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TEMA 1: INAUGURACION DB Li RIUNION
ITEM 1: OPENING OF THE MERTING

The PROVISIONAL PRESIDENT called the meeting to order and,
as outgoing President and on behalf of the Rspresentatives of the
various countrieé, thanksd both the Governmént of Argentina, which
had kindly offered to serve as host to the meeting, and the Minister 1

of Public Health for their generous hospitality.,

TEMA 2s NOMBRAMIENTO DE LA COMISION DE CREDENCIALLS
ITEM 2: ESTABLISHMENT OF TEE COMMITTEE ON CREDENTIALS

The PROVISIONAL PRESIDINT proposed that ihe Committee be
composed of the Representatives of Barbados, Colombia, and Honduras.
Decisién: Los Representantes de Barbados, Colombia y

Honduras -Quedan designados para constituir la Comisidn
de Credenciales,

[5écision= The Representatives of Barbados, Colombia,
and Honduras were designated to form the Commitiee on
Credentials,/ '

The PROVISIONAL PRESIDENT announced that the session would
be adjourned so that the Committee on Credentials could meet immediats-
ly and present ite report.

Se suspende la sesidn a las 9:20 a.m. ¥ se reanu&a a las 10:20 a.m,
The session was suspended at 9:20 a.m. 2nd resumed at 10:20 a.m.
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FRIIER INFO.ME DD LA COMISION DE CREDENCIALES
FIRST REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

El Dr, PINEDA (Honduras), Relator de la Comisién de Credenciales
da lectura del siguiente - informe:

" La Comisidn de Credenciales, constituida en la Primera Sesidn
Plenaria e integrada por el doctor Cuthbert Rdwy Talma, de Barbados,
el doctor Guillermo Restrepo, de Colombia, y el doctor Carlos A. Pineda,
de Honduras, celebrd su primera sesidén el dfa 2] de octubre de 1968 a

las 9:30 8.+M.

"La Comisidn acordé designar Presidente al doctor Cuthbert Edwy

Talma, de Barbados, y Relator al doctor-Cirlos A, Pineda, de Honduras.

"la Comisibn examind y encontrd aceptables las credenciales de
los Representantes, Suplentes y Asesores de los siguientes paises:
Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile,
El Salvador, Bstados Unidos de América, Francia, Cuatemala, Cuyana, Haiti,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Paraguay, Perfi, Heino de los Paises
Bajos, Reino Unido, Repiblica Dominicana, Trinidad y Tabago, Uruguay,

Venezuela, y la del Observador Oficial de Canadi.

"Las siguientes organizaciones intergubernamentales y no guberna-
mentales han d951gnado Ghservadores- Organizacidén de los BEstados Ameri-
canos,. -BanGo- Interamerlcano de Desarrollo, Naciones Unidas, Fondo de
: ;las~N301ones Unidas para la Infancia (UNICHF), Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, Comité Internacional de Medicina ¥y Farmacia
¥ilitaresy Asociacidn de Centros de Planificaciftn de la Familiaj Asocia=-
¢ién Internacional de Hidatidologfa; Asociacifén Mundial de Veterinariaj
Comité Internacional Catélico de Enfermeras; Confederacitbn Médica
Panawericanaj Consejo Internacional dé infermeras; Consejo Internacional

de los Problemas del Alcohol y Alcoholismo; Consejo Internacional de
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Servicios Judfos de Beneficencia y Asistencia Socialj queraoién Inter-
nacional de Ginecologfa y Obstetricia; Federacidn Dental Internacionalj
Fundacidén Milbank Memoriasl; Liga de Sociedades de la Cruz Rojaj Unidn
Internacipnal de Arguitectos, y la Unidén Internacional para la Bducacién

Sanitaria.

"La Comigidn de Credenciales se reunira nuevamente para examinar
las de los Representantes de aquellos Gobiernos de los cuales hasta ahora
no se han recibido credenciales,"

Decisidn: Se acepta sin modificacidn el primer informe de la

Comigidn de Credenciales. ‘

Zﬁecision: The first report of the Committee on Credentials
was adopted without change 7

s ELECCION DE PRESIDENTE Y DOS VICEPRESIDENTES
ITEM 3: ELECTION OF THE PRESIDENT AND TWO VICEPRESIDENTS

El Dr. VALDIVIESQ (Chile), propons al Dr. Ezequiel A.D. Holmberg,
Secretario de Estado de Salud Piblica de la Argentina, para el cargo de

Prezidente del Consejo Directivo.

The PROVISIONAL PRESIDENT noted that the Representatives of Barbados,
Brazil, Costa Rica, El1 Salvador, Haiti, Nicaragua, Paraguay, and the
United States of America seconded the proposal of the Representative of
Chile and asked if there were any objections to the proposal.

Decisidn: Por aclamacidn, gueda elegido Presidente de la

Reunidén el Dr. Ezequiel A.D. Holmberg, Secretario de Estado
de Salud Publica de la Argentina.

Zfecision: Dr. Ezequiel A.D.Holmberg, Minister of Public Health
of Argentina, was elected Presidenti of the Meeting dy acolamatiog7

Bl Dr. Holmberg pasa a ocupar la Presidencia
Dr. Holmberg tock the Chair
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Ll PRESIDENTE agradece la deferencia que se le ha digpensado
en esta ocasidn, por iercera vez, ya que tuvo el honor de ocupar la
presidencia en otra reunibn celebrada en Buenos Aires. y en la de

Ministros de 3alud recién terminada.

31 Dr. ORBILANA (Venezuela) propone al Dr. Alvaro Aguilar Peralta,
Representante de Costa Rica, y al Dr. Pedro Daniel Maritfnez, Represen-—

tante de México, como Vicepresidentes de la Reunién.

Decisidn: Por aclamacién, quedan elegidos Vicepresidentes
del Consejo el Dr. Alvarc Aguilar Peralta, Ministro de
Salubridad Pablica de Costa Rica, ¥ el Dr. Pedre Daniel .
Martinez, Subsecretario de Salubridad de México.

/Decisions Dr. Alvaro Aguilar Peralta, Minister of Public
Health of Costa Rica, and Dr. Pedro Daniel Martinez, Under-
secretary of Health of Mexico, were elected Vice-Presidents

- of the Council by acclamation;7
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TEMA 43 CONSTITUCION DE LA COMISION GENERAL
ITEM 43 ESTABLISHMENT OF THE GENERALL COMMITTERE

El Dr, ARRFAZA CGUZMAN (Subdirector, OSP) da leotura del Articulo
25 del Reglamento Interno del Consejo Directivo, relative a la congtitu-

cidn y funciones de la Comisién Generél.

El PRESIDENTE sugiere que integren la Comigibn Ceneral los DRew-

Presentantes de los Estados Unidos de América, Venezuela, Brasil y Chile.

El Dr. GALLARDO ALARCON (Bolivia) se adhiere a la sugerencia del

Pregidente.,

Decisi6n: Los Representantes del Brasil, Chile, Estados
Unidos de América y Venezuela duedan nombrados miembros de
la Comisidén General.

/Decision: The Representatives of Brazil, Chile, United States
of Amerida and Venezuela were elected members of the Goneral
Committes,/
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TEMA 53 ADOPCION DL FPROGRAMA DE TEMAS
ITEI 5: ADOPTION OF THE AGENDA

21 Dr. AVILES (Nicaragua) sefiala que el programa provisional
de temas fue minuciosamente examinado durante la dltima Reunidn del
Comité Ejecutivo a.fin de inciuir lbs temas de-iﬁteréé para el Consejo.
Forconsiguiente, propone que =ze aprﬁebe por unanimidad ¥ que se trate
de terminar por todos los medios, la presente Heunién el viernes por

la’ noche,

E1 Dr. MARTINEZ (México} y el Dr. DIAZ NUILA (El Salvador)

apoyan la propuesia del Representante de Nicaragua.

#1 PRESIDENTE entiende que la Comisidén General tendrd en cuenta
la propuesta formulada por el Representante de Nicaragua en cuanto a
la clausura de la Reunifn el préximo viernes.

Deeigién? Se aprueba por unanimidad el programa provisional
de temas que figura en el Documento €D18/1, Rev. 6.

Zﬁecisions The provisional agenda conitained in Document cD18/1,
Rev., 6, was unanimously approved./

Dr, GEHRIG (United States of America) raised a point in comnection
with the agenda and requested that the session consider next agenda
Item 23, which had been proposed by the Government of his country,
since he Telt that approval of the amendiment put Fforth would facilitate
the conduct of the Mseting.

Asi se acuerda.
It was so agrecd.
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TEMA 23: ENMUIENDA AL ARTICULO 30 DEL REGLAMENTO INTERNO DEL CONSEJO
DIRECTIVO '
ITEM 23:  AMENDMENT TO ARTICLE 30 OF THE RULES OF PROCEDURE OF THE
' DIRECTING COUNCIL o

Dr. CEHRIG {(United States of America) explained that the proposal
was designed to provide for résolutions, amendments, and substantive
motions to be introduced in writing and presented to the Secretariat
which would then have them circulated. There were, however; changes
which he wished to introduce in the proposed amendment. In both lines
4 and 6 of the first paragraph'the word "delegations" should be ehanged

to "representatives in each situation" .

Dr. FRASER (United Kingdom), while agreeing with the proposed
amendment, suggested that the phrase "not later than the day preceding

the meeting" be changed to "not later than the session precéding the

meeting",

Dr. GEFRIC (United States of America) felt that.the suggestion
made by the Represent;tive of the United Kingdom was in line with the
genepal proposal. However, the original had been so phrased to allow
for maximum time in which to study the documentation and there was
provision for the President to alter the rule and reduce the time if
necessary. He hoped, therefore, that the original rhrasing might be

maintained,

Dr. FRASER (United Kingdom) believed that the change he proposed
wowld in fact facilitate the work of the President since he would not

be placed in a position of bhaving to take decisions constantly on timing.
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Bl PRESIDENTE entiende que, de acuerdo con la propuesta del

Representante del Reino Unido la frase "..., a mids tardar el dia antes
de la sesibdn", del texto espafiol deberias ser substituida por la
siguiente: ",.. en la sesibn anterior™s Seguidaménte somete a la
consideracién del Consejo la modificacién propueata pof el Represen-—
tante del Reino Unido a la enmienda presentada por los Egtados Unidos

de América,

Decisibén: Por 14 votos a faver, 4 en contra y 1 abstencién
gueda incorporada la modificacién propuesta por el Reino Unido
a la enmienda presentada por los Estados Unidos de América

al Articulo 30 del Reglamento Interno del Consgjo.

/Decision: The modification proposed by the United Kingdom to
the amendment of the United States of America to Article 30 of
the Rules of Procedure of the Council was approved by a vote
of 14 for, 4 against, and one abstention:7

E1 PRESIDENTE somete a votacibén la enmienda presentada por
los Estados Unidos de América, con la modificacién propuesta por el

Reino Unido,

Decisidnt Por unanimidad se aprueba la enmienda al Articulo
30 del Reglamento Interno del Consejo, presentada por los
Estados Unidos de Amérioca, con la modificacibn prepuesta por
el Reino Unido,

/Decision: The amendment to Article 30 presented by the
United States of Amerioa, with the modification proposed
by the United Kingdom, wzs unanimously approved:7
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TEMA 6: ENMILNDA AL ARTICULC 15--A DE Li COLSTITUCION DE LA OPS
ITEM 6: AMENTMENT TO ARTICLE 15--A OF THE PAHO CONSTITUTION

Dr. WILLIAMS (Deputy Director, PASB) introduced Document cD18/12
on the item and stated that it had been proposed by the Representatives
of Brazil and Wicaragua at the XVII Meeting of the Directing Council
in 1967 and had been communicated to Governments in sufficient time
pursuant to Article 28 of the Constitution, The Directing Council had
adopted a resolution on the matter and had requested the 59th Meeting
 of the Executive Committee to study the substance of the resolution and

to report to the present Meeting of the Council,

The major feature of the proposed amendment would be to increase
the membership of the Executive Committee from seven to nine. That
would make it possible to phase the election process and a Government
would not be elegible for reelection to the Coumittee until one year
had elapsed since the expiration of its term of office. In the proposal
of Brazil and Nicaragua there was alsoc a transitional article which
would enable the Directing Council to vary the number of countries elec-
ted in a given year and, if necessary, to adjust the terms of office of
the Governments elected; in no instance, however, could a Government be
entitled to be a member of the Executive Coumittee for more than three

successive yeard.

El Dr, BELCHIOR (BRASIL) presenta el proyecto de resolucidn

siguiente:

"EL COW3SEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la enmienda al Articulo 15-A de 1la
Constitucién de la Organizacién Panamericana de la Salud y la
disposicidn transitoria presentadas por los Gobiernos del
Brasil y de Nicaraguag
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Considerande que la nueva composicidn propuesta del Comité
Ejecutive permitiria una wejor distribucibn geogrdfica entre
los Qobiernos lfiembrosy

Toniendo en cuenta que el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, en cumplimiento del Articulo 28 de la Constitucidn
de la Organizacién Panamericana de la Salud, ha comunicado di-
chas propusstas de enmienda a los Qobiernos Miembros con la de—
bida anticipacidng y

Vista la Resolucidén XIV de la 59a Reunidn del Comité Ejecutivo,
RESUELVEs ‘

1, Aprobar la enmienda propuesta al Articulo 15-4 de la
Constitucidn de la Organizacidn Panamericana de la Salud, cuyo
texto es el siguientes

farticulo 15, Composicidn,

A. El Comité Ejecutivo estard integrado por nueve
Gobiernos Hiembros de la Organizacidn elegidos por
la Conferencia o el Consejo por periodos escalonados
de tres ailos, Cada (obierno Miembro elegido podré
designar un representante en el Comité Ejecutivo,,

¥y cada representante podrd ser acompafiado de uno o
varios suplentes y asesores., El Goblernoc Miembro
que haya terminade su mandato no podrd ser reele-
gido para inegrar el Comité REjecutivo hasta pasado
un pericdo de un afio, '

2¢ Aprobar asimisme un articule transitorio cuyo texto es

el siguientes

tirtfculo transitoric, Al entrar en vigor el Articulo
15-4 modificado se procederd a cubrir el nimero de
vacantes que existan en el Comité Ejecutivo y dos més
para elevar el niimero total a nueve., En lag elecciones
aiguientes se slegird el mimere que corresponda para
mantener el Comité Ejecutivo integrado por nueve
Goblernos Miembros de la Organizacibn y, si fuese nece-—
sario, e adaptardn los mandatos de los slegidos sin
que, en ningln caso, un Gobierno pueda pertenecei inine
terrumpidamente al Comité Ejecutivo por un periocdo su-
perior a tres adog, ™ '
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[THE . DIRTCTING COUNCIL,

Having oonsidered the proposed amendment to Article 15-4
of the Constivution of the Pan American Health Organization
and the transitional article submitted by the Governments of
Brazil and Nicaragua:

Consider.ng that the proposed new composition of the
Executive Committee would provide a better geographical dis-
tribution among the Member Governmentss

Bearing in mind that tke Director of the Pan American
Sanitary Bureau,in compliance with Article 28 of the Constitution
of the Pan American Health Organization, has communicated the
proposed amendments to the Member Governments within the prescri-
bed time limits and

Having seen Resolution XIV of the 59th Meeting of the Exscutive
Committse,

REBOLVES:

l. To approve the proposed amendment to Article 15~4
of the Constitution of the Pan American Health Organization,
which reads as follows:

tirticle 15, Compositicn.

A. The Executive Copmwitiee shall be cowposed of nine
Member Governments of the Organization elscted by the
Conference or the Council for overlapping periods of
three years, Each of the elected Member Governments
shall be entitled to designate one representative to
the Executive Committee. Each representative may be
accompénied by one or more alternates and advisers,

A Member Government shall not be elegible for re-elec—:
tion to the Executive Committee until one year has
elapsed since the expiration of its term of office.’

2, To also approve the transitional article which reads
ag follows:

"Transitional article. On the entry in force of the amende
ment to Article 15-A, the vacancies on the Executive
Committee ghall be filled and two additional members

shall be elected to bring the membership to nine.
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At subsequent elections a sufficient number of vacancies
shall be filled to keep the membership of the Executive
Committee at nine Member Governments of the Organization
and, if necessary, the termas of office of the Governments
elected shall be adjusted, provided that in no instance
shall a Government be entitled to be a member of the —
Executive Committee for more than three succesive years.'Z

El Dr. AVILES (Nicaragua) recuerda que el Comité Ejecutivo vio
" con satisfaccién la modificacidn propuesta, especialmente al aumentar
el nimerc de Paises Miembros de la Organizacidn, modificacidn gue per-

nitiria una mejor distribucidn geogrdfica.

El Dr. RESTREPO (Colombia) pide que se le aclare cémo se mejora-
ria la representacidn geogréfica con el aumento del nimerc de miembros

del Comits,

Bl Dr, GONZALEZ TORRES (Paraguay) éﬁplica que; de esta manera,
se ofreceria una wmejor oportunidad de estar representados en el Comité
a paises, como por ejemplo Haiti, Paraguay, la Replblica Dominicana,
etec,y Que en muchos aﬁoé no han sido mieubros delrmismo. Manifiesta

su apoyo a la propuesta gue estd en consideracidn.

El Dr. AGUILAR PERALTA (Costa Rica), el Dr. MARTINEZ (México) y el
Dr, AWON {Trinidad y Tabago) apoyan la propussta de enmienda presentada

por los Gobiernos de Brasil y Nicaragua.

Dr. FRASER (United Kingdom) supported the proposal to increase
the number of members to nine but was not satisfied with the method
proposed to obtain the phasing, since three members would presumably
be slected for three years and one would be elected for one year only;
That meant that that country Wouldlnot be elegible for election for a

further year after that one year. He therefore proposed that the
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Council take both the current Meeting and the next to complete the
full complement of nine, which would result in the phasing of three

per year without one-year elections in 1968,

El PRESIDENTE somete a votacién el proyecto de resoluciédn
Presentado.

Decigidn: 7TPor 21 votos a favor, ninguno en contra y 2

abstenciones, queda aprobado el proyecto de resolucién.

{Decision: The draft rescolution was approved by a vote
-0f 21 in favor, none against, and 2 abstencions;/
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TMA 7 ReEGLAMLFTO 2@ LAS DISCUSIONES TECNICAS
ITEM 7: RULES #OR TECHNIC..L DISCUSSIONS

Dr. WILLIAMS (Deputy Director, PASB) presented Document CD18/4
on the item and'stated that the anmendments to the Bules were being
proposed because of past difficulties in selecting topics for subse~
guent Technical Discussions at meetings of the Council. - The two prin-
cipal difficulties had been with regard to the number of topics fo-he
selected and the proéedu}e'for ﬁoting, which had caused considerable:
confusion, The 59th Meeting of the Executive Committee in Jui& ﬁé&i"l
studied the matter and had approved a set of changes to the Rules for
Technical Discussions. Those applied essentially to three articles.
Article 7 had been retained but had been changed to require the selec-
tion of only one topici there was a new Article 8, which merely for-
malized an informal procedure calling for the establishment of a working
party to review the proposed topics, select not more than three of
those, and report back to the Council; and there was also a new Article
9 which should clarify the situation with regard to the voting. First
it provided that the voting should be by secret ballot; second, it
required that a majority be obtained on the first or second ballot;
and t:ird no more than three votes would be held in the selection of
topics. If on the third ballot no topic had attained a majority,
that one which had received the largest number of votes would be

selacted,

Dr. 470§ (Trinidad and Tobage) supported the proposals put
forth by the Secretariat and recalled the difficulties that had arisen

in Port of Spain in connection with the selection of topics and the voling.



¢D18/22
Pédgina 15

Since time was limited at all meetings of the Goyverning Bedies it was
only losgical tLat a procedure be adopted that would speed up ths pro-

cess and av01d.1mpalr1nb the work of the Council.

He then presented the following draft resolution on the item:

"‘I‘EL DIREG iliTG COUNCIL ’

HBVlng con31dered Documents CD18/4 and CE59/7 on the Rules
for Technlcal Discussionsgg

Bearing in mind that the proposed changes to the Rules
will facilitate the Technical Discussions; and S :

Hbv1ng seen Resolution XIII of the 59th Meetlng of the
' Executive Committee,

RESOLVES :

To approve the changes to the Hules for Technlcal Discussions
contained in Document CE59/7, Annex 1."

/TEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado los Documentos CD18/4 y C159/7 relativos
al Reglamento de las Discusiones Técnicas}

Consziderando que las modificaciones propuestas a dicho
Reglamento contribuirén al mejor desarrollo de las Discusiones
Técnicass y

Vista la Resolucidn XIII aprobada por la 5% Reunidn del
Comité Ejescutivo,
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AEGULL VY

Aprobar. las modificaciones al Reglamento de las Dis-
cusiones Técnicas en la forma en que aparecen en el Docu-

mento CI59/7, Anexo.l1."/

Dr. AWON (Trinidad and Tobago) stated that despite the prior re- -
solution calllng for a text to be digtributed in advance, the substance
of the draft resolutlon he had presented had already been approved and
he was merely making a formal statement to that effect. He therefore

felt that the vote on the matter need not to be postponed.

B EBE&ﬁHENTE entlende, sin embargo, que 1la con31deraclén del -

proysecto do resoluclén no es urbente ¥ solicita que se aplace a f1n

“:

de gjustarse a lams normas de procedlmlento en vigencia.

Asi se acuerda. . .
It was so agreed.
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TEMA 83 INFORME ANUAL DEL PRESIDENTE DREL COMITE EJECUTIVO
ITEM 8: ANNUAL REPORT OF THE CHAIRMAN OF THE EXECUTIVE COMMITTES

El Dr. MOLINA DEFRANC (Ecuador), en su calidad de Presidente
Interino del Comité Ejecutive durante su 5%a Reunién, presenta el In-
forme Amual sobre las actividades desarrolladas por dicho organismo

deasde octubre de 1967 hasta la fechz.,

El Dr. RESTREPO (Colombia) presenta un proyecto de resolucibn
a fin de aprobar el Informe Anual del Presidente del Comité Ejecutivo

y felicitarlo pox la labor realizada.

E1 PRESIDENTE, siguiendo el criterio ya adoptado, anuncia gue
el antedicho proyecto de resolucibén serd considerado en la segunda
sesidn plenaria e, interpretando el sentir de -todos los sefiores Re-
presentantes, agradece al Dr. Molina Defranc,y en su nombre, & todos

los miembros del Comitéd Ejecutive, la excelente labox desarrollada.
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TEMA 95 INFORME ANUAL DEL DI .CTOR O LA OFICINA SANITA 14 PANAMERICANA
ITEM 9: ANNUAL REPORT OF THE DIRECTOR OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU

El Dr. HORZITZ (Director, OSP) inicia la presentacidén de su Informe

Anval (Dgocumento Oficial N° 86), sefialando que la reciente Reunidn Especial

de Ministros de Salud de las Américas entrafié una reafirmacidén de propé-
sitos y de metas, a la vez que una redefinicidn de métodos, cuyas pro-—

yecciones se extienden hasta fines de siglo.

Afirma que dicha Reunidn, en la que ze logré establecer al mds
alto nivel el delicado equilibric entre lo necesarioc y lo posible, sirve
de marco de referencia a este Consejo, al que corresponde analizar lo
realizado por los Gobiernos durante 1967 en lc que respecta @ los 596 pro-
yectos que contaron con la colaboracidén de la Organizacidn Mundial de la

Salud y de la Organizacidn Panamericana de la Salud.

Estima que los problemas de salud y sus prioridades forman parte
indisoluble de la obra de los Gobiernos y de esta.Organizacién, ¥ no
siendo posible ni necesaria su disociacidn, es preciso resumir, lo més
concretamente posible, la tarea desarrollada conjuntamente, empezando
por las enfermedades transmisibles y los hechos de mayor significacién

con ellas relacionados.

La mglaria, cuya incidencia habia alcanzado proporciones alarmari~
tes en 1967, principalmente como consecuencia de la falta de fondos,
continué manifestidndose en el curso de 1967, y en forma epidémica en
alguncs paises. BEse es el ceso del Paraguay, donde estd emplazada la
Planta Hidroeléctrica de Acaray, pese 2 que lag condiciones atmosféricas

fueron poco faverables para el vector.
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Al poner de manifiesto que en el primer semestre del afio la
evaluacidn hecha en Centrosmérica reveld una reduccidén del 50% o mds
en el nlimero de casos registrados en los seis paises, en comparacidn
con igual perfodo de 1966, recuerda que en la Reunifn Especial de i~
nistros se higo hincapié en la relacidn directa gque existe entre la
oportunidad de la entrega de fondos y la aplicacidn de normas técnicas
que entrafia la reduccién de la transmisidén. Se extendieron las medidas
de ataque a nuevas y vastas zonas de Brasil y a las ultimas dreas en
fase de preparacidén de Colombia, incorpordndose ademds nuevas dreas

en fase de consolidacidn en Bragil y Cuba,

Con escasas excepciones derivadas de la falta de formdos; se rea-—
lizaron todas las operaciones proyectadas en el programa continental.
En "Hechos que revelan progreso" (pég. 22), se destaca que el costo
del programa de erradicacidén de la malaria, calculado en 30,29 por
persona durante los diez primeros aiios, se ha elevado en 1968 a $0,57,
como consecuencia del incremento general del costo de la vida y,; sobre
todo, del aumento del costo de la manc de obra y del alza de los sala-
rios de los funcionarioe que participan en el programa. Aclara, sin’
embargo, que mientras en el bienio 1950/52 se registraron 43.368.000
muertos por malaria en las Américas, en 1966 gélo se notificaron 2.014
muertos ; este hecho debe correlacicnarse con el costo de 57 centavos
de 48lar por persona, y cuandc resalmente sé midan las repercusiones
econdmicas del paludismo en las Américas, esa cifra va a parecer

ingignificante.

Cracias a la gentilesza del Qobierno del Paraguay, que estéd reini-
ciando con todo vigor su programa, se ha seleccionado en dicho pais un
drea de alta incidencia en la actualidad, y la Oficina ha designado un

economista que durante dos afios se dedicard exclusivamenie a hacer
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un estudio, lo més intenso y detallado posible,; sobre el efecto econdmico
de la enfermedad, tomando como referencia lo que ocurre en las pequeiias
aldeas, en cada familia, ¥ por tanto, en el producto general de la zona

seleccionada.

En virﬁela se notificaron 4.275 casoé en 196?, ¥y de ellos la gran
mayoria corresponde al Brasilj; sélo 23 provinieron de la Argentina. En
el cuadro ¢ de la pdgina 12 de este Informe, se muestra el total de
vacunaciones practicadas en el afio, gue suman 29.663,492,:y se agrega al
lado de cala pais la produccidn de vacuna. Si se piensa que en 1968 la
poblacién de las Américes alcanzd a un total de 490 millones de habitan-
tes & se calcula que el 20% deberia revacunarse, se llega a la conclu~
sifn de que se necesitan 98 millones de vacunaciones, y s6lv se han

efectuado 30 millohes.

En cambic, el mismo cuadro indica que la cantidad de vacumas dis-
penible. alcanzd a més de 29 millones de dosis glicérinadas v a4l
millones de dosis liofilizadas. Destaca el Dr. HORWITZ que, al inter-
cambio generoso entre los paises, se agrega la lepiblica Argentina, que
ha puesto & disposicidén de los Gobiernos de las Américas 5 millones de
dosis de vacuna liofilizada, ademis de las que pfoporcibnan Brasil,
Venezuela y Colombia, entre otros paises. No estd 1ejaho el momento en
que, por alcanzarse el minime indiepensable paﬁa lograr el nivel de
inmunidad, el Continente conquistard la tranquilidad en este campo ¥y no

serd necesario proseguir coh la labor.

Sefala el Dr. HORWITZ que en la misma pdgina 12 se reproduce el
cuadro 5: Fondlos de la OPS/OMS destinados a la erradicacidén de la
viruela en las Américas, 1967, en el que se aprecia gue los aportes
alcanzan cifras considerables, tomandolen cuenta el régimen que es habi-

tual en la QOrganizacidn.
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Asimismo, menciona el valioso asesoramiento de la Universidad de
Toronto, gue ha puesto a disposicidén de la Oficina dos expertos que
-peridédicamente visitan los. laboratorics de produccién de vacuna, para
evitar que se repitan los problemas que se plantearon en materia de
calidad y conseguir que la vacuns mantenga su estabilidad durante el

mayor tiempo posible.

En el cuadvo 8 de la péginé 14 se registran las inmunizaciones
antivariélicas realizadas en el Brasil en 1967. Este pais ha logrado
realizar importantes progresos en el afio en'curso, sobre todo a partir
del momento en qﬁe su Gobierno resolvid estructurar la campafia a nivel
ministerial y descentralizarla a nivel estatal. ILa cantidad de vacunas

de myy buena calidad que se estdn produciendo, unida al trabajo de los
expertos que colaboran con el Ministerio de Salud, hacen suponer que
este gran fodo de las Américaélva a ir re&uciéndose progresivamente,
Es dable observar que,ien general, todos los paimes han mostrado

progresos en cuanto al control de la viruela.

En lo referente a las enfermedades por virus, los casos notifica-
dos de poliomielitis estdn expuestos en 8l cuadro 20 de la pégina 37,
donde también se regigtran las tasas pbr 100.0C0 habitantes en los tres
sectofes je las Américas, en los 16 afios transcurridos entre 1951 y
1967. Se observa una diferencia sustancial entre la América Létina ¥y
la Regidén del Caribe, por un lado, ¥y los paises de la América del Horte,
por el otro. MMientras que en 1951 la tasa era de 18,4 por cien mil
en América del Worte, en 1967 prdcticamente se reduce a O por cien mil,
como -pusde observarse Bl se divide 47 por 230 milldneé. La situacidn
es completamente distinta en Mesoamérica y América del Sur. Si bien

en aquélla las tasas han descendido en cuanto al nimero de casosg,
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la certeza de que existe un gran subregistro induce a suponer gue a pesar
de disponerse de una vacuna de primera calidad, no se la aplica en la
medida necesaria. Tanto en Memsoamérica como en América del Sur se aprecia
la tragedia de nifios incapacitados que excepcicnalmente hallan refugio
en un complejo de superioridad. Pese a darse todas las condiciones para
el mantenimiento de las campafias de inmunizacién, éstas no se cumplen de
manera continua,iproduciéﬁdose en consecuencia grandes ondas epidémicas,
ondas de vacunacidén y descenso de la inmunizacién; Se ha firmado un
convenio con la Secretaria de Salubridad y Asistencia de México, segin el
cual el Gobierno de este pais pone a disposicidn de la Oficina vacuna
antipoliomielftica cuya calidad serd controlada en laboratorios de otras
partes de América. Como consecuencia, asimismo, de los acuerdos firmados
con el Departamento de Titulacidén de esa vacuna, del British Medical
Council, los Gobiernos disponirin de vacuna de buena calidad en cantidad
suficiente y poirédn llevar a cabo sus programas de inmunizaciones cuando

1o estimen conveniente.

Es 9ste el momento de poner en prdciica un verdadero plan con-
tinental, identificando a los laboratorios que estén en condiciones de
egtablecer un servicio de informacidn epidemioldgica, continua y adecua-
da; y de estudiar los niveles de inmunidad para cada tipo de virus pre=

valente,

El Director destaca la labor que viene realizando en este sentido
el Gobierno de Cuba y sefiala que en ese pais no existen casos de polio-
mielitis desde hace varios afios. El trabajo de los laboratorios de las
Américas se verd facilitado como consecuencia del muy valioso asesora-
miento del Dr. Albert Sabin y de la Dra. Dorothy Horstmann, de la

Univeraidad de Yale.
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En cuanto al Aedes aegypti se noté una reinfestacidn, en 1967,

lel drea de Belén, en Brasil; de Iscuintla, en Guatemala, en la frontera
con El Salvador, y 1e dos locelidades de México, en la frontera con los
Estados Unidos de América. L1 problema continda presente en el extremo
norte de la América del Sur, especiélmenie en Venezuela, en el sur de
los Estados Unidos de América ¥ en diversoé paises y territorios del
drea del Caribe. El'probléma es més de carécterlfinanciéro‘que técnico,
aungue se regquieren nuevas invéstigacibnés, ¥ a este respecto da cuenta
de que, de comin acuerdsé con el Cirujano General del Servicio de Salud
Piblica de los Estados Unidos de América se ha invitado & un grupo de
expertos de muy alto nivel pafa que en los proéximos meses se relnan y
analicen las investigeciones de orden genético, fiéiolégico ¥y bioguimico,

de enfermedades del vector, lo que talvez ?ermitiré dar nuevos enfoques

al. problema de la erradicacidn del Aedes aegjﬁti.

En ma{eria dle tuberculosis, sefiala a la atencidén del Consejo el
cuadro 9 que figura en la pégina 15 del Informe, el que indicé un hecho
parecido al de la poliomielitis. ¥En la América del Norte, la tasa de
mortalidad en 1953 era de 12,4 por 100.000 habitantes y la de morbilidad
54,33 en 1965, esas tasas habian descendido a 3,8 y a 24,2 respecti-

vamente.

En cambio, los dztos de Mescamérica indican que el ntmero de casos
y de defunciones prdcticamente no varia, lo que revela un gran

subregistro de mortalidad y de morbilidad.

La situscidn de la América del Sur es comparable por lo menos en
que, en nimeros absoclutos, las cifras no revelan précticamente variacio-—

nes significativas,
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Seriala que ge ha invertide la frecuencia de las formas avanzadas

de la enfermedad con respecto a la= incipientes y, sobre todo, ha desa-
parecido el “error que solia producir la enfermedad. Bl tratamiento
deberia ser cada vez menos institucional y mds ambulatorio, aunque
lamentablemegte no ocurre avn asi, y en esto reside uno de los obstdcules
mayores para obtener de los menguados recursocs un mayor rendimiento.
Por 1o tanto, hay que incorporar los programas de control de la tuber- :
culoais a los centros de salud, formar a sus administradores en esta
disciplina, modificar sustancialmente la enseifianza de la enfermedad a
médicos y enfermeras, entre otros técnicos de salud, en el sentido de
complementarla con los fundamentos de la prevencidén, la epidemiologia

¥ la administracién de los programas en les colectividades.

A este respecto, recuerda gue la Delegacidén Argentina mencioné
en este campo, una nueva expresibén de los intensos esfuerzos que el
Gobierno de la Argentina viene realizando para dar el mejor uso ¥y ren—

dimiento a las posibilidades gue tiene el pails.

Refiriéndose a la lepra, sefiala que en 1967 se tenia conocimiento
de 174.615 cascs de la enfermedad, pero advierte que si es estima una
prevalencia del 1 por mil de poblacidn, con una peblacidn que alcansaba
a 490 millones de habitantes deberian existir ﬁor 1o menos 420.000 en-
fermos de lepra en las Américas. De todas maneras,; hay que reconocer

que se han experimentado susianciales progrescs en los Ultimos arios,

El 77% de estos 175.000 enfermos en registro activo, estaba bajo
control en 1967, Sélo el 69% de los mismos se identificé en la forma
clinica, y de éstos Gltimos, 64,500, o sea el 53%, correspondia al tipo
lepromatoso, que es el infeccioso por excelencia. El ntimero de contactos

registrados en dieciseis paises fue de 326.000, de los cuales la mitad
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estaban también controlados. BEn 1967, se descubrieron 5,510 casos
muevos en diecinueve paises. Destaca al miémo tiempo 1las snormes:
lagunas en la patogenia, la epidemiologia y factores ¥ oirounstancias
que dete®minan la infeccién. Afortunadamente, los ensayos de sulfonas
de accidn prolongada administradas por via parenteral ofrecen muy

buenas perspectivas.

Por otro lado, se ha progresado en la humanizacidn del problema.
Se habla, hoy, de hospitales y no de leprosariocs; de enfermos de lepra,

¥ no 48 leprosos; por lo menos en medicina.

las recomendaciones del seminaric celebrado en Cuernavaca en
1963, fueron puestas en priactica en determinadas regiones de la Argentina,
del Ecuador y de Venezuela, con excelentes resultados, y estos resultados
sirvieron de base para el seminario sobre métodos administrativos para
programas de control de la lepra, que tuve lugar en julio de este afo
en Cuadalajara, México, en el que se reveld un decidido interés por

parte de los Gobiernos para llevarlos a la préctica.

Se refiere también brevemente al problema de la zoonosis, y en
particular a las labores del Centro Panamericano de Zoonosisy el que
gracias a la generosidad del Gobierno de la Repdblica Argentina, esté
situado en €l pais, contando con las excelentes instalaciones en la
Ciudad de Buenos Aires y en los institutos nacionales de salud, aparte
de su local primitivo en Azul, que comprende una propiedad de ciente
cincuenta hectéreas para animales de experimentacidén y estudios de

esta naturaleza.

En 1967, el Centro concentré sus actividades en rabia, brucelosis,
tuberculosis bovina, hidatidosis y leptospirosis, de acuerdo con la

politice establecida. Se prestd asesoramiento a una serie de paises
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de la América Latina; continué la labor de educacidén y adiestramiento
en técnicas de control y de diagnédstico de dichas enfermedades, y la
investigacidn se dedicé especialmente a la inmunidad producida por di-
versas vacunas antlrréblcas de uso humano y &nimal, métodos seroldgicos
¥y blOlOglCOS para €l diagnéstico de la rablia, la h1dat1d051s ¥y bruce-
losis, ensayos de drogas antihelminticas, tipificacién de brucelas por
medio de bacteriéfagos especificos y técnicos para la identificacidn de

leptospiras.

Da cuenta el Director de la constitucidén de un Comité Asesor para
el Centro de Zoonosis y Centro Panamericano de Fiebre Aftosa,; integrado
por distinguidas personalidades del Continente, y que ya ha formulado
valiosas recomendaciones gue se estdn poniendo en prdctica., El 5 de
noviembre el Comité se reunird muevamente en el Centro de Zoonosis y en

gl Centro de Fisbre Aftosa.

Pone, asimismo de relieve, los avances del programa de control de
la rabia en la frontera mexicano-estadounidense, de tal suerte gque ya se

puede prever que va a cubrir el total de la Regién.

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, que a partir del 14 de
julio de este afio quedd incorporado a la Organizacidén Panamericana de
la Salud, continué su importante labor sobre todo en materia de inves-
tigacién, asesoramiento y educacién. Prosiguieron los trabajos en 1a
identificacidn de tipos‘y.subtipos de virus, lo que es esencial para la
produccidén de vacumas, El Centro ha identificado 9 subvirus de afiosa,
por primera vez en el mundo -lamentablemente, han sido originales de
esta parte del mundo de las Américas— los cuales se han incorporado a las

vacunas en los pafises donde se identificaron. Se avanzd en el diagndstico
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diferencial e la fiebre aftosa y la estomatitis vesicular, de tanta im-
portancia paré los paises del érea‘exenta de estas enfermedades, especizal-
mente los de Centroamérica y Panama, 'E1 numero de muesiras de casos de
est omatitis vesicular procedentes de loé paises de Centroamérica, ha
seguide creciendo, y el Centro lés jidentifi>6 con gran rapidez. Acaba de
hacerse el ensayo de una nueva técnica, de comin acuerdo con el Gobierno
de Venegucla, que permitid identifidar virus de tipo € que no existian
en el pais, y que de habef penetradc en animales de raza fina provenientes
de Brasil, tabrian significado ingentes pérdidas al Cobierno de Venezuela,
al obligar a una nueva revacunacién de gran ndmero de cabezas ds ganado.

Ariade que en el Documento Oficial N° 86 se especifican otras actividades

del Centro, tales como la identificacidén bioldgica de cepas naturales,
para diferenciarlas de las modificadas que se emplean en la inmunizacidng
estudios de la persistencia de estas dAltimas en bovinos y nuevos ensayos

de vacunas con virus vivos modificados por el Centro en diversos paises.

La labor docente se ha concfetado en la formacidn de especialistas
que desde gue se cred el Centro ascienden a'480. Citando las palabras
del Secretario General de la OEA, seflor Galo FPlaza, al hacer la entrega
del Centro, dice que éste representa por definicidn un programa multi-
naciopal, como lo decidieron los Jefes de Estado en su Reunidén de Punta

del Iste.

Ha sido precisamente este nimero de técnicos formados en todos los
paises, sobre todo de Sudamérica,; los que han permitido deépertar el in-
terés del capital exterior para darle un poderoso avance a los programas
de eliminacidn de esis enfermedad, que tantos dafios ha causade a la ali-
mentacidén de los nifics, y a2 la economia de los paises agricolas y expor-

tadores de proteinas animales.
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El Banco Interamericanc de Desarrollo aprobd préstamos a fines del

afic pasado y en el ocurso del actual, para los Gobieinos de Paraguay y de
Chile, y tiene en cartera proposiciones de una serie de Gobierncs de la
América del‘Sur. Sé hizo, ademds, en el curso del afio, un andlisis en
 profundidad de los paises del 4rea exenta de la enfermedad, especialmente
los de Centroamérica y Panaﬁé, con el &nimo de uniformar ias medidas de
control con ias de México y los Estados.Uhidos de América. Este informe
se puso a disposicién de los Ministerios de Agricultura y de la Salud de
Centroamérica, para llevarlos a la prédctica. [alta sélo-el convenio
entre los paises del drea exenta y de la infestada, propuesto por la
mis;én SebaneQPalacios, conn el énimo de asegurar que la enfermedad no

ge difunda de Panamd al Norte.

Da cuenta también de la Reunidn de Ministros de Agricultura cele-
brada en Washington, para que estudiaran el programa y presupuesto del
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, e informaran al Consejo Directivo

sobre sus opiniones y otras materias afines.

El Informe. de esta Reunidn se he distribuido a los HRepresentantes

del Conse jo.

BEn relacidn con el saneamiento del medio, informa que al término
" del afio 1967, el 69% de la poblacidn urbana de las Américas contaba con
servicios de agua, pero sélo el 16% de la poblacidn rural estaba abas-

tecida,

En el cuadro 25 de la pdgina 53 del Informe se especifican los
detalles pais por pais., El avance es considerable con respecto a la si-
tuacidn a principios de 1966. Se trata de 56 millones de personas,; de

las cuales 14 pertenecen al medio rural. En el afio 1967 se aprobaron
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préstamos por 105,752.000 délares, la gran mayorfa de los cuales provienen
del Banco Interamegricano de Desarrollo, algunos de la Agencia de Desarro-

1llo Internacional y uno del EXIMBANK.

En su Declaracién, los Presidentes apoyaron los fonlos rotatorios
nacionzales para los programas del medio rural, tomando en consideracidn la
experiencia de alguncs paises, que estd demostrando la factibilidad de
esta idea, Un informe del UNICEF revela que el ingreso por familia {(del
medio rural concentrado) en seis paises seleccionados de América Latina,
rermite perfectamente una contribucidn de‘un délar por familia ¥ por

mes para la creacidn de un fondo rotatorio, cifra gue nuestros técnicos
consideraban necesaria. Un estudio de esta naturaleza podria extenderse
a otros paises; los datos provinieron de los suministrados oficialmente

por los seis Cobierncs consultados.,

Los servicios rurales han avanzado aceleradamente en muchos de los
paises, pero sélo el 16% de la poblacidn rural tiene esos servicios y el
847% espera, y no quiere esperar mucho mds. Ademds, falta el 307 de la
poblacidén urbana, ne incluida en la Carta de Punta del Este, aunque algu-

nos (Jobisrnos estén empezando a servirla.

En lo que respecta a alcantarillado, hubo en 1967 una inversién
de 30 willones de délares de fondos nacionales, complementados por
23.800.00C ddlares de crédito, para beneficiar a 8 millones de habitantes
del medio urbano. El informe detalla lo realizado en este sentido en

Colombia, México, Perl, Venszuela y Reptblica Dominicana.

En zonas rurales,hubc 23.000 letrinas instaladas en Centro América
¥y 32.000 en el 4drea del Caribe, cifras que probablemente estln por debajo

de la rcalidad; por falta de registro de servicios.
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Ha habido trabajos de lucha contra la contaminacidén del agua,
del aire,rdel suelo; por ejemplo, los programas de San Pablo; los= de
Santiago, donde ha habido una reduccidn del "smog"g'dé México y de

Jamajca,

Se enviaron consultores en basura a varios péises del Continente
duraﬁte el afio, j en materia de vivienda deben ssﬁalafse‘los gvanzados
estudios de la Seéretéria de Salud de la Argentina péra crear un.genuino
fondo rotatorio de vivienda, que ojalé se concentrara en el Area chagé~

sica del pais.

Fl Gobierno de Trinidad y Tabago obtuvo ya un préstamo de
2.500,000 délares para un programs de vivienda, del BID, en cuyas nego-

ciaciones participd la Oficina.

La politica de integracién de las acciones de prevencidn y cura-
cidn de servicios de salud regionalizados, con centralizacidn normativa
y descentralizacidén ejecutiva, ha quedado conformada. En 1967, la ase-
soria de la Organizacién se concentré en la movilizacidn de las estruc-
turas; en la legislacién, en una serie de paises; en la creacidn de
nuevos 6rganos en el seno del Ministerio, con ebundantes ejemplos de
esto: en la'expanéién del sistema régional; en el me joramiento de los
métodos y précticas administrativas (porque ya hay una verdadera con-
ciencia ¢éreada), y en el incremento del remdimiento de la capacidadl ins-
talada., Se realizacon 4l.proyectos de este tipo, 19 dé los cuales fueron
de extensién nacional ¥ los demds cubrian dreas o regiones del pais;
Colabomron 85 funcionarios. Tal vez lo mds destacado de la presentacidn
de la Delegacidén Argentina fue el esfuerzo concentrads de la Secretaria
de Salud en el mejoramiento de la capacidad instalada y la racionaliza-

cidn administrativa en los niveles centrales y provinciales de la funcidn
szlud en el pais,.
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En enfermeria, las 90 consultoras designadas por la Organizacidn

cooperaron en la formacidn de profesicnales y en la capacitacidn de un
nimero creciente de auxiliaress -1.060 de éstas en Centro América, en
33 cursosy 909 en Chiles; y mediante adiestramiento en servicio, 1.437.
Se enviaron 10 consultores a la Replblica Dominicana & fines de 1966,
por la urgencia del Gobierno de mejorar la calidad de la atencidn médica
en los hospitales_y de preparaxr nuevos auxiliéreé en relacién con una
contribuciénAde la AID para instalar servicios ruraies, para los cuales
eran indispeﬁsabﬂes auziliares. 3e hiéieron estudios que egtédn en marcha
sobre la fesponsabilidaﬁ de los auxiliares. Isgtos estudiosa que los ad-
ministradores llaman de tiempo y movimiento, ban demestrado hasta aqui
que sus funciones no estén claramente definidas, y que su adiestramiento
no corresponde a la realidad de su funcidn. Estos estulios son indis-
pensables en todos los paises porgue los planes de estudios son heterogé-

neos y a veces no responden a la realidad.

Huﬁo asesoramiento en programas de enfepmeria obstétrica y de
enfermeria psiquiétrica'a Veneguela, Ei Salvador y otros ﬁaises; igual—
mente, en cuanto al mejoramiento de la administracidn de los servicios ¥
~a la planificacidn de la salud. Se prestd asesoria a los institutos de
.proteccién de biolégicos del Peri, ¥cuadoT, Colombia,‘México y Cuba en
el atio 1967. Se iniciaron los estudios para la greacidén de unrinstituto
de este orden para Centro América y Panamé, por otra parte, el Gobierno
‘de Cuatemala, por decisidén del Consejo Superior de Ministrosz de Salud
Piiblica de Centro América, ha obtenido del Banco Centroamericanc de
Desarrollo un crédito pafa los estudios de factibilidad y la aprobacibn
‘en principio. de un erddito para la instalaeidn de éSte nuevo instituto,

al contar con la cola%bracién de la CPS,



CD18/22
Pdgina 32
Se realizd un seminario regional sobre servicios de laboratorios
de salud, del 3 al 9 de diciembre, en Quitandinha, Brasil, que puso de
relieve las bases para regionalizar dichas entidades en vista de la es-—

casa cobertura que hoy tiene.

Una de las grandes debilidales del Continente son los laboratorios
de salud pdiblica, para el diagndstico de las enfermedades més frecuentes,
pero en el afio han habido en algunos campos fundamentales progresos ¥,
entre ellos, en materia de tuberculosis, lo'gque realizé Venezuela y lo
que ha rezlizado el Gobierno de Chile, que ha establecido una red de

laboratoricos de diagndstico de la tuberculosis.

In materia de salud mental, se ha experimeuntado en LEstados Unidos,
Argentina, México y Nicaragua, entre otros paises, un marcado interés por
humanizar la atencidn de estos enfermos y poner fin al verdadero foco de
immoralidad en que se habian trensformado los llamados hospitales
psiguidtricos. Al respecto, cabe menciénaf que en la Argentina se han
transformado regimientos y otros edificios del Estado a fin de ponerlos

al servicio de los enfermos mentales.

El problema del alcoholismo adquiere en Chile contornos de inusi-
tada gravedad. La Delegacidén Chilena sefialé que se han instalado nuevos
servicios de control de la enfermelad en centros de salud, y que se

realizan importantes estulios sobre su epidemiologia.

En materia de salud dental cita las investigaciones que sobre fun-
ciones del personal auxiliar en odontologia se realizaron en Colombia.
En Jamaica funciona la primera escuela experimental de enfermeras denta-
les, con colaboracién del UNICEF, y en Venezuela se desarrolla el plan

nacional de odontologia iniciado con el andlisis de recursos humanos
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y fisicos y de la situacidn epidemioldgica. Como en el caso de Colombia,
en lo referente a los recursos humanos de la salud en general, Venezuela
ofrecerd su experiencia en metodologia para el estudio de los recursos

humanos y fisicos en enfermedades dentales,

En cuénto a las estadiéticas de salud, lo realizado comprende
aquello que se refleja en el Informa y mucho méds, En un seminarioc al que
asistieron 26 participantes de 18 paises se introdujo la QOctava Revisién
de la Clasificucién de Enfermedades. En Colombia, México, Uruguay y Bo-
livia, técnicos del Centro Latincamericano de Clagificacidn de Enfermedades,

dictaron cursos gobre normas de aplicacidén de la Clasificacidn.

Cabe destacar lz intensa labor-desarrollada en cuanto a la forma-
cién de auxiliares de estadiéticaz en el curso del ailo se capacitarén
900 personas que asistieron a 27 éursos en distintos paises de América
Latina. BSe formaron 198 estadiétioos de nivel intermedio en programas de
5 & 11 meses que fueron patrocinados por 7 Gobiernos, en tante que en las
escﬁelas de salud de Chile y Brasil se prepararon en 15 meses estadisticos
profesiocnales, Debe sefialarse que las estadisticas vitales y de salud

estén recibiendo un impulso sostenido y tienden a un rdpido mejoramiento.

Con‘referencia al informe sobre la investigacién Interamericana
de Mortalidad, hay  que mencionar los estudios realizados sobre mortalidad
en la nifez, de acuerdo con lo adoptado por el Consejo Directivo en su
Reunién en Puerto EsPaﬁé.- la partida de 600,000 d6lares invertida el
afio pasado en programas de me joramiento de la administracidn de las ins-
tituciones encargadas de los servicios de égua y alcentarillado, ha sido
aumentada este atio a un millén de délares, pese a lo cual no es posible
satisfacer toda la demanda, en virtud de la conviceidn de los Ministerios

de Obras Pidblicas de que se estd aprovechando mal la capacidad instalada
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¥ es preciso propender a la instalacidn de mayor nimerc de servicios de
agua o de elcantarillado para la comunidad. Se ha realizado una tercera
serie de seminarios sobre organizacidén de la administracidn de los ser-
vicios de salud: en Panamd, para los paises del Istmo Centroamericanogs
en Santiago de Chile, para los de Sudamérica, y en Paramaribo, Surinam,

para paises del &rea del Caribe.

En cuanto a la administracién de servicios médicos, la Organizacidn
estd realizando una labor cada vez mis intensa durante los 6 tiltimos afios,
en el convencimiento de que la magnitud de la inversidn estl en consonan-
cia con su importancia, Todavia los Gobiernos invierten mds del 80% de
los recursos de los presupuestos nacionales en la atencidén de enfermos,
g8in gue sea posible determinar el monto de los capitales pUblicos ¥y pri-
vados destinados a la misma. Recuerda haber informado a la Quinta Reunién
de Directores de Escuelas de Salud, realizada en Buenos Aires, en noviembre
de 1967, que a juicio del Gobierno de los Estados Unidos los gastos en
salud representan la tercera inversidn del pais. Esta afirmacidn deben
tenerla en cuenta los econcmistas que persisten en afirmar que no hay
relacidn entre la salud y el desarrollo, y que la salud, antes que genui-

na inversidén entrafia simplemente un gasto de consumo.

' Fl movimiento de capitales que provoca la llamada industria de la
salud, ajena por completo a sus fines humasnitarios, se pone claramente de
manifiesto con los datos precedentes, En el Informe se da cuenta asimiamo
del asesoramiento prestade a un nfmero importante de paises tanto en lo
referente a la planificacién y administracién de hospitales como a la
formacidén y sdiestramiento de profesionales, y también en lo que respecta
a rehabilitacidén, como sucedid en el Ecuador con motive de la epidemia

de poliomielitis.
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Se realizaron grandes progresos en la coordinacidén de lasg institu-
ciones encargadas de los procesos médicos, especialmente en lo relativo

a los de seguridad s=ocial.

Con la cont?ibucién de la Pundacién Kellogg, se pusoc en marcha un
proyecto sobre unidades de buidados intensivos en.6 hospitales universi-
tarios y al mismobt;emﬁo ge inieciaron programasg deAingeniepia hospitalaria,
ya que se consgidera que es impericsa la necesidad de formar ingenieros
que puedan encargarsé del mantenimiento de los equipos gue los paises
necesiten. BEsta labor requiere atencién urgente, puesto que se invierten
grandes sumas 1¢ dinero en equipos que no‘pﬁedeﬁ.estar en manos de personal

sin una adecuada preparacién.

Se proyecta realizaf un curso de cuatro a seis meses en el‘Qentro
Latinoamericano de Administracidn Médica, a cargo de un ingeniero que
estd redactando un manual que serd de mucha utilidad para los estudiososg
éstos, naturalmente, deberdn ser ingenieros o al menos ?rofesibﬁales
universitarios coﬂ'conocimientos'én la materia. También cabe destacar el
simposio sobre la enseHanza de la admiﬁisfradién de los servicios médicos

en Colombia.

En lo qué‘é salud maternoinfantil respeota,'ée‘ﬁan efectuado pro-
gresos sustanciales, aungue inferiores a los proyectades. En '"Hechos
gque revelan progreso' se sefiala que en el dltimo quinguenio la mortalidad
infantil descendié en.un 12%, cusndo de acuerdo -con.las metas fijadas en
la Carta de Punta del Este, debid hacerlo en un 25%. La mortalidad del
grupo de 1 a 4 afios disminuydé en un 20%, en vez de hacerlc en un 25%.
Con todo, en la América Latina todavia mueren 741.000 menores de 5 afios

mds que en Bstados Unidos y Canadd., A1 igual gue en estos dos paises, la
tecnologia médica puede salvar a gran nfimero de nifios en la América Latina

¥ en la Regién del Caribe.
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La tecnologia médica abarca, hoy dia, aspectos tan diversos como la
educacidén, las proteinas animales, la provisidn de agua a domicilio,; la
ignorancia de las madres, los ingresos aceptables y la accesibilidad de

los servicios a las familias mds alejadas de los grandes centros,

Siete paises informeron sobre politica de poblacidn y solicitaron
asesoria a la Organizacidén. En el curso de este afio tres Uobiernocs més
han procedido de manera andloga, de suerte que ascienden a diez los Go-

bierncs que reciben esta clase de‘colahoracién de la 0PS3,

Continuaron los cursos sobre salud y dindmica de la poblacidn en
‘San Pablo y Chile. EI1 problema de la malnutricién fud motive de parti-
cular atencién por parte del Conssjo Directivo en su XVII Reunidén y des-
tacdé la urgencia de formular una politica macional de nutricidn en cada

Pais-

Se propuso un sistema de recoleccidn de datos ¥y su andlisis con
respecto a todo el proceso que va de la produccidén al consumo de alimen-
tos, idea que fue reiterada por la Reunidén de Ministros y ahora se tra-

tard de llevarlo a la prdctica.

Se han entabladoe conversaciones con la Secretaria de Esiado de

Salud POblica da la Repfiblica Argentina con este propdsito.

En 1o que respecta a los programas multisectoriales de nutricidn
aplicada, sus actividades se ampliaron en seis de los 16 paises en los
que se realizabanj en cinco continuaron al mismo ritmo que en 19665 en
dog ne se informé de la labor realizadai en otros dos fueron suspendidos
¥ en otre se inicidé uno nuevo. Procede ampliarlos, porque atin benefician
a pocos nifos en comparacidn con la magnitud del problema, y evaluarlos

de acuerdo con la guia preparada a fines de 1966.
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El Instituto de Nutricién y Alimentacidén del Caribe, con la cola-
boracién de la FAO, el Fondo Williams Waterman y la Organizacidn, inicié
sus actividades, El Instituto de Nutricidén de Centro América y Panamd
dedic6é especial atencidn a los programas de rehabilitacidén nutricional,
entre los cuales cabe destacar el de Costa Rica. La encuesta nutricional

de Centroamérica y Panamé quedd terminada.

El PRESIDENTE cree que seria conveniente suspender la exposicidn
del Director hasta las tres de la tarde, porgue la Comisidn Especial

debe reunirse para disponer los horarios de las gesiones.

El Dr. ARREAZA GUZMAN {Subdirector, OSP) informa que con el fin
de reunir material para seleccionar el tema para las Discusiones Técnicas
gue tendrédn lugar durante la XIX Reunién del Consejo, la Secretaria ha
preparado un formulario que ruega a los Jlepresentantes completen y

entreguen en la sala de inscripciones, para despuds ser tabulado y

considerado.

Se levants la sesidn a la 1340 p.m.
The session was adjourned at 1:40 p.m,
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TEMA 9: INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
(Continuaoidn )
ITEM 9: ANNUAL REPORT OF THE DIRECTOR OF THE FAN AMERICAN SANITARY
© BUREAU {Continued)

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) gefiala, en relacidn con educa-
cién y adiestramiento, que en la Reunidn de liinistros se habld de una
educacion para el desarrollo y se destacd que se avanzaria progresi-
vamente hacia la creacidn de Facuitades de Ciencias y Artes de la
Salud, es decir que en la Universidad se permitiria la formacidn de

profesionales de emas disciplinas.

En 1967 se examind el estudio de recursos humanos para la salud
¥ la edugacién, realizado por el Gobierno de Colombia, la Asociacién
Colombiana de Faculiades de Medicina, el Milbank Memorial Fund y la
Organizacidn. Las publicaciones preliminares sirvieron de base para
‘la reunidn de Maracay, que tuvo lugar en febrero pasado, en la que se
analizé la metodologia en presencia de becados y administradores del
Continente. E1 Gobierno de Colombia ha utilizado, como sefiald el
sefior Ministro de Salud, esta informacidn para formular la primera
aproximacién del plan nacional de ealﬁd.y cabe esperar gue conduzca
a verdaderas investigaciones operacionales sobre la dindmica de la
galud y la enfermedad. Se trata de una actividad que, si se obtienen
los fondos necesarios, se inicie a .fines del afio en curso o en el

préximo.

La metodologia empleada ha sido estudiada y ampliada por la
Seoretaria de Salud de la Repiblica Argentina y las Escuelas de Medi-
cina de las universidades del pais para proceder a un estudio similar

que representa una labor conjunta en materia de salud de la Argentina.
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Algunos estudios aislados en la Regidn del Caribe revelan tam-
bién la necesidad de un estudio sistematizado del mismo orden para

esta zona del Continente.

Continuaron organizandose los llamados laboratorios de rela-
ciones humanas y ensefanza de la medicina, que estéan destinados a
difundir los principios y los métodos de la pedagogia médica. Desde
su iniciacidn, en 1962, han participado en ellos mas de 500 profeso-
res de 33 escuslas de medicina de 12 paises de América Latina. Los
resultados han sido sorprendentes; y @i bien hay que irlos difundiendo
dermanera gue se transforme en un proceso habitual de relaciones de
profésoies ¥y estudiantes en todas las escuelas, se utilizan ya en

unas 1.370.

Se avanzd en la investigacidn sobre la enseflanza de la medicina
preventiva y social, la que estd ya prdxima a finalizar y que permitira
no sdlo elucidar las actitudes de profesores y estudiantes con relaciodn
a esta disciplina, =sino también obtener veliosa informacidn acerca de
la organizacidn y administracidn de las escuelas de medicina. Con
respecto a esta Ultima, se han adoptado ya disposiciones para crear
un verdadero banco de datos en la sede sobre las situaciones dentro
de cada escuela, informacidn que sera muy util a cada universidad y

a las asociaciones de escuelas de medicina para mejorar ambos aspectes.

Como es sabido, se ha establecido una errdnea antitesis entre
organizacidn, administracidn, enseflanza universitaria e investigacidn.
Hace dos afios se debatid a fondo esta cuestidn en Inglaterra, y se
pensd que el exceso de organizacidén y adminisiracion en las universi-~
dades podria coartar la imaginacidén que debe guiar una investigaciodn
cientifica de alto nivel. Hoy dia, en cambio, se trata de un problema

de costos, en verdad, no se sabe cuidnto cuesta formar un médice u otro
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personal unmiversitario y es importante proceder con cautela en rela-

cidn a las inversiones que se efectien al respecto.

En el aflo, se prestd asesoria directa a 31 escuelas de medi~

c¢ina de 18 paises, por intermedio de 33 consultores de corto piazo.

La Organizacidén ha empezado a pféboner a las Facultades de
Mediciné del Continente que tengan é bien estudiar un programa de
cuatro o de cinco afios ﬁaré formar un profesional apto para la cola-
boracidén internacional que presta, en este céso, la Organizacidn
Mundial de la Salud y de la Organizacidn Panamericana de la Salud.
Si asi se précede, log recursos internacionales podrén emplearse con
preferencia en aquellas areas que log propios usuarios determinen,
tomandq en cuenta las necesidades. Seria de desear que este PfOCBSO
emanara de cada facultad y fuese el resultado de una accidn arménica
de profesores y estudiantes. Con estos elementos de julcio, podria
ol Consejo Directivo disponer anualmente de una mejor base para dis~
tribuir los recursos en los distintoes campos de la educacidn, porque-
este plan no deberia referirse sdélo a la formacidon de médicos, sino

de todos los profesionalss de -la salud.

La Orgenizacidn invierte alrededor del 9% del total de les
fondos, que estan llegando ya a § 12.500.000, en el desarrollo de
instituciones docentes para la salud, partida digna de ser invertida
en ‘forma micho més inmediata en relacidn con las necesidades recono-
cidas por lag instituciones que han de beneficiarse. Si se acepta
esta idea, y ha sido ya expussta en el Ecuador y al Bector de la
Universidad de Buenos dires, llegaris el momento en que 1ia Organizacidn
ereré suscribir con las universidades y los Gobierncs, verdadercs

gonvenios para ol desarrollo de instituciones docentes destinadas a
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ciencias y artes de la salud, con una proyeccidn cuadrienal, por

ejemplo, que tendria que ser reajustada anualmente.

Continud 1a publicacidn de la revista "Educacidn Médica y
Salud", que ha side muy rapidamente aceptada y tiene hoy una tirada
trimestrsl de 4.000 ejemplares. g preciso difundirla inclugo mas,
¥ cada vez enriquecerla con experiencias de los paises del Continente.
Reapecto al proceso de ensefianza y aprendizaje, no habia ninguna pu-
blicacidn en espafiol sobre estas materias, y seria convenients que
‘los sefiores Ministros y Delegados estimularan a las universidades de
cada pais para gue hagan uso de esta publicacidn y la enriquezcan

con sus contribucioneg.

La Organizacidn estd muy interesada en el desarrcllo de la edu-
cacidn continua, y ha visto con benepldcito gue las actividades de
educacién continua en ingenieria sanitaria, se han organizado en 35
universidades de 21 pafses. Bn 1967 se dictaron 59 cursos espeoiali-
zados, 4 seminariog y un simposie sobre los temas méa variados de
higiene del ambiente, seleccionados generalmente por los docentes ¥
los ingenieros de los paises respectivos. &En estas actividades par-
ticipan 381 profesores, practicamente de todos los paises del Conti-
nente, y 1.783 profesionales. La Organizacidén se limita a enviar
consultores cuando el tema asi lo requiere, y a facilitar una peque-

fia partida para publicar los resultados del andlisis de cada tema.

Se ha ido organizando y poniendo al dia una biblioteca en rela-
cidn con estos nuevos campes de higiene del ambiente o nuevos métodos

para afrontar problemas tradicionales.

Se realizd tambiérn una intensa labor en ensefianza de enfermeria,

en odontologia preventiva y socoial y en medicina veterinaria. Ha
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aumentado ‘el ‘nimero de convenios oon las escuelas de medicina veteri-
naria a fin de incorporar los principios suscritos comunes y técnicos
de la medicina preventiva en esa disciplina, gque es preventiva por

excelencia.

En cuanto a becas, el nUmero de las concedidas se elevd en
1967 a 900, incremento de un 8% con respecto a 1966, se distribuyeron
entre 26 paises y territorios. Los becarios procedentes de otras re-
giones de dla Organizacidn Mundial de la Salud que estudiaron en las
Américas ascendisron a 210. Bn general, en 1967 unos 1.591 “‘profesio-
nales se beneficiaron con las becas patrocinadas por la Organizacidn
Mundial de la Salud y la Organizacidn Panamericana 4e la Salud. En

el Informe (pdginas 113-120) se presenta el andlisis de estas 900 becas.

En vista de la calidad del conocimiento que impera hoy en las
Américas, y la posibilidad de absorber los avances de la ciencia y la
técnica moderna, los Cuerpos Directivos de la Organizacidn deben preo-
cuparse de las repercusiones de este problema, tanto en la formacidn
profesional como en la investigacidn en las universidades del Conti-
nente. El actual sistema de becas no se suficiente por lo cuéi}se ha
propuesto un nuevo sistema con el cual ha tenido cierta experiéncia
el Milbank Memorial Fund y que se someters a la consideracidn del

Consejo.

En el afioc se formaron 34 profesionales —-de 20 paises~ en plani-
ficacidn de la salud, con lo cual han llegadc a 195 los preparados en
el curso internacional. Se organizé también una serie de cursos pars

funcionarios nacionales de 10 paises.

En Junlo del aito, el Programa de las Nacicnes Unidas para sl
Desarrcllo aprobo lo que se llama el Programa Panamerlcano de Flani-

ficacidn de la Salud, en esirecha asociacidn con el: Instituto
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lae de fomento de ;ﬂféstigaciones gue son de importancia para las
Américas y las de acdién directa, es decir, aquelles estudios que
patrocina.p-ejeouta; Tal vez la més conspicua es la investigacién
interamericana de la mortalidad, que se eété difundiendo en espafiol,
con el tltulo de "Caracteristicas de-la mortalidad urbana'y ¥y que ya
‘ha producldo en mis de un Gobierno una intensa reaccidn, al comprobar
lo que el anallsls de cifras cuidadosamente establecidas revela en
cuanto g la eficiencia'de los gervicios, entre éstos, los de coor—’
dinacién que tiepden a vigorizar €l intercambio de cientificos ¥ 1la
comunidad intelectual de las Américas. For ejemplo, los giete labo-
ratorios del Continente que,estén'estudlando las causag mag aparentes
de‘lgs anemias, coordingdas por el lLaboratorioc del Inztituto de
InVQStlgaclonas de Venezuela. Hay estudios similares sobre bocio o
desnu£r1°1°n- Y, por dltimo, cabe mencionar las investigaciones enca~
mlnadas a la dlfu51on de conoclmlentos y experlenclas entre institu-
ciones gubarnamentales Y unlversltarlas, 1as que, en cierta medida,

estan regidas por la dlsponlbllldad de recursos.

El Dr. Horwitz subraya la admirable actuacidn del Comité Asesor
de Investigaciones, formado por distinguidisimas personalidades de las
Américas,; gue ofrece a la Organizacién lo mejor de su talenﬁo una-sen
mana al afio, para guiarla en esta actividad general ¥y poder formular

las proposiciores que somete a la consideracidén del Consejo.

En la Sexta Reunlon de dicho Com1te, que tuvo lugar en 1967,
el Comité se preocupo especlalmente de los aspectos 1nmunologlcos de
las 1nfecc1ones parasztarlas. Sobre esta materia, hay enormes incogr '
nitas, omo'la resisfencia a los medicamsntos en la malaria del hombre.
El Comité se ocupo tamblen del estahleclmlento de centros multinacionales
de estudios superlores e 1nvest1gacionas de 1as clenclas de la salud,
siguiendoc la decigidn en este sentido gue figura en la Declaraclon de

los Presidentes de América.
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Con respecto al programa de publicaciones de la Organizacidn,

que constituye uno de los servicios a todos los programas, el Boletin
de la Oficina Sanitaria Panamericana cumplidé su cuadragésimo sextc
afio de existencia ininterrumpida y.alcanzdé una tirada mensual de
11.650 ejemplares. La publicacidn en espafiol es la que tiene masg
difusidn entre las que tratan de salud y su contenido refleja la evo-
lucidn de las ideass y los conceptos de guienes se dedican a las cien-
cias y artes de la salud. Informa, ademidsg, sobre los problemas de
actualidad, métodos y sistemas empleados para su solucidn, las carac—
terfsticas propias de cada pafs o regidn que influyen en la dindmica de
las enfermedades y contiene diversas informaciones de interés general.
En el Informe se sefala toda una serie de publicaciones cientificas que

vieron la luz en sl curso del aflo.

En ogte campos; cabe mencionar el comienzo de las actividades de
la Biblioteca Regional, inspirada e instalada gracias a la generosa
contribucidén del Gobiernc del Brasil, de sus Ministerios de Educacion
y de Salud, la Universidad de San Pablo y la Escuela Paulista de FNeusin.
Dicho servicio se ha instalado en la biblioteca de la Escuela Pauligta
de Medicina, que ha cedido teodas sus facilidades para transformarse

I'd - L - . E 4 Y - 0
on un centro de informacidn bibliogrifico para les cientificos de America.

Ademés del apoyo del Cobierno del Brasil, cabe mencionar el del
Servicio de Salud Pdblica de los Bstalos Unidos de América, que estd
" ofreciendo valiosisimos libros y-publicaciones ¥, Su sistema electrd-
nico Medlar y el del Commonwealth Fund, que aporté una contribucidn
de 100,000 ddlares que entregard por partidas anuales durante tres
aficg, ¥ a juicio de los expertos podrid contestar en un 90% cualquier
pregunta en ciencias y artes de la salud, a partir del 1% de enero

de 1964.
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La informacidn restante se obtendrd del Servicio de Salud de
los Estados Unidos que, generosamente, contestaréd las preguntas que
gse le hagan. Esta Biblioteca sera un complemento del programa de 1li-
bros de texto que fue ampliamente analizado en la reunion de Ministros
de Salud y contribuird a mejorar la calidad del proceso docente en las
universidades, en sus facultades de ciencias y arte de la salud. A
principios del afio préximo se habrd nombrado al Director de la Biblio-
tecs y progresivamente empezari a prestar sus servicios. La Secretaria
de Salud de México ha tomado disposiciones para organizarse en el pais
a fin de que su personal cientifioo pueda recurrir a ese servicioc en
busca de informaciones, y es de esperar que cada pais proceda en esa

forma.

BEn materia de actividades adminiatrativos propias de la Organi-
gagidn, el Dr; Horwitz sefiala los progresos alcanzados en la presenta-
¢idn del presupuestoc por programa, que facilita el examen del mismo POf
los Cuerpos Directivos y en la elaboracidn de datos mediante computadora
eléctrénica. Progresivamente se incorpora el andlisis por este sistema

a las actividades administrativas.

Junto con sefialar que se contd, por tercer afio consecutivo, con
los fondos correspondientes al nivel autorizado del presupuesto de gas—
tos. Rl Dr Horwitz agradece con profunda gatisfacoicn a kos (oblernos
que hicieron posible el desarrolle de la Organizecion al serv;clo de

loa pueblos del Centinente.

Al final del ejercicio econdmico, la Organizacidén tenia 1.145
funoionarios; 1.100 de ellos de planta. De estos Wltimos, el 75% tra-
bajaba en los paises y sl resto en la Sede. Durante el afio se designa-
ron 627 consultqrss de corto plazo en relacidn con problemés urbanis-
ticos de alta especializacidn, los que trabajarcon en iotal 625 mes es—

congultor, es decir, un promedioc de miés o Menos un MBS pPor consultore
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Continué la muy grata relacidén con los organismos internacio-
nales que trabajan en salud y a ellos se refiere en términos especiales:
el UNICEF, con el cual la Organizacidn ha constituido una verdadera
hermandad; la Fundacidn Kellogg, el Fondo Milbank, la Fundacidn
Rockefeller, la Fundacidn de Nutricidn, el Fondo Williams Waterman,

Macy y 61 Commonwealth Fund, sntre otras, y varias institucionses privadas.

Ei Dr. Horwitz termina su presentacidn del Informe con una cita de
Carranes, en la cual a su julicio, se demcribe muy bien el momento gque
viven las Américas. "Todo muro es una pusrta, dijo con razén Emmerson,
Vo busquemos la puerta y la salida, sino en el murc contra el oual vie-
vimosg. Buséuemda en cambio el paso donde éate se encuentra, guiero
decir, en el centro mismo de la batalla. Pues para mi se encuentra
alli. BSe ha dicho qua las grandes ideas vienen al mundo en patas de
paloma. Si aguzamos el ofdo, acaso vigamos entonces, en medio del
estrépito de los imperiocs y de las naciones, comc un débil aleteo, sl
- suave bullicio de la vida y de la esperanza. Unos dirén que esta es~
peranza estd alimentada por un puebloj otres que por un hombre. Yo
creo, en cambio, que estd suscitada, reanimada y alimentada por millo-
nes de solitarios, cuyas acciones y obras niegan cada dia las fronteras
¥ las mds groseras apariencias de la historia para hacer resplandecer
fugazmente la verdad, siempre amenagzada, que cada cual, con sus sufri-

mientos ¥y sus goces, eleva para todos".

El PRESIDENTE propone gue, por haberse escuchado ya las presen~
taciones de los diversos paises en la reciente Reunidn de Ministros de
Salud, el Dr. Byer, Representante de Jamaica, sea el encargado de for-
mular observaciones al Informe Anual del Director, en nombre de los

demas miembros del Consejo Directivo.
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Dr. BYER (Jamaica) congratulated the Director on his excellent

Annual Report and on his admirable presentation of it. In his country
the Report was regarded as a valuable and reliable reference book to
conditions in the countries in the Americas and as a yardatick for
measuring the country's progress in relation to what was being achieved
elsewhere. He was sure that he was speaking for the peoples of the whole
of the Western Hemisphere when ho expressed his admiration of the work

done by the Organization, so ably swmmarized in the Report. .

El Dr. PEREDA CHAVEZ (Cuba) manifiesta que, por no haber parti-
cipado su pais en la Gltima Reunidn de Ministros de Salud, en la que
los distintos pafses dieron cuenta de sue actividades en salud piblica
en 1967, se considera obligado a exponer ante el Consejo Directivo lo

que ha conseguido Cuba hasta la fecha.

La Delegacidn de Cuba no particiid en la referida reunidén debido
a que ol Gobierno de Cuba no es signatario de la Carta de Punta del Este,
por entender que la misma no constituye el verdadero caminoc para el logro
del bieneatar de los pueblos americancs. Bl informe del Director oong—
tituye un detallado anilisis de la odra de la Orgenizacidén durante el
aflo e indica las perspectivas generales y prioridades futuras con res—

pecto a la solucidén de los problemas de salud del Continente.

Los servicios cubanos de salud piblica pueden ofrecer alguna
aportacidn modesta en la biisqueda de esas soluciones. En lo relativo
a la integracion de las funciones de prevencidn y curacidn de las en-
fermedades, asi como a la necesidad de esferas de accidn qus aseguren
la centralizacidén normativa, la regionalizacidn y la descentralizacidn
ejecutiva, se consiguid en Cuba este objetivo, en 1967, mediante una
amplia proteccidn de caracter preventivo—curative, estrechamente ligada

a los intereses de la comunidad. La unidad ejecutora es el Policlinico
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Integral que se encarga de la proteccidn, fomento y restablecimiento
ds la éalud en un sector que comprende unos 30.000 habitantes,; dentro
de las respectivas dreas de salud, y que, en nimero de 256, se aextien-
den por todas las zonas urbanas y rurales del pais. Estos sectores,
se dividen en subsectores, de 5.000 habitantes cada uno, aproximada-
mente, a cargo de un médico de sector. La integracién de funciones
se congigue, principalmente, al confluir en este médico las distintas
actividades de los servicios de salud publica, que se sjecutan me~
diante un equipo, dependiente de los programas de salud. Los progra-
mas Que se realizan en la mencionada unidad ejecutora son ochos
1) materno-infantil; 2) asistencia médica al adﬁlto; 3) asistencia
estomatolégica;‘4) control de enfermedédes transmigibles; 5) higiene
urbana y rurals 6) higiens de los slimentos; 7) higiene escolar, y

8) higiene del trabajo.

Bn cuanto al cuadro cqmparativo de las instituciones docentes
de ciencias médicas en los afios de 1958 a 1967, en el primerc babia
una sola escuela de medicina y, en el dltimo, tres. En 1958 habia
una escuela de estomatologia ¥y, en 1967, dos; en 1958 los hospitales
docentes eran cuatro y, en 1967, treinta y dos; las seis escuelas de
enfermeria existentes en 1958 se convirtieroﬁ en 13 en 19673 en 1958
no habia esouelas de auxiliares de enfermeria, y, en 1967, se habian
establecido 58, Los institutos de investigacién y docencia no exig~

tian en 1958 y, en 1967, habia nueve en total.

De 1959 a 1967 se dio formacidn a 3.799_médicos y estomatdlogos
¥y a2 17.088 técnicos de medicinaj 1,100 esfudiantes de medicina han
iniciado, en el afio en curso, su internado en los hospitales docentes
cubanos, lo cual indica que ya ss esta cosechando el fruto de los

planes de educacidn colectiva.
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Con ello mera posible extender la proteccidn, en diversas es-
pecialidades médicas, a todos los servicios de salud piblica, para
1973, de acuerdo con los indices aconsejados por la Orgaﬁizaqién

Mundial de la Salud y la Oficina Sanitaria Panamericana., '

In este esfuerzo educative no ha faltado en,niﬁgﬁn momento el
propésito de formar &l trabajador de medicina que Cuba necesita. Pre-
parar un trabajador de medicina técnico y cientifico, cuyos conoei~
mientos y formacidn ideoldgica y humana respondan a las necesidades
del pafs, es hoy sl propdsito que més esfuerzo requiere de Cuba, den-
tro de todos los fines establecidos en la labor docente del pais

antillano.

EnAmateria de investigaciones ¥ aplicacidn de los aportes de
la ciencia y de la téenica a las necesidades del pais, ya comienzan
a cristalizar como instituciones de investigacién los nicleos mis
competentes que se fomentaron en las unidades asistenciales y docentes
de mayor categoria, comb primer paso para establecer la base de los
futuros centros de investigacidén, y que son los sigulentes: Ingtituto
Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia; Instituto de
Cardiclogia y Cirugia Cardiovascular; Instituto Nacional de Perfec-
cionamiento Estomatoldgicos Iﬁstituto de Neumologia y Neumocirugia;
Instituto de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicass Instituto de
Oncologia y Radiobiologia; Instituto de Castroenterologiaj; Instituto
de Nefrologfa; Instituto de Hematologia e Inmunologias Instituto de

Angiologia e Instituto de Informacidén de Ciencias Médicas.

Estas instituciones han agumido la responsabilidad del desarrollo
de las ciencias mddicas de Cuba, y sus especialidades y programas se
relacionan intimamente con las necesidades inmediatas del pusblo ou-

banos
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El orador no estd de acuerdo con uno de los puntos indicados
por el Director de la OSP en la introduccidén de su Informe. Bn la
pégina primera,;pérrafo segundo se dices "En politica internacional, lo
nds significativo en las Américas en 1967 fue la Declaracidn de los
Presidentes, suscrita en abril en Punta del Este por 19 Jefes de
Estado". Sin menospreciar esta reunidn, sin duda siénificativa, du—-
rante ol afio pasado ocurrieron en el Continente oiros hechos politi~
cos cuya importancia y significaciéﬁ se agigantan cada vez mis, ame-
nazando seriamente las estructuras oligdrquicas de América. Un médico
latinoamericano, lleno de inguietudes en cuanto a la forma de seT més
Gitil a los pueblos americanos golpeados por centurias, ya habia unido
su suerte a la de los desposeidos, en su lucha por satisfacer sus
viejoe anhelos de Justiciz y libertad y habia‘conquistado con su con-~
ducts estoica y ejemplar las estirellas del hérce. No vacild en pro-
seguir la marcha hacia otras tierras que reclamaban su, segun él,
modestos esfuerzos y el 8 de ootubre de 1967 aloanzé la inmortalidad
luchando por su idearic de guerrilleroc heroico. El comandante
Ernesto "Che" Guevara ofrecid su sangre generosé como camino precursor
de un destino.mayor para los pueblos de las Américas. Los que segaron
su vida 1Util creyendo que con ello, frustrarian el proceso revolucio-
nario inevitable en América Latina, hoy observan como su figura se
agiganta y fortalece y, en emulacidén heroica con las de San Martin,
Bolivar, Judrez y Marti, marcha en la vanguardia de la América explo-
tada, de esa multitud de estﬁdiantes e intelectuales, de campesinos
¥ obreros, de indios, mestizos y negros que ya ha iniciado su camino
y no se detendri hasta lograr su objetive de alcanzar un destino
mejor en quse la dignidad bumana no sea hueca expresidon de sus prdpios

ofensores.
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El Dr. PEREDA CHAVEZ formuls votos porque todos los acuerdos
¥ conclusiones que, en el orden técnico fueron formulados en la reu~
nidn de Ministros de Salud de las Américas lleguen a feliz culmina~

cién,_para beneficio de todos los pueblos del Continente.

El DPr. JURICIG (Chile) elogia el ilustrativo Informe del
Director, perv seilala que, en lo que respecta a sbastecimiento. de
agua, s6lo se ha logrado el 16% de la meta de dotar de dicho servi-

~cio al 50% de la poblacidn tural.

La meta:serha'alcaﬁzado plenamente en relacidn con la pobla=-
cidn cubana porque 16 ha contade con orgahismos ejecutores expertos
¥ los créditos no han sido diffciles de conseguir.

i Eg cierto que en la construcclon de serv1clos de abastecimiento
rural de agua falta tradlclon ¥y experlencla, aparte la mayor comple-—
Jjidad de las soluciones y la menor generosidad de los créditos. En
general, la responsabilidad corresponde a los ministerios y servicios
de salud que; salvo excepcidneé, no han éncontrade todavia el medio

apropiado para hacer frente a este grave problema.

Bstima que la solucidn piopussfa po:'el Director‘en el progra-
.ﬁa sobre mejoramiento de la vida rural, es mis adecuada J ha de per-—
mitir resolﬁer defiﬁitivamente el problema.r.Deberia ingistirce ante
" los Gobiernos ¥ los organismos de crédito a fin de gue establezcan
las condiciones bisicas para eliminar ia marginadién'dé la poblacidn
rural de los bensficios de la vida moderna. |

El Dr. PEREZ MOREIRA (Uruguay) reconoce gue, de acuerdo con
la sintesis expuesta, las actividadas desarrolladas por los paises
en materia de'salud, éon la colaboracidn de la OPS ¥ otras institu-
ciones nacionales e-internacionales, indican en genéral un ascenso

notorio en los afios transcurridog.
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A este respecto, subrays la colaboracidn de la OPS, a pesar
de los limitados recursos con gue cuenta, lo que se debe a la capa~-

cidad y sentido de responsabilidad de su Director.

Perc el orador se pregunta porqué lag actividades de salud
tionen menor categoria en todos los paises en via de desarrollo, en
comparacidn con las actividades realizadas en otros sectores. Coin-
cide con el Director en que las actividades de salud se consideran
.como un gasto y no como una inversidn. Por ello, propone‘que la
Oficina Sanitaria Panamericana actie a nivel del Gobierno de cada pails
a fin de récabar el apoyo gubernamental necesario para conseguir, en
lo que respecta a salud, el adelanto que exigen las circunstancias.
Lo que los técnicos reconocen en gensral, es ignorado por quienes de-
ciden polfticamente, sin conocimiento de las materias especificas,
las cuales tampoco son tenidas en cuenta eﬁ las zolicitudes presu~

puestarias relativas a salud.

Conviene gque los funcionarios de la Oficina Sanitaria Panamericana
de la jerarquia del Director o de los Jefes de Zona, actien periddica-
mente en los paises de sscasc rendimiento, para que todos aquellos
sectores relacionados indirectamente con la esfera sanitaria facili~-
ten el desarrollo de la politica de salud adecuada al pais, sin obs—

tdoulos ni intervencidén de quienes no® son los Unicos responsables.

El Dr. DIAZ NUILA (El Salvador) felicita al Director por su
excelente informe, que pone de manifiesto la generosa colaboracidn

prestada por la OPS a sus paises miembros.

Entiende que las relaciones de la Oficina con otras institu-
ciones; verbigracia las escuelas de medicina, han de ser no directas

sino canalizadas a través de las sescretarizs de estado correspondientes.
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El Dr. ORELLANA (Venezuela) presenta un proyecto de resolucidn

cﬁyo texto e8 el siguiente:
"EL. CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Informe Anual del Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacidén Mundial de la Salud para las Americas, corres—
pondientes a 1967 (Documento Oflclal No.86)3 ¥

Conslderando 1o dlspuesto en el parrafo F. del Artlculo
4 de la Constitucidn de la Organizacidn Panamericana de la
Salud,

RESUELVE:

Aprobar el Informe Anual del Director de la Oficina
correspondients a 1967 (Documento Oficial No.86), felicitdn-
dole por la excelente labor realizada durante el afio y ha-

: ciendo extensiva esta felicitacidén al personal de la Oficina."

[TTHE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Annual Report of the Director
of the Pan American Sanitary Bureau, Regional Office of the
World Health Organization for the Americas, for 1967 (Official
Document No.86)s and

Bearing in mind the provisions of Article 4-F of the
Constitution of the Pan American Health Organization,

RESOLVES:

To approve the Annual Rsport of the Dirsctor of the
Bureau for 1967 (Qfficial Document No.86), to congratulate
him and the staff of the Bureau on the excellent work
accomplished during the yeargjf

El Dr. AGUILAR PERALTA (Costa Rica) apoya el proyecto de re—

solucidn presentado por el Dr. ORELLANA y pide que sea aprobade por

aclamacidn.
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El PRESIDENTE recuerda la resolucidén aprobada en la primera
sesidn plenaria con respecto al Reglamento Interno del Consejo Directivo

de la Organizacidén Panamericana de la Salud donde se indica ques

"No obstante, en circunstancias especiales, el Preéidente podra
permitir la discusidn y consideracidn de esas Resoluciones, enmiendas
o mociones de fondo aungue no se hayan distribuido o sélo se hayan dis-
tribuido el mismo dfa". En virtud de esa autorizacidn, somete a vota-
¢idn el proyecto de resolucidn presentado por el Representante de

Venezuela.

Los Dres., AVILES (Nicaragua) y GONZALEZ TORRES (Paraguay) des—
puds de felicitar al Director por su informe y agradecer la cplabora—

cidn de la Oficina, se adhioren a la propuesta del Presidente.

El Dr. PEREDA CHAVEZ (Cuba) se asocia a la propuesta del

Representante de Venezuela y a la sugerencia del Presidente.
Decisidn: Por aclamacidn, se aprueba el proyecto de regolucién
rresentado por el Representante de Venezuela.

ZDecisions The draft resolution proposed for the Representative
of Venezuela was carried unanimouslx&/
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THSA 7: REGLAMENTO DE L4S DISCUSIONES TECNICAS (conclusibn).
ITEM 7: HULES FOR THE TECHNICAL DISCUSSIONS (conclusion)
'E1 Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OPS) da lectura al proyecto
de resolucibén siguients:
WEL CCNIEJO DIﬁECTIVO,
Hahiendo examinado los DocumentOS'CDIB/h v CE59/7 relati-

vos al Reglamento de las Discusiones Técnlcas;

Conasiderando que las modifiocaciones propuestas a dicho
Regiamento contribuirédn al mejor- desarrollo de las Discusiones’
Técnicass y

Vista la Resolueién XIII, aprobada por la 59a. Reunibn
del Comité Ejecutivo,

RESTIELVE:

Aprobar las modificaciones del Reglamento .de las Discusio-
nes Téenicas en la forma en que aparecen en sl Documento CB59/7,
Anexo 1."

['TEE DIRECTING COUNCIL,

Hrirdng considered Documents CD18/4 and CE59/7 on the Rulew
for Teclinical Discussions}

Bearing in mind that the proposed changes fto the Rules will
facilitate the Technical Discussionsji.and
Having seen Resolution XIII of the. 59th. Meeting -of the
Executive Committes,
RESCLVES &
To approve the changes to the Rules for Technical Discuse

sions contained in Document CE59/7, Annex 1."/

Decisidn: Por unenimidad se aprueba el proyecto de resolucién
[Desisica:  The draft resolution was carried unanimously./
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INFORME ANUAL DEL PRESIDENTE DBL COITE EJECUTIVO
ANNUAL REPORT OF THE PRESIDENT OF THE EXECUTIVE COMMITTEE

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OPS) da lectura al proyecto

lucién siguiente:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Informe Anual del Presidente del
Comité Ejecutivo, Dr. Guillermo Molina Defranc (Documento CD18/13),
sobre las actividades desarrolladas por dicho Cuerpo Directivo du-
rante el periodo transcurrido desde la XVII Reunibn del Consejo
Directivos; y

Considerando lo dispuesto en el pérrafo C del Articulo 9 de
la Constitucién de la Organizacién Panamericana de la Salud,

RESUELVE:
Aprobar el Informe Anual del Presidente del Comité Bjecuti-

ve Dr. Guillermo Molina Defranc (Documento CD18/13), y felicitar-
10 por la labor realizada.!

/TR DIRECTING COUNCIL,

Having reviewed the Annual Report of fthe Chairman of the
Executive Committee, Dr. Guillermo Molina Defranc (Document
0D18/13) on the work of that Governing Body during the period
that has elapsed since the XVII Meeting of the Directing Councils
and

Bearing in wmind the provision of Ariticle 9-C of the
Constitution of the Pan American Health Organization,

RESOLVES ¢

To approve the Report of the Chairman of the Executive
Committee, Dr. Guillermo Molina Defranc (Document CD18/13),and
to commend him for the work accomplished.™
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El Dr. DIAZ WUILA (El Salvador) propone que se afiada a la parte
dispositiva del proygcto de resoclucién la frése siguiente:
"extendiendo esta felicitacién a los demis Miembros del Comité Ejecutivo

(" and to commend him and the other Members of the Committee on the

work accomplished".)

Decisibén: Por 20 votos a favor, ninguuno en contra y 1 abstencién
se aprueba el proyecto de resolucibén con la enmienda indicada.
/Decision: For 20 votes in favor, none againgt and 1 abstention
the draft resolution was carried so amended4/
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TRMA 103 INPORME FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORIE DEL AUDITOR EXTERNO,
CORRESPONDIENTES A 1967

ITEM 10: FINANCIAL REPORT OF THE DIREGCTOR AND REPORT OF THE EXTERNAL
AUDITOR FOR 1967 '

Dr. Portner (Chief of Administration, PASB) introducing Qfficial

Document N2 83, said that it should be considered in conjunction with

Document CDlS/lO, which contained Resolution II; approved at the 59th
Mesting of the Executive Committee‘after an extensive analysis of the
RBeport. The Financial Report of the Director showed that the'sifﬁation
in 1967 had on the whole been better than it had been for several years.
Quota contributions had again improved, so that the income in 1967 had
exceeded the authorized budget level, as could be seen from Table A,
Table B showed that 1967 was the third year in succession that the

income had exceeded the appropriation.

The position was equally satisfactory with regard to the Working
Capital Pund, as was made clear by Table C. The level of the Fund was
the highest it had attained since 19%8. It was to be hoped that the
financial position of the Organization would continue to be squally

good in future years.

Subsequent pages in the Pinancial Report of the Director went
into details on the funds, assets, and liabilities of the Organization.
He would draw special attention to the statement on the Special Malaria
Fund, on page 22, showing the present situation of that Fund; which
had received over $21,000,000 in the past decade, The status of trust
funds set out in Scheduls 9 showed the great part that granis and
contributions of various kinds had played in the Organization's programs
and development, It now scemed that a period had set in when they were

declining in amount and in importance.
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The Report of the External Auditor also indicated that the
financial pogition was on the whole satisfacfory. It did, however point
out that the payment of the 1967 quota contributions was only some 8C pexr
cent of what it should have been —— a situation that called for greater

efforts on the part of countries to pay their arrears.

Dr. GEHRIC (United States of America) expressed his appreciation
of the Financial Report of the Director and the Report of the External
Auditor. Special stress should, however, be placed on paragraph 4 of
the Executive Committee's Resolution I, in which the External Auvditor
was requesited to submit such observations as he deemed necessary on the
efficiency of the fimancial procedures, the accounting system, the
internal financial controls, and in general the financial consequences
of administrative practices. Those considerations would be of great
importance in the Organizationts future work and his Government would
be prepared to advise on them.

Se suspende la sesifn a las 4:50 p.m. ¥y se reanuda a las 5:05 p.m.
The seszion was suspended at 4:50 p.m. and resumed at 5:05 p.m.

SEGUNDC INFORME DE 1A COMISION DE CREDENCIALES
SECOND REPORT OF THX COGMRIITTEE ON CREDENTIALS

El Dr, PINEDA (Honduras), Relator de la Comisidn de Credenciales,
da lectura al segundc informe de dicha Comisidn, en que se da cuenta
de que se examinaron y encontraron aceptables las credencialess presen-—
tadas por el Representante del Ecuador, para acreditar su representacién
como Miembro de la Organizacibn Panamericana de la Salud ante la IVIII
Reunidn del Consejo Directivo. Asimismo se encontraton en orden las
credenciales presentadas por los observadores de la Asociacidén Internacio-
nal de la Pertilidad, de la Asociacidén Internacional de ¥édicos y de 1la
Pederacién Panamericana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de

Medicina,
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Decisidn: Se aprueba el segundo informe de la Comisidn
de Credenciales,

/Decigion: The second report of the Committee on Credentials
is approveqa/
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PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGAFIZACION PANANE-
RICANA DE LA SAILUD PARA 1969, INCLUSO CENTRO PANAMERICANO

DE PIEBRE AFTOSA -

PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORCANIZATION FOR 1969, INCLUDING THE PAN AMERICAN FOOT-AND
M.OUTH DISBASE CENTER

PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD PARA LA REGION DE IAS AMERIGAS, CORRES PONDIENTE
4 1970

PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORCANIZATION
FOR THE RECION OF THE AMERICAS FOR 1970

ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SAIUD PARA 1970

PROVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF

THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1970

- E1 Dr. HORWITZ (Director, OSP) explica que, como aparece en el

informe del Presidente del Comité Ejecutivo, ese Cuerpo Directive, en

su quincuagésima reunibn, le dedicé once sesiones al anAlisis del pro-

grama y presupuesto de la OPS para 1969, con la participacidn de los

siete miembros regulares y tres observadores. En el detalle de ese

anélisis,; que aparece en el Documento Oficial N° 87 se incluye la pre-—

sentacidn que el personal de la Organizacibn tuvo el honor de hacer, las

cuestiones que susecitd el programa y proyecto, y las respuestas que 58

diercn, las .que condujercn a la recomendacidn favorable por parte del

Comité Ejecutivo acerca del proyecto de programa y presupuesto en

consideracidn,

En vista de ese exdmen tan exhaustivo, &l Dr. Horwitz se limita

a presentar algunos de los aspectos szlientes del programa, en 1 en-

tendimiento de gue los Miembros del Conmsejo Directivo considerarén la

labor Que realizd en este sentido el Comité Ljecutive, tal vez de las

nis acuciosas efectuadas en las sesiones del Comité Ejecutivo destina-

dag a este propésito tan fundamental.
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Como la sesibn tuvo lugar en el mes de julio, ya ccurrida la

Asamblea Mundial de la Salud,‘el Comité Ejecutivo tuvo en sus manos todos
los elementos de juicio, es decir, la aprobzcidn por la Asamblez del
progama y presupuesto de la Organizacién Mundial de la Salud para 1969,
tanto en lo que se refiere al presupuesto regular como a las otras parti-
das: las provénientes del Trograma de las Nacionee Unidas para el
Desarrollo, en sus dos componentes: el Fondo Especial y los proyectos

de Asistencia Técnica,

El Comité Ejecutivo pudo asi hacer un andlisis de conjunto y en
profundidad, proyecto por proyecto, y pudo, por lo tanto, formarse un
Juicio de la forma en que los fondos de la Organizacidn Panamericana de
la Salud, complementando el total de los recursos de la Organizacién,

serian invertidos en el curso de 1969,

A estos dos antecedentes, el Comité Ejecutivo agregd al Documen—

to Oficial N° 85, el proyecto de programa y presupuesto de la Organiza-

cidn; que comprende el programa y presupuesto ordinario de la Organizacién
Panamericana de la Salud para el aflo 19695 el proyecto de presupuesto
ordinario de la Organizacidn lMundial de la Salud para la Regidn de las
Américas correspondiesnte a 1970, y el anteproyecto de programa y presu-

puesto de la Organizacifn Panamericana de la Salud para 1970,

El Dr. Horwitz; segin habia manifestado ya al presentar el infor-
me de 1967, opina que la Organizacién, afio a afio, ha ido afinando la
técnica del presupuesto por programa que, sSi es compléja Para unz insti=-
tucidn nacional, Ministerio de 3alud, por ejemplo, lo es mucho mds para
una organizacidn internacional que realiza una labor directa sélo par-
cialmente y, en cambio, en la gran mayorfa de susractividades efectia
un trabajo de colaboracibn. Sin embargo, la proyeccidn de cuatro afos

que se presenta en esta oportunidad y el andliesis a base de distintos
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parémetros facilita el exfmen de actividades que por sugran diversificacion,

son relétivamente complejas de estudiar.

En el Documento Oficial N2 85, se presenta un Cuadrs "Presupuesto

por Programas (Cuadro 2, pdg.7), en el que se consignan las inversiones
para él total de los fondos, en 1967, es decir, lo que ya ocurrid; en
1968, 16 que estd ocurriendo, en 1969 el afic para el que se ewtd solici-
tando aprobacién del presupuesto, y en 1970, la primera aproximacidn

para las actividades de la Organizacién en ese aiio.

Las proposiciones para el afic 1969, que es el que mds interesa,
derivan de la historia natural de la Organizacidn. Alli estén conte-
nidas las rescluciones que los Cuerpos Directivos han aprobadéd; -la
experiencia gque los paiseé han ido reuniendo y las nuevas ideas que
constantemente se han ido vertiendo. También seguramente se irdn incor-
porando amialmente al programa las recomendaciones formuladas por los
sefiores Ministros en su Reunidn Eepecial de la semana anterior, asi
como el propio conocimiento de la situacidn, la experiencia y las
impresiones sobre factibilidad de la Secretarfa. Sin embarge, funda-

" mentalmente se va incorporando a las actividades del organismo, lo que
resuelven los Cobierncs en el momento de ser consultados, es decir, las
actividades para las cuales créen necesaria la cooperacién y gque deben
expresarse en el proyecto de programa y las partidas presupuestarias
correspondientes.,

Dos tercios, por lo menos, de lo gque se plantea en el proyecto

de programa y presupuesto podria llamarse de continuidad, porque

correspende a grandes problemas de salud que estén en proceso de solu-
cifn ¥y en esto ha habido progresos‘que empiezan a ser realmente impor-
tantes, en parte por las nuevas iniciativas que ban tomado los Gobier-

nos para las cuales han solicitado la colaboracién de la Crganizacidn,
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El Cuadro 2 se divide en siete rubros: proteccidén de la salud,
fomento de lé salud, desarrollo de instituciones docentes, servicio
a los programas, direccién administrativa, cuerpos directivos y aumen-
to del activo., Se observa en 61, por lo menos en términos &e inversidn,
que hay cierto equilibrio, al comparar los afios 1967, 1968 y 1969. Por
e¢jemplo, corresponde a proteccidén de la salud, un 35,6% del total de
los fondos en 19693 un 37% en 19685 y un 35,4 en 1967. De éstos,
para enfermedades transmisibles, 27,3% en 1969; 27,2% en 1967 y 29,3%
en 1968. Para saneamiento del medio: 8,3% en 1969, y 8,2% en 1967, en
tanto que en 1968 fue de 7,7 por ciento. Otra tercera parte del total
de los fondos (un 37,7%) se dedica en 1969 al fomento de la salud, con
‘proporciones similares en 1967 y 1968. De ellos el 20,4% es para los
servicios generales de salud y el 17,3% para los programas especificos.
Las cifras son muy parecidas en 1967 y 1968. Se dedica en 1969 un 9,1%
para el desarrolle de instituciones dogcentes, la mayoria de las cuales
son universitarias, dada la tradicibn de los paises latincamericanos en
comparacibén con el 10% de 1968 y el 8,5 de 1967, naturalmente con varia-
ciones de inversién de acuerde con la entidad docente a la que se refie-
re. En 1969 se destind un 4,3% a lo que llamamos '"servicios a los pro-
gramas', que comprenden la administracibén de 108 programas de becas,
medios audiovisuales, comunicaciones, publicaciones de todo orden, etc.
La direccién administrativa tiene més o menos un 10% en los tres afos
-un poco mis en 1967~ y comprende los técnicos gque figuran en la Sede
de la Organizacibn y en lae Oficinas de Zona, los servicics puramen-
te administrativos y los gastos generales, asi come, comunicaciones,
arrendamientos, cables, teléfones, etc., todo lo cual estéd en constan-

te incremento,.
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Finalmente, se destina una partida muy similar. para Cuerpos
Directivos y para el aumento del activo, rubro que desde hace mucho
tiempo acorddé el Consejo para mantener sl capital de trabajo que estd
- por debajo de lo que establece el reglamento financiero, ya que ha
1legado = representar un 39%ldel presupuesto en circunstancias que se

estipule un 60 por ciento,

En el Documento Oficial N2 85 ests la descripcibn de cada cate~

goria; también se describe cada programa, indicéndose el total de los
‘fondos y el nfimero de funcionarios y consultores de corto plazo, hecas
¥ participantes en seminarios. Luego se describe cada proyecto, por
pais, los proyectos destinados a més de un pais y los proyectos inter—
palses o interzonas, o regionales, En cada descripeibn se diferencia

el origen de los fondos,

Con respecto a enfermedades transmisibles, merece especial
atencidn el programa de erradicacién de la malaria, porgue dificilmenté
se aleanzarén las cifras anotadas para 1969. Se informé al Comité
Ejecutivo que el principal contribuyente de las contribuciones volun-
tarias -el Gobierno de los Estados Unidos de América— habia comunica-—
do que tales contribuciones no se extenderfan mis alls de 1970. El
informe financieroc seflala que el gobierno de ese pais ha concedido
21 millenes de ddlares hasta este momento para el programa de erradica-
cifén de la malaria en las Américas, aparte de las contribuciones qus
hizo en su oportunidad para el programa que adminigtra la Organiza«
¢ién Mundial de la Salud. Se habfa convenido con el gobierno que se
irfsn absorhiendo en el presupuesto de la Organizacidén Panamericana
de la Salud los fondos provenientes de las contribuciones voluntarias,
Efectivamente, en 1969 aparecen 600,000 délares como parte del presu-

puesto ordinario de la Oficina Sanitaria Panamericana. Por razones due
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son de la exclusiva decisién y soberania del) Gobierno de los Estados
Unidos de América, este esquema no puede llevarse a la préctica Y,
por lo tanto, hay que estudiar la forma de reducir el programa para

ajustarlo a los fondog digponibles,

Se van a suprimir 50 cargos, 20 de los cualesleétaban dongelados,
porque no habfan sido llenados, y no se han estimado indispeﬁsables.
Los restantes corresponden a funcionarios de cuyc servicios pueden
prescindir los pafses, porque cuentan ya con capacidad instalada y re~
cursos bhumanos. Ambas reducciones representardn una rebaja de alrede—
dor de 700,000 dblares en el presupuesto, sin que de ninguna manera se
vea afectada la calidad y la cantidad de asesoramiento prestado, 3Se
estdn tomando las digposiciones para que este proceso, que ya se ha ini-
ciado con la resolucidn de no llenar 1los cargos vacantes, se complete
con la comunicacidn del cese en sus funciones a los funcionarios res—

pectivos, de acuerdo con la reglamentacidne

- Es posible, entonces, que el total de 3,168,851 dblares presu-
puesto para erradicacidén de la malaria, se reduzca en 1969 a no méis
de 2,400,000 d46lares, Estza suma habria que financiarla con contribu-
ciones voluntarias gque podrian extenderse hasta el aflo fiscal 1970~1971,
¥y con los aportes del presupuesto ordinario de la Organizacibén Panameri-

cana de la 3alud y de la Organizacién Mundial de la Salud.

Né es la primera vez que la Organizacibn encara una racionali-
zacién administrativa. A4sf ocurrib cuando el Dr. Horwitz asumié la:
Direccidn de la Organizacidn! se suprimieron 85 cargos que represen-
taban una cifra de 700,000 délares. El tiempo demostrd gue los servi-
cios de 1la Organizécién lograron ampliarse sin esos funcionarios, la
' mayor parte de los cuales eran administrativos, gracias a la moderni-

zacién de los sistemas.
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Esta situacién de la malaria se comunicard en detalle al Comité

Ejecutivo en su préxima reunidn, dando cuenta de cdmo se estd realizan-
do el programa y cémo se séguiré desarrollando tanto técnica como finan-
cieramente, Es un dééo muy indicador de que la Organizaci6n Mundial de
la Saiud ¥ 1a Oréaniéécién Panamericana de la Salud tendrén que depen—
der més ¥ més.en ei.futuro de sus presupuestos ordinarios y menos y

menos de las contribuciones wvoluntarias, cualquiera sea su naturaleza.

El programa de la viruela sigue garantizado por la Organizacibn
Mundial de la Salud, con las partidas que son nés o menos semejantes

de los tres ahiosm mencionados.

Fl programa-de la zoonosis se astd beneficiande con los fondos
del Trograma de: las Naciones Unidas para el Desarrollo, &l cual el Gobier=-
no de la Argentina pidié apoyo. Sin embargo, en verdad el Centro
Panamericano de Zoonosis va a servir posiblemente mucho mds a los demds
pafses del Continente que a la Argentina, que dispone para esta campa-
‘ha de muy valiosos recursos humanos y materiales, por la importancia

que tiene la economia agricola en el pais.

Para el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa aparece una partida
de 1.202.836 dblares. Se espera que continfien las contribuciones, que,
afortunadamente,‘ya los Cobierncs estdn baciendo, porque a partir de
junio de este afio no se ha recibido ningin aporte de la Organizacidn
ds los Estados Americancs. Este es un programa que debe manejarse
exclusivamente dentro de la Organizacidn, con la cooperacifn de la
mayor parte de los Gobiernos y con fondos de los Ministerios de

Agricultura,

Bl Titulo B del capitulo de proteccidén para la salud represen-—

ta una inversidn de 2.170.149 délares para sancamiento del msedio en
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acciones direc+as-~un 8,3%~ porque la parte de educacidén figura en el
Titulo III, Desarrollo de instituciones docentes, y en &1 se incluyen
las atenciones generamles, el abastecimiento de aguas y la erradicacidn

de Aedes aegypti, que todavia representa una inversidn de mia de

300.000 dblares. In 1968 se superard la suma de 326.000 db6lares,
porque ha habido que usar insecticidas fosforados, que son muy caros,

contra el Aedes aegypti para combatir la reinfestacidén del Brasil y de

San Pedro Sula, en Honduras, ocurrida eate aflo. Al respecto, el Dr,
Horwitz seflala que el Gobiernc de Honduras acogid la sugestidn de
emplear soldados previamente adieétrédas péra los rociamientos, Propom
8icidbn que se habia hecho infructuosamente en otrog palses =z pesar de
gue se habia obrervado el interés del ejéreito en colaborar en obras

de malud., El foco de San Pedro Sula es relativamente pegueho. Se han
solicitado 40 soldados y se espera que con los insecticidas fosforados
sea dominado el foco porque, lamentablemente, la especie es resistente.

La asignacidn presupuestaria para combatir el Aedes asgyptl es

mayor afn para 1969. Es de esperar que mediante la investigacidn =e
cbtengan otras armas de accidn menos onerosas que las usadas hasta

ahora.
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En el capitulo de fomento de la salud, la gran inversidn corres-—
ponde a salud plblica general (2.500.000 délares), porgque se trata de
programas de colaboracifn directa con los Ministerios de Salud, tanto
en el nivel central como regional y local, de acuerdo con los proysctos

descritos en el Documento Oficial N$85. Se han aumentado ligeramente

las partidas para enfermeria y laboratorios, 4rea muy abandonzada en el
pasado. En el Estado de Sao Pablo puede verse una rad de laboratorios
de salud, que cubre todo sl Estado, con sus 18,000,000 de habitantess

ese tipo de zistema deberia existir en todo el Continente.

Se han aumentado las partidas para wétodos administratives, da-
do la gran demanda, y para planificacidn en el campo de la salud cuyos
fondos provienen del Programa de las Nacionses Unidaa para el Desarrollo.

Este proyecto fue aprobadc per el PNUD en su sesidn de junio de 1968,

En cuanto a programas especificos, aparece nutricidn, con una

pequeiia disminucidén en 1969 con respecto a 1967 y 1968.

Fl Dr. Horwitz concuerda con la opinién expresada en la reunién
anterior por el Representante de Chile sn el sentido de que debiexa
prestarse mayor atencidn a los problemas de higiene mental y alcoholis—
mo., En efecto, la Organizacidén no invierte en estas actividades més
que el 0,7% de su presupussto, pero seguramente habrd en éste campo,
un inoresmento de la inversién ahora, que el interés de los Gobiernos
es cada vez mayor y hay mids especialistas, aungue ni con wucho los

gue realmente se necesitan.

e incluyé también una partida un poco mayor para alimentos y
drogas, por razones obvias, FEl rubro mis imporiante en esta parte,

fuera de nutricién, es el de atencién médica, que ocupa un 4,8% del
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presupussto. So trata de unz actividad gue hace siete u oqho afios

apenas existia en la Organizacidn,

El Dr. Horwitz comunicard oportunamente al Comité Ejecutive
las gestiones encaminzdas para incrementar los fondos exitrapresupuesta=

rios de la Organizacidn para actividades de salud de la poblacibn.,

En relacién con el desarrollo de instituciones ddcentes, explica
que sge aﬁaba de designar un consultor dedicado especialmente al mejora-—
miento de 1as escuelas de salud pﬁblica; con sBede en Buenoé Aires mer—
ced a la gentil invitacidn del Secretario de Salud de la Argentina. Ha
iniciade ya su labor con una encuesta ¢omparable a la que se ha hecho
para las escuelas de medicina, y se intentard resolver cierto desnivel
que existe entre las instituciones de Awdrica Latina y de la Zona del
Caribe. Sobre la base de esa encuspta serd necesario revisar en pro-
fundidad el plan de estudios de dichos establecimientos en América
Latina. Los Ministros de Salud de Centro Amédrica ya han resuelto, en
dos de sus reuniones anmuales, crear instituciones de recursos humanos

para la salud y otros palses adoptardn medidas andlogas,

En este capitulo se incluye un incremento de cierta importancia
para enfermerias 448.000 délares. Ya el desnivel entre médicos y en-
fermeras ha sido puesto de relieve por todos los sefiores Mimistros.
En resumen, es un incrementc no muy marcade con respecto a 1967, pero

de importancia.

Los servicios y los programas se mantienen més o menos en el

mismo nivel.

En el Cuadro 3 se verd que el mayor volumen de fondos estd

dedicado a asesoria y el desarrollo de recursos humanos gue incluye
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becas e investigacidn, y los costos indirectos de los programas, que

gson fundamsntalmente de administracidn.

En relacidén con las subvenciones para investigacidn, el
Dr. Horwitz subraya la dificultad de conseguirlas, pues ha reducido
enormemente la posibilidad de obtenerlas de los organismos gubsrna-

mentales,

Del mismo modo, la partida de 2,368.425 dblares del Programa
de Asistencia Técnica se va a reducir dridsticamente en 1968, Y dada
la enorme competencia que existe de parte de cada CGoblerno por estos
fondos, es dudoso que Se logren obtener dos millones de délares. Los
Ministerios de Salud no han encontrado la posibilidad, dentro de las
Juntas Nacionales de Asistencia Técnica, de defender sus posiciones y
de evitar que esas inversiones se destinen a otros Ministerios o a.otros

proyectos que el Gobierno en un momento considere de mayor interés.,

En la préctica, como en el casc de las contribuciones volunta-
rias, la posibilidad de obtener fondos extrapresupuestarios ordina-
rios de la Oficina Panamericana de la Salud y de la Organizacidén Mundial
de la Salud, van a ser cada vez menores., Habrd que concentrarse en lo
que las organizaciones como tales, han obienide y podrdn obtener en

el futurc,

En estas condiciones, esperc que sl Consejo aprusbe la propogi-
cidén que el Comité Ejscutive tuvo a bien hacer alfHonorable Conse jo
despuds de este exhaustive examen que se ha hecho., En cuante a la ob-
tencidén de fondos, reitera la Recomendacifn Especial formulada en la
Reunién de Kinistros de Salud, de la semana pasada en el sentido de
estudiar la posibilidad de crear un fonde dedicado exclusivamente a

la funcién salud, cuyo producto puede invertirse en forma de créditos
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de largo y bajo interés, con el fin de acelerar la solucién de los
apremiantes problemas de salud, que estdn provecando situaciones tan

graves en muchos de los pafses de Amé&rica.

Dr, PORTNER (Chief of Administration, PASB) said that the
Proposed Program and Budget Estimates should be read along with
Document CD18/5, which contained several Resolutions of the Ixecutive
Committee dealing with the Estimates and also with such subjects as

the United Nations Development Program and malaria eradication,

The budget was an integrated one, in the sense that all the
funds were lumped together in the programs, though the source of
all of the eleven basic funde was noted. The regular budget of the
Organization for 1969 was §12,592,836, representing an increase of
10.5 per cent over 1968, TFor the first time it confained tﬁe budget
for the Pan American Feot—and-Mouth Disease Center, The Organizafion‘s
regular budzet represents 48 per cent of the estimated total expenditure
on programé. As the Director, PASB, has said, bowever, it was posaible
that the 1969 program, which was only 1.9 per cent above that of 1968,
would not be as great as it was in 1968, at least in terms of ex-—
penditure, because of the gradual drying up of grants and other sources

of income,

The various tables in the budget gave a view of the situation
over the four years 1967 - 1970 from various aspects. The details
of the programs followed, the analysis being by countries. It would
be noticed that the sreatest amount of space in the volume was given
to projects in countries, which had been subjected to the closest

scrutiny by the Executive Committee,
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In ite consideration of the Program and Budget Estimates, the
Council should also keep in wind the item of the agenda on tax

equalization; which had a bearing on the subject.

El Dr, FERREIRA (Brasil) manifiesta gue en la aprobacidn de
los presupuestos nacionales siempre han sido enemigos irreconciliables
los Ministros de Hacienda y de Salud., En el Consejo Directivo, en cam.
bio, cada participante debe actuar tanto en defensa de los intereses
financiercs de su pafs, tratando de que no aumenten los presupuestos
para que no suban las contribuciones, como en calidad de técnico, in-
teresado en desarrollar al méximo la actividad en su campo. El incre-
mento de los presupuestos de los organismos internacionales es muy
explicable, ya que casi todos los paises latinocamericanos que se vell
aquejados por la inflacidén y que cuentan, por ende con presupuestos
internos insuficientes, tienden a recurrir en forma creciente a la

cooperacién internacional,

Sin embargo, recuerda que la inclusién de la cuota correspon—
diente al Centro Panamericano de la Fiebre Aftosa no representa una
nueva. contribucidn, sino una redistribucidn de contribuciones que

los paises han pagado ya.

El Dr., MARTIFEZ (México) pregunta si en el Documento Oficial

N385 (P42.184), en que se detallan los presupuestos para México, se
han incluido las inversiones de todo origen, incluso las que provisnen

de la OQMS,

El Dr. HORWITZ (Director, OPS) aclara que efectivamente se in-
cluyen todos los fondos y que en la pégina 185 se da la distribucién

del presupuesto porrorigen de los fondos.
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El Dr. MARTINEZ (HMéxico) opina que el documento es demasiado

complicado para revisarlo rdpidamente y que, por lo tanto, los par—
ticipantes no podrdn hacer observaciones constructivas, Sin embar—
g0, estima que seria dtil que en el futuro la OSP incluyera un and-
lisis de los porcentajes en que cada pais utiliza los programas gue
se realizan a fin de poder compararlos con las proporciones que re-—
Presenta la cooperacién nacional a ese organismo. No hay que olvi~
dar que los paises latinoamericanos pagan dos conmtribuciones, una
a la OMS y otra a la OSP, y que cualquier aumento en las contribucio—~
nes les resulta una cafga mds pesada, ya que los presupuestos aumen-—

tan afe a afio en ambos organismos.

De ahi la necesidad de analizar con sumo cuidado todos los pro-
gramas, ya que la tendencia que se observa a extender las actividades
a instituciones que no dependen de la Secretaria de Salud, le resta a
ésta fondos presupuestarios sin prestarle un beneficio directo. Wo
debe establecerse un programa como el que figura para cada pais en el

Documento Oficial N$85 sin haber consultado al Gobierno beneficiario,

Dr. GEHRIG {United States of America) said that his Government
was in general pleased with the content of the Budget Estimates for
1969 and 1970, and fully recognized both the important work done by
the Organization and the work that remained to be done. But while
the demand in the field of health was unceasing, human and financial
resources were limited., His country had been compslled to assess its
resources in relation to its needs, because of the difficult fisecal
and financial situation through which it was passing as a result of
the balance of payments crisis and the gold drain., It had increased

income tax and was engaged on other cuts affecting ite own citizens,
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but it was also seriously reviewing its contributions to international
organizations, The budgets of those organizations, including that of
PAHO, clearly had to reflect the capacity of their Member States to

pay their contributions,

His Government held the view that the basic activities of the
Organization must continue but that, in view of the current world
economic situation, the increase in its budget for 1969 should be no
more than 8 per cent for total expenses related to organizational
meetings, headquarters, field and other programs, the special fund
for health promotion, and increase in assets; that would amount to
over $815,000 and still be considerable, A similar increase for 1970
would represent a budget of $12,965,616, For 1969, adding the Foot~
and~-Mouth Disease Center, it would represent $12,005,200, With such
a budget increases could be made comfortably in highe~priority
programs, for which funds could be obtained by the elimimation of
reduction of all but the most necessary administrative expenses of
programs of low priority or of those which had outlived their
usefulness or had never measured up to their initial potential.

The Director was in the best position 4o know where such adjustments

could be made, though his Government might make some suggestions,

He had excluded the Foot-and-louth Disease Center because for
years that-Center had needed stable financing and so had for the
firat time been placed under the Organization's regular budget.

A special meeting of Ministers of Agriculture had suggested that
the budget for the Center for 1949 should be $l,200,00ﬁ. His
Government thought that sum exXcessive, and believed that $1,000,000
should be the proper level of its budget for 1969,
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El Dr. AGUILAR PERALTA (Costa Rica) concuerda con la opinidn
del Representante de México en que serfa 4til que la OSP prepare un
cuadro en que se dieré cuentarde la colaboracidén de cada pais y del
uso que hace de los recursos de la Organizacidn, Asimismo conside-—
ra que debe haber un mayor contacto entre el Ministeric de Salud y

la OSP en la preparacién de los programas,

El Dr. GONZALEZ TORRES.(Paraguay) pregunta si seria posible
aprobar el presupuesto en su forma global, efectuando una redistribu-

cién mis racional de los fondos asignados a un determinado pais.

El PRESIDENTE explica que se trata justamente de aprobar el
presupussto en su forma global, ya que los detalles del presupues-—
to de cada pais pueden ser discutidos directamente por las autorida-

des nacionales con los representantes de la OSP.

El Dr, ORELLANA (Venezuela) coincide con el Representante del
Brasil en que es dificil conciliar el papel de técnico con el de re—

Presentante de Gobierno en el gxamen del presupuesto.

Encuentra discutible la proposicién del Representante de
México de presentar cuadros indicando las contribuciones y los bene-—
ficics gue recibe cada pafls para efectuar comparaciones entre paises,
pues se estaria atentando contra el principio de solidaridad en gque

Se basan todos los organismos internacionales.

El Dr, MARTINEZ (México) considera que la Unica forma de re-—
cortar los presupuestos es en cooperacidn con los propios paises.,
Debia existir una estrecha colaboracién en la preparacifn de los
presupuestos por paises entre los Ministerios de Salud y los Repre-

sentantes de Zona de la 0OSP,
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El Dr, MONDET (Argentina) explica que en la Argentina se

discute el programa con el Hepresentante de Zona y se sigue el cri-
terio de que la cooperacidn internacional va siendo menos necesaria
a medida que el pais es capaz de asumir por si solo las funciones
de salud. El experto no puede ser més que un catalizador, no un em-
pleado perenne del Gobierno., Por ello, el Gobierno de su pais esti~
ma gue no hay un desarrollo verdadero si no se capacita a la mano de
obra nacional. Pero la Secretarfa de Estado de Salud Pdblica ha tras-
pasade a la Universidad y a las escuelas de medicina la capacitacién
de mano de obra para el sector salud. Lejos de creer que las inver-—
gsiones destinadas a esta tarea le restan fondos para una labor mas

directa, el adiestramiento de personal le merece la mis alta prioridad,

El Sr. BERSH ESCOB4R (Colombia) informa que su pais colabora
también acitivamente con el Representante de la OPS en la elaboracidn
del presupuesto, Es importante que se especifique quiénes dentro

del Gobierno serdn los encargados de esa colaboracién,

El Sr. IMAZ (Uruguay) informa que participd en la reunién del
Comité Bjecutivo en que se discutié el presupuesto y que &ste es un
documento muy completo, Recuerda que los gastos en &l sedalados sue~
len responder a solicitudes de los Gobiernos y que debiera hacerse
un esfuerzo en el planoc nacional, como lo sefialé el Representante de
la Argentina, por desarrollar lés recursos internos para recurrir ca-—

da vez menos a la ayuda internacional,

El Sr. HYRONIMUS {Francia) coincide con las opiniones expre-
sadas en el sentido de que hay gue detener el alza de los presupues—

tos de los organismos internacionales.
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El Dr. DIAZ NUILA (El Salvador) se adhiere a los conceptos

expresados por los Representantes de México y Costa Rica.

Bl Dr, MOLINA DEFRANC (Presidente del Comité Ejecutivo) ex-—
plica que los Miembros del Comitd Ejecutive estudiaron 1fnea por li-

nea el Documento Oficial N385, En saiud pdblica, hay que tener siem-

pPre presente 1& diferencia entre lo gue se puede y lo que se debe ha-
cef, diferencia que posiblemente ha sido base del debaté. Ademds,
conviens recordar que los presupuestos sirven como'patrén; pero mu-
chas veces exigéh cambios sobre la marcha, como ocurridé en su pais,

con la epidemia de poliomielitis en 1967.

El Dr, AVILES (Nicaragua) propone que se apruebe el presupues—
1o ¥ que cada Representante explique en su pais porqué fue necesario

aumentarlo en un 10 per ciento,

-Se levanta la =esidn a las. 7135 p.m.
Tho gesgion .roge at-?:BE;Q.m-
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TEMA IQ: INFORUE FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNO,
‘ CORRESPONDIENTES A 1967 (conclus16n) ‘

ITEM 10: PFINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR AND REFORT OF THE EXTERNAL
AUDITOR FOR 1967 (conclusion)

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura del siguien-

te proyecto de resolucién presentado por el Representante de Honduras:

“EL CONSESO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Informe Financiero del Director y
el Informe del Auditor Externo, correspondiente al ejercicio
financiero de 1967 (Documento Oficial Wo 83}

Visto que la Organlzacién continta en bUena gitnacidn
firanciera ¥ que, en compara016n con 1966 ha aumentado el por—
centaje de la recaudacidn de cuotas, tanto las del ejercicio en
curso como las atrasadas, y se ha incrementado el Fondo de Tra-
bvajo y la reserva'para atender log costos por terminacidn de
contrato; | T -

Reconoclendo que los. Cobiernos que tienen atrasos de mds
de dos afios en el pago de sus cuotas se elevaron a seis cuando,
el 31 de diciembre, las cuotas pendientes de pago para 1967 se
clasificaron como -atrasadas'; ¥ - -

Teniendo en cuenta que los gastos del programe recomenda—
do en el presupuesto autorizado son necesarios para alcanzar
.los objetivos establecidos para mejorar la salud de la poblacidn
de las Américas y fomentar el desarrollo econémico y social,

RESUELVE:
1« Aprobar el Informe Financiero del Director y el Infor-

me del Auditor Externo, correspondientes a 1967 (Documento
Oficial ¥ 83)

2, Sefialar ds rueve a la atencibén de los Gobiernos la
necesidad de efectuar el pago de las cuotas a la mayor breve-
dad posible, déntro de ocada ejercicio financiero.

3. Felicitar al Director por haber lograde una situacidén
financiera s6lida mediante la aplicacién constante, en el curso
ds los ahios, de las normas necesarias para mentener los gastos
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presupuestarios dentro de los limites de los ingresos, fortale-~
cer el Fondo de Trabajo y establecer reservas para atender a
los costos por terminacién de contrato,. '

4. Solicitar del Auditor BExterno que, con arreglo a lo
dispuesto en el Articulo 12,6 del Reglamento Pinanciero, formu-—
le cuantas observaciones estime necesarias ¥ pertinentes acer-—
ca de la eficiencia de los procedimientos financieros, el siste-
me de contabilidad, los controles financieros internos y, en
general, las consecuencias de orden financiero de las prdcticas
adminigtrativas."

/"THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined the Financial Report of the Director and
the Report of the External Auditor for the Ffiscal year 1967
(Official Document No 83);

Noting that the Organization contimues to be in sound
financial conditions, and that compared to 1966 the percentage
of quota collections were higher for both current gquotas and
arrears, the level of the Working Capital FPund was increased
and there were increases in the reserves for termination costs}

Recognizing that the number of Covernments in arrears more
than two years had increased to six when on 3] December the unpaid
quotas for 1967 became classified as ‘arrears'; and

Observing that the expenditures for program recommended
in the authorized budgel are necessary in order to attain the
established objectives of improving the health of the people of
the Americas and promoting ecoromic and social development,

RESOLVES s

l., To approve the Financial'Beport of the Director and
the Report of the External Auditor for 1967 (Official Document
No 833,

2, To égain draw the attention of the Covernments to
the need for quotas to be paid as soon as possible, within the
course of each financial year.
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3. To commend the Director for having achieved a sound .
finaneial condition Ehrough the consistent application over -t&
years of the policies for maintaining budgetary expenditures
within income, building up the WCF, and creating reserves fuor.
termination costs.

4. To request the External Auditor in. accordamce with "the
provisions of Article 12.6 of the Financial Regulations to submi™
such obmervations as he 'may deem necessary-and appropriate witb
respect to the efficiency of the financial proceduxzes, the
accounting system, the internal financial controls, and in
the financial consequences of administrative practicesth

Dr.. FRAZER {United Kingdom) stated that the word "conditions"

should be in the singular and that a better phrase might be Mgound

financial position," instead of "sound financial condition."

EL PRESIDENTE somete a votacién el proyecto de resolucién con la
modificacién propuesta en el texto inglés por el Representante del Reino

Unidoe

Decisidn: Por 22 votos a favor, ninguno en contra y una
abetencidn se aprueba el proyecto de resolucidn presentado,
con la nmodificacidn propuesta.

4§;dision= The draft resolution, with the proposed amendment;
was approved by a vote of 22 in favor, none against, and one
abstention,/
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TEMA 11A: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUCUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1969, INCIUSO EL CENTRO
PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA (continuacién)

ITEM 11As PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORCANIZATION FOR 1969, INCLUDING THE PAN AMERICAN FOOT-
AND=MOUTH DISEASE CENTER (continuation)

El Br. MARTIVEZ (México) expresa su interfs en que el Director

de la OSP estudie la conveniencia y posibilidad de indicar a los Repre~

sentantes de la Organizacibn en los palses que al eatudiar sus progra-

mas ¥y presupuestos con las autoridades nacionales les ofrezcan una idea
global de las asignaciones presupuestarias de la Organigacidn correspon-
dientes al pals respectivo, asi como de los aumentos o disminuciones de
ese presupussto todos los afios. De esta manera, muchas autoridades de
salud pondrian especial atencién al formular sus sclicitudes a la OFPS,
teniendo en cuenta la preocupacién de los paises por el constante aumen-—
to del presupuesto de la Organizacibn. A su juicio, esta medida no
originarfa perjuicio alguno al desarrollo de los programas ni a la

propia Organizacidn y permmitiria a los pafses hacer un célculo més ajus-—

tado a la realidad de 1o que deben solicitar.

Sefiala, asimismo, la conveniencia de que, a nivel de los paises,
se dé cuenta de las asignaciones presupuestarias proyectadas y de las
realmente utilizadag porque asi se obtendria una idea mds clara de la

situacidn.

Dr. FRAZER (United Kingdom) congratulated Dr. Portner on the
document under discusaion and stated that the United Kingdom was
vitally interested in economy in any area and he fully appreciated the
proposition made by the Representative of the United States of America.

However, if decreases were to be made in funds it would also mean
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decreases in mervices or increased effort to do more for the monsy .

The basis of the budget were requests from Governments,

Annex 4 listed the projects that would be undertaken only if
funds were available, the total amount involved being $4, 799,289
which, from the practical point of vyiew, was a considerable cut in
the actual requests of Governments. The Executive Committee had
shown a remarkable degree of control by aiming at the 10 per cent
increase which had to be accepted as a natural increase in present=-
day circumstances, rarticularly in view of the fact that money was
constantly losing its value. While the number of posts shown remained
the same, the actual funds to be invested between 1967 and 1970 showed
an increase of 25,5 per cent. There was, therefore z natural increase
in salaries paid out per year in the order of 6 per oent.} In addition,
it had been necessary to assume the cost of such things és.@a}aria
eradication which had previously been carried out in lérge measure - on

the basis of voluntary contributions,

The proposed budget was thersefore not extravagant but perhaps
almost over-economical, the problem being - in humanitarian rather than
political terms -~ that the programs involved the health of millions

of persons whose conditions were gradually being improved.

The decrease in many countries of the amount of.thé country
‘bﬁdget being spent on health was a very serious matter,ﬁbutlno political
group could survive unless everything was done, from the humani tarian
point of view, for the very poor; welfare and health were indivisible
from production, thé economy could not be divided from health and -
welfare of the people. The United Kingdom could not‘help but be more
sympathetic to countries when.they showed every effort to help them-
selves in those differént areas where sﬁch'important dontributiohs‘

were being made by the more fortunate countries.
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A word of warning should thereﬁore be made on the matter of
decreases. More of the load should be borne by the countries them-—
seives for the funds were really for the purpose of starting or
continuing programs that would eventually be run by the countries for

the benefit of their own people.

El Dr. PEREDA CHAVEZ (Cuba) considera muy interesantes las obser=
vaciones del Representante de Venezuela formuladas en el curso de la
Reunidn, en el sentido de gue la asistencia técnica debe basarse en el
principio de sclidaridad internacional, y por esc¢ las inversiones ¥y
los presupuestos de los Gobiernos no pueden estar en relacidn direcia
con los beneficiss que los paises reciben de la Organizacibn, sine que
deben basarse en las necesidades y los problemas de salud pfblica de
los pueblos de las Américas. Ademé&s, es preciso identificar log pro~-
gramas con las necesidadss de cada pafs, a fin de evitar que se pier-—
dan imitilmente las inversiones. Oiro de los factores gue deben te-
nerse en cuenta en la prestacidn de asistencia técnica es la recipro-
cidad, es decir, que al recibir ayuda los paises sepan gue estén compro-
metidos a of;ecérla, a su vez; a otras naciones mencs desarrolladas.
Afiade gue en Cubé los servicios de asesoramiento a largo plazce ofrecidos
por la Organizacibn hace tres alios, pudieron reducirse a corto plazo ¥
las posibiiidades de utilizar el presupussto se multiplicaron sin aumen-
tos.del mismo. Termina manifestando que el Gobiernoc de su pais aprueba

el proyecto de presupuesto para 1969.

El Dr. JURICIC (Chile) comparte la preocupacibén de otros Repre-
sentantés por el propuesto aumento de un 10,5% del presupuesto ordi=
nario para 1969 y hace notar que el incremento del presupuesto total
eg s86lo de 1,9%@ lo que probablemente no cubrird el aumento de los

gastos, para no mencionar log programas adicionales que representan casi
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$4,800,000 que no han pidido financiarse. Considera que, si bien los
Gobiernos deben proceder con mucha cautela al examinar los presupuss-
tos, debe aprobarse el documento que se discute, pues cualquier reduc-
cién impediria ampliar e incluso mantener la asistencia que solicitan

los paisesn,

A su juicio la forma de presentacién del presupuesto permite
un andlisis bastante satisfactorio y por consiguiente no se requiere
un balance de lo que aportan y reciben los pafses ya que la Organiza-
cién es una institucién de solidaridad y cooperacién y es 1légico que

los pafses reciban y aporien con arreglo a sus propios medios.

El Dr. FERREIBA (Brasil) reitera la posicién del Brasil en el
sentido de aprobar el proyecto de presupuesto de la OPS para 1969.
Después de que instituciones como la Fundacidn Rockefeller ¥ la Punda-
cibén Kellegg comenzaron a colaborar con los paises en la iucha contra
ciertas enfermedades -cuando las actividades de la Organizacidn eran
todavia sumamente limitadas- &stas y otras azctividades pudieron conti-
nuar en los paises gracias a la cooperacidn bilateral o internacional.
Si se considera la contribucidn que aportan los pafses a la OPFS y a
la QUS,se observard que la proporcidn no es tan considerable comparada
con las asignaciones nacionales respectivas para las actividades de
salud. Estd de acuerdo en que debe procederse con cautela y dentro de
ciertas limitaciones al examinar los gastos presupuestos, pero al mismo
tiempoe hay que defender la evolucidn de estas organizaciones interna-~
cionales, muchas veces frente a las instrucciones de los Gobiernos en

el sentido de no aumentar los gastos,

Dr. GEBRIG (United Sftates of America) was pleased to see that
hie comments with reference to the position of the Govemment of his

country had not been taken lightly. Many of the comments made
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subsequently on the battle in which they were all engaged for necessary
funds for health for an extremely important intermational agency con-
firmed thai fact, but be did not wish to leave the impression that the
United States of America did not consider the operations of PAHO as

being extremely important.

At the appropriate time he would present a draft resolution which
would request that the consultants and fellowshipé-contained under pro-
Jjects United States of America ~3100 and ~3103 fdr 1969 andllDTO not be
provided. That in no way was meant to suggest lack of appreciation of
the importance of the availability of those consulﬁants.and fellowships,
but it would represent a reduction of $31,200 in 1969 and 6f $12,200 in
the WHO budget for 1970.

El Dr. MONDET (Argentina) expresa la preocupacidn del Gobierno
de la Argentina por los gastos que suponen 1aé organizgaciones inter—
-nacionales, aungue trata con el mayor empefio de cumplir con todes sus
compromisos. Comparte la opinidn del Representante de Chile-de que
log paises gque reciben mis ayuda es Porgue la necesitan, de la misma
manera que log que aportan mayores contribuciones es porque estdn mas
desarrollados, ¥ a este criterio se ajustaré la politica de la Argentina.
No obstante, considera que el aumentoc de 10,5% Que se propons es sxcesivo
¥y deberia reducirse a un 8%. For consiguiente, apoya la propuesta de
los Estados Unidos de América, sin que ello suponga un desconocimiento

de la importancia del mencionado aumento.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) pone de relieve los esfuerzos
que en todo momento ha realizado la Oficina por presentar en la forma
mds clara posible un procedimiento'presupuestario que no ea ‘sencillo

porque comprande, por una parte, la participacidén de 29 Gobiernos y
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una serie de unidades territoriales; por otra, la relacidn oon dos
‘organizaciones internacionnles con su constitucidén y presupuesto
propios, pero realmente integrados, 185 los fondeos de distinto origen,

con las actividades que representan loa numerosos proyectos que el aiio

pasado ascendieron a 596.

Manifiesta con satisfaccidn que, a su juicio, no existe ningﬁﬁ
organismo internacional en el que les programas y el presupuesto se
presenten como en la Organizacidén Panamericana de la Salud. Por eso
" estima muy valioso el (ebate que se ha desarrollado en esta Reunidn,

en el que han surgido Auevas formas para realizar el andlisis ¥ estudio

de una forma mds olara.

Cree que se han interpretade debidamente las proposiciones de
los Representantes, entre ellas la de que se indiquen las asignaciones
previstas y las realmente utilizadas, como puede observarse en 1a co-
luma correspondiente a 1967 y que coincide con el Informe del Auditor
Externo. Bste procedimiento no suele utilizarse en el orden nacional
ni en el internacional. Sin embargo, en vista de que el Consejo lo ha

solicitado reiteradamente, proseguirdn mds actividades en este sentido.

Refiriéndose a la proposicidn, formulada por el Representante
de México y el de Costae Rica, de que en el curso del afic conozoa cada
Gobierno cémo se va consumando su programa y presupuesto, dice que se
ha seguido este criterio primordialmente en el seno de la Organizacién.
Y del mismo modo se estd siguiendo el procedimiento a que se rofirid

el Representante del Faraguay: uma redistribucidn de programas dentro

de la cantidad total asignada.
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Menciona también una tercera proposicidn que es mucho mds com—
plicada. Se trata de que en el momento en que el Gobierno conozca los
programas y el presupuesto correspondientes, se¢ entere también del in-
cremento porcantual'que le va a representar en su cuota. BEste es un
derecho y un deseso legitimos, aungue no es ficil darles realizacidn
prictica por razones fundamentales, entre ellas porque la distribucidn
no es homogénea. & este respecto, menciona la aportacidn de los Estados
Unidos de América, aunque sefiala los beneficios que supone la Oficina
de El Pago, en la frontera con México. Hace notar, asimismo, que hay
Gobiernosrqua por cada délar que contribuyen, estén teniendo la posibi-
lidad de obtener diez de Beneficio; pero, a su juicio, la‘labor de
egta Organizacidn no puede expresarse en funcidn de dinero. Cita al
respacto el ejemplo de una beca que constituye una inversién que no se
puede medir, porque no se puede medi; lo que es capacidad, inteligencia
¥y espiritu de emprema del ser humanoy lo que por fortuna empieza a re~
conccerse hoy dfa en circulos de econcmistas, y precisamente porque la

distribucidn no es homogénea.

El Dr. HORWITZ expresa el deseo de que los Gobiernos consideren
la posibilidad dé proyectar sug programas & cuatro atios. Esta idea,
que ha expussto en el curso do ests Reunidn, para las universidades,
podria extenderse a todos los Ministerios de Salud. Si los Gobiernos
pudieran indicar qué es lo Que esperan en los cuatro alios que siguen,
se facilitaria mucho la programacidn del presupuesta. Se ha adoptado
un método sencillo, a saber: gometer el documento presupuestario a la
consideracidn de los Gobiernos ¥ contar, por lo tanto, con un proyecto
cuadrienal de las actividades internas, lo que facilitaria considerable—
mente, desde otro dngulo, el andlisis de los Programas y presupuesio en

su conjunto.
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A continuacidn, pids excusas sl Representante de México por si
en alguna ocasidn, al tratar con otras entidades del Estado, distintas
de la Secretaria de Salubridad, no se ha informado acerca de esta acti-
vidad al titular de Salubridad y Asistencia. La Oficina sostiens el
criterip de mgntenerAinformado al Gobierno a sste respecto porque se
considara.qge hay gue proyectar las actividades de salud en el seno
de los Gobiernos y hermanarlas con todas las demds que contribuyen al
desarrollo. El Ministerio de Salud todavia no goza de la autoridad
total sn el seno de los Gobiernos y a veces hay que tratar con otras

autoridades, que exigen respeto a sus derechos.

Se ha llegado a un periodo particular en la evolucidn de la salud,
en que el panorama que se presenta no es brillante ni'tamboco pegimista.
Las contribuciones d4¢ los otros organismos internacionales tiénden a
disminuir y los fondos de asistencia técnica gon motive de seiia prébcu-.
pacidn, al mismo tiempo que se advierten dificultades en el Fondo
Especial del Programa de las Naciones Unidag para el Desarrollo. Desde
ol momento en que un @obiernc hace su proposicidn, hasta que la Junta
Directiva de esta entidad lo aprueba,’trénscurren dos afios como promedio
¥ no se ha logrado reducir este.periodd. El hecho concreté es que no ser'

basan las actividades en estas fuentes de recursos, porque son inciertas.

Se ha incorporado la erradicacidn de la malaria al preéﬁpueéto
ordinario de la Organizacidn, pues los Gobiernos Americanos no pucden
gseguir dependiendo de la generosidad de uno de ellos. Esto debe ser
parte habitual de la Organizacidn para que represehte'una contribucidn
real al desarrollo econdémico y social, aparte de que las partidae pro-
cédenteé de fﬁndacioneg 0 dé Gobiernos tienden a reducirse por la situa-
cién econdmica mundial. No queda mas posibilidad segura que 1os presu-
puestos ordinarios de la Organizacién.Mundial de 1a.Sa1ud y de la

Organizacién Panamericana de la Salud.
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Bstima que, para el afio 1969, en el caso de la Organigacién
Panamericana de la Salud, el incremento presupuestarioc no debiera
gser inferior al 10,5% porque la cifra total qus aparece no repraesenta
~ como ha sefialado ol Representante de Chile — mds del 1%, congideran— '
do todos los fondos, y cabe prever gue va a ser mucho menor porgue

estdn incluidas las partidas de malaria y asistencia técnica.

Pide que se conceda atenta consideracidén al proyecto de presu—.
puesto presentado y reitera el propdsito de seguir introduciendo todas
las modificaciones que los Representantes tengan a bien formular, para

hacer este proceso mas claro ¥y preciso.

Por ¢ltimo, hace notar una vez mds gque el Comité Ejecutivo se
ba traneformado en un verdaderc snalizador, en profundidad, de las
prorosiciones que se formulan y cuyas recomendaciones se gometen OpoOr-~

tunamente al Consejo Directivo.

El Dr. MARTINEZ (México) desea hacer una aclaracion para evitar
que una mala interpretacidn origine un trabajo costoso. Advierte que
lo tdnico que ha pedide es que se informe a los paises de lo que repre-
senta el aumento de la aportacidn de la Organizacicn a los Gobiernos,
no lo contrario; ¥ ol porcentaje de aumento o disminucidn de esta
inversidn; tiene el convencimiento de que la mejor manera de lograr
la auténtica cooperacidn es un objetivo comin (como es en esie caso el
tratar de que rindan al maximo los recursos limitados) se basa en el

conccimiento de los hechos.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) pide disculpas al doctor Martines
por cualquier mala interpretacidn y afiade que su sugerencia expresa

precisamente lo que se ha querido haocer.
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La proyeccidn de cuatro afies que se presenta en el documento,
indica lo que realmente ze gastd, 1o que se invirtid; en el afio 1968,
lo que el presupuesto aprobado representa y por lo tanto se esta in-
virtiendo; a fines de afio se va a indicar la cantidad que realmente
se invirtidé, y en 1969, la proposicidn que se somete a la considera-

cidn del Consejo, e inclusive se avanza hasta 1970, con un porcentaje.

Sobre esa base, el CGobiernc respective puede llamar al Reprs-
sentante y decirle que no le interesa cualquier determinade plan,
que quiere modificarlo o aumentarlo, etc., procedimientos gque no ss

emplean en ninglin otro organismo internacional.

El PRESIDENTE sugiere, por indicacidén de la Seoretaria, que
antes de proceder a la votacidn del proyecto de presupuesto, ge oxa=

mine el Tema 15 sobre el Plan de Igualacidn de Impuestos.

Asi se acuerda.
It was so agreed.
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TEMA 15: PLAN DE IGUALACION DE TMPUESTOS
ITEM 15: TAX EQUALIZATION PLAN

Dr. PORINER (Chief of Administration, PASB) recalled that the
item was related specifically to the appropriation resolutipn. It wae
therefofe appropriate to take up Dbcument CD18/7 because the resolu-
tion on the PAHO régular budgef f&r 1969 would have to be altered and

related to the matter of principle under the tax equalization plan.

At the 59th Meeting of the Exeoutive Committee, a proposal was
presented for its consideration, calling for the adoption of a tax
equalization plan by PAHO. - That proposal followed gotion taken by the
World Health Assembly, and was in keeping with plans which had existed
for many years in the United Nations and International {ivil Aviation
Organization. BEssentially the tax equalization plan consistéd of
giving tax credits to all Governments not having arrangements whereby
their nationals, who were staff members of international organizations,
paid income tax. Threp Governments were involved with reference to
PAHO: the United States of America, Colombia and Venezuela. The effeot
of the action was to continue the quote contributions of all Governments

of PAHO at the lewvel indicated in Qfficial Document No.85 exzcept for

these three. The process, therefore, consisted of the establishment of
a pattern of gross, the introduction of credits from a tax squalization
fund, and adjustments for taxes imposed by Covernments on salaries

received by PAHO staff.

Since the Executive Committee had already studied the matter,
Dr. Portner suggested first that the Council might wish to review the
Principle involved, tazke note of the resolution adopted by the Committes,
and latterly relate the system to the appropriation resolution on the

PAHO regular budget for 1969.
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Bl Dr. FERREIRA (Brasil) considera que con la clara exposicién

del Dr. Portner y la informacidn contenida en el Documente 0D18/7 sélo
queda destacar la urgencia de tomar una decisidn definitiva sobre el
asunto, ya que el personal de la Organizacidn Panamericana de la Salud
se encuentra a este respecto en situacidn distinta del perteneciente
a la Organizacidn Mundial de la Salud. Por consiguiente, propone que

se someta a votacidn el proyecto des resolucidn sobre el tema.

El Dr. ALLWOOD PAREDES (El Salvador) pide gue se ls aclare por-
qué los paises que no exigen el pago de impuestos a sus nacionales han

de aportar una contribucidn adicional a la ya existente.

El Dr. FERREIRA (Brasil) explica que los funcionarios de la OF3 se
sncontrarian en una situacidn completamente distinta del personal per—
teneciente a la OMS y 2 las Naciones Unidas, en cuanto a la recaudacidn

de este impuesto.

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) added that there were
over $ 316,000 that were not being utilized for the program for the
benefit of the peoples of the Americas but were being given to staff
members under the Rules and Regulations for payment of their taxes.
Under the plan, therefore, that amount could be retrieved in ordef to
apply it to programs. It would also be in keeping with the practices

adopted over. the years by the World Health Organization.

Dr. GEHRIG (United States of America) stated that his Government
believed in the principle and concurred fully with the recommendation.
However, he wished to request that the voting on the item be postponed
until he had the opportunity to present an amendment to the draft’
resolution on the budget which would make a downward adjustment in

the amounts shown therein.
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El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector OSP) da lectura del siguiente

proyecto de resolucidn:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considersd the proposals of the Director and the
recommendation of the Executive Committee relating to the
introduction of a Tax Equalization Plan and the establishment
of a Tax Equalization Fund,

RESOLVES:

1. That a Tax Equalization Fund shall be established as
from 1 January 1969 to which shall be credited annually the
revenus @erived from the Staff Assessment FPlan.

2. That the credits to the Fund shall be recorded in
sub~accounts of the Fund, in the name of each Member Government
in the proportion of its assessment for the financial year
concerned.

3. That there shall be charged against the credits of
the individual Member CGovernment an amount estimated to be
required to cover the annual liabilities in respect of taxes
lovied by that Yember Government on staff members' emoluments
raceived from PAHO. :

4. That the amount credited to each Member Government
in the Fund under paragraph 2 above, lesg the amounts charged
against that credit under paragraph 3 above, shall be taken
into account in determining the contribution due from the
Member Government concerned for the e£ame financial year,

5., That adjustments shall be made in the second succeed-
ing financial year to take account of the actual charges made
in respect of amounts reimbursed to staff who are subject to
national taxes. Should such charges exceed the available credit
of any Member, the excess shall be added to the contribution of
that Member for the second succeeding year.

6. That new Members joining the Organization after 1
January 1969 shall be assessed only for the pro rata share of.
the effective working budget until their assessmenis become
a part of the total assessments for the annual budget."
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/TEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado las propuestas del Director y la
recomendacidn del Comité Ejecutive relativas a la adopcidn de
un Plan de Igualacidn de Impuestos y al establecimiento de un
Fondo de Igualacidén de Impuestoa,

RESUELVE:

l. Que se establecerid un Fondo de Igualacidén de Impues—
tos a partir ddl1° de enero de 1969, al cual se acreditaran
anualmente los ingresos derivados del Plan de Contribuciones
del Personal.

2, Que los créditos ingresados al Fondo,figuraréin en
las subcuentas del Fondo, a nombre de cada Gobierno Miembro en
la medida que éste haya contribuide al presupuesto del sjerci-
cio financiero de que se trate.

3+ Que se cargaria contra los créditos de cada Gobierno
Miembro la suma que se estime necesaria para cubrir las obli-
gaciones anuales respectc a los impuestos aplicados por el
Gobierno Miembro sobre los emclumentos que los funcionarios
percihen de la OPS,

4. Que la cantidad aoreditada a cada Gobiernc Miembro
en el Fondo, de conformidad con el precedente parrafo 2, menos
las cantidades cargadas contra ese crédito en virtud del pa-
rrafo 3 precedente, se¢ tomara en cuenta al determinar la cuota
adeudada por el Gobierno Miembro de que se trate para ese mismo
ejercicio financiero,

5« Que en el segundo ejercicio financierc siguiente se
efectuardn los reajustes necesarios, & Tin de tomar en cuenta
las cantidades efectivamente cargadas por concepto de reembol-
sos & loa funcionarios sujetos al pago de impuestos nacionales.
Si dichos cargos exceden del crédito diszponible de cualquier
Gobierno Miembro, se sumard la diferencia al importe de la
cucta de ese Miembro para el segundo ejercicio siguiente.
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- 6. Que la cuota de los nuevos Miembros que ingresen

en la Organizacicn después del 1° de enero de 1969 se deter—
mine sélo a prorrata de la contribucidén que les corresponda
aportar al presupusesto efectivo, hasta que sus cuotas formen
parte del importe total del presupuesto anual."

Docisions Por 23 votos a favor, ninguno en contra y 2 abs~

tenoiones se aprusba ¢l proyecto de Pegolucibn presentado.

gﬁecjggon: The drafit rescluticn was approved by a vote of
23 in favor none against and 2 abstentions,./
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TRMA 11.A: PROYECTO DE PROGRAMA Y FRESUPUESTO DE LA ORCANIZACION
PANAMERTCANA DE LA SALUD PARA 1969, INCLUSO EL CENTRO
PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA {continuacidn) '

ITEM 11.A4: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTE
ORGANIZATION FOR 1969 INCLUDING THE PAN AMERICAN FOOT-
AND-MOUTH DISEASE CENTER {continuation)

Dr. GEHRIG (United States;of America) stated that, with regard
to the PAHO program and budget, including Part VI, Foot-and-Mouth
Disease Center, he noted that the tradition of transferability of
funds was included. It had been his understanding that, in accord-
ance with the previous decisions, the Secretariat had planned that
the funds appropriated for the Center would be non-transferable within
budget items. The gquestion was raised because while great importance
was attached to the efforts of the Center, they were also concerned
that those activities which in his country were predominantly oriented

in the Department of Agriculture, should not be in competition with

other appropriations for more traditional health matters.

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) stated that, as
indicated in the document, there was transferability, including the

Pan American Foot-and~lMouth Disease Center.

Dr. OEHRIC (United States of America) recognized the need for
the Pan American Foot-and-Mouth Dissase Center to have stable funding
and action had already been taken to ensure such within the PAHQ
regular budget. One concern had been competition for funds in that
‘areas While he did not consider the work of the Center outside the
realm of health, he did see it oriented in a direction which required
stable resources and funding. On the other hand, it would be unfor-
tunate if funds were to be transferred to and from that activity,
though he did not mean to suggest a lack of confidence in the
Director's judgment. He therefors strongly urged that non~transfera-

bility of funds be provided for Part VI only.
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El Dr. HORWITZ (Director, OSP) entiende gue la propuesta del

Representante de los Estados Unidos de América se refiere a que la
autorizacidn de transferencia de fondos, como me establece en el
Reglaﬁento Financisro, se aplique sdlo a los Titulos I a V del presu~
puesto y que con respecto al Titulo VI, relativo exclusivamente al
Centro Panaméripano:de Fieﬁre Aftosa, se excluya esta posibilidad, de
suerte que si hubiére superavit de fondos en el Gentro,léétOS no-po—

drian transferirse a otras actividades de salud.

Dr. GEHRIG (United States of America) stated that the Director
had ably explained that that would limit the transfer of funds out of
that budget item for the Center, but the contrary was also true; the
naesds of the Center were such that it would alsoc provide the mechanism
whereby funds appropriated to Parts I to V might in tufn be appropriated
to that activity. If the amendment were permitted it would gﬁve the

Director considerable administrative flexibility in that connection.

El Dr. MARTINEZ (México) apoya la propuesta formulada por los
Estados Unidos de América.

Dr. GEHRIC (United States of America) said he would provide that
draft to the Secretariat immediately so that it could be circulated in
writing.

Se sﬁsgende la sesidn a las 10:25 a.m. y se reanuda a las 11:05 a.m.
The mession was suspended at 10:25 a.m. and resumed at 11:05 a.me

E]l PRESIDENTE aclara que, de acuerdo con las disposiciones re-—
glamentarias en vigencia, las enmiendas propuestas seran sometidas a

votacidn en la sesidn de la tarde.
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. TEMA 11.B: PROYECTO DE PROCRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL® DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS,
CORRESPONDIENTE A 1970

ITEM 11.B: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE WORLD BEALTH
ORGANIZATION FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR 1970

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) stated that the
topic had been oxtensively reviewed by the Executive Committee in

July. The resolution taken by the Committee was contained in Annex 3

of Document CD18/5 and was presented to the Council for consideration.

For 1970 there was a program indicated in the amount of
$6,505,000, representing an increase of 8.8 per cent over the 1969
figures. The activities funded from those sources were part of the

PAHO/WHO integrated program.

Ligted on page 11 was the summary of investment - included under
the WHO Regular budget were iltems relating to personnel services
($3,948,223); duty travel {$291,456); fellowships ($957,108); seminars
($112,892); supplies and equipment ($646,121)5 and grants and other
($549,200).

On page 50 there was a summary by parts and by funds and called
for $115,065 for Part I3 $1,597,783 for Part II; and $4,792,152 for
Part I1I, the major activities of the Organization. Certain important
programs had obtained special support, as could be seen in footnote (c)
on page 6 with reference to malaria and smallpox activities ~$479,000

and $670,C00, respectively.

There was in addition a new presentation, Annex 5, Detail by
Fund (p. 547), which showed a breakdowm with reference to Advisory

Services, Development of Human Resources, Research, and Indirect

Program Costs.
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.Dr. PORTNER then quoted Resolution V of the 59th Meeting of

the Executive Committes on the matter.

El Dr. HERNANDEZ ASCH (Costa Rica) solicita que se aclare si
la enmienda propuesta por el Representante de los Eatados Unidos de

América modifica de alguna manera el Proyecto de Programa y Presupuesto.

Dr. GEHRIG (United States of America) stated that the position
of his Government with regard to the WHO Regional budget was that the
budgetary increase should be 6.5 per cent for 1970. That was consistent
with the position of his Government at the Twenty-First World Health
Asseﬁbly in connection with the pecommended order of magnitude for the
WHO budget in 1970. His Government's willingness to relinquish its
opportunity in the area of consultants and fellowships did have a
bearing. on, the recommended 1970 WHO Regional budget. That amendment

was being prepared and would be circulated.

Dri 'FRAZER (United Kingdom) understood that the proposal of the
Bepresentative of the United States of America would be an amendment

to the. substantive proposal mentioned by Dr. Portner.
' He therefore wished to present the following resclution on the
items
"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Official Document No. 85, submitted
by the Director of the FPan American Sanitary Bureau, whioch
contains the Proposed Program and Budget Estimates of the World
Health Organization for the Region of the Americas for 1970;

Bearing in mind that the Proposed Program and Budget
Estimates are submitted to the Directing Council and the
Regional Committee of the World Health Organization for review
and transmittal to the Director-Genseral of the Organization so
that he may take them into account in preparing the proposed
budget estimates of WHO for 19703
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Dr. PORTNER then quoted Resolution V of the 59th Meeting of

the Executive Committes on the matter.

El Dr. HERNANDEZ ASCH (Costa Rica) solicita que se aclare si
la enmienda propuestg por el Representante de los Estados Unidos de

América modifica de alguna manera el Froyecto de Programa y Pregupuesto.

. Dr. GEHRIC (United States of America) stated that the position
of his Government with regard to the WHO Regional budget was that the
budgetary increase should be 6.5 per cent for 1970. That was consistent
with the position of his Government at the Twenty-First World Health
Asgembly in connection with the recommended order of magnitude for the . ..
WHO budget in 1970. His Covernment's willingness to relinquish its
opportunity in the area of consultants and fellowships did have a
bearing on the rscomnended 1970 WHO Regicnal budget. That amendment

was being prepared and would be circulated.

Dr. FRAZER (United Kingdom) understood that the proposal of the
Representative of the United States of America would be an amendment

to the substantive proposal mentioned by Dr. Portiner.

He therefore wished to present the following resolution on the

item:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Official Document No. 8%, submittsd
by the Director of the Pan American Sanitary Bureau, which
contains the Proposed Program and Budget Estimates of the World
Health Organization for the Region of the Americas for 1970j

Bearing in mind that the Propoged Program and Budget -
Estimates are submitted to the Directing Council and the
Regional Committee of the World Health Organization for review
and transmittal to the Director-Ceneral of the Organization so0
that he may take them intc account in preparing the proposed
budget estimates of WHO for 1970%
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Recognizing the importance of maintaining adeguate
budgetary provigion for malaria eradication until the objectives
of this program are achieved; and

Notihg the recommendations of the Executive Committee
in Resolution V approved in its 59th Meeting,

RESCLVES:

l. To approve the Proposed Program and Budget Estimates
of the World Health Organization for the Region of the Americas
for 1970, appearing in the Qfficial Document No. 85, and request
the Regional Director to transmit them to the Director-General
of the Organization so that he may take them into account in
prepaering the WHO Budget Estimates for 1970. -

2¢ To request the Director to transmit to the Director-
General a Tequest to maintain the level of WHO budgetary provision
for malaria eradication in the Americas; increasing the WHO regular
budget as tiecessary 1o offset the decrease in allocations from
the WHO Malaria Eradication Special Account."

[VEL CONSETO DIRECTIVO,

Después de examinar el Documento Oficial No.85, presen=
tado por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, que
contiene el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacidn
Mundial de 1a Salud para la Regidn de lag Américas, correspon-
diente a 19703

Habida cuenta de que dicho Proyecto de Programa y Presu—
Puesto se presenta al Consejo Directivo, en su condicidn de
Comité Regional dela Organizacidn Mundial de la Salud, para su
examen y transmisidn al Director General de la mencionada
Organizacién, a fin de que pueda tenerlo en consideracidn al
Preparar el proyecto de presupuesto de la OMS para 19703

Reconociendo la importancia de mantener una asignacidn
presupuestaria suficiente para el programa de erradicacién de
la malaria, hasta alcanzar los objetivos de este programa; y

Tomando nota de las recomendaciones del Comité Ejecutivo
en la Resclucidén V aprobada en su 59a Reunidn,
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RESUELVE:

1. Aprobvar el Proyecto de Programa y Presupuesto de 1la
. Organigacidn Mundial de la Salud para la Regidn de las AméTicas,
correspondiente a 1970, contenido en el Documento Oficial No.85,
¥ solicitar del Director Regional que lo transmita al Director
General de dicha Organizacidn para gque pueda tenerlo en cuenta
al preparar el Proyecto de Presupuesto de la OMS para 1970.

2. Pedir al Director que transmita al Director General
la solicitud de que se mantenga el nivel de las amignaciones
Presupuestarias de la OMS para la erradicacidn de la malaria en
las Américas, aumentando el Presupuesto ordinario de dicka
Organizacidn en la medida necesaria para compensar las asigna~
ciones de la Cuenta BEspecial de la OMS para la Erradicacidn del
Paludismo."
¥l PRESIDENTE coincide con el Representante del Reino Unido y

sefiala que la resolucidn, que figura con el No. 5 en &l Anexo III del
Documento CD18/5, puede ser votada de inmediato por haber sido pregen—
tada oportunamente, siempre que el Representante ds los BEstados Unidos

de América no deses introducir en su texto alguna modificacidn.

Dr. GEHRIG (United States of America) stated that the draft
resolution read differed from that contained in Annex 3¢ The amend-
ment of his CGovernment was substantive and should be circulated in

writing.

The proposal was that Paragraph 1 of the operative part should
read as follows: "To approve the proposed program and bﬁdget estimates
of the World Health Organization for the Region of the Americas for

1970, appearing in Official Document No. 85, except for the elimina—

tion of projects United States of America =3100 and ~3103,with a
consequent reduction in the total budget of $28,400",
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El FRESIDENTE seflala que, ademds de la enmienda propueste
por el Representante de los Estados Unidos de América se han pre-
sentado otras, y sugiere que todas ellas, junto con los proyectos
de resolucibén, se retnan en un solo documento que serd sometido a

votacidén en la sesidn de la tarde.

El Dr. IMAZ {(Uruguay) formula algunas apreciaciones sobre
cuestiones de procedimiento, que en esencia ratifican la opinidn

de la Presidencia.
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TEMA 11.C: ANTEPROTZCTO OE FROGRAMA Y PRESUTUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE 1A SALUD FPARA 1970
ITEM 11.C: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE
PAN AMERTCAN HEALTE ORGANIZATION FOR 1970
Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) stated that the
item had also been reviewed as part of the analysis undertaken by

the July meeting of the Executive Committee and referred the Repre=

sentatives to the resolution adopted by that Governing Bedy.

For 1970 theres was a total program indicated for PAHO Regular in
the order of $14,054,716 or an increase of 1.46 millions of dollars or
11.6% over the figure for 1969 and included activities related to the
Pan American Foot-and-llouth Disease Center. It also included the
amount of 800,000 which was serving as a substitute for voluntary

funds used heretofore for the prosecution of malaria activitiesm.

The PAHO Regular program for 1970 represented the highest per-
centage of the total program estimeted at $27,732,767 or 50.7 per
cent of the total.

He then referred to Table 5 (p.ll) for a statement of the PAHO
Regular 1970 budget by object of expenditure. At the bottom of the
page there was a gross of §14,054,716: $9,714,870 for personnel ser-
vices, $607,293 for duty travel, §793,047 for fellowships, $240,142
for seminarss $796,532 for supplics and equipment, and $1,897,832

for grants and others,

Shown on page 50 were increases under the investment headings
and on pages 540-541 there was a breakdown of the PAHO Regular budget
by the major elements of activity; Advisory Services, Development

of Human Resources, Research, and Indirect Program Costs showing a
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figure of %8,403,700 For Advisory Services as against §1,416,762 for
Development of Human Resources and $1,408,160 for Research and

$2,826,094 for Indirect Program Costse.

The PAHO Regular budget for 1970 presented was provisional and
vias 10 be reviewed with Governments'during the course of the next
months, presented once a,ain to the Executive Committee in 1969, and

finally to the Council in the fall of 1969 for appropriation action.

Bl Dr. HORWITZ (Director, OSP) pone de relieve que el programa
de la Organizacién para 1970 estd dividido por categorias, proyectos ¥y
paises, a la vez que detalla cantidades y porcentajes gue permiten
estabiecer distintas comparaciones, como puede ohservarse; por ejemplo,
en el cuadro de la pdg. 128, dedicado a Venezuela, Las cifras corres=—
pondientes & 1967 son las indicadas por los auditbres externos,‘después
de comprobar lo que realmente se habia invertido en el Continente. No
obstante, lo que mfs importz destacar es el hecho de gque, desde gue
se puso término a la distribucidn del documento, en julio de este ailo,
hasta el momento en que el Consejo determine sobre su contenido, en
octubre de 1969, los Gobiernos cuentan ya con una base para introducir
las modificaciones que estimen pertinentes por intermedio de los técnicos
de la Organizacién. Por otra parte, la distribucién detallada de las
actividades facilita la realizacibén de un profundo andlisis que per-~
mitiré al Comité Ejecutivo, en julio de 1969, conocer la opinién de
los ¥inistros y de sus colaboradores y proponer al Consejo las ideas

que egtime oportunas.

F. Dr. ORELLANA (Venezuela) sefiala que el examen de las cifras
totales del Presupuesio de la Organizacién pone de manifiesto la
alarmante disminucién de los ingresos gue no provienen del presupuesto

ordinarioc. &Hsa situacibn se advierte claramente en el Cuadro 1 (phg.6)s
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mientras el presupuesto ordinario aumentarsd de 1969 a 1970 en un 11, 6%
el Pondo Especial para la Erradicacién de la Malaria disminuird en
un 7,8%s el Fondo para el Abastecimiento Pdblico de Agua no se inore-
mentari sino en un 2,474 y las subvenciones y otras aportaciones a la
OPS sufrirdn una febaja del.4,7ﬁg en tanto que otrés subvenciones y
aportaciones disminuirén en un 15,87 y laé contribuciqnes de la ORA

degaparecerin,

Tras hacer hincapié en la necesidad de no coniar en 1o futuro més
que con los féndos prbpios, inﬁica que en el migmo cuadro se pone
de relieve que también la Organizacién Mundial de la Salud se ve
afectada por rebajas sustanciales en los renglones mde importantes:
Asistencia Técnica y Fondo Especial dé las Naciones Unidas, todo lo

cual debe ser causa de honda preocupacidn,

Dr. GEHRIG (United States of America) remarked that the summary
on page 50 and other data certainly represented a tremendous effort
and an excellent presentation of the budget and permitted a review of
a four year period., If it was not an order of magnitude at least it
was a well conceived plan insofar as plans could be projected to 1970
and would enable all the Representatives to re-evaluate needs and

Program activities.

E. Dr. AVILES (Nicaragua) somete a la consideracién dél CGonsejo

el siguiente proyectio de resolucibn:
WEL CONSEJO DIRECTIVO,

Despuds de examinar detenidamente el Documento Oficial
N° 85, presentado por el Director de la Oficina Senitaria
Panamericana, que contiene el anteproyecto gue servird de
base para la preparacién del Proyecto de Programa y Presu-
puesto de la Organizacidén Panamericana de la Salud para
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1970, que se someterd a la consideracibn del Comité
Ejecutivo, en su 6la Reunidén y del Consejo Directivo
en su XIX Reunidnj; '

Habida cuenta de las recomendaciones del Comité Eje-
cutive en  la Resoluocifn IV aprobada en su 592 Reunibny ¥

Beconociendo que el anteproyecto de Programa y Presu-.
puesto contiene proyectos de salud pablica muy necesarios
¥ bien planeados, ‘

RESUELVE:
1, Tomar nota del anteproyecto de Programa y Presu-

puestio de la Organizacidn "Penamericana de la Salud, para
1970, contenido en el Documento Oficial N¢ 85.

2. Encomendar al Director gque utilice dicho anteprow
yecto como base para preparar el Proyecto de Programa y
Presupuesto para 1970, después de nuevas consultas oon
los Gobiernos a fin de determinar sus més recientes deseos
¥ necesidades en yelacidn con las prioridades de la
Organizacitn.

3. BSolicitar del Comité Ejecutivo que examine
detenidamente el programa y presupuesto revisado para
1970 que presentard el Director, previas consultas con
los Gobiernos, y encomendar al Comité gue presente sus
recomendaciones respectivas al Consejo Dirsctivo en su
ZIX Reunifn "

/VTET DIRECTING COUNCIL,

Having studied in detail Official Document No. 85,
submitted by the Director of the Pan American Sanitary
Bureau, which contains the provisional draft that is to
constitute the basis for the preparation of the Proposed
Program and Budget BEstimates for the Pan American Health
Organization for 1970 to be considered by the 6lst Meet-
ing of the BLxecutive Committee and by the XIX Meeting of
the Directing Councilsy
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Noting the recommendations of the Ezecutive Com—
mittee Jin Resoclution IV approved in its 59th
Meetings and ‘

Recognizing ‘hat the provisional draft of the Pro-
posed Program and Budget Estimates contains soundly con-
ceived and much needed health projects,

RESOLVES ¢

1. To take note of the Provisional Draft of the
Proposed Program and Budget Estimates of the Pan American
Health Organization for 1970, appearing in Official
Document No. 85, '

2. To request the Director to use the provisional
draft as a basis for preparation of the Program and Bud-
get for 1970, after further consultations with Govern-
ments to determine their latest desires and requirements
in relation to the pricrities of the Orpanigation.

3. To request the Executive Committee to make a
detailed examination of the revised program and budget
for 1970 to be presented by the Director, after further
consultztions with Govermments, and to instruct the
Committee to submit their recommendations thereon to
the XIX Meeting of the Directing Council."/
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EL, PRESIDENTE indica que, siguiecnde don el criterio adéptado,
el proyecto de resolucidén presentado por el Representante de Nicaragua

también serd considerado en la sesidn de la tarde.

Dr. FRAZER (nited Kingdom) called attention to the remarkable
consistency in the percentages as applied to each detail. On page T,
for example, that held true for melaria, tuberculosis, leprosy, elC.,
in the program for 1967, 1968, 1969, and 1970, Since some of those were
long-range programs, it would appear that some would show a dimindshing return by no
He also wondered whether certain field activities were not being main-

tained when they should in fact be in the process of being reduced.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) agradece la observacidn formulada
por el Dr. Frazer, aunque aclara que en su opinidén no es de indole cualiw
tativa, sino cuantitativa. Siguiendo el procedimiento de los abogados,
guienes éostﬁmen.que es preciso estudiar las leyes en forma coordinada,
sefiala que no se puede leer la columa de 1967 sin tenér en cuenta los
. 596 proyectos, puesto qus bajo un mismo nombre se oculta un proceso dis-

tinto.

7 . Puede hablarse de erradicacién de.la malaria en un determinado
pais en 1967 y presentarse, con la misma denominaciln, hechos totalmente
distintos en 1969. Cuando en los programas 3100 se habla de salud pdiblica
en general, se usa una misma nomenclatura, pero el detalle de la accidn
varia afo tras afio. Por otra parte, estd el caso extremo de las becas,

en las que no se hace reforencia a los mismos cuerpos ni a los mismos

espiritus, sino a otras personas,

En otro orden de cosas, manifiesta que este anilisis va a redundar
en el mejoramiento de los mismos Cuerpos Directivos de la Organizacifn
cuando realmente se.introduzcan en cada actividad genuinas técnicas de

evaluacidn que correlacionen objetivos medibles con resultados y efectos.
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En sintesis, hace hinecapié en que si las cifras presentan cierta
uniformidad, eso no quiere decir que haya rigidez ni estatismo en las

decisiones.

Dr. PCRTNER (Chief of Administration, PASB) stated that Annex IV
of Document CD18/5 should be brought to the Council's attention. The
Executive Committee, having reviewed the program and budget, indicated
its great concern over the erosion in the funding from the U. N. Devel.

opment Program és far as health was concerned.

Additional information had been received since that meeting and
the implications for investments in health ih the Hemisphere'were gigni~
ficant. There was in the document a program total of the order of 4.6
willions of dollars with attribution to United Nations Development
Program. These details derived from discussions with Goverments and
reflected the indication at the time of the preparation of the document
that programs were to be requested inthak amounts Since that time
additional information revealed that submissions to the UNDP by the
coordinating authorities of Goverments had reduced that figure by 1.9

millions of deollars,

Dr. Portner then read Resolution VI of the Executive Committee

on the matter.

Mr. BURTON (Barbados) then read the following draft resolution

to the Council fof conaideration:
"[HE DIRECTING COUNCIL,

Having considered Resolution VI of the 59th Executive
Committee as well as the program and budget of the Pgn American Health
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Organization,Regional Office of the World Health Organization for the
Americas, which is expected to be financed under the United Nations

Development Program;

Noting that, in addition to projects requested by countries
direectly to the United Nations Deﬁélopment Progréﬁ, there are regional
and interregional projects which benefit countries throughout the

Americas; and

Bearing in mind that there is a new system of the United Nations
Development Program to be effective in 1969,

RESOLVES:

1. To urge the Goverments to give full consideration to the
1mportance of health act1v1ties in social and economic development, and
in future to increase the proportion of health progects in the total

nunber of projects requested fromrthe United Nationg Development Program.

2. To endorse and'regommend approval to_th@ United Nations Devel-
bpment Program of the regibnai projects proposed for the Region of the
Americas for the program period 1969-1972, Specifically, the projects
ares | _ o

Enviromental Sanitation in the Caribbéan Areq.
Studies and Investigations of Water Resources
Aedes segypti Eradication in the Caribbean Area’
Health Education in the Caribbean Area

BioStatisfics Education and Population Dynamics,

3. To recommend to the United Nations Development Program approval
of proposed interregional projects which foster the public health through-
out the world and in particular those in which %the Coverments of the

Americas may participate, such as:
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' Tuberculosis Training Courses
Seminars on Industrial and Agricultural Health
Seminars on Médical Care
Seminars on the Organization of Mental Health Services
\Seminaré on Disposal of Solid Wastes

Courses on Epidemiology.

4. To request the Director to continue to provide the Ministries
of Health with assistance in preparing projects for submission to UNDP,
snd to remind them that under the new system for msking such submissions

they may pres2amt requests for health projects at any time during the year,

£« To request the Director to transmit this resolution to the .-

Director General of the WorldHealth Organization."

/BL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la Resolucién VI del Comité Ejecutive
en su 59a Reunidn, asi como el Programa y Prosupuesto de la Organizacidn
Panamericana de la Salud, Oficinz Regional de la Orgenizaidn Mundial de
la Salud para las Américas, que se espera serid financiado con fondos del
Programa de las Naciones Unidas para sl Desarrollog

Tomando nota de que, ademis de los proysctos solicitados
por paises directamente al Programa de las Naciones Unidas para el De-
sarrollo, hay proyectos regionales e interregionales que benefician a
paises en todas las Américas; y

Teniendo en cuenta que existe un nuevo sistemz del Programa
de las Ngciones Unidas para el Desarrolleo que entrard en vigor en 1969,

RESUCLVE:

1. Encarecer a los Gobiernos que concedan plena consideracidn a la
importancia de las actividades de salud para el desrrollo social y eco-
nbmico,y aue en lo futuro, el totzl de proyectos solicitados al Programa
de las Nacione Unidas para el Desarrollo, gumente la proporcidén de los
proyectos de salud,.

2. Dar apoyo a los proyectos regionales propuesios para la Regidn
de las Américas, para el.-periodo de 1969-1972, y recomendar su aprobacidn
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al Programa de las Nacione Unidas pars el Desarrcllo, Estos programas
son especificamente, los siguientes:

Saneamiento del medio en el Area dsl Caribe

Estudios e investigaciones de recursos hidriulicos
Erradicacidén del Aedes asgypti en el Area del Caribe
Educac &n'Sanitaria en el Area del Caribe

Enseflanza de la bioestadistica y dinimica de la poblacidn.

3. Recomendar al Programa ds las Naciones Unidas para el Desarro-
1lo la aprobacién de proyectos interregionales propuestos que favorecen
la salud piblica en todo el munde y, en particular, los que pueden contar
con la participacidn de los Gobiernos de las Américas, como los siguien-
tesaq

Cursos de adiestramiento en tuberculosis

Seminarios sobre higiene industrial y agricola
Seminarios sobre atencidén mddica

Seminarios sobre la organizacidn de servicios de salud
mental

Seminarios sobre eliminacién de desechos sélidos
Cursos de epidemiologia.

4. Pedir al Director que continfie asesorando a los Ministorios de
Salud en la preparacién de los proyectos que se presentarin al Programa
de las NacionBsUnidas para el Desarrollo, y les recuerde la posibilidad
de presentar solicitudes para proyectos de salud en cualquier momento del
afio, de conformidad con el nuevo sistema de presentacién,

5. Pedir al Director que transmita esta resolucidn al Director
General de la Organizacidén Mimdial de la Salud."/
EL PROSIDINTE reitera que el proyecto de resolucidén serd votado

on la sesidn de la tarde, tras la distribucién de las copias pertinentes.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) recuerda que hace ya bastante tiempo
gue el Consejo adopta resoluciones similares, sin gue se logren los efectos
esperados. La situacidén es particularments grave este afiojen muy distintas
circunstancias se ha podido advertir que, pese s la insistencia de los
Ministerios de Salud, se han suprimidocintempestivamente cargos vincula-
dos al Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas, lo que dificulta la

programacién y el presupuesto de las actividades de la Organizacidn.
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Por eso se permite solicitar una accién mis agresiva frente a las
juntas nacionales gue distribuyen los fondos del Programa de Desarrollo
de las Naciones Unidas, especialmente en lo que se refiere a Asistencia

Téchica.

Los Ministros . de Salud se inclinan por pedir gque los cargos
pertinentes se incorporen al presupuesto ordinario de la Organizaidn
Panamericana de la Salud y de la Organizacidn Mundial de la Salud, a

pesar de que esti sobrecargado y cumple funciones indispensables,

La supresién del aporte de Asistencia Téchica ha trafdo consigo
la desaparicidén de cargos financiados que'desembeﬁan Representantes de

la Organizacidn.

Fncarece, por tanto, a los Ministerios de Salud gue extremen su
celo en la vigilancia de este proceso en el seno de sus propios Gobiernos,

para evitar resoluciones que constituyen verdadsras sorpresas.
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TEMA 13z  INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE CUOTAS
ITEM 13: REPORT ON THE COLLLECTIUN OF QUCTA CONTRIBUTIONS

 Dr, PORTNER (Chief of Administration, PASB) introduced Document
CD18/8 on the item, From the discussion of the Financial Report it
became evident that 100 per cent or more of quota collections had
been obtained in 1965, 1966, and 1967. Addendum III to the document

was an up~to-date statement as of 21 October,

There had been evidence on the pért of Governments of increased
efforts in meeting their payments, especially in attaining current
status on the part of several of the larger contributors. It would
therefore appear that 1968 would again be a gdqd year for quota
payments and the Govermnments liquidating their arrears were to be
congratulated for their success in attainings current status. However
reference had been made by the External Aﬁditor that six Governments
were in arrears at the close of 1967, The situation had not changed
naterially and prospécts for the future were uncertain for with
elimination of large. arreéis,there was an impefgtive ﬁegd for
general maintenance of current status by all Governments. It would
not be possible to realize the program to the appropriation ceiling
without the necessary income. Uovernments were urged to make even

greater efforts in 1969 fo attain cuffent status.,

Dr. AWON (Trinidad and Tobago) then presented the following
draft resolution on the item: ' '

' WHE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report on the collection of quota
contributions (Document CD18/8 and Addenda I, II and TII) as
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well as the information and comments on quotas contained in
the Financial Report of the Director and the Report of the
External Auditor for 1967 (Official Document N° 83)3

Having noted the information and comments on quotas
contained in the Financial Report of the Director especially
with respect to Member Governments in arrears more than two
years; and ‘

Considering the importance of prompt and full payment
of quota contributions to assure financial support for the
entire approved program,

RESOLVES:

l, To take note of the Report on the Collection of
Quota Contributions (Document CD18/8 and Addenda I, II, and
III) and the information and comments on quotas contained
in the Financial Report of the Director and the Report of
the External Auditor for 1967 (0fficial Document N¢ 83).

2. To commend the Director for his efforts to solva
the problem of quotas in arrears,

3. To commend the Governments for the efforts they
made in 1967 and the first nine months of 1968 to pay quotas
in arrears and to increass the percentage of the current
quotas paid,

4. To reguest the Director to continue to submit full
reports to the Goverrments on the status of the colleotion of
gquotas and the consequences that failure to pay them has on
the execution of the PAHD program,

5. To recommend to the Governmsnts whose guotas are

. in arrears to pay them as soon as possible and those whose
quotas are two or more years in arrears to put intoc operation
their financial plan for the payment of those arrears within
a definite period."
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/TEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre la recaudacién de
las cuotas (Documento CD18/8 y Addenda I, II y III), asi como
la informacidén y lag observaciones sobre esta materia conteni-
das en el Informe Financiero del Director ¢ Informe del Auditor
Externo, correspondientes a 1967 (Documento Oficial N° 83);

Vista la informacidén y observaciones sobre las cuctas
contenidas en el Informe Financiero del Director, especialmen-—
te en lo que se refiere a los (obisrnos Miembros que tienen
atrasos de mids de dos afios en el pago correspondiente; y

Habida cuenta de la importancia del pago puntual y com~
pleto de las cuotas, a fin de asegurar el apoyo financiero pa-
ra la totalidad del programa aprobado,

RESUELVE:

1, Tomar nota del Informe sobre la Recaudacibn de las
Cuotas (Documento CD18/8 y Addenda I, II y III), asi como de
la informacidén ¥ las obgervaciones sobre esta materia contenidas
en el Informe Financierc del Director e Informe del Auditor
Externo, correspondientes a 1967 (Documento Oficial N° 83),

2, Felicitar al Director por sus esfuerzos encamina-
dos a resolver el problema de los atrasos en el pago de lag
cuctas, ‘

3, Felicitar a los Jobiernos por -las medidas adopta~
das en 1967 y los nueve primeros meses de 1968, para satisfa-
cer ol pago de las cuotas atrasadas y aumentar el porcentaje
de la recaudacién de las cuotas en curso.

4, Pedir al Director que continfle presentando infor-
mes completos a los Gobiernos sobre el egtado de la recauda-
cién de las cuotas y las repercusiones que la falta de pago
de las mismas tiene en la ejecucidn del programa de la OPS,

5+ Recomendar a los Gobiernos que tengan cuotas pen—
dientes de pago que las abonen cuanto antes, y a los que se
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encuentren en atrasos de dos o mis afios, que hagan efectivos
© sus planes financieros para liquidar dichos atrasosg dentro
de un plazo determinado{j?

El PRESIDENTE manifiesta que el proyescto de resolucibn serd
gsometido a votacién en la sesibn de la tards, una vez distribuidas

las correspondientes copias,

Dr.. GEHRIG (United States of America) commended the Director,
as stated in the resclution, for his efforts to obtain those collections.
However, Resolution VI approved by the XVII Meoeting of the Directing
Council did no include Part VI of the Budget, It was the position of
his Government that Resolution XIX, adopted subsequently on the 1968
level for the Pan American Foot~and-Mouth Digease Center did not
constitute an assessment. Therefore contributions for the Aftosa
Center for 1968 should not be included in any report of assessments.
The Directing Council Meeting in Trinidad adopted an expenditure
budget of $10,190,000, The resolution consisted of five parts, I,
Organizational lMeetingss II, Headquarterss IIL,Field and Other
Programs; IV, Special Fund for Health Promotion; and V, Increase to
Assets. Subsequently the Directing Council approved Resolution XIX
which appropriated for 1968 the amoﬁnt of $1,203,836 for the operation
of the Aftosa Center. The resclution provided for financing on the
basis of llember Governments making contributions under the scale of
the OAS. In March the Government of the United States of America
informed PAHO by letter that it could accept Resolution XIX as
constituting an assessment for the calendar year 1968 and that while

PAHO had the authority to assess its Members for the support of the
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Foot-and-lMouth Disease Center, that authority was not properly
exercised in Resolution XIX. That conclusion had been based on
the following: (1) the $1,200,000 estimate for the Afitosa Center
was not incorporated in the PAHO regular budget; (2) the estimate
was not included in the $10,190,000 regular appropriation; and (3)
the estimate did not qualify as a supplementary estimate., The
Government of the United States of America further advised that
it hoped to make a contribution toward the 1968 operations of the
Center up to $300,000 on a matching 66/34 basis, The funds for that
voluntary contribution were included in the fiscal year 1969 reguest
of the Foreign Assiptance fct of the Govermment which has been recently

under consideration by the Congress.

El Dr, HORWITZ (Director, OSP) solicita del Representanie de
los Estados Unidos de América gue aclare si se propone reabrir el de-
bate en torno a una resolucidén debidamente aprobada. Agrega que va-
rios (Gobiernos han interpretado que la Resolucidn XIX, adoptada poxr
el Consejo Directivo en su XVII Reunidn; celebrada en Puerto Hspaiia,
entrafia el compromizo de aportar contribuciones al Centro Panamericanc

de FPiebre Aftosa, y por lo tanto han enviado fondos a la Organizacidn.

De todos modos, si el Representante de Estados Unidos de América
quiere reabrir el debate sobre el particular; habria que considerar la
inclugidn del punto en el Programa de Temas, en cuyo caso la Secreta-—

ria tendria que exponer sus puntos de vista,

Dr. GEHRIG (United States of imerica) replied that he was merely
explaining the position of his CGovermment but was not reopening the

jssue.

El Dr. HORYITZ (Director, OSP) considera que las palabras del

Representante de loz Estados Unidoa de América parecen indicar que
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el Gobierno de ese pais estima como contribucifén voluntaria los apor-
tes que estd dispuesto a dar para el Centro Panameriocano de Fiebre_

Aftosa durante 1968,

Destaca, sin embargo, que todos los demfs Gobiernos, particular—
mente los que ya han aportado fondos, han dado a la Resolucidn de refe-
rencia una interpretacién distinta, seguramente tras haber realizado

consultas con sus asesores juridicos respectivos,

Dadas las circunstanciés,&no corre3ponde‘sino tomar nota de las
observaciones formuladas; no obstahfe, el DPirector ﬁace la salvedad
de que la correcta intérpretacién de la Resolucién XIX ha inducido a
los demds Gobiernos a entregar contribucionss con arreglo é la corres~

vrondiente escala de cuotas,
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TEMA 14: FONDO ROTATORIQO DE EMERGENCIA
ITEM 14: EMERGENCY REVOLVING FUND

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB), introduced Document
CDlB/E on the item. The matter had been the subject of discussion at the
Exscutive Committee in July. Essentialy, over the years requests from
Goverments for assistance in emergencies through the purchase of supplies,
equipment, and drugs continued to grow rapidly. There had been augmentas
tions to the original sum of money on several occasions, but at the meet-
ing of the Executive Committee it had been apparent that the funds avail—
able were not sufficient to meet the continﬁing demands for assistance
in emergencies. Of an authorized amount of $100,000 at that time, there
was merely 58,282 in the Bank with which to make purchases. As the
MEmhers realized under the Emergency Procurement Revolving Pund, unlike
regular purchases with CGoverments, the Organization made immediate pur-
chase utilizing the reserve, and billed the Goverment later. Accordingly

funds were required to effect action in this matter.

That differed from the pattern of making regular purchases for
Goverment in which letters of sredit or other payments were made prior
to the purchase. The Executiﬁe Committee, after it reviewed the situation,
proposed Resolution ZVI. The draft réSolution presented now to the Council

for consideration remds as follows:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined the Report of the Dirsctor in Document
CE59/2 and Resolution XVI approved by the Executive Committes
at its 59th Meeting,

RISCLVES 5
1. To take note of the Report of the Director and Reso-

lution XVI approved by the Executive Committee at its 59th
Meeting.



CD18/24
Pigina 44
2. To invite CGovemmerts when they receive assistance

from the Emergency Revolving Fund to reimburse the amounts
advanced as soon a2s possible,

3. To inorease the ceiling of the Emergency Revolving
Fund to 3125,000 and to authorize the Director to tramsfer to
the Fund for this purpose an amount of $25,000 from the Working
Capital Fund." ' -

/VEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe del Director contenido en el
Documento CE59/2, as{ como la Resolucifn XVI aprobada por el
Comité Bjecutivo en su 59a Reunidnm,

RESUELVE:

l, Tomar nota del informeo del Director sobre el Fondo
Rotatorio de Emergencia (Documento CE59/2), asi como de la Re-
solucién XVI aprobada por el Comité Ejecutivo en su 59a Reunidn.

2, Invitar a los Gobiernos a que, cuando reciban la coope-
racién del Fondo, reemboleen lo antes posible las cantidades ade-
lantadas por dste.

3. Aumentar la cuantfa del Fondo Rotatorio de Emergencia a
$125,000 y, con este fin, sutorizar al Director para que transfie-
ra a éste $25,000 del Fondo de Trabajo.'/

Decisidén: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidne
/ﬁeo;siona The draft resolution was unanimously apprbved;7

Se levanta la sesidn a las 12:30 a.m.
The session rose at 12:30 z.m.




consejo directivo comité regional

ORGANIZACION ORGANIZACION  #7ZDR\
PANAMERICANA MUNDIAL . ‘\}
DE LA SALUD DE LA SALUD 74
ZVIIT Reunién : . XX Reunidn

Buenos Aires, Argentina
QOctubre 1968

Martes, 22 de octubre de 1968, a las 3.10C p.m,
Tuesday, 22 October 1968, at 3.10 p.m.

£D18/26
24 octubre 1968
ORIGIFAL: ESPAFOI-INCLES

ACTA RESUMIDA PROVISIONAL DE Li CUARTA SESION PLENARTA
PROVISIONAL PRECIS MINUTE$_OF THS FOURTH PLENARY SESION

Presidente: Dr. ilvaro Aguilar Peralta Costa Rica
Chairmans
Indice
Contents

Acuerdos de la Comisidn General
Dacisions of the Gensral Committese

(contindie al dorso)
(continued overleaf)

Nota: Esta acta resumida es provisional. Se ruega & los sefores
Representantes tengan a bien comunicar a la Oficina Sanitaria
Panamericana (Atencidn: Jefe de los Servicios de Secretaria),
lag correcciones gue degeen vor introducidas en el texto. Los
textos completos de las actas resumides en espafiol y en inglés
se publicardn en las Actas de la Reunidn.

Note: These précie minutes are provisional. The Representatives are
therefore requested to notify the Pan American Sanitary Bureau
(Attentions Chief of Secretariat Services )}, 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.



Tema 173

Item 17:

Tema, 1743
Item 17A:

Tema 17Bs
Item 178:

Tema 17C:

Item 17C:

cDP18/26
Pagina 2

Indice (Cont.)
Contents (Cont. )

Resoluciones de la 2la Asamblea Mundizl de la Salud y de
la 42a Reunién del Consejo Ejecutivo de la Organizacidn
lMundial de la Salud de interés para el Comité Regional
Resclutions of the 21st World Health Assembly and of ths
42nd Session of the WHO Executive Board of Interest to the
Regional Committee

Pormas de colaboracidn con los Cobiernos
Formg of Collabhoration with Covernments

Planificacidén a largo plazo
long-Term Planning

Informe sobre las Reuniones de Comités de Expertos
Report on Expert Committee Meetings

Examen de proyectos de resoclucidn
Congideration of Draft Resclutions

Eleccion de Director de Debates y Relator para las
Digcusiones Técnicas

Blection of Moderator and Rapporteur for the Technical
Discussions



cD18/26
Pagina 3

ACUERDCS DE LA COMISION GENERAL -
DECISIONS OF THE GERERAL COIMITTEER

El Dr, ARREAZA GUZLIAN (Subdirector, OSP) da cuenta de los
acuerdos adoptados por la Comisién General en su gsegunda reunidn,

que son los siguientes:

"Las Digcusiones Técnicas se iniciardn en la mafiana del jueves
24. La eleccién del Director de Debates y Relator de las Discusiones
Técnicas se efectuard en la tarde, La sesidén de clausura se efectua~
rd en la tarde del vierﬁeé ¥y éﬁ hora gue anuhciaré posteriormente.
La Comigidn General acérdé designar un Grupolde Trabajo, integrado
por 103 Representantes de Colombia, Jamaica y México, con el encar—
go de propoﬁer temas para las Discusiones Técnicas que se celebrardn
durante la XIX Reunién del Consejo Directivo. DBn la sesidn de la
tarde se examinardn los temas 17, 17.4, 17.B, 17.C, 20, 21, 22, 24
¥ 25. El miércoles 23 se examinardn los temas 12, 16, 19 y 26.
Con respecto‘al'temé 163 Eleccidn de Gobiefnos Miembros para inte-
grar el Comité Bjecutivo, la Comisién General recomends que se de—
signen cuatro péises, entre los cuales se seleccionard, por sortec,

el pais que ha de prestar servicio por el términe de un afio,
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TEMA 17: RESOLUCICNES DE LA 2la ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD Y DE
LA 42a REUNION DEL CCHSEJO BJECUTIVO DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA 3ALUD DE INTERES PARA EL COMITE REGIONAL
ITEM 17: RESOLUTIOKS OF THE 2lst JORLD EEALTH ASSEMBLY ARND OF THE
42nd SESSION OF THE WEO EXECUTIVE BOARD OF INTEREST TO
THE REGIONAL COIZILTTEE
Dr. WILLTANS (Deputy Director, PASB) introduced Document
¢D18/17 on the item which had been broken down into four parts

relating to specific problems and would be considered separately,

Worthy of wmention were sight resolutions of significance to
the Regional Cowmmittee and therefore to the Pan American Healfh
Organization,; the text of which could be studied in the document.
Those were: WHA21,20, Training of National Health Personnel;
WHA21,22, Malaria BEradication Program; WHAZ1,36, Community Water
Supply Program; WHA21,37, Quality Control of Drugs; WHA2L.42, Inclu-
sion in Schedule I of the Single Convention on Narcotic Drugs, 1961,
of Amphetamine, Dexaphetamine, Methamphetamine, Metylphnidate,
Phenmetrazine, and Pipradols WHA2l.43, Health Aspects of Population
Dynamicsg and EB42.R14, Format and Contents of the Executive Board's

Report on the Annual Proposed Programs and Budget.

El Dr. 4ARREAZA GUZHAN (Subdirector, OSP) informa al Consejo
de que la Secretaria ha preparado un proyecto de resolucidn sobre

el tema, que serd distribuido en su oportunidad.
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TEMA 17A: TORMAS DE COLABORACION CON LOS GOBIERNOS
ITEM 17A:; TFORMS OF COLLABORATION WITH GOVERNMENTS

El Dr, ARREAZA GUZ!AN ( Subdirector, OSP), manifiesta que el
Director General de la Organizacién Mundial de la Salud ha solicitado
eze afio de los Comités Regionales, inclusive el de las Américas, que
presten especial atercidn a algunas rosoluciones de suma importancia.
Entre §stas, la Resolucién-47 de la 21 Asamblea Mundial de la Salud
que se refiere a las formas de colaboracidén con los Gobiernos y lleva
por $itulos "Principios generales de la asistencia a los paises en
desarrollo". En dicha Resolucidén, cuyo texto figura en‘el_Documento
CD18/14, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé el Informe del Direc—
tor General y pide a éste que siga sstudiando las modalidades de asige
tencia a los paises en desarrollp, a fin de adaptarlas a los problemas,
necesidades y recursos de los mismos. La ayuda de la OMS a los paises
consiste esencialmente en la prestacidn de personal consultivo a lar-
go o corto plazo; y en la concenidn de becas, equipo ¥y suministros;
En determinadas circunstancias se ha prestado asistencia de cardoter
complementario, facilitando personal operativo para que desempefie en
la Administracidn Nacional de Salud funciomes ejecutivas, en lugar
de las consultivas habituales, Tambiénlse han concedido subvenciones .
de ayuda para sugragar la totalidad o parte de los sueldos del perso-
nal nowbrado por ias administraciones nacionales. Asimismo, la OMS
autorizd el establecimiento de un Fondo Rotatorio para financiar la

compra ge equipo.

En ciertos casos espediéles, la Organizacibén ha contribuido a
sufragar gastos locales que, de ordinario, sufragan los Gobiérnos,
como por ejemplo, el pago parcial del sueldo del personal naclonal,
determinados vifticoes, gastos de viaje, gastos orﬂiﬁérios y gastos

de reparacién y conservacién de vehiculos,
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Esta forma de asistencia se ha prestade, en particular, a peti-

¢ién de los paises africanos que vista su oscasez de personal no po-
dian beneficiarse de la designacifn de consultores por parte de:la
CMS, al carecer de personal homélogo que pudiera sacar provecho de
seme jante asesoramiento, Esos mismos paises han formulade las nuevas
propuestas en cuanto a conservar los medios tradicionales, como pres-—
tacién de servicios de consultores, concesién de becas y entrega de
suministros, mis amplia prestacidn de permonal operativo, subvenciones
de ayuda, etc, Se trata, pues, de facilitar a los paises personal
consultivo asignado con mayor flexibilidad, adapténdolo a sus necesi-
dades y utilizando, en muchos casos, consultores a corto plazo que,
adends de ser de gran ayuda a las Administraciones Nacionales de Salud,

originan gastos mucho menores,

Tambidn se presta ayuda en forma de manuales y libros de texto,
de acuerdo con las necemidades. EL programa de libros de texio per=

wmitird un progreso importante en la labor de la Organizacidn.

Agimismo, se han concedido diversas subvenciones; en sscala
limitada, para cursos nacionales de adiesiramiento. También se han
facilitado, durante wmuchos afios, servicios de asesoramiento y becas

para estudios administrativos.

Todas estas modalidades ya se estdn aplicando desde hace bas-
tante tlempo en la OPS y, por consiguiente no representan en realidad

novedad alguna para las Américas.

Con ciertas limitaciones se han otorgado becas para el adies-—

tramiento dentro del propio pais del becario y con las nuevas indi-

caciones de la CMS, es probable que se amplie esta actividad, con

arreglo a los recursos disponibles,
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En relacidn con los programas de control o de erradicdoidén de
enfermedades transmisibles; se ha fagilitado suministro y equipo, asi
como tambidn a instituciones de enseiianza, para las demostraciones

- de ciertos proyectos.

Todas estas modalidades de colaboracidén se aplican desde hace
tiémpo en la Organizacién., Al mismo tiempo, la Organizacién‘ha dado
un gran impulso al establecimiento en las Américas, de centros:fegio—
nales de informacidén, adiestramiento y servicio consultivo espediali—
zado, los cuales llevardn a cébd investigaciones., El cardcter regio-
nal de esos centros ofrece perspectivas alentadoras para realiszar

programas internacionales bien concegbidos,

El Dr., ARRBEAZA GUZIAN informa al Consejo que se ha preparado
un proyecto de resolucifn relative al tema, que serd distribuido

oportunamente,
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TEMA 17.B: TPLANIFICACION A LARGO PLAZO
ITEM 17.B: LONG-TERM PLAWNING

El Dr, ARIBAZA GUZMAN (Subdirector, OSP), refiriéndose a la
Resolucién 49 de la 2la Asamblea Mundial de la Salud, que figura A5
wismo en el Documento CD18/14, manifiesta que la Oficina Sanitaria
Panamericana ha preparado un texto al respecto, ¢ue también g8 ha in-
‘cluido en el Documento CD18/14 (pdg. 41} y que se titula Planificacibn
.a Largo flazo ¥ BEvaluacién., Da lectura al Capitulo I de este dltimo

documento, asi como a un proyecto de resolucidn relativo al tema.

Mr. MULLIKBEN (United States of America) commented on the
excellent description and analysis of the problem of long-range plan-
ning and pointed out for the record that the Ad Hoc Committee of
Experts to examine the finances of the U.N, and Specialized Agencies,
in their report to the U,N, General Assembly, had made two recommenda-
tions on the subject which were set forth in Document CDi8/14 (p. 39).
Recommendation 29 called for an integrated system of lon-term planning
of program formulation and of budget preparation. Recommendation 30
proposed that the Organization take steps to strengthen and improve the
evaluation process wherever possible, And Recommendation 31, of less
concern, agked for the development of common evaluation methods and

standards for the organizations,

Hany of the representatives had pointed to the importance of
long-term planning in connsction with program and also with budgetary
aspects. The United States Jovernment shared that view and considered
that it offered much promise for the effective work of the Organization,
The Director and staff were fto be commended om the very effective long—
term planning they had undertaken in the past and which it was hoped

would be pursued in the future.
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Reference had been made during the meeting to the relationship
of PAHO programs to those of some of the other inter-American organiza-
tions, particulﬁrly during the consideration of the budget. The reso-—
lution which the United States of America wished to present now differed

somewhat from that already presented and read as followss.

WPHE DIRECTING COUNCIL,

Recognizing that lemgterm planning is fundamental for
the most effective operation of international health programsj

Having examined WHA21,49 concerning the nscessity for
long~term planning;

Considering the report of the Director, as presented
in CD18/14, concerning long-term planning and evaluation; and

Appreciating the need for a sftudy in depth of long-
term planning and evaluation,

REZCLVES:

1, To support the proposal to provide a review of
existing procedures and to prepare a comprehensive report,
pursuant to WHA21,49 for the proposed program period
1972-76. "

?, To request the Director to give special attention,
aa part of the above report or in a separate document, to
the long-range planning and evaluation of PAHO/PASB in re-

~ lation to activities of the Inter-American Development
Bank, the OAS Regional Program for Scientific and Techno-
logical Development and other regional programs in the
Americas, including those of the Inter—American Economic
and Social Council and the Inter-American Committee in the
Alliance for Progress (CIAP), with a view to an analysis
and assessment of current PAHO programs in the light of
development goals and priorities of the Inter-American
Sygtem.

3. To request the Director to provide insofar as
practical at least the preliminary results of this study
well in advance of the 6lst Meeting of the Executive
Committes."
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/"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Reconociendo que la planificacién a largo plazo es
fundamental para el funcionamiento mis eficaz de los pro-
gramas internacionales de saludy

Vista la Resolucidn WHAZ21.49 relativa alla necesidad
de planificacidn a largo plazo;

Habiendo examinado el informe del Director,; presenta-
do en el Documento CDL8/14, acerca de la planificacidn a
largo plazo y la evaluacidng y

Reconociende la necesidad de realizar un estudio a
fondo de la planificacidén a largo plazo y de la evaluacidn,

RESUELVE:

1. Apoyar la propuesta encaminada al examen de los pro-
cedimientos vigentes y a preparar un amplio informe de con-
formidad con la Resolucién WHAPLl.49 para el periode 1972-1976
del programa propuesto,

2, Pedir al Director se sirva prestar especial aten~-
cifn, como parte del informe antes mencionado o en un docu-~
mento distinto, a la planificacién a largo plazo y a la eva-
luacidn de la OPS/OSP en relacién con las actividades del
Banco Interamericanc de Desarrcllo, el Programa Regional de
la OBEA de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico y otros pro-
gramag regionales que se llevan a cabo en las Américas, in~
cluso los del Consejo Interamericanc Econfmico y Social ¥y
el Comité Interamericano de la Alianza para el Progreso
(CIAP), con el fin de analizar y evaluar los programas de
la OPS en curso de ejecucidn, teniendo en cuenta los obje-
tivos del desarrollo y las prioridades del Sistema
Interamericanoc.

3. RSolicitar del Director que, en la medida que sea
factible proporcione por lo menos los resultados prelimie
nares de dicho estudio con tiempo suficiente antes de la
6la Reunidn del Comité Ejecutivo”;/

El PRESIDENHTE anuncia que va a eXawminarse la segunda parte del

tema 17B. Programacidn bienal.
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Mr. MOORE (Chief, Budget and Finance Department, PASB) gave
the background data on the item and stated that it stemmed from
Resolution WHAZ21,49 of the World Heéith Assembly which recowmended
that the Regional Committee at its 1968 session should deal with long-

term planning and the formulation and evaluation of health programs.

The formulation of the program and budget was an essential and
integral part of long~term planning., The inclusion in the program of
~ the Organization of a program budget formulation has already been com~—
~ plied with but the second item to be considered was an additional year
of program budget estimates; which might be called a provisional bud-

get for the year following,

Action required by the Regional Committee was to make recommen-
dations to the Director General and Governing Bodies of WHO as to whe-
ther or not they wished to include an additional year of budget esti-
mate in the WHO budget document and then to consider the corresponding
changes that might have to be made in the resentation of the PAHO do-
cument, which carried certain implications with reference to format
and presentation of the budget; The effect of the proposal would be
to add one year of provisional draft budget for WHO but still another

year of ppovisional draft budget for PAHO,

Ur, Moore then explained the chart on page 42 of the document
and then the one on page 45 showing the budget cycle of WHO and PAHO
that would be in effect if the pr0poéal td add an additional year for
WHO and PAHO was recommended and gdopted by the World Health Organization.
The top half of the chart dealt with‘WHO énd the bottom with PAHQ and
was based on the cycle which was necessafy in order to produce for
1972 the budget starting with 1968 following the usual procedure of

planning, consultations with Governments, preparation of proposals,
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review, and presentation to the Director for decision on final priori-
ties and on what was to be included in the budget within the budget
ceiling. That would take place between January and May and at that
point in 1969 the matter became more complicﬁtgd’because two parallel
actions were going on. The chart attempted to show the process invol-

ved in presenting the budget to the Geverning Bodies.

Qbviously if another year wers to be added to the budget it would
require an additional column. WBO proposed to solve the problem by
eliminating the first year and would therefore present a three-year
column budget. A reduction in the four-year column, however, would be
a step backward because the first column gave the budzet expenditures
for the previous year. A five=~ column budget would make the format pro-

blems more serious but ways would be found to zolve them,

Mr, Moere then presented the following draft resolution on the

item:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the portion of Document CD18/14 which
deals with this subject including the budgetary cycle of
PAHO;

Bearing in mind resoclution WHA21 .49 of the Twenty-first
World Health Assembly which recommended all regional committess
to give particular attention, at their 1968 sessions, to long-
term health planning; and

Recalling that during the discussions at the forty-
second session of the Executive Board it was suggested that
regional committees should consider the desirability of
including in future annual programs and budget estimates
a proposed program for the year thereafter,
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RESCLVES:

, 1. To endorse the proposal for inclusion in the annual
WHO Program and Budgetary Estimates of the Director General of
a program projection for a further year,

2. To authorize the Director to include the program
projection in the PAHO Program and Budget, if adopted by WED.

Js To request the Director in that event to use his
best efforts to solve the problem of budget compilation and
format with a view to inclusion of the projection for a further
year without eliminating information on the previous and current
years now provided in the first two columns of the budget
document,"

/"BL CONSEIO DIRECTIVO,

Vista la parte del Documento CD18/14 referente a este
tema, incluido el ciclo prasupuestario de la QPS;

Considerando que la XXT Asamblea Mundial de la Salud, en
su Resolucidn WiA2l..9 recomendd a los Comités Regionales que
en gus reuniones de 1968 dedicaran atencidén particular a lz pla-
nificacidn sanitaria a largo plazoj ¥

_ Teniendo presente gue durante la 42a Reunifn del Comsejo
Ejecutivo se suririd que los comités regionales consideraron
la conveniencia de incluir en los futuros proyectos de programa
¥ de presupuesto los planes correspondientes a otro afio méa,

RESUELVE e

1. Hacer suya la propuesta  de que en el Proyecto de -
. Programa y Presupuesto de la OMS que presenta el Director Gene-
ral se incluyan los planes corr95pondlentes a otro afio mds por
adelantado.

2, Autorizar al Director a que incluya los planes co—
rrespondientes a otro afo mds por adelantado en el Programa y
Presupuestorde la OPS, si la OMS adopta este sistema,
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3. Pedir al Director que en dicho caso ponga tode su
empeiio en la solucién del problema de la preparacién y forma
de presentacién del presupuesto para que puedan incluirse los
planes de un afo mis, sin suprimir la informacién correspon-
diente a los afios anteriores y al afic en curso que figura en
las dos primeras columnas del doocumento presupuestario .

Dr. FRAZER (United Kingdom) asked for a clarification because
he felt that under the proposed procedure it appeared that the World
Health Assembly would amend the provisional budget even before

presentation to the PAHO Directing Council,

Mr. MOORE (Chief, Budget and Finance Department, PASB) replied
that Dr., Frazer's statement would have been correct if WHO had put the
plan into operation a year ago, but since that would not happen until
later they will not consider 1971 but will have onliy 1970, In other
words, the two-year advance would not start until they met in 1970,
The matter could be clarified further by refsrring back to the chart

in the document under consideration.

Dr. FRAZER {United Kingdom) apologized for insisting on the
matter but he was following instructions from his Government. Perhaps
part of the difficulty arose from the dual role played by the Council

" in its own right and as Regional Committee of WHO,

El Dr. BERMARD (Subdirector General, OMS) sefiala que la resolucidn
gue se adopte ¢on respecto al tema merd transmitida sl Director General,
ol cual presentarf sobre esta base,su informe en el mes de ensro préxi~
mo al Consejo Ejecutivo; éste examinaréd el problema a la luz de lo
expuesto por los Comités Regionales ¥ en esa ocasibén, se adoptard una
decisibn é fin de recomendar a la Asamblea que &sta decida acerca de

la solucidn adoptada., Aclara al Dr. Frazer que,; hasta la fecha, la CMS
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no se ha incorporado al sistema y que el Consejo Directivo deber4, en
el nuevo sistema, pronunciarse acerca de la proyeccibén del programa
antes que el Consejo Bjecutive y la Asamblea de la OMS la conozcan,
puesto que el sistema no entrard en vigor hasta que los Comités

Regionales den cuenta de esta proyeccidn complementaria del programa.

El Dr, HORJITZ (Director, OSP) estima que el sistema que se
propone no hace mis que comwplementar para la regién de las Américas
el que ya ha estado funcionando por lo menos en los Gltimos atfios,
puesto que se trata de una proysccién de cinco afios, en vez de la
de cuatro dlos que se ha estado practicando. Segln entiende, lo que
le preocupa al Dr. Frazer es si el Consejo, actuando como Comité “
Regional, va a conecer las proposiciones para la regidn de las Américas
que serfin financiadas por la Organizacidn Mundial de la Salud, antes
de que sean sometidas a la Asamblea, y asegurar al Representante del
Reino Unido que las va a conocer después de que la Asamblea se haya
pronunciado, las va a conocer como las estd conociendo actualmente.
El sistema le permitird al Consejo, actuando como Comité& Regional,

pronunciarse con mejor conocimiento de causa sobre el afio en cuestidn.

Mr, MULLIKEN (United States of America) noted with interest that
in the matter of biemnial programming PAHO was ahead of other organ-
izations, The Director and staff were certainly to be commended for
that progressive tendency. 4 second point he wished to make referred
to the fact that the Director-General of WHO had recommended that in
the budget format the terms of the estimated obligations for the current
year, i.,e., the year in which the proposals were prepared in the respec~
tive Regions be deleted since those were only forecasts of year—end

obligations. While recognizing that those were only forecasts, the
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Government of the United States of America believed thal they were use-
ful for comparison purposes and made for easy reference. He thgrefore

hoped- that they could be maintained without too much difficulty.

El PRESIDENTE anuncia gque el proyecto de resolucién relativo al

tema serd votado en la préxima sesidén plenaria,

El Dr, HOKVITZ (Director, OSP) agradece al Dr, Mulliken la indica-
cién que acaba de formular y ﬁanifiesta que la Organizacién procurard in-
dicaf siempre, para fines de comparacidén, lo invertidec y lo proyectado en
cuatro afios y espera que la Asamblea Mundial de la Salud apruebe este sis-—

tema para todas las regiones de la competencia de la Organizacidn.
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TEMA 17.C: INFORME SOBRE LAS REUNIONES DE COMITES DE EXPERTOS
TTEM 17.C: REPORT OF EXPERT COMMITTEE MEETINGS

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) seflala que und de las
publicaciones de mayor importancia y trascendencia de la OMS son los
Informes Técnicos dé los_Comitéé de Expertos. La OMS ee ha interesa-
do siempre en saber qué ﬁso seAhace de esos documentos. En tal senti-
do, si Comité Ejecutivo'della‘Organizacién solicité del Director Gene—
ral gue estableciera uh sistema‘de evaluacién para determinar cémo se
utilizan y difunden. El informe correspondiente figura en el Documen~

to CD18/14,

De una encuesta realizada al respecto, se deduce que los refe-
ridos informes se utilizan ampliamente en la planificacidn de progra-
mas y que, ademfs, sirven de base para la educacidn y para orientar
al personal dé la Organizacidn en la planificacién de programas y en

su servicio de asesoramiento a los Gobiernos.

El:Dr. MCNDET (Argentina) considera que los informes de los
Comités de Expertos tienen una importancia extraordinaria. En gene-~
ral, son preparados por especialistas que conocen réalmente los temas
no s6lo en teoria, sino desde el punto de vista préctico ¥ en sus dis-
fintos 6rdenes.‘ Sugiere gue se publique un‘boletin bibliogréfico al

respecto.,

| El Dr. ORELLANA (Venezuela) considera que todas las publicacio=-
nes de la Organizacién Mundial de la Salud son de suﬁo interés, pero
estima que las dificuliades que =Se presentan ﬁara el mejor uso de log
informes técnicos, son de tres clases: la imposibilidad de abarcar la

totalidad de los temas que puedan interesar en un momento dadoc a una
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institucién u organiswo; una segunda, de orden prdctico: la demora en
publicar los correspondientes informes del Comité de Expertos en espa-

fiol; y la distribucién que, en 1o aciualidad, resulta insuficiente.

El Dr., BERNARD (3ubdirector General, OMS) agradece a los Repre-~
sentantes de Venezusla y Argentina los elogios de que ha sido objeto
la Serie de Informes Técnicos, y manifiesta que se estdn tratando de
subsanar las dificgltades ¥ que los retrasos en cuanto a traduccidn,
reproduccién y publicacién son ahora menores que antes., El proyscto
de resoclucidén presentado constituird, en caso de aprobacifn, el punto
de partida de una especie de examen permanente de la cuestidn. Y lo
que se decida en la regidn de las Américas proporcionari al Director

General elementos de informacién y orientacién inapreciables,

El Dr. MARTINEZ (México) solicita que conste en acta la aspira-
cifn de la Delegacidén de México de que se tenga en cuenta, a los efec~
tog de la constitucidén de Comités de Expertos, la valfa y experiencia

del personal de salud latinocamericano.

Dr, TAIMA (Barbados) stated that the reports were extremely
valuable but wondered whether an index had been published by subject
matter, Such an index would be useful in some small countries where

it was not always possible to establish a well~organized medical library.

El Dr. MORAES (Brasil) explica que, en su pais, para mejorar la
divulgacifén de los informes técnicos, se llegd a un entendimiento con
la Oficina de Zona, en virtud del cual en cuanto &sta recibe un ejem~
plar de dichos informes, lo envia al Ministerio de Salud, donds es
reproducido por métodos modernos y distribuido sin demora a las depen—

dencias que pudieran necesitarlo,
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El Dr. BERNARD ( Subdirector, OM3) informa de que existe un
catdlogo anual de publicaciones de la OM3S, pero gue se estd exami-
nando la posobilidad de preparar un fndice de los informes, cuyo nt~

mero ya llega a 400 por materias.

Se suspende la sesibfn a las 5:10 p.m. y ss reanuda a las 5:25 p.m.
The session rose at 5:10 p.wm. and was resumed at 5:25 p.m.
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EXAMEN DE PROYECTOS DE RESOLUCION
CONSIDERATION OF DRAFT RESOLUTION

Proyecto de resolucién sobre asignaciones para la Organizacidn
Panamericana de la Salud para el Ejerclcio Financiero de 1969

/froposed Appropriation Resolution for the Pan American Health
Organization for Financial Year 1969. 7

El Dr. ARREAZA GUZMAN {Subdirector, OSP), después de leer el pro—
yecto de resolucidn sobre el tema que figura en el Anexo I del Documento
¢D18/7, da lectura a dos enmiendas presentadas por el Representante de
los Estados Unidos de América al pirrafo 4 de dicho Anexo y que consiate

en substituir ese pirrafo por el texto siguiente:

"4. @Que ol Director Quede autorizado para transferir fondos
entre los Titulog I a V, inclusive, del presupuesto efectivo,
siempre que las transferencias de fondos que se efectien
entre dichos titulos no excedan del 10% del titulo del cual
los fondos son transferidos. Las transferencias de fondos
entre estos titulos del presupuesto que excedan del 10% del
t{tulo del cual se transfieren los fondos podrdn efectuarse
con la aprobacidn del Comité Ejecutive. Todas las transfe-
renciag de fondos del presupuesto serdn notificadas al
Consejo Directivo. No se efectuardn transferencias de
fondos al Titulo VI ni de éste a otros titulos del presupuesto.”

/ﬁ4- That the Director shall be authorized to transfer credits

~ between Parts I shrough V inclusive of the effective work-
ing budget, provided that such transferes of credits between
parts as are made do not exceed 10 per cent of the part from
which the credit is transferred. Transfers of credits be-
tween parts of the budget in excess of 10 per cent of the
part from which the credit is transferred may be made with
the concurrence of the Executite Committee. All transfers
of budget coredits shall be reported to the Dirscting Councile.
Funds shall not be transferred to or from Part VI.:?
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"Redizcanse los gastos totales en EU$25.000, de
EU$12.592.836 a EU$12.567.836 y redizcase en con=.
secuencia la distribucidén de las cuotas."

/"Reduce the total expenditure by $25,000 from
-+ $12,592,836 to $12.567.836 and reduce the assoss—
ments accordinglyu:/

Dr. GEHRIG (United States of America) reminded the representa—
tives that the total force of the amendment was to permit the United
States of America to turn back those funds which were identified in
the 1969 budget, which would obviously require a recalculation down-

ward of assessments.
El PRESIDENTE somete a votacién la segunda enmienda.

Decigidén: La enmienda es rechazada por 14 votos en
contra, 4 a favor y 4 abatenciones.

/Decigion: The amendment was rejedted<by 14 votes
against, 4 in favor and 4 abstentions;7

El PRESIDENTE somete a votacidn la primera enmienda.

El Dr. IMAZ (Uruguay) considera curioso el proyecto de resolucién
pues se trata en esencia de quitarle atribuciones'al Director en rela~
cién con un soleo tipo de actividades entre varias. Seria muy diffoil
de justificar este procedimiento y de aprobarse la resolucidén se podrian

guscitar conjeturas acerca de los motivos que aconsejaron ese proceders

El Dr. MONDET (Argentina) explica ﬁue se trata de mantener la
actividad del Centro Panamericano de Fiebre Aftﬁsé en un planoc distinto
porque interesa mds bien al Ministerio de Agricultura qus al de Salubridad.
Por otro lado, ese Centro se cred con fondos especiales. El orador con-—
gsidera que la lucha conira la fiebre aftosa no constituye parte integral

de la actividad de la Organizacidn.
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El Dr. ORELLANA (Venezuela) discrepa de esa opinidn. Considera
que el Titulo WI, que corresponde al Centro Panamericano de Fiebre

Aftosa, es parte integral del presupuesto ordinario de la OFS.

El Dr., MARTINEZ (México) apoya la enmienda. Aunque todas las
contribuciones de México & los organismos internacionales se canalizan
a través del Ministerio de Relaciones Exterioreg; lag cuotas ss cargan
a los presupuestos de loa distintos Ministerios. Jle no aprobarse la
enmienda sugerida, gerd dificil que la Secretaria de Agricultura y
Ganaderia de su pais esté dispuesta a seguir contribuyendo a este

Centro.

'El Dr. JURICIC (Chile) explieca que, en su pais, todas las contri-
buéioﬁés g‘las,orgaﬁismos internacionales figuran en el presupuesto del
Ministerio de Relaciones Exteriores. Estima que seria un error aprobar
la enmienda propussta porque se le sustraerian responsabilidades al
Director para administrar el presupuseste. Por otro lado, considera
gque la lucha contra la fiebre aftosa tiene una relacién directa con la
salud humana, pues ella ocasiona grandes pérdidas de proteinas que

afectan a la nutricidn.

El Dr. MONDET {Argentina) remite a los participantes a la
Resolucién XIX, sobre financiamiento del Centro Panamericano de Fiabre
Aftosa, aprobada en la XVII Reunidon del Consejo Directive de la 0OFS.

En slla es evidente que se identifica esa campaila con la labor de los
Ministerios de Agricultura, y opina que dentro de la misma Organizacidn

debe darsele una categoria distinta.

Dr. GEHRIG (United States of America) presented assurances to

the effect that the purposes of the améndment contained no hidden



cD18/26
Pégina 23

reagon other than what was expressed earlier on the matter. The
Government of his country considered the Pan American Foot-—and-Mouth
Diseasse Center to be extremely important. He recognized the need for
including it in the budget as part of PAHO and the importance of the
whole effort as indicated by the Representative of Chile. HOWGver,
concern had also been expressed in the discussions ahout human health.
With the excellent opportunity available now for reviewing the program,
not just for next year but for the year beyond,lit was possible to set
some¢ scale againat which each of those important areas were going 1o
work. The amendment was designed merely to ensure that in cases where
separate departments dealt with budgets, thoée‘budgets would be spent
in the area of concern. In considerihg the proposed resolution he was
referring to action to be taken for 1969. That sort of language was
included annually in the approﬁriétions resolutibns. He therefore

felt that the matter was not devious in any way.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) agradece las'expresiones de con-
fianza del Dr. Gehrig. Sin embargo, no coincide'con el Representante
de la Argentina en la interpretacidn queuha dado a la Resolucidn XIX,
ya que ésta dice expresamente que "la OPS, como lo pidid el CIES, con-
tintGe siendo responsable téchica ¥y administrétivamente del Centré
Panamericano de Fiebre Aftosa." Anteriormente, podia justificarse la
situacion especial del Centro cuando se contaba_con los fondos de coope~
racidn técnica de los Estados Unidos de América. In vista de que desde
el 14 de julio del afio en curso,.se ha visto gque no hay posibilidad
alguna de obtener mas fondos de esa fuents, no se justificaria darle
al Centro un tratamiento distinto del que se da a lad demds actividades
de la O:ganizaciéng La facultad de hacer traslaciones de fondos_ha

estado en vigor durante mucho tiempo y no ha habido ningin abuso. 8Si
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se aprobara la enmienda y bublera que depender solamente de las contri-
buciones de log Gobiernos, que muchas veces se atrasan, se correria el
riesgo en algin meomento de tener que paralizar la actividad del Centro
por noc itener con que pagar & sus funcionarios. La enmienda propuesta

limita las facultades del Director sin lograr ningin objeto préctico.

El Dr. MARTINEZ (México) estima que los argumentos aducidos son
mas que valederos y que si los Gobliernos supieran que son la tnica
fuente de financiamiento del Centro se apresurarian a aportar los
fondos necesarios para mantenerlo. Cuando los Ministerios de Agricultura
se enteren de la decisidn del Consejo, que impide al Director transferir
al Centro fondosg del presupuesto de la Orgahizacién, se veran mias apre—
miados a ingresar oportunamente la cantidad que les corresponde. De
todas maneras, se resistiran a privarlo de esos fondes que, sn lo que

respecta a México, alcanzan a cerca de un milldn de pesos mexicanos.

Es casi seguro que no habra un seclo Gobierno, dada la trascen-
dencia indudable del Centro, que se niegue a aportar su contribucidn.
Suceders, en opinidn del orador, lo contrario de lo gue piensa el
Director. Por eso, la Delegacidn de México apoyard la enmienda de los
Estados Unidos de América. Ademds, no debe confundirse la significa—
cidn del Centro con un procedimiento administrativo interno. El Centro
ha pasade a formar parte integrante de la Organizacidn, fundamental-
mente porque no exigtia otro organismo adecuado para dirigirlo en forma

Sptima, tanto desde el punto de vista técnico como cientifico.

El Dr. Martinez duda de que se creen problemas al Director con
asignarle un presupuesto especifico para una funcidn especifica. Pero,
como ha sefialado el Representante de los Estados Unidos de América,

nada impedird modificar la decisidn que seo adopte al respecto si la

experiencia asi lo indicara.



cD18/26
Pdgina 25

ﬁr. BURTON (Barbados) requested clarification regarding transfers
of credits. He wondered whether they referred to the total of transfers
with the part or whether they could refer to multiple acts of transfer
within the parit. Also, did the 10 per'cent limitation of traﬁsfersv
refer to the total of transfers within the part or could it apply to

separate acts of transfer to the total.

Dr. PORINER (Chief of Adminisiration, PASB) stated that the
reference was to the total, in thé aggregate, of 10 per cent from any

part.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) informa que en los iltimos tres
afios la contribucién de los Gobierncs no ha alcanzado ni al 60% del
presupuesto del Centro y ha sido un verdadero milagro que se hayé
podido mantener. Por otro lado, la Organizacidn recibe fondos de
muchas fuentes; por ejemplo, ha contado con 650,000 ddélares de los
Ministerios de Obras Pdblicas para proyectos de administracidn de
servicios de agua y alcantarillado, sin que haya habido problemas

por las transferencias internas.

E]l PRESIDENTE somete a votacidn la primera enmienda propuesia

por el Representante de los Estados Unidos de América. .

" Decisidns. La enmiends queda rechazada por 18 voios en
contra, 2 a favor y 3 abstenciones.

/Beoisions The amendment was rejected by 18 votes against,
2 in favor and 3 abstentions.7 ,

El PRESIDENTE somete a votacidn el proyecto de resolucidn sobre

agigriaciones para la Organizacidn Panamericana de la Salud (Documento

CD18/7 Anexo I).



¢D18 /26
Pigina 26

Decigion: El proyecto de resolucidn es aprobado por
21 votos a favor, 1 en contra y 1 abstencidn.

Zﬁecisions The draft resclution was approved by 21
votes in favor, 1 against and 1 abstentionz7

El PRESIDENTE somete a votacidn el proyecto de resolucidén sobre
cuotas de los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes de la
Organizacidn Panamericana de la Salud, vinculado al proyecto de resolu-

cidn anterior (Documento CD18/7, Anexo II).

Decisidn: El proyecto de resolucidn es aprobado por 22
votos a favor; 1 en contra y ninguna abstencién.

/Decision: The draft resclution was appﬁoved by 22 votes
M
in favor, 1 against and no abstention:?

Anteproyecto de Programa y Presupuesio de la Organizacidn
Panamericans de la Salud para 1970,

Zﬁrovisional Draft of the Proposed Program and Budgst of
the Pan American Health Organization for 1970:7

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Suhdirector, OSP) da lecturs al proyecto
de resoluecidn presentado por el Representante de Nicaragua, que dice

' I d
asi:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Después de examinar detenidamente el Documento Oficial
No. 85, presentado por el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, que contiene el anteproyscto que servirad de
base para la preparacidn del Proyecto de Programa y Presu-
ruesto de la Organizacidn Panamericana de la Salud para
" 1970, que se someterd a la consideracidn del Comité Ejecutivo,
en su 6la Reunidn y del Consaj@ DPirectivo en su XIX Reunidn;

- Habida cuenta de las recomendaciones del Comité Bjecutivo
en la Resolucidn IV.aprobada en su 59s Reunidn; y

Reconociendo que el anteproyecto de Programa y Presupuesto
contiene proyecto de palud piblica muy nacesarips ¥ bien pla-
r‘leados I -
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RESUELVE:

1. Tomar nota del anteproyecto de Programa y Fresupuesto
de la Organizacidén Panamericana de la Salud, para 1970, conte-
. nido en el Documento Oficial No, 85

2. FBncomendar al Director gue utilice dicho anteproyecto
como base para preparar el Proyscto de Programa y Presupuesto
para 1970, después de nuevas consultas con los Gobiernos a fin
de determinar sus mds recientes deseos y necesidades en relacidn
con las prioridades de la Organizacidn.

3. Solicitar del Comité Ejecutivo que examine detenida-

. mente el programa y presupuesio revisadc para 1970 que presen=
tard el Director; previas congultas con los Gobiernos, y enco-
mendar al Comité que presente sus recomendaciones respectivas

'al Consejo Directivo en su XIX Reunidn.™

/TTHE DIRECTING COUNCIL,

Having studied in detail Official Document No. 85, sub-
mitted by the Director of the Pan American Senitary Bureau,
which contains the provisional draft that is to constitute
the basis for the preparation of the Proposed Frogram and
Budget Estimates for the Pan American Health Organization
for 1970 toc be considered by the 6lst Meeting of the Ezecutive
Committee and by the XIX Meeting of the Directing Council;

Noting the recommendations of the Executive Committee
in Resolution IV approved in ite 59th Meeting; and

Recognizing that the provisional draft of the Proposed
Program and Budget Estimates contains soundly conceived and
much needed health projects, '

RESOLVES:

1, To take note of the Provisional Draft of the Proposed
Program and Budget Estimates of the Pan American Health
Organization for 1970, appearing in Official Document No. 85

2. To request the Director to use the provisional draft
as a basis for preparation of the Program and Budget for 1970,
after further consultations with Covernments to determine
their latest desires and regquirements in relation to the pric-
rities of the Organization.
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3. To request the Executive Committee to make a
detailed examination of the revised program and budget
for 1970 to be presented by the Director, after further
congultations with Governments, and to instruct the
Committes to submit their recommendations thereon to
the XIX Meeting of the Directing Council-:7

El PRESIDENTE somete a votacidn el proyecto de resclucidn.

Decigidn: El proyecto de resolucidén es aprobado por 19
votog a favor, 2 en contra y 2 abstenciones.

Zﬁeciaionz The draft resolution was approved by 19 votes
in favor, 2 against and 2 abstentions.

Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacién Mundial
de la-Salud para la Regidn de las Américas, correspondiente
a 1970: V :

/ﬁroposed Program and Budget of the World Health Organization
for the Region of the Americas for 1970.7

El Dr. ARREAZA GUZMAN {Subdirector, OSP) da lectura al proyecto
de resolucidén presentado por el Representante del Reino Unido, que dice

asis

"EL CONSEJO DIREGCTIVO,

Después de examinar el Documento Oficial No. 85, presen=-
tado por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
que contiene el Proyecto de Programaz y Presupuesto de la
Organizacidén Mundial de la Salud para la Regidn de las
Américas, correspondiente a 1970;

"Habida cuenta de que dicho Proyecto de Programa y
Presupuesto se presenta al Consejo Directivo, en su con-
dicidn de Comité Regional de la Organizacidén Mundial de
la Salud, para su examen y transmisidn al Director General
de la mencionada Organizacidn, a fin de que pueda tenerlo
en consideracidn al preparar el proyecto de presupuesto de
la OMS para 1970; '
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"Reconociendo la importancia de mantener una asigna-—
cidén presupuestaria suficiente para el programa de erra-—
dicacidén de la malaria, hasta alcanzar los objetivos de
este programaj y '

Tomando nota de las recomendaclones del Comlta
Ejecutive en la Resolucidn V aprobada en su 59a Reunidn,

RESUBLVE:

- 1. Aprobar el Proyecto de Programa y Presupuesto de la
Organizacidén Mundial de la Salud para la Regidn de las Américas,
correspondiente a 1970, contenido en el Documento Oficial No. 85,
¥ solicitar del Director Regional que lo transmita al Director
General de dicha Organizacidn para que pueda tenerloc en cuenta
al preparar el Proyecto de Presupuesto de la OMS para 1970.

2. Pedir al Director que transmita al Directcr General
la solicitud de que se mantenga el nivel de las asignaciones
presupuestarias de la OMS para la erradicacidén de la malaria
en las Américas, aumentando el presupuesto ordinario de dicha
Organizacidn en la medida necesaria para compensar las asig-
naciones de la Cuenta Especizl de la CMS para la Erradlcaclén
del Paludismo."

/TTHE DIRECTING COUNCIL,

‘Having considered the Q0fficial Document No. 85, gub-—
mitted by the Dirsctor of the Pan American Sanltary‘Bureau,
which contains the Proposed Program and Budget Estimates of
the World Health Organlzatlon for the Region of the Americas
for 19703

Bearing in mind that the Proposed Program and Budget
Estimates are submitted to the Directing Council and the
Begional Committee of the World Health Organization for
review and transmittal to the Director General of the
Organization so that he may take them into account . in pre~
paring the proposed budget estimates of WHO for 19703

Recognizing the importance of maintaining adequate
budgetary provision for malaria eradication unitil the
objesctives of this program are achieved; and
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Noting the recommendations of the Executive Committee
in Besolution V approved in its H9th Meeting,

RESOLVES:

1. To approve the Proposed Program and Budget BEstimates
of the World Health Organization for the Region of the Americas
for 1970, appearing in the Official Document No. 85, and re~
gquest the Regional Dirsctor to transmit them to the Director
General of the Organization so that he may take them into
account in preparing the WHO Budget Estimates foxr 1970.

2. To request the Director to transmit to the Director
General a request to maintain the level of WHO budgetary
provision for malaris eradication in the Americas, increas-~
ing the WHO regular budget as necessary to offset the de-
crease in allocations from the WHO Malaris Eradication
Special Account.:7

Dr. GEHRIC {United States of America) presented the following

amendment to the draft resolution:

“Parég;aph 1 of WP/6 should read as follows:

1. To approve the Proposed Program end Budget
Estimates of the World Health Organization for the
Region of the Americas for 1970, appearing in the
Official Document No. 85, except for the elimination
of projects United States of America-3100 and United

- States of America=3103 with a consequent reduction in
the total budget of $28,400, and request the Regional
Director to transmit them to the Director General of
the Organization so that he may take them into account
in preparing the WHO Budget Estimates for 1970."

ZnEl vérrafo 1 del WP/6 quedard redactado en los siguientes
términos.

l. Aprobar el Proyecto de Programa y Presupuesto
de la Organizacidén Mundial de la Salud para la Regidn
de las 4méricas, correspondiente a 1970, contenido en
el Documento Oficial No, 85, salvo que se supriman los
proyectos Istados Unidos de América=3100 y Estados
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Unidos de América-3103, con la consecuente reduccidn
de $28.400 del presupuesto. total, y solicitar al
Director Regional que lo trangmita al Director General
de dicha Organizacicn para que pueda tenerlo en cuenta
al preparar el Proyecto de Presupuesto de la OMS para
1970.,"7

. El Dr. MARTINEZ (México) estima que aunque es necesario aborrar,
ello no significa que los palses deban abstenerse de emprender proyectos.
Ruega al Representante que retire su proyecto de enmienda por sl ejemplo

gue podria dar a los demds paises.

Dr. GEBRIG (United States of America) referred to the draft re-
solution submitted by his Government and stated that it contained a
slight change in the first paragraph which congisted of the elimina-
tion, at the request of the United States of America, of support
propogsed for two projects providing consultants and fellowschips. Whils
he regrettesd the opposition to the budget, he hoped that the action
rroposed would be taken.

E]l PRESIDENTE somete a votacidn la enmienda propuesta por sl

Representante de los Estados Unidos de América.

Decisidén: Se rechaza la enmienda por T votoa en contra,
6 a favor y 10 abstenciones.

/5ecision: The amendment was rejected by 7 votes againat,
el _
6 in favor and 10 abstent10ns;7

FEl PRESIDENTE somete a votacidn el proyecto de resolucidn.

Decisidén: El proyecto de resolucidn es aprobado por 19
votos a favor, 3 en contra y ninguna abstencidn.

/5ecision,i The draft resolution was approved by 19 votes
in favor, 3 against and no abstentzon.?
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Proyectos regionales que se llevaran a cabo en 1969-1972
con fondos del Programa de las Naciones Unidas para sl
Desarrolioc.

/@egional projects 1o be implemented in 1969~1972 with
funds of the United Nations Development Program;7

El Dr. ARREAZA CGUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura al siguiente

proyectc de resclucidn, presentado por el Representante de Barbados:

“EI, CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la Resolucidn VI del Comité Bjecutivo
en su 59a Reunidén, asi como el Programa y Presupuesto de la
Organizacidon Panamericana de la Salud, Oficina HRegional de
la Organizacidn Mundizl de la Salud para las Américas, que
se sspera seréd financiado con fondos del Programa de las
Naciones Unidas para el Demarrollo;

Tomando nota de que, ademds de los proyectos solicitados
por paises directamente al Programa de las Naciones Unidas
para el Demarrollo, hay proyectos regionales e interregiona-
les gue benefician a paises en todas las Américas, y

Teniendo en cuenta que existe un nuevo sistema del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo que
entrarda en vigor en 1969,

RESUELVE:

1. Encarecer a los Gobiernos que concedan plena consi-
deracicon a la impdrtancia de las actividades de salud para
el desarrolle social y econdmico, y que en lo futuro, en el
total de proyectos solicitados al Frograma de las Nacicnes
Unidas para el Desarrollo, aumente la proporcidn de los pro~
yectos de salud.,

2. Dar apoyo a los proyectos regionales propuestos rpara
la Regidn de las Américas, para el periodo de 1969-1972, ¥
recomendar su aprobacidn al Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo. BEstos programas son especificamente, los
siguientes:
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Saneamiento del medio en el Arsa del Caribe

Estudios ¢ investigaciones de recurses hidraulicos
Erradicacidn del Addes aegypti en el Area del Caribe
Educacidén Sanitaria en el Area del Caribe

Ensefianza de la bioestadistica y dindmica de la poblacidn

3. Recomendar al Programa de las Naciones Unidas para
el Degarrollo la aprobacidn de proyectos interregionales que
favorecen la salud publica en todo el mundo y, en particular,
los gque pueden contar con la participacidn de los Gobisernos
de las Américas, como los siguientes:

Curscs de adiestramiento en tuberculosis

Seminariocs sobre higiene industrial y agricola

Seminarios sobre atenoidn médica

Seminarios sobre la organizacidn de servicios de salud mental
Seminarios sobre eliminacidn de desechos sdlidos

Cursos de epidemiologia.

4. Pedir al Director quse contimie asesorando a los Ministerios
de Salud en la preparacidn de los proyectos gue se presentardn
al Frograma de las Naciones Unidas para el Desarrolle, y les
recuside la posibilidad de ejercer presidn para que los proyectos
de salud gean objeto de decisién favorable en cualquier momento
del afio, de conformidad con el nuevo sistema de presentacion.

5. Pedir al Director que transmita esta resolucién al
Director General de la Organizacidn Mundial des la Salud."

/"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered Resolution VI of the 59th Executive
Committee as woll as the program and budget of the Pan
American Health Organigzation, Regional Office of the World
Health Organization for the Americas, which is expected to
be financed under the United Nations Development Frogram;

Noting that, in addition t¢ projeocts requested by
oountries directly to the United Nations Development Program,
there are regional and interregional projects which benefit
countries throughout the Americas; and

Bearing in mind that there is a new system of the United
Nations Development Program to be effective in 1969,
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RESOLVES:

1. To urge the CGovernments to give full consideration
to the importance of health activiities in social and econo-
mic development, and in future to increase the proportion
of health projects in the total number of'projects requegted
from the United Nations Development Program.

2. To endorse and recommend approval to the United~
Nations Development Prngram of the proposed projects for
the Region of the Americas for the program perlod 1969-1972.
Specifically, the projects arse:

Environmental Sanitation in the Caribbean Area
Studies and Investigations of Water Resources

Addes aegypti Eradication in the Caribbean Area
Health Education in the Caribbean Area '
Biostatistics Education and Population Dynamics

3. To recommend to the United ¥ationz Development
Program approval of interregional projects which foster
the public health throughout the world and in particular
those in which the Covernments of the Amerlcas may par—
ticipate, such am:

Tuberculosis Training Courses .

Seminars on Industrial and Agriocultural Health
Seminars on Medical Care

Seminars on the Organization of Mental Health Services
Seminars on Digposal of BSolid Wastes

Courses on Epidemioclogy

4« To request the Director to continue to provide the
Ministries of Health with assistance in preparing projecis
for submission to UNDP, and to remind them that under the
new system for making such submissions they may press for
favorable action on health projects at any time during the
Jear.

5« To request the Dlrector to transmit this resolution
to the Director General of the World Health Organizatiom. "7

El Dr. ORELLANA (Venezuela) propone que se especifique que se
trata de un nuevo sistema "“de presentacidn de proyectos al programa"

en el tercer pidrrafo del predmbulo,
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El Dr., MARTINEZ (México) pregunta si en la lista de programas

que aparece en la parte resoclutiva me incluyen todos.

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) stated that the
reference was specifically to regional rrojects since those were the

only ones under consideration and put to a vote,

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) coincide con el Representante de
México en que no estd clara la redaccidn ¥y propone que la Seoretaria
la corrija con el Dr. Martinez Y que se vuelva a presentar el proyecte

después.

Agi se acuerda.

It was g0 agreed.
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INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOQTAS -
COLLECTION OF QUOTA CONTRIBUTIONS

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirsctor, OSP) da lectura al proyecto

de resolucidn siguiente:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre la recaudacidn de
las cuotas (Documento CD18/8 y Addenda I, II y III)}, asi
oome la informacion y las observaciones sobre ssta mate-
ria contenidas en ¢l Informe Financiero del Director e

~ Informe del Auditor Externo, correspondientes a 1967
(Documento Oficial No. 83);

Vista la informacién y observaciones sobre las cuotas
contenidas en el Informe Financiero del Director, espe—
cialmente en lo que so refiere a log Gobiernos Miembros
que tienen atrasos de mds de dos aflos en el pago corres—
pondiente, ¥y

Habida cuenta de la importancia del pago puntual y
completo de las cuotas, a fin de asegurar el apoyo fi-
nancisero para la totalidad del programa aprobado,

RESUELVE:

l. Tomar nota dsl Infcrme sobre la Recaudacidn de las
Cuotas (Documento CD16/8 y Addenda I, II y III), asi como
de la informacién y lzas observaciones sobre esta materia
contenidas en el Informe Financiero del Director e Informe
del Auditor Externo, correspondientes a 1967 {Documento
Oficial No, 83).

2. Falicitar al Director por sus sefuerzos encaminados
a resolver ol problema de los atrasos en el pago de las
cuoctas.

3. Pelicitar a los Gobiernos por las mwedidas adoptadas
en 1967 y los nueve primeros meses de 1968, para satisfacer
el pago de las ouotas atrasadag y aumentar el porcentaje de
la recaudacidn de las cuctas en curso.
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4. Pedir al Director que continde presentando
informes completos 2 los Coblernos sobre el estade de
la recaudacidn de las cuotas y las repercusiones que
la falta de pago de las mismas tiene en la ejecucidn
del programa de la OPS.

5« Recomendar a log Gobisrncs que tengan cuotas
pendientes de pago que las abonen cuanto antes, y a
los que se encuentren en atrasos de dos o mds afos,
que hagan efectivos sus planes financieres para liqui-
dar dichos atrasos dentro de un plazo determinado."

/VTHE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report on the collection of
quota contributions (Document CD18/8 and Addenda I, II
and III) as well as the information and comments on
quotas contained in the Financial Report of the Director
and the Report of the External Auditor for 1967 (Official -
Document No. 83);

Having noted the information and comments on quotas
contained in the Financial Report of the Director espe—
cialliy with respect to Member Governments in arrears
more than two years; and

Considering the importance of prompt and full pay=-
ment of quota contributions {0 assure financial support
for the entire approved program,

RESOLVES:

1. To take note of the Report on the Collection of
Quota Contributions (Document CD18/8 and Addenda I, II
and III) and the information and comments on guotas con-
tained in the Financial Report of the Director and the
Heport of the External Auditor for 1967 (Official Document

No. 8;)1

2. To commend the Director for his efforts to solve
the problem of guotas in arrears.

3+ To commend the Governments for the efforts they
made in 1967 and the first nine months of 1968 to pay
quotas in arrears and to increase the percentage of the
current quotas paid.
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4. To request the Director to continue to submit
full reports to the Covernments on the status of the
collection of quotas and the consequences that failure
to pay them has on the execution of the PAHO program.

5. To recommend to the Governments whose quotas are
in arrears to pay them as soon as possible and those whose
quctas are two or more years in arrears 1o put into opera-
tion their financial plan for the pajyment of those arrsars
within a definite period.' 7 :

El PRESIDENTE somete a votacidn el proyecto de resolucidn.

Decisién; El proyecto de resolucidén es aprobado por unanimidad.

Zﬁecision: The draft resclution was unanimously approved.7
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ELECCION DE DIRECTOR DE DEBATES Y RELATOR PARA LAS DISCUSIONES TECNICAS
ELECTION OF MODERATOR AND RAPPORTEUR FOR THE TECHNICAL DISCUSSIONS

El Dr. MONDET (Argentina) propone al Dr. Pedro Daniel Martinez,
Subsecrptario de Salubridad de México, para el cargo de Director de

Debates.
El Dro AUDOIN (Haiti) apoya la mocidn.

Decigidn: Por aclemacidn queda elegido Director de Debates

e

8l Kepresentante de México.

/5ecision= The. Representative of Mexico was elected Moderator
W
by acclamation.7

El Dr. BERSH ESCOBAR (Colombia) propene al Dr. Daniel Orellana,
Jefe de la Oficina de Salud Piblica Internacional, para el carge de

Relator.

Decisidn: Por aclamacidn queda elegido Relator el Representante
de Venezuela.

/ﬁeciaion: The Representative of Venezuela was elected Happorteur
by acclamation.?

Se levanta la sesion a lag 7:10- p.m.
The meeting rose at 7:10 p.m.
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TEMA 20: INFORuwo 30BRC LOS ERITFICIOS E INSTALACICHNES
ITEM 20: REPORT ON BUILDLHGS AND INSTALLATIONS

Dr. POATNE1 (Chief of Administration, PASB) introduced Document
CD18/9 on the item. Following instructions from the Coverning Bodies
arrangements had been made to obtain facilities for the Zone Qffice.
During the past year space had been purchased for the Zone IH Office
in Guatenala and new purchased quarters bhad now been occupied by the
Zone IV Office in Lima. This had resulted in 4 of the Zone Offices,

IT1-VI, being housed in property of the Organization.

As for the Headquarters building, it continued to be very
satiafactory in all respects. Gearrangements had been made to allow
for better utilization of space and basic uniis had been made available
for 30 additional persons. This practice of more elfective utilization
would be continued until a maximum of 450 had been reached. The build-
ing had continued to be subject of very favorable comment with reference

to both utility and esthetics.

The matter of future housing for Headquarters staff had been
discussed at meetings of the Governing Bodies for the past twe years end,
worlling in close collaboration with the Permanent Subcommittee on
Buildings and Installations, composed of Representatives of Brazil,
Hexico, and the United States of Amsrica, additional space had been
sought in the area close to the Headquarters building for use after
1975 when the maximum utilization of space would have been reached.
Correspondence had been exchanged with the Government of the United
States of America on the availability of open land in the area but there

was nothing definitive to be reported in that respect at this {time.
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Dr, BLOOD (United States of America) commended Dr. Portner on
his report and said that .the Organization's building was certainly a
source of pride and a great addition to the Washington landscape.

He then presented the following draft resolution:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report of the Director om
Buildings and Installations (Document CD18/9): and

Taking note of Resoclution XVII approved by the 50th
Meeting of the Exscutive Committee,

RESOLVES 1

l. To take note of the report of the Director
(Document CD18/9).

2. To commend the action taken by the Director in
the purchase of office space in Guatemala City for the
Zone III Office.

3. To urge him to continue the study of advanced
planning of the Headquarters to meet future needs.

4. To express its appreciation to the members of
the Permanent Subcommittee on Buildings and Installations
for their assistance." ‘

/TEL CONSEJO DIRBCTIVO,
Habiendo examinado el Informe del Director sobre
los Edificios e Instalaciones presentado por el Director

(Documento CD18/9); ¥

Enterado de la Resolucidn XVII aprobada por el Comité
Ejecutivo en su 59a 3ieuniédn,
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RESUELVE

1. Tomar nota del Informe del Director.(Documento

cD18/9).

2, TPelicitar al Director por sus gestiones relativas
a la compra de locales en la ciudad de Guatemala destina-
dos a la Oficina de la Zona I1IIL.

3. Encarecer al Director gue continfe estudiando los
planes con anticipacidén para atender a las necesidades
futuras de la Sede.

4. Expresar su agradecimiento a los Miembros del Sub-
comité Permanente de Bdificios y Obras por la asistencia
prestada, "/

El PABSIDENTE somete a la consideracién del Consejo el proyecto

de resolucidn.

Decigién: Por unanimidad se aprueba el proyecto de resolucidn
presentado,

gﬁécisiong._The draft resolution was unanimously approvedl/
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TEMA 21 ENMiENDAS AL RECLA/BNTO DEL PERSONAL DE LA OFICINA SiNITARTIA
PANAMEARIICANA

ITEM 21; AMENDMENTS TO THE STAFF RULES OF THE PAN AMERTCAN SANIVARY
BURELU

Dr. PRTNER (Chief of Administration, PASB) presented Document
CD18/2 on the item. The amendments to the Staff Rules had been
considered by the 59th Meeting of the Executive Committee., They related
to a change in Staff Rule 710.1 which established that "all full-time
staff members appointed for a period of one year or more shall
participate in,and their lepenients enjoy the.benefits of ; the combined
PAHO/HO Staff Health Insurance in accordance with the established rules."
Arrangeménts had been made for merging the PAHO and WHO insurance
activities; thus permitting benefits to PAHO staff. The Executive
Committee had approved the arrangements in Resolution XVIII of the last

meeting.

Dr. PORTNER then presented the following draft resclution to the

Council for consideration:

"THE DIRGCTING COUNCIL,

Bearing in mind the provisions of Staff Regulation
12.2,

RESOLVES s

To take note of the amendments to the Staff Ruies
of the Pan American Sanitary Bureau presentcd by the
Director in the fmnex to Document CE59/13, Part A, and
confirmed by the EDxecutive Committee at its 59th
Meeting."
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/™EL CONSEJO' DIAECTIVO,

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Articulo .12.2
del Estatuto del Personal, :

RESUELVE s

Tomar nota de las enmiendas al Reglamento del Per-
sonal de la Oficina Sanitaria Panamericana presentadas
por el Director en el Anexo al Documento CE59/13, Parte 4,
¥y confirmadas por el Comité& Ejecutivo en su 59a Reuniﬁn.:/

El PRSIDENTE somete & la consideracidn del Consejoel proyecto
de resoclucidn.

Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn
presentado.

[Pecision: The draft resolution was unanimously approvedi/
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TEMA 22: OBJETIVOS, FUNCIONES Y FINANCIAMIENTO DEL INSTITUTO DE
NUTRICION DE CENTRO AMERICA T PANAMA

I?PEM 22: OBJECTIVES, FUNCTIONS, AND FINANCING OF THE INSTITUTE OF
NUTRITION OF CENVIAL AMEAICA AND PANAMA

El Dr. AGUILAR PERALTA (Costa Rica) anuncia que, en ausencia del
Dr. Peraza, le corresponde la presentacién del tema. Manifiesta que en
la Reunidn del Consejo Centroamericano de Salud Pablica celebrada en
agosto pagado en Tegucigalpa se aprobdé una resolucidn en la que se soli-
citaba del Director de la O3P que explorara la posibilidad y conveniencia
de que esta institucidn se transformara en una organizacidn de mayor al-
cance, con "responsabilidales mds directas respecto a los demds palses
del Continente.” Jespués de referirse brevemente a las actividades y
funciones del INCAP, pide al Director de esa institucidén que amplie los

detalles sobre el alcance de la resolucidn mencionada.

Bl Dr. BEHAR (Director, INCAP) se refiere al Documento CD18/20
sobre el tema y dice que se limitaron a destacar los aspecios de mayocr

interés para las deliberaciones del Consejo.

Después, en una breve descripcidén de la evolucidn histdrica del
Instituto, sedala que pronto se reveld gque los problemas que esta inms-
titucidn tenfa que estudiar y tratar de resolver, no eran exclusivamente
peculiares de Centro América, sino que afectaban a todo el Continente.

El IFCLP se ha ledicado, y se dedica, a investigaeciones tan variadas

como la metodologia para el diagndstico de problemas de nutricidn en
grupos lde poblaciéng epidemioclogia y métodos de prevencidn y trazfamiento
de trastornos nutricionales; relacidn entre las eniermedades infecciosas
¥y las deficiencias nutricionales, y otras enfermedades que se mencionan

en el citado Documento CD18/20. Si bien estas investigaciones se hicieron
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para atender las necesilades de Centro América, como la ciencia uo tiene
fronteras, se difundieron rdpidamente. El. Instituto, desde su fundacidn
hasta mediados de 1968 ha publicado 416 trabajos originales en espaiol ¥
466 en revistas de otras lenguas. Asimismo, los resultados de las inves-
tigaciones ya se estdn utilizando en otros sectores del Continente, par-—
ticularmente el método de yodacidén de la sal cruda y himeda con yodato de
potasio, en paises donde no podia utilizarse el yoduro de potasio porgue
la sal no se refinaba. BEste método ha sido recomsndado inclﬁso pbr ia
Organizacién Mundizl de la Salud. Otro de los resultados que tal vez
han alcanzado mayor difusidn es la utilizacidn de mezclas vegetales para
elaborar productos de alto valor proteinico como la Incaparina preparada
por el Instituto. Hay que sehalar a este re5pebto que lo importante es
que otros paises, a base de esas investigaciones, han elaborado sus pro-

pias mezclas, con arregle a los recursos de que disponen.

El Dr. BEHAR'mendiona otray actividades que desarrolla el INCAP,
como son los servicios cousultivos,; los de laboratorioc para ¢l andlisis
de materias primas y los de carécter docente. Han recibido ensaﬁanzas’
en el Instituto, 291 estudiantes 1atinoamericanos; no pertenecientes a
Cantro'América, aparte de los procedentes de los Estados Unidos de
América, Cansdd y otros luzares. lenciona especialmente el curso de
mutricién pars dietistas de Amériéa Latina, gue bermite convertir a otro
personal en nutricionista de salud ptblica. El Instituto ha hecho
hineapié en el concepto mulitidisciplinario de la nutricidn, es dacir,
abarcando no sélo los aspectos medicobiolédgicos, sino también el socio-

antropolégico, €l econdmico, el agricola yotros més.

BEn cuanto a la situacién financiera, sefala el Dr. BEHAR que el
Tnstitute inicidé sus actividades en 1949, con las contridbuciones de sus
Paises Miembros, a lo que se afiadié la aportacidén de la Organizacidn

Panamericana de la Salud; de acuerdo con las necesidades, fueron



0p18/27

Pigina 8
aumentando las cuotas de los paises, asi como la cooperacién de la OPS.
Actualmente, ademds de las cuotas de los Gobiernos, el INCAP recibe unocs
#400.000 al afio de la Organizacidén Panamericana de la Salud, lo que Jus-
tifica las aportaciones del Instituto a los demds paises del Continente.
Otra importante fuente de fordos ha sido la ayuda externa en forma de
subvenciones; de fundaciones privadas y organismos gubernamentales. Ahora
bien, es muy arriesgado depender de estos fondos, porque suelen ser por
breve plazo y suponen una serie de trémites burocréticos. Por anadidura,
esa ayuda estd sujeta a cambios imprevistos, como ocurre actualmente con
las restricciones impuestas por los Estados Unidos de América. Todo ello
contribuye a comprometer 1a continuacion del programa de investigaciones
del INCAP, Dada la situacién financiera, que se¢ especifica en el
Documento CD1L8/20, y ante el hecho de que el Imstituto ya presta servicios
a los demds paises americanos, el Consejo Centrpamericanc de Salud
Piblieca decidid explorar la posibilidad de convertir al INCAP en una or-

ganizacidn de alcance continental .

El Instituto cuenta con las me jores instalaciones de laboratorio,
biblioteca especializada, asi como cOnuna finca agropecuaria de 180 hec—
tdreas y estaciones de campo en diversas gonas rurales. Ademds, se ha
iniciado la construccidén de edificiocs destinados al adiestramiento rural.
Sin embargo, el mayor acervo del Instituto estd constituido por sus ex-

celentes profesionales,

Los paises centroamericanos y Panami estén en el momento de reali-
zar un gesto de panamericanismo, muyy doloroso para elles, al ofrecer lo-
gue han construido en ei curso de 20 afios de esfuerzo y sacrificios, pero

es indudable gque el Instituto estd en condiciones de servir a todo el
Continente como centro panamericanc de nutricidm, en estrecha colaboracidn
con los organismos nacionales, departamentos universitarios de nutricidn

¥ otras instituciones.
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El Dr. MARTINEZ (México) manifiesta que al asistir a la reunidn de
TPegucigalpa tuvo oportunidad de presenciar la reaccidn de los Ministros
de Salud. Aceptaban la propuesta teniende en cuenta las circunstancias
financieras y de programacién del instituto, aunque anhelaban que éste
continuara como institucidn centroamericana. Serfialaysin embargo, que la
aportacidn financiera.de la Organizacién ha ido en aumento, pero los
paises que contribuyen por ese medio al sostenimiento del Imstituto, no
participan directamente en su CGobierno, salvo por conducto del Director.
Esta situacién administrativa poco satisfactoria se resolveria al con-

vertirse la institucién en un organismo continental.

‘México apoyaria la propuesta presentada. En caso de aprobarse ésta,
el Instituto deberia seguir la politica de estimular ¥ complementar ac-
tividades que por ramones tecnoldgicas no estén al alcance de los paiges.
Si el Instituto se convierte en un organismo continental, habrd que tensr
en Guanta.la'funcién que desempeﬁa gl Instituto de Nutricidn del Caribe,
lo que no leberé plantear ningtn problema si el INCAP, con mayores res-—
ponsabilidades, mantiene la politica gque corresponde a un organismo en-

caminado a estimular y complementar las investigaciones nacionales.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) hace constar el agradecimiento de su
pais al Instituto de Nutricién de Centro América y Panamd por loas ser-
vicios que 1le ha prestado en la formacidn de personal médico. Reconoce
asimismo el gran esfuerzo realizado por los palses centroﬁmericanos para

sostener a esa institucidn ejemplar de la América Latina.

Sefiala que la sitnacidn financiera del INCAP ha alcanzado propor-—
ciones de gravedad, principalmente al fallarle de forma considerable las
subvenciones de las que depende en gran parte su labor de investigacidn.
Considera. que la idea le convertir a)l Instituto en organismo continental

es muy interesante y reconoce la generosidad de los Gobiernos centro-

americanos en la actitud que han adoptado. Ahora bien, corresponde al
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Consejo deliberar sobre las medidas que supone una lecisién de esta natu-

raleza, y la primera de ellas es el sistema de financiamiento.

El Dr. RESTREPO (Colombia) pone de relieve la influencia que ha
ejercido el INCAP en el desarrollo de las actividades docentes y de inves-
tigacidn en el campe de la nutricién. Considera que las investigaciones
constituyen la base del desarrollo y, por consiguiente; una instituciodn
de la calidad del INCAP no debe depender para ello de medios inciertos.

4 su juicio, la propuesta que se examina no tiene como finalidad funda-
mental la de salvar al INCAP de una dificil situacidn econdmica sino de
proyectar su labor al resto del Continente para que pueda beneficiarse

de sus servicios. Seguidamente da lectura sl siguiente proyecto de re-

- solucidng
"EL CONSEJO DI WECTIVO,

Teniendo en cuenta la Resolucién VIII, pdrrafo 6 adop-
tada por el Consejo Centroamericanco de Salud Pdblica en
su II Reunidn Ordinmaria, por cuyo medio ese Honmorable Con-
sejo Solicita del Director de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana que explore la posibilidad y conveniencia de que el
LT AP amplie sus responsabilidades directas respecto 2
todos los paises del Continentes

Conaciente de la labor gue el IXCAP ha realizado ¥
estd llevando a cabo en beneficioc de los programas de nmu-
tricién de tecdos los paises del Hemisferio, labor que es
altamente apreciadag

Considerando la magnitud e importancia de los proble-
mas de nutricidn que afectan a grandes sectores de poblacidn
en todos los paises del Continente y con la plena seguridad
de que el INCAP, por su capacilad técnica, puede colaborar
eficazmente con los Gobiernos en los esfuerzos encaminados
a la solucidn de estos problemas; y

Agradeciendo el gesto de panamericanismo de los paises
del Istmo Centroamericano,
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RESUELVE

1, Encomendar al Jirector de la Oficina Sanitaria
Panamericana que estudie la forma en que el INCAP pueda
ampliar sus responsabilidades directas de colaboracidn
con todos los paises del Continente, y de otras regiones
del mundo cuando asi corresponda, asegurando su estabi-
lidad y desarrollo en bases financieras méds firmes de
las que actuslmente tiene ese Instituto,; y que presente
este estudioc a la considermcidén del Comité Ejecutivo. de
la Organizacidn, en su préxima Reunidn.

2, Que el Comité Ejecutivo analice este estudio y
presente sus recomendaciones para ser consideradas en la
XIX Reunidn del Consejo Directivo, XXI Reunidén del Comité

Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para las
Américas. "

—

/"THE DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind Resolution VIII, paragraph &6, approved
by the Central American Public Health Council at its II
Meeting, in which the Council requested the Director of
the Pan American Sanitary Bureau to explore the possibility
that INCAP expand its direct respongibilities with regard
to all the countries of the Continent;

Consci ous of the work, which is highly appreciated,
that INCAP has carried out and continues to carry out for
the benefit of the nutrition programs of all the countries
of the Hemisphere;

Considering the magnitude and importance of the
nutrition problems that affect great sectors of population
in all the countries of the Continent, and fully assured
that, because of its technical capacity, INCAP can
collaborate efficiently with the efforts of CGovernments
in the solution of such problems; and

Expressing thanks for this gesture of the countries
of the Central American Isthmus towards the countries of
the Americas as a whole
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AESOLVES ¢

1. To request the Director of the Pan American
Sanitary Bureau to study the ways in which INCAP can
expand its direct responsibilities in collaboration
with all the countries of the Continent and, when
appropriate, with other regions of the world, thus
ensuring its stability and development on a firmer
financial basis than at present, and that he submit
this study for consideration of the Executive Committee
of the Organization at its next Meeting.

2. To requisst that the Brecutive Committee analyse this
study and present its recommendationsa for consideration at the
XIX Meeting of the Directing Council, XXI NMeeting of the Regional
Comnittee of the World Health Organization for the Amerlcas._/

Jdr. AJON (Trinidad and Tobago) congratulated the Director of
INCAP for his very 7Tine presentation. He felt sure that INC.P was an
Institute that was well worth supporting, but he wished to call attention
to the position of his Government. For some time they had a Division
of Nutrition in the Ministry of Health and in the past year the Caribbean
Food and Nutrition Institute had been established with a branch in
Jamaica and another in Trinidad. ‘hen the question of the establishment
of the Institute came up, Trinidad and Tobago had been concerned that
there might be a duplication of work which the Nutrition Division was
carrying out. It was still too early to judge how the matter would be

resolved,

If INCAP should become hemispheric and if it should extend its
influence to Trinidad and Tobago, it would mean that there would be
three establishments dealing with nutrition in the country. He therefore
preferred to study the matter further belfore committing himself one way

or another.
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Dr. BYER (Jamaica) also reguested additional time in which to

study carefully the impact that the Caribbean Food and Nutrition
Imstitute would have in their particular area. When the Institute was
first considered, the Government of Jamaica had been particularly
concerned about the degree of emphasis placed by pediatricians and health
officials generally on the treatment, epidemioclogy, and medical side of
malnutrition and felt that so far the aivance made in that direction
had very greatly outstripped any advance made in what was considered to
be the more important direction for his country.. In the small islands,
the resources of vast continental areas were not available to them,
There was a tremendous mass of information available on nutrition that
was not being appliesd in his area and there had been concern also over
the fact that the Institute had a strong agricultural basis. The Director
of the Institute was a pediatrician of world-wide repute who could
advise from the medical point of view and the Deputy Director was an

agriculturalist from FAQ. It had been felt that a large portion of the
funds should be directed away from malnutrition and towérd agricuitural
production of that food that would be needed and beyond that to the
technology of food processing, storagé, distribution, and marketing.
Economists had algo been requestea to advise and suggest methods whereby
those who needed those food substances could derive the type of income

that would allow them to buy it.

Dr. BYER expressed the hope that nothing he might have said would
detract from the admiration which they in the Caribbean had for the work
of INCAP. He believed that if there was one sihgle factor which would
save more lives of young children in the Americas it was Incaeparina.

The Caribbean Institute, however, was proceeding in a different direction
and in the future there was an urgent necessity for the two to work

tozether.
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Dr. BLOOD (United States of America) joined the other Representa-

tives in recognizing the excellence of INCAP'!'s work and the importance
of continuing it. The confidence placed by his country in INCAP was
evident from the fact that almost from the very beginning support had
been forthcoming from both the Government and the private sector. He
regretted that some of the support had diminished for reasons that had
nothing to do with INCAP but in no way did it reflect upon the esteem
for that institution. He looked forward to the proposed stuly and felt
sure some means could be found to finance the Imstitute at the‘level it

deserved,

El Dr. AUDCUIN (Haitf) se une a las manifestaciones de elogio de-
dicadas al INCAP y considera gque se le debe ofrecer todo el apoyo posible
puesto que realize una excelente labor, de la gue también se beneficia

su pais.

El Dr. GONZALEZ TORRES (Paraguay) se adhiere 2 las felicitaciones
extendidas al INCAP y sefiala que su pais ha recibido numerosos beneficios
de esta institucidn, no sélo en la formacidn de personal de distintas
clases sino también en la formulacidén de programas de alimentacidn y

educacién nutricional.

El Jr. MOHDET (Argenfina) ve con sumo agrado la colaboracidn de
los paises centroamericanos con los demds del Continénte en materia de
nutricién. Refiriéndose a las observaciones formuladas pof el Represen-
tante de Jamaica sefiala que una de las metas mds importantes del Conti-
nente es la exporiacidn de productos alimenticios totalmente terminados

para su consumo, utilizando la mano de obra del pais, lo que permite ob-
tener mayores ingresos per cédpita. A este respecto corresponde una funcidn

especial al INCAP en el control de esos productos alimenticios terminadoes.

- BExpresa su adhesién a la propuesta presentada por Colombia.
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El dr. BEHAR (Director, INCAP) agradece, en nombre de los paises
centroamericanos y del personal del Instituto, las expresiones de slogio

dedicadas a la labor de esa institucidn.

Coincide con el Nepresentante de México en que la labor de las
instituciones internacicnales debe consistir en estimular y complementar
las actividades de los paises. Recuerda que el Instituto no tenia en sus
comienzos, funciones docentes sino exclusivamente de investigacién y
agesoramiento, pero pronto se comprendid que las actividades de enselianza

eran indispensables.

En cuanto a las observaciones de los depresentantes de Jamaica y
de la Argentina, expreesa el convencimiento de que poco se puede hacer en
lo que réspecta a prevenir los problemas., Por eso, el INCAP ha extendido
su radioc de accidn mucho més de lo gque se acostumbra en institutos de
nutricidén. Hace notar que la divisidn méds fuerte del Instituto es la de
ciencias agricolas y de alimentos, dotada de personal altamente capacitado.
El INCAP coopera estrechamente con los organismos agricolas de la regiédn
en el fomento de la produccidén de alimentos mds urgentes, me joramiento de
la calidad de los productos bdsicos, y otros aspectos, puesto que las
escasas investigaciones agricolas estan orientadas hacia la exportacidn.
Agimismo, se ha incorporado en el Institute un economista y figuran
también entre el personal antropdlogos scciales, ya que se estédn estudian-
~do intensamente los factores que determinan el consumo de alimentos.
Afiade que en los Ultimos afios el INCAP se ha preocupado por perfeccionar
los conocimientos sobre la tecnologfa de los alimentos, asi como por el

control de la calidad de los mismos. Por dltimo, seiiala que el INCAP se ha
caracterizado por estudiar los problemas de la aslimentacién desde el punto

de vigta de muy diversos sectores.

38 suepende 1z sesion a las 10:20 a.m. ¥ se reanuda & las 11:00 a.m.
The session was suspended at 10:20 a.m., and resumed at 11:00 a.m,
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TEMA 16: ELECCION DE DU GUBIERNOS MIEMBROS ...RA IuTEGRAR EL COMITE
EJECUTIVO POR HABER LLEG:DO A SU TERMINO EL MANDATO DE
ECUADOR Y GU..TEIIALA

ITEM 16: ELLRCTION CF TW/O (MIBCR GOVERNLIERTS T0 THR EXECUTIVE
COMMITTEE ON THZ TERMINATION OF THE PERIODS CF OFFICE OF
ECUADOR AND GUATEMALA
El PRESIDENTE sefiala que, en realidad, corresponde elegir a
cuatro Gobiernos Miembros que deben incorporarse al Comité Ejecutivo e
invita a los Representantes a tomar la palabra, antes que se lean las

disposiciones reglamentarias pertinentes.

El Dr, AVILES (Nicaragua) propone la candidatura de Costa Rica
en nombre del Consejo Centroamericano de Salud Pudblica, formado por

“los Ministros de Centro América y Panamé,

El Dr. GONZALEZ TORRES (Paraguay) sefiala que la Repdblica Deminicana,
Bolivia.y Paraguaﬁ, hace ya quince, oncc y diez ados respectivamente
que no forman parte del Consejoy; ¥y aplaudé el sano criterio de la zona
geogréfica adoptado por Centro América y Panami, poréue siguiéndolo se
logra un mayor eguilibrio y una mejor representacidén de todas las regio-

neg del Continente.

El Dr. MARTINEZ (México) propone la candidatura de Chile, con-

vencido de que su Representante realizard una labor positiva y eficaz.

El Dr. PINEDA (Honduras) y el Dr. DIAZ WUILA (EI Salvador) apo-

yan la candidatura de Costa Rica.

El Dr. IMAZ (Uruguay) propons la candidatura de Argentina, fun-
ddndose, entre otras conpideraciones, en el extraordinario impulso que
ha dado a sus programas de salud, y deja a la vez constancia de su apo-

ya a las candidaturas de Costa Rica y Chile.
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El Dr. AGUIL.R PERALTA (Costa Rica) agradece el apoyo prestado
a la dandidétura de su pais y propone la del Brasil, tanto por su tra-

dicibn sanitaria como por constituir por si solo toda una regién,

El Dr, JURICIC (Chile) propone la candidatura de México, hacien— -

do hincapié en su permanents colaboracién con la Organizacidn,
El Dr. AUDOUIN (Haiti) apoya la candidatura de México.

El Dr. GALLARDO ALARCON (Bolivia) apoya la candidatura de

Argentina,

ElL PRESIDENTE reitera, ante una aclaracidn solicitada por el
~ Dr, RESTREPO (Colombia), que se va a proceder a la sleocién de cuatro

Gobiernos Miembros ¥y no de dos.

EL Dr, ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da léctura al Artfeulo..:
15-4, modificado, y al articulo transitorio correspondiente de la
Conatitucidn de la OPS, asi como a los Articulos 45 y 47 del Reglamento
Interno del Consejo Directive, explicande que se deben elegir cuatro
Gobiernos Miembros, de los cuales tres permanecerin en el Consejo du—
rante tres afios y el restante, tomade al azar, solamente un ailo, a fin

" de permitir la eleccifn de tres Miembros a partir de 1969,

EthRESIDENTE designa como escrutadores al Representante del

Uruguay y al Ministro de Jamaica,
3e procede a la votacidn con el siguiente resultado: nimero ge
- votantes, 253 wnGmero de votos emitidos, 24, por lo cual la ma—
yoria es de 13; votos obtenidos: Costa Rica, ppj Argentina, 21j
Brasil, 20; México 163 Chile, 153 Barbados, 1, y Paraguay, l.

éﬁ vote was taken with the following results: number voting, 253
number of votes cast, 24; a majority therefore is 13. Votes
obtained: Costa Rica, 22; Argentina, 213 Brazil, 20; México, 16
Chile, 153 Barbados, 1 and Paraguay, l./
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El PRESIDENTE selala que cinco paises ban obtenide la mayoria
de votos necesaria para ocupar cuatro cargos y que la situacidn no ss—

t4 prevista en el Reglamento.

El Dr, CHINCHILLA AGUILAR (Guatemala) propone que queden elegi-
dos Argentina, Brasil y Costa Rica, por reunir la mayor cantidad de
votos, y que se efectde una nueva votacibn para deterwinar la elimina-—
¢ibn de Chile o México, puesto gue han obtenido un niimerc de votos

sustancialmente menor.

Los Dres. DIAZ NUILA (El Salvador), BLOLS (Brasil), PINEDA (Honduras)
y AVILES (Nicaraguaj‘apoyan la propuesta del Representante de Guatemala.

Bl Dr. JURICIC (Chile) anuncia el retiro de la candidatura de su
pais.
El Dr, AVILES (Nicaragua) manifiesta que la actitud del Represen-—

tante do Chils merece, excepcionalmente, el aplause del Consejo.

(Aplausos)

El Dr., MARTINEZ (lMéxico) agradece la generosa actitud del Repre-
sentante del pais cuya candidatura tuvo el honor de proponer y hace
hincapié en que México, considerando que formar parte del Comité Ejecutivo
entrata un esfuerzo nacional para servir a la Organizaciéa, acépta el

nombramientoc con tedas sus consecuencias,

El PRESIDENTE practica un sorteo para determinar qué Cobierno
Miembro ha de incorporarse al Comité Ejecutivo por ¢l términoc de un

solo afio,
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Decisifn: Los Gobiernos de Argentina, Costa Rica y léxico,
quedan elegidos para formar parte del Comité Ejecutivo por
un periodo de tres afios; el de Brasil, sélo por uno,

gfécisiona The Governments of Argenfina, Costa Rica, and Mexico
were elected to serve on .the Executive Committee for a period
of three years; the_Government of Brazil was elected for a
period of one year,/ ' '

El Dr, AQUIL.R PERALTA (Costa Rica) y el Dr. BIOIS {Brasil)

agradecen el apoyo prestado a las candidaturas de sus respectives

paisese.

El PRESIDENTE agradece al Representante del Uruguay y al Ministro

de Jamaica su desempeilo en cardcter de escrutadores.

El Dr, IMAZ (Uruguay) propone encomendar a la Secretaria el es-
tudic de la posibilidad de modificar o agregar algin articulo al
Reglamento Interno, a fin de evitar en lo futurc problemas semejantes

al que se soluciond gracias a la actitud del Representante de Chile.

El Dr. AGUILAR PCORALTA (Costa Rica) sostiene la tesis de que
en casos similares corresponde eliminar al Gobierno Miembro con menor

nimere ds votos,

El Dr. AVILES (Nicaragua) indica, que a su criterio, habria que
_modificar; por lo menos, el Articulo 2 del Reglamento Interno del Comité
Hjecutivo y 195 Articulos 15 y 21 del Reglamento Internc del Coneejo
Directivo, en virtud de lo sual plantea la conveniencia do encomendar al
Comité Ejecutivo el estudio de las modificaciones que seria pertinents
introducir, tomando en qonsideracién el aumento del numero de los XMiembros
de la Organizacidn Panamericana de la Salud; el auwmento de loas HMiembros del
Comité Ejecutive y las distintas observaciones vertidas en el curse del

debate.

Agi se acuerda
It wags so agreed
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TEMA 24: EVALUACTON DHL PROGRAMA DE BECAS
ITEM 24: EVALUATION OF THE FELLOWSHIP PROGRAM

El Dr. VILLAREAL (Jefo, Departamento de Desarrollo de 163
Recursos Humanos, OSP) presenta el Documento cD18/18 sobre el tema,; re-
cordando que el Consejo Dii;ectivo9 en su XVII Reunidn, recomendd que
se efectuase una evaluacibn del programa de becas. Al efecto, se di-
gefis la investigacidn qﬁe se incluye en el Anexo I de dicho Documento.
Ha sido preciso identificar cudles son los propdsitos,; implicitos o
eXpresos,; que el programa persigue, con objeto de determinar las va-

riables que deben msedirse.

Dos de los principios bdsicos que deberdn orientar la invemtiga-
cifn son, por un lado, la enseflanza y adiestramientoe de funcionarios
del servicic de salud y de instituciones docentes para mejorar su com-
petencia, y, por el otro, la difusién que de los conocimientos, técni-
cas y habilidades zdquiridas pueda hacer el beneficiario a su regreso

al pais de origen,

La investigacidn de datos encaminada al cumplimiento de esos
fines deberd canalizarse, en primer lugar, en torno a los mismos be-
neficiarios de las becas; en segundo término, se procurard informacidn
de las autoridades que han solicitado el otorgamiento de becas; pro-
puesto candidatos o supervisado su desewmpefioj por tiltimo, la investi-
gacién se extenderd a los funcionarios de la Organizacidén en todos sus
niveles. |

heclara que se procedid a la elaboracidn de cuestionarios que
fueron probados entre ex becariocs que hubieran terminado sus estudios
en 1963, 1964 y 1965. Los paises escogidos fueroﬂ:Costa Rica y Panami,
con un total de 128 becarios. Se obtuvo respuesta de 114; o sea del

89 por ciento, lo cual es muy satisfactorio.
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Indica, por ultimo, gue es factible extender la investigacidn
‘al resto de los becarios, sobre todo teniendo en cuenta que en los
cuestionariocs ge han introducido modificaciones tendientes a simplifi-
car el procedimiento,

El Dr. ORELLAWA (Venezuela} opina que el programa constituye uno

de los instrumentoé de accidn mds importanteé de la O5P y de la OMS, y
manifiesta que, indispensable como es todo procesc de evaluacibn, lo
o8 en mayor grado con respecto a esta actividad, pues hay que tener en
cuenta que el ndmero de becas que concede la Organizacitn llega casi

a 900.

Bl proceso de evaluacibn, en el gue entran en juego miltiples
aspectos, permite extraer diversas.conclusiocnes y explorar la posibili-
dad de nuevas orientaciomes como, por ejemplo, la adjudicacidn de be-

cas locales en los mismos palszes.

Considera que debe ser aprobado el Documento, cuyas miltiples
facetas merecen ser estudiadas. Somete, por lo tanto, a la considera-

cidn del Consejo el siguiente proyecto de resoluciédns

PEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Documento CD18/18 relacionado con la
evaluacidn del programa de becas de la Oficina Sanitaria Paname-
ricanas

Cornsiderando que el disefio propuesio es satisfactorio para
la evaluacidn que se propones

Teniendo en cuenta la convehiencia de completar este estu-
dio con el fin de asegurar el pleno cumplimiento de los objeti~
vos de este lmportante programas y

Vista la Resolucidn IX del R9° Comité Ejecutivo,
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RESUELVE:

“Autorizar al Dirsctor para que continde el estudio
propuesto hasta su terminacidén y para que presente en su
oportunidad los resultados a los Cusrpos Dirsctivos.”

/"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered Document CDL8/18 on the evaluation
of the fellowship program of the Pan Amepican Sanitary
Bureaus

Congidering that the design proposed is satisfactory
for the evaluation suggested;

Bearing in mind the advisability of completing this
study so as to ensure that the objectives of this important
program are achieved; and

Having considered Resolution IX of the 59th Meeting of
the Executive Committee,

RIESOLVES:
To authorize the Director to continue the proposed

study until it is completed and to submit the findings to

the Governing Bodies of the Organization in due course.ﬂ/

El Dr, ALLWOOD PAREDES (El Salvador) considera que las afirmacio-
nes del Dr., Villarreal en el gsentido de que la beca puede ser evaluada
¥y medida son opuestas a las expresiones del Director, para quien las
bhecasg no pueden valﬁrarse en funcidn del dinero., Las conclusicnes
podrian ser consecuencia de los estudios efgctuados por les propioa
Representantes de la Oficina en cada pais, como antafio hacian los fun-—

cionarios de la Fundacidn Rockefeller con sus becarios,

Por consiguiente, si pudiera llevarse a cabo este programa por
wedio de los Representantes de la Oficina en cada pais, podria eliminar—

ge un gasto de casi 45.000 ddlares.

El Dr. PEREDA CHAVEZ (Cuba) apoya la propuesta del Representante

de Venezuela y felicita al Dr, Villarreal por el trabajo presentado,
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Senala luego la responsabilidad de los miewbros de la Organizacidn, que
deben poner el mayor cuidado'al seleccionar los candidatos que se bene—
ficiardn con las becas y cuidar qﬁe los conocimientos por ellos recibi-
dos se apliquen al desarrcllo de programas de trabajo nacionales,

El Dr. GONZALEZ TORRES (Paraguay) también felicita al Dr.

Villarreal pdr surbriilénte exﬁosicién y-aeﬁala que,‘aunque log benefi-
cios recibidos pﬁr los becarios como tdcnicos sélo se pueden valorar a

largo plazo, son también fundamentéles los que aportan de inmediato a

la comunidad como dirigentes o personas mwés ilustradas.

Seflala que unc de los problemas que en los ultlmos atics ha axl-
gldo mayor atenc1on es el de 1os becarlos desaprovechados ¢omo ocurre
con quienes van a estudiar nuevas técnicas de laboratorio ¥ al retore
nar a sus paises de origen no encuentran los equipos que necesitan pa-

ra continuar sus tareas.

Al respeoto, destaca que la OSP ha pr0porc1onado al Paraguay un
1aborator10 “bésico" para la viruela, con el objeto de gue los técnicos
gue han ido a trabajar al extranjero encuentren a su regreso las condi-
ciones minimas que les permitan proseguir su trabajo.

En lo que fespecta a la cuestién.de las becas internas plantea-
da por el Representante de Venezuela, sefiala que el UNICEE suministra
al Paraguay becas para uso interno: para la formacidn de'éuxiiiares 4e
enfermeria, programas maternoinfantiles, saneamiento ambiental o médi-
cos especializados en enfermedades transwmisibles,

El Dr, BLOIS {Brasil) expresa su satisfaccibn por el estupendo
trabajo que refleja el Documento en cuestidn y comparte las opiniones

del Representante ds Venezuela referentes a 1as becas internas.
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Bl Dr, CHINCHILLA AGUILAR (Guatemala) sc adhiere asimismo a

a lo expresado por el Representante de Venezuela y sefiala los problemas .

que plantea la probibicibn de conceder becas internas en una institu-

¢idén tan importante como el INCAP,

Dr. GEHRIG (United States of America) also stressed the impor=
tance of the PAHO fellowship program. The analysis fo be made was a
difficult task but it would be very worth while. Dr. Villarreal was

t0 be commended highly on his approach to the prohlem.

El Dr. MONDET (Argentina) hace hincapié en la necesidad de que
cada pais seleccions a sus propios becarios y se refiere a los recur—
gos humano® que se desperdician en el Continente, como consecuencia

de los continuwoas vaivenes politicos.

Opina que ya no es preciso mandar becarios idnicamente a los
paises muy desarrcllados y seflala las magnificas oportunidades que
ofrece, por ejemplo, sl INCAP en Guatemala, Por Ultimo eXpresa. su
satisfaccidén por el informe presentado y encarece que se continden los

egtudios iniciados.

El Dr. PINEDA (Honduras) expresa su agradecimiento a la OSP
¥y al UNICEF por las becas internas que para enfermeria e inspeotores

sanitarios recibe su pais desde hace unos 1l adosg,

El PRESIDENTE mahifiesta que aparentemente el proyecto de
reaolucidn propuesto por el Representante de Venezuela merece adhe-
8i6n quizd undnime, pero habiende ssiialade el Representante de
Bl Salvadbr la conveniencia de introducir un sistema distinto de sva~-
luacidn, le encarece que si lo c¢ree conveniente formule una mocidn

concreta al respecio.



cD8/27
P4gina 25
El Dr, DIAZ WUILA (Bl Salvador) aclara que de ningiin modo se
opone al proyéﬁto'de resolucidn presentado y que simplemente desea de~
jar constancia de algunas reflexiones encaminadas a mejorar las técni-

cas empleadas,

El Dr, MARTINEZ (México) solicita del Representante de Venezuela
que considere la posibilidad de incluir en su proyecto de resolucidn
un pdrrafo en el que se recojan las expresiones vertidas en el curso
del debate sobre becas internas, sefialando que si no se pone cuidado
en la forma de abordar la cuestibn, puede llegarse a debilitar el es-

fuerze nacional para adiestrar su propio personal,

Dr. FRAZER (United Kingdow) commented that the evaluation of
the fellowshipg appeared to bé the opinion of the fellow himself with
regérd'to his course and that an additional evaluation should come

from tke fellow's employer.

El Dr. VILLARREAL (Jefe, Departamento de Desarrollo de los
Recursos Eumanos, OSP) da lectura al punto 4.3.3 del Documento cD18/14,
en el que se considera la posibilidad de que el adiestramiento se efec~

tie dentro del propie pais del becario,

Adelanta gue el Departamentc de Becas, teniendo en cuenta los
problemas setialados por el Representante de México, estd preparando un pro-
Yecto para someterlo a la consideracidn de la Direccidn y, con poste-—

rioridad, a la de los Cuerpos Directivos,

Respecto a las observaciones formuladas por sl Representants del
Reino Unido, seflala que sl bien en el informe presentado aparece \nica-
mente la informacidn resultante de consultas al becarioy en el disefio

correspondiente se estudia la cuestifn al nivel de los paises que han
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otorgado las becas; de los becarios mismos; de la institution

que imparte la ensefianza y de la propia Organizacidn,

El Dr, ORELLANA (Venezuela), recogiendo las observaciones for-
muladas en el curso del debate, propone que la parte dispositiva de
su proyecto de resolucidn, se complete con un segundo parrafo redacta-

do de la manera siguientes

"2, Pedir al Director que estudie la conveniencia del
otorgamiento de becas internas para el mejor aprovechamiento
de los recursos de formacidn de personal existentes en los
propios paises; y que informe sobre esta materia al Comité
Ejecutivo en su 6la Reunidn",

/"2. To request the Director to study the advisability
of granting internal fellowships for the better utiliza-
tion of the training resources for personnel available in
the countries themselves and to report to the Directing
Council at its 6lst Meeting.'/

El PRESIDENTE indica que el proyecto de resolucién presentado por
el Represengante de Venezuela serd sometido a votacidén en la sesidn de

la tarde, una vez distribuidas las copias pertinentes.,

S8 levanta la sgegldn g lag 12:25 g.m.
The session rose at 12:2% a,.m.
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ACUERDOS DE L& COMISION GENERAL
DECISIONS OF THEVGENERAL‘COMMITTEE

El Presidente informa acerca de los giguientes acuerdos adopta—

dos por la Comisidn General:

En la sexta mesién plenaria‘se examinarénalos Tqmas 25, 19, 26
y 12, La séptima sesidén plenaria se celebrard el miéfcoles, 26 de 00—
tubre, a las 6:36.p.m,, ﬁara considerar los proyectos de resblucién pen-—
dientes, El informe de las discusiones técnicas serd incluido en el In-—

forme Final,

La Comisidn General propons que se celebre una reunidén extra ofi-
cial de losm representantes de los Cobiernos Miembros, a continuacidén

de la sexta sesién plenaria, entre las 6:00 .y las 6:30 p.m.

La sesidn de clausura se celebrarid el viernss, 25 de octubre, a

las 12:30 p.m.

La 602 Reunibn del Comité Zjecutivo se efectuard el viernes, 25
de octubre, a las 10:30 a.m., en el Salén D, |
TEMA 25: TROGRAMA DE COLABORACION A LA DOCENCIA Y A LA INVESTIGACION
DE LAS CIENCIAS DE LA GALUD '
ITEM 25: PROGRAM. OF THE SUPPORT FOR TEACHING AND RESBEARCH IN HEALTH
SCIENCES
. El Dr. VILLARREAL (Jefe, Departamento de Desarrolle de Recursos
Humanos, OSP) al presentar el Documento CD18/19, relativo al tema, rei-
tera que la Organizacifén trata de encontrar nuevas formas de colabora-
cién, por parte de los paises, para el desarrollo de recursos humanos

con el fin de atender los problemas de salud.

Si al considerar los programas de becas de la Organizacién se

piensza en una pirdmide, podrfa decirse que dichos programas se han
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orientado especialmente al sector intermedlo. Pero en la actualidad,
los paisas ya cuentan con bastantes elementos de orden intermedio y
quizéd la Organizacién debiera concentrar sus esfuerzos en la clspi-
de y en la base de la pirdmide., En relacidn con ésta Gltima, fomen-—
tando el ofrecimiento de cursos nacionales, éon el asescramiento de
la Organizacién. En lo que respecta a la clspide, es decir, el gru-
po de dirigentes con que todo pais debe contar, se propone lo que la
Organizacidén ha denominado: Programa de Colaboracidn a la Docencia
¥ a la Investigacidn de las Ciencias de la S8alud, que viens a ser un
programa de hecas institucionales, que reforzardn las instituciones
de salud, La Organizacién colaborard con los Gobiernos en la prepa-
racién de un grupo selecto de futuros dirigentes en el campo de la

docencia y la investigacidn de los servicios de salud pdbliea,

Convendria analizar las causas del fracasoinicial de las ca—
rreras académicas en los paises latinocamericanos. No basta con ofre—
cer buena formacién a un aspirante prometedor, para garantizar la ac-—
tuacidn y rendimiento de éste, La inadaptacién del personal que ya ha
recibide una formacién bdsica no es rara y da por resultado la emigra-
cibn del profesional, su dedicacifn a otras actividades o sélo en par—
te a su trabajo; bajo rendimiento, apego a la rutina y aislamiento de

las corrientes técnicas y cientificas,

Entre las deficiencias de orden institucional gue contribuyen
4 esa situacién, cabe mencionar las limitaciones presupuestarias, que
no permiten conceder al profesional sueldos que les libren de los
apremios econdmicos mis urgentes, permitiéndole dedicarse, por.entero,
a su trabajo., Ellc le obliza a complementar sus ingresos con otras

actividades 0 a trasladarse a otra institucidn, frecuentemente del
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" extranjero, en donde sus servicios sean mejor retribuidos,

Otra de las causas del bajo rendimiento del profesional es
la falta de medios de trabajo y, entre éstos, de equipo especial de
laboratorio, Falta, ademis, personal auxiliar y muchas son las ac—
tividades que se malogran por falta de un ayudante de investigacién,

un técnico de laboratorio o, sencillaments una mecandgrafa.

El proyecto que se propone tiende, precisamente a evitar el
desaprovechamiento de abundante personal jéven y prometedor, con la

cooperacidn de un selecto nidmero de profesores e investigadores.

Sin duda la seleccidn de los aspirantes a participar en estos
programas o3 digna de la mayor atencidn y debe obedecer a un sistema
estricto, minuciocso y ajeno a toda influencia, y basado exclusiva—-
mente en el cumplimiento de los requisitos mencionados, Ademds, la
beca no debe estar en competencia con otros programas al nivel de
los paises, En el proceso de evaluacidn y seleccidén de aspirantes,
la participacién de un grupo idéneo e independiente servird de garan-

tia de imparcialidad y acierto,

Es diffcil calcular la cuanti{a y duracidn de un programa de
ese tipo. DSegln la experiencia, muy feliz, que ha tenido hasta la
fecha la Fundacién Milbank Memorial, es aconssjable una ayuda por un
términe miximo de coinco afins a cada benmeficiario, lo que representa
un desembolso total de 40,000 ddlares el gquingquenio, Esto da un pro-~
wedio anual de 8,000 dSlares por becario. El costo actual de una be-
ca para estudios académicos en América Latina se calcula en 6,000 d6-
lares y en 8,000 dblares si el luzar de estudio se encuentra en los

Estados Unidos de América o el Canadd. In el programa propuesto los
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fondos procederian de las sumas globales asignadas al programa de

becas, por tratarse de una actividad que lo complementa y lo refuerza,

Como el programa seri de carfcter muy selectivo y de gran cali-
dad, el nimerc de beneficiariocs tendri que ser necesariamsnte reduci-
do pero, otorgande tan sélo cinco becas anuales, se podrd lograr sn
el curso de los afios, un efecto de gran trascendencia en las institu—
ciones de la regidn. Ademfis, en un plazo de tres a cinco afios se po-
dréd contar con elementos de juicio suficientes para dér nueva orienta-—

cifén al programa, de ser ello preciso,

. Se sabe que ofras instituciones, principalmente las de salud
plblica de los Estados Unidos de América, hén inieciado un programa
setwe jante al ﬁropuesto_por la Organizacién; El programa de los Ins—
titutos Nacionaleé de Salud norteamericanos se refiere @ becas de
.carécter-vitalioio para investigadores. La colaboracidn de la OFS
para eze personal de alta categoria en los diversos paises se ajustge—

ria 2 otras condiciones, de acuerdo con lo expresado.

Dr. GEHRIG (United States of America) said that the National
Institutes of Health Program had been instituted with the idea of
supporting recognized research workere on & continuihg basis. It

was, however, being discontinued.

El Dr. BLOIS (Brasil) considera que existe un aspecto del pro-
blema de mucha importancia en el mundo actual y, que no ha sido con—
giderado, Se trata del intercambio de profesores y catedrdticos de
diversa categoria en toda América. El mantenimiento de contactos
por parte del profesor o catedrdtico en el comienze de su carrera,
en medio de ésta o, incluso, en el fin de la misma, es de gran trans—

cendencia en un mundo en constante evolucidn.
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La formacidn del profesional de la enséﬁanza no puede limitar—
se, simplemente, a la absorcidn de conocimientos de cardcter técnico o
humanistico., Debe consistir también en ﬁna vivencia con los demds pue-
blos, si se desea conseguir la integracidn real en las Amé&ricas., En
gl DBrasil, en estos momentos, el Consejo Nacional de Investigaciones
ha creado la carrera de investigador conferéﬁciante, incrementando el
sueldo de los investigadores y obligdndolos a trabajar en su especia-
lidad durante cierto tiempo er las instituciones de que dependen y ha-—
ciéndolos, ademds, viajar durante un mes para que ofrezcan conferen-

cias en diversos lugares,

" El Dr, ESCALOMA (Cuba) considera gue el programa propuesto pue-
de contribuir a la golucidén de situaciones que, sin duda, son de ime
portancia exiraordinaria en la enseflanza y la investigacidn. Por lo
tanto, secunda la propuesta, 8 insiste en que la seleccidn de los as—
pirantes constituye uno de los elementos bidsicos del problema para
fomentar la posibilidad de superacién de que se trata. Por otya par-
te, conviene tener en cuenta que en la capacitacidn ds ddcheos profesice
nales tal vez influyan las condiciones de estabilidad politica de
algunos Gobiernos de las Américas, aungque es posible gue el desarro-
1lo de las investigaciones induzeca a comprender que e3 necesaric coope-
rar para lograr la estabilidad en materia de investigaciones. Es, por
consiguiente, necesario considerar la realidad de la situacidén y faci-
litar a los becarios no 26le log conocimientes que necesitan,; sino

dotarlos de aguellos eslementos que permitan llevarlos a la practica.

Dr. FRAZER (United Kingdom) said that holders of fellowships

often acquired an excellent technical degree and while taking the
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fellowship course were surrounded by stimulating collesagues and worked
in a stimulating environment. On their returﬁ to‘their own countries,
however, they found themselves at times isolated and in posts Wlth no
stimulating atmosphere, and their Covernments were also sometimes not
in a position to make use of the high technical gqualifications they
had acguired., It was therefore important ~to use the metayhor of
the pyramid refefred t0- that thers should bhe cqmmuniéation hofizonn
taily but also vertically within the pyramid and that there should be

local training at the base of ths pyramid,

EiL Dr. MONDET (Argentina) estima que, con el mismo procedimien—
to que se utiliza en la evaluacidén de las becas de la Oficina Sanita-—
‘ria Panamericana se efectde la evaluacién de los resultados de las
becas de la Fundacién Milbank Memorial, Siguiendo el oriterio de no
aumentar los gastos, convendria que los paises pudieran oPtér pdr
una clase de beca gue se otorgara con los mismos fondos destinados a
las otras becas, de manera gue no se prédujera aumanto alwﬁno ¥ como,
de aprobarse al proyecto de resclucibn objeto de astudio, serén cinco
las becas que se concederdn, si alglin pais tiene interéds en ellas ha
de solicitarlas teniendo en cuenta los fondos de que dlsponga, pero

sin en ninglin caso aumentarlos.

Dr. FRAZER (United Kingdom) thought that the term "evaluation"
weant different things in different countries. In his view it
introduced the idea of qualitative differences, and he therefore

preferred "assessment'.

Dr, GEHRIG (United States of America) thought that the Milbank
Memorial Fund deserved to be congratulated on its picneering sffort

in the field, At the earlier discussion on the fellowship program,
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however, it had been pointed out that the data collected for the
evaluation of the program formed only a sample whose statistioal
value had not so far been determined, Because of the importance
of the fellowship program, in whatever the field, it was desirable
to develop suitable methods for its accurats evaluation. His
Government c¢onsidered that, before the Organization embarked on the
proposed pfogram, it should evaluate it fully, since it involved the
investment of considerabie sums for fellowships and it was highly

desirable that they should be invested wisely.

El PRESIDENTE, que interviense en su calidad de Representante
de México, se muestra de acuerdo con lo expuesto por el Representan-—
te del Reino Unido en el szentido de que, como uno de los requisitos
fundamentales para la concesidén de tales becas, se considere muy
seriamente el de la existoncia; en el pais de que me {rate, de una
comunidad intelectual, lo suficientemente vigorosa para que un pro-
fesiconal obtenga el méximo de beneficio. El orador estd convenci-
do de que el investigador, el hombre deciencia o el educador aisla-
do decae répidamente. Adewés, por efecto del aislamiento intelectusl
existente en los paises latinocamericanocs, muchos individuos formados
a base del estudio y esfuerzo personales se desentienden ds las ne-
cesidades de sus propios paises y tienden a abrirse camino en el

extranjero; sin rendir mucho para sus propios paises.

El Dr. RISTREPO (Colombia) afirma que en el programa propuesto
g8e trata de conseguir lo mejor; la Organizacidén intenta hallar una
golucibn al problema de la inexistencia de dirigentes, cada dia mfs
patente en todos los campog. La humanidad ha logrado formar grandes

equipos de gente 0til que mantienen en marcha los sistemas de la
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gociedad, ejecutan los respectivos programas, pero, al mismo tiempo;
y debido.a una serie de GOhdlClOneS,‘Se ha ido reduclendo la poslbl—
lidad de que la humanidad misma produzca los hombres que la gufen,
Se ha producido una pérdida de comunicacién ¥ 1los hombres de mayor
excelencia se han visto aislados y han decaido en forma orecieﬁte.
El plan propuesto de becas para investigado:es, Yy especialmente pa~—
ra profesores de alta 6alidad,_re$tablece 1a comunioacién‘entré un
grupo muy selecto, la comunicacién de un dirigente con sué auxilia-
res, con sus discipules y, con la gente.que lo rodea en la cémﬁhidad

8N gue vive,

A juicio del orador, se ha mantenldo el error de que la forma—
cifn de W hombre termina al concluir su vlda unlver81tarla. En
realidad, todo hombres g3 jiuicia an eltnomento en gue abandona las
aulas y trata de establecerse y ejercer su profesién eﬁ la sociedad,
que lo necesita cada dia mds, Ello le confisre, en éierta modida,
garantia de supervivencia durante su adclescencia _cu_ltural, .en par—
ticular en lo que se refiere a log homhres més importantés gue es
preciso formar para lo porvenir., DLa emigracidn de intelecfuales ha~
cia la industria privada y los paises més desarrollados-Se debe a
que en sus propios pafses no ze les ofrece proteccidn . Entre todas
las ventajas gue el sistema propuesto brinde, la mds importante es
la ds asggurar que esiocs hombres maduren en el servicic de la

comunidad,

El Dr, MOFDET (Argentina) solicita que se efectde una evaluacién
previa de esta clase de becas; conforme a lo realizado en la Iunda-

¢idn Milbank Memorial,
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El Dr. FEGHHME (Chile) después de seflalar gue la iniciativa gque
se estudiz quizd sea una de las de ma&or transcendencia para el fu-
turo de los programas de salud de las Américas, seflala que 81 56 i~
guen las normas que lz Pundacién Milbank Memorial ha establecido en
materia de seleccidn y evaluacidn permaﬂente de las actividades del
becario, quedard asegurado el éxito del‘programa propuesto, en bene~

ficio de los paises americancs,

En su plan de farmacién de personal de alta categorié para los

programas de salud ; la referida Fundacién otorgd cincuenta becas pa—

ra actividades en que no.éxisten especialistas en Amdrica Latina,
como smon las de antropologia, demozrafia, economia, medicina ambien—
tal, epidemiologia, medicina general, medicina preventiva y social,
sociologia médica, etec,, es decir, toda una serie ds campoé en que
la mayoria de los médicos se ven obligados a ser autodidactas. De
modo que al apoyar la iniciativa se Tespalda una laber de cardcter

internacional.

El orador expresa dudas acerca de la procedencia de efectuar
una evaluacifn del programa de la Fundacifn Milbank Memorial, como
ha sugerido el Representante de la sArgentina, pues no cabe evaluar al-
go gue se halla todavia en pleno desarrollo, Quizd en un plagzo de diez
a veinte atios sea posible considerar seriamente la labor de ese gru-—

po de cincuenta becarios.

El Dr, MONDET (Argentina) sin impugnar la bondad del procedimien—
to, insiste en la conveniencia de realizar una evaluacidén previa de

la experiencia de la Fundacidn mencionada,

El Dr, NEGHME (Chile) estima que la evaluacidn es muy importante

cuando se efectfia en forma permanente y continua, perc duda de que el
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procedimiento d8 resultados realmente valiosos ya que el fruto de
un proceso de formscidn & largo plazo no puede apreciarse en un

plazo muy reducido,

Los Dres, IMAZ (Urugﬁay) y BLOIS (Brasil) se muestran de acuer—

do con el Representante de la Argentina.

El Dr, HORVITZ {Director, OSP) considera extremadaments valio-
g0, €l andlisis de que ha sido objeto el tema, porque revela que
.hay acuerdo acerca de la nscesidad-de tenér también pfesente el desg-
'tiﬁo de las futuras generaciones, en cuénto a la calidad de sus do=

centes,

Encuentra acertada la observacién del Dr. Frazer, de no olvi-
darse el ambiente total que representa la institucidn, la comunidad
¥ el pais en que los profesionales van a trabajar en su procesc de
formacién y, despuds, en la docencia y de investigacién. Creo que
este es un aspecto que habria gue tratar en cada casc en particular,
Le complace por lo tanto, advertir que se desea ensayar el sistema,
de acuerdeo con la p§litioa de la.Ofganizacién ¥y Segin sus resulta-—
dﬁs, ampliarlo. La tdnica duda que parece haber suscitado se refiere

a la de evaluacifn del método mis gque de sus efectos.

El Dr. Horwitz estima que el Representante de Chile ha pensado
tal vez en los efectos a muy largo plazo, y el Representante de
.Argentina, en las consecuencias inmediatas, del mé&todo que se ha
‘ seguido con los cincuenta'profesionales, que hasta ahora se han be-
.neficiado. Por consiguiehte pide que, en la medida de lo poéible,
gse dé a la Organizacidn instrucciones paré evaluar, de acuerdo con

el sistema general que el Consejo ha aprobado para la Organizacidn,
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lo que estd ocurriendo con este grupo de profesionales, e informar

oportunamente al Comité Ejecutivo.en su prbxima reunidn.

El Dr, MOﬁDET (Argentina) slogia la Eiafidad con que el Dr,
Horwitz sé‘hé'expresado y agrega que no s6lo la Fundacién Milbank
Memorial, sino también la Eisenhower Exchanée Fellowship ha conce-
dido‘becas, habiéhdo 8l sido honraro corn una; y que esta institucidn,
que durante 10 & 12 afios ha tenido hecarios en 25 paises del mundo,

ha realizado una evaluacién entrevistando a la mayoria de ellos.

Sugiere que una empresa privada realice la evaluacibén en nom—
bre de la Oficina, y por estimar que ss ha entrado en un terreno
selectivo muy complejo solicita que, por intermedio del Departamen—
to de Becas de la Oficina, se determine cudles son las becas, en
sus distintas clases, que han sido objeto de evaluacidén. Ofrece

su colaboracién personal al respecto,

El Dr. MOLINA DEFRANC (Presidente del Comité Ejecutive) estima
gue la culfura es universal, por lo cual es= natural gque el becario
tenga acceso a una formacidn integral y procure, a su vez, buscar
ciertas formas de vida superior; pero no se trata exclusivamente de
la beca sino de las condiciones en que el becario, con posterioridad
a la labor que ha de iniciar en su vida, responde a la colectividad,
En fmérica Latina las oportunidades del becario, o del hombre inte—

lectual, son las del hombre aislado en la turris eburnea del gran

sabio, que, en realidad, no es Gtil a la comunidad. Por consiguien=-
te, ol aspecto humano de estas becas tiene su razdn de ser: la for—
macién, si no de dirigentes, por lo menos de individucs de capacim
dad suficiente para orientar a las grandes comunidades hacia una

lucha mejor. Es, pues, interesante llegar a una conclusién no sblo
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acerca de la parte técnica de las becas, sino de su parte humanistica,

En cuanto a la evaluacifn, el orador no cree gque el Representante
de la Argentina se refiera a una evaluacidén numérica de la capacidad
intelectual del hombre, por ser ello muy diffcil, Pero se podrian
evaluar los resultados a largo o corto plarzo de las becas, mediante
una serie de encuentas,. efectuadas por.la propia Organizacifn

Panapmericana de la Sszlud,
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TEMA 19: SSLECCION DE TEMAS PARA LAS DISCUSIONES TECNICAS QUE
TENDRAN LUGAR DURANTE LA XIX REUNION DEL CONSJEC DI-
RECTIVO, XXI REUNION DEL COMITE RECIONAL DE La OMS
PARA LAS AMERICAS,

ITEd 193 SELECTION OF TOPICS FOR THE TECHNICAL DISCUSSIONS DURING
THE %XIX KEZTING OF THE DIRECTING CQUNCIL, XXI MEBETING OF
REGIONAL COMBMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS,

Bl Dr. RESTREPO (Colombia) en su calidad de Presidente de la
Comisién integrada por los Representantes de Colombia, Jamaica y
México, designada para estudiar las propuestas de temas para las
Discusiones Técnicas, informa que, despus de un cuidadoso andlisis,
se ha decidido someter a la consideracién del Consego Directivo los

temas siguisntes;

1. Planificacién de programas de vacunaciones intensivas para
obtensr la cobertura nacional en grupos etarios suscepti-

blese

2., Problemas que plantea el financiamiento simultédneo de pro-
gramas de salud pdblica esenciales y de programas especia~

lizados de cardoter particular.

34 El papel de los diferentes trabajadores de salud,profesio-

nales y auxiliares, en los programas de salud ptiblica.

El Dr. ARREAZA CUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura a los Ar—

ticulos 7, 8 y 9 dsl Reglamento de las Discusiones Técnicas.

El Dr.ARAUJO MORAES (Brasil) propone que se elija el Tema 1
habida cuenta de que el 9 de noviembre préximo, se va a celebrar en

Montevideo, un seminario sobre la inminizacidén en todos sus aspectoss

Bl Dr. MOFDET (Argentina) opina que, dada la extracrdinaria
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primacia de los problemas financieros, deberia seleccionarse el
Tema 2, pero solicita aclaracién en ouanto al significado de "pro-
gramas de salud pfiblica esenciales" y "programas especializados de

caracter particular', que se mencionan en la formacién del iema.

El Dr. RESTREPO (Colombia) explica que se trata del mismo
problema de financiamiento presentadc en forma comparativa acerca
de la financiacién simultanéa necesaria de los problemas de gran
prioridad, fundamentales para los planes de salud pdblica, y de los
demds problemas colaterales que contribuyen al mejoramiente de los

servicios.
Bl Dr. PINEDA (Honduras) se muestra partidario del Tema l.

Bl PRESIDENTE complementando la informacién facilitada seha-
la que se trata de estudiar loe problemas de financlamiento de rro—
gramas de salud en sus diferentes niveles de forma simulténea. Lo
que preocupa al Representante de Argentina es el financiamiento de
ambos programas dentro de los Ministerios de Salud, de organismos y,
al mismo tiempo, de programas bdsicos de salud y otros para la for-
macién de cientfficos. Designa a los Representantes de Zstados Unidos
de América y Honduras como escrutadores de la votacién que tendrd lu-

gar sobre el proyecto de resolucién correspondiente.

Después de una primera votacién en la que no se obtuve la
mayoria reglamentaria, se procedié a votar por segunda vez, con el
resultado siguientes

Decigidnt Por 11 votos a favor y 10 en contra se elige el

Tema 2.

/Decision: By 11 votes in favor and 10 votes against Item 2
Was selecteds/
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TEIA 263 LA SATUD &N il D@SARROIIO INTSGRAL Di LA CUZNCA DEL PLATA,
IFFORME D& LA VI REUNION D& MINISTROS DE SALUD DE 1OS
PAISES DE L4 CUENCA DBL PLaTA,

IT&E 26¢ THE ROLB OF HIZALTH IN THE DEVELOPMENT OF THE RIO DB LA
PLATA BASIN, REPORT ON THE SIXTH MAETING OF MINISTERS
OF HEALTH OF THE COUNTRI&S OF THE RIOC DE LA PLATA BASIN
Bl.Dr. HORWITZ (Director, OSP) presenta el Documento CD18/17
sobre el tema, de conformidad con lo dispuesto en la VI Reunién de
Ministros de Salud delios paises de la Cuenca del Plata, celebrada
eanuerto Alegre, Brasil, del 2 al 5 de septiembre del afic en cursoc.
Seilala que la Cuenca del Piata comprende uné superficie de mis de
3+000.000 de kilémetros cuadrados y cuenta con mds de 50.000.000
de babitantes. El plan de aprovechamiento de la Cuenca es compara-—
ble al programa relative al Valle del Rio Tennsssee, que hace vein-

te 0o veinticinco afios alcanzé relieve mundial,

Las inmensas posibilidades econfnicas de la Cuenca del Plata
no han sido calculadag aun con exactitﬁd, pero el desarrollo de las
mismas serd posible tnicamente si se garantiza que la poblacidn
actual y futura de las riberas y zonas de influencia del rio pueda

utilizar aguas de &ste pars satisfacer las necesidades de abasteci-

[

miento y proteger debidamente su salud, asf como beneficiarse de las em-

presas de desarrollo relacionadas directamente con el inmenso caudal

del Tire

~ Bn la Reuniér de Cancilleres de los Pafses de la Cuenca del
Plata, ceiebrada en Buenos Aires el 27 de febrero del1967, los
Ministros decidieron llevar a cabo, previamente, un estudio conjunfo
o integral con miras a la realizacién de un programa de obras multi-
laterales, bilaterales y nacionales indispensables para sl prograéo‘

de la zona. Sefialaron que, entre otros, el estudic deberia referirse



CD18/28

Pdgina 18
a los temas siguientess instalacibn de servicios de agua, conserva—
cifn de la vida animal y vegetal y cooperacifén mutua en programas
de educacibén, sanidad y control de epidemias, Sefialaron asimismo la
conveniencia de la cocoperacién técnioa y Tinanciera Qé los organis—
mos internacionales, en la que ya estdn participando gl Banco Inter-
americano de Desarrollo; el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, asi como la Orgaﬁizacién Mundial de la Salud y la Orga-
nizacidn Panamarlcana de la Salud, Bstos dos ﬁltlmos organismos han
designado dos funclonarlos dedicados exclu51vaman$a a partlclpar en

los referidos estudios de preinversidne.

Bn una empresa de desarrolio de tal magnitud, se plantean

una serie de problemas de salud gque estén relacionados con la in—
fluencia que el rio ejerce en las poblaciones y con el efécto jJue
éstas causan en él rio.‘Ademés, existen zonas desconocidas e inha-
bitadas en las que serfa necesarioc determinar un verdadero perfil
1nmun016glco que permita conocer la existencoa de aguellas espscies
vivas que pueden ser agr951vaa para el hombre y adoptar las medidas
indispensables para proteger a quienes hayan de habitar dlphas zZonas
con motivo de la ejeéucién de obras o lz instalacidh de nuévas ooﬁﬂu

nidades.

Todo ello culminé en la Declaracifn de los Presidentes de
América, que favorece el desarrollc de zonas gecliticas ¥y, en par—

ticular, de las grandes cuencas hidrogrificas intermacionsles.

En la Segunda Heunién de Cancilleres de la Cuenca del Plata,
celebrada en Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, en mayo del afio en
curso, se aprobaron diversas recomendaciones, algunas de las cuales
relacionadas con las actividades de salud, y se insté a los organis—

mos internacionales a gue cooperaran con los Gobiernos respectivos
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.en la preparacifn de un informe referente a su participacién en los

,e8tudios aprobados o recomendados.

Desde 1948, cuatro de los cinco paises de la Cuenca del Plata
habla suscrito un protocolo;:a nivel presidencial, para desarrollar -
programas de salud-relativos a enfermedades de interés comine En las
cinco reuniones celebradas hasta la fecha, se han analizado determinados
problemas de salud y particularmente en la pendltima de dichas reu—
niones, patrocinada por el Gobierno de la Repdblica Argentina, se
adoptaron conclusiones Intimamente vinculadas a los problemas tradi~

cionales de salud de la Regién y del Continente.

Bn la Sexta Reuni6n de Ministros de Salud de los péiseé'de la
Ouenca-del Platay patrocinada esta vez por el Gobierno del Brasil, de
acuerdo con los otros cuatro Gobiernos, se resolvié dedicar gran parte
de la reuniém a considerar la incorporaciénh del sector salud zl pro-
grama de desarrollo integral de la Cuenca del Plata. En las excelentes
instalaciones de la Universidad de Puerto Alegre se reunieron, en pri-
mer lugar, los dfas 2 y 3 de septiembre, los ezpertos de cada pails que
formularon una serié de recomendaciones acerca de problemas fundamenta-
les, Kl 4.y 5 de septiembre ds reunieron los Ministros para gancionar o

modificar las reécomendaciones de 1los expertos.

Batre 10s mencionados problemas fundamentales se consideraron las
enfermedades transmisiblesg viruela, paludismo, epidemias por desplaza-
miento del virus de la fiebre amarilla selvdtica y riesgo de difﬁsién
de la esquistosomiasis, gue ha venido extendiéndose inexorablemente
desde el nordeste del Brasil hacia el Bstado de Sao Paulo con el peli-
gro de qus continué hacia &l sur, sobre todo por el incremento cada vez
mayor de las obras de riego. Se @palizf, asimismo, la importancia de la

mutricibén para la fuerza de trabajo, y todos los problemas bisices de
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fsaﬂéamiénto ¥ contaminacién del aire, el agua y el suelo, en tan

vastas regiones,.

Los Ministros dedujeron que el conjunto de esta serie de pro=-
gramas, relativos al intercambio de personas y vectores, no consti-
tuian, en realidad, un verdadero plan de salud de la Cuenca del Plata
Y» en consecuencia, sentaron las bases para formularlo, de suerte que
pudiera incluirse en el plan de desarrollo integral que habrg de apro—
bar la Conferencia de Cancilleress Como exponentes iel cardcter ins—
-titucional de este Programa de Desarrollo de la Cuenca del Plata,
existen Juntas nacionales a las gque, ssgin lo acordado por los

Ministros, deberfa incorporarse sl sector salud.

Los Ministros solicitaron de la Organizacién que colaborara en
la aplicacién de medidas relacionadas con problemas especificos y en
el establecimiento de las bases para la formulaciédn del'plan de salud
de la Cuencas. Por su parte,se comprometieron a orear en los ministe—
rios respectivos secciones adscritas al Programa de Salud de la Cuenca
del Plata y a establecer en cada departamentolde estadistica secciones
destinadas a reunir todos los datos ralativos'a eata regién. También
decidieron reunirse anualmente, dos meses antes de la Conferencia de
Cancilleres, para intercambiasr datos y addptar las medidas que regunie-
ran las circunstancias. El documento rresentado constituye la sintesis
de una empresa fundamental para el desarrollo actual ¥y futuro del

Continentes

El Dr. BELCEIOR (Brasil) agradece al Director la presentacién
del Documento CwlB/17, afadiendo que 8l Brasil ya estd adoptando las

primeras medidas al respecto.
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El Dr. GONZALBZ TORRES (Paraguay) felicita al Dr.Horwitz por
su excelente resumen.y eXpresa que quiz4 el organismo de la Cuenca
del Plata sea uno de los que por més tiempo se han venido ocupando
de los problemas regionales del Continente; ya que sus actividades

se remontan a 1948,

En la Declarzecién de los Presidentes de América se puso de
manifiesto que el desarrollo socioceconémico de cuencas hidrogradficas
0 zZonag geopoliticas constituye una actividad totalmente compatible

con la politica general de integracién del Continentes

Se suspends la sesibn a las 5310 p.m. ¥
8e Teanuda a lag 5.35 p.de

The session rose at 5:10 p.m. a2nd wasg
reasumed at 5335 p.ms
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TEMA 12 INTGENSIFICACION DE LOS PROCGRAMAS DE SALUD. INFORME SOERE Li
REUNION D& MINLSTROS DE SALUD Y MEDIDAS NECESARIAS PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LAS DECISIONES ADOPTADAS.

ITEBM 12: INTENSIFICATION OF HEEALTE PROCRAMS - RZPORT ON THE'MINISTERS
OF HEALTH MEETING AND ACTION REQUIRED FOR IMPLEMENTATION

(El Dr. Holmberg vuelve a ocupar la Presidencia)

(Dr. Holmberg resumed the Chair)

El PRmSIDuNTE, en su calidad de Presidente de la Reunidén de
Mlnlstros de Salud, al presentar el informe sotre esa Reunién, rinde
un homenaje a los Ministros de Salud que en 1902 crearcn la Oficina
Sanitaria Panamericana y a los que, reunidos én:1963, trazarcn las
grandes directivas de la accién en el sector salud al sefialar que en
éste toda actividad es parts intégral del asfuérzo.de desarrolio de
los pueblos de las Américas y que, para ser fructifera, raguiers

también la colaboracidn de otros seciores.

Los progresos habidos desde 1963 para alcanzar las metas indi-
cadas en el Plan Decensgl de la Alianza para sl Progreso son importan—
tes, pero insuficientes dada la demanda creciente que originan las ma-

yores aspiraciones de los pueblos y los avances de la técnica.

En la Reunidn de Ministros de Salud de 1968, se subrayd la ne-
cesidad de desplegar mayores esfuerzos, tanto em el planc nacional como
internacional, en los aspectos siguientes: a) enfermedades transmisie
bles, ya que existen técnicas eficientes para eliminar esas endemias;

b) saneamiento del medio, sobre todo en lo que respscta a la contami-
nacidén del aire y del agua; eliminacién de desechos s6lidos, y parti-
cipacién del sector salud en la vivienda; c) proteccién materndéinfantil,
que; gseglin se recorendd, deberia integrar las actividades generales

de salud pdblica; 4) método de integracién integral de la familia, de

acuerdo con la polftica general de cada gobiernc; e) mutricién, en su
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sentido mis amplio de fomentar la produccién de alimentos y ponerlos
al alcance de grandes sectores de la poblacién; y £) atencibn a las
zonas rurales, que han sido las que menos se han beneficiado con el

progreso técnico,

En relacién con todos esos aspecios, la Reunién de Ministros
gefiald la necesidad de lograr un aprovechamiento mds racional de los
recursos materiales y humanos de la Regidn, asi como de fomentar la

investigacién aplicada a la sclucién de esos problemass

El Dr. ESCALONA (Cuba) anuncia que su Delegacién se abstendré
en la votacién del proyecto de resolucién por el que se aprusba el
Informe sobre la Reunién de Ministros y pide que se remitan sus con-
clusiones a los Cuerpos Directives de la Organizacidn, pues su Dele-
gacifn no estuve presents en la Reunidén de Minisiros, por los motives
que se explican en el Informe del Director.

Sa levanta la sesifn a las 6300 Dp.il,
The seszion rose at 6300 p.me
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ACTA RESUMIDA PROVISIONAL DE LA SEPTIMA SESION PLENARTA
PROVISIONAL PRECIS MINUTES OF.THE SEVENTH PLENARY SESSION

Progidentes Dr. Ezequiel.A. D. Holmberg " Argentina

Chairman:
Indice
Contents

Notes

Examen de proyectos de resolucidn
Consideration of Draft Resolutions-- -

Esta acta resumida es provisional. Se. ruega. a-los mefiores:
Representantes tengan a bien comunicar a la Oficina Sanitaria.
Panamericana (Atencién: Jefe de las- Servicios de Seoretaria),
las correcciones que deseen ver introducidas en el texto.

Los textos completos de las actas resumidas en espafiol y

en inglés se publicardn en las Aptas de la Rounidn.

These précis minutes are provisional. The Representatives
are therefore requested to notify the Pan American Sanitary.
Bureau (Attention: Chisf of Secretariat Services), 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 Meetings.
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EXAMEN DE PROYECTOS DE RESOLUCICN
CONSIDERATION OF DRar? RESOLUTIONS

PROYECTOS REGIONALES QUE SE LLEVAJAN A CABO EN 1969-1972 CON FONJOS
DEL PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

REGTONAL PROJECTS TO BE IMPLEMENTED IN 1969-1972 WITH FUNDS OF THE
UNITED WATIONS DEVELOPMENT PROGIAM

El PRESIDENTE somete & votacién el proyecto de resolucién pre-

sentado por el Representante de Barbados, que dice asi:
YEL COWSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la Resolucidén VI del Comité
Ejecutivo en su 59a Reunién, asi como el Programa y Pre-
supuesto de la Orsanizacidn Psnamericana de la Salud,
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud
para las Américas, que se espera seréd financlado con
fondos del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollos

Tomando nota de que, alemds de los proyectos
solicitados por paises directamente al Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, hay proysctos re-
gionales e interregionales que benefician a paises en
todas las Américasy ¥y

Teniendo en cuenta que existe un nuevo sistema
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrcllo
que entrard en vigor en 1969, ' ‘

RESUELVE:

1. Encarecer a los Gobiernos que concedan plena
consideracidén a la importancia de las actividades de
salud para el desarrollo social y econdémico, y que en lo
futuro, en €l total de proyectos solicitados al Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo, aumente la
proporcidén de los proyectos de salud.
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2. Dar apoyo a los proyectos regionales propuestos
para la degidén de las Américas, para el periocdo 1969-1972,
¥ recomendar su aprobacidn al Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo., BEstos programas son especifica-
mente, los siguientes:

Saneamiento del medio en el Area del Caribe

Bstudios e investigaciones de recursocs . '
hidratilices

Erradicacidén del Aedes asegypti en el Area
del Caribe

Educacidén Sanitaria en el Area dsl Caribe

Ensefianza de la bicestadistica y dindmica
de la poblacidn

3« Recomendar al Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo la aprobacidn de proyectos interregiona-
les propuestos que favorecen la salud piblica en todo el
mundo y, en particular, los que pueden contar con la parti-
cipacidn de los Gobiernos de las Américas, como los siguien-—
tes:

Cursos de adiestramiento en tuberculosis

Seminarios sobre higiene industrial y
agricola

Seminarios sobre atencidn médica

Seminarios sobre la organizacidn de servicios
de salud mental

Seminarios sobre eliminacidn de desechos
sélidos

Cursos de epidemioclogia

4. Pedir al Director que continide asesorando 2 los
Ministerios de Salul en la prepsracidn de los proyectos gue
se presentardn al Programa de las Naciones Unidas pars el
Desarrollo, y les recuerde la posibilidad de presentar so~
licitudes para proyectos de salud en cualquier momento del
afio, de conformidad con el nuevo sistema de presentacién.

5. Pedir al Director que transmits esta resoclucidn
al Director General de la Organigacidn Mundial de la Salud."
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/"TEE DIAECTING COUNCIL,

Having considered Resolution VI of the 59th
Executive Committee as well as the program and budget
of the Pan American Health Organization, Regiocnal
Office of the VWorld Health Organization for the Americas,
which is expected to be financed under the United Nations
Development Program;

Noting that, in addition to projects requested by
countries directly to the United Nations Development
Program, there are regional and interregional projectis
which benefit countries throughout the Americas; and

Bearing in mind tbhat there is a new system of the
United Nationz Development Program to be affective in

1969,
RESOLVES :

1. To urge the Governments to give full considera-
tion to the importance of health activities in social and
econcmic development, and in future tc increase the pro-
portion of health projects in the total number of projects
reguested from the United Natione Development Program.

2, To endorse and recommend approval to the
United Nations Development Program of the regional projects
proposed for the Region of the Americas for the program
period 1969-1972. Specifioally, the projects ares

Envirormental Sanitation in the Caribbean Area

Studies and Investigations of Water Resources

Aedes aegypti Iradication in the Caribbean
Area

Health Education in the Caribbean Area

Biostatistics Education and Population
Dyrnamics

3. To recommend to the United Wations Development
Program approval of proposed interregional projects which
foster the public health throughout the world and in parti-

cular those in vhich the Governments of the Americas may
participate, such as:
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Tuberculosis Training Courses

Seminars on Industrial and Agricultural Health

Seminars on Medical Cars

Seminars on the Organization of Mental Health
Services

Seminars on Disposal of Solid Wastes

Courses on Epidemiology

4. To request the Director to continue te provide the
Ministries of Healith with Aseistance in preparing projects
for submission to UNDP, and to remind them that under the new
system for making such submissions they may present requests
for health projects at any time during the year.

5. To request the Director to transmit this resolution

to the Director General of the World Health Organization."/

Dec1310n° El proyecto de resolucidn es aprobado por unanimidad.
£290191on The draft resolution was adopted unanlmously;/
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AESOLUCIONES DE LA 21a ASa.BLEA MUNDIAL DE LA SALUD Y DE LA 42a REUNION
NEL CCASEJO0 EJECUTIVO DE LA ORCANIZACION MUNDIAL DE L4 SALUD DE INTEARES
PA A EL COMITE REGIONAL

RESOLUTIONS ©. THE T4ENTY-FIRST .ORLD HEALTH ASSEMBLY AND OF THE FORTY~
SECOND SESSION OF THE EXSCUTIVE BOARD OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION
OF INTEREST TO THE REGIONAL COMMITTEE

el PRESIDENTE somete a votacidn el proyecto de resolucidén, que

dice asi:

"EL CONSEJC DIRECTIVO,

Visto el Documento CD18/14 en el cual el Director de
la Oficina Sanitaria Panamericana somete a la atencidn del
Comité Regional para las Américas varias resocluciones adop-
tadas por la 2la Asamblea Mundial de la Salud y por la 42a
Reunién del Consejo Ejecutivo de la Organizacidn Mundial de
la Saluds ¥y

Hebida cuemta que la Oficina Sanitaria Panamericana
ya se ocupa de las materias a que se refierenm las resolucio
nes de la Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo
Ejecutive de la 0B,

RESUELVE ¢

1., Tomar riota de las siguientes resolucionss conte-
nidas en el Documento CD18/14: WHA21.20, Formacién de Per-
gonal Sanitario Nacional s WHA21.21, Programa de Erradica-
cién de la Viruelas; WHA21,22, Programa de Frradicacidn del
Paludismo WH421,32, Coordinacién con las Naciones Unidas,
los Organismos Especializados y el Organismo Internacional
de Energia Atémicaj; Asuntos Administrativos, Financieros y
de Presupussto; WHA21,36, Programa de Abastecimiento Pabli-
co de Agua; WHA21.37, Inspeccién de la Calidad de los Medi-
camentos; WHA21.42, Insercidn de las Sustancias siguientes
en el Cuadro I de la Convencidn Unica sobre Estupefacientes

de 1961: Anfetamina,Dexanfetamina, Matanfetamina, Metil-
fenidato, Fenometracina, Pipradol; WHA21,43; Cuestiones
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Sanitarias Relacionadas con la Dinémica Demogréficaj
EBA2.R14, Forma y Contenido del Informe del Conse jo
Ejecutivo sobre el Proyecto Anual de Programa y Presupuesto."

/"PHE DIRECTING COUNCIL,

Having considered Document CD18/14 in which the
Director of the Pan American Sanitary Bureau submitted to
the Regional Committee for the Americas several resolutions
of the Twenty-first World Health Assembly and the Forty-
second Session of the Execubtive Board of the World Health
Organization; and

Seeing that the Pan American Sanitary Bureau is
already concerned with the subjects referred to in the
Resolutions of the World Health Assembly and the Executive
Board of WHO,

RESOLVES 5

1. To take note of the following resolutions contained
in Document CD18/14: WHA21.20, Training of Wational Health
Personnel ; WHA21.21, Swallpox Eradicaticn Prozram; WHA21,22,
Malaria Eradication Program; WHA21.32, Coordination with the
United Nations, the Specialized Agencies and the International
Atomic Energy Agency; Administrative, Budgetary and Financial
Matters; HA21.36, Community Water Supply Programme; WHA21.37,
Quality Control of Drugs; WHA21.42, Inclusion in Schedule I of
the Single Convention on Narcotic Drugs, 1961, of the
Following Substances: Amphetamine, Desamphetamine,
Methamphetamine, Methylphenidate, Phermetrazine, Pipradol
WHAZ1.43, Health Aspects of Population Dynamicsj; EB42.R14,
Format and Contents of the Executive Board's Report on the
Amual Proposed Program and Budget Estimates.'/

Decisién: El proyecto de resolucién es aprobado por unapimidad.
Decigsion: The draft resolution was adopted unanimously,/
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FORMAS DE COLABORACION CON LOS GOBIERNOS
FORMS OF COLLABORATION WITH GOVERNMENTS

El PRESIDENTE somete a votacidn el proyecto de resolucidén corres-

pondients, cuyo texto es come sigue:

"EL COMSEJC DIRECTIVO,

Después de examinar la parte del Documento CD18/14 en
relacidén con este tema, inclusive la Resolucién WHAZ1.47 de
la XXI Asamblea Mundial de la Salud y el Informe del Director
General sobre principios generzles de la asistencia a los
paises en desarrollo, ¥

Visto el Informe del Director sobre las formas de
cooperacidn de la OP5 con los Gobiernos,

RESUBLVE:

1., Tomar nota con satisfaceidn de las nuevas formas de
asistencia establecidas para los prozramas financiados con
fondos de la OMS.

2, datificer el Informe del Director sobre las formas
de cooperacidén de la OPS con los Gobiernos,

3. Pedir al Director gque continde estudiando las formas
de cooperacidn de la OPS con los Gobiernos para adaptarla a las
necegjdades y log recursos de lag Américas.”

/'PHE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the portion of document CD18/14 dealing
with this subject, including esoclution WHA21.47 of the Twenty-
first Health Assembly snd the Report of the Director General on
the Policy Governing Assistance to Developing Countries; and

Noting the leport of the Director on forms of PAHD
cooperation with Governments,
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RESCLVES ;

1. To note with appreciastion the new forms of assistance
being developed for WHO financed programs.

2. To endorse the report of the Director concerning forms
of PAHO cooperation with Governments,

3, To request the Director to continue to review the forms
of PAHO cooperation with Governments to adapt them to the needs
and resources of the Americas.:/

Decisidn: El proyecto de resolucién es aproba .o por unanimidad.
[Decision: The draft resolution was adopted unanimouslx;/
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PLANIFICACION A LARGO PLAZO Y EVALUACION
LONG-TERM PLANNING AND EVALUATION

E1l PRESIDENTE somete a votacidn el proyecto de resolucidén sobre el

tema, que dice asi:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

'Habiendo considerado el Informe del Director Regional
sobre la Planificacién a Largo Plazo ¥ Evaluacidn de Progra—
mas, presentado en el Documento CD18/14, asi como las propo-
siciones para vincular més efectivamente la planificacién a
largo plazo de los programas de la OMS a los de los Estados
Miembros ‘ ' '

_ Reconociendo que la planificacién a largo plazo es
funjamental para el funcionamiento més eficaz de los programas
internacionales de salud;

Vista la Resolucién WHA21.49 relativa a la necesidad
de planificacién a large plazos ¥y

o Reconociendo la necesidad de reslizar un estudio a fon-
do de la planificacién a largo plazo y de la evaluacidn,

RESUELVE s

1. Recomendar gue las autoridades de salud de los
Estados Miembros de la regidn, gue no han formulado todavia
o no han. comenzado la aplicacién de sus planes nacionales de
salud, tomen las medidas gque consideren necesarias para
hacerlo. @Que aquellos Estados Miembros dorde el proceso de
planificacién ya se ba iniciado, hagan los esfuerzos indis-
pensables pam aplicarlos desarrollando la infrasestructura
del sector salud en forma tal gue facilite el aumento de su
capacidad operativa, asi como su coordinacidn interna, esta-
bleciendo prioridades, metas y objetivos. Ademds, que se
asegure una estrechs relacidn. con los planes de desarrollo
socioecondmico nacicnales, - ‘
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2. Solicitar que el Director de la OSP/OMS dé la debida
prioridad a la asistencia técnica que soliciten los Gobiernos
parz el desarrollo y perfeccionamiento de sus planes y progra-
mas racionales de salud.

3, Apoyar la propuesta encaminada &l examen de los
procedimientos vigentes y & preparar un amplio informe de con-—
formidad con la Resolucidén WHA21.49 para el periodo de 1972-1976
del programa propuesto.

4. Pedir al Director se sirva prestar especial atencién,
como parte del informe antes mencionado o en un documento dis-
tinto, a la planificacidén a largo plazo y a la evaluacidén de la
OPS /OSP en relacidn con las actividades del Banco Interamericano
de Desarrollo, el Programa Regional de la OEA de Desarrollo Cien-
tifico y Tecnolédgico y otros programes regionales que se llevan a
cabo en las Américas; incluso los de Consejo Interamericanoc
Econdémico y Social y el Comité Interamericano de la Alianza para
el Progreso (CIAP), con el fin de analizar y evaluar los progra-
mas de la OPS en curso de ejecucidn, tenienlo en cuenta los ob-
jetives del desarrollo y las prioridades del Sistema Interameri-
cano.,

5. Solicitar al Director que, en la medida que sea fac-
tible, proporcione los resultades preliminares de dicho estudio
con tiempo suficiente antes de la 6la Reunidn del Comité
Ejecutivo.

/"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Report of the Regional Director on
Long -Term Planning and Evaluation contained in Document €D18/14
and the proposals for the more effective association of the
long-term planning of WHO programs with the programs of Member
Statess '

Recognizing that long-term planning is fundamental for
the most effective operation of international health programs;

Having examined Resolution WHA21.49 concerning the
necessity of long-term planning; and
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Recognizing the need for a study in depth of long-term
planning and evaluation,

RESCLVES ¢

1. To recommend that the Health Authorities of the Member
States of the Region that have not yet formulated or begun the
implementation of their national health plans take the measures
they deem necessary to do so; that Member States in which the
process of planmning has begun make the necessary efforts to
implement it through the development of the infrastructure of
the health sector in such a way as to facilitate the extension
of its operating capacity and its internal coordination. by the
establishment of priorities, goals and objectives; and that a
close relationship be established with national social and
economic development plans.

2. To request the Director of PASB/WHO to give due
priority to technical assistance requested by the Governments
for the development and improvement of their national health
plans and programs,

3. To support the proposal to provide a review of
exiating procedures and to prepare a comprehensive report,
pursuant to WHA21.49 for the proposed program period 1972-76,

4. To reguest the Director to give special attention,
as part of the above report or in a separate document, to the
long-range planning anl evalwation of PAHO/?ASB in relation to
activities of the Interamerican Development Bank, the OAS
Hegional Program for Scientific and Technological Development
and other regional programs in the Americas, including thosse
of the Interamerican Economic and Social Council and the
Interamerican Committee on the Alliance for Progress (CIAP),
with a view to an analysis and assessment of current PAHO
prozrams in the light of development goals and priorities of
the Interamerican System, '
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5, To request the Director to produce,; as far as is
practical, at least the preliminary results of this study in
sufficient time before the 61st Meeting of the Executive

Committee.'/

Decigidén: El proyecto de resolucidn es aprobade por unanimidad.
ZDeeisions The draft resclution was adopted unanimouslx;/
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PROGI.MACION BIENAL
BIENNTAL PROGRAM

El1 PRESIDENTE somete a votacidén el proyecto de resolucidn sobre el

tema, que dice:

"BL CONSEJO DIRECTIVO,

_Vista la parte del Documento CD18/14 referente a este
tema, incluido el ciclo presupuestario de la COPS;

Considerando que la ZXI Asamblea Mundial de la Salud,
en su Resolucidén WHA21.49 recomenddé a los comités regionales
que en sus reuniones de 1968 dedicaran atencién particuler a
la planificacién sanitaria a largo plazo; ¥

Teniendo presente que durante la 42a Reunidn del
Cohsejo Ljecutivo se sugirid que los comités regionales con-
sideraran la conveniencia de incluir en los futuros proyectos
de programa y de presupuesto los planes correspondientes a
otro afic més, S

ARSUELVE ¢

1. Hacer suya la propuesta de que en el Proyecto de
Programa y Presupuesto de la OMS que presenta el Director
General se incluyan los planes correspondientes a otro afio
més por adelantado.

2. Autorizar al Director a que incluya los planes
correspondientes a otro afio més por adelantado en el Programa
¥ Presupuesto de la OPS, si la OMS adopta este zistema.

3. Pedir al Director que en diche caso ponga todo su
empefio en la solucidn del problema de la preparacidén y forma
de presentacidn del presupuesto para que puedan incluirse

los planes de un afio mds, sin suprimir la informacidn corres-—
pondiente a los afios anteriores y al afio en curso gue figura

en las dos primeras columnas del documento presupuestario.”
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/"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the portion of Document CD18/14 which
deals with this subject including the budgetary cycle of PAHDj;

Bearing in mind resolution WHAZ21.,49 of the Twenty-first
World Health Assembly which recommended all regional committees
to give particular attention, at their 1968 sessions, to long-
term health planning;

Recalling that during the discussions at the forty-second
session of the Dzecutive Board it was suggested that regional
committees should oconsider the desirability of including in
future annual program and tudget estimates a proposed program
for the year thereafter,

RESOLVES s

1. To endorse the proposal for inclusion in the annual
WHO Program and Bulgetary Estimates of the Director Gensral of
a program projection for a further year.

2. To autherize the Director to include the program
projection in the PAHO Program and Budget, if adopted by WHO.

1. To request the Director in that event to use his
best efforts to solve the problem of budget compilation and
format with a view to inclusion of the projection for a further
year without eliminating information on the previcus and
current years now_provided in the first two columns of the
budget document,2/

Decigidén: El proyecto de resolucidén es aprobado por unanimidad.,
[Decision: The draft resolution was adopted unanimously.



CD18/29
Pédgina 15

INFORME SCBRE LAS REUNIONES DE CQWITES DE EERPLRTOS
AEPORT ON MEETINGS OF EXPIERT COMMITTEES

El PRAESIDENTE somete a votacidn el proyecto de resolucidn, cuyo

texto dice:

"EL COYSEJO DIRECTIVO,

Vistos &1 Documento EB41.23;, Informe del Director
General de la Organizacidn Mundia]l de 1z Salud sobre el
"Estudio de Lvaluacién sobre la Utilidad Prdctica de los
Informes del Comité de Expertos', y la Resolucidn EB42.R12
#e la 42a Reunidn del Consejo Ejecutivo de la OMS,; someti-
dos por el Director de la Oficina Ssnitaria Panamericana a
la atencidén del Comité Regiocnal para las Américas; y

Considerando la utilidal de los informes de los
Comités de Expertos para orientar las actividades de salud
en log paises,

RESUBLVE:

1. Encomendar al Director de la Cficina Sanitari=a
Panamericana dé la mayor circulacidn posible a los infor-
mes de los Comités de Expertos, remitiendo ¢ jemplares de
elles a los funcisonarios que en los paises se ocupen de
las materias corrsspondientes.

2, Pedir al Director que tome las medidas ¢que con-
silere necesarias para la mayor difusién de dichos informes."

/"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered Document EB41,23 (An Evaluation
study of the Practical Use of Expert Committee Heports -

Report by the Director General) and Resolution EB42.RH12
adopted by the Forty-Second Session of the Executive

Board of the World Health Organization, submitied by the
Director of the Pan American Sanitary Bureau to the Regional
Committee for the Americasj; and
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Congidering the usefulness of Expert Committee Reports
in guiding health activities in the countries,

AESOLVES s

1, To instruct the Director of the Pan American Sanitary
Bursau to effect the widest possible circulation of Expert
Committee Reports and to send copies of them to national health
officials concerned with the subject matter of the reports in
quest ion,

2, To request the Director to take such sgtops as are
necessary_to increase the circulation of the above-mentioned

reportsni/ '

Decisidén: El proyecto de resolucidn es aprobado por unanimidad.
[Decision: The draft resolution was adopted unanimously./
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INFORME SOBRE LOS EDIFISIOS © INSTALACIONES
REPORT ON BUILDINGS AND INST4LLATIONS

El PRESIDENTE somete a votacidn el proyecto de resq1uci6n qe

dice agi:

"EL CCNSEJO DIRECTIVO,

o Habiendo examinado el Informe del Director sobre los Edi-
ficios e Instalaciones presentado por el Director (Documento
CD18/9); ¥

. BEnterado de la Resolucidn XVII aprobada por el Comité
Ejecutivo en su 5%a Reunidn,

RESUELVEs

1. Tomar nota del Informe del Director (Documento CD18/9).

2+ Felicitar al Director por sus gestiones relativas a
la compra de locales en la ciudad deGuatemala destinados a la
Oficina de la Zona III.

3. Encarecer al Director que continle estudiando los pla-
nes con anticipacidn para atender a las necesidades futuras de la
Sede.

4. Expresar su agradecimiento a los Miembros del Sub-
comité Permanente de Edificios y Obras por la asistencia prestada."

/"THE DIRECTING COUNCIL,
Having considered the report of the Dirsctor on Buildings
and Installations (Document €D18/9); and

Taking note of Resolution XVII approved by the 59th Meeting
of the Executive Committee,
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RESOLVESs

l. To note the report oi the Director (Document CD18/9).

2. To commend the action taken by the Director in the
purchase of office space in Guatemala City for the Zone III
Office.

3. To urge him to continue the study of advanced plan-
ning of the Hsadguarters to meet future needs.

4. To express its appreciation to the members of the
Permanent Subcommittee on Buildings and Installations for their
assistance."/

Docisidén: El proyecto de resolucién es aprobado
Jor unanimidad. ' —
[Decision: The draft report was adopted unanimouslx;/
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OBJETIVCS, FUNCICNES Y PINANCIAMIENTO DEL INSTITUTO DE NUTRICION DE
CENTROAMERICA Y PANAMA ‘
OBJECTIVES, FUNCTIONS AND FINANCING OF THE INSTITUTE OF NUTRITION OF
CENTRAL AMERICA AND PANAMA

El PRESIDENTE somete a votacidn el proyecto de resolucidn sobre

el tema, que dice asi:
"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo en cuenta la Resolucidn VIII, pdrrafo 6 adoptada
por le Consejo Centro Americano de Salud Piblica en su II Reunidén
Ordinaria, por cuyo medio ese Honorable Consejo solicita al
Direotor de la Oficina Sanitaria Panamericana que explore la po-
sibilidad y conveniencia de que el INCAP amplie sus responsabili-
dades directas respecto a todos los paises del Continentes

Consciente de la labor que el INCAP ha realizado y esta
1levando a cabo en beneficic de los programas de nutricidn de
todos los paises del Hemisferio, labor que es aliamente apreciadas

Considerando la magnitud e importancia de los problemas de
nutrieidn que afectan a grandes sectores de poblacidn en todos
los paises del Continente y con la plena seguridad de que el
INCAP, por su capacidad técnica; puede colaborar eficazmente con
los Gobiernos en los esfuerzos encaminados a la solucidén de estos
problemass ¥y

Agradeciendo el gesto de panamericanismo de los paises del
Igtmo Centroamericano,

RESUELVE:

1. Encomendar al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana que estudie la forma en que el INCAP pueda ampliar
sus responsabilidades directas de colaboracion con todos los
pafses del Continente, y de otras regiones del mundo cuando asi
corresponda, asegurando su estabilidad y desarrollo en bases fi-
nancieras mas firmes de las que actualmente tiene este Instituto,
¥ que presente este estudio a la consideracidn del Comité
Ejecutivo de la Organizacidn, en su préxima Reunidn.
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2. Que el Comité Ejecutivo analice este eztudio y pre—
sente sus recomendaciones para ser considersdas en la XIX
Reunidn del Consejo Directivo, XXI Reunidn del Comité Regional
de la Organizacidén Mundial de la Salud para las Américas."

/YTHE DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind Resolution VIII, paragraph 6, approved
by the Central Ameriocan Public Health Council at its II Meeting,
in which the Council requested the Director of the Pan American
Sanitary Bureau to explore the poesibility and advisability
that INCAP expand its direct responsibilities with regard to
all the countries of the Continents

Conscious of the work, which is highly appreciated, that
INCAP has carried out and continues to carry out for the benefit
of the nutrition programs of all the countries of the Hemisphers;

Considering the magnitude and importance of the nutrition
problems that affect great sectors of population in all the
countries of the Continent, and fully assured that, becauses of
ite technical capacity, INCAP can collaborate efficiently with
the efforts of CGovernments in the solution of such problems; and

Expressing thanks for this gesture of the countries of
the Central Ameriocan Isthmus towards the countries of the Americas
as a whola,

RESOLVES:

1. To request the Director of the Pan American Sanitary
Bureau to study the ways in which INCAP can expand its direct
responsibilities in collaboration with all the countries of the
Continent and, when appropriate, with other regions of the world,
thus ensuring its stability and developwent on a firmer financial
bagis than at present, and that he submit this study for consider—
ation of the Executive Committee of the Organization at its next
Meeting.

2e To request that the Executive Committee analyze this
study and present its recommendations for consideration at the
XIX Meeting of the Directing Council.!/

Decigidén: El proyscto de resclucidn es aprobado por 20
votos a favor, ninguno en contra y 2 abstencionss.

/Decision: The draft resolution was adopted by 20 votes
in favor and none against, with 2 abstentions./
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LA SALUD EN BL . DESARROLLO INTEGUAL DI Li CUENCA DEL PLATA
HEALTH IN TiZ OVER=ALL DEVUIOPIENT OF THE LIVER PLATE BASIN

El PRESIDENTE somete a votacibn el proyecto de resoluciln pre—

sentado por los Representantes de Argentina, Bolivia, Brasil, Paraguay

¥ Uruguay, que dice asi:

"BEL CONSEJCQ DIRECTIVO,

Tomando en cuenta que la VI Reunidn de Ministros de 3alud
de la Cuenca del Plata decidid "solicitar al Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana gque informe a la XVIIT Reunifén
del Consejo Directivo de la Organizacidén Panamericana de
la Salud, XX Reunidn del Comité Regional para las Américas
de la Organiszacién Mundial de la Szlud, a realizarse én
Buenos Aires en octubre préximo scbre lo resueltc en
esta VI Reunidn de Ministros de Salud de la Cuenca del
Plata, en aspectos de salud";

Considerando que en virtud de lo anterior el Direc-
tor present6 a la consideracidn del Consejo Directivo el
Documento CD18/17, ¥

Teniendo en cuenta las expresiones vertidas por los
sefiores delegados,

RESUELVE:

1. Tomar nota del Documento CD18/17 titulado "La
Salud en el Desarrollo Integral de la Cuenca del Plata'.

2. Reafirmar la necesidad de considerar las im-
plicaciones de la salud en el desarrollo de cuencas
hidrogréficas.

3., Ingtar a la Oficina Sanitaria Panamericana
prestar su colaboracibn y apoyo, dentro de los recur-
soe presupusestarios disponibles, a los Gobiernos de
la Cuenca del Plata en la consecucidn de las recomen-
daciones acordadas por los Sefiores Ministros en la
reunidn mencionada",
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/THE DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind that the VI Meeting of Ministers
of Health of the River Plate Basin decided "to request
the Director of the Pan American Sanitary Bureau to re-
port-to the XVIII Meeting of the Directing Council of
thte Pan American Health Organization, XX Meeting of the
Regional Committese for the Americas of the World Health
Organization, to be held in Buenos Aires in October 1968,
on the recommendation of the VI Meeting of Health Minis~
ters of the River Plate Basin in relation to health"j

Considering that the Director accordingly submitted
Document CD18/17 to the Directing Council for its consi-
derations and ‘

Taking into account the statements made by Represen-
tativess

ABSOLVES:

1. To take note of Document CD18/i7 entitled:
"Health in the Overall Development of the River Plate
Basin",.

2. To reaffirm the need to consider the health
implications in the development of river basins.

3. To urge the Pan American Sanitary Bureau to
collaborate and give its support, within ite available
budgetary resources, to the Governments of the River
Plate Basin in the implementation of the recommendations
made by the Ministers of Health of the River Plate Basin
during their Meeting.!/

Decisibn: N1 proyecto de resolucibn es aprobado por
Epanimidad
/Decigions The draft resclution was adopted unanimouslx£7
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE BECAS
EVALUATION OF THE FELLOVSHIP PROGHAM

£l PRESTDENTE somete a votacién el proyectd de resolucidn

presentado por el_Representante de Venezuela, que dice asi:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Documento CD18/18 relacionado
con la evaluacidn del prosrama de becag de la COficina
Sanitaria Panamericanaj

Congiderando que el diserio propuesto es satisfactorio
para la evaluacidh gue se propone;

Teniendo en cuenta la conveniencia de completar este
estudio con el fin de asegurar el pleno cumplimiento de
los objetivos de este importante programas y

Vista la Resolucibn IX del 59° Comité Ejecutivo,

RESUELVE:

1. Autorizar al Director para que continle el estudio
propuesto hasta su terminacidén y para que presente en su
oportunidad los resultados a los Cuerpos Directivos,

2, Pedir al Director gque estudie la conveniencia
del otorgamiento de beocas internas para el mejor apro-
vechamiento de los recursos de formacidn de personal
existentes en los propios paises; ¥y que informe sobre
esta materia al Comité Ejecutive en su 6la Reunibn."

/MTHE DIHECTING COUNCIL,

Having considered Document GDlS/iB on the evaluation
of the fellowship program of +the Pan American Sanitaxry Bureausj
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Considering that the design proposed is satisfactory
for the evaluation suggesieds

Bearing in mind the advisability of completing this
gtudy so as to ensure thkat the objecitives of this impor-
tant program are achieved; and

Having conaidered Resclution IX- of the 59th Meeting
of the Executive Commities,

ReES0LVES s

1. To authorize the Director to continue the propesed
study until it is completed and to submit the findings to
the Governing Bodieg of the Organization in due course.

2« To request the Directer to study the advisability
of granting internal fellowships for the better utiligation
of the training resources for personnel available in the
countries themselves and to report to the Directing Council
at its 6lst Meeting."/

Decieibni E1l proyecto de resolucifn es aprobado por
21 votos a favor, ninguno en conira ¥y una abstencidn.

ZﬁécisiOns The draft resclution was adopted by 21 votes
in favor, none against, and 1 abstention;f
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IUTENSIFICACION DE LOS PROGRAMAS DI SALUD, INFCORME SOBRE LA REUNION
DI MINISTROS DE SALUD Y MEDIDAS NECESARIAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A

LAS DECISIONES ADOTTADAS

INTENSIFICATION OF HEALTH PROGRAMS. REPORT ON THE ¥INISTERS OF HEALTH
MEETING AND ACTION REQUIRED FOR TMPLEHENTATION

El PRESIDENTE somete a votacidén el proyecto de resolucién sobre

el tema, que dice:

"l CONSEJO DIRECTIVO,

Despubs de examinar el Informe Final de la Reunién
Especial de Ministros de Salud de las Américas, que se
celebrd en Buenos Aires, Repiblica Argeutina, del 14 al
19 de octubre de 1968, en cumplimiento de la Resolucidn
AXXVII del ZVII Consejo Direciivo; y

Congiderando que en dicho Informe se pregenta un
amplio panorgma, presente y futuro, de los problemas
de salud en relacidén al desarrollo econfmico y social
del Continente y se sefialan las lineas generales del
programa a seguir pera solucionarlo,

RESUELVE s

1. Incorporar a la politica general de la Organizacidn
Panamericana de la Salud todas las recomendaciones for-
mzladas por la Reunidn Especial de Ministros de 3alud
de las Américas.

2. Recomendar al Director de la O3SP que analice
las recomendaciones formuladas por log Ministros de
Salud de las Américazs y gue someta a los Cuerpos Di-
rectivos de la OPS/(MS las conclusiones a que arribe,"
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/TTHE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Final Report of the Special Meeting
of the Ministers of Health of the Americas which was held
in Buenos Aires, Argentina, from 14 to 19 October, 1968,
pursuant to Resolution ZXXVII of the XVII Directing Councils
and

Bearing in wind that the Report contains a bLroad pice-
ture of present and future health problems and their relation
to the economic and social development of the Continent
and indicates the general linesg of a program for solving
them,

RESOLVES s

l. To incorporate into the general policy of the Pan
American Health Organization the recommendations emanating
Trom the Special Meeting of Ministers of Health of the
Americas.

2+ To recommend tc the Director of the Pan .Awmerican
Sgnitary Bureau to analyze the recommendations formulated
by the Ministers ofHealth of the fmericas and that he sub-
mit to the Coverning Bodies of PAHO/WHO the conclusions
reached.ﬂ7 '

Decisidns Bl proyecto de resolucidn es aprobado por
21 votos a favor, 1 en contra y ninguna abstencibn.

Lﬁecision: The draft resolution was adopted by 21 votes
in favor and 1 agsinst, with no abstention;?
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SELECCION DB TiMAS PARA LAS DISCUSIONES TECNICAS (UE TENDRAN LUGAR DURANTE
LA XIX REUNION DEGL CONSEJO DIRECTIVO, XXI REUNION DEL COMITE REGIONAL DE
L. OMS PARA LAS AMERICAS

ELECTION OF TORICS FOR THE TECHNICAL DISCUSIIONS DURING THE XIX MERTING
OF THE DIRECTING COUNCIL, XXI MEETING OF THE RECIONAL COMMITTEE OF WHO

POR TEE AMERICAS

El PRESIDENTE somete a votacibn el proyecto de resoluciln que

dice asi:

"EL CONSiJO DIRECTIVO,

Visto lo dispuesto en el Articulo 7 del Reglamento
de las Discusiones Técnicas,

RESUELVE s

Seleccionar el tema "Financiamiento del Sector Salud"
para las Discusiones Técnicas que tendrin lugar durante
la XIX Reunién del Consejo Directiveo de la.Organizacibn
Panamericana de la Salud, XXI Reunidn del Comité Regional
de la Organizacibn Mundial de la Salud para las Américas."

/FTHE DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind the provisions of Rule 7 of the Rules
for Technical Discussions,

RIZSOLVES ¢

To sclect the topic "Financing of the health sector"
for the Technical Discussions at the XIX Meeting of the
Directing Council of the Pan American Health Organization,
XXI Meeting of the Regional Committee of the World Health
Organization for the Amerioas.ﬂ]
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Dr, FRAZER {United Xingdom) stated that he did not believe that
they were technically competent to discuss a matter relating to fin-

ancing and that he would therefors vote against the draft resolution.

El Dr. DIAZ NUILA (Bl Salvador) sefiala que el proyecto de
resolucidn en vez de mencionar el "financiamiento del sector salud®
seria mfs apropiado referirse a "problemas'que plantea el financia-

miento del sector salud", como orizinalmente se habia denominado el tema.
3 o

El Dr. HORWITZ (Director, OPS) informa al Representante de
El Balvador que todas las opiniones expresadas en los debates serén
tomédas en .cuenta al organizar las Discusiones Técnicas., No comparte
la opinibdn del Representante del Reino Unido, por cuanto estima gue
los médicos son tan capaces como los eccnomistas de discutir asuntos

financieros,
Decisién: Bl prOyectd de resolucidn queda aprobado por 19
votos a favor, 2 en contra y una abstencibn.

/Decision: The draft resolution was adopted by 19 votes in
favor, 2 against, and 1 abstention;7
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“N0GAAMA DE COLABORACION A La DOCENCIA Y A Lia INVESTIGACION =N LAS
CIENCIAS D& L4 SALUD :
PROGRAM OF TOE SUPPORT FO.. TUACHING 4ND RESEARCH IN HEALTE SCIENCLS

El PRESIDENTE somete a la consideracidn del Consejo el proyecto

de resolucidn présentado por el Representante de Colombia, que dice asi:s
"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Documento CD18/19 en el
que se propone un programa especial de cooperacibn a la
docencia y a la investigacibn en las ciencias de la salud;

Considerando que se justifica complementar el programa
ordinario de becas de la Organizacidén con otras acciones
que permitan establecer y fomentar la productividad de
profescres e investigadores en las ciencias de la saluds

Teniendo en cuenta que en un programa de esta na-
turaleza es necesario que la colaboracidn ofrecida sea
suficientemente flexiblse, dentro de un programa clara-
mente definido, y que se realice durante un perfodo
prolongado de tiempoj ¥y '

Tomando en consideracibn gque el programa propuesio
cumple los anteriores objetivos, coadyuva al cumpli-—
miento de los fines que persiguen los Cobiernos en los
campos de la docencia y de la investizaciébn y que es
realizable con los recursos financieros normales de la
Organizacibn,

RESUELVE:

1., Tomar nota del informe presentado por el Di-
rector (Documento CD18/19) sobre un pro.rama de cola=-
boracidn a la docencia y a la investigacibn en las
ciencias de la salud, destinado a profesionales rigu-
rosamente seleccionados y con miras al mejor desarrollo
de las instituciones en las cuales actian.
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2. Aeconocer que para que el programa propuesto tenga
el éxito que de 81 se espera, la cooperacidm que se preste
debe ser suficientemente prblongada y flexible, dentro de
un programa cuidadosamente preparado y revisado periddica-—
mente.

3. Aprobar el programa propuesto ¥y autorizar al
Director para que, con cargo a los fondos globales
asignados al programa de becas, lo inicie con cardcter
experimental durante los préximos tres afios.

4. Instruir al Director para que arbitre todos los
medios posibles para aplicar el procesc de evaluacidn de
las becas de la OPS al programa de becas de la Milbank
Memorial Fund wu otros similares, posiblemente durante el
pericdo de experimentacién gue se propone para este pro-
grama, lo cual daria elementos de juicio para deeidir su
continuacidén.” '

/PTEE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report of the Director proposing a
special program of support for teaching and research in the
health sciences (Document CD18/19)3

Believing that additional support to the regular fellow-
Shlp program of the Organization 1n the form of activities
deS1gned to establish and improve the performance of teach-
ers and -research workers in the field of the health sciences
ig Justified;

Bearing in mind that, in a program of this nature, the
- support offeced must be sufficiently flexible, within the
framework of a clearly defined program, and must be con-—
tinued over a long period of times and

- 3eeing that the proposed program will accomplish the
foregoing aims, contribute itc the attainment of the ends
pursued by the Governments in teaching and research, and
can be carried out with the funds of the regular budget of
the Organization,
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RESOLVES ¢

1. To take note of the report of the Director (Document
CD18/19) on a program of support for teacking and research in
the health sciences carried out by carefully selected profes-—
sional persomnel with a view to furthering the development of
the Institutions in which they work.

2. To recognize that if the proposed program is to have
the results expected of it, the support given must be sufficiently
enduring and flexible within the framework of a carefully prepared
program that will be periocdically revised.

3. To approve the proposed program and to authorize the
Director to institute the program on an experimental basis
during the next three years with the global funds assigned to
the fellowship program.

4. To request the Director to adopt all possible measures

10 apply the process of evaluation of the fellowships of the

Pan American Health Organization to the fellowship program of

the M¥ilbank Memorial Fund or other similar programs, possibly

during the trial period proposed for this program, so as to

provide informgjion gnabling a decision to he made on its

continuation.:/

F1 Dr. MARTINEZ (léxico) propons que en el pdrrafo 7 de la parte
dispositiva se agreguen las palabras "e instituciones" después de la
palabra "profeéionales", por la importancia.que se ha dado en el de~

bate sobre este tema al ambiente que debe rodear al profesicnal.

El Dr. RESTREPO (Colombia) acepta esa modificacién al proyecto

de resolucibn que ha presentado.

El Dr. MONDET (Argentina) propone la siguiente emmienda al

texto del proyecto de resolucidn:

"Subgtituir los pérrafes 3 y 4 del proyecio presentado por el

Representaﬂte de Colombia por el texto siguiente:
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3; El pais que solicite este fipo de becas se¢ Tinanciard con la

rartida destinada a sus becas regulares.

4. Instruir al Director para gue arbitre todos los medios posi-
bles en la evaluacidn de las becas de la Milbank Memorial Fund, previa-
mente al perfodo de experimentacibn que se propone para este programa,

10 cual daria elementos de juicio para decidirse."

Zzéeplace paragraphs 3 and 4 of the Draft Resolution submitied

by the éovernment of Colombia by the following paragraphs:

3. That the country requesting this type of fellowship be
financed for the purposs withkﬁhat part of ‘the funds for rsgular

fellowships which it would normally receive,

4. That the Director be requested %o use all possible means of
analyging the results of the Milbank Memorial Fund feliowship program
before the trial pericd proposed, to enable full information to bhe

—

obtained before a decigion is reached.:/

Dr. FRAZER (United Kingdom) asked whether it was the intention
of the Bepresentative of Argentina to postpone the analysis until 1973
since he did not see how the analysis could be carried out until the

program was finished.

Dr. MONDET (Argentina) explica que interesaria efectuar una
evaluacibn antes del término del proyecte, que va a durar cinco afios,
¥y conocer la opinibn de los 50 becarios a guienes se aplicaré‘el

sistenz.

El Dr. IMAZ (Uruguay) estima que, de aprobarse la enwi enda pro-—
pueata por el Representante de la Argentina, se correria el riesgo
de postergar la iniciacifn de un programa gque ya ha sido aprobado en

general .
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El Dr. MaRTINEZ (iiéxico) pregunta si existen partidas fijas, por

palses, para las becas, coao se suziere en la enmienda.

El Dr. HORJITZ (Director, OPS) explica que existe un programa
regional de becas y que hay otras en los proyectos asiznados a cada
pafs. Becuerda también que el propbsito principal en lo que se refie~
re a financiamiente es asegurar que el nuevo sistema no signifigque un

incremento de los gastos,
ElL, PRESIDENTE somete a votacién el primer pérrafo de la enmmienda.
Decisibn: El primer pérrafo de la enmienda propuesta es rechaza-
do por 16 votos en contra, 2 a favor y 4 abstenciones.
£D601810n- The first paragraph of the proposed amendment was
rejected by 16 votes against and 2 in favor, with 4 abstentlons_/

EL PRESIDENTE somete a votacibn el segundo pfrrafo de la enmienda,

Decisibn: El segundo pirrafo de la enmienda propuesta es rechaza=
do por 14 votos en contra, 5 a favor y 2 abatenciones,

[Decision: The second parazraph of the proposed amendment was
rejected by 14 votes against, and § in favor, with 2 abstentioné7

ElL PRESIDENTE somete a votacibn el proyecto de resclucidbn con la
enmienda propuesta por el Representante de México y acepitada por el Re-
presentante de Colombia.

Decisibn: FE1 proyecto de resolucibn, asf emmendado, es aprobado

por 18 votos a favor, 3 en contra y una abstencién,

{Declslon. The draft resolution, as amended, was adopted by
18 votes in favor, 3 against with one abstention,

Se levanta la sesién a las 7:50 pem,.
The meeting rogse 8t 7:50 p.m,
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TEMA 18: DISCUSIONES TECNICAS: "PARTICIPACION DEL SECTOR SALUD EN LA
POLITICA DE POBLACION"

ITEM 18: TECHNICAL DISCUSSIONS: "PARTICIFATION OF THE HEALTH SECTOR
IN POPULATION POLICY"

El Dr. MARTINEZ, hablando en su calidad.-de Director de Debates
de las Discusiones Técnicas, lee el informe correspondiente (Dooumento
CD18/DT/2). Bn 61 se considerd como una adecuada definicidn de poli-
tica de poblacidn la establecida en la Conferencia sobre Poblacidn y
Desarrolla, celebrada en Caracas en 1967, y que dice asis "Entendemos
por politica de poblacidn al conjunto coherente de decisiones gque con-
forman una estirategia racional adoptada por el sector piblico, de acuer-
do a las neocesidades y deseos de lag unidades familiares y do la colec~
tividad, a los efectos de influir directamente sobre la magnitud proba~
ble de la poblacidn, su composicidn por edades, el tamafio de la familia
¥ la distribucidén regionael y rural o urbana de los habitantes, con el

fin de facilitar la consecucidn de los objetivos del desarrolle".
Sus conclusiones principales son las siguientes:

Los problemas demograficos son fundamentalmente consecuencia de
factores socioecondmicos y culturales, y pueden resolverse principal-

mente mediante la modificacidn de esos Tactores.

Los Gobiernos son los responsables de establecer una politica

demografica de conformidad con lag circunstancias nacionales.

El sector salud en la politica de poblacidn debe participar en
dog etapas:

a) como parte del Gobierno en la definicidn de dicha pelftica, y

b) en la ejecucidn de 1a politica ya definida dentro del campo

profesional que le corresponde.
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La planificacidn familiar debe entenderse como el proceso teon-
' diente a armonizar la reproduccidn humana a nivel familiar con .las-
necedidades dsl bienestar ¥ ta salud dd la familia. ST

La ideologia ‘de la planificacidn familiar es independiente de

la politica demografica establecida por los Gobiernos y es un derecho
inalienable de los padres decidir, con pleno conocimiento del asunto,

sobre el nimero y espaciamiento-de los bijos.

Es indimpensable dar a los médicos y otros frabaja&oresﬁdéhlé
salud la preparaéién‘ﬁeoesaria para organizar programas de planifica-
cidn familiar y generalizarlosy & fin de que los utilicen -junto con
"otraslmédidas que bénefiéian y favorecen el bienmestar: y:la salud de

la familia. ~ - =~ ¢ oo . SRR TE N

La planiflcaclon famlllar no puede reallzarse si no se desarrolla
en las famllias una actltud mental como resultado de haber sido 1nfor-
madas debidamente, permitiéndoles adoptar decisiones con sentldo de

responsgabilidad. T ' e

"Los programas ‘de planlflcacmon famlllar promov1dos por los pro-—

f351onales de la salud requleren al apoyo de los Goblernos para su

desarrolle y amplia realizacidn.

Aunque es 1ndlspensable muoha investlgacion ¥ estudlo para la
organlzaclon a 1argo plazo ‘de programas de planlflcaclon famlllar de
acuerdo con las n60931dades, se reconoclo que en algunas dreas es

urgente abordar los problemas existentes.

Las activ1dades de planzf10aczon famlllar deberan ser parte de

los serviclos maternoinfantllea o estar estrechamente coordlnadas con

‘ellos.
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La ventajs de integrar estos programas en las matemnidades ¥y
en sus servicios de consulta externa, estriba en que con sllo son mids
faciles los exdmenes citoldgicos, las referencias de casos guirurgi-

cos y la prestacidén de otros servicios que pudieran necesitarse.

Bl mejor método para atender los partos ocurridos en el domi-
cilio, podria consistir en utilizar los servicios de visitadores sani-
tarios, a fin de estimular a las madres a asistir a los servicios

mayernoinfantiles.

Ain cuando se disponga de servicios maternoinfantiles bien
desarrollados, la motivacidn del publico no puede dejarse exclugivas
mente al sector salud. La educacion sanitaria es de vital imporiancia,
particularmente para la adolescencia y la juventud, y en ella pueden
colaborar las instituciones ds educacidn secundaria y el servicio mili-
tar, en donde la poblaclon mascullna podrla ser 1nteresada ¥ educada

en los obaetlvos del programa.

El otrc sector mas importante con el que debe lograrse una
coordinacidn con miras a la motivacidn del pdblico es el de la educa~
¢idn, ya que la elevacidén del nivel cultural origina cambios positivos

en el pensamiento de la scciedad.

Podrian utilizarse llderes de lsa oplnlon para motivar a indi-
v1duos o grupos pequenos exponlendoles al problema ¥ despertando 1nte-
rés en &l y en sus soluciones, de modo que puedan tomar decisiones

responzables.

El adiestramiento del personal necesarlo es una responsabilidad
qus han de compartlr 1as universidades y los organlsmos de salud. Debe-
rén determinarse cuidadosamente las categorias y funciones de dicho

personal.

~
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-Aunque existen numercsosg campos en-donde. la investigacidn en
egsta materia es sumamente maecelaria, se considerd que a los problemag
bioldgicos; socio-culturales y;eperacionales,aebeAasignérseles ia

mayor prioridad.

El Dr. JURICIC (Chile) presenta el-proyecto -de resolutidn

giguiente:

YEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el-Inforie Final de las Discusiones
Técnicas mobre el tema "Partlclp3016n del Sector Salud en la
Polftica de delaclon" celebradas durants la XVIII Reunidn del
Consejo Dirsctivo de 13 Organlzaclon ‘Panamericana de }a Salud,
XX Rewnidn del Comité Regional de la Organizacidn Mundial de
la Salud, y

Considerando las repercusiones que tiene el problema des-—
de ol punto de vista de la salud, partlcularmente en lo que se
refisre a un conoéimiento més amplioc ¥ detallado de los facto-
res gue inciden en el mismo, s

i . - . f . ot r

RESUELVE:

1. Tomar nota del Informe Final de las Discusiones
_Tecnlcas ¥ expresar su satlsfacclon por el desarrollo de las
mismas. :

2. Agradecer la participacién en ellag de funcionarios
de otros organlsmos 1nternaclonales, y organlsmos no guberna—
mentales. :

t
1

3. Recomendar al Director de la Oficins Sanitaris
' Panamericana que de la mas amplla dlfuslon posible al citado
1nforme. :

4. Recomsndar al Director que eatudia las posibilidades
de que la Organlzaclon"" '

a) Proporcione a los paises la asistencia necesaria para
‘el desarrollo de programas destinados a informar a la
comunidad sobre aspectos relacionados con el teomas
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b) Estimule y coordine investigaciones y el adiestramiento
de -personal en este campo;

¢} Proporcione la asesoria técnica que soliciten los
Gebiernos."

- /"THE DIRECTING COUNCIL,

Having coneidered the Final Report of the Technical
Discussions on the 'Participation of the Health Sector in Population
Policy! held during the XVIII Meeting of the Directing Council of
PAHO, XX Meeting of the Regional Committee of WHO; and

Takiﬁg into consideration the healthiimplication of the
problem, particularly in the light of a more amplq and detailed
“knowledge.of various related factors,

RESOLVES:

1. To take note of the Final Report of the Technical
Discussions and to express its satisfaction with the conduct of
the discussions.

2, To express its thanks to the officials of the other
international agencies, and nongovernmental organizations who
. participated..

3+ To recommend to the Director of the Pan_Américan
Sanitary Bureau that he give this report the widest possible
distribution.

4. To recommend to the Director to study the possibilities
of the Organization:

a) To provide the countries with the assistance necessary
for the development of programs of information to the
community on aspects related with the subject.

b) To promote and coordinate regearch and the training
of the personnel in this field.

e¢) To provide technical aszistance as requested by
Governments."/
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"Bl Dr. MONDET (Afgénfiné) proponé ﬁue s sustitﬁya'al parrafo 4
de la pirte dispositiva por el texto siguiente:

"4, Recomendar al Dirsctor que estudie la posibilidad de
- que la Organizacidén constituya un. grupo de trabajo multidisci-
plinario (profeaionales de salud, demégrafos, econdmistas, sccio—~
. logos, antropdélogos, eto.) con el objeto de analizar la inter-
relacidn de las politicas de poblacidn y salud, %Qﬂiaﬁdc en cuenta
log diferentes puntos de vista presentades por loé'participantes
de las Discusiones Téenicas.

El grupo debérd informar especialmente acerca de las Areas
de investigacidn que tendran que cubrirss para conseguir un ade=-
cuado conocimiento de dichas interrelaciones dentro del marco
de programas de desarrollc econdmico y social".

ZFA. To recommend that the Director study the poesibility
that the Organization appoint a working group of a multidiscipli-
nary nature (health professionals, demographers, esconomisis,
sociologists, antrophologist, etc.) to analyze the inter-relation-
ship of health and population policies, taking into consideration
the different points of view presented to the participants in the
Technical Disocussions.

The group should pay special attention to the areas of
investigations to be considered in order to obtain adequate
knowledge of the inter-relationship already mentioned, within _
the framework of programs for econcmic and socisal development.ﬂ/
E]l PRESIDENTE, hablando en su calidad de Representante de la

Argentina, observa que en las Disousiones Téonicas se ha prestade mayor
atencion a la planifiocacidn familiar gque a la politica ds poblacidn,

tendencia gue la enmienda trata de subsanar.

El Dr. IMAZ (Uruguay) propone que la.enmienda, en vez de sustituir

al parrafo 4, se agregue ocomo sl ltimo punto del proyecto de resolucidn.

Los Dres. RESTREPOQ (Colombia) y FERREIRA (Brasil) apoyan la

propusstas
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El Dr. MONDET (Argentina) acepta la modificacidn sugerida.

El PRESIDENTE gsomete & votacidn el proyecto de resolucidn con

la adicidn propuesta.

Decisién: El proyecto de resolucidn asi enmendado, es aprobado
por unanimidads

/Decigions_ -The drafi resolution so amended was adopted unani-
nimously./ '

Se levanta la sesidn a la 1:05 p.m.
The meeting rose at 1:05 p.m.
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wish made in the text. The full texis of the précis minutes, in

both English and Spanish, will be published in the Proceedings
of the Meeting.



M8/

Pdgina 2

APROBACION Y FIEMA DEL INFORIE FINAL
APPROVAL AND SIGNATURE OF THE FINAL REPORT

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da cuenta del Informe
Fingl y de las veinte y nueve rescluciones aprobadas gque figuran en

el mismo.

El PRESIDENTE somete a la aprobaciéﬁ del Consejo Dirsctive el
Informe Final,

Decisibn: Se aprueba por unanimidad y sin modificaciones el

Informe Final y cada una de las resoluciones, I a XXIX, que

lo integran.

/Decision: The Final Report and all the Resolutions I to XXIX

contained therein were unanimously approved without change:/

Seguidamente firman el Informe Final el Presidente de la XVIII
Reunibn del Consejo Directivo, Dr. Ezequiel A, D, Holmberg, y el
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, Secretario ex officio

del Consejo, Dr. Abrabam Horwitz.

iThe Final Report was then signed by Dr. Ezequiel A, D, Holmberg,
President of the XVIII ileeting of the Directing Council, and by
Dr, Abraham Horwitz, Director of the Pan American Sanitary Bureau,

Secretary ex oificio of the Council;/
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CLAUSURA DE LA XVIII HEUNION DEL CONSLEIC DIRECTIVO
CLOSING OF THE.KVIII NERTING OF THE DIBECTING“COUHCIL

Bl PRESTOENTE, al llegar a su término las deliberaciones del
Consejo Direotivo, expresa su satisfaccibn por haber contade con la
colahoracidn de todogs, asfi como con. la asistencia técnica y politica
de los Representantes, en la bGsqueda de scluciounes compatibles con. las
peculiaridades de los diversos paises de . América. Agradece al Director
¥ al personal de la Oficina sus esfuerzos para facilitar la ejecucidn

de los trabajos contribuyendo con ello al &xito de la Reunidn.

En su calidad de Subsecretario de Estade de la Argentina, expre-—
pa el deseo de que su Gobierno haya logrado hacer agradable la estancia
- de los Representantes en'el pafs y reitera gue Argentina mantiene su.

mano extendida al mundo entero guiada por un espiritu de solidaridad.

Hace votos por queliéé‘reunioﬁéé”futuras se celebran en ol
émbiente‘de arméﬁié ¥ amistad Que.hé preﬁalecido tanto en la Reuni 6n
Especial de Ministros dé Salud como en la del Cbnséjo‘j que serviré
para enlazar a los palses en cuanto se relzciona con la salud de low

pueblos-del Continente,

El Dr; BERSH ESCOBAR (Coidﬁbié), en nombre de los Representantes
del Conseﬁo'Directi§o; subraya los motivos que han insﬁirédo 1= ﬁeuhién
de la Orgenizacién: el cumplimiento de un deber profesional de examinar
su programa y el presupuesto en ol gue ge speys, es decir de ayudar z la
Secretaria a formular la politica de la Organizacidn, lo que es esencial
para que ésta se proyecte hacia el porvenir; y el sentido de solidaridad
entre los pueblos de América, gque refuerza los vinculos de cooperacidn

entre ellos,.
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A juicio desl Representanie de Colombia, es alentador comprobar

gue la Organizacién se ha apartado del criteridlortodoxo de ocuparse
exclusivamente de la salud, ya que no sblo estd prestando servicio a este
respecto, sino que se preocupa de poiitica de poblacibn, de programas mul-
tinacionales, de investigacién y otros aspectos fundamentales del desarrollo.
Junto con alabar el esfuerzo decisivo y generoso gque la Organizacibn rea-
liza, hace obgervar que se ha estado proyectando con programas un tanto
revolucionarios, como el de colaboracibén a la docencia, y estima gque hay

motivos para sentirse tranquilo mientras siga por ese camino.

En nombre de log participantes en la Reunién, agradece =21 Gobier-
no y al Subsecretario de BEstado de Salud Pablica de Argentina, Dr. Ezequiel
A. D. Holmberg, asi como a sus distinguidos colaboradores, la hospitali-
dad y excelente colaboracidn que le han brindade al Consejo. Felicita
al Dr. Horwitz y a la Secretarfa de la oficina por 1a'eficacia que han
demostradq en su trabajo y, muy especialmente, a quieneé haﬁ mantenido
a la Organizacibn en marcha: intérpretes, traductores, secfetariog 4

ayudantes.

El PRESIDENTE declera clausurada la XVIII Reunibn del Counsejo
Pirective de la Organizacidn Panamericana de la Salud, XX Reunién del
Comité& Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para las iméricas,

Se lovanta la seeidn a las 1:145 p.m.
The session rose at 1:45 p.m.
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