﬁportant waé the fact
that WHO was giving full support to the design of the program and actively
cooperating at every stage. In the same way, Dr. Horwitz had made available
the staff of the Pan American Sanitary Bureau for consultation in the design
of the program. Dr. Terry, Surgeon General of the United States Publie
Health Services and Chairman of the XIII Meeting of the Directing Council,
was also giving his vigorous support to the Conference, had made available

staff to work in the MNational Institutes of Health, and had made a gramt



CD13/L5

Pigina 25
to underwrite the research aspects of the Conference, The objective of
the Conference would be to bring together health administrators, experts
in education and educational theory, persons active in the new dynamic
science of’comﬁunication, social scientists, social psychologists, and
anthropologists. Together they would explore ways of getting a message
to people and of getting them to carry out what was felt to be in the
best iﬁterests of their health. Invitations to the Conference would be
sent, to the Ministries by Dr. Candau, the Director General of the World
Health Organization, and by Dr, Canaperis, the President of the International
Union for Health Education. It was the sincere hope of the Union and of
WHO that the countries of the Hemisphere would be well represented at the
Conference by experts both in public health and in education; for the
Conference would, he felt, represent a major step forward in the

understanding and implementation of publie health.

EL PRESIDENTE agradece al Dr. van Zile Hyde la exposicién que ha
hecho en relacidén con la Conferencia Internacional sobre la Salud y la
Fducacidn Sanitaria, que se celebrarf en junio de 1962 en Filadelfia, e
invita a los Representantes de los diferentes paises en el Consejo para
que gestionen cerca de sus Gobiernos la asistencia a la misma de educadores
sanitarios,

TERCER INFORME DEL COMITE DE CREDENCIALES
THIRD REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

¥1 Dr, BARRENECHEA (Bolivia), Relator de la Comisidn de Credenciales

di lectura al tercer informe de dicha Comisidén en el gue se sefiala que é&sta
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examind y encontrd aceptables las credenciales de los Representantes,
Suplentes y Asesores de Coéta- Rica, Haiti, Paraguay y Peri, Aflade el
Informe que la Comisidn tomd nota asimismo de la designacidn del
Sr. Robert L. Davée en calidad de Observador de las Naciones Unidas ante
el Consejo Directivo
Decisidn: Se aprueba por unanimidad y sin modificacién el tercer
informe de la Comisidn de Credenciales

/ Decision: The third report of the Committee on Credentials was
approved unanimously without change./

Se levanta la sesidn a las 12:05 p.n.
The sesslon was adjourned at 12:05 p.hn,
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Esta acta resumida es provisional, Se ruega a los seriores
Representantes tengan a bien comunicar & la Oficina Sanitaria
Panamericana (Atencidn: Jefe de la Seccidn de Conferencias y
Traducciones) las correcciones que deseen ver introducidas

en el texto, Los textos completos de las actas resumidag, en
inglés y espaffol, se publicarén en las Actas de la Reunicn
del Consejo,

These précis minutes are provisionale, The representantives are
therefore requested to notify the Pan American Sanitary Bureau

(Attention: OChief, Conference and Translations Section) of any
corrections they wish made in the text, The full texts of the

précis minutes, in both English and Spanish, will be published

in the Proceedings of the meeting of the Council.
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CUARTO INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES
FOURTH REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTTIALS

E1 PRESIDENTE abre la sesidn

El Dr. DARRENECHEA (Bolivia) Relator de la Comisién de Credenciales,

da lectura del cuarto informe de dicha Comisibn que dice asi:

"La Comisidén de Credenciales, integrada por los senores
Representantes de Nicaragua, Bolivia y Uruguay, celebrd su cuarta

sesion el dia 9 de ooctubre de 1961, a las 11:00 a.m.

La Comisién examiné y encontrd aceptables las credenciales del N
Repfesentante v Suplente de Cuba a la XIII Reunidn del Consejo
Directivo de la Organizacidn Panamericana de la Salud,"

Decisifn: Se aprueba por unanimidad y sin modificacidn el cuarto
informe de la Comisidn de Credenciales,
/Decision: The fourth report of the Committee on Credentials was

approved unanimously without change,/

PLANES NACICNALES DE SALUD
NATIONAL HEALTH PLANS

El Dr. SUTTER (Secretario General, OSP) da lectura del siguiente
proyecto de resclueidn, preparadc como consecuencia de las observaciones
formuladas en el curso del debate sobre los Proyectos de Programa y

Presupuesto de la Organizacidn:

"El Consejo Directivo,
Teniendo en cuenta la proyeccidn continental del programa de la
Organizacion Panamericana de la Salud; y
Considerando que corresponde a los Gobiernos tomar las medidas

adecuadas para salvaguardar la salud de sus respectivos pueblos,
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RESUELVE:

Que la Oficina Sanitaria Panamericana acentlie su labor de coordi-
nacidén internacional y que, de acuerdo con las prioridades que fijen sus
"Cuerpos Directivos, siga facilitando a los Gobiernos Miembros servicios
de asesoria técnica en particular para la formulacidn de planes nacio~

nales ds salud,"

Decisibdn: Se aprueba por unanimidad la resolucidn antes citada,
Z§ecision= The resolution was unanimously'approveq57
PROGRAMA DE INVESTIGACIONES SOBRE ESTADISTICAS DE MORTALIDAD
RESEARCH PROGRAM ON MORTALITY STATISTICS
El Dr. SUTTER (Secretario General,VOS?) da lectura del siguiente
proyecto de resolucidn, preparado como consecuencia de las observaciones
forrmiladas en el curso del debate sobre los Proyectos de Programa y

Presupuesto de la Organizacidn:

"El Consejo Directivo,

Considerando que la Organizacidn Panamericana de la Saiud ha reci-
bido del Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos de América una
subvencion destinada &l desarrollo regional de estudios epidemioldgicos
para llevar a cabo una investigacidn interamericana de la mortalidad,
con la cooperacién de colaboradores de 10 ciudades de las Américas, mediante
la cual se estudiara a fondo una muestra de defunciones para obtener datos

completos sobre las enfermedades que causaron la muerte;

Considerando gque los resultados de este estudio de 1j0,000 defun-

ciones, cuyas causas seran clasificadas uniformemente por especialistas
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médicos que estudiarén los datos clinicos, de laboratorie y patoldgicos,
proporcionarén informacidén esencial, en forma comparable, que serviré de
base para estudios epidemioldgicos y para programas de investigacidn en
grupos de poblacifn de las Américas, con caracteristicas médico-sociales

my distintas entre si; y

Considerando que este programa de investigacidn tendrd también
repercusién en cuanto al establecimiento de estdnderes de diagndstico de
las enfermedades v de terminologia comparables, en espanol, francés,
inglés, y portugués, y que serviri de estimulo para la ensenanza en temas
de diaghésﬁico y certificacidn médica en las escuelas de medicina, influ~

yendo de esta manera, directa e indirectamente, en @l mejoramiento de la exac-

titud de las estadisticas médicas en las Américas,
RESUELVE:

1, Recomendar a los édbiernos Miembros que.den todo su apoyo al
desarrollo del programa de investigacién de las estadistiéas de mortalidad,
a fin de que las ventajas de esta primera investigacién intensiva de la
mortalidad, sobre una base regional, sean plenamente utilizadas no sélo
como orientacién para los estudios epidemiclbgicos, sino también para el
mejoramiento de la calidad de las estadisticas de mortalidad que son

. indispensables para los planes de salud.

2+ Recomendar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
que la Organizacidn coopere con los investigadores en las ciudades selec-

cionadas, para asegurar que esta investigacidn coordinada proporciocne
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datos bAsicos comparables, ¥ que los resultados del programs de investi-
gacidn sean plenamente utilizados en los servicios de salud, en los

estudios epidemioldgicos y en la ensefanza en 1as escuelas de medicina,

Decisidn: Se aprueba por unanimidad 1la resblucién antes citada.
/Decision: The resolution was unanimously aﬁproveq=7
MEJORAMIENTO DE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD
IMPROVEMENT OF MCRTALITY STATISTICS
El Dr., SUTTER (Secretario General, OSP)} da lectura del siguiente
proyecto de resolucién, preparado tanbién como consecuencia de las obsere
vacianes formuladas en sl curso del debate sobre los proyectos de programa

y presupuesto de la Organisacions

YEl Consejo Directivo,

Teniendo en cuenta que la certificacidn de causa de defuneidn
varia considerablemente en las Américas, desde aquellos palses en que
todas o casi todas las certificaciones se expiden por médicos,hasta
aquellosrotros en los cuales el nfmero de los certificados médicos no

alcanza el 50% del nimero total de defunciones; ¥

Considerande que para los planes de salud y para medir el progre-
so de programas especificos, tales como los de erradicacibn del palu-
dismo o de la viruela, es indispensable disponer de datos exactos sobre

las causas de defuncién,
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RESUELVE:

1, Recomendar a los Gobiernos Miembros que establezcan el uso de
formilarios estindar de certificados de defuncidn, de acuerdo con el modelo
internacional de certificado médico de csusa de defuncién contenido en el
Reglamento No., 1 de la OMS (19L8) scbre nomenclaﬁura, a fin de que se pueda

disponer de estadisticas de mortalidad comparables en toda la Regidn.

2. 'Recomendar a los Gobiernos Miembros que foamenten un mayor uso
del certificado médico y el mejoramiento de la calidad de estos certifi-
cados en todas las Americas, a la mayor rapidez posible, como una impor-
tante actividad y funcién de los servicios de salud, a fin de gue se
pueda disponer de datos para la planificacion y evaluacion de programas

de salud.

3. Recomendar a los Gobiernos Miembros que fomenten la tabula-
cion y presentacidn de las eétaﬁiéﬁiéaé‘éé'mortalidad,de forma que
permita distinguir y presentar por separado las causas de defuncidn en

los casos en que no se liaya extendido certificado médico,

L. lRecomendar al Directbr de la Oficina Sanitaria Panamericana
que la 0rg§n§;§?ién colabore con los palses en este campo y estimule
a los Comités Nacionales de Esiadisticas Vitales y Sanitarias para
gue adopiten lss medidas necesarias a fin de coordinar las actividades de
los Ministerios que tienen a su cargo funciones de registro, acopio y

., A .
analisis de estadisticas vitales,"
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El Dr, CALVO (Panami) considera gque seria preferible no mencionar

en el segundo parrafo de la parte expositive ninguna enfermedad en forma
especifica, porque hay en varios paises problemas gue son quizds més
imporfantes gue lg viruela © la malaria; ¥y que debe tenerse en cuenta
gque el estudio sobre 1a.mortalidad sirve de base para la prograﬁacién.
Por ellc sugiere que de dicho considerando se suprima la‘referéncia a

las mencionadas enfermedades, quedando el resto del parrafo como estd.

El Dr, QUIROS {Perd) seﬁa;a la importancia que tiene el recomendar
a los Gobiernos Miembros de 1la Organizaciéﬁ, como se hace en el proyecto
de resoluéién, que establezcan el uso de formularios esténdar de certi-
ficados de defuncidn, de acuerdo con el modelo intefnacional_de certifi-
cacidn médica, en virtud de que muchos paises no cuentan con servicios
sanitarios organizados en toda la extensién de su territorio, por lo que
es dificil que puedan implantar dicho uso, Cree mis conveniente una
redaccidn algo mis eldstica, recomendando el uso del certificado en lo

posible y en los lugares donde se pueda utilizar,

El Dr, CALVO (Panami) considera acertada la propuesta formulada
por el Representante del Peru en el sentido de que el uso del certificado
estindar es una meta que debe alcanzarse en América Latina, y que asi
debia hacerse constar en el proyecto de resolucién, por el cuallée

trata de conseguir un mejoramiento de la estadistica de mortalidad.
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Cree que debe buscarse la manera de establecer a largo plazo dicho

uso en toda la América Latina, pero que no desaparezca de la resolucidn

la afirmacion de ese principio.

El Dr. AGUILAR (El Salvador) hace notar que este formulario esténdar
ya fue aceptado por los Paises Miembros desde hace muchos afios, ¥ que si
bien es cierto que en muchos de ellos hay mas del 60 o 75% de las defun-
ciones sin asistencia médica, por otra parte ese procedimiento esta ayu-
dando a las autoridades. ¥ se estd ensefiando al personal a llenar un modelo
estandar de certificado que antes no existia, Por tanto cree conveniente
que se insista y se siga utilizando dicho certificado, tal como se indica

en el proyecto de resolucidn

El Dr. SANCHEZ VIGIL (Nicaragua) considera que los dos puntos
que se discuten tienen en el proyecto de resolucion una redaccidn acepta-
ble, porque respecto al primero, si se habla de viruela o de malaria, es
8610 para citar ejemplos, como podr{a hacerse.mencionando cualquier otra
enfermedad, Y respecto al certificado, como dijo el Representante de
El Salvador, ya esta aceptado por todos los paises de América Latina,
de suerte que lo que tiene que hacerse es establecerlo en las areas
donde sea factible, Cree, por tanto, que con respecto a esos dos extre-

mos, la redaccion del proyecto es buena ¥ no debe modificarse,

Refiere la experiencia de su pals para implantar el uso del certi-
ficado, empezando por hacer lc que llaman area de registro, en la que
cuentan con el personal médico suficiente, y van ampliandola conforme

a las necesidades y al personal capacitado disponible, Cita el ejemplo
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de que en los Estados Unidos de América parece ser que en 1876 empezaron
las primeras areas de registro, y en 1929 todavia no se habian extendido

a todo el territorio, hasta que se completd la estadistica necesaria,

El Dr, BARRENECHEA (Bolivia) esta de acuerdo con el Representante
de Panama en que se suprima la mencion especifica de la erradicacion del
paludismo y la viruela, porque hay otros problemas, como la tuberculosis,

que habreia que dincluir iguslmente,

En cuanto al segundo punto, cree que se debe aceptar tal como esta
redactado, porque es necesario uniformar un certificado para legrar algunos

progresod en materia de salud, indispensable para la sanimetria.

Dr. WAiT (United States of America) cqmmenting on the resolution
presented, said that he believed the choice of malaria and smallpox as
exanples was based not on the over-all importance of these diseases as
community health problems, but rather on the fact that these are two
eradication programs to which the Pan American Health Organizatioh is
commitbed, The wording "such as malaria and smallpox eradication" was
chosen with the idea that as other eradication programs are adopted for
other diseases, they too would require the same type of statistical
backing., As to the standard form of death certificate, he stated that,
the form in ques£ioh i5 the best available and the one that is generally
recognized, It represents a goal toward which one should be working, He

therefore wished t0 support the resolutien in the form presented,
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El Dr, CALVO (Panami) insiste en la conveniencia de qﬁe no se
mencione ninguna enfermedad en la resolucidn, y agrega que en los pro-
gramas de erradicacion del paludismo es donde hay mayores facilidades
para que los datos de mortalidad y de morbilidad sean mas claros, mien-
tras que en otras Areas es necesario el mejoramiento de las estadisticas,
S5i se hubiera mencionado, por ejeﬁplo, la mortalidad infantil, donde las
estadisticas son tan incompletas, no hubiera estado en desacuerdo; del
mismo modo podria enumerar cinco o seis problemas mas importantes que la
erradicacidon del paludismo o de la viruela. Por ello considera que,
de nc sgeflalarse otras enférmédades mas importantes con resPécto a las
estadf{sticas de mortslidad en Ameérica, tampoco deben sefialarse las que

ge mencionan.

El Dr., QUIROS (Perit) aclara que no se opone al uso del modelo
del certificado, sino gue cree gue dicho punto debe redactarse en el
sentido de recomendar que' se establezca progresivamente y a medida que

lo permita la organizacién de los servicios de salud en eade pais,

1

El Sr, OCHOTECO (Uruguay) considera que la discusidn del primer
punto podris obviarse agregando en el texto la referencia a dos o tres

. N N ‘,n'
enfermedades mas,de cuya erradicacidn se ha ocupado la Organizacion,

Respecto a los formularios, sefiala que la recomendacidén de su
uso no constituye una imposicidn, sino que significa que ese documento
es el que va a servir para ‘el debido control estadistico, y los otros,

los que no reunan las condiciones reglamentarias, no tendran el mismo
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valor desde el punto de vista cientifico, entendiéndose que el formularic
se va a implantar en los paises en que ses posible y que ademis servira
de ensefianza coléectiva en las regiones donde los médicos no pueden aten-

der a la labor‘de extender los certificados.

El Dr, FERNANDEZ NARANJO (Repiblica Dominicana) considera gue la
resolucidn no necesita ninguna enmienda, pues al referirse a programas
especificoa se ponen como ejemplo dos de gran interés para la

Organizacidn,

En lo que respecta al certificado de defuncidn, considera que los
Paises Miembros deben esforzarse por progresar hacia la meta sefialada por
la Organizacidn, por lo que no se puede pretender que ésta retroceda en

]
su evolucion.

Se refiere finalmente & la labor de convencimiento que se realizd
en su pais, a través del Departamento de Estadistica, cerca de los
centros médicos, para gue se comprendiera y aplicara el nuevo modelo de
certificado, y dice que ha traido un cambio en la ncsologia nacional, al

introducirse las nomenclaturas reglamentarias,

El Dr, ALDEREGUIA {Cuba) considera que, &i se exaﬁina el proyecto
de resolucidn en su aspecto esencial, se asdvierte gue aspira al mejora-
miento general de las estadisticas de moitalidad, ¥ no un mejoramiento
parcial de las que se refie;en a unas enfermedades determinadas, Por
ello cree que no deben citarse ejemplos, sino comprender a todas las

enfermedades por igual,
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Basandose en el mismo argumento, considera que el punto concer

niente al modelo del certificado debe quedar tal como esta redactado,

Decisifn: Se aprueba la resolucién relativa al mejoramiento de las
estadlsticas de mortalidad, &in ninguna medificacion en el texto
Propuesto, . .

/Decision: The resolution on the improvement of mortality statisties
was approved without change, as presenteq57

TEMA 11: INFORME FINANGIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNC
CORRESPONDIENTES 4 1960 (Documento €D13/7 y Documento Oficial No. 37)
(eontinuacidn)

TOPIC 11l: FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR AND REPCRT OF THE EXTERNAL

AUDITOR FOR 1960 (Document CD13/7 and Official Document No. 37)
(continued)

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) comienza refiriéndose al debate que
se ha desarrollade en la sesidén de la mafiana, y manifiesta que ha side
sumamente grato ver el interés que todos han mostrade por la situacidn

financiera de la Organizacidn.

Puntualiéa gue lo que sé discute es el Informe Financiero y el
Informe del Auditor Externo. Dice que como, naturalmente, no se le puede
pedir al Consejo que certifique todas las partidas y sus respectivas
cuentas, la costumbre ha sido solicitar al Consejo que tome nota del Informe,
partiendo de la base de que los auditores internos permanentes que tiene
la Oficina y el aunditor externo, son suficiente garantia para asegurar

que el contenido del Informe corresponde a lo ocurride en el afio 1960,

Afiade que, por razones obvias, comparte el optimismo de los

Representantes del Perll, Nicaragua, la Repliblica Dominicana y otres, pues,
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aun cuando la inversidn de los fondos con respecto al presupuasto aprobado
no corresponda al 1007, el Informe Anual revela, sin'embargo, lo que 1=

Organizacidn pudo hacer en el ano pasado,

Examina brevemente las cifras tal como‘vienen presentadas en el
Informe del Auditor Externo y sehala que, efectivamente, en el afio pasado
sélo se logrd invertir el 76% mis o menos del presupuesto aprobado, pero,
como se puede observar en la pagina 59 del 4nferme si se suman en realidad
las partidas atrasadas recaudadas durante el aﬁp pasado, la verdad es que
ia Oficiﬁa dispuso de casi el 89% del presupuesto aprobado de $l,100,000,
Juzga el Director que esto mismo es lo que ha estado ocurriendo anc tras
ano, y eso es, a su entender, una de las mejores razones para justificar
ios aumentos que anualmente la Oficina sclicita y el Consejo Directivo
acepta, porque es evidente ~-como lo revela el anflisis que hace el Audi-
tor Externo desde el ano 1951, es decir, en los Gltimos 10 afos~-, que
dada la situacidn general en el Continente, la Oficina por lo regular no
trabaja con mis de un 85% al 90% por afo de la suma aprobada, Pero el
hecho seria mucho mis grave si no se hiciera amualmente un pequefio
‘aumento --pequetio, como 1o califics el Dr. Quirds-- de su presupuesto,

En estas condiciones, y hablando de cifras absolutas, se ha ido dispo-
niendo de mds fondos que hén permitido en el-aﬁo pasado llevar a la
prictica 288 programas grandes y pequefios, aunque para el orador no hay

ninguno pequeno,

Todo esto corrobera su optimismo, pero naturalmente, cuanto mas

oportuno sea el pago de las cuotas por parte de los Gobiernos Miembros,
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tanto mejor sera, evidentemente, y se evitardn circunstancias de apremio

que suelen presentarse en el curso del afio,

En relacion coﬁ 1o manifestade por el Representante del Brasil,
dice el Dr, Horwitz que cada tres meses la Ofécina hace una acuciosa
revisidn de su programa, con el animo de adaptar las contribuciones reci~
bidas hasta ese mqment§ a las prioridades establecidas por 1la Organizacicn,
Y de esta forma se van cumpliendo las instruccicnes del Consejo Directivo,
de suerte que cabe afirmar due se estan siguiendo las grandes priorie .
dades de la ﬂvggnizacién, tal como apéreceh en su programa general de

trabajo.

El interés de los Gobiernos, a juicio del Director, queda claramente
demostrado cuando se examina la relacion de los programas completos o par—
tes de programas, cuyo importe suma $2,842,556, que no fueron incluidos
en el programa y presupuesto del ano 1962, circunstancia que ha venido

] L3 + L bl
repitiéndose en los ultimos afios.

Recoge ¢l Dr, Horwitz lo dicho en la sesion de la mafana por el
Representante de Panama, que destaco la importante responsabilidad que
se asignd a la Oficina Sanitaria Panamericana en la reciente reunion
de Punta del Este, y atendiendo a lo solicitado por dicho Representante
de que se diera a conocer al Consejo el texto concreto de la citada
reunion en que se mencicna a la Oficina Sanitaria Panamericana, da lectu-
ra a la resolucion denominada "Plan decenal de salud publica de la

Alianza para el Progreso" que en su articulo L dice asi: "Recomendar
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a los Gobiernos que cuando lo estimen conveniente utilicen la asesoria
técnica de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional.de la
Organizacion Mundial de la Salud, en la preparacidn y ejecucion de estos
planes (decenales de salud}, Igualmente, apoyar los proyectos de dicho
Organismo para establecer sistemas de planificacifn ecn salud en los
pafses de América Latina". Y a.continuacién, sefialando el interes de
la Oficina por una coordinacién mas estrecha con otros organismos inter-
nacionales,la resolucién:. "Recomendar asimismo el use de otros medios
de asistencia téenica, multilateral o bilateral que estén a disposicion
de los paises de este Continente", Ademds, en la resolucion denominada
"Grupos de Estudic para Tareas de Programacion', en su articulo ) se
dice: "Que el grupo encargado del estudio de la salud, organizado por
medio de la Oficina Sanitaria Panamericana, evaliue los problemas predo-~
minantes, y que sugiera 1ineas generales de accion de efecto inmediato,
para: el control o erradicacidn de enfermedades transmisibles; el Sanea-
miento, scbre tode en el abastecimiento de agua y la eliminacion de aguas
negras; para la disminucidn de la mortalidad infantil y especialmente de
recien nacidos ¥ el mejoramiento de la nutricion, Que recomiende, asi-
mismo, medidas para la educacion y el adiestramiento del personal y

para el mejoramiento de los servicics de salud",

El Dr, Horwitz ¢omparte la opinidn expuesta por el Dr, Calvo ¥y
estima que la Reunion de Punta del Este ha incrementado la responsabili-
dad de esta Organizacién igual que la de otros organiewoe intermacionales,
Afirma que lo mismo han aumentado sus oportunidades, y la Oficina estd

dispuesta a prestar la colaboracidn que ha sido traditcional en ella.
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Otras consideraciones expuestas en el debate no se relacionan

directamente con el tema que se examina, pero el Director quiere refe-
rirse, sin embargo, a una de ellas porque aparece mencionada en el infor-
me del Auditor Externo. Se trata del tema de la descentralizacion. lLa
verdad es que la Oficina, desde su organizaciodn,ba estado estudiando y
realizande distintas formas de descentralizacién. SegurO'esté el orader . -
de que todos los Ministerios de Salud de la América Latina y del mundo
entéro esfééwpermanenfemente analizango sus.métddos y sus sistemas de
trabajo pafa haceflos lo mas eficiénﬁes y econdmicos posible. Igual le
ocurre a la Oficina, que es, en suma, reflejo de lo que”esté pasando en
el Continente, Hecuerda el Dr. Hbrwitz que eﬁ la ltima reunion del
Cpmité Ejecutivo se presenté un informe sobre descentralizacion Qpe
tenfa en parte relacién con las Oficinas de Zonas EL Comité 1o giscutiGH:
empliamente, ¥ convino en que el sistema actual de descentraligacidn era*
adecuado y deber{a mantenerse sin perjuicio, naturalmente, de que la
Oficina siguiera estudiando métodos, cada vez mis adecuados, para aumen-
tar la eficiencia de sus labores y disminuir sus gastos, Dice el
Dr, Horwitz que eso es lo que se esta haciendo; se esta efectuando una
profunda revision de los sistemas administrativos en toda la estructura
de la Crganizacidn, considerando el trabajo scbre &l terreno tante en el
nivel de los paises ¥ de las gonas, como en el de la Oficina Central,
siempre con igusl propdsite, Anuncia que en todo lo relativo a la estruc-
tura interna que es de la competeneia del Director de la Oficina, se adop-
taran al respecto las medidas oportunas cada vez que la experiencia le

aconseje.
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Agradece el Director el interés que ha mostrado el Consejo por
este tema, Cree que el debate contribuira a que la situacion financiera
actual vaya mejorando progresivamente, para lo cual los funcionarios sobre
el terreno estin en contacto con los Gobiernos, dentro de la discreciéﬁ
que raquiere lo delicado del asunto, Y termina diciendo cuan ingrato seria

gue la imagen de la Oficina fuera la de un cobrador y neo la de un colaborador,

El Dr. SUTTER (Secretario General, OSP) lee el proyecto de resolu-
cion gue figura en el Documento CD13/17 ’ relativo al tema gue se examina,
Decisicn: ELl Consejo aprueba por unanimidad el Informe Financiero
del Director y el Informe del Auditor Externo correspondientes al

ejercicio econdmice de 1960,

ZDecision: The Council unanimously approved the Financial Report
of the Director and the Report of the External Auditor for 1960./
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- TEMA 12: INFORME SOBRE L4 RECAUDACION DE LAS CUOTAS
{Doexmerbo €DL3/8 y Addendum I)
TOPIC 12¢ REPORT ON THE COLLECTION OF QUOTA CONTRIBUTIONS
{ Document CD13/8 and Addendum I)
Dr, PORTNER (Chief of Administration, PASB) presented Document CD13/8

and Addendum I on this topic. He stated that since the date of issuance

of the document, an additional contribution had been received from the
Govermment of Peru, in the amount of $7.68h,L3, which he wished to report

at this time., He pointed out that at the beginning of the current financial
year quots arrearages toﬁalled $1.458,.,685, The asscssment for'1961 was
~founded on contributions by the Governments totalling $h.?O0.00d, with
arrears of $h58.6851a150 due, meking a total due of $6.158.685. Aé of the
present date, slightly over 63 per cent has been collected on the amounts
outstanding of both current quotas and arrears. Of the current year's
assessments, slightly over 65 per cent has been collected; the collection

of arrearages, which in actual dollar figures represents the highest

payment of arrears in any given year, stands at 52 per cent of the amount
due for previous years at the beginning of 1961. The collection this year
are closely comparable to those in the two preceding years. On the basis

of the discussions held and the continuing communications with the
Governments on this serious problem, it is to be hoped that the comtributions
received during the last quarter of thé year will make the total statement

a much better one. Nevertheless, he believed, it is important to state

that as of the present date the gross total of contributions, amounting

to slightly more than $3.8 million, represents only some 60 per cent of the
apnounts due at the beginning of the year. 4 continuation of that trend would

result in something approximating the situation at the end of 1960 referred
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to previously during the discussion of the Working Capital Fund. However,
as a compa:ison of the original document and the addendum shows, there
has already: been a marked movement forward in the last few months, and it
is to be hoped this improvement will continue during the next three months

and in the new year as well.

Dr. Portner concluded by calling attention to the terms of the
resolution approved on the matter by the L3rd Meeting of the Executive
Committee, which might serve as a guide for the resolution that is to be

adopted by the Council,

El Dr. BICHAT RODRIGUES (Brasil) manifiesta que, considerando precisae
mente la lobor que lleva a cabo la Organizacidn, su pais realiza un esfuerzo
extraordinardio »narc pagar les cuotas atrasades y las dol ejereicio en curso,
esfuerzo que se apreciard en su justo valor al saber que el Ministerio de
Salud, como los demds del pals, ha tenido que reducir en un 30% los recursos
primeramente presupuestos; mas atendiendo al interés por los asuntos de la
salud internacional, el Brasil procura estar al dfa en el pago de sus

cuctas.

El Sr. OCHOTECO (Urugusy) dice que si bién su pais figura con una
cifra pendiente de $125.613, ¥ a pesar de que la cuota que se le ha fijado
no corresponde a su situacidén econdmica real, el Gobierno del Uruguay, que
ha dedicado a la salud piiblica sumas superiores y destinari a esas atenciones

otros $50.000.000 mis, ha disminuido la deuda registrada en casi un 50%,
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El Dr. OLGUIN (Argentina) manifiesta que la situacidn de su pais,
en cuanto a las cuotas, responde a razones econdmicofinancieras y
administrativas. Se adoptan las medidas necesarias a fin de que se liquide
1o adeudado. Después del Qltimo giro de $150,000 en el mes de septiembre,
queda un saldo de $71h.612,00 que corresponde a las cuotas de este afo y

anteriores.

Dice que el saldo correspondiente al ejercicio 1960 y la comtribucidn
correspondiente al ejercicio 1961, se encuentran ya liquidados y que su
remesa depende de la disponibilidad de fondos por parte de la Asesoria
General de la Nacidén., Y con respecto a las contribuciones pendientes del
afio 1959, la Secretaria de Hacienda de la Nacidn ha prometido los créditos

necesarios en el transcurso del préximo ejercicio financiero.

El Dr. SANCHEZ VIGIL (Nicaraguva) manifiesta que en su pais el
presupuesto corresponde al ejercicic econdémico que comienza el lo. de
Jjulio y termina el 30 de junio. FEn consecuencia, su pals nunca puede pagar
en los 6 meses primeros, pero ahora la cuota de $14.100 debe estar ya en

camino,

En relacibn a los pequefios aumentos que se aprueban de aflo en aflo,
sugiere el Dr. Snchez Vigil que cuando se produzcan esos aumentos los
notifique la Oficina al Ministerio de Salubridad Piblica de su pals, con
copia a la Direccién del Presupuesto, para que sea atendida esa partidae
De suerte que los $2.550 de aumento no se han podido pagar por no estar

incluida esa partida en el presupuesto. Pero el Ministro de Salubridad Piblica,
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Dr. Castillo Rodriguez consiguib que de los Fondos Especiales se libre un

chegue por esa cantidad que se hard efectivo en el plazo de un mes,

El Dr, PADILLA (Guatemala) hace una aclaracidn similar = la hecha
por el Representante de Nicaragua, pues también el presupuesto de su pails
empieza a regir el lo. de julio. Sugiere también que se envie ﬁn recorda-
torio a la Direccidn de Sanidad Piblica del Ministerio para insistir en
el pago de la cuota, ﬁués‘en el Articulo L1 de la donstitucién se establece
que los gastos de salud piblica, y especialmente las contribueiones intef-
nacionales, se paguen con prioridad, lo e permitirid gestionar el pronto

pago de lo que se adeude,

El Dr. GUEDEZ (Venezuela)} manifiesta igualmente que el ejercicio
econdmico de su pais comienza el lo. de julio, y por esa circunstancia no
siempre ha sido posible efectuar la asignacidn presupueétaria correspon-
diente a la cuota hasta el segundo trimestre del afio., Pero esta situacidn
cambiard a partir de 1962 en que el ejercicic econdmico comenzari el
lo. de enero. Espera que en el curso del presente mes se efeétﬁe 1a

asignacifn presupuestaria para la cucta correspondiente,

El Dr. CALVO (Panami) dice que su pals, gue antes pagaba con puntua-
lidad, se ha retrasado estos filtimos cuatro afios, pero ha habido en él un
cambio de Gobierno el pasado afio, y el orador promete hacer lo posible

para que Panami se ponga al corriente lo mis ripidamente posibles

- Decisidn: Por unanimidad se acuerda tomar nota del Informe del
Director sobre el estado de la recaudacidn de las cuctas
(Documento CD13/8 y Addendum I) ¥ encarecer a los Gobiernos Miembros
que tengan cuotas pendientes de pago que las hagan efectivas a la
mayor brevedad posible; con el fin de asegurar el desarrollo normdl
de las actividades de la Organizacidn_
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/Decision: It was unanimously agreed to take note of the report
of the Director on the collection of quota contributions
(Document CD13/8 and Addendum I) and to urge Member Governments
whose quota contributions are in arrears to pay them at the
earliest possible date, in order to ensure the normal development
of the activities of the Organization./ .

TEMA 26: NECESIDADES FINANCIERAS PARA LA FORMULACION DE UN PLAN CONTINEN-
TAL DE ABASTECIMIENTO DE AGUA Y DE ELIMINACION DE AGUAS SERVIDAS
(Documento CD13/19)

TOPIC 26: FINANCIAL OUTLAY REQUIRED TO FORMULATE A CONTINENTAL PLAN OF
WATER SUPPLY AND SEWAGE DISPOSAL (Document CD13/19)

Mr. SHIPMAN (Chief, Environmental Sanitation Branch, PASB) presented
Document CD13/19 on this topic. He stated that the title was perhaps
somewhat misleading, in the sense that what requires a financial outlay
is not the formulation of a plan, but rather the implementation of the plan
once it is drawn up. It was his understanding that practically all of the
countries are now working on long-range plans that will be implementezd
within the next few years., Therefore, a continental plan of water supply
and sewage disposal, and the calculation of its cost, camnot be arrived at
until all the Governments have drawn up their own plans and the information

on these individual country plans is consolidated on a continent-wida

basis.

He called attention to the fact that at the XTI Meeting of the
Directing Council in 1959, the Technical Discussions had covered the topic
"Technlcal, Financial, and Administrative Aspects of Water Supply in the
Urban Envircorment in the Americas," At ﬁhat time the major point of
concern was the financing of water works, and the astronomical cost appcared
to étand as a barrier between the provision of safe and adequate water andths

reality of obtaining those facilities for the health of the people. There
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were, at that time, very few instances in Whiéh:inﬁernatioﬁél bénks showed
an interest in investing in water supply. It is indeed encouraging o
note that today, two years later, there is not a single international bank
that would not make a loan for this purpose. This fact, in turn, places
an unusual responsibility on all those who are working in this field, for
in order to demonstrate that this newly-won confidence is well founded,
it will be necessary to see that the operation and management of the water
systems for which loan funds have been obtained are of a high order. This
is the standard and this is the pattern that must be followed to assure
not only that lean funds will be obtained but that they will contime to

be provided,

¥Mr, Shipman then called attention to the type of assistance which
the Organization has furnished during the past year. The activity in this
field had been made possible only through the establishment of the Special
Community Water~Supply Fund and the contributions made to the Fund by the
Governments of the United States of Amerieca, Uruguay, and Venezuela. The
assistance given by PAHO, as described in the working document, encompassed
technical, administrative and financial aspects of the program. He stated
that for many years Govermments have had competent engineers in many of the
Latin American countries., In many instances, whenever loan funds were
sought from external sources, it was necessary Lo have the design and the
supervision carried out by outside engineers. The basic philosophy and
objective has therefore been to utilize local engineers to the marimum,

having each project carried out as fa» as possible with local personnel,
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and to give assistance as necessary, in the amount necessary, to develop
a sound technical project. In fact, the first project approved by the
Inter-American Development Bank was a water project designed and developed
campletely by local persennel. This will continue to be the Organiszation's

approach in its efforts to improve the technical resources of the countries,

The PAHO's techmical activities have. included the review of plans
in terms of attempting to reduce costs, to stage projects over longer
periods, or to develop those portions of a project which were immediately
necessary. A major objective has been to place the programs on a sound
administrative basis. A numﬁer of countries have been assisted in the
review of laws that were to be considered by their legisiative bodies,
for the creation of certain types of national orgénizations ﬁesigned to
consolidate wa,terl activities and lay the bé,sas for requests for loans,
Provisions were also made to advise Governients on water-rate systems and
to determine the financial feasibility of projects. In this connectioﬁ,
he pointed out that two staff members are now acting in a liaison capacity
between the Organization and the Inter-smerican Development Bank and are
thus able to provide direct assistance to personnel from the various
countries when loan requests are submitted and additional information or

consultation is required,

One of the most important phases of the Organization's assistance,
he stated, is in the field of health education., It is a recognized fact
that when activities are undertaken in a community to provide a new water

system, it is the people of that commnity who will have to pay for the
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benefits received. The Ministries of Health are in an unusually favorable
position to assist in these programs, and there is need to strengthen their
Health Education Departments., This will constitute the proof of whether

the water programs in many commnities will succeed or fail,

Mr. Shipman then ecalled attention to the Organization's publication

Tarifas de Agua, which had just been issued and would soon be distributed

te all the Govermments, This manual, he said, represented the first attempt
to consolidate information from the Governments on water-rate policies and

methods used to administer their water works.

Anﬂthef activity'that has been accorded high priority is the training
of personnel, He recalled that in the past year two training courses were
held on the financing and administration of water supplies. The training
activities also included the Seminar on Water Rates, as well as the award

of travel grants and of fellowships.

Mr. Shipman then pointed out that when the first discussions were
held on the problem of water supply,and estimates were made of the cost of
the continental program, one of the major concerns was the availability of
financing., Taking the problem as a whole, it was felt that with the available
funds, both national and international, it would be necessary to pick out the
most important environmental sanitation activity that would reach the most
people and do the most good. Water supply was selected as that activity.

In considering the matter of sewage disposal, it was recognized that in

many municipalities there would not be sufficient funds for both water and
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sewage, and that the most important first step should be water service.
At no time has the importance of sewage disposal been ignored. It is
therefore felt that whenever funds are obtained for the construction of
water systems, plans should at the same time be prepared for the sewage
service, so that as finanecing becomes available it will be possible to
introduce those portions of a master sewer plan that can be constructed,
Of the projects already approved for water systems, it will be noted that
three. also contéin facilities for sewage and this type of planning should
be kept constantly in mind. He pointed out the fact that, in the Charter
of Punta del Este, the objective set for the next 10 years calls for the
provision of adequete water supply and sewage service to 70 per cent nf the
urﬁan and 50 per cent of the rural population. If is'nomal to expect that the
development of water and sewage projects will require, as an éverage,
from two to five years. In speaking of a 10-year program, thgrefore, one
is really dealing with the present and the immediate futﬁref Realistically,
it would be.preferable to envisage a 20-year period and then determine

what would have to be dome in the first 10 years.

He also mentioned the emphasis that has been placed on housing
development, for which water and sewape service is one of the basic

requirements.,

In comnection with the need for strengthening the sanitary engineering
departments within the Ministries of Health, he mentioned the importance of

training and manpower. It will be incumbent on the Health Ministries in
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V ail countries to take the leadership in training the sanitary engineers,
inéﬁectors, and auxiliary workers requifed to carry out the long-range

plans. The Organization is encountering difficulty in filling the growing
mmber of requests for assistance received from the Govermments. The
problem is to find competent engineers who are available fer short-term

and long-term assistance to Govermments, without detriment to the work

of the organizations they leave in their own countries to take up assignments

elsewhere,

Activities in this entire field have developed within the last two
years very rapidly and #ery extensively, and it is to be expected that the
program will be even greater in the next two years. This is an excellent
epportunity of which Miﬁistries of Health can take advantage, iﬂ supporting
and stimulating the water programs and in maintaining the necessary
relationships with other Ministries that have other activities comnected
with water service and the supéfvision of the supplies that are already
constructed or about to be constrﬁcted. It 1ill ve necessary in many
comtvries, iouever, to greatly strangthen the Invironmental Sanitation
Division of Health Minist-ies, if theze responsibilibies an. activities
are to be executed, Mr. Shipman concluded by assuring the representatives
that the PASB is available at all times for whatever assistance it is
able to provide to the Governments in this worth-while endeavor,

Se_suspende la sesién a las L:10 p.m. y se reanuda a las 4:lS p.m.
The session was recessed at L:10 p.n, and resumed at L:L5 Dall.
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_EI Dr, FRICKE (Chile) expresa que el Ing. Shipman ha

~

‘ presentade un problema gue interesa especialmente a Chile porqﬁe, con

motive de los sismos que asolaron su territoric el afio pasado, se dislocaron
en gran pr0porcién; ¥y se destruyeron, los sistemas de abastecimiento de agua
potable y los servicios de eliminacidn de aguas servidas, y ademas hubo una
perdida de 65,000 casas, De inmediato, el Gobierno de Chile se preocupd por
abordar este problema de tanta trascendencia, FIn comisiones conjuntas

se estudid el problema rfpidamente, y se formularon programas para

hacer inversiones en el presente afo, para abastecimiento de agua potable,
por valor dé $8,870,000 y, para servicios de eliminacion de apuas servidas o
excretas o alcantarillado, una suma de $2,260.000, especialmente cen capitales
nacionales y con ayuda exterior, mientras gque el plan decenal que caducara
en 1970 prevé para agus potable $146.000,000 y para alcantarillado
$65.000,000 en las &reas urbanzs. Este problema de las Areas urbanas es

de ;ncumbencia del Ministerio de Obras Piblicas, en su seccidn llamada
Direccidn de CObras Sanitarias, Por otra parte, el Servicio Nacional de
Salud tiene a su carge las Areas rurales, ¥y ha terminado un proyecto de
14,000,000 para agua potable y $12,770,000 para sistemas de eliminacidn

de excretas, con el cual se podrén resolver en alto grado los problemas

de agua potable y de alcamtarillado en el pais,

Sehiala que la falta o mala calidad del agua producen un impacto
. », . . & - 2
en 1¢ economico extraordinariamente grave hoy dia, y refiere que a comienzos
r . . + Lo .
de aro, en un seminario de caracter economico de alto nivel, se presene

taron algunas cifras sobre lo que significaban en Chile la fiebre tifoidea,
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las enfermedades entéricas, la salmonelosis, etc,, que en el alio 1960
causaron pérdidas por valor de $154,000,000, incluyendo las enfermedades,
las muertes, y lo que no se produjo por enfermedad, Esta impresionante
cifra hizo meditar a los dirigentes gubernatives para abordar el pro=-

blema del agua potable con verdadero interés,

Afiade el orador que, ademis del problema del agua potable; se
plantea en Chile el grave problema de la vivienda, que se esta res&lviendo
gracias a la Corporacidn de Viviendas que, mediante el ahorro popular,
eatd construyendo miles y miles de viviendas en todo el pais, El Servicio
Nacional de Salud, a fin de cooperar en ambas tareas, esta desarrollando
en cineo Areas del pafs un plan experimental de organizacién de la comunidad,
para que &ésta atienda a estos problemas, Con la ayuda de socidlogos,
especialistas en antropologia, asistentes.sociales y algunos médicos
se estan estobleciendo areas experimentales a fin de celebrar en el afio
1962 cuatro seminarios que lleven la inguietud a todos los ambites de la
Repliblica en estas materias basicas para el progreso y para la promocidn de

la felicidad de la poblacidn.

Califica de extraordinariamente interesante el informe del
Ing. Shipman sobre los problemas de agua potable y de eliminacion de aguas

servidas y, reconociendo la labor desarrollada por los organismos internaw-

. cionales, especialmente por la Oficina Saniteria Panamericana, presenta un

prayecto de resolucion que recoge estas idees.

£l Dr, FiRNANDEZ NARANJO (Repiblica Dominicana) felicita al

Dr, Fricke por su exposicién, y se refiere a la situacion que en materia de
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agua potable y alcantarillado existe en la Repdblica Dominicana, donde
toda comunidad de mis de 1,500 habitantes tiene un sistema de abastecimiento

de agua, por molinos o por scueducto,

Log sistemas fueron construidos con fondos generales uncs, y con
fondos mumnicipales los demds, Estas construcciones fueron realizadas por
empresas norteamericanas, A pesar de ese esfuerzo propios 68 nece=
sario prepavar ingenieros sanitarios y operadores de plantas de cloracitn,
en la medida de las posibilidades del adiestremiento durante el servicio,
Seflala el orador que la brillunte exposicién del Ing, Shipman hace
concebir la esperanza de obtener empréstitos a largo plazo para el sistema
de aleantarillado, que es una de las fallas mis importantes que presenta
actualmeﬁée el saneamiento en la Repliblica Dominicana, y ahade que se estin
haciendo gestiones en el pals para especializar tres ingenieros en rmateria

de abagtecimiento de asgus,

E1 Dr, OLGUIN (Argentina) manifiesta que el problema éxpuesto por
el Ing, Shipman es verdaderamente apasionante por sus repercusicnes y su Sige
nificado ﬁara la salud piblica en el aspecto social, En la Argentina, tanto
el abastecimiento de agua como el aspecto de eliminacidén de excretas y residuos,
gonatituye aﬁn un problema en.aigunaé regiones, Se estdn haciendo esfuerzos
y orientando las actividades nacia su solucifm con planes de distinto alcance,
En materia de agua, los sérvicios estdn a cargo de organismos nacionales,
provinqiales, municipales y privades, Los datos de que se dispone en la
actualidad, de fuente oficial, estan siendo completados y actualizados
mediante la organizacibn de ficheros que registraran 1los antecedentes de cada

localidad en lo relativo a fuente de provisidn, forma de abastecimiento de
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la poblacidn, privada o piblica, calidad de agus, de la fuente o fuentes
existentes, caracteristicas de las instalaciones de los servicios que se
prestan, poblacidén de la ciudad y del radio servido, estado sanitario de
la localidad, y todo otro datc afin que dé una idea aproximada del pano-
vama general del pais y perticular de cada zona, . Afiade que, en estos
momentos, el Ministerio de Obras Piblicas, Obras Sanitarias de la Nacidn,
el Ministerio de Asistencia Social y Salud Pablica, y Gobiernos
Provinciales elaboran planes a largo plazc de saneamiento, que incluyen
agua potable, para zonas urbsnas y ruraeles, Todo eso, tiende a solucionar
el mroblema, que es particularmente dificil en el interior, donde la
informacién es incompleta con respectc a la disponibilidad de agua adecuada
en las napas subterréneas. Estos estudios estdn siendo llevados s cabo, ¥
seran intensificados, particularmente en las zonas central, norte y cor-
dillerana, A este fin también ha tendido la formacidn de personal técnico
¥y de ingenieros, técnicos en administracidn, explotacidn y financiamiento
de losg sisteﬁas de abastecimiénto de agua, _En general, entre los aspectos
de sgneamiento del medio, se ha intenéificado la accidn en el abasteci-
miento de agua, en la eliminacidn de aguas servidas y excretas, en la
eliminacidon de basuras y desechos, en el eétudio de la contaminacién de
las corrientes de agua, mediante lé planificacién, programacién y finan-
ciamiento de estos programas, y la inclusidn en los programas integrales
en ejecucidén, y en los recientemente concertados entre las autoridades
nacionaies ¥ las provinciales de suministro de agua y eliminacidon de aguas
servidas y excretas.y residuos, con participacidén, en todos ellos, de médicos

sanitaristas y de ingenieros, Expone a continuacidn el Dr, Olguin que
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recientemente se ha enfocado la solucidn integral del problema de los
servicios sanitarios para el gran Buenos Aires, conglomerado que com-
prende la capital federal y sus alrededores, con un total aproximado de
6.750,000 habitantes., A este efecto se ha firmado recientemente un
convenio entreé el orgsnismo "Obras Sanitarias de la Nacidn" y el
. Gobierno de la provincia de Buenos Aires, gue comprende una progfamacién
de obras para quince aﬁoé.y abarca hasta un area de 35 XKm, a partir de
la capital federal. Se proyecta desarrollar este plan partiendo de
una primera etapa, que se inicidra en 1962, ¥y a la cual se destinan
ocho mil millones de pesos; en ella se aspira, en primer lugar, a la
solucidn del prbblema de los desagues cloacales en su totalidad,
Se construirdn cinco instalaciones o establecimientos de depuracidn,
cuatro en la provincia y uno en la capital federal, para el tratamiento
_de 3.100,000 m3 diarioé: un conducto de descargs subfluvigl en
Berazategui, provincia de Buenos Aires, y se mejorard la actual esta-
cidn elevadora de Wilde. BEn cuanto al agua, se proyecta la instala-
cién de un establecimiento potabilizador en Bernal, con un rendimiento -
de l_OO0.00Q de m3 diariqs, en esta primera eitapa, y un rendimiento
ulterior de 500,000 m3 en la segunda, asi como la construccidn de un
rio subterrineo entre Bernal y Lamis, en la provincia de Buenos Aires,
le ampliacion del actual centro potabilizador y distribuidor

de la capital federal, una planta de bombeo, y un depdsito
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elevado también en Lanﬁs, Provincia de Buenos Aires, Se necesitaran siete
afios para ejecutar todas estas ocbras, que beneficiarén a la eapital federal
¥ a dieciseis partidosAcircundantes de la trovincia de Buenos Aires., Ila
financiacidn de este plan alcanza a 15.000,000,000 de pesosgaproximadamente
185,000,000 de délares, en un plan de quince afios, con una aportacién anual
superior a los mil millones de pesos, Para su financiacién se ha arbitrade la
creacidn de un Fondo de Saneamiento Integral del aglomerade Bonaerense, gue
estara integrado, en primer lugar, por partidas extraordinarias de los planes
amiales de inversiones patrimoniales, Se calculan de 100 & 150 millones los
primeros aflos, 400 millones en 1964, hasta 1968, y luego 100 millones desde
1972 en adelante, por el aporte de los usuarios; en segundo lugar, por ell
aporte de la provincia de Buenos Aires, segin acuerdo firmade ya, de 350
millones anuales; en tercer lugar, un aporte de los usuarios actuales de la
eapital federal equivalente al 10% de la tarifa de prestacidn de servicios ¥s
por iltimo, el aporte de los partidos aledafios, por mejora de servicios

eon posterioridad a la ejecucidn de las obras, no superior al 10%.

El Ing, CARRILIO (Venezuela) expresa que ha ofdo con gran interds la
exposicidn del Tng. Shipman; relativa al problema de abastecimiento de agua y
que le ha inspirado gran entusiasmo el hecho de gue el Consejo Directivo
de la Organizacidn Panamericana de la Salud se ocupe muy especialmente de
este problema, Expone a continuacidén el orador que desde el afio 1943 se
trabajs en Venezuela en el abastecimiente de agua de las comunidades, pues

en ese afio fue creado el Instituto Nacional de Obras Sanitarias, que
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construye acueductos para poblaciones con mis de 5,000 habitantes, y
posteriormente, en 19&5, se creé, dentro del Ministerio de Asistencia
Social, la Seccidn de Acueductos Rurales para abastecer poblaciones de 500 a
5.000 habitantes; hasta ahora, especiﬁlmente con este programa del medio
rural, se han abastecido 168 poblaciones comprendidas entre 500 y 5,000
habitantes, Se ha abastecido a 328,000 habitantes con una inversidn de
41,000,000 de bolivares, El dltimo censo de poblacidén de Venezuela arrojé una
poblacidn de 7,400,000 habitantes, de los cuales 3,000,000 viven en el
medio rural, De éstos, aproximadamente millén y medio viven en 350
localidades comprendidas entre 500 y 5,000 habitantes y el resto, o sea
1,500,000y dispersos en poblados menores de 500 habitcntes y en el campo,
El problema del abastecimiento de agua en Venezuela estd caracterizado
particularmente por la necasidad.de construir un nimero considerable de
acueductos para estas pequefias localidades, Los habitantes que viven en
caserios dispersos, 0 en poblados de menos de 500 habitantes, requieren
en forma también urgente un progréma especifico de construccidn y
acueductos; es preciso desarrcollar un sistema de abastecimiento de agua
de tipo rural en colaboracidn con los programas de vivienda rural y con los

de reforma agraria que actualmente se llevan_a cabo,

Seguidamente, el Ing. Carrillo manifiesta que el Gobierno
de VYenezuela, consciente de la gravedad de este problema, ha previs-
to para 1962 un aumento del 100% en el presupuesto dedicado a este

programa y, para 1963, un aumento del 168%, Esto elevari a la suma de
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14,000,000 para 1962 y de 18,000,000 para 1963 los fondos disponibles
para la construccidén de estos acueductos., Por otra parte, se estd
negoeiando actualmente un préstamo con el Banco Interamericano de
Desarrollo por la cantidad de U5,000,000 de bolfvares, que
ge destinaran exclusivamente a la construccién de acueductos en el medio
rural venezolano, lLa inversidn de estos fondos dard servicio a unas
336 poblaciones en total, 236 en el grupo comprendide entre 5,000 y 500
habitantes, y, en el segundc grupo, en aguellos que tienen menos de 500

habitantes,

Refiriéndose a la exposicidn del Ihg.Shipmah, hace mencidn especial
del plan continental, que le parece de impoftancia capital para la solucién
de este problema, y sugiere a la Oficina Sanitaria Panamericana la urgencia
de convocar una reunidn o seminario para que lo esfudie, proceda a su
evaluacidn en'toda América y, con la colaborécién de todos los paises, =1c]
busque un tipo de acueducto que sea lo mds barato posible y posea todas las
ceracteristicas de la técnica, lo cual permitiria invertir mejor los fondos
disponibles, Sefiala, asimismo, la importancia del éeminario realizado en
México, al cual asistié, scbre administracidn de acueductoss
Bste seminario ha traido frutos en Venezuela; pues éraﬁias a lo aprendido
alll ya se han desarrollado programaes educativos en el medio rural, se han
hecho estudios tarifarios de los servicios de abastecimiento de agua; y se van

estableciendo juntas administradoras de acueductos tal como existen en México,

Por lo que respecta al problems de alcantarillado, expone el crador que

cuando en Veneszuela se hacen los estudios de acuedvctos, los levantanientos
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topogrificos se efectiian en forma gue en un futuro no lejano sirvan para

proyectar los sistemas de alcantarillade de las diferentes poblaciones.

Se refiere también al fortalecimiento de los servicios de ingenieria
en los Ministerios de Salud Piblica de los diferentes paises, indicado por
el Ing., Shipman, e infofma de que el 12 de enero de este afio se creé en
Venezuela la Direccidn de Malariologis ¥y Saneamiento Ambiental, destinada
precisamente a mejorar la sanidad del medio ambiente, 0 sea gue se elevd a
la categoria.de Divisidn lo que antes era la Seccidn de Acueductos Rurales,
¥y ademis, dé que; para fortalecer la ensefianza de ingenieria sanitaria, se
ha firmado un convenio cén la Universidad Central de Venezuela que se hard

extensivo luego s las oiras universidades nacionales,

Termine expresando que apoya en todos sus puntos el proyecto de
resolucidén de la Delegacidn de Chile y proponiendo que el Consejo Directivo
recomiende a los Gobiernos de. América que den prioridad en sus presupuestos

a las obras de saneamiento ambiental,

El Dr. BUSTAMANTE (M&xico) felicita al Director y al Consejo Directivo
porgue en el pfograma de la reunién de este afio ha habido temas técnices en
mimero suficiente para poder oir opiniones que indudablemente interesan mucho
& todos ¥ no hablando exclusivamente de problemas econdmicos, sino de
problemas gue estan ligados directamenfe s los econdmicosy pero gue al mismo

tiempo tienen aspectos técnicos,

Afirma e continuacidén que este tema esti unido directamente al de

nutricion, y que quizéd uno de los primeros elementos de la nutricién
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ez el agua. BSe refiere al trabajo presentado por la Delegacidén de México
y distribuido entre los miembros del Consejo Directivo, y manifiesta que el
crecimiento demografico de México es, en este momento, de casi 1,250,000
habitantes mis por afio, y de continuar asi, los 34.000.000 de habitantes
del censo de 1960 pasaran a ser 40,000,000 en 1965, Eso quiere decir que
todos los problemas crecen, y uno de ellos es el del agua, Para México, el
problema del agus es quizds mis grave porgue el pais no solamente tiene
poblaciones sin abastecimiento de agua, sino que hay algunos lugares donde
el agua no existet ya no es cuestidén de perforacidn de pozos ni de -
construccidn de presas, sino que en algunos 1ugéres ge piensa en serio en
seguir muy de cerca los ensayos hechos para guitarle la sal al agua del
mar a fin de poderla utilizar. Esto es muy importante porque esta unido =
la necesidad de agua de las personas y también a la necesidad de agua
para las tierras, Y en México no solamente hay islas en donde el problema de
agua del mar es una necesidad, sino, ademis, algunas poblaciones en las
costas, en donde los pozos tienen agua salada, También hay desiertos, sobre
todo en el norte, Dice que en el documento presentado por la Delegucion de
México se da una idea de las cantidades que cree se deben ir utilizando hasta
el afio 2,000 aproximadamente, por el nfimerc de poblaciones que tendrén
necesidad de abastecimiento de agua, Afiade gue hay otros problemas que
gquizds solamente una organizacidn internacional puede ayudar a resolverlos,
como los sistemas de aprovisionamiento, que a veces son de tal magnitud que
tienen que estar ligados al conocimiento téenico y al progreso cientifico,
Si el problema individual es uno ~- problema individual del pais, econdmico,

financiero, etc, -~- el probiema cientifico es otro, y solamente una
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organizacidon internacional, mediante la unidn de todos los esfuerzos puede
facilitar la asistencia téenica necesaria, porque ésta resultaria demasiado
costosa si se pretendiera solucionar el problema con estudios individuales
0 con investigaciones cientificas parciales. Estima que el problema es
de magnitud mundial, quizas propio de la Organizacidn Mundial de la Salud,
pero que los ingenieros de la Oficina Sanitaria Panamericana pueden
asesorar en determinados casos, 4si, junto al problema ya mencionado del
costo del agua, exists la félta deAcostumbre de las poblaciones de
América Latina para saber que cuande el agua se introduce en una poblacidn
y se hacen obras gubernamentales, ésto debe pagarse. las poblaciones
pagan el acarreo de agua, por ejemplo, de un arroyo o de un ric a un
contratista particular, y en este caso no tienen objecidn en pagar can-
tidades relativamente muy sltas, pero en el momento en que hay agua de
aprovisionamiento oficial y gubernamental cualquier cantidad les parece
excesivemente cara., BEn ese sentido es oportuna la experiencia de otros
paises, como la expuesta por el Representante de Chile, acerca del cono-
cimiento socicecondémico y antropoldégice de la poblacidén para poder
encontrar la manera de’educarla a fin de que pague el servicio de abas-
tecimiento de agua, pero esto debe hacerse antes de proporcionar dicho
servicio; Introducir el agua y luego poner medidores puede producir casi
un levantamiento popular por el crimen del Gobierno, que desea cobrarles
un agua que salid de la tierra; por ello sirve de mucho saber coémo se
resolvié este problema en un pais en que la gente paga facilmente,

mientras en otro el mismo hecho provocs indignacidn popular,
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Al afirmar que el modo de vivir depende del agua, refiere el caso en

algunés poblaciones del desierto, en su pails, donde para bajar las mujeres
a lavar al :io, tienen que acompafiarlas un grupo de hombres para cuidarlas,
quedando arriba en el pueblo los nifios ¥ los ancianos; y luego tienen que
subir el agua hacia la montafia, porque es alli donde se vive, ya que abajo
estéd el paludismo. Varios dias a la semana, esa poblacidn estd inactiva,
dedicada exclusivemente al problems del agua, Considera por ello muy
interesante que la Oficina Sanitaria Panamericana coordine las experiencias
de los paises y agrega.que los cursos de adiesgtramiento, lag escuelas de
ingenieria, los seminarios de tarifas, representan una contribucidén para
resolver el problema del agua y el del alcantarillado, gque es la segunda

parte del problema,

Concluye diciendo que la proposicidén del Representante de Chile le
parece muy buena y desearia que fuera distribuida para poderla votar, y
reitera sus felicitaciones a la Oficina, & su Director y al Ing, Shipman

por la labor realizada,

El Dr, BICHAT RODRIGUES (Brasil) expresa ques; a su juicio, lo mas
importante del tema quedd ya expuesto en el debate permitiendo un intere-

sante intercambio de ideas que puede ser de interés para todos,

Expone seguidamente que la labor que la Oficina viene llevando a cabo
es muy Util en este aspecto, porque el servicio de abagtecimiento de agua
tiene repercusiones en todos los demis aspectos de la salud, Es una idea
que ya se ha impuesto a los administradores del Brasil en general, lo cual
crea un problema de maycr importancia porque, habiendo cerca de 3,000

municipalidades en el pais, casi todos los prefectos desean tener hoy su
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gervicio de abastecimiento de aguz, Varias entidades gue 8e ocupan del
desarrollo econbmico, en el Norte, la Amazonia, el Nordeste, la frontera
Sudoeste, el Valle de Ban Francisco, ete., han recibido fondos para
gervicios de abastecimiento de agua,. pero esos recursos se han desperdiciado
por falta de un planeamiento bien concebido, De ahi la importancia de la
orientacidn dada por la Oficina Sanitaria Panamericana, por la cual felicita
a la Organizucidn, ya que en los cursos y seminarios gue ha pafrocinado, se
han abordado los aspectos més importéntes,'o sean los del financiamiento y

administracidn de los sistemas de abastecimiento de agua,

Afiade que también los Ministros de Salud comienzan a interesarse
por el problema, como 1o revelan las palabras del Ministro de Salud del
Brasil que, al inaugurar el curso dictadoe gobre esta materis en 380 Paulo,
dic gran importancis al problema del abustecimiento de agua para la salud
piblica y para el desarroilo de la comunidad, FExpone el orador que los
servicios estaban tan atomizados en ¢l Brasil que el Gobierno establecid
una Comisidn para poder tener una impresidn concreta acerca de cudles
Estados tenian posibilidades de aprovechar eficazmente el auxilio financiero
necesario para ostos trabajos, La Comisidn ya termind su tarea y el Gobierno
va a disponer gque los recursos nacionales se distribuyan por orden ds
prioridades, BEn este sentido -- afirma el Dr, Bichat Rodrigues -~ la
asesoria de la Organizacion puede ser interesante, especialmente gracias a la
. labor gue ha llevado a cabo el Director de la Oficina en las reunicnes de
Bogots y Punta del Este, donde puso de relieve la importancia de los
problemas de salud, en los que influye decisivamente el abastecimiento de
agua, Por consiguiente, gracias a esta coordinacidén internacional, se ofrece
la oportunidad de tener servicios de abastecimiento de agua que merezcan

especial prioridad,
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Se refiere también al adiestramiento de perscnal técnico y auxiliar,
y sefiala que en el Brasil existen ya dos escuelas gue se ocupan de esta
funciént las Escuelas de Salud Piblica de Rfo de Janeiro y de S&o Paulo,
que preparan ingenieros ganitarios e inspectores sanitarios, éue podran

planear y administrar debidamente sistemas de abastecimiento de agua.

Confirma con la experiencia hecha en el Brasil la que el
Ir, Bustamente referia de México, en lo que respecta a los servicios orga-
nizados ¥ ejecutados sin colaboracidn directa ni preparacién de la comunidad
pues cuando se entregaba el servicio a los municipios, éste terminaba pronto
porque los municipios no contribuian, no se recaudsban las cuotas debidas
para el mantenimiento del servieio, faltaban operadores especislizados y
el servicio que habia costado un dinero preciosc, se perdia en poco tiempo,
Hace hineapié en la conveniencia de inculcar en el piblico la idea de que
la contribucidén para el mantenimiento del servicio es esencial, aspecto
administrativo que se va imponiendo cada vez mis en la actualidad. Ademas
se necesita personal %écnico para que realice estudios en ciertas zonas,
como la del Nordeste del Brasil, regidn esencialmente arida, donde no
solamente hay que suministrar agua, sino que ésta debe ser de buena calidad
¥y por consiguiente, es preciso llevar a cabo estudios de hidrologia para
averiguar si el agua de la zona es de calidad adecuada, si puede apro-

vecharse y i existe en cantidad suficiente,

Fn consecuencia, el orador considera que, sobre todo en este aspecto

del sbastecimiento de agua, la labor de la Organizacidn fue muy acertada, asi
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como la forma de oriéﬁtar-el asunto, porque el trabajo de salud, cuando
estd basado en el abastecimiento de agua, tiene resultados definitivos
¥ Seguros, a causa de su influencia sobre todos los demas aspectos de la
salud, La Organizacidn tiene la misidn de coordinar los trabajos que
se realizan en distintos paises, orientarlos y participar en ellos, para
que los Gobiernoé estén convencidos de que se sigue un planteamiento
adecuado, atendiendo primero los casos mis urgentes, y los que tengan
mayores posibilidades iniciales de desarrollo, 4si se ha visto en el
Brasil, donde la.experiencia ha demostrado gue no basta fener un
presupuesto si no se dispone de las personas capaces de hacer un
planeamiento adecuado, pues de lo contrario se pierden los recursos y el

trabajo realizado.

Termina diciendo que en algunas grandes ciudades del Brasil, como
en el antiguo Distrito Federal, Bahia y muchas otras, se estidn efectuando
estudios para obtener financiacién internaciemal a la vez que interna para .
estos trabajos.

Mocidn del Renresentante del Pertl (Plones de Vivienda en las Amdricas)
totion by the Renresentative of Peru (Housing Propgrams in the Americas)

El Dr, QUIROS (Perd) se adhiere a lo expresado por otros
Representantes sobre el tema de un plan continental de abastecimiento de
agua y de eliminacidn de residuos, y apoya el proyecto de resolucidn .

presentado sobre el mismo por el Representante de Chile,

'Seguidamente, el orador se refiere a la necesidad de dar mayor

volumen = los servicios de ingenieria sanitaria en los Ministerios de Salud
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Pliblica, como ha sugerido el Ing. Shipman. Entiende que la funcidn de
estos servicios de ingenieria en los Ministerios de Salud Piblica es
doblet por un lado, la promocidn y el interds de los servicios de obras
piblicas en la fealiiacién de obras de gran volumen en las grandes ciudades,
as{ como prestar asesoria técrica en estos asuntos, y por otro lado, la
realizacidén de obras de saneamienio en el medio rural, va que el trabajo
en este medio requiere-una téenica especial, por el método de trabajo que
hay que aplicar, por la necesidad de orzanizar y educar a la comunidad y
porque sélo ingeniercos que hayan recibido un adiestramiento espeéial pueden
resolver los problemas sanitarios de este medioc, El orador sefiala que el
Perfi cuenta con una escuela de ingenierfa sanitaria que da preparacién
desde su inicio a los ingenieros, saliendo de ella ingenieros sanitarios
competentes despuls de cinco aflos de especializacidn en este campo, lo
cual ha permitido formar un mayor nimero de ingenieros para los programas
de saneamiento ambiental que en otros paises de &4mérica Latina donde la

ingenieria sanitaria se estudia después de la graduacidn,

Considera el Dr. “uirds que el sanesmienio rural esta relacionado
con el asunto de la vivienda, que &l tuvo oportunidad de tratar durante
las Discusiones Técnicas, en el sentido de que es indispensable que la
Orgenizacidn tome una participacidn mas activa en los programss de vivienday
perticularmente en el medio rural, porque es esencial promover el interés
de lou Gobiernog por este importante asunto y, soobre todo, prestarles
asesoria técnica, ya que muchas veces haylinterés,pefo no se resuelven los

problemas con un criterio suficientemente técnico,
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Fundéndose en esas consideraciones, presenta un proyecto de
resolucidn sn el que se recomienda al Director gue adopte todas las
dispesiciones necesarias, dentro del programa y Presupuesto de la
Organizacidn Panamericana de la Salud, a fin de que ésta pueda iniciar
una colaboracidn activa en la formulacidn y desarrollo de los plenes de
vivienda en el Continente, en coordinacidn con los organismos de las
Naciones Unidas y del sistema interamericano en general encargados de las
formilaciones técnicas y a los aspectos financieros del problema de la

vivienda,

Se levanta la sesifn a las 5:L5 peme
The session was adjourned at 5:45 Delle
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TEMA 29: PROGRAMA DE NUTRICION EN LAS AMERICAS (Documento CIZ3/1lL)
(conelusibn)

TOPIC 29: - NUTRITION PROGRAM IN THE AMERTCAS (Document CDL3/1L)
{conclusion)

The PRESIDENT cpened the meeting and announced that the draft
resclution on the topic, as revised by the beking‘GfOup-cqmposed of the
Representatives of Costa Rica, El Salvador, Mexico and the United States

of America, would be read,

El Dr, SUTTER (Secretario General, OSP) da lectura a dicho

proyecto que dice asi:

"El Gonsejo Directivo,

Después de haber examinado el programa de nutrieién en
las Américas, presentado por el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana en el Documento CIM3/1lly, v de haber escuchado las
opiniones y sugestiones de los Representantes de todos los palses;

Teniendo en cuénta la gravedad del problema de la rutrieidn,
reflejada en el hecho, entre otros, de que la produccidn de
alimentos per capita de la América Latina, en 1959-1960, fue in-
ferior a la que se registraba antes de la segunda. guerra muindial;

Teniendo en cuenta que entre los factores que contribuyeron
a agravar esta situacidn figura la utilizacidn inadecuada de los
alimentos disponibles, por circunstancias de orden cultural que
pueden ser superadas mediante una eficaz accidn educativa;

Considerando que el problema de la nutricidn en las Américas
afecta gravemente al estado de salud de las poblaciones, deter-
mlnando una, mortglidad y morbilidad elevadas, especialmente en los
nifios, asi como un desarrcllo fisico ¥ un rendimjento de trabajo
insuficientes, todo lo cual tiene profundas repercusiones en el
desarrollo econbmico-social de los palses;

Gon51derando que la escasez de personal especializado en
mutricibn, debidamente capacitado, es una de las limitaciones que
existe hoy en la mayor parte de los palses, ¥ que un programa de
me joramiento de la nutriclon sdlo puede concebirse a largo plazo
¥ contando con recursos suficientes para su desarrclio progresivo; y
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Considerando 1os buenos resultados obtenidos con el pro-
ducto elaborado’ por ¢l INCAP en América Central, rico en prote:.ncLs
¥ de bajo costo, as{ como los ensayos reallzados en otros paises
con otras mezclas ricas en proteinas,

RESUELVE:

1, Expresar su conviccidn de que la produccidn y el apro-
visionamiento de alimentos blsicos en cantidad y calidad adecuadas
a las necesidades de la poblacidén son fundamentales para 1la salud
¥ esenciales para el desarrollo socio-econdmico.

2. Aprobar el programa de mutricidn en las Américas, ex~
pueste por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana en el
Documento COL3/1L4 y expresar su satisfaccidn por la colaboracibn
que mantiene con otros-organismos internacionales, especialmente
con la FAO y el UNICEF, en las actividades de nutricidn,

3. Dar su pleno apoyo a 1la intensificacidn de actividades
en este campo, iniciada recientemente, y recomendar ademis al
Director que, dada la gravedad del problema, incluya en los futuros
proyectos de presupuesto las asignaciones necesarias para asegurar
el desarrollo progresivo de estas actividades.

k. Ehcomendar al Director que preste especial atencidn a
la prepa.raclon del personal necesario para que los distintos palses
estén en condiciones de llevar a cabo deb:l.damen’c.e sus programas de
mtricidn.,

5. Encarecer a los Gobiernos Miembros:

a) Que en la planiticacidn nac:.onal de salud, ¥y en
atencién a la trascendencia del problema, se con-
gideren, entre los de mixima prioridad, los programas
de mltncn.on, comprendiendo en ellos tanto las me-
didas especificas de prevencidn de las enfermedades
carenciales como aquellas otras tendientes a promover
en general &l mejoramiento del estado de mtrieion
de las poblaciones.

b) Que org'anicen G, en su caso, amplien los programas
de mutricidén en los servicios nacionales de salud,



cm3/L9
Pgina 5

¢) Que establezcan 1os medios para lograr una ade-
cuada planificacidén de una politica agricola que
tenga en cuenta, fundamentalmente, las nece61«
dades nutrlclonales de la poblacidn, asl como
para conseguir la debida coordinacion de esfuerzos
entre los distintos organismos oficiales, como
parte de los planes de desarrollo econémico-socials

d) Que fomenten la mejor utilizacibén de mesclas ricas
en proteinas y de bajo costo de productos o sub-
preductos que actualmente no se emplean para la
alimentacidn humana.

g) Que renueven los esfuerzos parallograr la aplica-
¢idn efectiva de un programa de yodacidn de la
sal, como medida preventiva contra el bocio enddmico.

f) Que, como complemento de todo programa de mejora-
miento nutricional de las poblaciones, tengan en
cuenta la importancia de la elevacidn del nivel
educacional en todos sus aspectos.

6, Encomendar al Director gue presente amualmente a las
reuniones del Consejo un informe dando cuenta de las actividades
desarrolladas en materia de mutricibdn, de acuerdo con este pro-
grama, ¥y de los progresos alcanzados para superar los problemas
existentes en ese campo,®

Decisibn: Por unanimidad se aprueba el proyectd de tesolucidn
revisado sobre ¢l programa de nutricidn en las Américas, pre-
parado por el grupo de trabajo,

{ﬁccision' The revised draft resolution on nutrition program in

the Americas, prepared by the Wbrking Group, was approved
unanmmousti?

APOYO A LAS ESCUELAS DE MEDICINA DEL PERU ) i
(froyecto de resolucidn presentaedo por el Representante del Peru)

ASSTSTANCE TQ THE SCHOOLS OF MEDICINE IN PERU
(Draft Resclution presented by the Representative of Peru)

El Dr, SUITER (Seecretario General, OSP) da lectura al proyecto
de resolucidn sobre esta materia, presentado por la Delegacidn del Perd,

que dice asi:
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"El Consejo Directivo,

Teniendo en cuenta la peticidn que oficialmente le ha for-
mulado el Representante del Peri para que la Organizacidn
Panamericena de la Salud coopere con el Gobierno de dicho pals
en la solucidn de los actuales problemas técnicos de la Facultad
de Medicina de la Universidad de San Marcos;

Teniendo en cuenta que el Consejo Directivo ha aprobado
por su Resolucidn II el Proyecto de Programa y Presupuesto de la
Organizacidn Panamericana de la Salud para 1962; y

Teniendo en cuenta que uno de los objetivos de la Organizacidn
es el mejoramiento de la educacidn y adiestramiento médico,

RESUELVE:

le Invitar a los Goblernos Miembros a que estudien la po~
sibilidad de prestar a la Facultad de Medicina de la Universidad
de San Marcos, de Lima, el mayor apoyo moral y materizl posible.

2. Recomendar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
que, sin perjuicio de 1lo6s programas aprobados para 1962, utilice
aquellos fondos del Presupuesto Ordinario de que pueda disponer,
asi como cvalquier otro recurse que con caricter extraordinario
pueda conseguir para prestar la mixima cooperacién a la sclucibn
de los actuales problemas,"

Decisibn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucifn

presentado por el Representante del Perdl sobre la ayuda a las

Facultades de Medicina de dicho pais,

/Decision: The draft resclution presented by Representative of

Peru on assigtance to schools of Medicine in Peru was approved

unanimously./

El Dr, QUIROS (Perfi) agradece en nombre de su pais y en el suyo
propio la aprobacibén del proyecto de resolucién sobre la ayuda a las
Facultades de Medicina de su pals, 1o que -dice- constituye un magnifico

ejemplo de solidaridad de los paises hermanos de América,
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NECESIDADES FINANCIERAS PARA 1A FORMULACION DE UN PLAN
CONT INENTAL DE ABASTECIMIENTO DE AGUA Y ELIMINACION DE
RESIDUOS (Documento CD13/19) (eontinruacidn)

(Proyecto de resoluc1on presentado por el Representante de
Chile)

TOPIC 26: FINANCIAL OUTLAY REQUIRED TO FDRMULATE A CONTINENTAL PIAN OF

WATER SUPPLY AND SEWAGE DISPCSAL {(Document CD13/19) (contimation)

(Draft Resolution presented by the Representative of Chile)

El Dr. SUITER (Secretario General, OSP) da lectura al proyecto de

‘resolucidn sobre este tema, presentado por el Represemtante de Chile, que

dice asi:

"El Consejo Directivo,

Habiendo temado nota con gran satisfaccidn de la labor
realizada por la Oficina Sanitaria Panamericana durante el pasa-
do afic en el femento y desarrollo del programa de abastecimiento
piblico de agua en todas las Américas y de la ayuda que se viene
prestando a los Gobiernos Miembros;

Habiendo quedado enterado de las contribuciones aportada-
das al Fondo Especial para Abastecimiento Péblico de Agua por los
Gobiernos de los Estados Unidos de América, Uruguay y Venezuela;

Considerando que la Carta de Punta del Este establece que,
por lo menos, el 70% de la pcblacidn urbana y el 50% de la rural
debenh ser provistas de serV1c1os de abastecimiento de agua y de
alcantarillado en los proximos 10 afios;

Considerando que, en todos los casos en gue se proyecten
servicios de abasvecimiento de agua, hay que tener tambwen en

" consideracidn la instalacidn de sistemas de eliminacién de aguas

servidas;

Reconociendo que el éxito de un programa urbano de abaz-
teciniento de agua y alcantarillado se basa, en gran parte, en
el desarrollo de proysctos que reflejen una buena organlzaclon,
admlnlstraclon, planeamiento financiere y ejecucidng

Considerando que los Ministerios de Salud desempefian un
importante papel en los prograrias nacilonales de abastecimiento
de agua y alcantarillsdo, no solo en lo que se refiere a la su-
pervisidén de los mismos, en cuanto conclerne a la salud piblica
sino también en la indicacidén y coordinacién de esfuerzos enca—
minados a resolver el problema nacional, tanto urbano como rural; y
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Teniendo en cuenta que los Ministerios de Salud, los
organismos nacionales de abastecimiento de agua, los municipios
¥ otras dependencias gubernamentales relacionadss con los gerw-
vicios de abastecimiento de agua y de alcantarillado se enfren-
tan con una grave escasez de ingenieros sanitarios y de otro
perscnal profesional y auxiliar, debidamente preparado,

RESUELVE:

1. Solicitar del Director que continde dedicando especial
atencién al programa de abastecimiento de agua a las poblaciones
¥ que prosiga sus gestiones para estimular las inversiones, pro-
cedentes de todas las fuentes posibles, en proyectos adecuados de
abastecimiento de agua.

2. Ixpresar su agradecimiento a los Gobiernos de los
Estados Unidos de América, Uruguay y Venezuela por las contrlbu—
cicnes aportadas al Fondo Especial para Abastecimiento Plblico de
Agua, y encomendar al Director que invite muevamente a todos los
Gobiernos Miembros a que contribuyan a este Fondo Especial.

3. Sefialar a los Gobiernos la apremiante necesidad de in-
cluir en los planes nacionales a largo plazo, un cdlculo del mi~
mero de ingenieros sanitarios y personal auxiliar que se necesi-
tari para llevar a cabo estos planes, y estirmlar a los propios
Gobiernos a que adopten las medidas pertinentes para obtener y
preparar este personal.

L. Recamendar a los Goblernos que al proyectar los sis-
temas de abastecimiento de agua preparen simultaneamente proyec—
tos para instalaciones de alcantarillado que puedan llevarse a
la prictica, parcial o totalmente, en la medida que permitan los
fondos disponibles y de ‘acuerdo con los problemas especificos que
se Vvayan presentando.

5« BSolicitar del Director que contimie prestando toda 1la
colaboracién posible a los Gobiernos Miembros en sus respectivas
act1v1dades de planificacidén, desarrcllo, financiamiento y explo-
tacidn de sistemas de abastecimiento de agua y de alcantariilado,
v en el adiestramiento de todo el personal que esos programas
requieren,”

El Dr, BARRENECHEA (Bolivia) feliecita en primer lugar al
Ing. Shipman, Jefe del Departamento de Saneamiento del Medio de la 03P, por

su excelente exposicidn del tema ¥ se congratula ademds de la informacién
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obbtenida scbre lo que se esta llevando a cabo en los diferentes paises.’
Se refiere a los trabajos realizados por Venezuela y México y a log cos-
tosos proyectos de la Argentina y Brasil, asi como a los ejecutados por
otros paises, Bolivia inclusive, para resolver un problema que requiere

la atencidn preferente de los Gobiernos.,

El Dr. Barrenechea apoya el proyecto de resolucldn presentade por
el Representante de Chile, pero sugiere que se dé al texto del mismo un
tono més imperativo, ya que los acuerdos adoptados en la Conferencia de
Punta del Este en pro del desarrollo econdmico de las colectividades, se-
ran irrealizables si las poblaciones carecen de un elemento tan indispen~
sable para la vida como el agua., ABade gue, en Bolivia, el Ministerio de
Asuntos Campesinos, de reciente creacidn, estd haciendo lo posible, en
unidén del Ministerio de Salud Piblica y del de Agricultura, por crear
mejores condiciones de vida para nicleos de poblacidén afectados por la
carencia de agua y apumta que hay, en cambio, zonas del pais donde ésta
abunda y no es debidamente utilizada; este hecho, que se registra también
en otros paises de las Américas, revela la conveniencia de que la
Organizacidn adopte un proyecto de resolucibn sobre este tema en los

términos apremiantes antes mencionados.

El Ing. CARRILIO (Venezuela) coincide con lo manifestado por el
Representante de Bolivia, propone que el proyecto de resolucidn se modi-
fique incluyendo en &l un nuevo parrafo con el texto siguiente: "Reco-
mendar a los Gobiernos que en sus programas ¥y presupuestos den especlal

preferencia a las obras de abastecimiento de agua y alcantarillado,!
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K1 Dr. CALVO (Panami) considera que deberia ofrecerse a los

miembros del Consejo Directivo la ocasién de estudiar mis a fondo un
asunto tan trascendental, con el fin de que la resolucidén que se adopte
constituya un documento de gran valor oomo recomendacién a los Gobiernos,
Informa que en Panami cuanto concierne a los servicios de abastecimiento
de agua y alcantarillado estd siendo transferido actualmente a una
dependencia de acueductos con jurisdiccibén en toda la Repfiblica y.se
gestiona gue la misma no se desvincule por completo del Ministerio de
Salud Pliblica, por estimar que es indispensable el control de &ste.
Ante la posibilidad de que en algunos paises los servicios de abasteci-
miento de agua corran a carge de dependencias completamente autébnomas,
propone que en el proyecto de resolucibn se recomiende a los Gobiernos
que se establezca la supervisibén de las autoridades competentes de

salud plblica sobre los mencionados servicios,

El Dr. PADILLA (Guatemala) apoya la propuesta del Representante
de Panami y propone que en el proyecto de resolucidn se insista en que
el mantenimiento del control de los servicios de agua y alcantarillade

por parte de las autoridades de salud quede asegurade de alguna forma.

Mr, SHIPMAN (Chief, Ervironmental Sanitation Branch, PASB) said
that in view of the interesting point raised by the Representative of
Panema, he would like to comment briefly on what he believed to be the
function of ministries of health in water and other problems encountered
in countries that had already enacted, or were considering, legislation

for the establishment of water agencies., Many of the investment sources,
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especially banks, usually required that there should be some agency
responsible for the administration of water programs, Although such a
requirement did not necessarily imply a water'authority, it did presuppose
an organization with responsibilities that enabled it to play a rather
active part in the management of the municipalities to which loans were
" made. Thus, if a national water agency were established and not be made
part of or placed under the anthority of the ministry of health, the
ministry would not have operational responsibilities. Since, however,
ministries of health did have great responsibilities in the public health
supervision of water supplies, they should undertake, in countries
considering the establishment of water agencies, a review of the existing
legislation to ensure that they did have the responsibiliiy for establishing
the safety of water sources and the type of treatment to be used; in
other words, for all the public health aspects of planning and design
of water supplies. They should also see to it that, after water supply
works have been constructed, they had full responsibility for their public

health supervision and control,.

El Dr, BOVE ARTEAGA (Uruguay) inicia su intervencién felicitando
al Ing. Shipman por su documentada exposicidn. Afirma que en el Uruguay
exigte un organismo especializado, descentralizade y casi autonomo, que
tiene a su cargo el abastecimiento de apua no solamente en las capitales
sino en el interior. En este organismo, las funciones relativas a obras
¥ construcciones coméeten al Ministerio de Obras Piblicas, y el Ministerio
de Salud Piblica estudia e indica muchas veces donde y cuando deben ha-

cerse las obras, no quedando, por tanto, al margen de la misidn que, como
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tal, le corresponde. Seflala la conveniencia de que los servicios de
salud mantengan el control del abastecimiento de aguas. Mediante este
sistema, Uruguay ha realizado obras por valor de $5.,743.000 para satis-
facer las necesidades de la capital. En el interior,.se'perforan pozos
de captacién en las riberas de los rios, conectandolos con grandes de=
pdsitos gue proveen de agua a las poblaciones dindola el tratamiento

adecuado para asegurar la potabilidad de la destinada al consumo.

El Dr. BALY (Cuba) se miestra coincidente con lo expuesto por el
Represehtante del Uruguay y da cuenta de las actividades que se desarro-
llan en su paié en este aspecto. La Junta de ?lanificacién decide, de
acuerdo con los distintos departamentos, las obras a realizar y la prio=-
ridad que debe otorgarse a las mismas; el Ministerio de Obras Piblicas
las 1lleva después a cabo ¥, una vez terminada su construccidn, las inge
talaciones pasan a depender de la Comisidn Nacional de Acueductos y
Alcantarillado (CONACA), bajo la supervisién del Ministerio de Salud
Piblica, cuyos servicios tienen por misidén controlar la calidad del agua
para el abastecimiento piblico. En la actualidad todas las obras de
ingenieria sanitaria han de ser aprobadas por el Ministerio de Salud

Plblica.

El Dr. FRICKE (Chile) manifiesta que en su pals existe desde hace
veinte aflos la Direccidn de Obras Sanitarias, ‘dependiente del Ministerio
de Obras Publicas, lo cual no impide que la Direccién General del Servicio
Nacional de Salud dictamine, con arreglo al Cddigo Sanitario, sobre las
condiciones de construccidn, explotacidn v funcionamiento de los servi-

cios de sbastecimiento de apua y alcantarillado, sirviéndose para ello
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de sus propios inspectores. Aflade que lo importante, pues, consiste en
que el Cédigo Sanitaric de cada pals determine las atribuciones que
competen al Director General de Salud en materia de agua potable, a fin
de que los servicios proyectados y construidos por un departamento dise
tinto, como ocurre en Chile, cumplan los requisitos necesarios desde el

punto de vista de la salud de la poblacidn,

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) manifiesta que va a referirse a

déé o tres agspectos expuestos en el.curéo del debate y, en lé certeza
dé'interpretar el sentir de la Oficina, seﬁalé la grata impresidn recibi-
-da al conocer; por las exposiciones que han hecho aigunos de los Repre-
sentanteé, tahtg‘los'esfuerzos realizados hasta ahora por los Gobiernos

en materia de abastecimiento de agua y de eliminacién de residucs como sus
Planes sobre la cuestién'y alude al trabajo que ha distribuido el
Representante de Méxicb en el cual se establecen proyecciones que llegan
hasta el affo 2,000. Anuncia su proposito de que la Oficina estudie con
interés este trabajo que revela cdmo la idea de programar se estd difun-
diendo por el Continente y afirma que el mismo juicio le merecen las
observaciones gque han hedho los Representantes de Venezuela, del Brasil

¥ de Chiie, coincidentes con puntos de vista exprééados en la introduceidn
del Informe Ammal que ha presentado sobre las actividades desarrolladas’
por la Oficina. Agrega que lo que estan haciende los Gobiernos, estimu-
lados por las organizaciocnes internacionales, prueba que existe en los
palses un movimiento muy bien canalizado hacia el mejoramiento de la
salud publica en el Continente, lo que es motivo de satisfaccibn para los

funcionarios de la 0SP,
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El Dr. Horwitz subraya la importancia de uno de los puntos del
proyecto de resolucién presentado sobre este tema, en el sentido de que,
Para que la Ofiecina pueda continuar prestando sus servicios de promocidn
¥ asesoria, es indispensable que se le proporcionen mayores recursos
econdmicos dentro del Fondo Especial para Abastecimiento Pdblico de
Agua. Considera que el documento presentado por el Ing. Shipman pone de
manifiesto cdmo con sumas relativamente modestas, que en el curso de los
dos Gltimos afios no han excedido de &300@0 a $350.000, ha sido posible
lllevar a cabo una importante labor que, evidentemente, debe contimiare
Se refiere a continuacidn al acuerdo establecido con el Banco Interamericano
de Desarrollo, en virtud del cual un médico y un ingeniero sanitarie sirven de
enlace entre la Oficina y el Banco; de esta forma -~ agrega - el ingeniero
conoce los correspondientes proyectos que en solicitud de créditos son
sometidos al Banco por los Gobiernos, proyectos que, por otra parte,
cuentan con la asesoria técnica de la Organizacidn aunque se trate de
aquellos que no reciben en los paises colaboracidn directa de ella. Hace
constar que, en opinidn del Presidente del citado Banco,y en la suya pro-
pia, esta relacién entre las dos Organizaciones ha sido sumamente
grata y eficaz, Estima gue este hecho debe tenerse en cuenta por los
paises en la promocidén de sus futuros programas de abaetecimiento

de agua.

Permina su intervencidn el Director destacando el progreso logra-
do en los dos afios filtimos en un problema tan fundamental, para resolver
el cual los Gobiernocs, sin dejarse impresionar por cifras que, en un
principio, pareclan siderales, han adoptado medidas razonables, que han

ide aplicando en forma progresiva, lo que es satisfactorio para la Oficina.
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Dre WATT (United States of America) suggested that a working
Party be established to study the changes to the draft resolution proposed

in the course of the discussion.

E1l PRESIDENTE propone que el Grupo de Trabajo quede integrado por
los Representantes de Chile, los Estados Unidos de América, Guatemala,
Panami y Venezuela, presidido por el de Panami,

&+
Asl se acuerda

The CHAIRMAN proposed that the Working Party be composed of the
Representatives of Chile, Cuatemala, Panama, United States of America,
and Venezuela, with the Representative of Panama as chairman.

It was so agreed,

PLANES DE VIVIENDA EN 1AS AMERICAS
HOUSING PROGRAMS IN THE AMERICAS

El Dr, SUTTER (Secretario General, OSP) da lectura seguidamente al
proyecto de resolucidén sobre loa planes de viviendas en las Américas,
presentado por el Representante del Peri, que esti redactado en los si-

guientes términos;

VEL Consejo‘Directivo,

Teniendo en cuenta que en las deliberaciones habidas y en
las rescluciones adoptadas en los ltimos afios para promover el
desarrollo econdmico y social de América Latina, cristalizadas en
los Acuerdos de Bogota y de Punta del Este, la salud ha sido re-
conocida como componente fundamental del propic desarrollo econdmico
¥ socialj;

Teniendo en cuenta que, como consecuencia de dichos Acuerdos,
se han asignado recursos para las actividades que habrin de desa-
rrollarse al respecto ¥y se han seflalado los campos en los cuales
se dard mayor intensidad a tales actividades;
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Teniendo en cuenta que entre éstas figuran las relativas a
la vivienda, que constituye uno de log factores esenciales para
satisfacer las necesidades bisicas de la vida humanaj

Estimando que en la solucidn del problema de la vivienda
intervienen varlados v camplejos elementos economlcos, sociales,
flnanc1eros v técnicos; y que, en la formulacidn de un plan de
accién y de recomendaciones practicas deben considerarse de mane-
ra primordial los aspectos generales de salud relacionados con
la vivienda como problema social y econdmico; ¥ :

Considerando lo anteriormente expuesto y las resoluciones
ya aprobadas por la Asamblea Mundial de la Salud,

RESUELVE:

Encomendar al Idrector que adopte todas las dlsp051clones
necesarias, dentro del Programa y Presupuesto de la Organizacidn
Panamericana de la Salud, a fin de que ésta pueda iniciar una co-
laboracidn activa en la formulacidn ¥ desarrollo de los planes de
vivienda en el Continente, en coordinacidn con los organismos de
las Naciones Unidas y del sistema interamericano encargados de las
formulaciones téenicas y de los aspectos financieros del problema
de la vivienda,"

El Dr. ALDEREGUIA {Cuba) manifiesta que la Delegacidn de su pais
apoya el proyecto de resolucidén presentado por considerar gue cuanto se
haga por mejorar las condiciones de la vivienda en todos los paises, con-
tribuira a elevar el nivel de salud de los pueblos americanos. Expone a
continuacién que, en su pals, el Departamento de Viviendas Campesinaé, en
colaboracidn con la Comisidn Nacional de Acueductos y Alcantarillado, cons-
truyd, en 1960, 12,500 viviendas para campesinos en todas las zonas rura-
les de Cuba. En 1961, se encuentra en vias de ejecucidn un plan'en gran
escala para edificar otras 25,000 viviendas rurales. Aflade que en su pais,

como en mchos otros de la América Latina, existia el clasico bohio de

. . . P
riso de tierra y paredes de madera precarias, donde vivian rumerosas
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familias campesinas con nifios que, en ambiente tan deplorable, no podian
disfrutar de buena salud. Por eso el Gobierno de Cuba ha dirigido prin-
cipalmente sus esfuerzos al mejoramiento de la vivienda rural.
Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién
sobre los planes de vivienda en las Américas, presentado por el
Representante del Peril.
/ﬁecision: The draft resolution on h&using programs in the Americas,

submitted by the Representative of Peru, was approved unanimously./

Se suspende la sesiftn a las 10330 a,m. ¥ se reamida a las 11:00 a.m.
- The session was recessed at 10:30 a.me and resumed at 11:00 a.m.
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TOPIC 27: ELECTION OF THREE MEMBER COUNTRIES TO THE EXECUTIVE COMMITTEE
ON TERMINATION OF THE PERIODS OF OFFICE OF BRAZIL, HONDURAS,
AND THE UNITED STATES OF AMERICA

TEMA 27: ELECCION DE TRES PAISES MIEMBROS FPARA INTEGRAR EL COMITE
EJECUTIVC POR HABER LLEGADO A SU TERMINO EL MANDATO DEL BRASIL,
ESTADOS UNIDOS DE AMFRICA Y HONIURAS

The CHATRMAN called for the election of three Member Countries to
the Executive Committée, upbn the termination of the periods of office

of Brazil, Honduras, and the United States of America.

El Dr. SUTTER (Secretario General, OSF) da lectura al parrafo A
del Articule 12 de la Constitucidn de la Organizacidn Panamericana de la
Salud y a los Articulos 32 y 3k del Reglamento Internc del Consejo Directivo,

aplicables a la eleccidn de miembros del Comité Ejecutivo.

The CHAIRMAN said that pursuant to Article 32 of the Rules of
Procedure the vote would be taken by secret ballot; requested the
representatives of Brazil and Honduras to act as teller; and asked the

Secretariat to verify that a quorum was present.

Se efectila 1la votacidn y, una vez terminada, los escrutadores dan

cuenta de que el resultado ha sido el siguiente: Nimerc de boletas depo-

sitadas, 21; numero de boletas vélidas, 21; numero de boletas en blanco,

ninguna; mayoria requerida, 1l. Votos obtenidos: Nicaragua, 19; Peri, 18;

Uruguay, 16; Cuba, 2; Fl Salvador, 2; Bolivia, 1; Costa Rica, 1; México, 1.

Los escrutadores informan asimismo gque en una boleta figuraba un voto a

favor de los Estados Unidos de América, pais inelegible por cesar ahora

en su mandato en el Comité Ejecutivo, habiendo computado los votos corres-

pondientes a los otros dos paises mencionados en dicha boleta.
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/The vote was taken, and after the bzllots had been counted, the

teller reported that the result was as follows: Number of ballots

cast, 21; number of valid ballots, 21; number of blank ballots, Oj

majority required, 11. Votes obtained: Nicaragma, 19; Peru, 18,
Uruguay, 16; Cuba, 2: El Salvador, 23 Bolivia, 13 Costa Rica, 13 Mexico, l.

The teller also reported that on one ballot one vote héd been cast for

the United States of America, which was ineligible for re-election sincé

it has just completed its term of office on the Executive Committee, but

that the votes for the other two countries on that ballot had besn

counted,/

Decisidn: De acuerdo con el resultado de la votacidn, los Gobiernocs
de Nlcaragua, Perd y Uruguay guedan elegidos para integrar el
Comité Ejecutivo por un perlodo de tres afios. K1 Consejo acuerda
asimismo expresar su agradeclmlento a los Gobiernos de Brasil,
Estados Unidos de América ¥ Honduras por los servicios prestados

a la Organizacidn por sus Representantes en el senc del. Comlte
Ejecutivo,.

/Decisions: Accordingly, the Govermments of Nlcaragua, Peru, and
Uruguay were elected to membership on the Executive Committee for
a period of three years. The Council extended its thanks to the
Goverrments of Brazil, Honduras, and the United States of America
for the services rendered to the Organization by their Representatives
on the Executive Committee.
Los Dres. QUIROS (Pert) BOVE ARTFAGA (Uruguay) y CASTILLO

RODRIGUEZ (Nicaragua) agradecen, en nombre de sus respectivos paises, la

designacidén de que han sido objeto y prometen prestar su mis amplia

cooperacidn en los trabajos del Comité Ejecutivo,
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TOPIC 7:  ANNUAL REPORT OF THE CHAIRMAN OF THE EXECUTIVE COMMITTEE

(Document €D13/LL)
TEMA T INFORME ANUAL DEL PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO

{Documento CD13/LkL)
Dr. WATT (United States of America) in his capacity as Chairman
of the llith Mesting of the Executive Committee, presented his report
{Document €D13/Lili), which covered the work done at the L2nd, L3rd, and

Llith Meetings.

El Dr. BUSTAMANTE (México) considera que el informe sometido al
Consejo por €l Presidente del Comité Ejecutive pone de manifiesto el
gran trabajo que este Comité ha realizado, facilitando el desempefio de
las funciones del Consejo Directive y manteniéndose en comunicacién
constante con el Director de la Oficina y con el personal de &sta y
expresa su felicitacidn al Presidente del Comité Ejecutivo y a los miem-

bros del mismo por la labor que han realizado.

Manifiesta, asimismo, su agrado por la designacibn del Dr. John
Cutler como Subdirector de la 0SP y del Dr. Victor A. Sutter como
Secretario General y pide que se haga constar en acta su satisfaceibdn

por dichos nombramientos.
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Mocidn del Representante de México (Expresidn de sentimiento

del Consejo Directivo por la defuncion del Sr. Guillermo A, Suro,

Jefe del Departamento de Conferencias y Publicaciones de la OSP

Motion by the Representative of Mexico !Condolences of the

Directing Council on the death of Mr, Guillermo A, Suro, Chief,
Conference and Publications Branch, PASB)

Por otra parte, el Dr, Bustamante pr0poné gue el Consejo Directivo,
como ya lo hizo oportunamente el Comité Ejecutivo, adopte uﬁa resolucidn
expresando su profundo sentimiento por la defuncidn del Sr. Guillermo
A, Suro, Jefe del Departamento de Conferencias y Publicaciones de la
0SP, que prestd durante muchos afios valiosos eervicios a los Cuerpos
Directivos de la Organizacidn ¥y que a sus virtudes de funcionario unid
su condicidn humana, su don de gentes, su caballerosidad, de compafie-
rismo y de elevado espiritu. Pide también que se haga llegar a su

viuda e hijos el testimonio de su mis sincera condolencia,

El Dr, FERNANDEZ NARANJO (Repiblica Dominicana) se adhiere a la
mocién presentada por el Representante de México, expresando el senti-
miento del Consejo por el fallecimiento del Sr, Suro, y se une también
a las palabrﬁs de bienvenida que el Dr, Bustamante dedicd a los

Dres. Cutler y Sutter,

Felicita, por otra parte, al Presidente del Comité Ejecutivo por
su minucioso informe, Se refiere a continuacidén al Fondo Especial de
la OSP para la Brradicacidn de la Malaria y confirma el ofrecimiento
hecho por su Gobierno de contribuir al mismo con una aportacidn de
$500,000, de la cual la Repiblica Dominicana ha hecho ya efectivas dos
aportaciones de $100.000 cada una en los afios 1958 y 1959 y afirma que

su Gobiernc desea sbonar cuasnto antes en su totalidad esta aportacidn,
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The CHAIRMAN proposed that in connection with the suggestion made
by the Representative of Mexico that a resolution_relative to the death
oflﬁr. suro be preseﬁted, that Representative with the assistance of
the Secretariat, prepare a resolution to be considered by the Directing

Council at a subsequent session,

It was so asgresd,

El PRESIDENTE propone que, en relacidn con la sugerencia formu-
lada pof.e1 Representante de México, en el sentido de que se prepare una
resolucion expresando el sentimiento del Consejo Directivo por el
fallecimiento del Sr, Suro, el citado Representants, con la colaboracion
de la Secretaria, redacte un proyecto de resolucién para que sea exa-

minado por el Consejo en una préxima sesidn.
Asi se acuerda.

The CHAIRMAN then called for a vote on the Anmual Report of

the Chairman of the Executive Committee,

Decigidn: Por unanimidad se aprueba el Informe Anual del Presidente
del Comité Ejecutivo, Dr, Watt (Documento CD13/44)}, felicitdndolo,
junto con los miembros del Comité, por la labor realizada.

/Decigion: The Directing Council unanimously approved the Annual
Report of the Chairmen of the Executive Committee (Document CD13/L4)
and thanked Dr, Watt snd the other members of the Commitiee for

the work they had accomplishedQ?

Se levanta la sesién a las 12:05 p.m,
The segsion was adjourned at 12:05 p.m.
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TEMA 14:  INFORME SOBRE LOS EDIFICIOS E INSTALACIONES PARA LA SEDE
(Documento CD13/9 y Addenda I y II) -

TPOPIC 14%: REPORT ON BUILDINGS AND INSTALLATIONS FOR HEADQUARTERS
(Document €D13/9 and Addenda I and II)

The CHAIRMAN called the meeting to order,

El Dr, HORWITZ (Director, OSP) presenta el informe correspondiente
al tema, Se refiere primeramente a la resolucidn del Consejo Directivo
en su XIT Reunidn, por la cual se aprobaron las propuestas del Subcomité
Permanente de Edificios y Obras "relativas a: a) métodos de seleccidn de
arquitectos, ingenieros y contratistas; b) estimacidén de las necesidades
relativas a espacios ¢) instalaciones que debe comprender el edificio;

d) estimacidén del costo; ¥ e) métodos de financiamiento, con arreglo a

lo que se sugiere en el Informe del Subcomité {(Documento CD12/21).

Agrega el Director que, desde aguella reunidn del Consejo Directivo,
en agosto del afio pasado; hasta hoy, el Comité Ejecutivo se ha reunido
dos veces para tratar, entre otras materias, este”problema de loé edifi-
‘cios e instalaciones para la Sede, ¥y, el Subcomité de Edificios y Obras,

tres veces., Los informes respectivos aparecen en el Documento CD13/9,

Dice que en aquells XII Reunidn del Consejo Directivo, se hizo una
exposicidn muy detallada de los distintos aspectos, condiciones, caracte-
risticas y financiamiento de la futura Sede, y por lo tanto se limitara
en eata ocasidén a recordar que se trata de un solar, generosamente donado

por el Gobierno de los Estados Unidos de América, que tiene una superficie
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de 4,500 m2 maS O menos o ses unos 45.500 pies cuadrados, El falor de este
solar fue sometido para tasacidn, en junio del presente afio, al Tribunal
Pederal del Distrite de Columbia, que justiprecid la propiedad en
31;092.150. Como la suma primeramente aprobadalpor el Congreso de los
Estados Unidos de América fue solo_@é $875,.000, hubo necesidad de pedir
un suplementé de crédito de %21?.;50; que fue aprobado en el Gltimo
periodo de sesiones del Congreso, la ley respectivs ha sido firmada por
el Presidente Kennedy, De suerte que, por lo que hace al financiamiento,
el solar estd listo para ser puesto e disposicidn de la Orgenizacién a
fin de que se pueda construir en &l el edificio correspondiente, Gracias
8 la intervencidn del Asesor Profesional, Arquitecto Leon Chatelain, Jr.
ex Presidente del Instituto Americano de Arguitectos, que asiste a la
sesidn, fue posible preparar las bases del concurso internacional con

el fin de seleccionar el proyecto del edificic para la Sede, Dichas
bases, que fueron'&istribuidas profusamente en las Américas, ﬁor medio

de las Asociaciones de quuitectos, fueron conocidas ¥y aprcbadas por la
Uniéh Iﬁternacional de Arquitectos y el Instituto Americanc de Argquitectos,
En ellss ée.especifican en détalle lés caractéristicas deseadas para

este edificio en relacidn con las funciones que habra de desempefiar para
servir los propdsitos de la Organizacidn, Como se informd en la anterior
reunién del Consejo, se propone una construccion de 200,000 pies cuadra-

dos, con un espacio neto para oficinas de 50,000 pies cuadrados, .
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' De acuerdo también con las resoluciones del Subcomité de Edificios
y Obras y del Comité Ejecutivo en las diversas sesiones antes mencionadas,
se formé una lists de arquitectos distinguidos, de los cuales fueron
seleccionados por ambas corporaciones, cuatro, gue junto con el Director
y el Asesor Profesional, Sr. Chatelain, constituyeron el Juradoc gque debla
fallar el conoursc del proyecto de edificio para la Sede, El Jurado se
reunid y procedid al estudio muy acucioso de lom 58 proyectos presentadosy
gque se ajustaban a las especificaciones, El informe del Jurado respectivo

. ha sido distribuidé como anexo al Documento CD13%/9, Addendum II,

Termina proponienao el‘Difector que_el Consejo oiga las explieca-
cionss del Sr, Chatelain sobre la forma.en que actud el Jurado y acerca
de las rgzones que tuvo para seleccionar los tres proyectos premiadoé éue
han estado exhibidds esta semana, y particularmente las razones que tuvo
para conceder el primer premio ai‘proyecto del arquitecto uruguayo

Sr. Fresnedo Siri.

M:..CHATELA;ﬁ (Professional Arquiteatural Adviser, PASB) .
expressed his'pleasﬁre at the opportunity of presenting the report of
thélJurj, as outiined by the Director of the Bureau., He said that
the jﬁry, which.had-met on 20 and 21 Seﬁtemher in Washington, D. C.,
was composed of Mf, Héctor Mardonés Restat (Chile), Past President of
the intérnatioﬁal Union of Architects; Dr. Samuel Inman Cooper (U.S.A.),
Presiden£ of the ?an American PFederation of Assdciations of Architects;
Mr, LuislGonzéiez.Aparicio (México), Past President of the Society of

Mexican Architects and of the National College of Architects of Mexico;
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Mr, Augnsto Guzmdn Robles (Peri), President of the Peruvian Society of
Architects; and Dr. Abraham Horwitz, Directoar of the Pan American
Sanitary Bureau, Mr, Chatelain stated that he had acted as Professiocnal
Adviser, in accordance with the conditions of the competition, During
the eight meebtings held, the 58 projects presented were analyzed and
studied., These had been previcusly numbered, according to the order
of their arrival, Twenty-three submissions were selected from the 58,
and 11 were later chosen for further consideration. During the third
stage of study, eight projects were selected and, lastly, the number was
reduced to five, From among these last five, the winning project (No, L)

was selected by unanimous vote of the Jury,

Mr. Chatelain then explained the principal reasons considered
in making this selection. Project No, I was sound in all its aspscts.
Its several floor plans are simple and clear, resulting in highly
efficient function of the various spaces, which are in themselves
gignified and well-conceived and provide an appropriate appearance in
‘terms of their usages and of the basic character of the building.

The placing of the various funetions of the project is in accordance
with the needs of the Pan American Health Organization, as indicated
in the stated conditions of the competition., The siructure is logieal
and easily built, which translates itself as a dﬁfinité factor. of
economy, The exterior of the building reveals a happy architectural
conception and adapts itself to the environs and the character of the

city of Washington., The principal wing, housing most of the offices,
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harmonizes with the cylindrical mass resulting from the shape and function
of the Council Chamber, and serves as background to its eétheﬁically
achieved proportion, thus providing an appropriate monumentality;rback-
ground, and homogeneity of the whole, The Council Ghamber;:soundly
canceived and proportioned, is well and carefully studied and indicates
in a clear manner the imporﬁance it deserves as the Headquarters of the
supreme Pan American authority in health matters, Lastly, the project
adapte itSelf well to supplémentary treatment in terms of sculpture and

landscaping,

The Jury, he said, agreed by a majority vote to grant second
prize to Project No, 58, and third prize to No, 5. In accordance with
the conditions of the competition, the envelopes containing the names
of the competitors were opened by the Professional Adviser in the
presence of the Jury, The award-winning projects were submitted by
the following persons: first prize (Project No, L), Mr, Romén Fresnedo Siri
(Montevideo, Uruguay); second prize (Project No, 58), MNr, José Iuis Benlliure
(Mexico City, Mexico); third prize (Project No, 5), Mr. Adelfo F, Pozﬁi Cuelfi

(Montevideo, Uruguay).

The Jury considered that this competition had been of great falﬁe
in contributing toward the development of architecture in the Americas,
and extended its congratulations to all the participants, who represented
11 ccuntrieé.in the Hemisphere, They showed marked professional capacity
in the analjsis and preparation of the works presented, -The Jury wished

to record its gratitude to the School of Archite cture of the Catholic
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University of America, whose Dean, Dr, Paul Goettleman, made its facilities
available for the competition. In closing, lMr, Chatelain stated that the
Jury also wished to eXpress its thanks for -the honor bestowed on its
members by the PAHO, and its'appreciation of the privilege of serving

the Organization,

‘ Mr. Chatelain then presented and explained a series of slides
showing the various plans submitted in the competition, the most
important féatures of eaéh, and the advantages of the ﬁrice—winning
construction, With réference to the latter, he called particular
-attention to the fact that a year ago, when this project had been drawm
up, it was thought that adequate provision had been made for future
growth, but he understood that at present it might even be preferable
to plan on a larger scale, This could be done very readily with the
prize~winning plan, for the building would not only meet the present
needs but, with adjustments, would also sllow an increase of more

space to take care of future growth,

The CHAIRMAN then proposed that the topic on the Special Fund
for Health Promotlon be dealt witirat this time, before flnal action
was taken on the report on buildings and installations, since these

two topics were related,

Mr, WACHOB (United States of America) Chairman, Permanent Subcommittee
on Buildings and Installations, prefaced his remarks by expressing his
appreciation to his colleagues for the fine service rendered at the two meetings

of the Permanent Subcommittee on Buildings and Installations, abt which he had
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had the privilege of presiding., He said that the present members of the
Subcommittee were also grateful for the work of their predecessors,
which had enabled them to bring to the Directing Council a specific

suggestion for the construction of a new Headquarters building,

He then read the report on the last meeting of the_Permanenﬁ
Subcommittee on Buildings and Installations, ccntaiﬁed in Document CDL3/9,
Addendum IT, The meeting, held on 29 September, had been called for the
purpose of 6btaining the results of the architectural competition for
the design of the Headquarters of PAHO, During the meeting, the Director
of the Bureau gave ﬁhe background for the competition and the Professional
Adviser, Mr, Chatelain, read the report of the Jury and reviewed the
winning designs, noting the specific advantages of one over the othef.
and establishing the architectural values of the several submissions,

Mr. Chatelain also responded to questions on these subjects and indicated

the important factors on which the Jury based its judgment.,

Mr,Wachob stated that the Permanent Subcommitbee had indicated
its agreement with the action of the Jury by passing a resolution,
which it now presented to the Directing Council. He emphasized that
the Subeommittee was fully aware of the need for constructing a
Headquarters building that will not soon be outgrown, The Bureau should
not find itself within a few years in the position of.renting office
Space cutside the building, which would again present serious difficulties
for the smooth operation and administration of the Bureau's activities,

It was his understanding that the space specifications for the
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architectural competition were based on an increasing rate of the Head~
quarters staff of five persons a year for 20 years., He had also learned,
however, that the present ocutlook -is for an increasing rate of 11 or 12
persons per year, which includes not only staff financed from the PAHO
Regular Budget, but also persons who will work - at Headquarters through
grants, trusts, or reimbursable assignments., He said that if the present
| outlock continﬁés; the milding whose design‘won first prize will be

outgrown in about 10 yeérs, which is much too short a'period in terms of
the investment now under discussion, Mr, Wachob said he regretted that
the Subcommittee had not had an opportunity to discuss the proposal just
deséribed by Mr, Chatelain that the prize-wimning design be wodified to
permit aﬁ.expansion of 50 per cent, As Chairman of the Subcommittee, he
recommended that the Directing Council authorize the constructiom of the
building along the lines just described by Mr, Chatelain, that is, taking
into account the need for more space in later years, in the understanding
that the cosﬁ of this construetion will not exceed the amount available
from the funds the Organization ab present has on hand, the amount the
Organization will realize from the sale of its present properties, and

the amount representing the generous grant of the W, K, Kellcgg Foundation.

He also ﬁroposed that at such time as the Diréctdr indicates a
need for space beyond that availsble in the completely finished areas
of the'new‘building, the-Director be requested to present that additional
need for consideration by the Permanent Schémmittee cn Buildings and
Installations, which would then, because of the budgetary implications,

refer the matter to the Executive Commititee with its comments and
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recommendations, If the Executive Committee should support the Director's
request, the Directing Council would, of course, be asked to take final
action on the budgetary aspects of the Director!s request, This proposal,
he believed, would ensble the Bureau to move as soon as possSible fram the
various buildings it now occupies into a building that will house the
.staff adequately for about 15 years, At the same time, there would be
no additional cost to Member Governments fof this project until such
time as the Bureau should outgrow the finished space in the new Headquarters
building. However, when that time arrived, the Bureau, instead of renting
outside office space, would request that additional space already available

in the building be finished and made fully usable,

Mr, Wachob concluded by stating that it was in these terms that
a resolution would shortly be presented to the Directing Council for

consideration,

'E1 Dr. HORWITZ (Director, OSP) dice que, al examinar el proyecto
de programa y presupuesto para 1962, el Consejo Directivo tuvo ya ocasion
de informarse acerca del Fondo Esnecial para el Fomento de la Salud,
incinido en el presupuesto como Titulo IV, y al cual se refiere el
Document o CD13/25. En este documento se sefialan las distintas etapas
que condujeron a la creacidn del citado Fondo Esgecial, ¥ que tienen
relacidn directa con las gestiones realizadas par la Oficina Sanitaria
Panamericéna, en cumplimiento del mﬁdatg que le dic €l Consejo Directivo
en su XIT Reunidén en el sentido de dbtener ios fondos indispensables para

la construccidn del edificio de la Sede. Recuerda el Dr, Horwitz las
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gestioﬁes realizadas ante 1a Fundacidn Kellogg merced a las cuales se pudo
lograr con la misma un acuerdo a propuesta de su Presidente, Dr. Morris,
que asiste a la sesidn., En virtud de tal acuerde, la Fundacitn Keliogg
‘'se propone donar una suma de $3.750,000 que la Organizacian Panamericana
de la Salud podré destinar a la construceidn del edificiojpero se trata
de una donacion sui generis que serd pagada por la Organizacién Panamericana
de la Salud en partidas amiales de $187,500 durante 20 aﬁos, cantidades
que deberdn ser invertidas simulidneamente en proyectos que formen parte
del programa general de trabajo de la Organizacidn,  Los Proyectos en
que se- sugiere que se inviertan las sumas asignadas a este Fondo Especial
para el Fomento de la Salud San los relativos a abastecimiento publico
de agua, nutrici5n y actividades de educacidn Yy adiestramiento, inclui-

das las becas,

Estima el Director que los debates desarrollados haéta‘ei moment o
en esta XIIT Reunidn del Consejo Directivo son la mejor justificacidn
acierto con que se ha hecho dicha seleccion, Dice que la creacidn de
este Fondo Especial destacara la generosa contribucidn de la Fundacidn
Kelloggs Afade gue anualmente debe consignarse la. cantidad de $187.500
¥ al mismo tiempo indicarse el tipo de programas en que se invirtieron

¥ los resultados maturalmente cobtenidos,

Se refiere a las cartas cruzadas entre la Organizacidn ¥ la
Fundacidn Kellogg que conétituyen un convenio en el cual se sinteltlizan

los datos relativos a la forma en que sSe hara este empréstito sui generdis,
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2l momento en que serd abonada la cantidad (dentro de un plazo de 30 dias
a partir de la fecha en que se hayan otorgado los contratos para la cons-
truccitn del edificio) el tiempo que durard (20 afics a partir del

lo. de enero de 1962),y 2 las condiciones en que serd invertido el préstamo.

Manifiesta el Director que £imd esa carta-convenio sujeta a la h
aprobacion del Consejo Directivo, que es lo que se espera que haga shora

el Cansejo,

Si alguien se preguntara la razdn de haberse iniciado las gestiones
con la Fundacion Kellogg y no con otra institucion anéloga, podria hallar la
respuesta en estos dos citas: "Los ninos son los herederos del maﬂana, ¥
las huellas que siguen representan el legado que pasa de una generacién
a otra. Nuestra mision consiste en ayudar a mejorar este legado! y

9l América latina comparte una caracteristica de la época: no solo porque
cambia, sino porque su cambio se produce a un ritmo acelerado, Este cambio
trae aparejada, inevitablemente, la multiplicacion y complicacidn de numero-
508 problemas, inclusive las dificultades relativas a la agricultura, la
educacion y la salud, ILa Fundacidn procuraré ayudar a nuestros veclinos
del sur en sus esfuerzos para aliviar los problemas de estos campos, pues
nuestras inversiones de caracter filantropico, en la América Latina --algunas
de las cuales se consideraron, al principio, riesgos calculados-- han produ-

cido, en la mayorfa de los casos, importantes dividendos humanos",
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Ia primera cita aparece como epigrafe del Informe de la Fundacin
Kellogg correspondiente a 1955, ano en que se conmemord el XXV aniversario
‘de dicha Fundacion, Ia segunda figura en el informe del presidente de 1a

misma Fundacicn, Dr, Emory W, Morris, correspondiente a 1960.

Juzga el Dr, Horwitz que estas expresimes de la Fundacitn Kellogg
coinciden ampliamente con los propSsitos de la Organizacién, Y que la
Oficina estuvo bien orientada al recurrir a ella para solicitar su gene=-
rosa contribucion, Piensa que, con su donacion, la Fundacion Kellogg

ha agregado un jalc')n maAs a su ya tradicional generosidad en el Continente,

Dr. MORRIS (President, We K. Kellogg Foundation) expressed his

appreciation for the opportunity of being present at this session of the

Council and of hearing the excellent report by Mr. Chatelain on the
award and the compeﬁiticn. As the Director of the Bureau had indicated,
the Kellogg Foundation has for a long time taken an interest in the
Americss and during the past 15 years has had the opportunity of
developing many cooperatifre ventures with the PASB. From the Foundationl!s
point of view, all these have proved to be worth-while investments and
he hoped that they have proved to be equaliy good investments from the
Burean's point of view, As indicated in the statement read by
Dr, Horwitz from the Foundation's last report, the Foundation will
continue its interest in the Americas and is very pleased to have the
opportunity of cooperating. further with the Bureau in this development,
This activity appealed to the Foundation because the PASB is the Organiza-
tion that serves all the countries of Latin America. The grani, he said,

is an unusual type of grant in that it states that it 1s a loan, a temm
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they are partial to because they are not particularly 'inférested in
canstructing buildipngs, tut rather are interested in prog"r.an;g ﬁhat
involve the public good, as far as health is concerned, Tﬁé: Folmdatlon,
therefore, does not expect to have the funds returned bﬁt .hopes tha.t
they will be invested in the worth-while programs in order -to centinue

to improve health in the JAmericas,

El Dr; CASTILLO RODRIGUEZ (Nicaragua) aprovécha la oportunidad
.que ha tenido de conocer al f)r.. Morris, para agradecez; en nombre de su
pa:v'.s la cooperaci&n que ha prestado la Fundacion Kellogg a muchos cch-
ciudadanos del orador, mediante becas, asi como la otorgada al INGAP ¥

ahora a la Oficina Sanitaria Panamericana,

El Dr, BUSTAMANTE (México) se refiere al nuevo concepto de lo

que el Director 1lamd "empréstito sui generis", Dice que la palabra

empréstito causa cierto temor porque implica un compromiso econamico,
pero el Dr, Morris, Presidente de la Fundacion Kellogzg, ha confirmado
que pueden existir algunas formas de empréstito que tienen un sentido
completamente distinto, La Oficina no recibe una cooperacic'n:l para cons=
truir-un edificio, ya que eso no figura en los planes de la Fundacién,
sino una cantidad de dinerc que le penni;tiré realizar un programa para
el fomento de la salud en las Américas , aplicandose a los tres aspectos
que mas interesan: abastecimiento de agua, nutriciSn, y educacitn y

adiestramiento,

Considera por ello que el edificio que se va a construir tiene

un doble significado, pues por una parte se trata de una cons truccidn
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‘material, bien cancebida,arquitecténicamente bien planeada, pero ademds
va a ser un centro de trabajo y de beneficio para todos los pafses de
las Américas, - Se trata, pues, no 5610 de un empréstito suigéneris sino
de un edificio sui generis,que va a influir en el constructive desarro-

1llo del Continente,

.Da las gracias a la Fundacin Kellogg, al Director y al perscnal
de la Oficina, as{ como a los miembros del Subcomite de Edificios y
Obras y a tedos los que han colaborade en esta labor, y propone que el
Consejd Directivo de la Organizaci&n adopte ﬁna resolucidn expresando
su agradecimiento, en términos semejantes a la adoptada por el Comité

‘Ejecutive en su L3a, Reunidn celebrada en mayo de 1961,

Alude a los propésitos de ampliaci&n del proyectado edificio, ¥y
~estima que podré hacerse en la forma expuesta por €l Presidente del
Subcemité de Edificios y Obras, pues as? como se ha conseguido dinero
para construirlo, pagandolo en muchos afios de plazo, sin intereses,
también es de creer gue no habra dificultad en hacerlo mas grande,
Y concluye diciende que el Dr. Morris, que tanto ha hecho en favor de
todos los pa{ses de las Américas sabe que la nueva.casa de la Organizacién,
sera también la casa de los que son amigos de la misma, entre los que

se cuenta la Fundacidn Kellogg que €1 preside,

El Dr, BICHAT RODRIGUES (Brasil) dice que la Fundacidn Kellogg
ha hecho una donacién, mis que un préstamo. Recuerda que el Director

se preguntaba si habrfa acertado al dirigirse a la Fundacidn Kellogg en
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busca de esa ayuda; lo gque ha conseguide y la forma de obtenerlo, demes-
tran perfectamente que en efecto estuvo acertado. Agrega que al hacer
posible la construccibn del edificio de 1o Sede de 1# Organizacién, 1a
Pundaeibn Kéllogg ha hecho tombiln factible el desenvolvimiento del
programa del Fondo Especial para el Fomento de la Salud, asociando estas
dos cosés fundamentales. Por todo ello se une a las manifestaciones de

agradecimiento a esa benemérita institucién.

£l Dr. FRICKE (Chile) no sabe qué debe admirarse més? si el prés-
tamo mismo que ha hecho la Fundacidn Kellogg para construir el edificio
de la Organizacidn, o los frutos que se obtendrdn a través del tiempo,
derivados del espiritu extraordinariamente filanﬁrépico de la Fundacibn.
Por ese y otros muchos motivos, desea expresar al Dy, Morris su gratitud

» 2 -
mis cordial y sincera.

El Dr. QﬁIROSl(Perﬁ) se adhiere a las feliciﬁaciones ¥ expresio-
nes de agrédecimiento, ¥ agrega que la Fundacidn Kelloég no ha proporecio-
nado simplemente el empréstito gue se necesitaba, sine que ha dado un
estimilo que donfirma el optimismo expuesto anteriérmente pdr el orador,
con motivo de la discusién del presupuesto de la Organizacidn, respecto

a2 la expansidn futura de la misma,

El Dr. OLGUIN (Argentina) aprecia en todo .su alcance el gesto de
la Fundacibén Kellogg y ve en la construccidn de este edificio un simbolo
del espiritu de colaboracién filanmbrdpica, que permitirid llevar a cabo

un programa de salud de tanta importancia para los pueblos de América.
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| El Dr, BOVE ARTEAGA (Uruguay) se suma al agradecimiento de los
demés Representantes para la Fundacidn Kellogg, ante su desPreQdimiento
que permite realizar programas de salud para los que faltaban medios
financieros, y considera 15gieo felicitar jgualmente a cuienes con su

gestiﬁn lograron que se estableciese el convenio con 1la thdacién.

Afiade que el concurso para la construccidn del edificio ha sido
para &1 motivo de doble satisfaccién, pues ha dado la oportunidad de
.que un compétriota éuyn, el arquitecto Siri, sea_él que eséampe en
ese edificio,.qué serd un monumento enaltecedor de la filantropia, ol
nombre.de un uruéuayo que ha cooperado para que eéa cbra y ese.espiritu

tengan feliz realizacién,

Dr, WATT (United States of America) expressed his satisfaction
at the opportuﬂity éf‘hearing the presentation by the architects,
camittees, and others who had worked toward this goal, He wished to
add a word of pleasure to the sentiments alréady expressed,‘believing
that the action of the Kellogg Foundation in making poésible the
achlevement of this building so promptly and certainly, had provided
what one mlght call a m1581ng plece far this gatherlng. The Council
Members, he said, meet as Representatlves of Governments, as members
of a cooperatlng group, coming fram official agencies of their own
countries, and he considered it particularly Fitting that they should
have the participation of a private foundation, in a sense a voluntary
foundation «- a group that represents the voluntary contributions of the

citizens themselves to this concept of health on a broad international
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basis, it was fitting, therefore, thet there should be this combination
of three: the National Covernments, the international organizations, and
the private initiative, brought together for this building which will be ~-
as expressed by the architect who described it ~- a true monument to the

work of this Organization,

El Dr, BARRENECHEA (Bolivia) dice que al expresar su agradeci-
miento a la Fundacidn Kellogg, quiere significarlc en formma especial,
destacando en primer lugar el afan del Director, pateniizadc desde hace
mucho tiempo, de dotar a la Organizacion de un edificio propio en el que
puedan desarrollarse todas las actividadés para las que esta destinadag
en segundo lugar, qﬁe este anhelo se logra gracias a la generosa aporta-
cion de la Pundacidn Kellogg y, finalmente, que con el Fondo Especial
destinado a amortizar ese préstamo se podrén realizar también los pro-

_ . . L
gramas de abastecimiento de agua, nutricion y educacion,

El Dr. FERNANDEZ NARANJO (Repéblica Dominicana) se adhiere a lo
expresado por los demis Representantes, y agradece calurosamente a la
Fundacion Kellogg el haber proporcionado una casa comin a todos, para

ocuparse en un ambiente de amplia camaraderia de los problemas de salud

pﬁblica.

El Dr, AGUILAR (E1 Salvador) desea agradeﬁer también a la Fundacidn
Kellogg su magnifica aportacion, asi como felicitar al ﬁerSOnal de la
Oficina, principalmente al Director, por el brillante resultado de sus
gestiones para la construceidn del edificio, al que van unidos tan impor-

tantes programas de fomento de la salud,
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¥l Dr, GUEDEZ LIMA (Venezuela) se une a las felicitaciones expre-
sadas al Director de la ij.c:ina, ¥y agreidéce el gesto de la Fundacidn
Kellogg diciendo que repre;enta un motiveo de emulacién, para que otras
instituciones privadas sientan el estimilo de colaborar, junto con los
Estados Miembros de la Organizacion, en 108 programas que Son de comin

interés para la salud piblica de las Américas,

El Dr, ZELAYA (Honduras) expresa que su pafs se solidariza con
las palabras de agradecimiento a la Fundacion Kellogg, y agrega que su

rasgo ayudaré-a resolver problemas de salud fjmda{nentaleé en Améri_ca.

Dr, GILIBEITE (United Kingdom) stated that his delegation wished
to join the general acclaim of this magnificent action of the Kellogg
Foundation. He said that he was particularly appreciative of the

modus operandi, of the philanthropy, which will make it possible to

achieve two purposes at the same time: provide a home for the Organizatibn,

and improve health in the Americas through health promotion activities.

Mr, SIEGEL (Assistant Director-General, WHO) said that, on
behalf of Dr, Candau, the Director-Generasl of WHO, he wished to add
his congratulations to theose already expressed with reference to this
splendid step taken to provide an adequate building for the PAHO!'s
Headéluarters. He considered this event to be a very important milestone
in the development of health work in the Western Hemisphere, In his
entire experience, he said, he had never witnessed such a unique financial

arrangement as this one, and he congratulated the Kellogg Foundation,
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Dr. Morris, and Dr. Horwitz .on their ingenuity in making this possible.
He believed it to have.an educational value which he would try to apply
in a positive way in the future, An arrangement which provides an
edifice for housing the central activities of the health work and at
the same time makes it vecessery for annual funds to be provided for =
increased health activities, is one which could well be repeated inj;

the future.

El Dr, SUTTER (Secretario General, OSP) da lectura a un proyecto

de resolucicn sobre el tema examinado,

El Dr. BUSTAMANTE (México) cree que en la resolucidn debe incluirse

una expresién de agradecimiento al Director y al personal de la Oficina,

Decision: El Consejo Directivo acuerda por unanimidad:

) expresar su satlsfacc1cn por los resultades del concurso
arquitectonico y la declslon del Jurado, agradecer a los miem-
bros del Jurade, Sres, Héctor Mardones Restat, Samuel Inman
Cooper, Luis Gonzalez Aparicio, Augusto Guzman Robles, arguitec-
tos, y Dr. Abraham Horwitz y al Asesor Profesional, arquitecto
Leon Chatelain, Jr,, los valiosos servicios prestados y auto-
rizar el pago del premic de $10,000 adjudicado al arquitecto
Roman Fresnedo Siri, el de $2.500 al arquitecto Jose Luis
Benlliure, y el de $1,000 al arquitecto Adolfo F. Pozzi Guelfi;
(2) expresar su agradecimiento y felicitar al Subcomite
Permanente de Edificios y Obras por la eficiente labor realizada;
(3) encomendar al Subcomité Permanente de Edificios y Obras
que continie actuando en nombre de la Organlzac1on Panamericana
de la Salud en lo que concierne a la construcc1on del edificio
para la Sede, de acuerdo con la Resolucidn II de la l2a Reunion
del Comité Ejecutivo; (L) autorizar al Director a que prosiga
los trabajos relativos a planes, financiamiento y construccion
del edificio, teniendo en cuenta la conveniencia de incluir la
ampliacion proyectada para un mayor crecimiento de la Oficina
que el que originalmente se habia calculado, encomendandole

que 1nforme al Subcomité Permanente de Edificios y Obras, al
Comité Ejecutivo y al Consejo Directiveo, sobre la marcha de
estas actividades; (5) agradecer asimismo al Director -

de la Oficina Sanltaria Panamericana las gestiones llevadas

a cabo para la construccion del edificio, haciendo extensivo
este agradecimiento al personal de la Oficina,
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Decision: The Directing Council unanimously agreed:

1] to express its satisfaction with the results of the
architectural competition and the deecision of the Jurysy
to thank the members of the Jury —-Archs. Héctor Mardones
Restat, Samuel Inamn Cooper, luis Gonzales Aparicio,

Mugusto Guzman Robles, and Dr. Abraham Horwitz-- as well
as the Professional Adviser, Arch, Leon Chatelain, Jr.,
for the valuable services they rendered; and to authorize
the payment of the winning awards of $10.000 to

Arch, Roman Fresnedo Siri, $2.500 to Arch, José Iuis
Benlliure, and $1.000 to Arch. Adolfo F, Pozzi Guelfi;

(2) to express its thanks and congratulations to the
Permanent Subcomittee on Buildings and Installations
for the efficient work performed; (3) to request the

' Permanent Subcommittee on Buildings and Installations to
continue to act on behalf of the Pan American Health
Organigation regarding the construction of the Headquartérs
building, as provided in Resolution II of the L2nd Meeting
of the Executive Committee; (L) to authorize the Director
to go forward with the planning, financing, and construction
of the building, taking into account the advisability of
including planned expansion for a greater growth than
that originally included in the estimates, and report to
future meetings of the Permanent Subcommitiee on Buildings
and Installations, the Executive Commities, and the
Directing Council on the progress of this activity; and
(5) to thank the Director and the staff of the Pan American
Sanitary Bureau for the arrangements made for the construction
of the new building£7

Se_suspende la sesidn a las L:00 p.u, ¥ se reanuda a las };:30 p.m.
The Session was recessed at 1:00 p.m, and resumed at 4:30 p.m. |
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TEMA 36: FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE IA SAIUD (Documentos CDL3/25

. y CDL3/37) ' )
TOPIC. 36: SPECIAL FUND FOR HEALTH PROMOTION (Documents GDL3,25 and

CD13/37)
The CHAIRMAN, stated that it would be necessary for the Council

to take action on the topic under discussion,

Bl Dr. SUITER (Secretario General, OSP) recuerda la Resolucion II
adoptada por el Comité Ejecutivo en su 43a Reunidn y expone que, habiendo
recibido la Organizacidn una subvencidén de $3.750,000 de la Fundacidn
Kellogg, cuyo importe se invertira en la construccidn del nuevo edificio
de la Sede, pero a condicién de que dicha suma se amortice en plazos
anuales de $187,500 que se destinaren a ampliar el programa de la
Organizacién, constituyendo a tal efecto un fondo especial llamado del
Fomento de la Salud, al que ingresardn dichos plazos anuales hasta que se
haya reintegrado en él la totalidad de la subvencidn, podria considerarse
un proyecto de resolucién, al cual da lectura., En dicho texto se expresa
el agradecimiento de la Organizacidn a la Fundacién Kellogg y se autori-~
za al Director de la Oficina a constituir el Fondo Especial del Fomento
de la Salud en la forma expuesta y a incluir los referidos plazos anuales
en los correspondientes presupuestos ordinarios de la Organizacion
Panamericana de la Salud,

Decisién: Se aprueba por unanimidad expresar el profunde agrade-

cimiento del Consejo Directivo a la Fundacion Kellggg por su muy

generosa subvencion de $3,750.000 para la ampliacidn de las acti-
vidades del programa de la Organizacidn Panamericana de la Salud, ¥
autorizar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana a crear
un Fondo Especial para el Fomento de la Salud, al que se asignard
por lo menos, la cantidad de $187,500 por afio con cargo al presu-

puesto ordinario de la Organizacién, hasta que se haya destinado un
total de $3,750,000 a la ampliacidén de las actividades del programa,
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/Decisions: It was unanimously agreed to express the deep
appreciation of the Directing Council to the Ws K, Kellogg
Foundation for the very generous grant of $3,750.000 for
expanded program activities of the Pan American Health
Organization and to authorize the Director to create a
Special Fund for Health Promotion to which at least
$187.500 per year shall be appropriated from the Regular
Budget of the Pan American Health Organization until an
amount of $3,750,000 has been committed for expanded program
activitiese/

TOPIC 13: REPORT OF THE SUBCCMMITTEE CN BASIC DOCUMENTS OF THE PAN
AMERICAN HEALTH CRGANIZATION (Document CD13/16 and
Addenda I and II)

TEMA 13: INFORME DEL SUBCOMITE SOBRE DOCUMENTOS BASICOS DE IA
ORGANIZACION PANAMERTCANA DE I4 SALUD (Documento CD13/16
¥ Addenda I y II)

Mr, WYATT (United States of America) Rapporteur of the Subcommittee
on Basic Documents stated that, on behalf of the Subcommittee, he had
recently had the honor of presenting to the Lhlith Meeting of the Execﬁti‘&:re
Committee a veport on the Subcommittee!s work as of the date of that
meeting, Recapitulating soms of the developments that had led to the
establishment of the Subcommittee, he stated that it had its origin in two
resolutions of the XV Pan American Sanitary Conference in 1958, At that
Conference, certain difficulties arose in connection with the wording and
the meaning of provisions in the Constituticn, on the one hand, and those
in the Rules of Procedure of the Conference, on the other hand, There
were also certain difficulties or different interpretations which arose as
to the mea.nings in the Spanish and the English texts, respect.n.vely, of
certain provisions in these documents, Therefore, the Pan Amer:u.can Sanitary

Conference had adopted two resolutions: Resclution XX, on the Proposed
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Procedure for the Fomination and Election of the Director of the Pan
Ameriesn Sanitary Bureauj and Resolution XXXIV, on the Improvement of
_.-the texts of the Basic Documents of the PAHO, Mr, Wyatt then read

the pertinent portions of these  resolutions, as follows:

RESOLUTION XXX

"To recommend to the Executive Committee the establishment
of a working party that, with legal counsel, will make a study
of the problems inherent in the election of the Dirsctor, and
present, after consultation with the Member Governments, a
proposal to the XIIT Meeting of the Directing Council, so that
it may adopt a specific procedure governing the election of
the Director." '

RESOLUTTION XXXIV

"l, To instruct the Executive Cormittee to undertake, with
legal advice, a thorough study of the Comstitution of the Organi~
zation and the Rules of Procedure of the XV Conference, in order
that it may prepare suggestions (a) to improve their clarity and
the equivalence of meaning betwesen the English and Spanish texts
of these basic documents, and (b) to the end that the said texts
may be more adequate for their own objectives.

2, To suggest to the Executive Committee that it consider
the advisability of naming a subcommittee to make the said study.

3. 1o instruct the Executive Commitiee to reguest the
opinion of the Govermments with respect to its suggestions, and
thereafter to submit its recommendations to a future meeting of
the Directing Council for appropriate action,"

Consequently, the 36th Meeting of the Executive Committee had
established the Subcommittee on Basic Documents to undertake the studies

requested by those resolutions, Over a period of time, the Subcommittee

had held a number of meetings to carry out these directives.
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At the time of the }j3rd Meeting of the Executive Committee, in

May 1961, the Subcommittee had completed its pfopoééls for certain revisions
in the Constitution and in the Rules of Procedure of the Conference,
The L3rd Meeting requested the Subcommittee to complete its study of the
Rules of Procedure of the Conference. The L3rd Meeting requested the
Subcommittee to complete its study of the Rules'Of'ProceQure of the
Directing Council and of the Executive Committee} aﬁthofizé& the
Director to submif the proposed revisions to the Mémﬁér:Governments for
comments; and requested that any comments be suﬁmitted in time for
presentation tp the Llith Meeting of the Executive Committee, which was

to meet concurrently with the XIII Meeting of the Directing Council,

Mr. Wyatt stated that the Subcommittee had kept its terms of
reference in mind at all times, It had not attempted to prepare new
documents, but rather had made certain proposals 50 that the existing
documents might be improved in clarity,_in equivalence of meéning between
the languages, and in adequacy for their own objectives, Consequently,
with the main exception of the provisions for the election of the Director,
the changes proposed were chiefly editorial, or ones of terminology, or

to recognize existing practice.

At its Lhith Meeting the Executive Committee adopted a resolution
after hearing the report of the Subcommittee on Basic Documents, which
included 2 report on a msetiné of the Subcommittee shortly after the
comments from a number of Governments had been received, The Subcommittee

felt that the conclusions meached might be'hélpful to the Council



0913/50

Pagina 27
in its study of the proposals; the further medifications proposed in the
light of the comments received from Governments appear in Document CD13/16,
Addendum II, One of the comments was from the Government of El Salvador,
which felt that the term "majority" in voting needéd more precise defi-
nition. The Subcommittee recognized the need for absolute clarity on that
point and had suggested the following formulation which might be added
to Rule 42 of the Rules of Procedure of the Conferences "For the purpose
of these rules, 'majority! means any number of votes greater than half
the votes cast by the Governments present and voting or, in the case of
the election of the Director, any number of votes greater than half the
number of the Governments of the Organization", The Representative of
El Salvador informed the LhLth Meeting of the Executive Committee that
this definition, added to this rule, would meet the point raised by his

Government.,

The Govermment of the United States had made a number of proposals,
One of them was that, in the proposed text, the second sentence of
Article 2-A of the Constitution be changed so that the article would
read: “All American States are entitled to membership in the Organiéation.
American States which are Members of the Organization are hereinafter
called Member Governments", The Subcommittee thought that wording an
~improvement, since it avoided mention in the Constitution of the specific
number of Members and thus the need for a constitutional amendment should
the membership increase, Moreover, it used the words "American States"
in the same way as did the Organization of American States when referring

to fully self-governing States,
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Another suggestion of the United States was that Article 28 be

revised to read:
"Proposals to amend the Constitution shall be communicated to the
Member Governments at least three months in advance of their
consideration by the Conference or the Council., Amendments shall
come into force for all Member Governments when adopted by the
Conference by a two-thirds vote of the Representatives of all
Member Governments or when adopted by the Council bv a two-thirds
vote of those Representatives," .
The suggestion was also considered an improvement by the SﬁbcommitA
tee, since it seemed reasonable that proposed constitutional amendments '

should be in the hands of Governments well in advance,

The Subcommittee also considered certain other comments received
from the Governments of Mexico and of the United States of America during
the h&th Meéting of the Executive Committee, The Representative of
Mexico, after hearing the report and proposals of the Subcoﬁmittee,
graciously stated that he was able to withdraw the comment from his
Government, The two other proposals from the Government of the United
States of America were considered by the Subcommittee, but the majority
of the Subcommittee members did not feel that it was necessary to include

them in the revisions.

Mr, Wyatt stated that further comments had also been received from
the Government of Venezuela, These were not available to the Subcommittee
at the time that it met and therefore it did not review these comments or

make suggestions concerning thenm,

Following this report on the work of the Subcommittee and the fur-

ther modifications proposed in the light of comments from Governments,
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the 44th Meeting of the Executive Committee adopted Resolution II, in
which it took note of the work of the Subcommittee and submitted the
proposed texts as contained inlDocument CD13/16, together with the
comments of Governments as containéd in Document CEA43/3, to the
XITI Meeting of the Directing Councii‘for its consideration aﬁd appropriste
action. It also recommended that the revisions in the Basic Documents
proposed By the Subcommittee, as further modified by the Subcommittee

in the light of the comments of Governments, be adopted.

.Mr. Wyatt wished to add that the Subcommittee expressed the

hope that the Directing Council would find these texts satisfactory,

and that with the further meodifications proposed, it would be considered
that the Subcommittee had satisfactorily met the terms of reference
established by the XV Pan Ameriéan Sanitary Conference, Finally, he
took the opportunity to express fhanks, on behalf of the Subcommittee,
to the Director and his staff for the invalusble assistance which at

all times they gave to the Subcommittee in its work. He also exprecsed
appreciétiun of the honor of having worked on the Subcommittee with

the Representatives of Mexico, Brazil, and El Salvador.

Mr, CALDERWOOD (United States of America) stated that he_wished
to make a suggestion that mighf facilitate the discussion of this very
important question. It had been pointed out that the Subcommittee had
had tﬁe opportunity of reviewing the comments submitted by the Member
Governments and in the light of those comments had made some changes

in the revised text of the Constitution and in the Rules of Procedure.
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Other comments bad been received since the meeting of the Subcommittee
and are contained in the documents under discussion, and he was of the
'opinion that some of them are very worth-while and might well be taken
into account., It would therefore appear that the discussions of the
Council couid be facilitated if the Subcommittee were asked to reconvene

" to examine these particular comments, and report on them to the Council.

El Dr. GUEDES (Venezuela) anuncia que la Delegacidén de Venezuela
apoya la propuesta de la Delegacidn de Estados Unidos de América, en el
sentido de que se pase nuevamente al Subcomité que estudid el problema,
para que sean tomados en consideracién ¥ estudiados algunos comentarios
que el Gobiernmo de Venezmuela ha tenitoc a bien presentar a la con-
sideracidn de este Consejo. Afade que en ellos hay algunas modifica-
ciones especlalmente relacionadas con 1la eleccidn del Director de ia
Organizacidén, y que la Delegacidén de Venezuela desearia se le diera la
oportunidad de poder estudiarlas conjuntamente con aguellos otros

Miembros gque se designen para tratar este asunto.

¥l Dr, BOVE ARTEAGA (Uruguay) pregunta si todavia hay tiempo

para someter alguna sugerencia de modificacion al Subcomité.

Decisidn: Se acuerde someter de nuevo la cuestidn a la considera-
cion del Subcomité en una reunidn a celebrar, a mis tardar, a
mediodia del 11 de octubre, e invitar & los Representantes que
deseen expresar sus observaciones, a que las pongan por escrito

¥y las presenten al Subcomité antes de dicha reunidn.,

(Eecision: It was agreed to submit the matter to the Subcommittee
for consideration at & meeting to be held no later than noon,
11 October, and to request that Representatives wishing to express
their views do so in writing and_submit these comments to the
Subcommittee before its meeting,
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TOPIC 20: EMERGENCY REVOLVING FUND (Document CD13/12) .
TEMA 20: FONDO ROTATORIO DE EMERGENCIA (Documento CD13/12)

Dr, PORTNER (Chief of Administration, PASB) presented the report
on this topic, as contained in Document CDL3/12, As would be recalled
from previous meetings of the Council and from previous reports, the

level of the Emergency Revolving Fund was established At $50.000 at

the III Meeting of the Directing Council. The Fund is to.be used by

the Governments and by the Bureau to provide immediate relief to Member
Countries in cases of unforeseen health emergencies., In essence, the
Emergency Revolving Fund is the facility by which the usual financial
rrocesses for proéurement is by-paésgd in order to give the most
expeditious service to countries hﬁ%ﬁng a distressing health problem,

requiring emergency agency payments on such purchases, therefore comes

,,.Sﬁbsequent to the procurement action,.rather thanﬂﬁfior to it as is

the case in normal procurement for Governments, Dr. Portner added that

the present status of the Fund is somewhat less favorable than that

‘given in Document CD13/12. The accounts receivable amount to slightly

over $35.000 and the cash inbank is slightly under $15.000. Therefore,
more than 70 per cent of the E@ergency Revoiving Fund has already been
put to use and 30 per cent remains available for use in emergency
situations. It is to be hoped that it will be possible to have
available, within the near future, a lafger amount than the $15.000

for such emergency situations as may arise.
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El Dr. ALDEREGUIA (Cuba) expresa que la Delegacidn de Cuba habia
sido informada de que ya estaba aprobado el pago de parte de la cuota
atrasada que tiene la Repiiblica de Cuba con la Organizacidén Panamericana
de la Saludyasi como de la cantidad correspondiente al Fondo Rotatorio
de Emergencia, es decir g] total que aparece de $14.041, que es la deuda
que Cuba tiene pendiente con el Fondo,
Decisidn: Por unanimidad se acuerda tomar nota del informe sobre el
empieo del Fondo Rotatorio de Emergencia (Documento CD13/12),
presentado por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
¥ encarecer a los Goblernos gue, en los casos en que soliciten la
ayuda de este Fondo, reembolsen al mismo, en el mis breve plazo
posible, las cantidades adelantadas.
gﬁecision: It was unanimously agreed to take note of thé report
on the use of the Emergency Revolving Fund (Document CD13%/12),
presented by the Director of the Pan American Sanitary Bureau
and to recommend that Governments which request assistance from

the fgpd reimburse the amounts advanced at the earliest possible
date,

TOPIC 18: FINANCIAL RULES OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
. (Documents CD13/11 and CEA3/3 and Annex I)
TEMA 18: REGLAS FINANCIERAS DE LA ORGANTZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
(Documentos CD13/11 y CEA3/3 y Anexo I)

Dr. PORTNER -(Chief of Administration, PASB) presented Documents CD13/11
and CE43/3, and Annex I, on this topic, He pointed out that the Financial
Regulations of PAHO, in force for many years, contained the fundamental
provisions governing the stewardship of funds. These regulations establish
the broad general guide to action and the bounds for the financial
operations of the Organization. In addition to such basic regulations

of a general character, there are usually financial rulaes, WHO has had

such subsidiary rules, which govern more specifically financial transactions,
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control of funds, disbursements, and other elements of the financial
process. The Pan American Sanitary Bureau to this day has not had such
rules, Under Article 10.1 (a) of the Financial Reguiations, authorization
is given to the Director of the Bureau to establish such financial rules,
which in effect are complementary to the basic Financial Regulations.
Accordingly, the Director had the honor of presenting to the 43rd Meeting
of the Executive Committee his recommendations for a set of Financial
Rules for the Organization. These Rules are very closely modeled on
those of WHO, so as to have as close an approximation as possible of the
rules applicable to the two major funds which are administered by the
PASB/WHO, The Executive Committee at its L3rd Meeting studied the matter,
adopted Resolution XV in which it confirmed the proposed Financial Rules

of PAHO, and transmitted them to the XIII Meeting of the Directing Council.

These Rules were therefore presented to the Council in the

aforementioned working documents,

Decigidn: Por unanimidad se acuerda tomar nota de las Reglas

Financieras de la Organizacidn Panamericana de la Sglud, esta-
blecidas por el Director y confirmadas por el Comité Ejecutivo
en su 43a Reunidn, que figuran en el. Documento CE43/3, Anexo I,

/Decision: It wasg unanimously agreed to take note of the
Financial Rules of the Pan American Health Organization, issued
by the Director and confirmed by the Executive Committee st its
43rd Meeting, which appear in Document CE43/3, Annex 1.7
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TEMA 25: ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS

‘(Documentes CD13/18 y Addendum I, y CD13/37)

TOPIC 25:STATUS OF SMALLPOX ERADICATION IN THE AMPRICAS (Documents CDL3/18
and Addendum I, and CD13/37)

El Dr. BICA (Jefe del Departamento de Enfermedades Transmisibles,
0SP) al presentar el informe del Director sobre este tema, manifiesta
que la Oficina, en cumplimiento del mandato recibido de los Cuerpos
Directivos, ha continuade estimulando y cooperando con los Goblernos
Miembros en el planeawiento de programas de erradicacién de la viruela
mediante campanas de vacunacion que puedan incorporarse oportunamente a la
estructura general de los servicios nacionales de salud piblica de los
paises, Ha proporcionado asesoramiento técnice en la produccién de vacuna
antivariolica y suministrado equipos para preparar vacuna desecada ¥ en
otros casos facilito la adquisicién de vacuna lista para su use, Se propor-
cicnaron asimisme, los servicios de consultores especializados en desarrollo
de campanas de vacunacidm ¥ becas para el -adiestramiento de personal nacios
nal; Finalmente, los Gobiernos tienen a su disposicion, a través de la
Oficina, los servicios de un laboratorio calificado para determinar la
pureza y la actividad de las vacunas preparadas por los laboratorios

nacionales,

Sefiala luege gue, en cumplimiento del mandatg de la XV Conferencia
Sanitaria Panamericana, la Oficina realizd los estudios v las consultas ne-
cesarias para establecer un criterio de erradicacidén de la viruela ¥, con
el proposito de que tenga aplicacién universal, se ha mantenido estrecho
contacto con la Organizacidén Mundial de la Salud que ha prestado su concur-
S0, ¥ con su cono¢imiento y acuerdo la Oficina presenta a la consideracidn

del Consejo Directivo el siguiente criterio de erradicacidn:
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"Desde un punto de V1sta practlco, los paises en donde la viruela
ha tenido caracter endémico podran considerar erradicada la enfer-
medad cuando no ocurran nuevos casos de v1rue1a durante los tres
afios que siguen al término de wna campana adecuada de vaounaclon.
5i bien las condiciones particulares de los distintos paises pue-
den deterwunar cambios en la forma de conducir los programas de
vacunacidn, se acepta generalmente que la vacunaclon correcta del
BO% de cada uno de los sectores de la poblacidén, dentro de un pe-
riodo no mayor de c1nco afios, da como resultado la desaparlclon de
la viruvela, Los paises que han erradlcado la viruela deberadn adop-
tar medidas para mantener esta erradicac1on, sea mediante un pro-
grama permenente de inmunizacidn, sea por la aplicacidn combinadas
de medidas de aislamiento e 1nmunlza01on en caso de gue la enferme-
dad sea reintroducida en el pals. Se recomienda a los palses some=
tidos a un alto riesgo de introduccidn de la viruela, por ejemplo,
cuando la enfermedad es endémica en pafses vecinos, que traten de
mantener un nlvel adecuado de inmunidad en la poblac1on por medio
des a) vacunaclon de los nuevos mlembros de la pob1a01on, vy b)
revacunaclan periddica de la poblacion, espec1a1mente en los secto~
res mis expuestos, Dado el voiumen creciente del trafico interna~
cional y mientras la erradicacidn de la viruela no alcance caracter
universal, se recomienda que se apliquen con estrictez las dispo-~
giciones COrrespondlentes del Reglamento Sanltarlo Internacional,

como una medida de proteccidn en favor de los paises libres de la
enfermedad."

Indica que a partir de 1951, el nimero del total de casos de vi-
ruela se mantuvo mAS o menos a un mismo nivel hasta 1954 en que ocurrio un
dlza de consideracidn, para luege disminuir progresivamente hasta 1958, ¥
aumentar de nuevo durante 1958, 1959 y 1960, In 1951, 15 pafses y territorios
notificaron casos de virnela; 7 en 1950 y'sélo cinco en los primeros ocho
meses de 1961,

Dice que con el desarrollo de los programas nacionales de vacuna-
¢idn antivaridlica la enfermedad desaparecid, o tiende a desaparecer en forma
répida de aqueilas 4reas donde anteriormente revistid cardcter endémico, y se
conserva solamente en los paises en que todavia no se han iniciado los corres~

pondientes programas de erradicaci&n, 0 que, después de inictarles han sido
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interrumpidos o desatendidos; ¥y que, a partir de 1960 la viruela se concen-
tra en un nimero muy limitado de paises, Y es asi como,desde ese ano,
el Brasil y el Ecuvador constituyen los dos grandes focos de la enfermedad
en el Continente Americano, Cita por ejemplo, que en 1960, el 93% de
los casocs de la América ocurrieron en esos dos:paises. Lo mismo sucede
en 1961, durante los primercs nueve meses: hasta la semana que termind
el I, de octubre se notificaron a la OSP cerca de 1,070 casos,
De ellos, 1,050 ocﬁrrieron en el Brasil y en el Ecuador, o sea el 93% .
Por tanto, en ambos palses esa enfermedad tiene caricter endémico con
frecuentgs brotes epidémicos; y la solucion del problema de la viruela
en estos dos pa{ses es fundamental para el éxito de su erradicacidn en
las Américas..

Sefiala que,con excepcidn de Panama, donde en 1958 hubo ocho casos
de viruela, en los paises y territorios de Centro América ¥ el Area del
Caribe la enfermedad no ha existido en los Qltimos siete afios, y qué,como
consecuencia del bajo nimero de vacunaciones antivaridlicas practicadas,
la mayor parte de la pcblacidn de esta regidn es susceptible a la enfer-
medad, Considera que los paises que terminaron con éxito los pProgramas
de erradicacidn deben continuar en sus esfuerzos a fin de mantener los
porcentajes de poblacidn inmmnizada alcanzados. Estima que, desgraciada-
mente, €S0 no ocurre en muchos paises, por lo que es5 conveniente llamar
la atencidn sobre este puto, Esta medida serd necesario mantenerla mien-
tras existan focos de viruela en el Continente, ya que el estado de inter-
dependencia en que viven los paises'y las condiciones actuales de trans-
porte y de comercioc, hacen perfectamente posible que la enfermedad pueda

exportarse a los que ya la eliminaron, especialmente si son limitrofes,
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Se refiere seguidamente a la informacion enviada por los paises
sobre el estado actual de los programas de vacunacion o de grradicaciong
¥y destaca algunos de los aspectos mas importantes de la labor realizada
durante 1960 y 1961: la iniciacion, en el primer trimestre de 1960, de
una campana de erradicacion en la Argentina, campana que Se propcne
‘abarcar el 80% de la poblacion de 1l provincias, pues en 1960 se vacu-
naron 1,600,000 personas, y en 1961, en el primer semestre ya llegaron
a casi 2,377,000, lo que demuestra que la Argentina esta en el buen
caminog la casi terminacion de la campana de vacunacién antivaridlica
en Colambia, que Se inicio en 1955 y que debe alcanzar el 80% de la
poblacion del pafs, la cual estd préxima a terminarse, pues el numero
de casos que ascendié a 7.203 en 1954, antes de iniciar 1a campana,
se redujo a 209 en 1960, y durante los primeros meses de 1961 a 15
casos, cifra que demuestra con claridad los benéficos resultados
obtenidos con el programa de erradicacién en Colombiaj y, por ﬁltimo,
la terminacién, en febrero de 1960, de la campania de erradicacion en
el Paraguay, en que Se vacuno a cerca del 87% de la poblacion. Menciona,
asimismo, la donacién por parte del Gobierno de México de 2,000,000 de dosis
de vacuna antivaridlica para ser utilizada por la Organizacion Mundial

de 1la Salud en sus campanas de erradicacion o de vacunacidn,

Hace notar que estos datos indican que los progresos conseguidos
~en los programas de erradicacion de la viruela en las Américas, varfan consi-

derablemente de un pais a otro,. En tanto que. un importante grupo de ellos
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ha logrado definitivamente eliminar la enfermedad, y otros estén cerca de
alcanzar este ideal, quedan todavia paises en donde persiste la viruela,
donde es preciso iniciar inmediatémenté'campaﬁas de erradicacidn,

También estima altamente conveniente que en aquellos paises en que

1los programas de erradicacidn se vienen prolongando indefinidamente, y
donde se registra una incidencia muy elevada de la enfermedad, dar amplia
¥ decidida ayuda a esta clase de actividades,

Concluye diciendo que los focos de viruela que aﬁn_quedgn en el Con~
tinente no sélo constituyen un problema de salud publica para los paises
que los sufren, sino que ademas representan un constante pelipro y una preo=-
cupacidén para los que, gracias a su constancia, esfuerzo y espiritu de

solidaridad continental ya estan libres de esa enfermedad,

El Dr, FERNANDEZ NARAMJO (Repiblica Dominicana) felicita al
Dr, Bica por su excelente exposicion. Senala seguidamente que en la
Reptblica Dominiﬁana no hay viruela desde hace 39 afics, pero que se
halla en eétudio un proyeéto para realizar una campaﬁa.de vacunacion
éolectiva que abarque el 80% de la poblaeién, lo que significaria un
esfuerzo encaminado a vacunar 2;256.000 habitantes, Teniendd‘en cuenta
las prioridades que revisfen caracter urgente, como el programa de
erradicacion del 4, aegypti, que todavia no se ha completado, y, ademis,
ei problema de la erradicacion de la frambesia, se pregunta el orador
1 la Republica Dominicana deberia emprender un programa de vacunacién
~colectiva que abargue a 2.256,000 hebitantes, en vez de. dedicar
ese esfuerzo y ese dinero a apoyar la erradicacidn del A, aegypti

¥ de la frambesia, limitando la vacunacidn antivariolica a aguellos
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puntos del pais de posible acceso de un caso importado de vie
ruela y al mismo tiempo realizar consecuentemente la vacunacidn
antivariolosa., |

El Dr, BICHAT RODRIGUES (Brasil) expresa que, en su pais, el
problema de la viruela se habia llevado mal hasta hace muy poco tiempo.
Despuds de la Reunidn de Iguazd, a la que asistieron los Paises del Rfo de
la Plata, el punto fundamental del trabajo de vacunacion comenzara ahora con
la vacuna liofilismada, a fin de que sea posible vacunar a la poblacidn de las
zonas mis remotas del pais., En ﬁna campana realizada recientemente en
Brasilia se comprobo que justamente los casos que alli se dieron, prove-‘
nian de las regiones de dificil acceso del pais, a las cuales llega la
vacuna en mal estado, pues a pesar de que el ano pasado se vacunaron
5¢000,000 de personas, sigue habiendo casos,

Afiade que la vacuna que se distribuia no resistia a las dificultades
de la temperatura ni a las condiciones precarias del transporte en ciertas
regiones, lo cual determind el elevado ntmero de casos que ahora se espers
que se modifique, pues gracias a la colaboracidn de la Oficina Sanitaria
Panamericana, el leofilizador del Instituto Oswaldo Cruz, de Rio de Janeiro,
ya camenzd a producir sus primeras dosis, y se prepara una mejor calidad
de vacuna en Rio Grande do Sul y también en otro laboratorio del Nordeste.

Espera que de este modo sera posible que el pais salga de esta
situacibn vejatoria de Que,cuando en otras partes ya se han conseguido
éxitos de erradicacién, en el Brasil todavia no se haya llegado a la fase

de control,
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El orador concluye diciendo que, gracias a los planes sugeridos
por la Oficina Sanitaria Panamericana, la revacunacidn periddica permi-
tird que los paises vecinos,'que ya terminaron Sus campanas, no corran
mayer riesgo mientras el Brasil llegue a desarrollar su programz de
vacunacion en que esta empefade el actual Gobierno,

El Dr, HYRONIMUS (Francia) dice que hace muchos afios que no hay
virus en los Departamentos Franceses de América, Sefiala gque los datos pre-
sentados a este respecto por el Dr, Bica, son incompletos en lo gue se
refiere a Guadalupe y la Guayana, sin duda porgue los documentos enviados
llegaron demasiado tarde a la Oficina. En 1951 hubo un solo caso en
Martinica, y fue precisamente importado, Si no ha habido epidemia de
viruela ha sido a causa del alto grado de inmmizacibn de la poblacidn. La
vacunacin es obligatoria en el momento del nacimiento, a la edad de 11
afios ¥ a la de 21. Es posible que no todas las personas se hayan vacunado
tres veces, pero, en cambio, otras lo han sido mis a menudo, pues la
poblacion de esos territorics se mueve mucho, y todo el que viaja estd
casi obligado a vacunarse,

Manifiesta el orador que no considera excesivo el gasto que requiere
el mantener la inmunizacién, ni que pueda redundar en detrimento de otras
cémpaﬁas,_antes bien, es preciso tener en cuenta los riesgos que se correrian
si volviera la viruela porque wma parte de la poblacidn hubiese perdido su
inmunidad; por esta razén, la legislacidén francesa impone como obligatoria
la vacunacién antivaridlica.

Se levanta la sesibn a las 5:30 p,.m,
The session was adjourned at 5:30 p,m,
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APPOINTMENT OF THE CHAIRMAN OF THE SESSION
NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE DE LA SESTON

The PROVISIONAL CHATRMAN cailed the meeting to order., He announced
that for various reasons the Chairman;Dr. luther Terry {(United States
of America) and the Vice-Chairman, Dr. Alvaresz Amézquita (Mexico) and
Ir, Doroteo Castillo Rodriguez {Nicaragua) would be unable to be present,
He called upon the Secretariat to read the provisions of the Fules of

Procedure relating to the procedure to be followed in such a situation,

El Dr, SUPTER (Secretario General, OSP) da cuente que el Articulo 5
del citado Reglamehfo dispone que en ausencia del Presidente y de los dos
Vicepresidentes, el Consejo nombrara un Representante para que presida

la sesidn,

Fl Dr, SANCHEZ VIGIL (Nicaragua) propone al Representante de los

Estados Unidos de América, Dr. James Watt para que presida la sesidn.

El Dr, BICHAT RGDRIGUES (Brasil) apoya la proPuesta‘del Representante

de Niecaragua,

Decigién: Se nombra por unanimidad al Dr. James Watt, Representante
de los Estados Unidos de América, pars que presida la undecima
sesion,

/Decision: Dr, James Watt, Representative of the United States
of Ameri¢a, was unanimously appointed to preside over the Eleventh
Sessio£7.
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TEMA 25:  ESTADO DE L4 ERRADICACION IE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS
. '(Documento CD13/18, Addendum I y Corrigendum I, ¥y
Documento CD13/37) '
TOPIC 25: STATUS OF SMALLPOX ERADICATION IN THE AMERICAS (Document
CD13/18, Addendum I and Corrigendum I, and Document CD13/37)
The CHAIRMAN announced that the discussion on the status of

smallpox eradication in the Americas which was begun at the Tenth Session,

would be continued,

El Dr. SANCHEZ VIGIL (Nicaragus) inicia su intervencién felicitan-
do al Dr, Bica por el excelente informe que ha presentado y afirms guey a
su juicio,.el problema de la viruela en las Américas, pese a las dificul-
tades fiscales, puede szer resuélto; En muchos de los paises la enfermedad
no existe desde hace muchos afios, Agrega que en Nicaragua, la ultima
epidemia de viruela menor (alastrim) ocurrid en 1929, fecha en que se
procedid a vacunsr a mas del 80% de la poblacidn. Dado que en algunas
areas se combinan viruela y fiebre amarilla, considera de interés estu-
diar las posibilidades de llevar a cabo una vacunacidn conjunta contrs

estas dos enfermedades,

_Se refiere y expresa su apoyo al criteric para determinar la erra-
dicacion de la viruela, expuesto en el Documento CD13/18, segun el cual
cabe considerar que un pais ha erradicado la enfermedad si en el ocurso de

bg - Ed - *» L4
tres ancs no se registra en el ningun caso autoctono,



CD13/51
Pigina 5
Sigue diciendo el Dr; Sanchez Vigil que, para los servicios de sa-
lud piblica, el problema de la erradicacidn estriba en el costo de la
misma, el cual, a su entender, no debe exceder de un determinado porcen-
taje del presupuesto general de salud, de cada pais, evitando asi que se

desequilibren las sctividades de 2alud,

El Dr, OLGUIN (Argentina) al referirse a lo realizado al respecto
por su pails, indica que el problema ya fue congiderado en la reunidn de

Ministros de Salud Piblica de la cuenca del Rio de la Plata.

En la Argentina, los servicios de salud, ante la persistencia de
foecos de viruela, han orientade sus esfueréos a lograr el control y la
erradicacidén de este enfermedad elaborando una vacuna antivaridolica de
éptima calidad, producida en escala adecuada a las hecegsidades del pais,
¥ llevando a cabo un programs naciongl de vacunacidén colectivo, E1
Instituto Nacional de Microbiologia produce una vacuna antivaridlica que
por su inocuidad, pureza y actividad satisface los requisitos internacio-
nales establecidos al respecto, Obtenida por multiplicacidn del virus en
la piel de terneros, es imprescindible conservarla a 20 grados bajo cero
hasta el momento de su aplicacidén, FEl citado Instituto produjo durante
el primer semestre de 1961 un total de 9,000,000 de dosis ¥y sus existen-
cias actusles llegan a los 20.0C0.000. El Instituto esta en condiciones
de'duplicar su actual produccidn y muy en breve iniciara la entrega en
gran escala de vacuna liofilizada. A base de.este'producto, el Ministerio'.
de Asistencia Social y Salud Piblica inicid en el dltimo trimestre de 1960

. ¢ . 2 ] > 'y
uh programa de vacunacion antivariolica colectiva a nivel nacional. La
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Direccidn de Enfermedades Transmisiblés ha establecido un método que
permite lograr reacciones satisfactorias por lo menos en el 80% de los
habitanfes. Sefiala gque el Ministerio desarrolla una politica de salud
basada en convenios bilatefales'eSPEGificbs con cada una de las provincias,
en virtud de los cuales proporciona la vacuns, asesoramiento técnico ¥y
los medios necesarios, y las sutoridades provinciales de salud piblica se
comprometen a vacunar a la!totalidad de sus,habitantes en un plazo de
tres a seis meses y a mentener un nivel minimo de proteccidn, La evalua-
¢idn de la labor realizada y de sus resuitados ge lleva a ecabo en forma
conjunta por funcionarios especializados de los servicios nacionales y
provinciales, En sintesis, indics gue, de acuerdo con la experiencia
adquirida durante la aplicacidén del programa de vacunacidn, el control y
la erradicacidn de la viruela consiste en el cumplimiento estricto de dos
normas primordiales: mantener la plena actividad de la vacuna hasta el
momento de su uso mediante la conservacidén de la misma a 20 grados bajo

cero, y evaluar constantemente los resultados de su aplicacidn,.

Seguidamente, el Dr, Olguin manifiesta que, con respecto a la mor-
bilidad de la viruela en su pais, hasta primeros.de octubre de 1961 ocu-
rrieron 4 casos, dos de ellos importados, mientras que en 1960 el numero
de casos ocurridos fue de 64, En la Argentina, la vaéunacién antivario-
lica es obligatoria; el nimerc de vacunados en el programa nacional ini-
ciado el 1 de cotubre de 1960 llega actualmente a 4,260,805 pérsiguieﬁdo
como objetivo inmunizar al 80% de la poblacidén, S6lo se considera persona

vacunada a aguella que presenta una reaccidn satisfactoria, Hace constar

(R



CD13/51
Pagina 7
que aungue la obligatoriedad de la vacunacion no se establece con medi-
das radicales, se exige el certificado correspondiente para el ingresc en

las escuelas, empleos oficiales, privados, eto.

Como primers fase ﬁara lé ejecucién de la campana antivariélica;
se levantd un censo de la poblacidén de cada zona y se procedid a vacunar
en una proporcion de cien personas por dfa-hombre., Previamente se adies-
tré al personal para asegurar el nivel necesario de inmunizacidn, asignan~
dose a cada brigada un sector de trabajo y determinandc que cada hogar

fuera visitado por un vacunador,

El Dr, Olguin alude sl cumplimiento por la Argentina de los compro-
migos contraidcs en el Acuerdo Sanitario de los Paises del Rio de la Plata,
suscrito en 1948, y de las restantes disposicioneslinternacionales'en maQ
teris de salud, y en 1o que concierne a las actividédes interpaises sefiala
le conveniencia de intensificar la vigilancia del transito en las fronte-
ras, no sdlo en puertos, aeropuertos, etc, sino a lo largo de todo el
perimetro fronterizo, para evitar la infiltraciﬁn de enfermos o personas
en periodo de incubacidn, y a este respecto se muestra partidario de que
‘ge exija el certificado internacional de vacunacidn pars viajar de un

pais a otro,

BEn cuanto al costo del programa, el Dr, Olguin afirma que en su
pais los gastos del plan nacional, que ya esta en marcha en 14 provin-
cias, alcanzardn la suma de 98,011,201 pesos para proporcionar proteccidn

a mas del 80% de la poblacidn.
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Dro NICHOLSON (Uaited Kingdom) stated that with the single exception
of British Guisna, where 11 sases iere reported in 1951, sﬁallﬁox had
virtually disappeared from the Bzrlitish Caribbean for se*rerall decades,
Tt was statutorily compulsory in all the territories for infants to be
vaccinated before the age Aof_é months, Such vaccinations were given

either by public vaccinators or at the various child welfare centers,

Re-vaccination, hbﬁéirer, was but rarely carrieci out; it was only
when a person intended to proéeed on an international voyage that he
was re-vaccinated, That practice Would_; it was felt, eventﬁaily lead to
a vulnerable situation, since smallpox existed in many of the countries
of the Hemisphere, A vigorous campaign to avert such a situation was
therefore being nontemplated. in many of the territories, and already a
valid smallpox vaccination certificate has been made a pre-requisite

for entry into many of the territories,

MOCION DEL REPRESENTANTE DE BOLIVIA (Proyecto de Resolucién)
MOTION BY THE REPRESENTATIVE OF BOLIVIA (Draft Resoluticn)

El Dr, BARRENECHEA (Bolivia) informa que én su pafs la viruela
quedo practicamente erradicada como consecuencia de una campafia de vacu~
nacion colectiva que se realizd durante 1957 y 1958, la cual abarcéd casi
al 85% de la poblacion de Bolivia o sea a mds de 2,800,000 habitantes,
habiendo quedado sélo unos 600,000 sin vacunar, que habitan en lugares
inaccesibles, Afirma que, teniendo en cuenta que es comin en los pafses
de las Américas el deseo de “erradicar definitivamente esta enfermedad,

parece necesario unificar los métodos que se aplican, porque si bien en
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‘”varios paises la viruela no existe, hay otros en que persiste, lo que
'constituye una amenaza para 1los paises vecinos, y el Dr. Barrenechea
propone, en consecuencia, a la consideracidn del Consejo el siguiente
proyecto de resolucidn:

R Consejo Directivo,

Habiendo examinado el informe sobre el estado del programa
de la erradicacidén de la viruela en las Américas (Documento CD13/18)
presentado por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana; y

Considerando que si bien la viruela ha desaparecido ya de
_ varios paises del Hemisferio, su persistencia en otros constituye
" un grave peligro para los que ya la eliminaron y, a la vez, una
carga econdmica que obliga, en muchos casos, al desarrollo pos-
terior de nuevos programas magives de vacunacidn,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe sobre el estado del programa de
erradicacién de la viruela en las Américas (Documento CD13/18),
presentade por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericanas

. 2, Aprobar el criterio para determinar la erradicacidn de

~ la viruela propuesto por la Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud, en el
Documento Oficial CD13/18,

: 3. Expresar su satisfaccibén ante el éxito logrado por
varios Gobiernos Miembros al eliminar la viruela de sus territo-

_.riocs ¥y por el desarrollo de campafias nacionales de vacunacidén en
otros paises que permiten prever la erradicacién de la enferme-
dad en un futuro préximo,

Lb. Hacer un llamamiento a los Gobiernos de los palses que
e > £y . . . = .
aun no han eliminado la viruela para que aceleren o inicien,
segin corresponda, los programas de erradicacidn,

5. Encarecer a los Gobiernos que procuren preparar Vacuha
en cantidad suficiente no sélo para atender las necesidades de
sus respectivos paises, sino también para mantener una reserva

. con el fin de hacer frente a situaciones de emergencia o para
prestar ayuda a otros paises que necesiten dicho producto,"
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El Dr. FRICKE (Chile) informa que en su pais, en el curso de los

A1timos ocho afios sblo se registrd un caso de viruela, en Antofagasta,
en 1959, pero fue importado; la elevada proporcién de vacunaciones que
se realizan constantemente y las medidas epidemioldgicas adoptadas impi-
dieron la difusién de la enfermedad. El Instituto Bacterioldgico cuenta
con los élementos adecuados para vacuna desecada y glicerinada. Los
brotes epidémicos que persisten en América del Sur, obligan a mantener
un estado de alerta. Propone que el proyecto de resolucidn presentado
por el Répresentante_de Bolivia se modifique en el sentido de expresar
el desec de que ios diversos palses de las Américas mantengan programas

de vacunacién antivaridlica de caricter permanente,.

Termina diciendo que si se lleva constantemente al &nimo del
pliblico la necesidad de vacunarse, se logrard, en un futuro no my leja-

no, que esta enfermedad quede totalmente erradicada en el Continente,

El Dr, BALY (Cuba) dice que en su pals no se registran casos de
viruela desde hace muchos afios; ello supone sin embargo,‘que va dismi-
nuyendo la inmunidad de la poblacidn contra la enfermedéd, como conse-
cuencia de 1la falta de un programa permanente de inmunizacidn, existien-
do la posibilidad de que en cualquier momento surja un brote epidémico
por importacidn de la enfermedad. FPor ello Cuba es estricta en la

exigencia del certificado internacional de vacunacidn.

Congsidera indispensable que se persuada a los Gobiernos de la
conveniencia de mantener un porcentaje minimo de vacunados amialmente

para proteger a la poblacidén del peligro que supone la pérdida de
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defensas contra la enfermedad, Cuba se ha dedicado preferentemente a
la realizacién de una campafia conjunta relativa a todas las vacunacio-
nes. Segfin las estadisticas, en 1959 el total de inmunizaciones contra
todo tipo de enfermedades era sclamente de 216.22lie La urcente necesi-
dad de atender enfermedades mds graves en el pais, como la diftéria, la
.poliomielitis, v la fiebre tifoidea, obligd a desarrollar una accién
: general en ese sentido, sin olvidar tampoco la viruela y asi, si en
1959 sbélo se efectuaron 25,083 vacunaciones antivaridlicas, en 1960
ascendieron a 38,635 y en el priﬁer semestre de 1961 han llegado a
129,6L7,

Agrega el Dr, Baly que Cuba ha solicitado cerca de 1,000,000 de
dosis de vacunas contra las distintas enfermedades, 1o cual ha permitido
ofganizar puestos de vacunacién en los centros de salud. El lo. de
enero del afic préximo entrarin en vigor disposiciones en virtud de las
cualés t.odo niﬁo que asista‘a la escuela deberi poseer su carnet relé—
tivo a 1la pfevencién de enfermedades, el registro que gomprenderi ei
doble toxoide antitetdnico y antidiftérico, la vacuna antitifica y de
la antivariélicé vy se prepara la ejecucidn de una campafia para admi-
nistrar 8,000,000 de dosis de vacuna antipoliomielitica Sabin, por via
oral, Volviendo al tema de la virﬁela, él Dr. Baly manifiesta que Cuba

espera inmunizar por lo menos al LO% de la poblacién, durante el afio 1962.

El Dr. QUIROS (Perfl) aunque reconoce los progresos alcanzados en
las Américas en la erradicacidn de la viruela, se muestra un tanto pe~-

gimista sobre las posibilidades inmediatas de terminacién de este
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programa, debido a que, si bien la viruela subsiste en muy pocos paises,
la extensidn territorial de los qué siguen infestados es muy grande y
los recursos necesarios habrén de ser cuantiosos. Informa que su pais

ha erradicado la viruvela desde hace 8iste afos.

El problema de la viruela ;-agregar- no es otra cosa que un proble-
ma administrgtivo ¥y la Grganizacién &ebe recabar al respecto mayor apoyo
de otros organismos internaafonales, en forma de materiales y equipo.
Sefiala el casc del Brasil, que va a necesitar considerables sumas de
equipo y materiales y termina sugiriendo que en el proyecto de resolu-
cién se recoriiende que la Organizacién procure conseguir la mayof épor-

tacién posible de elementos que le permita terminar el programa.

ElL Dr. BERTOLINI (Uruguay) da cuenta de que en su pals no existen
casos autdctonos de viruela, Desde la filtima epidemia, ocurrida.en 1909,
que caﬁsé mis de 700 defunciones, con la aplicaciéq de la ley de vacu~
nacién obligatoria, puesta en vigor en 1911, se ha conseguido qué en
el Uruguay no ocurran casos autdctonos y que lés notificados sean todos
importados, procedentes preferentemenﬁe de la zona fronterizé con Brasil;
Giltimamente se han dado casos de alastrim, que crean un estado de alarma
¥ que obligan a llevar a cabo campafias intensivas de vacunacidén. En el
Uruguay se vacunan anualmente unas 250,000 personas, dedicindose espe-
cial atencidn a la vacunacién'de la poblacién de sus fronteras, En
cuanto al transito de viajeros internacaionales, el Uruguay aplica

estrictamente las disposicionss del Reglamento Sanitario Internacionale
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El Dr. Bertolini subraya la importancia que tiene que los servi-
cios de salud de cada pais notifiquen oportunamente los casos de viruela
gque ocurran, con el fin de que se puedan adoptar las medidas de precau-
cidn necesarias. Se muestra partidario de que se intensifique la vacu~
nacién, se produzca vacuna de buena calidad y se distribuya ésta a

cuantos paises la necesiten,

El PRESIUENTE propone que se constituya un grupo de trabajo presi-~
dido por el Representante de Panamb, & integrado ademfs por los del
Brasil, Cuba y Chile, para cue estudie las modificaciones al proyecto de
resolucidn, propuestas en el curso del debate y, si estima oportuno, las

incorpore al mismo.

Asi se acuerda.

The CHAIRMAN proposed that a working barty be established, under

- the chairmanship of the Representative of Panama and with the Representa-
tives of Brazil, Chile, and Cuba as members, to study the changes in the
draft resolution suggested during the course of the discussion and, if

they deemed it appropriate, to include them in the resolution.

It was s0 agreed.

Se suspende la sesidn a las 19&30 a.me. ¥y se reamuda a las 11:00 a.m.
The session was recessed at 10:30 a.m. and resumed at 11:00 a.m.
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TEMA 28: ESTUDIC DEL LSTADO ACTUAL DE LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DEL
AmDE,S AFGYPTT IN IAS AMBRICAS, RESULTADOS OBTENIDOS, PERSPECTIVAS
m; nGTOS EPLDEMIOLOGICOS Y FINANCTEROS (Documentos CD13/26 5
' CD13/37)
TOPIC 28: STUDY OF THE PRESENT STATUS OF AEDES ARGYPTT ERADICATION PROGRAMS
IN THE AMERICAS, THE RESULTS OBTAINED, PROSPECTS, AND EPIDEMIw
OLOGICAL AND FINANCIAL ASPECTS (Documents CD13/26 and CD13/37)

El Dr. SUTTER (Secretario General) presenta.el documento sobre
este tema y seflala que desde que el Consejo Directivo, en su primera&
Reunion celebrada en Buenos Aires en 1947, adopté') una Resolucidn encomen-
dando a la Oficina Sanitaria Panamericana la labor de estimilar y coordi-
nar la erradicacién del Abdes aegypti en las Américas, michos pa.{ses ¥
territorios han completado dicha erradicacion y en muchos otros la campa=
ﬁé viene progresando mAS 0 mencs répidamente. 12 necesidad de iniciar
1las campanas, en donde todavia no se han realizado y apresurar el curso
de aquéllas que estan rezagadas, aumenta cada dfa en la medida en que
crece en América el drea libre de A, aegypti, por la amensza que los
palses y territorios todavia infestados representan para aquellos que,
con grandes sacrificios, erradicaron ya el mosquito. Valdria la pena
que en un esfuerzo final para completar la erradicacién en el Continente,
508 pa{Ses eliminaran el mosquito de sus territorios, pues la solucion
definitiva en el problema del A#des aegypti, produce, sin duda alguna,

elevados rendimientes,

Advierte que en €l documento se especifica la situacidn de las
campanas en cada uno de los pa.ises, figurando asimisno un mapa y varios

cuadros.
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En resumen, los pa{ses ¥y territorios siguientes ya han completado
la erradicacion del A, aegypti: Belice, Bolivia, Brasil, Costa Rica,
Chile, Ecuador, Fl Salvador, Guatemala, Guayana Francesa, Honduras,
Nicaragua, Panami, Paraguay, Pertl, Uruguay, y Zona del Canal de Panami,
En Colombia, donde desde diciembre de 1959 no se encontraba el mosquito,
se descubrid de nuevo su existencia en ia ciudad de Cﬁcuta, cerca de la

frantera venezolana, en el mes de sepbiembre ultimo,

Aﬁa@e gque si la OSP dispusiera de recursos adiciomales, podr{a
intensificar su cooperaciSn a los paises, con el fin de que se acortara
el perfodo necesario para lograr la erradicacidn, Dichos fondos se em-
_plearian para incrementar la asistencia técnica, suﬁinistrar eguipo ¥
materiales que los pa{ses Yy terriﬁﬁrios no puesdan adquirir y, en algﬁnos
gasos, para prestar éyuda financiera e incluso para que la Oficina parti-
" cipara ddrectamente eﬁ los programas, En el presupuesto de la Organizacidn
para el ano préximo, se destinan cerca de $287.000 para los programas de

erradicacidn del A8des asgypti; los fondos adicionales necesarios, ademas
de la suma presupuestada, se estiman en algo mas de $3,000.000, distri-
buidos en cinco afios, plazo que Se considera suficiente para complgtar
la erradicacidn del mosquito en todos los pa{ses ¥ territorios de las
Américas, & excepcidn de los Bstados Unides de América, Puerto Rico ¥

" las Islas 'Virgenes,

El Dr, OLGUIN (Argentina) comienza sefialando que las campanas

contra el Afdes aegypti en su pais fueron durante muchos anos de control,

P . . ~ ' . = F
iniciindose particularmente en junio de 1953 la campana de erradicacion;
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el 30 de septiembre de 1954 se firmd con la Oficina Sanitaria Panamericana,
para el desarrollo del programa, una Carta-Convenio, que fue prorrogada

en tres oportunidades y que vence en septiembre de 1962,

En el plan original se estimd como presuntamente infestada un area
aproximada de 1,500,000 Km2., que desde el paralelo 22 en el norte, se
extendia hasta mis abajo del paralelo 38 en el sur, la cual fue dividida

en seis sectores, comprendiendo cada uno de ellos un grupo de provincias,

Agrega._ que la ejecucién del programa estd a cargo de la Direccidn
de Paludismo y Fiebre Amarilla qu;i.en ,.a los fines del trabajo cuenta cm
un Departamento espec:'.fico ¥y can presupuesto propioc. Ademis de disponer
de los servicios de profesionales técnicos na.cionales, 1a Oficina Sanitaria
Panamericana destacé un médico consultor y dos inspectores de campo,
reduciéndose estos posteriormente a uno, seguramente como cmSeéuencia de
los avances de la campana, La Oficina ha comtribuido también con vehfcu-

los para el trabajo de las brigadas,

Manifiesta que de los referidos 1,500,000 Km® ya se han cubierto
796,093 sz, lo que representa mas del 508, El desarrollo de la campafia
ha permitido recoger las siguientes observaciwes: el ferrocarril fue

el medio cque tuvo mayor part-icipacién en la dispersic'n del A&des aegypti,

superando al de las embarcaciones que hasta hace arios mantenfan infestados
casi todos los punertos del pa{:s ¥y subraya que la mayoria de las locali-
dades infestadas son estaciones ferroviarias que, por contigiledad., infes-

taron 4reas urbanas vecinas., Un ejemplo evidente 1o dio la provineia de



CD3/51

Pagina 17
Santiago del Estero que fue la mis infestada, encontrandose 80 localida-
des con A, aegypti; tan alta pr0pagaci5n se debid a la carencia de agua
y al transPorte de este elemento por ferrocarril, que se distribufa a
las diversas poblaciones, encontrando asi el A, aegypti en forma larvaria
un buen medio de dispersién. A medida que los trabajos progresaban hacia
el sur del pais,'la infestacién decrecfa notablemente a pesar de tratar-
sc Ao areas mis densamente pobladas, lo que es atribuible a factores geo-
climiticos desfavorables, Bn los seis primeros meses del afio 1961 fuercm
investigadas 2h8.localidades en el centro y sur del pals, inspeccionandose
79.869 casas, encontrandose A, aegypti solamente en la localidad de

Freyre (Cérdoba) y dos rnuevas areas en la capital de esta provincia,

Se han investigado en forma exhaustiva los tipos de depositos en
que el A, aegypti encuentra ambientes para su mantenimiento, incluso
para sobrevivir dﬁrante los intensos y prolongados invie:no;,Jdbservéndose
que por arriba del paralele 31 ha sido frecuente hallarlojén los distin-
tos depésitos preferenciales canocidos, resistiendo en muchos de ellos
los invierncs; por debajo de este paralelo resiste 105 inviernos prefe-
rentemente en depésitos especiales, como ha sucedido en la mayor pa?te
de las localidades positivas entre los paralelos 31 y 32, cﬁyog fdc@s
matrices estaban localizados generalmente en cerenterios, en ;imééenes
de cubiertas de automotores y en estaciones ferrcviarias; entré-iés para-
lelos32 al.ju senencontra en areas con poca densidad de poblaciﬁn:tal como
la proviﬁcia de Entre Rios, En el Delta del Tigre no fue encontrado
A, aegypti. Enla proxima temporada se proyecta investigar en locali-

dades importantes como la ciudad de Rosario, de Santa Fé.y otras en
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Cordoba ¥ Buenos Aires, que proporcionarén seguramente datos de gran

importancia.

Aflade que se ha comprobado que entre los paralelos 3l y 35, ubica-
cibn de la capital federal y sus alrededores, la parte ﬁés densamente po=
blada del pais Yy Que soport6 impdrtantes epidemias dé fiebre amérilla en
el siglo pasado, los focos matrices se encontraban exclusivamente en gran-
des depésitos de cubiertas de automotores. En esta area ¥a fueron inspeé-
cionadas 223,008 casas, encontréndose solamente 15 con focos larvarios de
A. aegypti., Entre ellos, L fueron focos ratrices desarrollados en gran-~
des depositos de cubiertas de automotores y donde el vector resistia los

- - » -
inviernos; los 11 restantes eran secundarios, proximos a ellos,

Los minuciosbs estudios de los focos encontrados en las areas del
sur han permitido conocer las caracterfsiticas de los depésitos en que
el 4, aegypti puede-sobrevivir darante los inviernos, dispersarse y man-
tener infestadas algunas areas, Tales estudios fueren realizados por el
persmal directivo de la campana con 1la colaboracion del Cénsultor del
Programa, y han permitido proponer normas de trabajo mas adecuadas para
las &reas ain no investigadas, normas que sin disﬁinuir las garant{as
de obtener la erradicacidn del vector, evitaran un nimero exagerado e

imnecesario de pesquisas,

El Dr, Olguin mencicna los progrescs alcanzados e informa que
hasta €l momento actual se ha trabajade ya una superficie de 795,093 Km2,
abarcando la investigaciﬁn a 750,112 viviendas, y encontrindose el

A, aegypti en 6,381 de ellas, Fuerm tratadas 182,933 viviendas y se
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realizaron trabajos de verificacifn en th.Sé?; encontrandose Unicamente
el vector que nos ocupa en 82, Se efectuaron trabajos de fiscalizacidn
en 192,733 casas, haildndose A, aegypti sélo en 7, cifras que muestran
que se han realizado 1,536,537 visitas, En esba &rea fueron inspeccio-
nadas 3,142 localidades, encontrandose A, aegypti en 16l, de 1%8 cuales‘“
en 1l el vector ya esta erradicado, 17 se han hecho negativas y 3 son

aun positivas,

Aude a cantinﬁaciéﬁ a las encueétas efectuadas ;n léé gservicios
maritimos y fluviales y afirma que ldas realizadas en el puerto de |
Buenos Aires dieron resultadeos negatives para 4, aegypti; también se
inspeccicnarcn §h8 barcos surﬁos en el mismo. Se llevaron a cabo étras |
encuestas tanto en los puertos y embarcaderos del Delta del Tigre, como
sobre los del rio Uruguay, con 1dentlcos resnltados a los obtenidos en

el puerto de Buenos Aires,

En el o Parana las encuestas en los puertos de su margen 13qu1‘er-:‘
da, cn excep01on del de Corrlentes demostraron que se encontraban llbresl
de 4, aegypti; las llevadas a cabo en la mayorma de los situados en su
margen derecha con excepéién dnicamente de 1os compreﬁdidos entre los
puertos de San Lorenzo y Campana los resultadoes fueron negatives, al

jgual que en los puertos scbre el rio Paraguay,

- . , . s R
BEn ¢l puerto de Corrientes, unico que se encontro positivo, se
organizé un servicio portuario que estuve en actividad 20 meses. Ademas

del tratamiento y verificaciones reglamentarias, en este puerto se
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inspeccionaren 7.145 barcos provenientes de puertos nacionales y otros
pa{ses, otorgindose en cada caso el certificado de proteccidn anti-
A, aegypti. Al alcanzarse la erradicacidn del A, aegypti en el puerto
¥ en la ciudad de Corrientes y no habiéndose encantrado barcos infesta-

dos durante 20 meses, se dispuso levantar dicho servicio,.

Destaca el Dr, Olgu{n que esta situacidn contrasta con el hecho
de que hace 30 afios casi todos los puertos de la Argentina se encantra-
ban infestados, comprobéndose que el vector ha desaparecido esPanénean
mente de casi todos ellos y, por lo tanto, no fue necesario organizar
otrog servicios portuarios, incluso ni en el de Buenos Aires, La ausen-
cia de é: aegypti en los 9,410 barcos en los puertos ya inspeccionados
hasta 1la fecha, hace presumir que los puertos en que todavia no se han

. F .
hecho encuestas se encontraran también libres de dicho vector,

En cuanto a los servicios aéreos indica que con excepcidn del
aeropuerto internacional de Mendoza, ya se inspeccionaron todos los
aeropuertos internacionales existentes dentro del area presumiblemente
infestada, en especial los asropuertos que sirven a la capital federal,

sin que en ninguno de ellos se haya encontrado el'A. aegypti.

El Dr, Olgu{n cansidera que las'regiones fronterizas de la
Argentina, por €l norte y por el este ya Se encuentran libres de
A. zegypti, con lo que se descarta la posikilidad de una reinfertacion
por continuidad, de las naciones vecinas de Bolivia, Paraguay, Brasil
v Uruguay. Por el oeste, en los 1imites de Argentina con Chile, la

Cordillera de los Andes garantiza la proteccién de este pa{s. Para dar
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una idea general de la situacidn en las frenteras, seﬁa;a que los puertos
de la Capital Federal, Gran Buenos Aires, Delta del Tigre, asi como sus
embarcaderos, se encuentran libres de é: aegypti, 1o mismo que las provin-
cias de Entre Rios, Corrientes, Misiones, El Chaco, Formosa y Salta, Las
Unicas localidades ain positivas y las areas pendiente de encuesta se
encuentran en €l interior y sin comunicacion directa con los pa{ses

vecinos,

Enumera seguidamente el Dr. Olgu{n los planes desarrocllados y los
que se proyectan llevar a cabo y dice que en el Flan de Operaciones ori~
ginal, se cunsiders, como ya se ha dicho, que el area presumiblemente
infestada tenfa una superficie de 1.500,000 Km%, con un total de 3.472,462
viviendas, aproximadamente, Teniendo en cuenta factores climaticos y
topogréficos, ios trabajos se inciaron por la zona norte del pals en una
ancha franja, de este a oeste, para descender hacia el sur en forma
constante y progresiva., Hasta el momento actual, se han cubierto ya
796.093 Km? y los resultados de las encuestas iniciales en las zonas
central y sur, van demostrando, a la par de la negatividad del A, aegypti,
que las condiciones no san favorables para su supervivencia y desarrollo,
per lo gue parece indicado revisar la primitiva estimacion del area pre-
sumiblemente infestada, con miras a una ponderable reduccidn de ésta.
Para ello y a partir del mes de octubre se han de intensificar las
operaciones de encuesta inicial en un area de 126,000 sz, situada al
sur de las zonas ya investigadas, srea o franja que descendiendo en dia-
gonal desde la Rioja, abarcara parte de Cérdcba, sur de Santa Fé y norte

de la provincia de Buenos Aires,
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Agrega que si estas investigaciones tuvieran resultado negativo,
se dardn por terminadas las operaciones de encuesta inieciales; en caso
cqntrario y &e mantenerse baja la infestacidn comprobada hasta el momen-
to en estas zonas, se seleccionaran de acuerdo con los resultados y loca=~
lizacién deAlas_éreas pﬁsitivas, las que han de investigarse dentro de

los 563.000 kv’ indicados en la estimaciln inicial,

Dentro de los 126,000 Km? aAinvestigérée, se calcula un total de
900,000 viviendas, de las cuales se inspeccionaran algo mas de 200,000

en forma parcelada y selectiva,

Informa que utilizaﬁdo este método se realizarin encusstas en las
estaciones y localidades servidas por el ferrocarril que une Cordoba con
Ia Rioja y San Juan, asi como en las esﬁaciones Y 1ocalidades situadas
a 1o largo del ferrocarril que une Villa Dolorés (Cordoba) con San Luié
¥ "Mendoza, A lo anterior han de sumarse los trabajos pendientes en aque-
1las 20 localidades en trabajos de erradicacitn ¥ que engloban aproximada-

mente otras 100,000 viviendas mas,

Declara el Dr, Olguin que si el programa de erradicacidn del
g:.aegzgti no se encuentra précticamente finalizado ello ha obedecido
prineipalmente y, sobre todo, en la zona sur del pais, a la psrmanente
desercin del personal, desercidn que se atribuye, no a bajos salarios,
gue fueron continuamente actnalizados en beneficio de todo el personal
de campo, sino a la Falta de interés de los (que ingresaban en el servicio
como guardas domiciliarios, asi como tasbién a la falta de su adaptacicn

a la disciplina exigida en estos trabajos.
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Cita el Dr, Olguin las cifras presupuestarias y sefiala que la de

7.957.410 pesos invertida en la campafia en el ejercicio fiscal 19%8-59,
fue incrementada notablemente en los dos posteriores (1959-1960, 1960-1961),
pasando a ger de 10,103,863 en el primero de ellos la suma dedicada a
gastos de personal, de un total de 19,460.66% y en el Gltimo ejercicio
de 10.883;5?8, de un total de 22,915,748, y agrega que en la reciente
Reunidn de Ministros de Salud Pliblica de los paises de la Cuenca del Plata,
efectuada en Iguazi (Misiones), se informd que tomandc en consideracidn
el aumento del costo de vida, que obligarisa a un nuevo incremento de los
jornales, se habia solicitado un refuerzo de 2,804,270 para el afio fiscal
1961-1962, con lo que el presupuesto para la Campafia de Erradicacidn del

A. aegypti ascenderia a 25,720,018,

La decisidn del Ministerio de inerementar y acelerar los trabajos
especialmente dentro de los 126,000 Km2 antes mencionados, da lugar a que
el presupuesto para 1961-62 arroje un total de 28,323,578, lo que permi-

tird aumentar el personal para trabajos de campe.

El Dr, BUSTAMANTE (México) comienza diciendo gue el problema de
la erradicacidn del A. asgypti es uno de los que han ocupado mayor canti-
dad de tiempo en las reuniones del Consejo, y seguramente unc de los gque
ha recibido mayor atencidon por parte de los diferentes Gobiernos en sus

programas y considerables sumas en los respectivos presupuestos para
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resolverlo, BEste es uno de los compromisos firmados por todos los
Gobiernos en Buenos Aires y, en cierto sentido, es un desafio para la
Organizacidn Panamericana de la Salud.l Este pfoblema tiene diferentes
aspectos econdmicos, comerciales, sociales y técnicos, pero la
Organizacidon Panamericana de la Salud ha llegado al momento en que

deberia fijarse un plazo para resolverlo,

En el informe presentado puede obgervarse que muchos paises han
logrado ya la erradicacidn, es decir, han cumplido el compromiso
contraide en 1947; otros paises, entre los cuales se encuentra México,
tienen ya todo el territorio con resultados negativos en cuanto g
criaderos de A, segypti y el Secretaric de Salubridad y Asistencia,

Dr, Alvarez Amézquita.ha solicitado del Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana el envio de personal de la misma para que haga
la verificacidn que confirme este hecho, pero de todas maneras,

segun los estudios realiéados, México ha terminado la erradicacidn
desde el punto de vista nacional y sdlo falta la sancidn internacional,
Venezuela ha indicado que espera completar la erradicacidém en junio

de 1964, dando asi otro ejemplo de una buena obra de salud piblieca,
Para los paises de América Central y México el hecho de que todavia
exista A, aegyptl en el Sur de los Estados Unidos de América, consti-
tuye un peligro de reinfestacidén, Bioldgicamente, el mosquitc es un
recién llegado a las Amériéas: 1llegd hace 470 afios, lo que supone en
biologia un momento en la vida de las especies. En este caso se trata de

la erradicacidn de una especie africana, llegada del Mediterraneo, que
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todavia en muchos lugares de América es una especie urbana, la que
implica el peligro de la transmisidn de la fiebfe amarilla urbana, EL
virus de la fiebre amarilla selvitica va a continuar en América, sobre
todq en la Cuenca Amazdnica, Pero no habra fiebre amarilla urbana si
se erradica el A, aegypti ¥ ya se sabe que es posible lograrlo. El
ejemplo del Brasil, el de Bolivia, el de todos los paiges qﬁe lo hén
eliminado, indica el método a seguir, BEn algunos lugares, hay otros
problemas porque la especie ofrece resistencia y se adapta a las dife-

rentes condiciones, En los palses en donde el Aedes aegypti es resis-

tente a los insecticidas, hay aspectos que deben investigarse, como,

por ejemplo las técnicas comunes y corrientes.que no dan resultado; es
necesario que cada uno de esos paises aborde el estudio delsu problema,
de su situacidn en relaciéﬁ con la éspecie, con los insecticidas y con

los métodos seguidos,

Agrega el Dr, Bustamante que los administradores de salud de las
Américas han de resolver este problema y no dejar que constituyas inde-
finidamente una amenazs para todos; Colectivamente hay una obligacidn
que ;uﬁplir y cada pals ha aceptado el compromisc de la err#dicacién.

Las instituciones sanitarias que han cumplido con ella podrian dedicar
su dinero y sus esfuerzos a oircs problemas que no sean los de estar
cuidando de que no ocurra una reinfestacidn, porque hay paises infes-
tados. En ciertos casos la reinfestacidn podria dar lugar a gque se
produjera algun enfriamiento en las buenas relaciones que mantienen

108 paises porque es distinta la situacidn del pais que no desea importar

une enfermedad a la de un pais que es exportador, en este caso, de una
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especie transmisora de una enfermedad; y decirle a un pais que es expor-
tador de un insecto, es algo que no es agradable, Tambiédn es distin-
to ocuparse de estos asuntos en el seno de una reunidn técnica, en la
cual la resolucidn que se adopta, basada en hechos cientificos, corres-
ponde a todo el Consejo Directivo, ¥y es obvic que no se mretende molestar
a ningun pais de América, pensando en un problema colectivo de defensa
de la salud, y otra interpretacion puede surgir cuando se llega al
plblico, la cantidad de dinero que se ha invertido en la erradicacidn
exige que se siga invirtiendo en cantidad mayor y el Consejo Directivo,
al tomar la resolucidn de darse por enterado de la situacidn, por el
Informe del Director, y por los informes de los paises, podria adoptar
una resolucidn en la que se mpefialase una fecha para completar la erradi-
cacién en las Américas, Afiade el Dr., Bustamante que no se puede conti-
nmusr gastando dinero indefinidsmente, pars mantener sdlo una situaciodn
de vigilancia, No se puede tener tranquilidad en los pafses cuando se

piensa en una reinfestacidn,

El orador se inclina por una resolucidn gue estimule & los paises
a que incrementen sus actividades, a que la Oficina prosiga su labor
con la autorizacidn que tiene, que es muy amplia, elaborando el Consejo
una especie de plan en el cual se tratara de gue para una fecha --cinco
afios por ejemplo~- se terminara la erradicacién. 81 se aceptara el
compromisc, es posible que ello estimulara un poco mas a los Gobiernos

¥ los obligara a hacer un esfuerzo final.

El Dr, Bustamante termina diciendo que México ha terminado 1a
erradicacidén e iniciado la wverificacidn, Pero el mapa que figura en el

documento presentado permite ver que hay peligro de reinfestacidn; ese
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peligro existe para el Brasil, para Colombia, para gran parte de América
del Sury ¥y péra los mismos paises gue ya han limpiado un érea, Si el
Consejo Directive acepta la propuesta que ha formulado habria ya una meta,
expresando al mismo tiempo el deseo del Consejo Directivo de que los. paises

hagan un esfuerzo pars terminar con la erradicacidén en un plazo determinado,

El Dr, HYRONIMUS (Francia) aporta detalles sobre el estado de la

erradicacién.del Aédes aesypti en los Departamentos Franceses de América,

Informa que en la Guayana Francesa se habia erradicado ese mosquito des-
de 1954. Sin embargo, el afio pasado se comprobd la existencia de cierta
reinfestacidn en la regidn de Saint Laurent du Maroni, en la frontera
con Surinam y, & continuacidn se emprendid una campafia en ese sector,
con resultados, al parecer satisfactorios, ya que en estos Ultimos meses

no se ha encontrado Agdes aegypti en dicha regidn.

La campafia iniciada en la Martinica a fines de 1953, y que prosif
guid durante 1953, 1954 y 1955, habia obtenido bﬁenos resultados, En
1956 ya no exis?ia, practicamente, el mosguito eﬁ la isla, cuando brus-
camente, por razones no siempre faciles de preciéar, reaparecid, en
especial en el sector urbano de Fort de France, habiéndose observado uﬁé
fuerte resistencia del mismo g los insecticidas que se empleaka en
aquella fecha, particularmente al DDT, . Explica que se reanudd la campafia

logrando que quedaran libres de Aedes aegypii varios municipios mas.

Agrega que la lucha se extenderd a otros sectores del Departamento y cabe
esperar gue la erradicacidén sea una realidad en 1962, o tal vez en 1963,

Seflala el DIr, Hyfonimus que en la Martinida el Aedes aegypti ha desarrollado
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resistencia al DDT, aunque no al Dieldrin, ¥ espera que nc se produzca una
reinfestacion de una nueva especie resistente a esta substancia, lc cual

¢ . .
crearlia graves dificultades,

A continuacidn se refiere a la situacion en la Guadalupe y mani-
fiesta qpe la campana ha tropezado con grandes dlflcultades de caracter
admlnlstratlvo ¥y practlco; ;néluso la op05101on por parte de los muniecipios
al rociamiento de las casas, En consecuencla, la campafia no ha dado los
resuliados deseades y se ha pedido a las autoridades locales que, desde
ahora, emprendan un programa. concreto sobre tode s partir del 12 de enero

de 1962, a fin de cbterer los resultados ain no conseguidos, El

Afdes aegypti es también resistente al DDT ¥ a otros insecticidasji no

se tiene noticia de que el mosquito ofrezca resistencia al dieldrin

¥ por consiguiente éste es el producto que debe emplearse en los rocia-
mientos para obtener buenos resultades. [l Dr, Hyronimus termina dicien-
do que, en resumen, actualmente se mantiene la erradicacion total en la
Guayana Francesa, en la Martinica se vienen realizando cmsiderables
progresos desde hace varios meses y Guadalupe se encuentra en una nueva

.
fase de preparacion,

Dr, WICHOLSON (United Kingdom) stated that ABdes aegypti programs

wors being or had been carried out in the British Caribbean region,
While it would not be possible in the time available to give detailed

information, he wished to mention the highlights of each program.

Trinidad and Tobago. Tobago had been free of ABdes aegypti for

the past two yearse and Trinidad for the past 18 months: no foci had

been found in either of the two islands during 1960, with one exception
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to be menticned later. 8ince Trinidad was one of the first places in
the world to offer evidence of DDT resistance in A&des aegypti it might

be useful to summarize the history of the ABdes aegypti canpaigns there

during the past decade, The presence of A8des aegypti in Trinidad
prior to 1950 was well known as was the occurrence of sylvatic yellow
fever, the last outbreak of which prior to that of 1954 was in 191k,
In 1950 a survey was made to determine the degree of infestation in
rTrinidad and Tobago, The indices in the various parts of the territory
ﬁere found to be very high, in some localities reaching 100 per cente
An cutbreak of yellow fever in 1954 made it imperative to begin an

intensive A8des aegypti eradication program, It was begun in July of

. thadt year and consisted in perifocal spraying with DDT wettable powder

and residual spraying,

It hecame obvious at the very start of the program that while
the indices could be reduced by this method it offered little or no
hope of eradication, Gammexane dispersible powder used in 1 ppm
was substituted for DDT and proved satisfactory, Unfortunately,
the residual effects were so short-lived that it was necessary to
carry out treatment at monthly cycles which required a very large
staff, In the meantime, a series of laboratory tests clearly

demenstrated in 1996 that ABdes aegypti in Trinidad were approximately

1000 times resistent to DDT In spite of intensive treatment with

~ gammexane, most areas still showed a small ABdes aegypti index,

A crippling blow was the discovery of considerable breeding of

A8des aegypti in tree holes. There was thus nothing to do but to
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contimie to work towards a control program and hope to reduce the

Addes aegypti index to the safety margin of 1 per cent or to find ancther

insecticide which would result in eradication, Laboratory tests showed
that dieldrin would probably solve the problem and, accordingly, a

pilot test was carried out in a small village in which all houses were
sprayed residually with dieldrin, The results were most satisfactory
and dialdrin was applied to the whole of North Trinidad between June

and December 1957, In 1958 the entire island was sprayed with Dieldrin
 and a second spraying was given to South Trinidad in 1959. By July 1959

ABdes aegypti appeared to have been completely swept out of Trinidad,

No foci had been found during 1960.

Antigua, The campaign was completed in 1958 and sinece then has
been carried on on a care and maintenance basis, The island remained

free from ABdes aegypti until the May of the current year when a small

focus was discoversd on the sea front of the only town, St, Johns,

It was quickly controlled and no A8des aegypti has been encountered

elsewhere,

Jamaica, Considerable difficulties were encountered in the

Addes aegypti program, largely due to inadequateiy trained staff,

The program has been reorganized and would be recommenced with increasing

intensity at the end of 1961, ABdes aegypti foci existed in many of

the rural and small urban areas, but the corporate area of Kingston

was clear, Montego Bay was also free of Aédes aegypti as were several

of the other port areas in Jamaicae
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Barbados and Grenada, A#des aegypti were being eradicated in the

islands, but closed houses presented many administrative problems,

especially in the Barbados,.

St. Lucia. Fair progress has been made in the program, In 1959
only one poditive focus was fbuhd, although the number increased to 5
in 1960. 1n 1961, however, there was an extraordinary increase in the
humbef of positive foci, due to the many boats and sloops visiting the

" territory fram places where the Aldes aegypti intake was high. There

was presumptive evidence that they brought in Aédes aegzgti'to infest

areas that had already been rendered negative.

St. Kitts., St. Kitts and Nevis have been free of Afdes aegypti
for the past three years; Angullla was the only island still infested

in the group.

Mentserrat. A8des aegypti has been eradicated but the danger
of reinfestation still remained due to sailing boat traffic between the

island and nearby positive areas,

Dominica, There had been many difficulties of both a physical
and a technical nature in the operation of the program, but it was

hopéd that as a result of the current intensive drive the island would

. be free of Addes aegypti in 1962,

El Dr., FRICKE (Chile) anuncia que, en consideracion a que el infor-
me de su pais sobre este tema ha sido repartido a los Representantes,

va a intervenir brevemente. Recuerda que la Ultima epidemia de fiebre
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amarilla en Chile se registrd en 1912, En 1945, con ocasidn de una exten-
sa campafia antipalddica realizada en el &rea norte del pais, se comprobd

que en dicha zona existia A&des aegypti. Da cuenta de los esfuerzos rea.

lizados por el Gobiemo en allos sucesivos para combatir el mosquito y se
refiere después al acuerdo firmado en 1959 por las ;utcridades nacicnales
de salud ccn la Oficina Sanitaria Panamericana para realizar la etapa
final de la campafia de erradicacidén, Ilevada a cabo ésta selcircunscri-
bid la infestacidn a dos pequenios villorios: Pica y Matilla, situados

en el desierto de Atacama., Estos fueron eliminados y el 21 de abril del
presente afo se dieron por completadas las actividades de erradicaciln,
En el Informe presentado se detalla la labor realizada, y basandose en
€1 Chile pide oficialmente que se declare a su territorio libre de

A8des aegypti,

El Dr, FERNANDEZ NARANJO (Repdblica Dominicana)} hace constar que

el programa contra el ABdes aegypti, aunque con algunos resultados satis-

factorios, prosigue lentamente, habiende impedido su terminacidn diver-
sos problemas de orden econdmico ¥ administrativo, BEn las grandes ciuda.
des que estén libres de malaria e6 donde ha progresado menos este programa,
En las pequefias poblaciones los rociamientos periddicos han sido unm

complement o valioso en las actividades espec{ficas contra el ABdes aegypti

y sefiala que en el anteproyecto de presupnuesto para 1962, se han hecho
figurar las asignaciones necesarias para incrementar las actividades de

. .
este programa y acelerar su total realizacion,



€Dh13/51
Pigina 35

MCCION DEL REPRESENTANTE DEL BRASIL (Proyecto de Resolucién)
MOTION BY THE REPRESENTATIVE OF BRAZIL {Draft Resolution)

El Dr, BICHAT RODRIGUES (Brasil) expresa su satisfaccion por el
hecho de que en cada reunidn del Consejo Directivo o de la Conferencia
se conozcan los nombres de nuevos paises que van logrando erradicar de

sus territorios el ABdes aegypti. Subraya la importancia gue revisten

algunos aspectos expuestos por el Representante de México, entre ellos
el referente a la resistencia del vector a determinados insecticidas y
estima conveniente que se dé estimulo necesario a la campafia para
terminarla en el plazo mis breve posible, evitando asi que arraigue

esa resistencia,

Seguidamente somete a la consideracidn del Consejo el siguiente

.
proyecto de resoluclon:

"El Consejo Directivd,

Teniendo en cuenta los informes finales sobre la
erradicacidn del ABdes aegypti presentados por Costa Rica
¥ Chile, declarandc a esos palses libres de dicho mosquite,
¥ cumplidas estrictamente las normas y criterios de erra-
dicacion establecidos por la Oficina Sanitaria Panamericana,

RESUELVE:

1. Aceptar los informes presentados por Costa Rica
y Chile, felicitar a dichos paises por los trabajos reali-
zados, y declarar sus territorios libres de A8des aegypti,
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2. Relterar la recomendacidn de que los palses y
terrltorlos aun infestados que todavia no han iniciado
la campana, la empiecen lo mas pronto posible.

3, PFelicitar a los paises y territorios donde -
la campafia se desarrolla satisfactoriamente o se encuentra
en su fase final, por los esfuerzos empleados en la erra-
dicacion .del A#des ae ti, expresando el deseo de que
se intensifique la campanha en los palses ¥ territorios
donde se encuentra retrasada, en los términos de la re-
solu01on aprobada en 1la XI Conferencia Sanitaria Panamericana
de Rio de Janeiro,

L. Recordar a los paises que ya terminaron la
erradicacidn del ABdes aegypti la necesidad de mantener
una estricta vlgllanvla en los puertos y aercpuertos
internacionales, asi como en las localldades fronterizas,
con el objeto de evitar la reinfestacidn de sus
territorios,"

Dr. TJON SIE FAT (Kingdom of the Netherlands) said that, after

hearing the reports on ASdes aegypbi eradication in this Hemisphere,

he was sorry to have to introduce a more pessimistic note. The
eradication program begun in Surinam had been unsuccessful owing to
resistance to insecticides, The canpaign would be restarted as soon

as funds were available, On the other hand, ABdes aegypti had

practically disappeared in all the Netherlands Antilles with the
exception of two islands, It was hoped that it would be possible
to report in the near future that these two islands were free from

ABdes aegyptie.
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El Dr, LATTUF (Venezuela) expresa su agradecimiento al Representante
de México por las referencias elogiosas que ha hecho al Servicio deJSanidad
de Venezuela y miestra su conformidad con la sugestidn forimlada por el
Dr, Bustamante de que se fije un plazo de 5 afios para que los pafses com-

pleten la erradicacién del vector.

Manifiesta que en Venezuela la iucha contra el Addes aegyptl

. corre a cargo de la Divisidn de Malariolﬁg{a, desde el afio 1948 y se
convirtid en una verdadera campafia de erradicacion a partir de 1958
cuando el Gobierno suscribidé con la Oficina Sanitaria Panamericana el
correspondiente convenio, en virtud del cual la Oficina suministra aseso-
ramiento técnico, personal especializado, becas y algunos vehiculos,
Venezuela, por su parte, Se compromete a consignar anualmente la suma

de cinco millones de bol{varés, proyectando lograr la erradicacidn en 196k,

I i . ’ ’ . ?
Los rociamientos intensivos con DDT en las areas malaricas habian

. . . 14
exterminado al ABdes aegypti en grandes extensiones, pero no asi en el

> - - = . l' " ’
resto del territorio, en que por neo existir infeccion malarica, no se
[ g 3 . . r + -
hacla rociamiento, En consecuencia, ha habido necesidad de realizar
~ o - . .
campanas especificas para eliminar el mosquito, tenlemdo en cuenta sus

y. I . . ' d .
caracteristicas especiales para hacer mas eficaz el ataque.

Subfaya el Dr, Léttuf que el A, aegypti se desarrolla y multi-
plica en las viviendas, donde existen condiciones favorables de tempe-
ratura’y humedad, y el procedimiento bisico de ataque es la aplicacidn
del tratamiento perifocal, previa encuesta'entemolégica ¥ planeamiento

metcdolégico del trabajo, Subsecuentemente se realizan en Venezuela
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veri%icaciones o comprobacicnes periédicaé de la eficacia del tra=-
tamiento cada tres meses hasta asegﬁraf la desapatici&n del mosquito y se
hacen después los intervalos mis largos hasta asegurarse de la erradicacibn
del vector, .ias localidades en donde existe A, aegypti son rociadas con
DDT al 5% por el método perifocal, y con dieldrin, empleando 0,6 gm
de este producto por metro cuadrado de pared, utilizando suspensidn o
emulsidn en los roclados. ‘La campgﬁa ha cubierto un area de 30,000 Km?
en la que se han inspeccionado 327,138 casas y tratade 35.999, siendo el

nlmere de los depdsitos tratados de 9.3390822;

Fl Dr. SANCHEZ VIGIL (Nicaragua} considera‘Que, dada la resistencia
del A, acgypti a los insecticidas, seria aconsejable que, en los lugares
en donde se ha comprobado que esto ocurre, se apliquen los métodos de
lucha empleados hace anos y que ademis, en‘aquellos pﬁntos en donde no
hay brotes epidémicos, se emplee la vacuna 17D, que fue usada en Nicaragua

intensamente en 1952 y 1953,

Indica que en ese periodo fueron vacunadss en su pais unas 850,000
personas, algo asi como el 80% de la poblacidn, Para mantener la salud en
el Continente --agrega-- deberia utilizarse la mencionada vacuna en donde
haya todavia posibilidad de una infeceibn por Ay aegyplti, ya que la inmu-

nidad que dicha vacuna produce tiene una efectividad de 7 a 9 alios.

, ‘ . o
Termina el Dr. Sanchez Vigil insistiendo en la conveniencia de perma-
necer vigilantes, adoptando medidas de vacunacidn suficientemente intensas

para combatir con eficacia los peligros del mosquito.
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Dy SCHOLES (Unlted States of Amerlca) stated that while the

Unlted States had not inltlated a categorical program of Afdes aegypti

eradlcatlon, a number of activities consistent with recommendatlons of

the PAHO were being carried out,

In 1957, the Public Health Service expanded its program of A#des
aegypti inspection and éontrol in and around see and air ports and at
border-érossing points in areas in which the yellow fever mosquito
was considered indigenous, Repetitive inspections and treatment of
potential breeding sites on and adjacent to these port areas has been
carried out, Whenever ABdes aegypti have been found, control measures
have been effective in either eradicating or reducing thé infestation
index to a minimum. That program, which was continuing, included work

in Puerto Rico and the Virgin Islands.

Concurrently, a surveillance program has been carried out to

maintain data on the distribution and density of ABdes aegypti in the

United States. As a result of the surveys, it had been estimated that

the current area of infestation was approximately one-tﬁird of the area
assumed to be populated with A8des aegypti prior to World War II. That
information prompted the Division of Foreign Quarantine in 1960 to

reduce the boundaries of the yellow fever receptive area in the United States
by the removal of four States and a portion of a fifth from the

original receptive area,

In September 1960, a conference was held in Pensacola, Florida,

with representatives from the PAHO, Mexico, Puerto Rico, and Federal
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and State officials to review progress of a pilot project being cenducted
to develop methedology, costs, and practicability of eradicating Afdes
aegypti from an urban area, The current status of A#des aegypti in the
United States and Puerto Rico also was reviewed, and technical problems
pertaining to eradication were discussed. The work in Puerto Rico was

continuing, and the Virgin Islands began an ABdes aegypti pfogram in

1960,

Substantial progress was being made it was believed in the reduction.
of A#des aegypti in the United States. It was further believed that
continued progress would be made through the coordination of Qomestic
mosquito control programs with other acﬁivities of operational depart-
ments of heéith. ‘Thét approach did not preclude intensification of

effort in certain more critical areas,

EL Tr., BALY (Cuba) apoya la propuesta del Representante de México
en el sentido de que se fije un plazo para que los Gobiernos completen
su campana de erradicacibn, Afirma que en su pais, apénas se hizo gran
cosa en el lapso comprendide entre los afios 1954-1959, Asi, en 1958
habla 77 personas trabajando en 1a campana con un presupueSto de 14,000
pesos; en 1961 el personal empleado en ella asciende a 427 funcionarios
con un presupuesto de 913,000 pesos; de enero a diciembre de 1960, los
servicios correspondientes aplicaron el tratamiento contra el A, aegypti
a 688,97l casas, 17,682 terrenos baldlos, y se inspeccionaron L}8,0L8
viviendas, Hasta junio de 1961, de 225 poblaciones inspeccionadas, 158
habian-recibido dicho tratamiento, y 51 de ellas son ya negativas. A

pesar de que las zonas de actividades miden 2,000 Km?,'y esa superficie
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constituye solamente el 2% del &rea considerada infestada, que mide 100,000
sz, dichas zonas representan el 30% del problema total de Cuba. Cree que

la campana de erradicacidén podrd terminarse en Cuba en 196l.

El Dr, DELVA (Haiti) subraya la importancia que tiene para su pais
la lucha contra el A, aegyptl, programa que se inicid en 1956, junto con
el de erradicacidén de la malaria, pero la realizacidn de ambos ha sido
suspendida por razones de carfcter econdmico, Indica gque la campana
contra la malaria se ha reanudado hace aproximadamente sels meses y
expresa el propdsito decidido del Gobierno de Haiti de reanudar lo antes

pogible la del 4, aegypti,

Expresa su esperanza en que no transcurrirf mucho tiempo sin que

se consigan progresos sustanciales en la campana,

The CHATRMAN suggested that the General Committee should examine
the changes proposed in the course of the discussion and include them,
where deemed appropriate, in the draft resclution submitted by the

Representative of Brazil,

It was so agreed.

E1 PRESIDENTE sugiere que la Comisidn General estudie las enmiendas
propuestas en el curso del debate y las incorpore, si estima oportuno, al

proyecto de resolucién presentado por el Representante del Brasil,

Asi se acuerda,

Se levanta la sesifn a las 12:10 p.m,
The session was adjourned at 12:10 p,i,
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TEMA 19+ NECESIDADES FINANCIERAS PARA LA FORMULACION DE UN PLAN CONTINENTAL
DE LUCHA CCNTRA LA TUBERCULOSIS (Documento CD13/17, Reve 1 ¥
Documento GD13/32)

TOPIC 19: FINANCTIAL CUTLAY REQUIRED TO FORMULATE A CONTINENTAL PLAN TO
COMBAT TUBERCULOSIS (Document cn13/17, Reve 1 and
Document CD13/32)

The CHAIRMAN called the meseting to order.

El Dr, HORWITZ (Director, OSP) pide que se tome como referencia pa-
ra examinar este tema, la Revisibn 1 del Documento CD13/17, porque el do~
cumento primitivo no contiene toda la informacion que se ha podide revnir

posteriormente.,

Dice gue emplea esta frase con un cierto cuidado, porgue basta 5010 miw
rar los dos cuadros, que aparecen camo anexos del documento, para recono-
cer lo incompleto de la informaecidn que existe hey dia en la Américs latina
a fin de determinar cuiles serfan las necesidades financieras minimas pa~
ra un programa continental de lucha contra la tuberculosis, Se refiere
al cuadro 1 en el que figura el nimero de casos de tuberculosis que ha ccnocis
de la Oficina segln los datos procedentes de los Gobiernos Miembros, ecm las rese
pectivas dasss por 100,000 habitantes correspondientea al quinguenio 1955-1980,
¥ al cuadro 2 en el gue aparece el nimero de defuncicnes ocurridas en las
Américas, expresadas en numeros absolutos y en tasas por 100,000 habitan-
tes, en el periodo 1955-1959, Ambos cuadros, repite, revelan lo in-
completo de la informacidn, Esto se debe a que hay, desde pafses que no
inseriben un solo dato en el cuadro de morbilidad, porque la enfermedad
no es de notificacion obligatoria, hasta otros que en varios afos sucesi-
vos no han informado a la Organizacidn de cudl ha side la frecuencia de la

enfermedad en la medida en que dichos paises la han podido registrar,
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Agrega que la enorme variacicn de las cifras, en relacidn con el
conocimiento general que se tiene en la Organizacidn acerca de la fre-
cuencia y el desarrolio de los problemas de salud, es otro argumento para
afirmar que se estd lejos de conocer la realidad,tanto en lo que respec;
ta a la prevalencia e'incidengia de tuberculdéis; como en lo que respscta

a la mortalidad,

Estima, sin embargo, que el hecho de que la informacidén estadisti-
ca sea incompleta, no debe ser obstaculo para establecer un programa de
salud, e incluso un blan nacional de salud, y mejor ain incorporarlo al
plan de desarrollo econdmico, segin es el propésito que anima hoy a to-
dos los paises, como resultado de la 4ltima reunidn del Consejo

y . A L]
Interamericane Economico y Secial,

Basado en este hecho e insistiendo en lo incompleto de las cifras,
proporie el Director a la consideracidn del Consejo, una serie de estima--
cicnes como un primer ensayo o intento de um plan continental de lucha
contra la tuberculosis, Se basa para ello en los hechos siguientes: en
una poblacién de 129,000,000 de habitantes se pudieron registrar y conocer
100,000 casos de tuberculosis y 35.000 muertes, Si se acepta como cifra
de poblacion la de 206,000,000 de habitantes para el afio 1960, y se calou-
la esta misma relacién, habré que aceptar que se estdn registrando en la
actualidad unos 150,000 casos, mds O menos, y 54000 musrtes, o sea, una
relacion de tres casos por muerte, In algunos palses, en que se ha podido
hacer un andlisis mds preciso de la incidencia, se ha llegado a una rela-
cion de cinco casos éor defuncidn, es decir, dos mis de la incidencia cono-

cida actualmente en el Continente, De donde resulta que proponerse llegar
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a conocer cinco cases por muerte no pareéerﬁné asPiraclon 1rrea1. Y si

este criterio se acepta, habria entonces que tratar de descubrlr dos en-

. fermos mas por muerte, 1o que para las 54,000 defunciones registradas, re-
presenta wn conjunto de 100,000 por ano y 1,000,000 en éi decenio, Esto,

en cuento a incidencia, En cuanto a prevalencia, y utilizando también ci-
fras o informaciones provenientes de pafses en que este anflisis se ha hecho
.mAs acuciosamente y en los cuales se ha logrado conocef 11 dﬁéos por muerte,
se puede estimar que la prevalencia probable en la América latina no es de
150,000, como se desprende de esta relacién establecida para el anio 1960,
lsino de 606,060 casos activos, A esto hay que agregar otros dos casos activos
' existentes, pero desconocidos, todo 1¢ cual lleva a la conclusidn de que se
-puede ﬁlantear el problemsz calculando, ineluso qu debajo de la realidad, una
cifra de 1,800,000 enfermos bor descubrir y tratar; ademis de los que ac-

tualmente son conocidos y estdn siendo tratados, que son ya 1,500,000,

Ahora bien, para no presentar un pénorama que pudiefa ger desalenta-
dor, por el volumen de los reecursos que habfia que invertir, dice el Director
éu; ée ha preferidc basar las estimaciones en la mitad de esta prevalencla
de 1,800,000 v fijar sdlo la cifré de 900,000 enfermos por descubrir, a
los cuales habria que agregar la incidencia resultante de esos mismos ca-
sos, toda vez que esos enfermos, hasta que sean tratados, segulrdn infectzn-
dos Se resolvid pues, aceptar la proporcidn de dos casos mis por cada

defuncidn, o sea 100,000 por afio y 1,000,000 en el decenio,
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Manifiesta el orador que si se acepta la mitad de esa prevalencia

tedrica de 900,000 enfermos por descubrir, mis el excedente de dos casos mas
por cada defuncion como incidencia, el problema que hay que analizar en teérminos
finaneieros consiste en descubrir y tratar 1,900,000 enfermos de tubercu-
losis, Ademas, hay que reconbcer la infeccidn tuberculosa en sus contactos,
vacunar a los gue sean tuberculincnegatives y tratar ~-sl cabe emplear
la palabra-— preventivamente a los que sean tuberculinopositives, Esto
ha side lo que se ha procurado sintetizar en el documento sometido a la

consideracion del Consejo,

Adelantandose a cuslquier critica, reconoce el Director que los
datos son débiles, pero mucho mis débiles fueron los datos que se poseian
en el afio 195L, respecto a la malaria, y Se ha podido llegar a una inver-
sion de mas de $150,000.000 para erradicar la enfermedad y, con algunas
dolorosas excepciones, a la continua reduccidn de las cifras. Mas débiles
han sido también los datos con respecto al abastecimiento de agua, y ya

se ha visto sin embargo lo que ha podido hacerse en dos afios,

Claro es que el Dr, Horwitz no pretende indicar que se vaya a
abordar el problema de la tuberculosis para lograr un control tan absoluto
como lo queria Frost, que siempre sstimd con mucha sapiencia, que todo
actuaba contra la supervivencia del baciloj no pretende presentar un
programa que llege incluso a la eliminacion de la enfermedad. Se limita.
a decir que hay la certidumbre de que existen en el Continente 1,900,000
enfermos por diagnosticar, tratar y prevenir la enfermedad en sus contactos

#oa :
en el proximo decenis,
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Dice a continuacidn que igual debllldad naturalmente, han de tener

"las cifras que se refleren a costos. Se ha calculado sobre datos prove-
" nientes de ‘distintos paises, y refirlendolos todos a wna sola meneda, para
una mejor compren31on, que el costo de descubrir un ¢aso es de $50, de
" suerte gue 1,900,000 casos representen $95.000,000. Basta solo pensar en
los mﬁltipleé ensayos que se han hacho en grupos selecqionados de la
;poblacién; para darse cuents del nimero de personas que hay que examinar,
con el fin de descubrir un casb, lo cual explica esta‘cifra que pudiera

aparecer alta, ahnque el Director la estima incluso baja.

Se ha partido también de la base que sélo el 10% de los enfermos

deben ser tratados en el hospital, y que este tratamiento no debe prolon-
garse mas de tres meses.  En este plan, las camas se utilizaran para
tratamiento inicial, cirugla y casos graves. Se ha tenido en cuenta que
actualmente en el Continente el promedio de estancia de los tuberculosos es
superior a mueve mesSes, 1§ cabe preguntarse cuéntos de esos enfermos no
podrian continuar su tratamientc en el hogar., FPor todo ello, se ha
calculado con gran prudencia, que sélo el 10% de los enfermos iba a ser
tratado ¥ que este tratamiento no se prolongéiia mas de.tres meses, Expone
el orador a esté pfopésitd) qué alguncs éstudios realizados ennd%versos pafses
de la América Latina revelan.con toda claridad que, desde la introduceion de
la quimioterapia, no sélo ha variado el problema de la tuberculosis en
cuanto al nimerc de casos, sino que ha varlado también en sus formas

cllnlcas, ¥ es cosa sabida que 1a proporclon de formas avanzadas es hoy
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dfa mucho menor de 1o que fue antes de la aplicacidn de la quimicte-

rapia, 1o cual hace pensar que no es un absurdo el reducir el nimero

" de dfas de cama de estos énféfm;S éﬁ el hospital. Se ha calculado el.
costo en $4,00 diarios, cifra que corresponde al promedio del valor
de la atencidn médica en muchos hospitales de América Latina. EL
problema que se plantea consiste pues, en atender en el hospital a
190,000 casos a $360 cada unc, o sea $4,00 diarios durante 0 dias,
1o cual da un total de $68,000,000, Para esto son necesarias otras
5.000 camas ademfs de las que ya hay en el Continente, que son LO,000,
. En la actualidad estas 40,000 camas estan siendo empleadas para
permanencia de enfermos, durante un periodo de nueve meses a un ano,
De suerte que quiza en algunos paises no fuera necesario construir
camas nuevas para tuberculosis si los Gobiernos, y particularmente
las administraciones de salud, resolvieran revisar cuidadosamente su

politica de control de la enfermedad, en los términos que han quedado

expuestos,

Refiere seguidamente el Dr, Horwitz que se ha hecho también
una estimacidén del costo del tratamiento, con isoniacida y PAS,
(acido para~aminosalicilico), tanto de los casos atendidos en el
hospital como del 90% de los que deben ser asistidos en sus hogares
o en los consultorios externos, Se ha estimado ese costo en $15
por enfermo, lo cual da $180 al afio, y $342.000.000 para el total de

1.900.000 enfermos.
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En materia de prevencién, se ha supuesto cuatro contactos por

enfermo, dos tuberculinopositivos, dos tuberculinonegativos, es decir
3.800.000 contactos tuberculinopositivos, y 3.800.000 tuberculinonegati-
vos, A los primeroé, los tuberculinopositivos se propone tratarlos du-
rante un periodo minimo de seis meses con isoniacida de acuerdo con la
recomendacion del Grupo de Estudioc de la OMS y una observacidén ulterior
a un costo de §5,00 por mes durante un semestre. Reconoce el Director
que esta estimacidén de seis meses de quimioprofilaxis no se basa todavia
en ningun hecho demostrade por la experiencia y cree que es posible que
se requiera mds, Pero estas cifras corresponden a un cdlculo continental
que, en el caso de ser aprobado, habra de ser traducido a términos
nacionales, para completar la investigacidn que permita resolver las
dudas que algunos de estos problemas presentan. Partiendo de la base
de una guimioprofilaxis de seis meses para los tuberculinopositivos,
eatos 3,800.000 contactos representarian un costo de $114.000,000,
- Los tuberculinonegativos habrdn de ser vacunados con BCG, y se ha
caleculado en $2,00 el costo; agregando una observacion ulterior de seis

meses, Bn total, $7.600.000,

En esta estimacidn no se han considerado las construcciones o
instalaciones que eventualmente tenga que hacer algun Gobierno durante
el decenio, ya sea de consultorios externos, de dependenciag para
lucha antituberculosa de los centros de salud o, en algunos casos, de
camas en hospitales, Cree el Dr, Horwitz que, por lo que se refiere
a la tuberculosis, hay en el Continente muchos recursos que con toda
seguridad pueden servir para atender un numero de enfermos mayor que

el de los que estdn siendo actualmente cuidados,
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En resumen, toda esﬁa labor costaria $630.000,000, incluyendo

$3.000.000 para las actividades de la Organizacidén. Con referencia a lo
que ahora gasta ésta en su actual programa de control de la tuberculosis,
seflala el Director que el Consejo Directivo hg aprobado para el afic 1962,
la suma de $108.921 y pars el afio 1963, la de $148.306, E1 programa de
la Organizacidn estd planeado con un sumento de $300.000 mas para tuber-
culosis, lo que no representa en modo alguno una cifra exagerada, Natuf
ralmente, la colaboracidn que preste la Oficina sera, como siempre,
esencialmente asesora; en parte para establecer programas nacicnales en
zonas pilotos que permitan rectificar o ratificar muchas de las cifras
calculadas, con la Unica condicidn de que la investigacidn lleve apare-
jado el tratamiento de los casos que se descubran, pues en tuberculosis
no puede hablarse de estudios cientificos que no impliquen acoidn
terapéutica porque se ha perdide en buena medido el terror gque inspiraba
la enfermedad y los pueblos saben que existen posibilidades de diagnds-
tico y de tratamiento, Debera haber, pues, programas nacionales en
zonag pilotos para estudiar la magnitud del problema con el fin de esta-
blecer una linea de accidn, de extencidn nacional, para estudiar los medios
y métodos que permitan hacer mis eficiente y econdmica la accidén de los

servicios antituberculosos para evaluar el programa en su conjunto.

Agrega el Dr, Horwitz que la colaboracibén de la Oficina seré
también'en adiestramiento de personal nacional, Es lamentable comprobar
que los médicos recién graduados no se interesan por dedicarse a la
tuberculosis, pues dieron por sentado que se acababa con la enfermedad

cuando aparecid la estreptomicina, y las cifras leidas muestran cuanto
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gueda avin por hacer, Y es de lamentar igualmente gue los epidemiélggos
no tengan interés en dedicarse a la tuberculosis y que hays muy pocos
epidemidlogos para poder abordar una empresa de esta naturaleza. la
Oficina organizard asimismo seminarios sobre la prevencidn de la enfer-
medad, con el fin de que los especialistas de cada pais puedan intercambiar

su conocimiento y su experiencia,

En suma, la labor que propone el Director consiste en descubrir
y tratar 1.900.000 enfermos de tuberculosis en el préximo decenio; des-
cubrir y prevenir ia tuberculosis en cuatro contactos por cada umno de
ellos, con un costo total de $63,000.000 por afio, Cree el crador que proba-
blemente, y sin tanta elaboracidn estadistica, se podria llegar a un
resultado igual, ©Si se parte de la base gque la poblacidn es de
200.000.000 y que el propdsito es tratar dos millones, la prevalencia
results del 1% de casos, y esa c¢cifra sumada al millén y medio de casos
que se conoce, significaria un programa para el 1,75% de la poblacidén
actualmente existente en las Américas, a lo cual habria que ir agregando
naturalmente la incidencia resultante de la evolucidn social de la
enfermedad, Cree el Dr, Horwitz gque este valor de 1,75% acaso parezca
a los tisidlogos algo bajo, toda vez que una serie de encuestas de
miestras seleccionadas de la poblacidn indican tasas de 2 y %%, pero no
hay que olvidar que se tomd la mitad de la prevalencia teérica para

hacer estos calculos,
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Termina diciendo el Director que veria con profundo agrado gue se

abriera un debate adecuado & la importancia de este problema para reci-
bir las opiniones y la orientacidén del Consejo, y le complaceria sobre
tedo que se'despertara en los Gobiernos el interés suficiente, como
primera etapa, para revisar la obra que se\esté'hac;endq,comparéndola
con lo que ege tiene, con la sggg;idad de qgg'hay muchoé mas enfermos
gue pueden ser atendidos sin nuevos recu:saéf Elvideal geria de que
ge arbitraran los medics, tanto para los Gobigrno;lcpmo para la

Organizacidn, que hagan posible realizar la labor que se propone.

El Dr, CALVO (Panamd) comienza diciendo que éste es uno de los
problemés de orden socio-econdmico, relacionados con la salud, mis grande
de América, porque cuando se estudia el problema de la tuberculosis en
una forma profunda, se advierte que esos dos millones de pacientes de qgue
ha hablado el Dr, Horwitz, Significan una enorme carga permanenie para
los Estados americanos, pues siendo la tuberculosis una enfermedad
esencialmente crdnica, hay que pensar en que afecta a las areas de
poblacidn de mayor fuerza vital y productiva, por lo que esa carga

se hace mucho mis pesada.

Trata el orador de proyectar aproximadamente, en cifras, lo que
cuesta a la América Latina dos millones de enfermos, observando gue
es bastante difiéil calcularlo, Tomando como base un salario equita-
tivo para cuaiquier latinoamericano, de §%,00 diarios, lo qué gigni-
fican dos millones de hombres y mujeres desocupados, como carga para

el Estado, represehta una pérdida de unos $3.000 millones por ano.
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en las Américas, o sea $30,000 millones en diez anos en fuerza
vital, esto es, vez y. media mis lo gue se proyecta gastar para
los planes de la Alianza para el Progreso. Planteado asi el problems,
es indudable que no debe dudarse en fortalecer todos los csfuerzos para
un programa de lu~ha antituberculosa americano o'latinoamericano. que

se realice con todo el apoyo econdmico posible,

Considera que la solucidén del problems es enormeriente comple ja,
Habla de su experiencia en la campafia antituberculosa de st pais y dice
que no es posible controlar ni siquiera el 5C% de todos équellos casos
que se van descubriendo, Por ello el problema de lia tubérculosis_
s8ignifica, no solaments conocerlo en el orden epidemiolégico ¥y esta-
7 distico, sino que al mismo tiempo debe contarse con los recurses y
mecanismos necesarios para gque cada caso que se descubra sea puesto

inmediatamente bajo control,

Estime que.ia fase inicial del progfama radica en establecer pro-
cedimientos que permitan descubrir %empranamente la primoinfeccidn en
todas las edades de la poblacidn; significa establecer metas que impli-
quen la reduccidn de esta primoinfeccidn a proporeioncs mucho mds bajas

que las que actualmente se estdn dc-cubriendo,

Seflala due, en Panamé, por ejemplo, la primoinfeceidn a la edad
de 4 afios, afecta actualmente al 20% y a la edad de 15 afios practicamente
el 80 de la poblacidén estd infectada, es decir, que si se proy=sctan esas
cifras a poblaciones similares, como las de Centro América y algunos paises
del Area del Caribe y de Sudamérica, se puede considersr gue actualmente el

80% de la poblacién latincamericana estd potencialmente tuberculosa,
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Al establecerse metas sobre esta parte de la prevencidn, estima
gue para un programa americano, los niveles de primoinfeccién deben
ponerse, para los prdximos 10 afios, por debajo del 5% en menores de
Ly aflos, por debajo del 10% en menores de 10 afos y por debajo del 25%
en menores de 15 anos; y su &xito dependerd de las facilidades econdmico-
financieras con que S¢ Cuenle; pero expresa la seguridad de que esta
disminucidn de la prevalencia en la primoinfeccidn significa una meta

que se puede alcanzar,.

Insiste el orador en que en un programa de tuberculosis es
fundamental atender al descubrimiento tempranc de la enfermedad, ¥y que
si este aspecto se ha descuidado, ha sido por falta de medios econdmicos
'para 1levar a todas las poblaciones el beneficio del diagnbstico, pues
con excepeidn del Uruguay, que esti muy adelantado en la blsqueda de
casos, se estd descubriendo la tuberculosis en mis de un 507 de los
casos, en estado moderadamente avanzado, y eso es encontrarla muy tarde,
Asi por ejemplo, en Panami, en las {ltimas encuestas de rayos X en masa
qQue se han hecho, y que comprendieron cada ano de 75.000 a 100,000
habitantes,_aparece que el 35% de los hallazgos se refieren a tuberculosis
fuertemente avanzada, el 55% a moderadamente avanzada y el 10% solamente
minima, Cree que una inversidn de factores es la meta gque debe
alcanzarse en los prbximos 10 afios, es decir, reducir a2l 10% la tubercu-
losis fuertemente avanzada y posiblemente alrededor del 30% la moderada-
mente avanzada y el 60% de minima, en aquellos paises que se hallan

todavia en una etapa en la cual el 90% de los casos se encuentran tarde,
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Refiriéndose a los métodos que deben usarse para esta campana

de Bﬁsqueda de casos, dice que hasta ahora generalmente se ha esperado
.en los paises referidos que sea el paciente quien busque el diagndstico,
y.se han dedicado. pocos esfuerzos a la bisqueda por encuesias
radicgréficas; por ello debe orientarse la campafla antie
tuberculosa a las comﬁnidades, en €l sentido de ir en busca de los casos
Aﬁara tratarlos en el lugar donde se encuentran; es un enfoque completa-
mente diferente y que solamente se puede llevar a cabo si se transforma
o se acepta el problema de la tuberculosis en Amdrica como un problema de

salud piblica,

[

Senala el orador que las campanas antituberculosas en muchos
palses han eé%ado divorciadas o aisladas de los organismos centrales o
nacionaies de sélud plblica; y han atacado.el problema de la tuberculosis
con un criterio mayormente clinico y nb desde el punto de vista de salud
plblica, por 1o que es necesario, para que la enfermedad pueda ser
atacada a tiempo y se proteja a toda la poblacidn, que las campanas
antituberculosas se integren totalmente a los servicios nacicnales de sa-
lud plblica, Esta es la forma como se actlia en Panamf, pues en cada
localidad en donde existe un servicio, ya sea un hospital o un centro
de salud, ese centro se ocupa del prcblema . de la tuberculosis
en la localidad; asl es ¢omo se puede financiar el tratamiento de la

tuberculosis a base de un esfuerzmo de las comunidades,

Estima que el problema de la blisqueda de casos tempranos no

puede dejarse exclusivamente a la responsabilidad de los organismos
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locales de selud plblica, sino que tendri que seguir siendo, en los
primeros 5 o 10 ahos, una responsabilidad nacional, a base de encuestas
generales o colectivas, mediante las cuales no solamente se busquen casos
de tuberculosis, sino que se investigus todo el problema de 1la tubercu-
losis en la cominidad, mediante la integracidn de equipos donde, al mismo
tiempo que se hace la tuberculinorreaccién, se vacune & log tuberculino=
negativos y se proteja a los tuberculinopositivos, cuslquiera que sea
el hallazgo en la placa radiogrifica, del tuberculincrreactive,perc cuya
reaccidn sea suficientemente significativa para tratarlos con isoniacida
por medio de la quimioprofilaxis secundaria, o ya sea porgue se use la
radiografia para el diagnbstico y no solamente del tuberculinopositivo,
sino de toda la poblacidén de mis de 15 anos y sean puestos inmediatamente

bajo control todos los casos positivos que se encuentren,

Indica que este es un problema de gran volumen, por 1o que, en
Panami, se ha procurado hacer este trabajo en ireas limitadas, haciéndose
recomendable que se establezcan &reas piloto, pero siendo tan vasto el
problema de la tuberculosis, es practicamente imposible limitarse a
pequenas &reas de demostracidn, y el problema hay que atacarlo en una
forma global, ya que las cifras que se van consiguiendo muestran la
magnitud del problema, en forma tal que los palses habrin de asumir

répidamente la responsabilidad de esta situacidn.

Dice que actualmente se dispone de medios adecuados, que si se

utilizan en forma efectiva, pueden hacer posible que las cifras sehaladas
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en el informe presentado por el Dr, Horwitz puedan ser reducidas enorme-
mente, Considera que los costos del tratamientﬁ ambulatorio pueden ser
reducidos posiblemente a una tercera parte de lo que el Dr, Horwitz ha
indicado en su informe; le parece elevado el costo del traﬁamiento da
un caso en $180 anuales, ya que en Panami esti costando alrededor de
$60 anuales el caso ambulatorio, pero cuesta de $150 a $180 el paciente
hospitalizado, Por ello el tratamiento de la tuberculosis tiene que ser
totalmente ambulatorio, ya que se cuenta con un mAximo de 5 camas por
cada 200 casos ambulatorios bajo tratamiento; de otro modo, es excesiva-
mente costoso cualquier programa antituberculosc, Manifiesta el orador
que afin cuando en su pals se dispone de un nfmero de camas muy limitado
para estos enfermos, no piensan aumentarlas, ya gue ¢l esfuerzo tiende
al control adecuado de los pacientes y aislarlos para corter la cadena
de la infeccidn, Si con las nuevas drogas se puede conseguir, bastante
répidamente, la conversidn de 1a baciloscopia, cabe asegurar que el
tratamiente ambulatorio, adecuadamente programado y ejecutado, puede
suplir en gran parte la hospitalizacién,‘que es tremendamente cara, pues
las 1,0,000 camas que existen hoy en América cuestan alredsdor de
$60.000,000, con su mantenimiento a base de $4,00 diarios por cama,

segln los chlculos hechos,

Sostiene el orador que el criterio del diagndstico debe ser
primordialmente radiogréfico, en discrepancia cen el Comité de Expertos
de la Organizacién Mundial de 1a Salud en su informe del afic 1960, que

indica como criterio principal de diagndstico el examen baciloscépico,
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Dice al respecto que en 1los palses de América no se puede utilizar el
criterio baciloscbpico sino el radiogréfico, haciéndolo directamente en
el campo mediante equipos mdviles, procediendo a la clasificacidn a base

de sospechosos,

EL examen bactericlbgico ocupa un lugar muy importante en los
. A ~
paises pequencs y de escasos recursos donde no se puede contar con
exAmenes especializados en el campo,
Considera el Dr, Calvo que el problema de la tuberculosis puede
abordarse en escala continental de una manera muy efectiva si se establecen

criterios definidos en los programas, a base de un sentido practico, sin

. . M o
apartarse de la técnica, y ateniéndose a los medios economicos.

Sefiala finalmente, que el problems del crénico tuberculoso es
précticamente insoluble en los prdximos diez anos, ?ero el problema de
hoy en dla es proteger a la nifez y a 1la juventud trabajadora, para

. . Lo .
lograr el progreso socioecondmico de la América latina,

F1 Dr, ALDEREGUIA (Cuba) dice que la Delegacibdn de Cuba se
siente altamente satisfecha y felicita al mismo tiempo a la Organizacidn
Panamericana de la Salud, por el amplio informe que ha presentado scbre
un problema de tanta importancia para todos 10s palses de America.
Agrega que en esta reunidn se han tratado y debatido con amplitud

problemas que atallen a la rela01on re01proca entre los aspectos del
desarrollo socioceconémico de los pueblos v la salud, y afirma que el

problema de la tuberculosis gravxta esenclalmente sobre estos aspectos,
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Sigue diciendo que, como todos saben, la tuberculosis es una enferme-

dad eminentemente social, la mas social de las enfermedades, lo que hace que,
sobre todo en los pa{ses economicamente subdesarrollados, sea este un problema
de vital imporbancia. Habla del gran efecto que le han causado las cifras
leidas por el Director y los datos presentados por el Representente de Panama,
todo lo cual da idea de 1la real btrascendencia que tiene esta enfermedad social

como enemigo de la salud de los pueblos de América.

Recuerda que el afio pasado, con ocasién de celebrarse la reunién del
'Consejo Directivo en la ciudad de La Habana, el Ministro de Salud Piblica de
Cuba tuvo ocasion de solicitar directamente del Director que se asignase
un asesor a fin de que colaborara en el establecimiento de un programa orga~
nizado para luchar activamente contra la tuberculosis en Cuba, .Y en agosto
fue a dicho pais el Dr. Kupka, quien visitd todos los lugares para cbservar
1o que alilf se hace por Jluchar contra esa enfermedad, El Dr. Kupka elevo
posteriormente un informe que resumia.las realidades del problema de la
tuberculosis en Cuba, So0lo doce dias estuvo en dicho p@{s, pero supo recoger
myy graficamente las realidades de ese problema, Senala el orador que en
Cuba, antes del ano 195% la tuberculosié fue aprovechada, lo mismo que
muchas otras enfermédades ¥y otras muchas cosas, como medio de hacerse pro-
paganda algunos sefiores, Sabido es que la tuberculosis es un medio de
propagand;.para alguﬁés pérs&nas, e inclusc hay un libro de un profesor
argéntino, el profesor Berman, que sefiala muiy claramente como muchos medicos
han hecho propaganda en beneficic propio y han logrado fama luchando contra

la tuberculosis en una forma puramente econdmica para elles,
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Afirma el Dr, Aldereguia que es una realidad que la tuberculosis

adquiere cada vez mayor importancia en los paises de América, a pesar de lo
cual, como decfa el Dr. Horwitz, quienes estin estudiando hoy medicina o se
han graduado en los ultimos afios, han perdido el interés por estudiar la
tubérculosis, pensando que con las drogas conocidas en este momento esa enfer-
medad era un asunto liquidado., Ilas cifras leidas demuestran que esto no es
cierto y que la tuberculosis es un enemigo de real importancia para la salud

del pueblo,

Dice ¢l orador que lz luchs contra la tuberculosis se ha centrado
fundamentalmente, a partir del anc 1959, en la busqueda de la poblacion enferma,
en un plan que se ha ido incrementando hasta llegar en nuestros dfas a 1la
vacunacion con BCG, tratdndose ademis de mejorar en todos los aspectos la
parte curativa de la enfermedad a través del aumento del mimero de camas,
del mayor suministro de medicamentos y de alimentos por cama, y desarro-
1landose asimismo un programa de educacidn popular contra la

tuberculosisa,

Agrega que Cuba al luchar por el mejoramiento de las condiciones de vida
del pueblo y llevar a cabo desde el ano 1959 la batalla contra el desempleo,
esta luchando también contra la tuberculosis, El mejoramiento de las condi-
ciones economicas del pueblo, la batalla céntra el desempleo, el aumento de
los niveles de salarios, forman también parte esencial de un buen programa de

lucha antituberculosa,
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Dice que, como se sefala en el informe del Dr, Kupka, se ha registrado

en Cuba un aumento notable desde el afic 1959 en la parte de la pesquisa
fotorradiografica, En los 18 meses finales del régimen anterior se hicieron
9,700 examenes fotorradiogréficcs,nﬁﬁntras gque en el ano 1959 se hicieron
180,463, en 1960, 405,198, ¥ en 1961, aunque no se dispone de los datos
totales, se llega ya a una cifra que alcanza a mucho mas del 60% de la
cifra de 1960, o sea unos 400,000 exéménes. También se trabaja en Cuba para
aumentar las camas, pues, aun estando el orador totalmente de acuerdo con que
solamente el 10% de los casos deben ser hospitalizados, ¥ hay que incrementar
el tratamiento ambulatorio del enfermo tuberculoso, existia, sin embargo,la ne-
cesidad de aumentar el nimero de camas, A fines de 1358 habla en Cuba 2,511
camas en total para la lucha antituberculosa, A fines del afio 1961 habra
3.500, lo que significa un aumento de 1,000 camas. Y Se ha proyectado
para 1962, otras 1,000 camas. En esto se esta vrabajando ya actualmentes
200 camas como ampliacion de un sanatorio de Orientey 200 como ampliaei.on
de un sanatorio de Camagiiey; 200 como ampliacidn del sanatorio dé la pro-
vincia de las Villas; unas 70 camas camo ampliacion del sanatorio de Pinar
del Rio; 160 camas que se aumentan en la provincia de Matanzas y un pequeno
sanatorio de 100 camas en la provincia de Oriente, en la ciudad de Holgu{n,
lo que representa alrededor de 930, o sea aproximadamente 1.000 camas para
fines del afio 1962, Esto permitira elevar el mimero de camas para fines del
anio 1962 a no menos de 4.500 camas, lo que practicamente casi duplica la cifra

de 2,500 que habia a fines del ano 1958,
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Dice el orador que este aumento de camas era necesarioc porque,
lo mismo que sin duda ocurrira también en otros paises hermanos, el
enfermo en Cuba a lo primero que aspira es a que se le de una cama.
Pero forma parte del programa de educacion popular el destacar la impor;
tancia del tratamiento ambulatorio, Se ocupa también el Dr, Aldereguia
del problema de los casos avanzados, Los sanatorios en Cuba estan préc-
ticamente repletos de estos casos, lo que imposibilita vaciar con rapi-
dez los sanatorics, Este es también un problema muy serio, puesto que
no es posible lanzar a la calle a los casos avanzados ¥ cronicos por
la peligrosidad que representan como elemento de contagio para el
resto de la poblacion, No hay duda que con el numero de camas a que
se podré llegar en 1962, si se pudiera llevar un ritme, como el que
sefialaba el Director, de un maximum de tres o cuatro meses de enfermo
por cama, podria tenerse resuelto cuando menos el problema de las
camas en Cuba, Pero se tropieza con esa dificultad, por el momento
jnsuperable, de los cronicos avanzados pars alcanzar ese ritmo, con la
consecuencia de que casos que mejorarian o incluso curar{an con un buen
tratamiento sanatorial quirirgico o médico, no puedan tener en un
momento determinado la oportunidad de ocupar una cama, por estar
ocupada por enfermos que llevan a veces meses y hasta anos en esas

camas,
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Sefiala el Representante de Cuba que si bien hay deficiencias en su

pals, se pone empefio en remediarlas. Asi por ejemplo, se¢ trata de dar -

mis efectividad al tratamiento ambulatorio que en estos momentos es excesi-~

vamente limitado; de mejorar las estadisticas en lo que a tuberculosis se
refiere, y de mejorar también el tratamiento de los contactos, tres puntos
en los cuales‘ée observan deficiencias fundamentales que por el momento -
no ha sido pﬁsible superar, pero que el Gobierno conoce y esti dispuesto

a luchar conbtra ellas.

Finalmente, el Dr. Alderegufa propone que se désigne una comisidn
especiai pafa-éedactar un proyecto de resolucibn que indique a los
Gobiernos la importancia de la tuberculosis como enfermedad social y como
enemigo de los pueblos de América v les sefiale la necesidad de que uti~
licen en forma mixima los recursos posibles para poder dar en los préxi-
mos 10 afos una batalla de frente a este mal que produce dafios

inecaleulables,

Dr. WATT (United States of America) said.thatlthe fact that the
Council was discussing the subject of eradication, not just the control,
of tuberculosis deserved special emphasis, It has only been a few yearé
since a serious discussion of this concept could be held without
creating excitement. As the Repreéentative of Uruguay had stated
earlier in connection with yellow fever, the mere mention of the word
eradication had once done just that. The change of attitude that has

taken place in a relatively short period of time was worthy of mention.
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He had two additional comments to make, both of which tacitly

accepted the feasibility of eradication. First, he inquired if the
Director might not be able to go further, beyond this very worth-while
beginning, to take up the point raised by the Representative of Panami,
and make available information on the cost of not undertaking this type
of program., Some figures hacd been mentiomed which emphasized the
inescapable cost that is being paid in terms of human lives and human
suffering, but there are alsc costs in terms of dollars, which can be

understood by those who deal with the economics of the situation.

Secondly, he called attention to a point of fundamental importance
in the Americas, and in his country in particular, It had been possible,
as the result of long experience, to recognize the value and importance
of the voluntary health associations as a means of mobilizing the
interest of the population and making that interest effective,
Tuberculosis is well known to the people of the United States and of
the entire Hemisphere, so well known that it is a part of their every-day
speschs The majority not only fear it but wéuld be more than pleased
to be able to participate and to feel that they could, in fact, make a
true contribution in the attack against this disecase. The long experience
of the voluntary health associations, in the mobilization of people in
many respects far outdates that of must of the official health agencies,
since they worked for many years in the communities before these
activities were organized systematically in the health departments,

Dr. Watt added that this type of experience is particularly adaptable
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to this disease, which is in fact a social disease. It is controllable
in the homes and in the communities, where people can assist more

effectively if they know what to do,

- He concluded by again emphasizing the importance of the fact that
the Council was looking to the objective of eradication, and not merely

the control} of tuberculosis,

EL Dr, BUSTAMANTE (Mé#ico) comienza diciendo que en el programa
figuran variocs teﬁas que se enlazan directamente-y que él asunto que
se examina podria haberse tratado despﬁés del relaéi;o al paludismo,
En realidad, al ﬁcuparse el Consejo de las necesidades financieras para
la formulacidn de un plan continental de lucha contra la tuberculosis,
tema presentado tan elocuente y técnicamente por el Director, conviene
no olvidar que anteriormente se han tratado ya los problemas de la
nutricidn, del alcoholismo, de la vivienda, del saneamiento y de la
educacidn., Todos estos aspectos son en realidad parte del edificio
que es necesario construir desde el punto de:vista de la salud péblica.
El Consejo todavia habrd de ocuparse de la erradicacién del paludismo,
y a este propésito dice el Dr. Bustamante que en los palses en donde
la lucha contra esta enfermedad va adelantada, la tuberculosis estd
adquiriendo mis importancia, porque como el diagndstico se va aclaran-

do,van quedando algunas defunciocnes que tienen que ser mis correctaw=

mente examinadas.
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Dice que principalmente en las costas de México donde hay paludismo
¥y parasitosis intestinales y problemas de la vivienda y de otras clases, la

tuberculosis es una de las principales causas de incapacidad y de muerte,

Bstima que en algunos paises, entre ellos México, los indices de tu-
berculosis van a aumentar, y sefala que en los Estados Unidos las defunciones
han disminuido perc los casos han aumentado en algunas ocasiones debido al
mejor diagnéstico. En México lo que va a suceder es que habrid mis defun-
ciones por tuberculosis, porgue ahora la gente no sé¢ muere ya de péludiSmo,
¥ es en las zonas rurales de ciertas condiciones en donde el problema va
siendo mejor conocido, OCon los nuevos métodos de tratamiento, y con la
posibilidad de ayuda y colaboracidn de otras organizacicnes, como la
Oficina Sanitaria Panamericana y el UNICEF, se impone hacer una revision de
programas, Sefiala el Representante de México que su pals contribuy6 a esta
reunicn con una serie de documentos y cree que seria bueno que antes de
otras reuniones pudiera el Director contar con alguna informacidn de ese
tipo, que proporciona datos precisos, lo cual facilitaria una mejor prepara-
cion de los documentos, Dice gue en México la lucha contra la tuberculosis
estd integrada en la Direccidn General de Salud Pdblica, es decir, es una de
las mﬁltiples actividades de un plen integrado de salud pUblica, En el do~
cumento sobre tuberculosis enviado por México se hacen consideracicnes
sobre poblacidn y sobre la necesidad de hacer las encuestas, asi como so-
bre la utilizacidn de los equipos méviles para poblaciones pequehas, Hay

90,069 localidades en el pals, en las que es necesario hacer el estudio y
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se habla de la instalacion de laboratorics, y del programa de vacunacién
con BOG, de la utilizacidn del método intradérmico para esta administracidn,
de la creacion de un drea piloto para la investigacién de operaciones y del

-adiestramiento del personal,

Aflade el Dr, Bustamante que México no esti enteramente de acuerdo
con la idea de que no se aumente en ningin sentido el nimero de camas porque,
aun cuando haya tratamiento ambulatorio.eé:indudable que en mnchos.;ggares,
~ especialmente para los tuherculosos avanzados, es necesario usar camas.
Sefiala que lo que dijo el Delegado de Cuba es una experiencia generalizadaj
no se mueren ya los tuberculosos en los sanatorios, y entonces no se dispone
de las camas, de manera que se carece de estas para nuevos enfermos, Por
~ello senala que en el plan de México se ha optado por instalar unos albergues
sencillos, econOmlcos, para tuberculosos avanzados, distribuidos estratégi-
camente en el ﬁ;is, ¥ formando parte de los servicios integrados de salud

~ piblica,

Con respecto a la educacién de los tuberculosos ¥ de sus familiares,
asi como a la educacién higiéniéé; con vistas a la organizacidn politica
administrativa, se propone el eétablecimiento de una unidad de éducacién hi-
giénica en.cada una de las.éntidades gubernativas. E1 dogumepto de México
termina con el plan nacional de dotacidn de camas quirﬁrgipgs, de camas, de
construccicn de albergués, de un centro de rehabilitacidon para cada uno de
los estados, de la instalacidn del irea piloto, y por ﬁltimq gsté detallado el
equipo para los 1aboratorioé locales, Dice que desea entregar dicho documento
a los Representantes como una contribucién a la informacidn existente en los

paises de América,
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Por dltimo, felicita al Representante de los Estados Unidos de Amdrica
por haber empleado la palabra erradicacion en relacidn con la tuberculosis,
Pues aunque se piense que su realizacidn esta lejana, el hecho de gque se
haya pedido citar la.erradicacién, quiere decir que existe el convencimien-

to de que ésta es posible,

El Dr, FERNANDEZ NARANJO (Replblica Dominicana) dice que no va a
entrar en detalles sobre la organizacidn de la lucha antituberculosa en su
pais, donde falta todavia mucho por hacer, pero quiere dejar sentado que, a
ralz de la campafla de vacunacifn en masa con BCG, realizada en virtud de un
acuerdo tripartito entre el Gobierno de la Repiblica Dominicana, la
Organizacién Panamericana de la Salud y el UNICEF, se cuenta ya en su pais
con datos bastante fidedignos con relacidn a su situacién epidemioldgica
actuals En 1953, la tuberculesis ocupaba el tercer lugar entre las causas
de muerte; en 1958, pasd ya al sexto lugar, De suerte que la mortalidad por
cancer en 1958 estd por encima de la mortalidad por tuberculosis, Y la
mortalidad por cancer ocupa ya, entre las 10 principales causas de muerte en
al pais, el quinto lugar en 1958, El descenso impresionante de la mortali-
dad por tuberculosis en la Repiblica Daminicana no se debid a una mayor es-—
tructuracidn de instituciones para hospitalizar a los casos de tuberculosis,
Desde hace 12 afios existen las mismas condiciones de edificacicnes y medios
de luchs antituberculosa: FPero al llegar a la Republica Dominicana en el
ano 1952 la isoniacida, se operd al afio siguiente un descenso casi vertical

de la mortalidad, no se construyeron mis sanatorios ni se dispone de mis
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dispensarios que los que existian hace doce afios, ILa mortalidad en 1959
' bajd a 19,7 por 100,000 habitantes, en 1960 la mortalidad por tuberculosis

es de 15,5 por 100,000 habitantes, .

Sefiala el Dr, Férnéndez Naranjo que no‘se produjo ﬁn hecho similar
en lo que respecta a morbilidad por ﬁuberculosis, pues éi Sien la isoniacida
disminuyd la mortalidad, en cambio la morbilidad ha veﬁido aumentando a
partir de 1958, y es aventurado afirmar que se estd operando una cierta es-
tabilidad. Refiere que se hizo una encuesta piloto en una muestra represen-
tativa de la poblacidn y sacaron 38,000 fotoflorografias, lo que dio 1,7%
de casos positives de tuberculosis, comprobados babteriolégicamente, puss no

cree que radioldgicamente sdlo puedan afirmarse los casos de tuberculosis,

No cbstante, explica que si se aplica ese 1,7% a la poblacion de su
pais,‘dado que la muestra fue representativa, significa que hay actualmente
30,000 casos de tuberculosis activa deambulando, sin tratamiento y sin que

se beneficien de las medidas terapéuticas conocidas,

Presenta un caleulo aproximado de lo qge.aignifican-paré la economia
nacional los casos diagnosticados de tuberculosis. en un afio y las defun-
‘ciones que se operaron en ese mismo afio, estableciendo dos grandes capitulos:
pérdida por muerte y ﬁéﬁﬁida por enfermedad; la pérdida por muerte computa
las tres etapas conopidgé.ép éi‘hambre como valor econdmicoj es decir, la
de vida dependienté, de ;é£; a veinticinco afios; la de vida productiva,

de 25 a 60 afios y la de declinacién econdmica, En 1957 esa pérdida se



0913/52

Pagina 30
calculd a base de 833 defunciones y el diagnéstico de 2,032 casos nuevos de
tuberculosis en ese afio, Esos cdlculos arrojarcn la cifra de $4.207.L93
para sefialar lo que eso representa para la econamfa del pafs, FEn 1961, en
virtud del cambio favorabls de la situacifn epidemiologica, bajé a
$2,800,000 amque esto no quisre decir que el problema de la tuberculosis

en el pals esté resuelto, pues se estd lejos de ellos

Expresa su satisfaceidn por haberse planteado wn problema de tanta
importancia que afecta a todos los paises, y felicita sinceramente al

Director por su valioso informe.

El Dr, AGUILAR (EL Salvador) seniala que de acuerdo ccn los datos es-—
tadisticos presentados, resulta que su pals, que es sl mis pequefic de América,
tiene el mayor indice de morbilidads 158 por 100,000 habitantes, y posi~-
blemente, esta cifra sea el resultado de una investigacidn que 1o se hace en to-
do el pais, sino en el 507 de la poblacidn, la cual se inicid en 1950 a
raiz de un programz conjunto con la Organizacidn Panamericana de la Salud
¥y el UNICEF, Cree que si el programa se extendiese, posiblemente la cifra

seria mayor,

Estima muy interesante la informacion del Director con respecto a los
costos, pues en cada pais debe calcularse con apego a la realidad cudl es el
costo de cada caso y el de contactos; opina con respecto al costo de con=~
tactos, cuando se trata de hacer quimioprofilaxis, que el costo que estd
bastante bajo, si se considerz lo dificil que es seguir el tratamiento en
una persona que se siente sana, y cuando no se tiene suficiente personal,
porque juStaﬁente lo que se necesita para la quimioprofilaxis-es el cantrol

bajo un personal entrenado,
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Dice que en su pals se estdn haciendo anualmente 100,000 radiografias,
rde las cuales 60,000 son nuevas, y 40,000 antiguza, de obreros o empleados
publicos, a quienes se les exige para su certificado de salud; estas ra-
diografias significan dinero y significan también clerta educacidn del
pﬁblico, es decir, estima que todo esto podria dedicarse a otra clase de

investigacidn,

Sefiala otros aspectos socioweccneémicos, cono la situacidn del jefe de
familia, que al dejar de trabajar, deja a sus familiares sin poder mante-
nerse; cree que deberia tomarse en cuenta al ealcular el costo de la tubercum
losis no solamente la hospitalizacién y la busca de contactos, sino también
lo que necesita la familia para alimentarse, Asi,mnchas veces el tuberculoso
réhuwe el hospital o la clinica, para poder seguir trabajando y mantener a
sus_familiares, 1o que forma un circulo vicioso, por el contagio de sus

Parientes,

Dice que en su pafs existe un Comité que coopera con la Unidad de
Salud para llevar la proteccidn al tuberculoso por medio de alimentos,
Considera que debe insistirse en el aspecto de la educacidn y de la infor-
macitn al puiblico, con el objeto de quiter el miedo a los enfermos de
puberculosis, a guienes se mira ecomo elementos indeseables, a tal grado que
prefieren irse de la ciudad de residencia, ain cuando existan alli centros

de salud, para tratarse en otro lugar donde no sean conocidos.

Se suspende la sesidn a las 4:10 pehe ¥y 8¢ reanuda a las h:lO pame
Tie session was recessed at 4:10 p.m, and resumed at 4140 Pela
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Fl Dr, HYRONIMUS (Francia) dice que io ha impresionado mucho el
informe dél Director de la Oficina Sanitaria Panamericana y que le han
interesado vivamente las cifras presentadés porque coinciden perfectamente
con las que €1 mismo posee y con la idea que é1 podia hacerse sobre la
marcha y gastos necesarios para llevar a cabo en un péis_dado‘la luchs

antituberculosa,

Expone seguidamente gque en los Departamentos Francesés, la lucha
antituberculosa esta bastante adelantada‘y, en un Departamento como la
Martinica, sdlo para la prevencion y el descubrimiento de casos se gastan
aproximadamente $120,000 anuales, Afiade que se ha llegado allf a 1a
tuberculino-reaccidn sistemitica en todos los nifios en edad escolar asi
como en los que nacen en las ¢linicas de maternidad y los que se encuentran
en casas-cunas, La vacunacidn con BCG es obligatoria por disposicidn legal,
pero no se ha logrado aln vacunar a todas las personas en las edades pre-
vistas, es decir durante los primeros afics de la vida, Se practica el
descubrimiento de casos por radiografia y los nifios de familias tuberculosas
se colocan fuera del domicilio paterno; ademds, en la Martinica, se dispone
de 170 camas reservadas especialmente para los enfermos que necesiten

+ « . .
intervencion quirirgica,

El orador llega a la conclusidn de que en la Martinica, casi se ha
logrado el control de la tuberculosis, pero sefladla que le hé-sorprendido
que se hablara ae erradicacidn, pues, a menos que se de otro sentido a
este término, lo considera prematuro ¥y cres: que antes que haglaf'&é-efraﬁ

dicacidn hay gue hablar de control, En primer lugar, falta mucho para
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que todos los palses hayan logrado el control; sélo después de eso cabria
buscar el modo de llegar a la erradicacidn, La tuberculosis --agrega—-
no se erradica como se erradican por ejemplo, el pian o la malaria, o como
'se erradica el A, aegypti y hasta como puede erradicarse la virusela, Termina
diciendo que, a menos que se descubra una nuevs droga que pudiera utilizarse
pronto, no cabe pensar en la erradicacidn de la tuberculosis y gue ni
siquiera los pafses mis adelantados en la lucha antituberculosa, como Suecia,

hablan de erradicacidn,

Fl Dr, SANCHRZ VIGIL (Nicaragua) expresa su gran entusiasmo por el
espléndido trabajo presentado por el Director de la Oficina y su personal,
asi como por la documentacidn y el trabajo de Panamé, hecho por un maestr6
como el Dr, Calvo, OCalifica de magnificos los esfusrzos hechos por Cuba ¥
felicita a ese pals, porque pricticamente parece que ha hecho bastante en los

Altimos tiempos a este respecto,

Indica, seguidamente, que le 1l amd muého 15 atencion la propuesta del
Representante de Estados Unidos de América acerca del asunto de erradicacidn,
Entiends el orador que, précticamenté, esta enfermedad es una de 1és enfer-
medades erradicables en los tiempoé presentes: se pueden localizar los focos,
cortar 1a via de transmisidn mediante drogas e inmunizar a la poblacién., Por
lo tanto, se dispone de los tres elementos completos para el control, y la

idea es técnicamente factible,

Por otra parte --agrega--, los paises lLatincamericanos estan en vias

de industrializacidn ¥ los ciclos industriales van precedidos por una
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infeceidn bastante alta de tuberculosis, que llega practicamente hasta la
infeccidn masiva para declinar después, Considerando, por lo tanto, que
dichos pafses estén entrando en una etapa de industrializacidn peligrosa
en cuanto a esta enfermedad, esta erradicacidn se.pagaria sola porque hay
que tomar en cuenta las cifras que ha dado el Dr, Calvo, y pensar que la
enfermedad ataca al grupo de edad de 20 a LO aflos, o sea en la edad de mayor
productividad, con lo cual disminuye la potencialidad de trabajo y deja de
ganar un individuo que précticamente deberia estar apto y capaz para
laborar por su pais. El orador llega a la conclusidon de que financiera-
mente tarbidn es factible la idea v de que llegard a ser una nscesidad

impericsa para el futurc,

Refiriéndose a.lo que se esﬁé h%ciendo en Nicaragua para resclver
el problema de la tubercuiosis, dice que primero se ha reunidc todo lo que
sobre tuberculosis existe en asistencia social, servicios sociales y salu-
bridad, ¥ luego, en la Direccidn General se he 1lamado a platicas a los
1lamados Clubs de Servicios, Rotarios, Lecnes y otros elementos de esta
clasé que pueden ayudar eﬁ la campafia, lo mismo que las otras entidades
gubernamentales que pueden también auxiliar, bajﬁ la direccion del Departa-
mento Normativo y de Enfermedades Transmisibles del Ministerio de Salubridad
Piblice, y as{ la lucha no serd tan costosa, Ademis, se cuenta con una

ayuda de la ICA para cambiar equipos y modernizar tedo el proceso,

Permina haciendo una sclaracién sobre el hecho de que también en
Nicaragua se ha encontrado, a traves de los rayos-X, un alto grado, 2,4% de

positives de tuberculosis, pero considera que estos 2,hL% estén enmascarados
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también en cuanto a los rayos-X se refiere, a histoplasmosis y, muy posi-~
blemente, a una cantidad de bacilos tuberculoscs no patdgenos que usualmente
aparecen y que den.imégenes radiograficas falsas., BEsta observacidon le fue
confirmada por el Dr. Edward, consultor que fue ex-profeso de Nueva York a
Florida para realizar una pequefia encuesta, guien averigué que entre el 17
v €l 21% de casos diagnosticados positivos por los rayos-X eran sencilla-
mente de bacilos no patdgenos, Por ésta razén -=agrega--, los sistemas de
cultivo del laboratorio ¥y todos los sistemas fluoroscépiéds para examen,
revelan que en realidad.todavia hay un 80% de casos que no son positivos,
¥ quizés por este motivo la Orgarizacién Mundial de la Salud prefiera la
bacilometria a la radioscopia,

EL Dr, Quiros (Perti) recuerda que este interesante tema se esti hoy
revisande como consecuenéia de la propuesta presentada por la Delegacién del

Perv en la Ultima Conferencia Sanitaria Panamericana.

Considera de singular interés que se lleven a cabo investigaciones
epidemioldgicas con respecto a.la tuberculosis, puesto que es muy poco lo
que se conoce en la actualidad acerca de su epidemiologia, a pesar de Ser
una enfermedad que hace tantps afios ha me:ecido consideracidn especial por
todos los cientificos, Sin embargo, no se han hecho estudios muy intensos
en lo que se refiers a su epidemiologia, sino mas bien a los aspectos elinicos.
o hay que olvidar —-afiade-~, gque la lucha antituberculosa sélo recientemente
se ha ido incorporando como un programa de salud piblica a los programas
generales de salud publica, ¥y que hasta hace muy poco tiempo estaba consi-

derada como una actividad fimdamentalmente basada en la atencidn hospitalaria,
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Seflala el orador que la realizascidén de programas piloto reviste

singular interds para poder despejar una serie de inecdgnitas con respec-
to a sus posibilidades précticas, ya que si bien se ha simplificado mucho
el tratamiento con la posibilidad de tratar con drogas gue se ingieren
por via oral, una serie de factores de orden cultural oponen clertas
dificultades a este tipo de tratamiento en lo que se refiere a la posi-
bilidad de que los enfermos tomen la droga, lo que ha hecho muchas veces
que programas de esta ﬁaturaleza fracasen, tanto en lo que se refiere
a tuberculosis como a otras actividades., BEstos programas pilotos permi-
tirén averiguar si es posible llevar a la prictica programas de esta

naturaleza.

Con respecto a estos programas de tratamiento ambulatorio, el
Dr. Quirds atribuye también especial interds a la posibilidad de que
los servicios de salud del Pert, tal como estén organizados, puedan
absorber los programas de control de la tuberculosis con el personal
de que disponen y como ya ocurre con otro tipo de actividades, Las
autoridades peruanas de salud estin enteramente de acuerde con la inte~
gracién de los programas de tuberculosis con los programés generales
de los centros de salud, pero tienen una seria preocupacién con respec-
to al volumen que ellos significan para la atencidn de los enfermos con
respecto a las posibilidades actuales. En la prictica, esto ha traido
como consecuencia que los jefes de los servicios de salud consideren
que la tuberculosis no es una de sus obligaciones, sino que siempre

confian en que esa enfermedad debe ser atendida por una campaila nacional,
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tal como lo ha sido hasta la fecha. Todos estos aspectos ven a ser
adecuadamente estudiados dentro de los programas piloto, y asi se podré

1llegar a una conclusidn a la brevedad posibles

Concluye diciende que estd de acuerdo con el Representante de
Francia en que, por el momento, seria un poco dificil hablar de erradi-
cacién de la tuberculosis, aunque sin perder de vista la posibilidad de

que se pueda alcanzar este objetivo en un plazo mis ¢ menos razonables

El Dr, BOVE ARTEAGA (Urugﬁay) expresa que ﬁacé unos afios, cuahdo
se sabfa que en una casa habfa un tuberculoso, se tenia la conviceidn
de que &ste no solamente no era curable sino que arrastraba a toda la
familia, como efectivamente ocurria. Hoy esto ha cambiado, al menos
en el Uruguay, por la visidn que se ha tenido, por lés controles que se
han establecido y porque el pueblo ha comprobado que la tuberculosis, a

pesar del drama que es como enfermedad, es una enfermedad como cualquier
otra que se cura y se cura bien cuando se llepa a tiempo y se hace el

diagnbstico precoz,

El orador afirma que la tuberculosis es una enfermedad soclal;
como dijeron los Representantes de Cuba y de Méxiéo, y est& relacionada
con el agua, la vivienda y lé ﬁutricién. - En este sentido se refiere
a los llamados vicios soclales y dide que si a ranchos de terrones

gin comodidad sanitaria, sin agua potable, se agrega el alcoholismo,

v si el jefe de familia toma el juego como base principal de su
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esparcimiento, el estindar de vida y de alimentacién de esa casa es
inferior completamente a lo que debe tener cada habitante del pails, sea

nifio, o adulto,

Afade el Dr. Bove Arteaga que, en el Uruguay, una Comisidn Honoraria
creada por ley, que légicamente depende siempre del Ministerio de Salud
Piblica, se encarga de todos estos temas y dispone de‘medios propios
por ley, procedentes de impuestos especiales que en la actualidad deben
producir mis de $1.000,000 anuales. Diariamente, los egmipos salen a

los departamentos, al mismo tiempo que se hace la misma labor en la
capital de la Repliblica y de modo permanente, hasta que toda la pobla-
cién del pais haya sido examinada y haya sido diagnosticada. Pero,
cuando se diagnostica, no solamente con rayos X sino por los comple=
mentos de laboratorio, al primer momento aparecen mis lesionados que
los que verdaderamente 1o son, Entonces sucede lo que se dijo antes
sobre la placa grande; pero el control del médico despista y hace
desaparecer t odas esas situaciones que muchas veces originan diagnbs-
ticos que no son efectivos; se solicita una placa grande porque en
esos exdmenes de multitudes no se puede llevar el control de antecem
dentes. Son situaciones, por ejemplo, enfermedades anteriores, que pue-
den producir sombras o algunos datos radioscdpicos en una placa chica

¥y provocar la duda sobre el foco de lesidén. Pero en el Uruguay,

» - » -
ademas de hacer todo eso, se practica la vacunacidn masiva con BCG

por obligadién, no solamente en los hespitales sino que los médicos
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¥ las parteras tienen la obligacidén de aplicarla particularmente en
los sanatorios, y también es obligacidn para obtener el carnet de
salud, que se exige a casi todas las personas: funcicnarios plblicos,
empleados de comercio, estudiantes, choferes, etc., ebc. Sefiala el
orador que esta lucha ha facilitado el diagnbstico precoz. Pero ackual-
mente, por medio de equipos mbviles se estan haclendo los andlisis, y

al mismo tiempo los complementarios para la diabetes.

Expone luego el Dr, Bove Arteaga que, hace unos aflos, antes de
que la ley dlera tantos medios a la Comisidén de Lucha contra la
Tuberculosis, se tropezaba con el problema de que el tuberculoso,
que era jefe de famiiia se resistia a un tratamiento a causa de su
situacién familiar. En el Uruguy, esto ha desapareﬁido; se.péga
mensualmente al paciente lo que &1 ganaba, aumentindose todos los
alios de acuerdo con el estandar de vida, para que el bacilar, hombre
o mujer, que mantiene su hogar, no tenga absolutamente ninguna preo=
dupaci6n. De esta manera, el bacilar sabe no tiene que preocuparse
por la familia, ni conflictos de orden moral pensanﬁo en los hijos,
la mujer, la madre, o loé fémiliares, porq;e ésos re;iben puﬁtual-
mente caﬁtidades Suficienteslpara vivir decorosamente. Ademis, si}
la casa donde viven es propiedad del paciente y no estd en las condi~.
clones necesarias de buena vivienda, se les ayuda tgmbién a ponerla

como es debldo, Por otra parte, después de dar de alta al enfermo, se

ficha dénde vive y las visitadoras sociales permanentemente estin en
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contacto con é&l, a pesar de que se crea gue esta curado y de que viva
en su nicleo familiar, PEn el Uruguay no existe problems de cames ni

de hospital.

Expone luego el orador gue esta clase de enfermos, quizd por su
situacién psiquica moral, ofrecen siempre resistencia a un tratamiento
hospitalario y hay que convencerlos, aun & los abiertos para que estén
un tiempoe en el hospital, porque el aislamiento total del enfermo con
una tuberculeosis abierta, no solamente es imprescindible y necesario
para la buena agistencia y el buen curso de la enfermedad sino para el

micleo que lo rodea,

El Representante del Urupuay se refiere también al problema de
la educacidn. Expone que antes no habia ningin paciente que dijera que
habia estado hospitalizado en una institucidn de esta clase; en cambio
hoy, la educacibn, el criterio que se ha formado de la cura de la enfer=
medad, de que no se contagia més, de que se cura definitivamente, de
que el médico lo envia nuevamente curado y que puede convivir con su
familia, ha traido como consecuencia gque crea que es una enfermedad como

cualquier otra y no tenga ningin inconveniente en decirlo.

Refiriéndose al caricter de enfermedad social de la tuberculosis,
afirma que algunos paises de Sudamérica comen demasiado y a veces mal,
porqué en alguncs paises del Rio de la Plata se consumen demasiadas
proteinas, y es dificil educar al pueblo para que sepa comer bien si
estd acostumbrado a un producto abundante en el pais, por ejemplo las

carnes,
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El Dr, Bove Arteaga concluye diciendo que desgraciadamente la

lucha contra la tuberculosis no puede resolverse mediante una vacuna,
‘sino que requiere tratar los factores que influyen en el desarrollo,
en el medié'&e la tuberculosis, pero cree que no peca por muy optimista
considerandn'que 9i 1os'pai5es tuvieran la suficiente solvencia mate-
rial para vivir y alimentarse decorosamente, de tener una vivienda con
el estédndar de vida gque se debe dar a cualquier ciudadanc de cualquier

pals del mundo, no serfa una 1lusién la erradicacion de la tuberculosis,

Bl Dr, LAPTUF (Venezuela) estima que la evolucidn del problema
de la tuberculosis no puede apreciarse correctamente con la sola
comﬁaracién de cifras de un afio a otro, las cifras absolutas que se
han registrado en Venezuela revelan lo que ain falta por hacer y
cbmo aumentara el trabajo al extenderse los serivicios de diagndstico;
la mortalidad viene descendiendoc en todo el pals; la tasa de mortali-~
dad por 100.000 habitantes, en 1955, fue de 33,4 y en 1959 bajdé a-
21,9, la morbilidad alcanzdé en 1960 la tasa mas baja registrada en
los Gltimos 10 afios, y el mimero de examinados fue 20% mas que el
afio 1959, que permitid diagnosticar un mimerc mayor de casos: 6.863,

"~ la mas alta cifra registrada hasta ahora, El problema epidemioldgico
no ha empeorado, pero ha adquiride mayor relieve el problema de asis~
tencia y tratamiento, Mientras mayor ses el nimero de OaSOSVCOHOCidOS
tante mayor es la responsabilidad de tratarlos adecuadamente, desde

un punto de vista individual para restituirles la salud; desde un
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punto de vista sanitario, para suprimir fuentes de contagio y, desde
un punto de vista econdmico-social, para reintegrarlos a la familia y
a la sociedad como seres productivos, En Venezuela --agrega-~ las
cifras de vactnacidn con BCG son bajas perc se han tomado medidas preci-

sas y bien controladas para alcangzar cifras convenientes,

Conigidera el orador gue un programs continental de lucha
antituberculosa regquerird una gran inversidén previa para el estudio
del problema, y no se dispondra de suficiente nimero de organizaciones
locales de salud piblica scbre las cuales apoyar una lucha sistematica
y estable; ademas ésta no estaria justificada ante la megnitud de los
problemas generales, no sélo de salud sinc econdmico-sociales, que en
los paises congtituyen el fondo comin a muchas enfermedades. Inten-
sificar los programas existentes en la actualidad y contribuir a la
elaboracidén y ampliacidn de proyectos, seria la mejor forma de

aplicar los medios financiercs disponibles en los paises.

El Dr, OLGUIN {(Avgentina) expresa que el Director de la Oficinsa
Sanitaria Panamericana ha presentado, en un magnifico relato, el
panorama del problema de la tuberculosis en América y ha abierto
discusidn sobre una de las enfermedades de gran importancia en salud
publica, por su repercusidn en la salud de los pueblos, Es evidente
que la lucha antituberculosa ha iniciado una etapa decisiva en estos
momentos, Los adelantos de la quimioterapia, la cirugla toraxica,
la radiologia, la bacteriologia, la educacidén sanitaria, ete., han

asegurado brillantes resultados en el tratamiento y la profilaxis
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de la tuberculosis, &1 diagnéstico temprano; médiante el examen sis-
tematico tuberculinico y radioldgico, tratamiento oportuno y correcto
con las modernas drogas, eventualmente complementado con procedimientos
éuirﬂrgicos, la profilaxis de los focos de infeccidn, la amplia difusidn
de la vacuna BCGy la aplicacidén de la quimicprofilaxis, cuyos resultados
parecen ser muy alentadores, son los métodos que, habilmente coordinados
¥ adaptados a las necesidades y posibilid;des de cada organizacidn,
constituyen la s8dlida base de la moderna iuéha antituberculosa, Huelga
decir que el aporte de la accidn sanitaria especifica contra la
tuberculosis, enfermedad evidentemente soéial, es, en forma muy impor-
tante, complementada por todas lasAmedidas tendientes al mejoramiento
del nivel de vida de las poblaciones, tales como son la vivienda
higiénica, la alimentacidn correcta, la higiene del trabajo, la edu-
cacidén sanitaria, todas ellas congtituyentes de un s6lido e indispen-

sable aporte a la luchs

La tuberculosis --agrega-- ha sido, si no erradicada, por lo
‘menos dominada en algunocs paises. Eso exige ingentes recursos, pero

estd ampliamente compensado no sblo por el bienestar de la poblacidn

sino por el beneficio econdmico que reporta el evitar una enfermedad
orénica que invalida o mata en la edad de mayor productividad. FPor
'esta razon, sefiala gue le entusiasma en realidad el concepto que

expresara el Dr, Watt de la meta de la erradicacidn de la enfermedad,
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Refiere a continuacidn el orador que en la Argentina, el

Ministerio de Asistencia Sociel y Salud Pdblieca ha considerado y con-
sidera la tuberculosis como un problema sanitario nacional de primera
magnitud, y ha asignado a la lucha antituberculosa la jerarquia que
merece en su programa sanitario integral. Micho se ha obtenido ya
con la eficiente coordinacidn de las actividades en el orden macional,
provineial, municipal, universitario y privado, desarrollado en las
diferentes organizaciones. En ese sentido, la creacion del Consejo
Asesgor y Coordinador de Lucha Antituberculosa ha permitido la unidad
de accidn indispensable en toda actividad sanitaria, evitando la
distracoidén de esfuerzos y multiplicando sus resultados. El programa
nacional de lucha que estd en vigencia y que fue elaborado por ese
Consejo, se esta cumpliendo en diversas zonas del pais en la medida
en que lo permiten los recursos técnicos y materiales, En estos
momentos, la preccupacidn fundamental del Ministerio es la de dar
solucidn a dos importantes problemss de orden nacional: la asignacidn
de recursos econdmicos indispensables y la formacidn de téenicos
profesionales ¥y auxiliares sin los cuales seria ilusoria la obtencion
de resultados efectivos, Se pretende asi que la repercusidén econd-
mica del pais, que de por sl ha de influir beneficiosamente sobre
el problema de tuberculesis come enfermedad eminentemente social,
encuentre la organizacion de la lucha antituberculosa asentada sobre
s6lidas bases que le permita acometer un atague definitivo sobre la

enfermedad.
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En la elaboracidn de este programa de accion se ha tenido en
“cuenta la caracteristica epidemiologica de la tuberculosis humana y de
la tuberculosis animal, y se ha considerado y estudiado la pérdida
econdmica que ocasicna la tuberculosis humana. En este sentido, podria

sintetizarse el estado del pais de la siguiente manera:

1., Existen en la actualidad 15,000 camas para tuberculosos;
' caleculando el costo-cama por dia en 300 pesocs de promedio para los
‘diversos establecimientos, se invierte en la asistencia horizontal

por afie 1,600,000.000 de pesos,

2, Se producen en el ano alrededor de 10,000 casos nuevos de
tuberculosis en todo el pa{s, enfermes a quienes hay que abonar sus
_ salarios sin que produzcan., Si se calcula en h;OOO pesos el promedio

de retribucicn mensual, se pierde en este rubro 480,000,000 de pesos,

3, Suponiendo que la mitad de esos enfermos nuevos sigan su
tratamiento internados,. la otra mitad, 5,000, deben ser tratados ambu-
latoriamente, a un costo unitario de 20,000 pesos por ano, es decir,

100,000,000 de pesos,.

L. Se producen en el anc de 3,000 a L.000 muertes por tuber-
culosis, de las cuales las 3/l partes suceden en la edad de mayor
capacidad de produccion, Si se estima en 1,000,000 de pesos en
promedio lo que eSe Ser desaparecido en edad juvenil deja de producir,
se pierden alrededor de 2,000.000,000 de pesos, Lo antedicho suma ya

mas de 4.000.000,000 de pesos, a los cuales hay que agregar la falta
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de productividad de los miles de cronicos e invalidos por causas de
la tuberculosis, los gastos de proteccién y asistencia social de los
familjares de los enfermos o nuertos par tuberculeosis y la pérdida
que implica la muerte del enfermo a los efectos de la prccreacién.
La cifra mencionada justifica ampliamente, desde el punto de vista
economico, las inversiones que en el orden de la lucha antituberculosa

se requieren para su profilaxia,

' En cuanto a la organizacion de lucha antituberculosa del pais,
esta en la actualidad integrada por una entidad central rectora para
todo el pafs: 1a Direccidn de Imcha Antituberculosa, del Ministerio
de Asistencia Social y Salud Fublica de la.Nacién. Un conjunto de
direccicnss brovincia.les especiaiizadas » Que son ejecutivas en sus
respectivos terriiorios, ¥ entidades privadas de lucha en la Capital
Federal y algunas provincias, desarrollan una labor dé gran envergadura,
La Direccion de lucha Nacional cuyos establecimientos estan repartidos
en el pa{s, coordina su labor con las provinecias gue cuentan con una
organizacion eficiente, colaboran con las que lo necesitan, y reali-
zan la obra profilactica en las que carecen de elementos propioS.

Cabe destacar que asimismo las entidades privadas benéficas de

lucha antituberculosa, ligas y mutualidades, han constituido un -
organismo unico suspiciado por el Ministerio Nacional:; la Federacion
Argentina de Sociedades Antituberculosas Privadas, tendiente a

- 1’ - -'
uniformar su accion y establecer vinculos de estricta colaboracion
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con las instituciones oficiales para el acatamiento de las disposi~

cicnes del programa nacional en vigencia,

Como armamento antituberculoso se utilizan en primer lugar,
los hospitales para enfermos tuberculosos; en segundo Jugar, un
servicio de dispensarios; en tercer lugar, laboratorics de produc-
cion de vacuna BCG, y, en cuarto lugar, la formacién de médicos
especializados, Con respecto al costo de la lucha antituberculosa
en cifras aproximadas, puede decirse que el Ministerio de Salud
Piblica de la Nacion invertira en el presente ejercicio 400,000,000
de pesos en esta campana, El monto de inversion por parte de las
organizaciones provinciales, municipales y privadas, alcanzara a

los 500.000.000 de pesos,

Por ﬁltimo, el orador resume las realizaciones en materia de
lucha antituberculosa en la Argentina desde el afio 1958 basta la

fecha, en los siguientes témminos:

En primer lugar, la accion rectora y normativa de los organismos
nacionales,.la centralizacién de las actividades rectoras y normativas
de la Direccidn de Lucha Antituberculosa, con su Consejo Nacional
Asesor, han permitido unificar los criterios y los métodos de lucha,

v coordinar las actividades. FEn segundo lugar, se han creado
Direcciones Provineiales de lucha antituberculosa en distintas pro-

vincias., BEn tercer lugar, el Gobierno nacional ha prestado a las
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provincias y organizaciones de lucha una colabaracion que se traduce
‘éﬁ fondos, equipos, elementos, asesoramiento, personal, etc. Ademés,
se han concertado convenios senitarios entre las autoridades nacionales
¥y provinciales, En estos convenios se estipula, por una parte, la obli-
gacion de la colaboracidn nacional y, per otra pafte, la organizaci&n
provincial y el desarrollo por parte de las provincias de la lucha

antituberculosa en cumplimientoc de un programa nacional.

El Ministerio ha contratado especialmente a médicos tisidlogos
Y ademés, ha hébilitado camas para tuberculosos, porgue a pesar de
la moderna orientacion de la lucha antituberculosa, que da preferencia
a la profilaxia y a la cura domiciliaria ambulatoria de los enfermos
no~avanzados, el estado epidemiologico del pafs obliga todavia a
au@gntar el uso de camas, Asimismo se cuenta con una legislacién
ﬁubéfculosa que establece la vacunacion antituberculosa cbligatoria,
¥, en el orden provincial, corresponde destacar la existencia de decretos

y resoluciones inspiradas en las normas de los organismos centrales,

Asimismo se realizan campanas sanitafias, con fines especd.~
ficos y limitadas a grupos humanos determinados o a zonas geogréficas.
Las campanas que en este‘momento se estan realizando Son 1las siguientes:
catastro radiologico y tuberculinico y vacunacion con BCGi catastro
radiologico y tuberculinico y vacunacion con BCG de la clase militar;
catastro radioldgico y tuberculinico y vacunacion con BCG en establee

cimientos dependientes del Consejo Nacional del Menor; catastro
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radioldgico ¥ tuberculini&o ¥y vacunacion con BCG de los cbreros y empleados
de la industria azucarera de Salta y Jujuy; vacunacion con BCG en las Mater-
nidades Nacionales de la ciudad de Buenos Aires; catastro radioldgico y tu-
berculinico y vacunacion con BCG en la provincia de Chubut; encuesta sobre
la prevalencia de la tuberculosis, realizada con la colaboracidn de la
Organizacion Mundial de la Salud y el UNICEF, de acuerdo con el convenio tri-
partito suserito oportunamente, En este sentido se hag llavado a cabo en
¥l Chaco 10,000 eximenes y la encuesta estd en marcha en dicha provincia,
Rio Negro y la Pampa, y se proyecta continuar en las de Corrientes, Formosa
¥ Misiones, También se esta llevando a cabo el catastro radiolégico 7 tuber-
culinico y la vacunacion con BCG en los establecimientos penales y el catastro
radioldgico ¥ tuberculinico y la vacunacion con BCG del personal de la

Enfermeria Nacionale

Estas campafias han sido complementadas, como es 1égico, con el trata-
miento de los enfermos descubiertos, y la profilaxia de los focos de infececidn.
Todo ello con una coordinacidn general de la lucha, Ademas se ha asegurado
la activa participacidn cientifica de los organismos nacionales, ¥ en estos
momentos se considera y se concreta la ereacidn del Centro Nacional de Lucha
Antituberculosa, acerca del cual se requirié la colaboracion de 1la Organizacidn,
Centro cuya prémima creacidn con sede en Recreo, provincia de Santa Fé, permi-
tira por su finalidad una mayor eficacia en la lucha contra la enfermedad,

Este Centro destinado a la capacitacidn del personal téenico y auxiliar nece-
sarioc para la lucha antituberculosa en todo el pais, a la investizgacidn y la
aplicacidn de los métodos de lucha y asesoramiento permanente dé ﬁédos‘los
organismos especializados; estd en etapa avanzada de érganizacién v se ha de

habilitar en el corriente afio,
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El Dr, ZELAYA PINEL (Honduras) comienza diciende que el problema
planteado por la tuberculosis en su pals representa una causa de morbi-

lidad y mortalidad de primer orden.

Refiere lo que'han hecho hasta la fecha, empezando en una forma
organizada en el afio 1957 con una carpafia de vacunacidn nacional BCG,
Posteriormente los esfuerzos se han-dirigide a la estruciuracién del
Departamento ﬁe'Tuberculdsis en el Ministerio de Salud Pfblica,
Departameﬁto qﬁe posteriérmente se ha transformado v donde se actla va
con trabajadofes de salud plblica especializados, los cuales han contado
con becas ofrecidas por la Organizacidn Panamericana de la Salud. Este
Departamento ha conjugade esfuerzos con otras entidades, trabajando
en coordinacidn con la Liga contra la Tuberculosis y la Sociedad de
Tisiologia; cuyos tres organismos se han reunido para congtituir el

Comité Coordinadoer Nacional de la Campafia contra la Tuberculosis.

Explica que las funciones de la Liga son de diversa {ndole, de
iniciativa; de educacidn, de financiamiento, etcs., pero se destaca
el aspecto de construcciones, que se han efectuado en distintos luga-
res, ya que eran de imperiosa necesidad, sobre todo para el encama-
miento de enfermos. Por lo que respecta al financiamiento de esta
campaﬁa; manifiesta que se ha logrado obtener la ayuda de los sectores

privados, de las fuerzas vivas de la poblacibn.

El Dr. CALVO (Panami) desea reforzar algunos puntos expuestos
anteriormente. Considera que la resolucidn del Consejo debe hacer

ver a los paises del Continente la necesidad de atacar el problema de
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la tuberculosis decididamente, mediante un programa panamericano contra
la tuberculosis, para los prfximos diez afes, con mebtas precisas. Al
respecto, seflala emtre gllas, la de reducir la primoinfeccidn tubercu-
losa en los diferentes grupos de edades, fijando con una cierta preci-
siSn lo que se pueda alcanzar en los préximos 10 aflos; otra, seria la
de reducir a la mitad, como minimo, la presente mortalidad o morbili=
dad de la tuberculosis en todos los palses de América proporcional-
ménte; ¥ la otra el reducir por lo menos en un 30% la morbilidad activa

en los préximos 10 aflos.

Dice que no es tan optimista como él Dr. Wyatt en el problema

de la erradicacidn pues le parece que ni siquiera se ha establecido el
criterio correspondiente, ya que el Comitd de Expertos de la Organizacifn
Mundial de la Salud establecid, segiin parece, el 1% de tuberculinorreac- -
tores a 1# edad de 15 aflos, y &sta es ﬁna meta précticamente imposible

de conseguir en la América Latina en los brdximos‘50 afios. Estima que

en Areas de los Estados Unidos de América muy favorecidas por el con-
trol de la tuberculosis, por ejemplo Minesota, todavia se encuenmbra
alrededor de un 5 a 10% en los escolafes; y esto es bastante bajo,

pero todavia bajar estas cifras, bajar de 5% de tuberculinorreactores

a 15 aflos, es una cosa muy diffcil, Por ello cree debe establecerse
un plan de control para la América actualmente, a corto plawm, con
clertas metas definidas; y para prepararse, en un futuro no lejano,

a largo plazo, antes de comenzar a pensar en erradicacidn de

tuberculosgis,
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El Dr. FERNANDEZ NARANJO (Repliblica Dominicana) presenta un pro-

-yecto de resolucidn recomendando a los Paises Miembros ge estudien la
magnitud del problema de la tuberculosis én sus respectivos territorios
- procurando conocer mejor la incidencig ¥ prevalencia de la enfermédad,
para 1o cual es imperativa la blsqueda intensiﬁa ¥ organizada de los
casos y la notificacidn oportuna de los mismoss recomendando a los
Pafses Miembros que procuren determinar el costo de las medidas especi-
ficas de conbrol de la tuberculosis, su eficacia y las poéibilidades
econémicas del pals para llevarlas a la prictica; recomendando a los
;Paiges Miembros que revisen la orientacidn de los programas de control
de la tuberculosis con el objeto de lograr el mejor rendimiento posible
de los recursoé humanos y materialeé disponibles y recomendindoles
asimismo éue sieﬁpre que sea posible los programas de control de la
tuberculosis formen parte de lés actividades normales de los servicios
ordinarios de salud publica; recomendando que se fomente en cada pais

la participacidn activa ﬁ-bien 6rgani£ada de la iniciativa privada, bien
aea pof medio de pﬁtronatos, consejos o ligas antituberculosas, a fin
_ de_qué tales §rganismos privados se incorporen econdmicamente al esfuer-
zo financiero que realizan los respectivos Gobiernos Miembros, y sutori-
zando al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana para gle procure
Jﬁbtener recursos econdmicos adicienales que permitan la ejecuciéﬁ de un
programa continental de lucha contra la tubercﬁlosis incluyendé la

investigacidn de todos aquellos problemas que guarden relacién con

la enfermedad y que pueda contribuir a su mAs ripida solucidn,
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El Dr, CALVO (Panama) teniendo en cuenta que esta solucidn es de
suma importanecia, sugiere que el proyecto del Representante de la Republica
Dominicana sea examinado por un grupo de estudio y que en 2l horas informe

sobre ella,

El Dr{ AIDEREGUIA (Cuba) secunda la proposicidn del Representante
de Panami en el sentido que, fundandose en el proyecto de resolucion pre-
parado por el Representante de la Répﬁblica Dominicana, un grupo de estudio

presentara un proyecto de resolucidn que fuera mas completo.

Declslon' Por wnanimidad se acuerda posponer la aprobac1én de la
resolucidn sobre este tema y designar un grupo de trabago 1ntegrado
por 1os Representantes de los Estados Unidos de América, Panama,
Republlca Dominicana y Venegzuela para que estudle vy someta a la
aprobacidn del Consejo un proyecto de resolucién que refleje los .
comentarios y observaciones formulados durante el debate.

Decision: The Council unanimously agreed to postpone the approval
of the resolution on this topic and to appoint a working party,
composed of the Representatives of the Dominican Republic, Panama,
the United States of America, and Venezuela, to study and present
to the Council for approval a resolution that would reflect the
comments and observations made during the discussion&7
El Sr, DAVEE (Observador, Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia) declara que se limitari a indicar lo gue, econ respecto a este
problema de una lucha continental contra la tuberculosis, puede deducirse

de las lecciones que se ha podido aprender con las campatias de erradicacion

de la malaria, Si, en la actualidad, la Organizacidn Mundial de la Salud
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y el UNICEF estuvieron de acuerdé para favorecer la formulacidn de
campafias piloto fue por varias razones, Una de ellas, que era total-
mente cuerdo evitar 1o que-él 1lamaria algunas de las audacias del
planeamiento  de erradicacidn de la malaria, Por otra parte, en el
caso de la tuberculosis, hay problemas mucho mas complejos, como las
campafias de masa experimentales del uso de las drogas, el aspecto
también mucho mas complejo del elemento humano, la dificultad en la
logistica, y estos aspectos de lucha social a 1os que aludia el
Representante del Uruguay y que no se han introducido en la cuenta,’
Por lo tanto, el sistema de luchar contra la tuberculosis por ﬁedio
de campafias piloto . esta dentro de loé-recﬁrsos actuales, Hay en la
actualidad campaflas de este tipo en la Argentina, el Perd y México;
dentro de poco habri en la Repﬁblica Dominicana y en Bolivia, y
habra otras mas, Y los comentarios Que quizﬁs puédan tener cierto
valor en la decisidn final del.Gonsejo es que, si se analiza el
resumen del plaheamiento financiero indicado en un documento, por
otra parte excelente, de la.Ofiéina Sanitaria.Panaﬁeriéana, 1leva
a esta observacion: que si en el caso de una campafia como errédi—
cacidn de la malaria, la participacién de entidades internacionales
pudc llegar hasta la tercera parte ‘dél costo, es poco verosimil
que para una campafia contra la tuberculosis ilegue a esta

proporeidn lo que se pueda recibir de organizaciones internacionales,
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Indica a conbinuacidn el orador que hizo un caleculo rapidoe
"de las bases de lo que son actualmente las campaﬁés piloto,

“ealculo que, evidentemente, habria que comprobar, pero llegéd a

' la conclusidn de que si una campafia costaria unos $63 millones al afio,

no cree gque organizaciones Iinternacionales, dentiro de los

- eriterios actuales, puedan contribuir en mcho mas de unos

'$3 miilones., Lo que significa que esta campaﬁa pondria a

los Gobiernos en wna situacidn absolutamente idéntica a aguella en
que ellos se encuentran actualmente en la fase de vigilan-
.cia de las campafias de erradicacidn de la malaria, en que hay poco
qosto en insecticida, pero mucho costo en personal y logisfica. Per
lo %anto, teniendo en cuenta el peso actual de las campefias
de erradicacién de la malaria en América Latina; considera dificil

que los presupusstos actuales de América Latina en salud piblica
puedan soportar dichos gastos de una campafla continental a no ser que
se puedan encontrar otras fuentes de financiamiento dentro de
un planeamiento que quizas podrian hacer sobre la base de la

Carta de Punta del Este,

Dr, PERKINS (Observer, International Union Against Tuberculosis)
thanked the Council for its eourtesy in inviting him te be
present at this discussion, one which he considered a
| memorable experience, He thought that the Executive Committee
was to be congratulated on having suggested‘ that such a

plan be formulated, and that the Secretariat was to be commended on
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haviﬁg prepared the document presented, which would no doubt have to
be modified as further experience warranted, The plan itself was sound,
he said, and appeared to fit ih‘with all the recent discussions on general
tuberculosis control. ~~those of the WHO Expert Committee on Tuberculosis,
the technical discussions during the World Health_Asgembly; the Arden
House Conference on Tuberculosis, held in Harriman, New Yerk, sponsored
by the U, S. Public Health Service and the National Tuberculosis
Associatiqn, and the very recent discussioﬁs held during the International
Confefence on Tuberculosis in Toronto, sponsored by the International |

Union Against Tuberculosis,

With reference to the cost estimates that had been cited, he
considered these to be low, perhaps because he was applying U, S,
standards. If the total figure of $630.000,000 for a 1O-~year period
might appear to be ovefwhelming, he would point out that it is estimated
that in the United States $700.000,000 are being spent each year on
tuberculosis control. The 1O=year figure could thus be compared in

this light.

Obmméhting oh the concept of eradication, Dr, Perkins-said
that he had done everything‘possible to gbtimulate the use of tha£ term, .
He believed that eradication should be considered as an ultimate goal,
as the WHO Expert Committee ﬁad done, though no time limit has been
specified for reaching tﬁat goal, He knew.of no scientifie basié for
assuming that it is not possible, ultimately, to eradicate tuberculosis,

though he realized that there is hesitation in many countries in using
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the term at this time, in.fact, he thought it interesting to note how
the term has been modified when presented. When it was used by the
National Tuberculosis Association, the International Unjon chénged it
to "elimination as a public health problem;" the World Health Assembly
had divided it into two parts: steps toward control in the developing
countries, and ~=if he recalled correctly-- exploration of steps for
eradication in the developed countries, Regardless of the phraseology,
he believed that people are béginning to think in terms -of eradication

and that it is fitting that they do so.

- He concluded by again thanking the Council for the opportunity
of being present and expressed the hope that the Coﬁncil would adopt
8 strong resolution, along the lines propossd by the Representative

of the Dominican Republic,
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TEMA 13: INFORME DEL SUBCOMITE SOBRE DOCUMENTOS BASICOS DE LA ORGAMIZACTON
PAIAMERTCANA DE LA SALUD (Documento CIl3/16)
Nueva reunidn del Subcomitd

TOPIC 13: REPORT OF THE SUBCOMMITTEE ON BASIC DOCUMENTS OF THE PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION (Document CD13/16)
New meeting of the Subcommittee

The CHAIRMAN announced that the Subcommittee on Basie Documents
had not been able to meet because of the absence of one member, He
therefore suggested that the Representatives of Mexico and Nicaragua be
appointed to collaborate with the Subcommittee in the task entrusted to

it by the Council,

Decigidnt Se acordd designar a los Representantes de México y
Nlcaragua para que se Teunieran con el Subcomité de Documentos
Basicos, el 12 de octubre, a las 9:15 a M.y a los efectos de
colaborar con el Subcomité en la preparacidén de un informe que
habra de presentar al Consejo antes de terminar sus sesiones,

/Decision: The Council agreed to appoint the Representatives
of Mexico and Nicaragua to meet with the Subcommittee on Basic
Documents on 12 October, at 9:15 a.m.,for the purpose of
assisting the Subcommittee in the preparation of a report to
be presented to the Council prior te its adjournment,

Se levanta la gesidn a las 5:55 p.m,
The seseion was adjourned at 5:5% p.m,
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corrections they wish made in the text. The full texts of the
précis minutes, in both English and Spanish, will be published
in the Progeedings of the meeting of the Council,
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NAMBRAMIENTO DE PRESIDENTE DE LA SESION
APPOINTMENT OF THE CHAIRMAN OF THE SESSION

The PROVISIONAL CHAIRMAN called the meeting to order and announced
that since neither the Chairman nor the Vice-Chairmen were present, it
would be necessary to appoint a Representative to preside over the

sessiocn,

El Dr, BICHAT RODRIGUES (Brasil) propone al Representante de México,
Dr,'Bustamante, para que presida la sesién. )

Decisién: Se nombra por unanimidad al Dr. Miguel E. Bustamante,

Representante de México, para que presida la décimotercera sesiodn.

/Decision: Dre Miguel E, Bustamante, Representative of Mexico, was

unanimously appointed to preside over the Thirteenth Sessionﬁ7

EXPRESION DE CONDOLENCIA POR EL FALLECIMIENTO DEL SR. GUILLERMO A SURO,
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONFERENCIAS Y PUBLICACIONES DE LA OSP
EXPRESSION OF CONDOLENCES ON THE DEATH OF MR, GUILLERMO A, SURO,

CHIEF, CONFERENCE AND PUBLICATIONS BRANCH, PASB

Fl Dr, SUTTER (Secretario General, OSP) da cuenta que, de acuerdo
con ia propuesta formulada por el Represéntante de México, Dr. Bustamante
en la novena sesidn, en el sentido de que el Consejo expresara su condo-
lencia por el fallecimiento del Sr, Guillermo A. Suro, Jefe del Departamento
de Conferencias ¥y Publicaciones de la OS5P, se ha preparadec un proyecto de

resolucidn en ese sentido, que dice asi:

UEl Consejo Directivo,

Fn esta su primera reunidn despnés del fallecimiento del
Sre Guillermo A. Suro, que, como Jefe del Departamento de
Conferenc1as ¥ Publlcaclones de la Oficina Sanitaria Panamericana,
prestd durante muchos afios valiosos servicios a los Cuerpos Directivos
de la Organizacidn,
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RESUELVE:

Expresar su profundo sentimiento por el fallecimiento del
Sre Suro que, 2 sus virtudes de funcionario, unid su condicidn
humana, su don de gentes, de caballerosidad, de compallerismo y
de elevado espiritu, y hacer llegar a su viuda, Dofla Piedad
de Suro e hijos el testimenio de su mis sincera condolencias."

Decisién: Se apruebs por unanimidad el proyecto de resolucidn
expresando la condolencia del Consejo por el fallecimiento del
ore Guillermo A, Suro.

/Decisiont The draft resolution expressing the condolences of
the Council on the death of Mre Guillermo A Suro was unanimously

approveqi7

TEMA 26: NECESIDADES FINANCIERAS PARA LA FORMULACION DE UN PLAN
CONTINENTAL DE ABASTECIMIENTO DE AGUA Y DE ELIMINACION
DE AGUAS SERVIDAS (Documento CDL3/19) (conclusidn)
PROYECTO DE RESOLUCION PRESENTADO POR EL GRUPO DE TRABAJO

TOPIC 261 FINANCIAL OUTLAY AEQUIRED TO FORMULATE A COXTINENTAL PLAN
OF WATER SUPPLY AND SEWAGE DISFOSAL (Document CD13/19)

{conclusion)
DRAFT RESOLUTION PREPARED BY THE WORKING PARTY

El Dr, SUTTER (Secretario General, OSP) da lectura al proyecto de
resolncidn sobre este tema, preparado por el Grupe de Trabajo compuesto

por los Representantes de los Estados Unidos de América, Panami,

Repfiblica Dominicanas y Venezuela, Dice asi:

"El Consejo Directivo,

Habiendo tomado nota con gran satisfaccidn de la labor rea~
lizada por la Oficina Sanitaria Panamericana durante el pasadoe afio
en el fomento y desarrollo del programa de abastecimiento piblico
de agua en las Mméricas y de la ayuda que se viens prestando a los
Gobiernos Miembros;

Habiendo quedado enterado de las contribuciones aportadas al
Fondo Especial para Abastecimiento Pdblico de Agua por los Gobiernos
de los Estados Unidos de América, Uruguay y Venezuelaj



CD13/53
Pigina 5

Considerando que la Carta de Punta del Este establece que,
por lo menos, el 707 de la poblacidén urbana y el 50% de la rural
deben ser provistas de servicios de abastecimiento de agua y de
disposicién de excretas en los préximos 10 afios;

Considerando que, en todos los casos en que se proyectan
gervicios de abastecimiento de aguna, hay gue tener también en
consideracién la instalacién de sistemas de eliminacién de aguas
servidas;

Reconociendo que el éxito de un programa urbano de abas-
tecimiento de agua y disposicidn de excretas se basa, en gran
parte, en el desarrollo de proyectos que reflejen una buena
organizacidén, administracién, planeamiento financiero y ejecucidn;

Considerando que los Ministerios de Salud desempefian un
importante papel en los programas nacicnales de abastecimiento de
agua y de alcantarillado, no sdlo en lo que se refiere a la su-
pervisidn de los mismos, en cuanto concierne a la salud pitblica,
sinc también en la indicacién y coordinacidén de esfuerzos encami-
nados a resolver el problema nacional, tanto urbano come rural; ¥y

Teniendo en cuenta que los Ministerios de Salud, los
organismos nacionales de abastecimiento de agva, log municipios y
otras dependencias gubernamentales relacionadas con los servicios
de abastecimiento de agua y de alcantarillado se enfrenten con
una grave escasez de ingenieros sanitarios y de otro persconal
profesional y auxiliar, debidamente preparado,

RESUELVE:

1, Solicitar al Director que contimle dedicando especial
atencién al programa de abastecimiento de agua a las poblaciones
¥ que prosiga sus gestiones para estimular las inversiones, proce-
dentes de todas las fuentes posibles, en proyectos adecuados de
abastecimiento de agua,

: 2+ Expresar su agradecimiento a los Gobiernos de los Estados
Unidos de América, Uruguay y Venezuela por las contribuciones apor—
tadas al Fondo Especial para Abastecimiento Piblico de Apua, ¥
encomendar al Director que invite nuevamente a los Gobiernos Miembros
. a que contribuyan a este Fondo Especial,
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3. Sefialar a los Gobiernos la apremiante necesidad de
ineluir en los planes nacicnales a largo plazo, un cileulo del
nfimero de ingenieros sanitarios y perscnal auxiliar que se nece~
sitard para llevar a cabo estos planes, y estimular a los propios
Gobiernos a que adopten las medidas pertinentes para obtener y
preparar este personal,

lis Recomendar a los Gobiernos que al proyectar los sis-
temas de abastecimiento de agua preparen simultaneamente proyec—
tos para instalaciones de alcantarillado que puedan llevarse a
la prictica, parcial o totalmente, en la medida que permitan los
fondos disponibles y de acuerdo con los problemas especificos
que se vayan presentandos

5¢ Solicitar del Director que continfie prestando toda la
colaboracidn posible a los Cobiernos Miembros en sus reepectivas
actividades de planificacién, desarrollo, financiamiento y explo-
tacidn de sistemas de abastecimiento de agua y de disposicién de
excretas, y en el adiestramiento del personal que esos programas
requieren,

6e Senftalar a los Gobiernos la necesidad de conceder alta
prioridad a los programas de abastecimiento de agua y de alcanw
tarillado, y la precisién de consignar créditos adecuados para el
financiamiento de estos programas mediante la movilizacidn de
todos los recursos posibles, nacionales y locales.

7« Reafirmar que la funcidén fundamental corresponde a los
Ministerios de Salud en la supervisidn de los sistemas de abaste~
cimiento de agua y de alcantarillado, desde la planificacién y
diseflo de estos sistemas, hasta su funcionamiento, y expresar el
convencimiento de que los Ministerios de Salud deben estar repre-
sentados en las juntas directivas de los organismos nacionales de
abastecimiento de aguae

8o Senalar a los Gobiernos la gran importancia de una buena
organizacidn y administracién para el éxito de los servicios de
abastecimiento de agua y de alcantarillado, la necesidad de mante-
ner constantemente una estrecha vigilancia en el funcionamiento
de estos servicios y la destacada funcidén que deben desempefar
los Ministerios de Salud en estas actividades de supervisidn,!

Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn
presentado por el Grupo de Trabajo, sobre el plan continental
de abastecimiento de agua y de eliminacidn de aguas servidas.

Decision: The draft resolution on the Continental Flan of Water
Supply and Sewage Disposal, prepared by the Working Party, was
unanimously approvedi?
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TEMA 25¢ ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS
(Documento CD13/18) (continuacién)
PROYECTO DE RESOLUCION PRESENTADO POR EL GRUPO DE TRABAJO

TOPIC 253 STATUS OF SMALLFOX ERADICATION IN THE AMERICAS (Document CD13/18)
(contimation)
DRAFT RESOTLUTION PREPARED BY THE WORKING PARTY

El Dr, SUTTER (Secretario General, OSP) da lectura al proyecto de
resolucidn sobre este tema, presentado por el Grupo de Trabajo compuesto

por los Representantes de Bolivia, Brasil, Cuba y Chile, que dice asi:

"El Consejo Directivo,

Habiendo examinado el informe sobre el estado del programa
de la erradicacién de la viruela en las Américas (Documento CD13/18)
presentado por el Director ds la Oficing Sanitaria Panamericana; y

Considerando que si bien la viruela ha desaparscido ya de
varios palses del Hemisferio, su persistencia en otros constituye
un grave peligro para los que ya la eliminaron y, a la vez, una
carga econémica que obliga, en muchos casos, al desarrollo poste-
rior de nuevos programas masives de vacunacidn,

RESUELVE:
l., Tomar nota del informe sobre el estado del programa

de erradicacidén de la viruela en las Américas (Documento CD13/18),
presentado por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.

_ 2. Aprobar el criterio para determinar la erradicacibn de
la viruela propuesto por la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina
Regional de la Organizacién Mundial de la Salud, en el Documento CD13/18

3. Expresar su satisfaccién ante el &xito logrado por varios
Gobiernos Miembros al eliminar la viruela de sus territorios y por
el desarrollo de campafias nacionales de vacunacién en otros paises
que Permiten prever la erradicacidn de la enfermedad en un futuro
proximo, :

Le Hacer un llamamiento a los Gobiernos de los paises que
» . - » ' - ) -
- aun no han eliminade la viruela para que aceleren o inicien,
segin corresponda, los programas de erradicacilii,
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5. Encarecer a los Gobiernos que procuren preparar vacuna
en cantidad suficiente no sblo para atender las necesidades de sus
respectivos palses, sino también para mantener una reserva con el
fin de hacer frente a situaciones de emergencia o para prestar
ayuda a otros palses que necesiten dicho producto,

6o Recomendar que, hasta tamto la viruela no desaparezca
como problema internacional, los paises traten de mantener niveles
adecuados de poblacién inmunizada y apliquen con rigurosidad las
disposiciones del Reglamento Sanitaric Internacional, particular-
mente en lo que se refiere a la notificacién de casoseh
El Dr, BERTOLINI (Uruguay) formula ciertas reservas al proyecto de

resolucidn presentado, Refiriéndose al parrafo sexto de la parte dispo-
sitiva, afirma que se estd cumpliendo Integramente la notificacién de

los casos de la enfermedad segin dispone el Reglamento Sanitario
Internacional, Afade que cuando se tratdé anteriormente el tema, el
Representante del Uruguay indicé la necesidad de que cada pais comunicara
cuanto antes, directamente, a los palses vecinos, la iniciacién de cual-
quier brote de viruela, a ser posible, dentro de las 2l horas, Manifiesta

que la redaccidn de dicho phrrafo le parece una redundancia, puesto que

el Reglamento Sanitaric Internacional ya se cumple,

El Dr, BALY (Cuba) aclara que el Reglamento Sanitaric Internacional
ya especifica gue los paises limitrofes deben comunicar dentro de un

plazo de 2L horas los casos epidémicos,

Dr, WATT (United Sfates of America) suggested that some of the
difficulty might have arisen out of different interpretations of the
words "epidemics" and "outbreaks", Whereas a single case of smallpox
might be considered an unusual occurrence in a country where smallpox

had been eradicated, in a country that was not free of the disease it
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would take several cases to constitute an unusual occurrence of smallpoXe
If paragraph 6 of the operative part of the draft resolution were redrafted
to make it clear that by an ﬁnusual occurrence was meant any occurrencé
of smallpox over and above that considered normal for the locality in
question and that it should be notified within 2L hours to neighboring
countries, it would, perhaps, meet the point raised by the Representative
of Uruguays The Working Party might also consider a formulation whi;h.
would emphasize the importance of personal and prompt notification in

the event of an unusual occurrence of smallpoXe

El PRESIDENTE propone que el Grupo de Trabajo revise el texto del
sexto plrrafo de la parte dispositiva del proyecto de resclucifn, reco-

giendo las sugerencias formuladas en el curso del debates

Az{ se acuerdae.

The CHAIRMAN proposed that the Working Party revise the text of
paragraph 6 of the operative part of the draft resclution and include .

in it the suggestions made during the course of the discussicn,

It was so agread,
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TEMA 34: RESOLUCIONES DE LA OMS DE INTERES PARA EL COMITE REGIONAL
(Documento CD13/29 y Addendum I)

TOPIC 3L4: RESOLUTIONS OF WHO OF INTEREST TO THE REGIONAL COMMITTEE
(Document CDL3/29 and Addendum I)

El Dr, HORWITZ (Director, OSP) presenta el Documento CD13/29, que
contiene algunas resoluciones adoptadas por la llha Asamblea Mundial de
la Salud y por el Consejo Ejecutivo de la OMS en su 26a, 27a y 28a
Reuniones, que el Director General de dicha Organizacién ha solicitado
que se sometan a la consideracidn del Consejo, en su calidad de Comité
Regional de la OMS para las Américas. Aflade que las cinco primeras
resoluciones estén relacionadas con el programa de erradicacibn del
paludismo, y la Comisidn General sugirid que fueran examinadas al tratar-
se el Tema 22 (Informe sobre el Estado de la Erradicacién de la Malaria
en las Américas), La sexta se refiere al orden de prioridad de las
actividades del programa y la Comisidén General propuso igualmente que
se examinara conjuntamente con el Tema 2l (Programa General de Trabajo

de la 0OSP/OMS, para el periodo 1962~1965),

Seguidaments, el Dr. Horwitz da lectura a 1a Resolucidn WHALL L6
(La higiene de las radiaciones y la proteccién de la mmanidad contra

los riesgos de las radiaciones ionizantes de cualquier ﬁrigen).

Dro WATT (United States of America) informed the Directing Council
that there had been organized in the United States of America a network
for the prompt reporting of any increases in radicactive fallout that
might occurs That network was furnishing the Public Health Service and

the public at large with regular systematic reports, and was alse
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collaborating with the Canadian authorities. It was separate from and in
addition to the work being done on the basls of international agreements,
under which data from all parts of the world were fed back to the
participating Government on a systematic long-term basis, Since there
were times and circumstances when rather.prompt reporting was desirable,
the persons in charge of the radiological health program of the USPHS
hoped to work with various Goverrments to identify the persons
responsible for such reporting, so that the system of prompt reporting
could be extended, For that reason, the representatives present might
be asked within a few weeks or months to supply the means of the persons
in charge of radioclogical health activities in their country so that the

USPHS could comminicate with them,

El Dr. Hérvitz da lectura, a continuacidén, a las resoluciones
WHALL IO (Programa de erradicacién de la viruela); WHA1LW37 {Continuacién
de la ayuda de la Organizacién Mundial de la Salud a los muevos Estados
independientes); EB27,R21 (Formacién del personal administrative y
téenico: Resolucién 797 (XXX) del Consejo Econdmico y Social);
WHALL.h2 (Actividades que reciben asistencia de la OMS y del UNICEF);
WHALY .58 (Declaracifn sobre la concesién de la independencia a los
paises coloniales y sobre las tareas de la OMS); y WHALL.58 (Bandera

de la OMS),
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El PRESIDENTE propone que una vez examinadas las resoluciones de
la OMS sobre la erradicacién del paludismo cuandc se trate del Tema 22
(Informe sobre el estado de la erradicacidn de la malaria en las Américas),
. se adoﬁte una resolucidn conjunta sobre todas las que se han presentado

bajo el Tems 3.

[ 4
Asl se acuerda,

The CHAIRMAN proposed that, once the WHO resolutions on malaria
eradication had been examined during the discussion of Topic 22 (Report
on the Status of Malaria Eradication in the Americas), a joint resolution

be adopted, comprising all those presented under Topic 3k,

It was sb agreed,
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TEMA 38: PROGRAMA AMPLIADO DE ASISTENCIA TECNICA (Documento CD13/21
¥y Addendum I)

TOPIC 38: EXPANDED PROGRAM OF TECHNICAL ASSISTANCE (Document CD13/21
and Addendum I)

Dr, CUTLER (Assistant Director, PASB) drew the attention of the
Council to Document CD13/21, the pertinent working document, The main
changes in the technical assistance system, he said, might belsummarized
as follows: The two-year cycle under which Governments in 1960 made
their requests for the bienmium 1961-1962 would be continued., Thus in
June 1962 the Governments would be expected to submit to the Technical
Assistance Board (TAB), through the resident TA Representative, their
requests for 1963-196L4. Under the proposed rules the agency sub-totals
would be eliminated, Country programs would be planned with a country
planning ceiling, which the TAB would notify to the Governments no later
than February 1962, Governments would be free to determine the distri;
bution of their planning ceiling according to vheir priorities for health,
education, agriculture, and so forths The TAB would, however, inform
Governments of the existing projects that were to be continued and would
consequently have priority in the requests for 1963-196L. The Zone
Representatives had been consulting with the Ministries of Health on
their future technical assistance programs, especially fhe long~term
projects. WHO would report thqse long-range projects to the TAB in
December so that they could be taken into account in establishing the
country planning totals, which TAB would communicate to the Gévernments

in January or February 1962, The Teclnical Assistance Committee (TAC)
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had adopted & system of project programming undef which long-term projects,
i.e,, those of more than twe years'! duration, should be prepared and
submitted for their entire duration. The TAC would approve the projects

for their entire duration, ﬁrovided, however, that no project would be
approved for more than four years at a time., Further approval could sub-
sequently be given for ensuing periods. Incidentally, the long~-term projects
become priority commitment in programs for the future years, The policy

of long-term planning had been followed by WHO and PAHO for more years, and
would be emphasized even more in the future in connection with the l0-year

plans under the Alliance for Progress adopted at Punta del FBste.

El Dr., SUTTER (Secretario General, 0SP) da lectura al proyecto

. -
de resolucion preparado sobre este tema, que dice asi:

“"El Consejo Directivo,

: Habiendo examinado el informe contenido en el Documento
CD13/21 sobre los nuevos procedimientos para la preparacidn del
Programa Ampliado de Asistencia Tecnlca,

Teniendo en cuenta que el Comité de Asistencia Técnica
ha decidido que los proyectos a largo plazo deben ser preparados
y presentados para toda su durac1on ¥ que el Comité de Asistencia
Tecnlca puede aprobarlos por periodos que no excedan de cuatro
afios, en cada oca51on,

Teniendo en cuenta que el Comité de A31stenc1a Téenica
ha prorrogado con cardcter experimental, _para los aflos 1963-196L,
el actual sistema de ciclo de programaclon bienal, por lo que
las proxlmas golicitudes de asistencia técnica de los Gobiernos
habrdn de ser presentadas para ese bienioc,

RESUELVE:
1, Conflrmar su apoyc al principio de que los proyectos

de salud deben ser plancados para toda la duracidén de la ayuda
que se espere recibir de la Organizacién,
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2. Recomendar a los Goblernos Miembros, que al presentar
las solicitudes de Asxstencla Técnica para el bienio de 1963-196k,
den plena consideracidn a la importancia de los proyectos de
salud como elemento esenclal en el desarrollo.econdmico y social.”

Decisidn: Se aprueba por unanlmldad el proyecto de resolucidn
sobre el Programa Ampliado de Asistencia Tecnica.

/Decision: The draft resolution on the Expanded Program of
Technical, A551stanCe was unanimously approve¢;7
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TEMA 21: COLABORACION DE LA OFICINA SANITARTA PANAMERICANA CON LOS
SERVICIOS NACIONALES DE SALUD EN MATERTA DE PRACTICAS
ADMINISTRATIVAS (Documento CD13/13)

TOPIC 21: COLLABORATION OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU IN
ADMINISTRATIVE PRACTICES OF NATTONAL HEALTH SERVICES
(Document CD13/13)

El Dr, HORWITZ (Director, OSP) presenta el Documento CD1%/13

¥y afirma que no es preciso insistir sobre la importancia que tiene

para el cumplimiento de los objetivos y propdsitos de cualquier

organizacidén de salud, la existencia de estructura,pricticas y métodas
administrativos eficientes., In la medida en que las administraciones
nacionales de salud progresen en la racionalizacidn de sus organis-

mos administrativos se podran ahorrar considerables sumas que, hatural-

mente, podrén invertirse en ampliar las actividades que hoy se realizan.

fn lo que se refiere a perscnal, presupuesto, finanzas, adquisiciones,
suministros en general, movilizacidn de recursos, etc., existe un
amplio campo de perfeccionamiento de métodos, mejoramiento de practicas,
¥ particularmente de formacién de personal. La ensefianza de adminis-
tracidén, como disciplina diferenciada, es reciente en las universida-
des de la América Latina en donde en algunos paises existe solo desde
hace 20 o 30 afios. De ello se deriva gque las administraciones naciona-
les de salud suclen contar con funcionsrios que carecen de formacidm
universitaria para realizar una mision de tanta importancia, y tan
fundamental. Por consiguiente urge incorporar al programa de la

Organizacidn, en su labor asesora, esta disciplina esencial de acuerdo

con las normas que se han seguido habitualmente, Z1 afio pasado se

realizé en la Zona III un seminario sobre Administracidén y Organizacion
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de Servicios de -Salud para los paises de Centro América y Panamé en
el que participaron Directores Generales de Salud y los Jefes de los
Servicios Administrativos. La Divisién de Administracibn Pdblica de
las Naclones Unidas colabord con la Organizacibn, y las reunionesfse
celebraron en la Escuela Superior de Administracidn Pliblica para ia

América Central, con sede en Costa Rioca,

Afiade el Dr. Horwitz que los Representantes de los paises dé
Centro América ¥ Panémé, presentes en la Séla, gue participaron en
dicho Seminario, fueron testigos del alto significado gue el mismo
tuvo, tanto por el interés que despertd en los Gobiernos como por las
materias analizadas y la labor llevada a cabo., Informa que terminé la
encuesta sobre el estado_de los servicios administrativos de salud de
los paises‘de la Zona IV, Se adoptaron laé disposiciones necesarias
para celebrar, en el curso del aﬁb préoximo, un seminario similar des-
tinado a los paiées de la América del Sur. A peticidén del Gobierno .
de Chile, se desigﬁé un técniéo sobre problemas de personal que
actualmente colabora con dicho Gobierno. Por filtimo se ha organiza-
do, y se celebraréd en noviembre préximo una nueva reunidn en la
Zona JII con ¢l fin de revisar los progresos fealizados en las con-
clusiones del seminario y ampliaf las actividades de asesoramiento. .
La trascendencia de esta labor es indudable, Sin embargo, la nece-
sidad de respetar constantemente las prioridadeé agignadas a la
Organizacidn nace gue las inversiones para la misma sean muy limitadas, No
obstante, se continuard esta labor ﬂaciendo hincapié en la formacidn

de personal, No estd lejano el dia en que todos los palses del Continente



CD13/53

Pagina 18
puedan crear escuelas o centros que ofrezcan al personal administra-
tivo una oportunidad de adiestramiento ¢ perfeccionamiento que muches
no tuvieron, toda vez que la metodologia de la administracidn, come
la de cualquiera otra disciplina, progresa continuamente. No es
preciso mencionar los nueves métodos de aubomacidn que aumentan
la eficacia y disminuyen los costos y la necesidad de personal. Para
terminar, el Dr. Horwitz recomiendsa a los Miembros del Consejo Directivo
que se intefesen en el seno de¢ cada Gobierno, para que se conceda a

esta funcidn la importancia que merece.

El PRESIDENTE anuncia que el Documento CD13/13 incluye un pro-

yecto de resolucibn, el cual somete a la consideracidén del Consejo.

El Dr. QUIROS (Perfi) considera que la cuestidén es de mAxima
importancia, y recuerda la necesidad de reorganizar la administracidn
de los paises, a fin de utilizar mejor sus recursos en los programas
de salud. Afiade que en su pais este problems es actualmente el més
importante, ya que impide desarrolliar debidamente los planes sani~
tarics. No hay completo entendimiento entre el personal técnico y
el administrativo, Estima de particular importancia la proposicidén
presentada por el Director de la Oficina con respecto a la prepara-
cién de personal y a la celebracidn de reuniones que lleguen a alguna
conclusidn favorable. Es urgente que se clasifique gl personal y se
establezcan procedimientos administrativos correctos que permitan el
desarrollc de los programas de salud plblica, Kl orador ihdica que

debe concederse especial consideracidn a las relaciones mutuas entre
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los programas técnicos y las posibilidades administrativas y los dos
tipos de funcionarios: técnicos y administrativos. En los seminarios,
seria conveniente que participaran conjuntamente los funcionarios

técnicos y los administrativos.

El problema tiene raices muy profundas y no concierne exclusiva-
. . . L4 . .

mente a los Ministerios de Salud Publica, sine, en general, a los ser-
vicios administrativos de los paises, " Finalmente, el Dr. Quirds
= . » . £ - .,
juzga acocnsejable recomendar a la Organigzacion que, en coordinacion
con otros organismos de las Naciones Unidas, que prestan asesoramiento
en este campo para otras actividades, insista cerca de los Gobiernos,

sobre la necesidad de mejorar la administracidn phblica.

£l Dr. CALVO (Panami) se muestra de acuerdo con el Representante
del Perf, por 1o cual apoya el proyecto de resolucidén y ademis sefiala
la necesidad de que la Oficina se esfuerce para que los paises reciban
publicaciones al respecto, en su propic idioma, sobre normas y proce-
dimientos administrativos, ya que los seminarios, si bien importantes,
dejan poca huella una vez terminados. La muy limitada participacién
de técnicos, uno o dos de cada pais, no permite difundir realmente
todo lo que se aprende en los mismos. La distribucidn de gran cantidad
de estos trabajos en el propic idioma de los paises, y su utilizacidn
en pequefios Cursos de adiestramiento durénte el servicio mejoraria
ripidamente las administraciones sanitarias. En consecuencia,
el Dr. Calve pide que se agregue al proyecto de résolucién la peticidn

del Gobierno de Panamd relativa a gue la Oficina haga'un esfuerzo por
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traducir y distribuir los documentos de que disponen otros paises, camo
los Estados Unides de América, en lo referente a procedimienvos y normas

administrativas,

Fl Dr. FRICKE (Chile) comienza diciendo que el problema
planteado es extremadamente serieo, dificil e importante. En lo que
a Chile se refiere, la racionalizacidén de los servicios de salud y su
organizacidén administrativa tropieza en primer término con la gran
dificultad del gran numero de personal sin diferenciar que en el servi-
cio existe, en el cual se ingresa muchas veces por algun motivo politico.
Esto es extraordinariamente grave. Un servicio de salud plblica es de
cardcter técnico, y cada funcionario que en €1 trabaje ha de tener una
preparacidn especial. Incluso el portero debe ser experto en rela-

ciones humanas,

Sigue diciendo el Dr, Fricke, que su pais ha establecido una
oficina de racionalizacidn especial que depende exclusiva y directa~
mente del Director General de Salud; el personal de racionalizacidn
ha estudiado, por ejemplo, el recorrido que efectuaban los pacientes
externos y ha averiguado que éstos, al ir de una oficina & otra, tenian
que andar centenas y centenas de.metros hasta llegar al consultorio,.
Estima el orador que en materis de racionalizacidn de la administra-
cién, el problema se resolveria en primer lugar con la creacidn de
cursos permanentes para todo tipo de personal en todos los estable-
cimientos sanitarios del pais. ILa gente no suele tener el debido in-
terés por los problemas y trabaja rutinariamente y esta rutina es el

peor enemigo del progreso.
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Disiente el Dr. Fricke de lo manifestado por el Representante

de Panami con respecto a que la utilidad de los seminarios es escasa.
Si se organizan bien, a nivel local, y abordan problemas especificos,
logran indudablemente un resultado extraordinario., Por ejemplo,
los seminarios que Chile ha organizado a nivel local para el prdximo
allo se refieren a dos puntos fundamentales: en primer lugar, consule
torios externos y ambulatorios y, en segundo, organizacidn de la
colectividad con un espiritu de integracibén de la salud pliblica y la
educacién.

Se suspende la sesidn a las 10:55 a,m. ¥ se reanuda a las 11:25 a.ne
The session is recessed at 10:55 a.me. and returned at 11:25 a.na

El PRESIDENTE amuncia que va a proseguir la discusién del
Tema 21. Hace constar la conveniencia de que se avance con mayor
rapidez en el examen del Orden del Dia, ya que muchos puntos del
mismo no han sido todavia objeto de estudio por el Consejo y un buen
nimero de Representantes ha expresado la necesidad en que se encueh-

tran de regresar a sus palses al finalizar esta semana.

En relacidn con el proyecto de resolucidn correspondiente al
tema que se estd debatiendo, el Presidente invita a los Representantes
de Chile, Panami y el Perfl a que den una nueva redaccidn al punto No. 2
de la misma, en la que se resalte en forma mis vigorosa la convenien-
cia de proporcionar un adiestramiento adecuado al personal administra-

tivo de los servicios nacionales de salud piiblica.
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EL Dr, PADILLA (Guatemala) sefiala que seria oportunc precisar

en el proyecto de resolucién, en forma que evitara sonfusiones que
suelen ser frecuentes, qué se entiende por personal de tipo adminis-
trativo de los servicios de salud publica cuya actividad no es la
especifica de los administfédores técnicos de los servicios de salud,
porque ~-agrega-- uns cosa es ser jefe de la Seccidn de Personal o
pagador de uno de estos servicios y otra muy distinta ser administrador

en el sentido en que lo entiende la Oficina Sanitaria Panamericana,

box Dr. AGUILAR (EL Salvador) estima que'es indispensable, por
la importancia que la cuestion tiene, gue se incluya en el proyecto
de resolucion una mencidén especifica al "adiestramiento en servicio
del personal adminigtrativo“ de los organismos de salud, a fin de
que este personal, que, préctic§m€n£;;'no Torma ﬁarte de la familia
sanitaria, se sienta mis vinculado a los objetivos gque dichos orga-

nismos tienen que cumplir.

Refiere las impresiones que recopid en el seminario celebrado
en Costa Rica a que aludid el Dr, Horwitz y confirma que reuniones

de este tipo son de suma utilidad al respecto.

¥l PRESIDENTE propone que se constituya un grupo de trabajo
integrado por los Representantes de Chile, Panama y Perd, a fin de

que redacte un nueva proyecto de resolucidn sobre este tema.

Asi se acuerda.

The CHAIRMAN proposied that a working group, composed of the
Representatives of Chile, Panama, and Peru be appointed, for the purpose
of preparing a new draft resclution on the topic.

1t was so agreed.
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TOPIC 16: AMENDMENTS TO THE STAFF RULES OF THE PAN AMERICAN
SANITARY BUREAU (Document CD13/10 and Addendum I)

TEMa 16:  ENMIENDAS AL REGLAMENTO DEL PERSONAL DE LA OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA (Documento y Addendum I)

Ir, PORTNER (Chief of Administration, PASB) stated that the
conflrmatlon of the Staff Rules was one. of the functions of the Executive
Committee, The 43rd and 4hth Meetlngsof that Governing Body had con~
gidered a series of 9 changes in the Staff Rules made by the Director,

Of those, seven were of an editorlal or minor procedural nature, but the
remai_niﬁg two dealt with substantive matters, The first Rule 210,2 dealt
with the definition of "ééﬁsgonable remuneration", the basis for calou-
lating the pensions of PAHO staff just as it was for that of the staff of
other agencies in the United Nations common system, As a result of a -
survey that lasted for some eighteen months, the General Assembly of the
United Nations had approved a néw basis for pensionable remuneration

that would result in a modest increase in the pension of the retired

staff members of the Organizatiom,

‘ The{secﬁnd related to Staff Rule 260, Assiénﬁent Allowance, This
allowaﬁée'wés granted to staff members at stations for the purposg. of
offsetting any hardships involved in dislocation on assignmenﬁtjdva new
duty station. The'change was to the effect that the allowance would
cease after a staff member had been in the same duty station for five
consecutive years, Both the changes in the Staff Rules had been confirmed

by the Executive Committee,
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El Dr. GUTROS (Perd) expresa la simpatia con que la Delegacidn de
su pals ve cualquier mejora que sé conceda al persohal de la Organizacitn,
que considera éué estd en cualquier momento a disposicidén de los paises,
concretamente el suyo, para el mejoramiento de sus servicios de salud,
Afiade que como exfuncionario de la Orgenizacidn, conoce bien las incomo-

didades que el persconal tiene que soportar en la vida internacional,

El PRESIDENTE se sums a las expresiones de reconccimiento al per-
sonal de la Organizacidn que acaba de hacer el Dr., Quirds y aflade que
todos los Representantes que conocen la labor de estos funcionarios,

compartiran aquellas manifestaciones de simpatia,

Decisidn: Por unanimidad se acuerds tomar nota de las enmiendaa
al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana,
que fueron confirmadss por el Comité Ejecutivo en sus 43a y Lba
Reuniones, y contenidas en el Documento CD13/10 y Addendum I,

/Decigiont It was unanimously agreed to take note of the
amendments to the Staff Rules of the Pan American Sanitary Bureau
(Document €D13/10 and Addendum I); confirmed by th

Executive Committee at its 43rd and 44th Meetingsgi
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TEMA 17: ASPECTOS ECONQMICOS DE LAS ACTIVIDARES DE SALUD
(Documentos CD13/22 y CEL3/15)

TOPIC 17: ECONOMIC ASPECTS OF HEALTH ACTIVITIES
(Documents CD13/22 and CEL3/15)

5

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) presenta los Documentos CD13/22
¥ CEL3/15 ¥ sefiala que el tema ha sido objeto de reiterados comentarios
tanto en el curso de esta reunidn del Consejo, como en la anterior,
Estima que no es del caso seguir argumentando sobre si las funciones de
"la salud deben o no integfarse en el proceso general del desarrollo.
Afirma que, as! como para los médicos constituye una exageracidn creer
que sus méﬁodos y técnidas resuelven todos los problemas del bienestar,
‘siendo incluso caéi un lugar comin pretender que los antibidticos
resuelven los problemas de la salud, resulta asimismo exagerado cque
los econcmistas subegtimen el papel que desempefla la energia humané
en el proceso general de desarrollo, Afiade que en el momemto actual
de la América Latiﬁa, lo que se requiere es ponerse de acuerdo para
programar y planificar el desarrolle y alcanzar el bienestar, orienta-
cidn que sigue la Organizacibén y a 1a cual se ha hecho referencia

repetidamente duramte las #ltimas reuniones del Consejo.

Manifiesta que procede dar cuenta de la resolucién aﬁoptada por
el Comité Ejecutivo, en su )3a Reunidn, y de la aprobada por el Coégéjo
Directivo en su reunibn pasada, solicitando del Director de la Oficina
que, conforme a lo establecido en el Articulo 23 de la Constitucidn de
la Organizacién Panamericana de la Salud, celebrara consultas con los

funcionarios competentes de la Organizacidn de los Estados Americanos
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¥ de otras organizaciones interesadas o relacionadas con la salud pﬁblica,
a fin de estudiar en qué forma podrfan fomentarse mis ain les intereses

comunes de esas organizaciones en la esfera econdmica,

Sefiala el Dr. Horwitz que en los mencionados documentos se pone
de relieve la participacidn que, gracias a la invitécién del Secretario
General‘de la Organizacidén de los Estados Americanos, Dr. José A, Mora,
tuvo ;a_ Oficina Sanitaria Panamexricana eﬂ ia Ségnndar yA Tefcera
Reuniones de la Comisién Especial del Consejo de la OEA para Eétudiar
la Formulacion de Nuevas Medidas de Coﬁperacién Econdémica, cominmente
denominada‘"Grqpo de los 21"; la segunda reunidn tuvo lugar en Busnos
Aires, en gbril de 1959 y la tercera se celebrd en Bogotd, en septiembre
de 1960, dando esta dltima como resﬁltado, la aprobacién del Acta de
Bogoti, que se ha convertido ya en un documento histériéo.paré las
Américas., BEn Buenos Aires se acordd reafirmar el cardcter de organismo
técnicq regional, de la Oficina Sanitaria Pahamericana ¥y recomendar é
los Gobiernos que al programar ¥y negociar el financiamiento del
desarroilo econémico, se incluyeran los programés de salud pﬁblica
gue son esencialés ¥y compleméntarios de los ecﬁnémicos.. Ademis, que
Se Tecurra a la asesoria téonica de la Oficina para la formulacidn de
estos programas. Se refiere seguidamente el Dr, Horwitz a la partici.
pacidn que le cupo a la Oficina, gracias también a la gentileza de la
Organizacidn de los Estados Americanos, en la {ltima Reunion Extraordineria,
al nivel ministerial, del Consejo Interamericano Econdmico y Social que

tuvo lugar en Punta del Este. Considera justo destacar la pfesencia de
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los 17 téonicos en salud, procedentes de 11 paiges del Continente, quienes
actuaron en el seno de sus propias delegaciones ¥y como un grupo de
expertos, en la redaccidén de los aspectos relacionados.con la salud
piblics que aparecen en la documentacidén de Punta del Estet en la
"Declaracidn a los pueblos de América, en la misma Carta de Punta del Este,
particularmente en el capitulo de objetivos, y en la Resolucidn A-2,
titulada "Plan decenal de salud piblics para las Américas" y también en
la Resolucidn A-4, que se refiere a grupos de estudio para la programa-

cién. Se declara convencido de que la presencia de dichos expertos

en ess reunién --presencia que, en espiritu, puede considerarse que en-
carnaba la representacién del Consejo--, contribuyd a que la salud
piblica ocupara el lugar que le corresponde en el cuadro de las funcio-
nes generales del bienestar y del progreso social, que se gefialan en la
mencionada Carta, Informa el Director que ha enviade a los Gobiernos
de los Paises Miembros una comunicacidn, con comentarios, en la que se
contienen los acuerdos adoptados en Punta del Este, destacando en ella,
come es natural, las ideas esenciales, entre las cuales figurs la
correspondiente a la planificacidn del desarrollo econdmico y social,
por una parte, ¥y las medidas de‘accién inmediata que ya ge estan apli-

cando y que deben ser objeto de ampliacidén desde ahora,

Se refiere, con elogio, a la intervencidn que el Subsecrestario para
Asuntos Econdmicos y Sociales de la Organizacion de los Estados Americanos,
Dr. Jorge Sol, tuvo en el curso de las Discusiones Técnicas celebradas

el pasado viernes, dia 6 enlas que, al aludir a los trabajos de 1la
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Conferencia de Punta del Este, subrayd la importancia de las cuestiones
relacionadas con la salud en el proceso general del desarrollo, Aflade
el Dr. Horwitz que en estos dfas est& reunido en la Organizacidn de los
Estados Americanos un grupo de estudio sobre problemas agricolas tales
como el aumernto de la productividad en el campe ¥y el mejor use y tenen-—
cia de la tierra, en cuyos trabajos participan organismos del sistema
interamericano y de las Naciones Unidas. La OSP estd debidamente
representada porque, entre otras medidas, se pretende realizar una
encuesta para estudiar el problema del fomento agricola en el Continente.
¥, en general, cuanto se relaciona con el mejoramiento de la vida rursl,
Estuvieron acertados ~-afirma--, quienes tuvieron la jdea de invitar
a la Organizacién para que exponga los aspectos relativos a la salud

¥ participe en los programas que suglera este grupo de trabajo.

Informa asimismo que durante el mes de junio hubo un intercambio
de correspondencia con el Dr. Mora, y, como consecuencia, se ha llegado
a un acuerde sobre cémo proceder en materia de vivienda, ofreciendo la

Organizacidn colaborar en lo que concierne al saneamiento, entendiéndolo

en su mis amplia expresién. Sefiala él hecho porque el Representante del
Perﬁ presenﬁé un proyecto de fesolucién, ya aprobado por el Consejo, facule
tando al Director de la Oficina para iniciar actividades encaminadas a cola-
borar en programas de vivienda y estima que consideré la céordinacién con

la Unidn Panamericana como un paso previo fundamental. Indica que la

Oficina espera coordinar también sus esfuerzos con los muy importantes
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gue en materia de vivienda esti realizando el Banco Interamericanc de
Desarrollo, administrador del Fondo para el Progreso Social instituido
por el “Acta de Bogotd", y naturalmente de otros fondos que pudieran
incorporarse a las actividades del Banco para este propdsito. El

Ir, Horwitz pone de manifiesto las muy gratas y armoniosas relaciones
que la Oficina Sanitaris Panamericans mantiene con el ¢itads Baneo

¥ que se han reflejado en los proyectos de abastééiﬁﬁénto

de agua y de alcantarillado, en particular en los de caréctéf”ﬁrb&no,
La Oficina ha puesto a disposiciéﬁ del Banco los elementos téonicos
necesarios para el estudio de dichos prqyectos; y un médico ¥y un

ingeniero sirven en la aotualidad como oficiales de enlace,

.Aparte‘de]}as EStrechas rglaciones con el Banqo{lnteramericano
de Desarrollo, el Ir, Horwitz indica los contactos que la Ofigina ha
establecido con el Bango de Exportacién e Importacidn y con e} Banco
Internacional de Reconstruccién y Fomento, particularmente con su
filiel la Asociacién Internacional de Desarrollo,qué“%aﬁbién incluye
en su politica la concesién de créditos a largo pléio y bajo interés

para la ejecucidn de programss de abastecimiento de agua.

Terming su intervencidn el Dr. Horwitz, diciendo que si el
espiritu de la Tesolucidén adoptads en la pasada reunién del Consejo
fue reafirmar la estrecha colaboracidn de la OSP con la Organizacidn
de los Estados Americanos y con otras organizaciones del sistema de
las Naciones Unidas, los datos que ha expuesto muestran que la situacidn

al respecto no puede ser mejor en cuanto a grato ambiente, & comunion
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de ideas, de métodos y de propdsitos, ¥ a una armonia dificil de definir
con palabras, Declara que la Organigacidén se propone intensificar dicha
colaboracidén a tono con el afin de integrecidn que predomina en la ac-
tualidad en el Continente para la solucidn dellos problemas mas

apremiantes,

El Ing. SUAREZ GUZMAN (Observador, Banco Interamericanc de
Desarrollo) expresa su satisfaccidn por la cordial y eficaz relacidn que
se ha establecido entre la Organizacién Pansmericana de la Salud y el
Banco que €1 representa y alude a su experiencia personal adquirida a
este respecto en el curso de varias misiones realizadas en palses de
Sudaﬁérica. Afirma que en el fondo de todo problemsa econdmico hay un
problema humano; lo mismo se puede decir de los problemas téénicos de
ingenieria y de salud en que los médicos y los ingenieros piensan, ante
todo, en el hombre como unidad humans antes gue como gimple unidad de
produccidén econdmica., En este sentido, la ayuda de los funcionarios de
la OPS ha sido muy grande porgue no s6lo se ha limitado al aspecto téonico
de los problemas, sino también a la manera de enfocar la cuestidén humana
en cada unc de los paises, teniendo en cuenta las diferencias locales que

conviene conocer antes de emprender cualguier trabajo,

Se refiere a continuacion al plan continental de abastecimiento
de agua y de eliminacidon de aguas servidas y pone de relieve que el
Banco, desde que inicid sus actividades, ha dado la debida consideracidn
a este aspecto esencial del saneamiento de las poblaciones, pensando gque
hay que atender en primer término los problemas humanos, sin considerar

si el desarrollo social debe preceder o seguir al desarrollo econdmico,
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Aei --agrega~- al abrir el Banco sus puertas en octubre del afio pasado,
lo primero que hizo fue estudiar el proyecto de abastecimiento de agua
de Arequipa y para é1 fue destinado su primer préstamo, Contd después
el Banco con el Fondo para el Progreso Social aportado por los Estados
Unidos de América, ¥y con ello =se acentud mas todavia ese criterio de

servicio humano de la naciente Institucion.

Estima, que el problema del abastecimiento de agua y eliminacién
de excretas en las Américas ha sido bien enfocado por la OSF, y que
las orientaciones que en su politica sigue el Banco Interamericano son
coincidentes con el criterio sustentado por la Oficina., El Banco
determina la necesidad ¢ utilidad social de los proyectos para cuya
ejecucidén le son solicitadns los créditos y otorga éstos cuando ne
asegura de que dichos proyectos han sido debidamente planeados y se
van a llevar a cabo en forma organizada, no bastindole sblo la expre-

sién de buens intencidn del pais solicitante.

Subraya ls importancia que reviste la preparacion de técnicos
auxiliares, imbuidos de esa mistica por el mejoramiento humano, exenta
de preocupaciones politicas, gue es menester para realizar una obrs
eficaz y alude al concepto de lo justo en materia administrativa.

El Banco entiende que los recursos de que dispone han de ser adminis-
trados con ese criterio de justicia gue es esencial dado su caracter
de fideicomisaric y, por ello, ha de cuidar por@ue se empleetr, dentro
de lo.posible, eficazmente, aunque sin pedir perfecciones; se trata de
ayndar a las gentes mas necesitadas a que sencuentren una mejoria en sus

condiciones de existencia,
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Muestra su abscluta coincidencia con el criterioc expuesto en la
Reunidn del Consejo segin el cual los servicios de sslud piblica deben
estar representados en las Comisichés de Plénificacidén Econdmica de los
distintos paises y afirma que esa es precisamente la orientacidn del

Banco Interamericano,

Alude a los planes de viviendas en las Américas y dice que el
Banco estd muy interesado en ayudar a la ejecucidn de los mismos,
teniendo como meta edificar hogares que reunan los requisitos sanitarios
adecuados y ocuparse ademids de forjar un ambiente de comunidad, de
lograr una mayor cohesion entre las familias, de atender los problemes
por medio de visitadoras sociales, de psicdlogos, de antropdlogos y de.
nédicos, estableciendo escuelas en 1os centros urbanos que se cons-

truyan, clubes deportivos, ete,

Mr. SALZMAN (Observer, 0AS) speaking at the invitation of the
Chairman, said he would like to express his pleasure at the words of
the Director and associate the 0AS with them in so far as they related
to the collaboration between the Organization of American States and
its specialized agency in the field of health, That association had
been growing to such an extent that it amounted almost to daily

consultations,

The activities he was about to describe, those that the OAS would
be carrying out in the next two years, would, he hoped, be done in close
association with PAHO., Dr, Horwitz had already referred to one of those

activities, namely the task forces to study certain fields of activity
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in the Americas, Five areas had been mapped out in which the 0AS expected
to carry on activities in accordance with the guide-lines laid down in

the Charter of Punta del Bate,

First, the organization and operation of the Committee on
Development Plang, which would be jointly organized by the OAS, the
Inter-American Development Bank (IDB}, and the U,N, Economic Commission
for Latin America (ECLA), The secretariat would be organized by 0AS,
and it was hoped that the assistance of the pertinent experts of PAHO
would be available for the evaluation of the health aspects of plans
submitted to the Committee for review, Secondly, groups to make general
studies in certain fields, three of which -<health, education, and
agriculture-- had priority, as indicated in the Charter of Punta del
Bste, The study group on education was already meeting; that on
educagtion was not yét underway, and for that on health a preliminary
proposal had been received from the PAHO, Thirdly, after each of those
meetings it was hoped to organize an action-oriented meeting to formu-
late recommendations for further action to organizations such as PAHO
and, more gpecifically, to the Inter-American Economic and Social
Council at its annual meeting at the ministerial level, The fourth
area of activity, a major one, would be technical assistance in the
plamming of economic development. Under that heading four types of
assistance would be provided: organization or re-organization of the
machinery of planning; formulation of national development plans;
formilation of sectorial development plans; preparation of particular

investment projects, A fifth and somewhat minor area of activity would
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be technical assistance to countries in the preparation of their annual
reports for submission to the anmual meeting of the Inter-American
Economic and Social Council at the ministerial level, as foreseen in

the Act of Bogota,

‘The last-mentioned activity would be financed by the regular
budget of OAS; the others, from the sum of & million dollars to be
allocated to OAS by the Govermment of the United States of America,
Negotiations were already under way with the United Stateé of America
concerning the management of those funds énd it was hoped that they would
be completed in the very near future. Meanwhile, some activities had
already been started, as he had indicated, and for that purpose funds

had been advanced on a reimbursable basis from the OAS budget.

In all those activities, the assistance of the PAHO would be
pertinent, 1t was very gratifying to the 0AS that the Director had
expressed the desire and intention of the Organization to help and
collaborate with the 045 in every possible way,

The session was adjourned at 12:10 p.m,
Se levanta la sesidn a las 12:10 p.m,
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TEMA 17: ASPECTOS ECONOMICOS DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD
(Documento CD13/22 y CE43/15) (conclusidn)
TOPIC 17: ECONOMIC ASFROTS OF HEALTH ACTIVITIES
(Document CD1%/22, and CE43/15)} (conclusion)

K1 PRESIDENTE declara abierta la sesidn y ruega al Secretario
General que dé lectura al proyecto de resolucidn preparado sobre el
tema "Aspectos econdmicos de las actividades de salud" que ha sido exa—

minado en la sesidn de la mafiana,

El Dr. SUTTER (Secrstario General, OSP) lee el siguiente

proyecto de resolucidn:

"EL CONSEJC DIRECTIVO,

Teniendo en cuenta la Resolucion X, adoptada por el
Comité Ejecutivo en su 43a Reunidn;

Considerando que la Organizacidn reconoce plenamente la
importancia de relacionar con mayor solidez la salud piblica con
el desarrollo eguilibrado econdémico~-social de las naciones, ¥,
en este sentido, ha participado activamente en las deliberacio-
nes de la OEA y de sus Comités;

Teniendo en cuenta que en la "Declaracidén de los pusblos
de Amériéa", formulada en la Reunidn Especial que el Consejo
Econémico y Social celebrd en Punta del Este, Uruguay, en
agosto de 1961, se proclamé la necesidad de *desarrollar
programas de salubridad e higiene, con miras a prevenir las
enfermedades, luchar contra las epidemias y defender, en sumas,
el potencial humsno';

Informado de las gestiones que esta llevando a cabo la
Oficina Sanitaria Panamericana, en estrecha cooperacidon con la
Organizacidn de los Estados Americancs y el Banco Interamericano
de Desarrollo.para llevar a la practica los propésitos consig-
nados en la citada declaracidn; y

Teniendo en cuenta las ideas y principios expuestos por
los sefiores Represgntantes del Banco Interamericano de Desarrolls
¥ de la Organizacion de los Estedoz Americanocs,
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HESUELVE:

1, Declarar la conveniencia de que la Organizacidn en el
futuro, oriente sus actividades a la consecucidn de los
piguientes cbjetivos!

a, Cumplir las funciones que corresponden a la 0PS de
conformidad con el Acta de Bogotd y la Carta dz Punta del
Fste, especialmente en lo qus se refiere gl fortaleci-
miento de los servicios nacionsles de salud y el abaste-
cimiento de agua potable,

b, Contribuir ain mis eficazmente, mediante las
actividades en el campo de la salud, al equilibrado
desarrollo social y econdmico de los paises de las
Américas,

c. Destacar la importancia de los programas de salud en
1a elaborscidén de planes de desarrollo econdmico-sccial
e insistir ante los Palses Miembros en la necesidad de
dar participacidn a laes autoridades de salud en la pre-
paracién de tales planes,

d, Dar creciente importancia al mejoramiento de la
administracidén de los programas de salud, a través del
fortalecimiento de los servicios de estadistica, perfec-
cionamiento de las practicas administrativas y del manejo
y adiestramiento del personal, y demis medios conducentes
al nismo fin,

e, Colaborar en el eastablecimiento de bases mas eficaces
nara determinar el valor economico de los programas de
salud, : : .

2., Recomendar a la Oficina Sanitaris Penamericana que
preste ssistencia, a solicitud de las autoridades sanitarias
nacionales, en la elaboracidn de planes, en el campo de la
saludy de forma que permita la mayor contribucion de la salud
al desarrello socio-econdmico de los paises.”

Decision: Se aprueba por unaniminidad la anterior resclucidn,

/Decigiont The resclution was unanimously approveq;7
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THEMA 23 DISCUSIONES TECNICAS: METODOS DE EVALUACION DE LOS APCRTES
DE LOS FROGRAMAS DE SALUD AL DESARROLLO ECONOMICO
FRESENTACION DEL INFORME DE LOS RELATORES
(Documento CD13/DT/6)

TOPIC 23: TECHNICAL DISCUSSIONS: METHODS OF EVALUATICH OF THE ‘

' CONTRIBUTION OF HEALTH PROGRAMS TO ECONOMIC DEVELOPMENT
PRESENTATICN OF THE REPORT OF THE RAPPORTEURS
(Document CD13/DT/6)

El Dr., QUIROS (Peril) en su calidad de Relator de las Discusiones

Técnicas, funcidn que ha compartido con el Dr, José Maria Castillo, lee

el informe de los Relatores de las Discusiones Téchicas sobre el'teﬁa

"Métodos de evaluacidén de los aportes de los programas de salud al

desarrollo econdmico", que figura en el Documento lej/DT/E.

El PRESIDENTE expresa el agradecimiento del Consejo a los
Relatores por el buen informe presentado, que sintetiza los debates

habidos,

El Dr, SUITER (Secretario General, 0SP) lee el siguiente proyecto

. F
de resolucion:

"EL, CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe presentado por los Relatores
de las Discusiones Técnicas, sobre "Métodos de evaluacidn de los
aportes de los programas de salud al desarrollo econdmico",
celebradas durante la presente Reunidn,

Considerando la importancia de obtener, para la salud de
las Américas, una estrecha coordinacidn de los planes de salud
con los planes generales de desarrollo social y econdmico,

Teniendo en cuenta la importancia concedida a la salud en
la estructura de la planificacidn social y econdmica en la
Carta de Punta del Este,
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RESUBLVE:
1. Tomar nota del informe de las Discusiones Técnicas y
expresar su satisfaccibn por las actividades de la Oficina
Sanitaris Panamericans en la promocidn de estudios sobre la
contribucidén de los programas de salud al desarrollo econdmico,

2. Recomendar al Director de la Oficina que 4é la mayor
difusidn posible al informe mencionado,

%, Recomendar al Director de la Oficina que se dedigue
constante atencidn a la coordinamecidén de los programas de salud
con log planes generales de desarrollo, incluyendo el fomento de
las investigaciones y la presentacion de:servicios de asesora-
miento a los Gobiernos que los soliciten,

4, Recomendar a los Gobiernos Miembros:

a. gue se creen unidades de planificacidén y evaluacidn
en los Ministerios de salud;

b. que se obtenga la representacidon de los servicios de
salud en los organismos de planificacidn nacional, y

¢, que se egtablezca un constante enlace y un 1ntercamblo
de opiniones y de informacidn entre los servicios de salud
v los organismos de planificacidn y otras dependenclas
gubernamentales dedicadas al desarrollo social y econdmico,"
Decisidnt Se aprueba por unanimidad la anterior resolucidnm.

gﬁécisioq= The resolution was unanimously approveig7
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TEMA 22: INFORME SOBRE EL ESTADO DE.LA ERRADICACION DE LA MALARTA
EN LAS AMERICAS (Documento CD13/3% y CD13/33)
TOPIC 22: REPCRT ON THE STATUS OF MALARIA ERADICATION IN THE AMFRICAS
(Document CD13/3 and CD13/33)
El Dr, DA SILVA (0SP) hace la presentacidén del IX Informe sobre
el estado de la erradicacidn de la malaria en las Américas
(Documento CD13/%) que esti basado en los datos que los Gobiernos
Miembros envian regularmente a la Oficina, ya sea directamente o bien
por conducto de los consultores de la Crganizacidn que colaboran con

los téenicos nscionales, pars erradicar la enfermedad en los diferentes

paises del Hemisferio,

El documento estd dividido en tres partes: la primera comprende
un resumen de la situacidn del programe en general y de los progresos
realizados en cada pais; la segunda, un examen de los problemas técnicos
gque han surgido y de las medidas adoptadas para resolverlos y la tercera,
una descripcidn resumida de la cooperacion de los organismos internacio-
nales, multilaterales ¥y bilaterales, en lo que respecta a la erradi-

cacién de la malaria en el Continente,

Con referencis a la situacidn general del programa, dice el
Ir, da Silva gue cabe considerar el segundo semestre de 1960 y el

primero de 1961 como la época decisiva de su desarrollo,

En realidad, en este periodo los dos Wltimos paises que todavia
no tenian un programa de erradicacion, emprendieron la fase prepara-
toria, Cuba emprendid, por pfimera vez, un esfuerzo en este sentido y
Hait{ reanudé sus actividades despuds de una interrupcién de dos afios,

debido a dificultades de caracter financiero.
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Como ocurre en tales camos, ambos paises tuvieron que comenzar
por realizar un reconocimiento geografico del Area malirica, que Cuba -
efectué por primera vez, mientras que para Haiti fue la segunda,

debido al prolongado periodo de insecidn (receso).

También en este periodc se observaron, en algunos programas,
progresos importantes en la fese de atague, medidos por la ausencia o

reduccidn apreciable de cesos de malaria, en ciertas &reas,

En estas condiciones hubo un incremento en las actividades de
evaluacidn epidemioldgica y la intensificacidn de los esfuerzos para
obtener mayor informacidén por localidades, Esto es esencial con el
fin ée tener elementos suficientes para apoﬁar la decisidén de suspen-
der las operaciones de rociade cuando se cree que se ha conseguido

interrumpir la transmisién,

Continia diciendo el Dr, da Silva que gracias al canje constante
de informacidén promovido por la Organizacidn, se desarrolld una verda-
dera reaccién en cadena y casi todos los programas trataron, dentro de
sus posibilidades, de incrementar lss operaciones de evaluacidén, BEn
verdad, en los primeros programas que alcanzaron la metas no se dis-
ponia de informacidn suficiente para tomar la decisidn de suspender el
rociamiento y este tuvo que prolongsrse hasta conseguir los datos que

permitieron tomar tal iniciativa sin peligro de un fracaso,

Asi hoy, programas que ain estdn en la fase preperatoria, como

los de Cuba y de Haiti, estén tratando ye de organizar su red de
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informacién epidemioldgica de 1la mejor forma posible, En esatos paises
tal medida tiene un doble sentidq,\no s0lo para determinar, con préci—
sibn, la extensidn del 4rea maldrica original, sino tambien para
establecer una "linea de base" que permita medir la subsiguiente ten-
dencia de la malaria, De este modo, se desarrollari también un sistema
de notificacion con el que se estari en condiciones de atender a las

maycres demandas que, en este aspecto, surgiran mas tarde en la fase de

congolidacidn,

Agrega el orador que desde la presentaciénldel dltimo informe, en
el afio pasado, se registraron algunas mejoras en la organizacidén adminis-
trative de varios servicios nacionales, Sin embargo, 1a'situacién no eg,
en modo alguno, perfecta. Dificultades de caracter administrative y
financierc siguen impidiendo la plena ejecucion de los planes de erradi-

L . +
cacion de la malaria en algunos paises,

Seguidamente pasa revista a los cuadros presentados en el informe

para tener una mejor idea sobre la situacidén presente.

En los Cuadros 1 y 2 se presenta el estado de la erradicacidn de
la malaria en las Américas, respectivamente por poblacidn y por ares,

con referencia al afio de 1960,

Estas cifras no coinciden con las que se dieron en sl VIII Informe
del sflo pasado debido a las revisiones efectuadas, Xl nuevo célculo del
L4 L) : A + N . .-‘ .-
area malarica del Paraguay es casi diez veces mayor que la cifra provi-

sional anterior, y los datos de los censos de poblacion levantados en

1960 en las Américas han venido a sustituir a los estimados anteriormente,
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El Dr. da Silva llama especialmente la atencidn sobre las areas

no incluidas en el programa de erradicacidén. Bn el Brasil, debido s lg
extensidén territorial del pals, la erradicacidn se lleva a cabo Area
por area, y todavia no se ha cubierto toda la rezidn malirica del pais,
Fn Colombia, menos del 1% del &rea melérica inicial se considera como
"o inecluida™, debido a que en clertas zonas "de violencis" se ha tro-
pezado con obsticulos para la adecuada ejécucién de las operaciones de
rocismiento, En la Repﬁblica Dominicana el cambio de un cicl§ de rocia-
miento, de 12 meses, con dieldrin a uno de 9 meses con DDT representd
costos que excedieron de los recursos disponibles y, por tantoy no se
rociaron algunas &reas, En El Salvador, nueva informacién epidemioldgica
irdicd que un drea con una poblacion de 400,000 habitantes donde se sus-
pendi5 el rociamiento, en 1958, debia haber sido mantenida en la fase de
ataque, Asi se ha hecho en 1961, pero la misma figura como "no incluida"

en 1960,

Por dltimo, en el caso del Paraguay, el nuevo estimado del Area
maliarica antes mencionada, hace gque 4dreas enteriormente consideradas
libres de la malaria, sean clasificadas ahora como "o incluidas", y
ests en estudic la realizacién de un atague contra la enferﬁedad en esas

zonas

En el Cuadro No, 3 se presenta ls distribucidn porcentusl del
drea malidrica j la poblacidén de las Américas en 1960, segin el estado

de la erradicacidn de la malaria.
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Fn el Ctiadro No. 4, se ha tratado de dar una informacidn sobre la di-
mamica de la fase de ataque contra la mslaria en el Continente, En tanto
que muchos palses empezaron aplicando, exclusiva o principalmente, un
ciclo de rociamiento de 12 meses, con dieldrin, se puede observar que hubo
numerosos cambios y revisiones en el plan, Para 1960, la mayoria de los
paises se habian visto precisados a camwbiar de un ciclo anual de rocia-
miento con dieldrin a uno de 6 meses con DDT,

La quimioterapia se empled como adicidén al rociamiento en varios
paises utilizando tabletas cuando era factible, pero en el Brasil y en la
Guayana Briténica se aplicd principalmente por medio de la sal cloroqui-
nada. En las dreas en gue el vector mostrd resistencia tanto al dieldrin
come al DDT, se eamprendieron ensayos de varios imagocidas y larvicidas
organofosforados.

Estima el informante, gue el éxito obtenido hasta ahora en las
campafias nacionales de erradicacidn se ha debido en gran parte a la ex~
celente disposicidn derlos Servicios de E?radicacién de la Malaria, a in-
troducir modificaciqnes impogtantes en la estrategia de la campafia aunque
répresentan un auméqto de las necesidades tanto de cardcter financiero'
como de personal., Es el caso, por ejemplo, del cambio de dieldrin por
el DDT‘en 2 ciclos gnuales en vez de uno.

El caréctér cambiante de las operaciones de campo se refleja en
las estadisticas dé personal gue aparecen en los cuadros 5, 6, 7y 8, del
informe.

El importante aumento en el nimero de evéluadores e inspectores de
evaluacidn refleja la creciente atencidn que se concede a la localizacidn

T a
de casos, no sble en las Areas que se encuentran en fase de consolidacion,
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sino también en los programas de erradicacidn en general. De igual maners,
el incremento de actividades en material de localizacidn de casos produjo,

P . I3 o . s
a su vez, un mayor numero de laminas que habla que examinar, lo due exigid

el correspondiente incremento en el nimero de microscopistas,

In el Quadro 9 se detallan los medios de transporte utilizadoé,
en los que no se han registradc cambios importantes en relacidn con elA
afio antericr. Los "jeeps" y las camionetas "pick-up" contintan siendo
los medios de transporte del ?ersonal y material en las lineas del frente

de batalla,

B los Cuadros 10 y 11 se detallan las operaciones de rociamiento.
Se puede observar gque Santa Iucia y Granada ya no aparecen en estos
cuadrns, una vez que la totalidad del area inicialmente malarica de estas

islas se encuentra ahora en la fase de consolidacidn.

. En lMéxico, donde las operaciones de rociamiento se suspendieron
en zonas seleccionadas y que todavia no habian sido c¢lasificadas como
comprendidas en la fase de consolideacidn, esa disminucibdn era ya evidente
eﬁ 1960, El excelente informe sobre el estado de la erradicacidn del
paludismo en México hasta el %0 de junio de 1961, presentado por el
Sr. Secretario de Salubridad y A51stenc1a ¥ Presidente del Conse;o Direc-
tivo de la Comisidén Nacional para la Ekradlcac1on de 1a Malaria, Dr. José
Alvareg Amezquita, que ha side distribuideo a los Miembros del Consejo,
hace ya algunos dias, indica en sus detalles los éxitos alcanzados‘por

este pais.
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Los datos de este informe indican que el 75% del &rea paliidica
inicial se encuentra ya en la fase de consolidacidén y que el 25% restante
sigue en fase de ataque y constituye el &rea con persistencia de la

transmisidn,

El Dr. da Silva informa también de que Jamaica suspendid ya las
operaciones de rociamiento en seis parroquias a partir de enero de 1961 y

de una parte importante de otras cinco a partir de julio de este afio,

Surinam suspendid el rociamiento en el Area de la costa, lo que ha
permitido reforzar la lucha en el interior del pais sin mayores gastos
para el Gobierno, a pesar de estar ahora utilizando el DDT en ciclo de
seis meses en vez del dieldrin en ciclo de doce meses como habia sido

inicialmente programado,

En Bolivia también se ha suspendido el rociamiento en un area con
. 4 ] a * N
aparente interrupciodon de la transmision para reforzar con los recursos

econdmicos disponibles, las operaciones de evaluacién edpidemiolégica.

En Panamid, la continua disminucidén en el niimero de casas rociadas

se debe a dificultades de caracter orginico y administrativo.

En el Cuadro 10 se puede observar que en la mayoria de los paises,
la eficiencia de los rociadores, medida en términos de casas rociadas
por hombre-dia, se mantuvo estable o mwejord ligeramente en 1960, El
menor rendimiento en Dominica se aebe a dificulfades de orden adminis~
trativo, que también causaron laﬂsuspensiﬁn de las oﬁeraciones de rocia-
miento en junio y julio de 1965.‘ También se puede notar el cambio general

del dieldrin al DDT en los cuadros antes citados.
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Seiiala que en el Cuadro 11 se expone ellproblema de las casas no
rociadas en cada ciclo, y advierte que en el texto espafiol, debajo del
epigrafe "Nimero de casas no rociadas'", el subtitulo "No rociadas" debe

ser "No rociables'.,

‘rAgrega que la localizacidn de casos adquiere cada vez mayor impor-
taﬁcia a medida que se aproxima la fase de consolidacidén, hecho que se
reflejé en las estadisticas de esta operacién que figuran en el Cuadro 12..
Se puede observar que en la'mayoria de los programas hubo una disminucidn
en el porcentaje de positividad de las laminas examinadas, destacéndose
claramente las &reas que plantean problemas, en contraste con la tendencia .
general. Mas de un tercio de los paises enumerados en el Cuadro 12 notifi-
caron menos del 1% de positividad en 1960, lo cual representa el doble
del nlmero de paises clasificados en esta categoria en el afio de 1959.
Particularmente, en los paises que estan a punto de entrar en la fase de
consolidacidn o se encuentran ya en ella, se ha régistrédo'uﬁ aumento
en el nimero de evaluadores, microscopistas, puestos de notificacién, asi
como un considerable incremento en el nimero de léminas. En México se
examinaron mas de 1,000,000 de laminas en 1960. En la isla de Sta. Lucia,
se examinaron 13,716 léaminas durante el primer afio de consolidacidn, lo
qué representa el 19% de la poblacidn compfendida en el area maldrica

inicial.

"En el Cuadro 13 se presentan por separados los resultados de la
busqueda activa o pasiva de casos. los datos continfian.confirmando las

observaciones anteriores en.el sentido de queé en las liminas obtenidas .
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por colaboradores voluntarios se registraron mayores porcentajes de positivi-

dad que en las proporcionadas por los evaluadores en la biisqueda casa a casa.

En general, el nimero de lminas obtenidas por la blsqueda activa
de casos aumentd de 1959 a 1960, disminuyendo el porcentaje de las que

resultaron positivas,

El descubrimiento pasivo de casos, aunque en general altamente pro-
ductivo, tropezd con algunas dificultades.

In Colombia, la ampliacidén de 1la red de colaboracién se refleja en
su produccidn de laminas que, como se indica en el icuadro es 21 veées

més en 1960 que en 1959,

Sin embargo, se puede observar que hubo reduccidén en las léminas
obtenidas por los colaboradores en ciertos paises. Ista reduccidn acom-
paiia a menudo una disminucidn en el nimero de puestos de notificacidn que
enviaron liminas, La escasez de evaluadores he supuesto muchas veces que no
se pudiera visitar con frecuencia a los colaboradores. Esta falla trajo
como consecuencia deficiencias en el suministro de material a los colabo-
radores a la par de falta del estimulo, que ellos tanto necesitan, para
llevar a cabo la cooperacidén noble y patridtica que realizan sin recom-

pensa econdmica,

Sefiala el Dr. da Silva que el VIIT Informa del Comité de Expertos
en Paludismo de ja Organizacidén Mundial de la Salud, reunido en Ginebra
del 25 al 30 de julio de 1960, ha recomendado la necesidad de un servi-

cio minimo de sanidad rural para hacerse carge de la vigilancia
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epidemiologica, una ves que el servicio especial de erradicacidn de la
malaria haya cumplido su encargo al confirmar la suspensién de la

P ~ .
transmision de la enfermedad por tres anos consecutivos.

En la mayoria de los paises latinoamericanos, es un hecho la defi-
ciencia, cuande no inexistencia, de un servicio de sanidad rural que

abarque la poblacidn rural principal, victima de la malaria.

Se pregunata el orador éi no ha llegado la hora para que los ad-
ministra&ores ganitarios piensen en la posibilidad de utilizar este tipo
de colaﬁorador rare prestar alguna mayor asistencia a las masas rurales,
mediante cierto adiestramiento minimo., Ellos podrian servir a considera-
bles grupos de poblacidn que estan hoy, practicamente, al margen de cualquier
asistencia médico sanitaria, Experiencias aisladas, en varios paises,
han demostrado que se puede utilizar gente de buena voluntad para pres-
tar asistencia a un enfermo cuando no se puede conseguir la de un profe-
sional. Dice que las estadisticas demuestran que la escasez de profesio-
nales en las Américas es tal que hasta los paises mis desarrcllados tu-
vieron que utilizar personal auxiliar para prestar la asistencia médica

requerida por la poblaciones, inclusive en la zona urbana.

La erradicacién de la malaria, comprobada por 3 afios de vigilancia
consecutiva, realizada por la campafia y su consecuente transferencia de
reponsabilidad a los servicios sanitarios regulares, por tiempo indeter-
minado, requiere de los Gobiernos atencidn para el problema. Al fin y
al cabo, cada pais necesita mantener una vigilancia contra la introduc-
¢idn de la malaria mientras la enfermedad exista en el mundo y pueda

ser importada.
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K éxito de las opéraciones de campo —-ya sean de rociamiento

o de localizacidn dé césos—- depende de que se cuente con medios finan-
cieros adecuados. En el Cuadro No.ld se enumeran los presupuestos nacio-
nales para la erradicacidn de la malaria, correspondientes a 1959 ¥
1960, ademds de los compromisos adquiridos para 1961, todos ellos expre-
sados en délarés de los Estados Undios de América a fin de facilitar su

comparacion aproximada.

En general, los rresupuestos de 1os paises que se encuentran en
la fase de atague, se mantuvieron a un nivel elevado ‘c acusaron ligero
aumento. Esto, sin embargo, es relativo si se considera la inflacién
y por lo tantc la baja del poder adquisitivo de la moneda en algunos

paises.

Afirma que en cuanto a los paises que han entrade en la fase Qe

consolidacidn o se aproximan a ella, la situacidén es relativamente

distinta,

Granada redujo a la mitad su presupuesto para las actividades an-
timaldricas en 1960, en comparacidn con 1959, permeneciendo en el wismo
nivel en 1961. En Santa Lucia el promedio de gastos es, en la actualidad,”
una tercera parte de los de la fase de atague. En México, donde extensss
idreas han entrado en la fase de consolidacidn, el presupuesto para }961
es inféfior en un 10%, aproximadaﬁente, al importe de los gastés ocurridos
en 1966; Las normas financieras y pfesupuestérias difieren de u?,P?iS
a otro. &n algunos casos, como Surinam, la ec;nomia ha servido paré su-
fragar mayores gastos requeridos por el 4rea aln en fase de atague, Isto

es un hecho que debemos esperar en varios paises.



Co1L3/54
Pégina 18
En aquéllos donde no heay problemas especiales, de persistancia de
la transmisibén, es c¢larc que los gastos de la fase de consolidacibén deben
ser mucho menores que en la fase de ataque, tal es el caso de Granads, por

ejemplo.

In cambio, hay otros que tienen que concentrar mayores esfuerzos
en las Areas problemas, donde aln persiste la transmisidn, a costa de la
economia resultante de la reduccidén del area de atague en la que se ha

conseguido la interrupcidn de la transmisidn, como es el caso de México.

Manifiesta el Dr. da Silva que hay que conéiderar, sin embargo,
otres situaciones. Hubo paises que no invirfieron en la fase ﬁe atéque
ilos recursos necesarios para comprobar la interrupcidén de la transmisidn
y por esto tuvieron que extender las operaciones de rociado en &reas apa-—
rentemente con transmisidn interrumpida hasta obtener la informacidn
epidemioldgica suficiente, Bste ha sido, por ejemplo, el caso de Jamaica,
en que se sospechaba que ya era posible suspender el rociamiento en las
6 parroquias mencionadas, perc, como la informacidn disponible sobre la
blisqueda de casos era deficiente, el pais tuvo que continuer haciendo
el rociamiento en el Area, hasta que consiguid intensificar la bisqueda,
al punto de comprobar realmente que ya no habia peligro que se suspendiera

el rociamiento,

Finalmente hay otros paises que requieren medidas de ataque com-
plementarias al rociamiento en la casi totalidad de su territorio, por

causa de problemas especiales.
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Para ilustrar la situacidén de los programas en las Américas, el
Dr. da Silva examina con todo detalle las gréficas incluidas en el docu-
mento cuya precentacidn estd haciendo, y en las cuales se indican las di-
ferentes clases de respuesta obtenida en los esfuerzos encaminados a 1a

erradicacidon de la malaria en las Américas.

La grafica 1 muestra los progresos de la campafia en México.

(Bsta grafica estd mfs al dia en el interesante Informe de la Delegacién
de México antes mencionade). En ella se observa que el pals ha conseguido
éxitos extraordinarios. Sin embargo, desde 1960 se nota un cierto estan-
camiento del progreso de la campafia. Esto representa la persistencia de
la transmisidén en las Areas problemas que estén requiriehdo esfuerzos
técnicos ¥y ecoqémicos extraordinarios para ser superados, BEsto es exac-
tameﬁte lo que México estd haciendo., Ademas del rociamiento con DDT, la
guimioterapia colectiva, y hasta la lucha antilarvaria, estén siendo em~

pleadas.en tales &reas,

En la grafica 2 se muestra la tendencia de la malaria en El Salvador,
pais que tropieza con la més difficil serie de problemas técnicos en las

Américas.

La grafica 3 muestra la situacidn de Guatemala que, tanto desde el
punto de vista epidemiolbgico como ecoldgico, es intermedia entre la de

México y la de El Salvador.

La grafica 4 muestra la tendencia de la malaria en Belice y cons-
tituye un ejemplo de 1o que puede lograrse con una buena administracidn

cuando no existen problemas técnicos importantes.
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La grafica 5 muestra la tendencia de la malaria en Trinidad (la
isla vecina de Tabago est& libre de malaria desde hace mis de tres aiios

¥ se encuentra en la fase de mentenimiento).

La grafica 6 indica los resultados obtenidos en Jamaica por medio
de un ataque directo con insecticidas de accidn residual; y la gréfica 7
indica la tendencia de la maleria en Bolivia, donde varios 8¢ los proble-
mas epidemioldgicos existentes estén relacionados con los movimientos

de poblacidn,

Pasa a ocuparse el Dr.rda Silva de los problemas entomolégicos y
dice que en 1960 continuaron efectuandose las pruebas en anofelinos para
determinar su resistencia a los insecticidas, prestandose mayor stencién
a las relacionadas con el DDT y siendo menor el nﬁﬁero de pruebas efectua-

das sobre la resistencia al dieldrin.

Agrega que en el curse del afio sdlo hubo cambios de poca importancia
en la situacidn relativa a la resistencia descrita en el VIII Informe,
y sigue exponiendo estos problemas entomeldgicos en los términos que fi-

guran en el documento de referencia.

Afirma después que la Organizacidn estd particularmente interesada
en los estudiﬁs de estos problemas. Hay grupos de personal especializado
que estd actualmente en América Centrsl realizando estudios para deter-
minar cudles son las causas reales de la persistencia de la transmisidn

» - .
en algunas de esas Areas, y que medidas son més aconsejables,
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En cuagto a la cooperacidn internacional, manifiesta gque la Oficina

La continuado proporcionando todas las facilidades técnicas y materiales,
dentro de sus limitaciones presupuestarias, BEn el Cuadro No. 17 se pre-
senta una informacidn con referencia al pefsonal técnico e internacional
que estd cooperando en los programas de erradicacién de la malaria. En
el Cuadro No, 18 se indican las actividades de adiestramiento de personal
en los centros internacionales durante el periodo de 1949 & 1960, ¥y el
primer semestre de 1961, para formar personal especializado nacional con
el fin de trabajar en 1oslprogramas que los paises realizan., FEn el
Cuadro No. 19 se vpresenta una informacidn sobre las becas de viajes de
estudio en programas de erradicacién de la malaria durante el periode de
1957 a 1960. In el Cuadro No. 20 se indica la cantidad de drogas gue la
Oficina Sanitaria Panamericans ha proporcionado a los paises que estén
realizando el programa de erradicacidn de la malaria y en el Cuadro No. 21

se indican, de una forma generasl, algunos de los equipos.

fn el Cuadro No. 22, que es ¢l Gltimo, se informa, de una manera
réapida, de cudles han sido las contribuciones durante el periodo de 1959
a 1961 de las organizaciones internacionales o de caridcter bilateral que

estin cooperando con los Gobiernos en los programas de erradicaciém,

Fl Dr. HORWITZ (Director, OSP) se refiere seguidamente a la reso-
 lucibn WHA1L,2 de la Asamblea Mundial de la Salud sobre la "Marcha del
Programa de Frradicacidn del Paludismo". Lee el primer considerando que
juzga de interés y que dice asi:
NConsiderando que los resultados de los proyectos pilotos lleva=
dos a cabo en Afrlca indican que es téenicamente posible interrume

pir la tronsmisidn de la enfermedad en las zonas de ese Continente,
donde pueda consegnirse una situacién de cobertura integrald,
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y en la parte dispositiva de esa resolucion la 1lha Asamblea Mundial de la Salud
expresa su "satisfaccion por los progresos generales conseguidos en la campana.
mundial®, destaca la necesidad de mejorar los métodos de evaluvacidn epidemiologi-~
ca y de vigilancia, y afade la resolucién ~~l0 que se relaciona con las observa-
ciones formuladas por el Dr, Oswaldo José da Silva-- que
eon este objeto se procure sacar el mayor partido p031b1e de la cola~
boracidn de los servicios generales de asistencia médica existentes en
las zonas rurales,”
Agrega el Director que, como sefiald el Dr. da Silva, hay gue tratar de aprovechar la
colaboracion voluntaria, que se ha organizado con un éxito creciente en las Américas,
para otras funciones de salud, tanto en el orden preventivo como curative, Final-
mente dice la resolucidn: |
"que se dediquen a la ejecucién de las campanas todos los medios adminis-
trativos y financieros necesarios para asegurar la minuciosidad y la efica~

cia de las operaciones,!

Se suspende la sesidn a las }:00 p.m. ¥ Se reanuda a las L:15 pen.
““The session was recessed at L:00 p.n, and resumed at l}5l5 Pelle

El Dr. IATTUF (Venezuela) felicita al Director y al personal de la Oficina
Sanitaria Panamericana por el magnifico Informe que ha sido”presentado por conducio
del Dr, Oswaldo da Silva, asi como a los paises que han logfado durente el afo con-
siderables avances en la campafia de erradicacion de la malaria y formula dos cbser-
vaciones a dicho Informe con relacidn a los Cuadros Nos, 13 v 14 del mismo, FEn el
Cuadro Yo, 13 aparece Venezuela con datos de eneroc a septiembre ﬁnicamente; ¥ le hu-
biera agradado que su pals apareciera con datos de todo el afio, Cree que fueron
enviados todos los datos que les fueron solicitados, Agrega que en el Cuvadro No, 1,
en la columna "Presupuesto Nacional 1960" aparece Venezuela sin datos y para subsa-

nar esta omisidn desea informar que el presupuesto es de $4,500,000,00
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Pésa a exponer'el estédorde la campaﬁa de érradicacién de la malaria
en su pais, y dice que ha continuado progresande durante el afio 19G0.
En 1958 hubo casos autbctonos en 60 municipios; en 1959 en 47, y en 1960
séio en 40 municipios, El Area de malaria erradicada esta compuesta al |
finalizaf el afio 1960 por 477 municipios con 418.842 K y 4,401,195
habitantes, perc ademis de esta drea que cumplid tres o mads afios sin casos
autbetonos, hay otra constituida por 27 municipios con 25.429 K y
26C.627 habitantes, en donde no han aparecido cascs en unc o dos afios.
Quedan 40 municipics con 155,729 Km® y 326,614 habitantes, en los cualés
se encuentran todavia casos de malaria; esto significa que ya no se en-
cuentran casos en el 92,6% de los municipios originalmante malaricos;
que el 4% del &rea anteriormente infectada est ya limpia, ¥y que el

93,5% de la poblacién antes afectada por la enfermedad estd hoy libre

de ella.

Continuando su exposicidn, dice que el porcentaje de incremento
del Area de maiaria erradicads aumentd durante el afio 1960 en un 2,7%
en relacidn con el Areg de malaria erradicada existente al finalizar el
afie 1959; el crecimiento de dicha &rea es lemto, debido a que estan en el
frea de malaria parcialmente refractaria a los insecticidas, que requiere
labores adicionales mediante el uso de drogas y lucha antilarvaris,
Ademis, se observé este afio un aumento de la densidad de los vectores
asi como de su area de &istribucidn respectb a afios anteriores, lo que
conlleva un aumento de las posibilidades de transmisiém, a pesar de la

presencia de insecticidas en las viviendas, cuando los vectores son
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A, aguasalis y A, nuneztovari, ambos transmiscres en parte extradomici--

liarios. Sefiala que, aunque estas circunstancias nacian de 1960 un afio
no sélo poco adecuado para lograr progresos, sino dificil de conservar
lo ya logrado, el drea de maléria erradicada aumenté en 10.897 Km? habi~
tados por 862,836 personas., El nimero total de casos, que fue de 1,138
en 1958, v de 911 en 1959,~ascendié a 1.67Th en 1960; pero este aumento
de los nimeros absolutos revela un aumento del numero de casos que es
mis aparente que real, porque Unicamente 1,099 casos fueron autbctonos
en 1960, y porque fue posible localizar mis casos debido a que el nimero
de liminas tomadas fue mayor; lo comprueba el hecho de que los porcenta-
jes de liminas positivas fueron 0,2 para 1959 y 0,2 para 1960. De las
6,950 localidades existentes en el 4rea maldrica de los mmicipios ainm
infestados, solamente 327 (el L,7%) dieron casos, y 200 de esta localida-
des (el 61%) dieron un caso por localidad, lo que probablemente indica

que la transmisidn habia sido interrumpida,

Manifiesta que el drea ain infectada puede considerarse
como formando parte de dos focos, donde las causas de la persistencia de
la fransmisién son diferentes; uwn foco residual y un foco de malaria par-
cizlmente refractaria en la parte occidental del pais. Bxistfa un foco
de malaria parcialmente refractaris en la parte oriental, pero este foco
cumplié en 1960 su primer afio sin casos, Bl foco residual comprende
21 municipios en 1960 con 132,068 Km? situados al sur de los rios Apure
y Orinoco ¥ en el noreste del pafs; este foco dio el 23% de los casos del

territorio nacional, con una localidad infectada por cada 1.970 Kme, N
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. 0 . P N -
la fuerza de disminucion de su malaria fue superior a la del resto del

area malirica. Los vectores son A, derlingi y 4, aquasalis,

Sefiala que en 1960 la trasmisidén maldrica se ha sostenido, primero
por movimientos no usuales de la poblacion, y segundo por indics que habi-
tan en las zonas fronterizas de la Cuenca Amazdnica. Ia especie parasita-
ria predominante es el P, vivax, Unicamente en siete lugares préximos a

. - (4
la frontera se encontraron casos de P, falciparum, en numero que represen-

16 el L% de los casos del foco, Los casos importados que llegaron de
Colombia a este foco residual han disminuido respecto a arios anteriores,
como consecuencia de la campafa gue estdn efectuando en dicho pafs, Tam~
bién ha disminuido el nlmero de casos importados procedentes de Guayana
Briténica, pero aun ocasicnaron dos casos introducidos en el Territorio

Delta Amacuro.

Refiere que el foco occidental de malaria parcialmente refractaria
afecta a 19 municipios con 23,661 Km2. Son tierras situadas al sur del
Lago de Maracaibo con localidades que han continuado dando casos, a pesar
de tener un promedic de 2,8 rociamientos por éﬁo, durante el ultimo

quinquenic. [n todo el foco se encuentra A, nufeztovari como vector prin-

cipal, que pica frecuentemente al hombre fuera de la vivienda y reposa en
la vegetacidn préxima. £n este foco se ha logrado disminuir el drea
infectada de 35 municipios en 1955 a‘18 municipios en 19603 pero debido

a2 gque estin ante un foco de malaria parcialmente refractaria a los insec-
ticidas, y llegan con frecuencia casos importadeos, el progresc es lento

y dificil, [l parasito predominante fue P. wivax pero tawbidn se encon-

* M > . .
tro P, falciparum en el area donde se localizaron casos importados de
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esta especie, El uso masivo de drogas en este foco también presentd in-
convenientes; en 1959 se comprobo la existencia en el drea de una cepa
de P, vivax resistente a la pirimetamina; ademas el 11 de septiembre de

1959 se tomé una ldmina positiva de P, falciparum a un trabajador recién

llegado al pais, procedente de Colombia; el caso fue tratado con 1.500 mg.
de cloroquina y 13 dias despuds segula siendo positivo a trofozoitos de

P, falciparum., Este caso recibid siete tratamientos para curas radicales

de 1.500 mg de cloroquina y L5 mg de primaguina durante los ocho meses
siguientes a su localizacidn, Esta observacidn fue segulda de otras seme-
jantes en los Ultimos meses de 1959 y durante 1960, en algunos casos de

. 1 L4 .
P, falciparum localizados en areas con mis de tres afos de ausencia de

esta especie parasitaria, donde reaparecid a expensas de casos importadoes.
A mediados de ano fueron informados los malaridlogos colombianos acerca de
estas observaciones con el fin de que tratasen de comprobarlas en su terri-
torio. Posteriormente, aparecid una publicaciln sobre dos casos de malaria

a P, falciparum, que habiéndose infectado en el Valle del Magdaiena,

Colombia, llegaron a Dallas, Texas, Estados Unidos de América y no se
curaron radicalmente con cloroquina, Dice que asi quedd comprobada la
exactitud de las observaciones clinicas y epidemioldgicas, formuladas por
Venezuela, por creer que se trataba de un aumento de la tolerancia del
parasito a la cloroquina mds que de una resistencia absoluta, ordemaron

que los casos de P. falciparum, que se localizaron en este foco, se trata-

sen con 2,400 mg de cloroguina en cinco dias, y 45 mg de primaquina, Casi

todos los casos respondieron bien a este tratamiento.
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Como el problema en el foco occidental es un problema colombo-
venezolano, segin se refiere, se efectuaron dos reuniones del personal
directivo de las campafias en los estados fronterizos, y a peticidn del
Ministerio de Sanidad de Venezuela se nombrd una comisidn de malaridlo-
gos de ambos paises y de la Oficina Sanitaria Panamericana, con el fin

de aplicar medidas adecuadas para la solucibn del problema comin.

Dice que uno de los hechos mis destacados en la campafia de erradi-
cacidn de la malaria en Venezuela, ha sido la intensidad de la evaluaciln
epidemiolégica. Se examinaron 56L.669 liminas durante el afio, nimero
que pasa del 10% de la poblacién del drea actual y anteriormente malirica.
En el Area en la fase de ataque este porcentaje fue el 76%, 32% en el
drea en la fase de consolidacidn y 5% en el Area en la fase de manteni-
miento., S5i a esto se agregan las miles de l4minas examinadas en los
bancos de sangre y las formulas leucocitarias y otros exdmenes practica-
dos en clinicas y hospitales en donde se pudieran encontrar pardsitos
maléricos y no se encontraron se comprenderé que la ausencia de malaria,

. . 14 PR
en una amplia extension del pals, es cosa suficientemente comprobada,

En sintesis, informa que los municipios del area originalmente
maldrica del pals se encuentran en tres fases de acuerdo con los progre-
sos logrados en cada uno de ellos. En la fase de mantenimiento, en la
fase de consolidacidén, y en la fase de ataque. Estas diferencias se de-
ben a la aparicidn de malaria parcialmente refractaria a los insecticidas,
a causa de la transmisidn por anofelinos que no son afectados por el

insecticida depositado en la vivienda, porque pican y reposan fuera de
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ella, A esto se agrega el hecho de que en las fronteras del sur del pais
se presentan con frecuencia casos introducidos y autdctonos, como conse-
cuencia del nomadismo de tribus de indios, que procedentes de dreas aun
infectadas de paises vecinos, se asientan en viviendas recien construidas

¥ aun no protegidas,

Sefiala. que siguen rociando con DDT en las adreas en la fase de
ataque y en la fase de consolidacién, hasta que el drea cumpla 3 afics
sin casos autdcotonos, porque la experiencia en su pais indica que esto
es mis seguro y mas barato que intensificar la toma de muestras al grado
suficiente para localizar los portadores existentes y tratarlos con cura

radical,

Manifiesta que los costos de rociamiento permanecieron sin aprecia-
ble variacidn respecto a afios anteriores, porque el aumento considerable
de lo pagado al personal, se compensé con wna disminueidn también consi-

'derable del costo de los materiales,

Dice que tienen que seguir utilizando drogas en las dreas donde
los insecticidas no bastan para lograr la erradicacién; habiendo utili-
zado cloroquina, pirimetamina, primaguina y una mezcla de amodiaquiﬁa ¥y
primaguina en la misma tablsta. En lo sucesivo disminuiran considerable-
mente el uso de la primetamina qﬁe seré sustituida por la mezcla
amodiaquina-primaquina o cloroqﬁina-primaquina, para lograr la cura
supresiva en tiempo limitado; la cloroquina para los febricitantes sospe-

chosos y para la cura radical de las infecciones a P, falciparum, y la

primaguina para la cura radical de las infecciones a P, vivax y

P. malariae,
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Dice finalmente que agradece a los paises vecinos el esfuerzo que
estin haciendo para erradicar lz malaria en las areas fronterizas con
. . * . 4
Venezuela, pues considera obvio que sin esa colaboracion, seria muy difil-

> - . a - ~ - . r
cil, casi imposible seguir progresando en la campana de erradicaclon,

El PRESIDENTE agradece al Representante de Venezuela su informa-
cidn y recuerda que fue Venezuela la que inicid, por iniciativa del

Dr. Gabaldon, el programa de erradicacidn.

El Dr. AGUIIAR (Fl Salvador) expresa gque el problema del paludismo,
técnicamente, fue conocido en El Salvador en el afio 1938-39, cuando diu
los primeros pasos en estas actividades el Dr, Sutter, gquien hizo la
encuesta en el pals y demostrd el impacto econdmico, asi como que el
10% de camas eran ocupadas por pacientes de paludismo, En el ano 1950
se inicid la campafia que se 1llamd de control, justamente en aquella zona
que habia sido calificada como hiperendémica, la zona costera, y que
gctualmentefes la zona de resistencia., Sefiala el Representante de
El Salvador que el contraste es interesante porque esta zona costera es-
taba deshabitada y, después del uso del DDT en los afos 1950 y 1951, se
desarrolld alli la siembra del algodén, lu