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La 32a Reunién del Comité Ejecutivo del Consejo Directivo de la

Orgar_ización Sanitaria Panamericana se celebró en Washington, D.3., en

la Sala de Conferencias Internacionales de la Secretaría de Estado de

los Estados Unidos de América, del lO al 12 de septiembre de 1957» de

acuerdo con la convocatoria del Director de la Oficina Sanitaria Paname-

ricana. Asistieron los siguientes miembros del Comit6, observadores y

funcionarios de la Oficina:

Miembros presentes:

Dr. Mario V. Guzmán Galarza BOLIVIA

Dr° Luis PatiNoCamargo CCLOMBIA

Dr. Roberto Acosta Borrero

Dr.FélixHurtado CUBA

Ing.HumbertoOlivero GUATEMALA

Dr. Manuel Antonio S_nchez Vigil NICARAGUA

Srta. Vera Marla Somarriba González

Dr. ClaudioLuis Prieto PARAGUAY

Dr. Céssr GordilloZuleta PERU

Miembro ex officio:

Dr. Fred L. Soper OFICINASANITARTA
PANA_RICANA

Dr. Carlos Luis González

Secretario:

Dr. Myron E. Wegman OFICINASANITARI_PANAMERICANA

I
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Observadores:

Dr.LuisSiri ARGENTINA

St. Howard B. Calderwood ESTADOSUNIDOS
DE AMERICA

Dr. Arthur S° Osborne

St. Godfrey H. Summ

Dr. Paul V. Ollé FRANCIA

St. Didier Raguenet

Dr. N. H. Swellengrebel PAISESBAJOS

Sir JosephHarkness REINOUNIDO

Dr. A. A. Feat

Dr. P. I. Boyd

Dr. Frank Richard Kellett

Sr. Paul R. Kelbaugh ORGANIZACIONDE LOS
ESTADOS AMERICANOS

Asesores del Director de la
Oficina Sanitaria Panamëricana:

Dr. Gustavo Molina, Jefe de la División de Salud Pública

Sr. Donald F. Simpson, Jefe de la División de Administra<i6n

Jefe de los Servicios de Secretaría:

St. Guillermo A. Suro

PRESIDENCIA

De conformidad con lo dispuesto en el Artículo 3 del Reglamento

Interno del Comité Ejecutivo, presidió la Reunión el Dr. F_lix Hurtado

(Cuba), que fue elegido Presidente en la 3Oa Reunión del Comit6.
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TEMAS TRATADCS Y RESOLUCIONES APROBADAS

El Comit_ Ejecutivo celebró cuatro sesiones plenarias, durante

las cuales se examinaron los siguientes temas:

1. Aclaraciones sobre el presupuesto regional de la 0MS para 1958

En la primera sesión plenaria el Ing. Olivero (Guatemala) pidió,

antes de entrar en la discusión de los proyectos de presupuesto de la

OSPA y regional de la OMS para 1959, datos sobre los cambios fundamenta-

les introducidos por la Oficina en el presupuesto regional de la OMS para

1958, en relación al proyecto aprobado en la IX Reunión del Consejo Di-

rectivo, para ajustarlo a la reducción en el presupuesto general de la

OMS para dicho año, acordada por la Décima Asamblea Mundial de la Salud.

El Secretario informó que, como resultado del citado acuerdo de

la Asamblea, reducióndo el proyecto de presupuesto de trabajo para 1958,

presentado por el Director General, de $13,919,000 a $13,556,130, se ha

reducido el tope del presupuesto regional de la OMS para las Américas de

un total de $1,567,980 a $1,563,743, de cuya cifra _i,09_,500 correspon-

den a actividades de campo. Los datos que figuran en el Docu_ento 0fa-

cial No. 21 representan el presupuesto definitivo para 1958, con los

ajustes efectuados debido a dicha reducción. Anunció que la Secretaría

facilitaría, con sumo placer, la información solicitada.

El Dr. Soper (Director, OSP) señaló que el proyecto de presupues-

to de la 0MS para la Región de las Américas se prepara con dos años de

artelaci8n, por lo que es inevitable que, durante ese período, se produz-

can cambios de orientación en las solicitudes de programas por parte de

los Gobiernos. i
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2. Proyecto de Programa y Presupuesto de la Regi6n de las Américas,

Organizaci6n Mur_ial de la Sal üd_iy Anteproyect _ de Progra_m
PFesup_est0 de la Or_anizaciSn Sanitaria Panamericana parä 1959

El Comit_ examinó en sus sesiones primera, segunday tercerael i

Documento Oficial No. 21 y el Documento CFE32/2,Rey. l, relativos a este

tema. El primero de ellos contiene el proyecto de programa y presupuesto

de la OMS para las Américas, correspondiente a 1959, sometido a estudio

del Comité antes de su transmisién a la X Reuni6n del Consejo Directivo,

IX Reun_ón del Comit_ Regional de la OMS. Este proyecto comprende las i

actividades que se han de financiar con los fondos ordinarios de la OMS

y las que se financiaron con fondos del Programa Ampliado de Asistencia

Técnioa de las Naciones Unidas. La cifra correspondiente a la Rogi6n de

las Américas, dentro del plan presupuestario del Director General, para

1959, es de $1,602,412, de cuya cantidad $1,1_5,600 se refieren a activi-

daJæs de campo.

Las cifras correspondientes a la participación de la OSP/OMS en

los fondos de la AT/OMS, para 1958 y 1959, tienen carácter provisional y

están sometidas a las decisiones que adopte cada Gobierno en cuanto a la

amplitud de las actividades de salud pdblica que desea llevar a cabo den-

tro de la suma total de sus programas de Asistencia T_cnica asignada

por la Junta de este organismo. Las estimaciones referentes a las Amé-

ricas para los programas de campo de la Categoría I ascienctena

$1,137,541 en 1959. En el cuerpo del documento presentado s61o se indi-

can los programas de la Categoría I, puesto que éstos son los únicos fon-

dos que se prev_n, procedentes del programa de Asistencia T_cni«a. No
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se espera disponer de fondos de Asistencia T_cn_ca para los programas de

la Categorfa II, que son s61o para casos de substituci6n. Por In tanto,

estos programas, por una suma total de $_h7,861 en 1959, aparecen por se-

parado en el Anexo 2 del Documento Oficial No. 21.

! El anteproyecto de programa y presupuesto de la OSPA para 1959,

_ que también figura en el Documento Oficial No. 21, asciende a $_,000,000.

'_ Este anteproyecto, una vez estudiado por el Comit_ y el Consejo Directivo,

servirá de base y gu:_a al Director en la preparsción del proyecto de pro-I

grama y presupuesto de la Organizaci6n pars dicho año. En el documento

se señala que el interés creciente por la colaboración internacional ha

tenido por resultado la formulación de un mayor número de solicitudes por

_ los Países Miembros, tanto para programas nacionales espec__ficos como

I_ para seminarios interpa[ses y otros programas regionales; el pec«eccio-
«

namiento de los procedimientos de planificación se ha traducido _n una

mejor coordinación con los planes sanitarios nacionales; el mayor desa-
¿

_ rrollo de las reuniones fronterizas ha dado lugar a la intensificaci6n

I de los esfuerzos comunes de grupos de paises frente a ciertos problemas;

I existe, pues, una oportunidad excepcional para que la Organizaci6n cola-

í bore en el establecimiento de sltos niveles en las actividades de salud

pública en palses que se hallan en r_pido desarrollo. Por otra parte,

el intergs por la intensificaci6n de las acti_.dades de salud pública

se manifestó en las reuniones del Comité Interamericano de Representan-

tes de los Presidentes, a principios de 1957° Si bien este Comitg re-

comendó a los gobiernos que apoyaran la ampliación de las actividades

sanitarias, dejó que los aspectos financieros fueran resueltos dentro de
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los procedimientos presupuestarios de la Or_anizaci6n Sanitaria Panameri- _r

cana. Estas recomendaciones se formularon cuando el a_ío eotobn yo dema-

siado avanzado para que pudieran utilizarse en las _estiones que se rea-

lizan con cada Gobierno y que sirven de base a la elaboración del progra-«

il ma de la Oficina. Sin embargo, en la medida de lo posible, est J recomen-

daciones se reflejan en el documento presentado.

Al analizar el aumento del presupuesto de la OSPA para 1959, aumeu-
«

to que asciende a $808,480 con respecto al presupuesto de 1958, se obser-

va que $103,219, o sea, aproximadamente el 12.5 por ciento, representa

un aumento en los Títulos I y II y en el personal de las Oficinas de Zo-

na. Este aumento se destina principalmente a atender el incremento nor-

mal de los gastos de funcionamiento y a designar personal para los nuevos

puestos necesarios con el fin de desarrollar los programas de campo am-

pliados. Una suma de $25,500, es decir, aproximadamente el 3 por ciento,

se consagra a incrementar los servicios de publicsciones, y más de

$680,000, o sea, mes del 8h por ciento, se dedica a la ampliación de las

actividades de campo.

El Secretario facilitó algunas explicaciones complementa" ias so-

bre los proyectos de presupuesto presentadcs. Subray6 el hecho ue que

la Organización dedica especial atención a la campaña de erradicaci6n de

ii la malaria en el Continente, que ocupa el interés y los esfuerzos del

personal de la Oficina, así como el de la mayorla de los palses, raz6n

por la cual un elevado porcentaje de los fondos totales presupuestados se

destina a combatir dicha enfermedad. Pero en todo caso, el Director ha
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procurado presentar un programa convenientomente equilibrado entre las di-

versas actividades. Seguidamente, el Secretario explicó la nueva forma

de presentación del documento presupuestario, aprobada por el C««_it6 Eje=

;_ cutivo en su 3la Reunión. Ahora aparecen en columnas distintas 'os esti-

mados de los fondos de la OSPA, los de "Otros Fondos" (que comprenden eS

,_ Fondo Especial para la Erradicaci_n de la Malaria, los fondos de la OEA/AT,

_i del I_CAP y subvenciones asignadas a la Organización para fines espec_fi-

i¿ cos)» los de la OMS y los de AsistenciaT_cnica. Indicóque no se han i

",ii inclu_do, como en años anteriores, los fondos del UNICEF asignados a pro=

«'« gramas sanitario s, que aparecen ahora en el Anexo I del documento. En

_>_ el proyecto de presupuesto regional de la OMS no figura ya la división en-

_ii tre presupuesto ordinario y presupuesto suplementario, pues este _itimo

se ha incorporado al ordinario. En la columna de los fondos de Asisten-

" cia Técnica ha desaparecido la referencia a los programas de la Categoría

II, porque, como se ha indicado, la Junta de Asistencia T_cnica ha deci-

dido que dichos programas sólo pueden incluirse a t_tulo de substitución,

y ahora aparecen en el Anexo 2. En el Anexo 3 figuran los programas adi=

_ionales solicitamos por los gobiernos y que no se han podido in«'lulr en

los proyectos de programa y presupuesto de la OSPA y de la OMS, y el

Anexo _ contiene el Informe del Director acerca del movimiento de fondos

"" ael Fondo Especial de la OSPA para la Erradicaci6n de la Malaria, scgdn

le encomendó el Comité Ejecutivo en su 3la Reunión.

El Ing. Olivero (Gustemala) pregunte por que el presupuesto de la

OMS para la Región de las Américas, correspondiente a 1959, presenta, con

respecto al de 1958, un aumento que considera muy pequeño, de s61o un
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2.6 por ciento, comparado con el aumento del i0.4 por ciento en ?i presu-

puesto general de la OMS. El Dr. Soper (Director, OSP) explicó _ue ha

habido un desarrollo irregular de las distintas Regiones de la OMS. En

1929 se organiz_ la del Sudeste de Asia, y solamente en los _Itimos aflos

se han organizado las otras Regiones, habiéndose iniciado hace poco tiem-

po, relativamente, las actividades de campo en Africa. Por esto ocurri6

que cuando la Región de las Américas estaba en condiciones de utilizar

los fondos que recibiera, en los primeros años de funcionamientode la i

I OMS, se le asignó un porcentaje mayor del que ha sido posible en años

posteriores.

A continuación, el Comit_ examinó, capítulo por capítulo, los pro-

yectos de presupuesto de la 0SPA y de la 0MS, y en el curso de las delibe-

raciones, en respuesta a preguntas formuladas por varios señores Represen-

tantes, el Dr. González (Subdirector, OSP) hizo varias aclaraciones. Re-

firiéndose al capítulo de "Reuniones de la Organización" inform(_ que si

bien en 1958 se celebrara la XV Conferencia Sanitaria Panamerica_a, lo

cual significa mayores gastos que para una reunión del Consejo Directivo,

los estimados para 1958 y para 1959 son casi iguales, porque a partir de

este dltimo año se va a aplicar la decisión del Consejo en el sentido de

establecer un fondo especial de reserva con el fin de nivelar las asigna-

ciones presupuestarias para las reuniones de los cuerpos directivos que

se han de celebrar durente un perlodo de cuatro años. Se_al6 igualmente
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que para la próxima Conferencia, dentro de las estimaciones presupuesta-

rias, se ha considerado la posibilidad de facilitar un modesto servicio

de secretaría a los señares Delegados para atender a sus necesidades en

esta materia. En relaci6n a las partidas correspondientes a la Oficina

de Coordinación, explic6 que la aportación de la OMS para dicha Oficina

es superior a la de la OSPA, porque se encarga principalmente de la labor

de coordinación de la OSP, como Oficina Regional de la OMS, con los pro-

gramas de Asistencia T4cnica, el UNICEF, etc. Sin embargo, la OSPA apor-

ta también cierta cantidad porque aquella oficina tiene a su cargo las

cuestiones relacionadas con el Programa de Cooperación T6cnica de la OEA.

Respectoa loscréditospara "A.... "u_ividades de Información y Pub!icaclones ,

indicó que por razones administrativas, y despu{s de un estudio completo

llevado a cabo por un consultor, se ha organizado un Servicio que com-

prende, además de la Sección de Conferencias, la Oficina de Informes, la

Oficina de Información Pública, la Oficina Editorial y la Oficina de Me-

dios Visuales, con el fin de dar mayor desarrollo a estas actividades, de

acuerdo con los deseos manifestados repetidas veces por los cuerpos di-

rectivos. Con el fin de intensificarlas, se han previsto tr6s nuevos

puestos, asl como el aumento de las cantidades dedicadas a comunicados

de prensa, exposiciones, etc. De esta manera, la Oficina se hallara en

condiciones de satisfacer la creciente demanda, tanto de informaci6n p6-

blica como de informaci6n técnica. En cuanto al capltulo de "Servlcio

de Becas", el Dr. González puso de relieve que las cantidades asi6nadas

a dicho capltulo se refieren únicamente a la labor de administraci6n del

amplio programa de becas de la OSP/OMS, al que se propone dedicar, en

1959, un tot al de $981,932.
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Al llegar a este punto del examen del presupuesto, el Presidente,

en su calidad de Representante de Cuba, formuló una propuesta incidental

en el sentido de que se encomendara al Director la presentación de un in- ',

forme que resumiera la aplicación de las cantidades destinadas a becas y

toda la información referente a las becas otorgadas, disponibles, etc.,

para facilitar la utilización de las mismas por los gobiernos.

As_ quedó acordado por unanimidad.
....... i

El Dr. Molina (Jefe, División de Salud Póblica, OSP) contestando

a la pregunta formulada por el Ing. Olivero (Guatemala) con respecto al

aumento que, para 1959, figura en el capítulo correspondiente al Servicio

de Enfermedades Transmisibles, dijo que se debe a que se han agregado al

Servicio seis nuevos funcionarios, cuatro de ellos destinados a la

Sección de Epidemiologla y Estadística. Se_aló que los servicios de

estadística no pueden descentralizarse, ya que una de sus funciones

consiste en recoger y divulgar información epidemiológlca° Por otro

lado, la creciente expansión de programas, tales como el de la lepra y

el de la tuberculosis, ha hecho necesaria la creación de un puesto de

oficial médico, con su correspondiente secretario. Asimismo, se tiene

el proyecto de recoger nueva información que pueda servir de base para

lasactividadesde losfuturosprogramas.

El Dr. González (Subdirector, OSP), en relación con unas observa-

ciones hechas por el Presidente y por el Sr. Summ (Observador, Estados
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Unidos) manifestó que el Fondo Especial de Erradicaci6n de la Malaria es_.

sujeto a los procedim/entos admlnlstrativos y financieros que rigen para

los fondos del presupuesto ordinario de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Al examinar el Tltulo correspondiente a "Programas de Campo y

Otros", el Dr. González (Subdirector» OSP) señaló que las cifras que fi-

guran en la columna de Fondos de Asistencla T4cnica est_n sujetas a la

presentaci6n de solicitudes por los respectivos Gobiernos para que los

proyectos se incluyan en el programa global del país. El Presidente ob-

servó que las palabras del Dr. González estaban directamente relacionadas

con la resolución que el Comit4 Ejecutivo adopt6 en su 31a Reuni6n» sobre

la necesidad de que las aportaciones procedentes del Programa Ampliado de

Asi stencia T_cnica, dedicadas a salud pdblica» se efect,_ena través de la

OSPA.

En cuanto a las partidas presupuestarias de la Zona III el Ing.

Olivero (Guate,mala) dijo que» aun reconociendo que son muchos io_ be-

neficios generales de los programas interpa_ses» conviene tener presente

que siempre es de especial estimulo para un país ver que se aumentan las

canbidades que se le asignan espec_ficamente. Se_al6 la conveniencia de

que se tenga esto en cuenta en la confecci6n de los presupuestos, Des-

tac6 la importancia adquirida por el INCAP y manifest6 que la OSP debe

seguir prest_dole el m_ximo apoyo. El Secretario contest6 que la OSP

se enorgullece de su participaci6n en la creaci6n del INCAP, al que

prest6 y seguir_ prestando decidido apoyo.
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El Dr. González (Subdirector, OSP), contestando a preguntas del

Ing. Olivero (Guatemala) relacionadas con las partidas correspondientes

al programa continental de erradicaci_n de la malaria, precis6 que dentro

de la Divisi6n de Salud P_blica, en el capítulo de la Oficina de Erz-adi-

cación de la Malaria, se consignan los puestos del personal adscrlto a

la sede de Washington, y que constituye el ndcleo fundamental» encargado

de la coordinaci6n de todos los programas del continente y de la revisi6n

de los planes de operaciones que han de ser presentados a la consideraci6n I«

de la Junta Ejecutiva del UNICEF, para conseguir la ayuda de este orga-

nismo. Por otra parte, dicho personal tiene funciones de tipo normativo,

tales como la preparaci6n de estándares t6cnicos, difusi6n de conocimien-

tos t_cnicos por medio de publicaciones, y ayuda y asesoramiento a los

¿iferentes progra_ms de campo. El personal que figura en el probrama

ANG_O-90 (Servicio de asesoramiento t6cnico sobre malaria) es esencialmen-

te personal de campo. Señala» por ejemplo, que el entomólogo y parasit6-

logo, previstos en 1958 con cargo al presupuesto ordinario de la OSPA»

radicaron en la ciudad de Panamá, porque se ha considerado que es un sitio

estrat6_ico para que puedan desplazarse con mayor facilidad y con más

economía a cualquier país en que se necesiten sus servicios. Las mismas

razones existen para que se haya destinado un consultor en m_todos adminis-

trativos a Lima, para atender a los países de Sudam_rica, otro a Guatemala,

para servir la zona de Centro Am6rica y el Caribe, y otro a Panamá, para

atender a todo el Continente, pero dentro de un campo ad,«J_nistrativomis

especializado co_o es el p_»b3«ma dA] tranaporteo ii
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En relaci6n al programa AMRO-60 (Erradicaci6n de la viruela» I

Interzonas), y respondiendo tambi6n a preguntas del mismo Representante»

el Dr. Molina (Jefet Divisi6n de Salud P_blica, OSP) indic6 que, de scuerdo

con las instrucciones del Consejo Directivo, el programa de erradicaci_n '_

de la viruela se ha ampliado, de manera que ha sido necesario fraccionario

en zonas y pa_ses_ En el que aparece con carácter general, como progra_m

interzonas, figuran casi exclusivamante las partidas corrsspendientes a

los consultores que visitaran los distintos países para asesorar en la i_

orgs_ización de los laboratorios de producción de vacuna as_ como para la

conczsi_n de becas, en 1959» para la celebración de un segundo seminario

sobre la erradicaci6n de la viruelas

El Dr. S_nchez Vigil (Nicaragua)» refirigndose al programa Per6-5

(Erradicaci6n de la Malaria) pregunt6 por qu6 la aportaci6n de la OSPA,

para dicho progcam«, comparada con la del gobierno, era mayor de ]o habitual.

El Dr. González (Subdirector, OSP) explic6 que en el plan general para la

erradicaci6n de la malaria que el Director present6 a la consideraciSn del

Comit_ en su 3la Reunín, y que ser_ estudiado también en el Consejo Direc-

tivo, se asigna determinada cantidad para proporcionar a los países sumi-

luistros y equipo que normalmente no facilita el UNICEF» y en especial drogas

antimal_ricas que hayan de usarse no s61o con fines terap6utlcos, sino pri-

mordialmente como profilaxis, con miras a la erradicación. Los estudios 4

preliminares indican que la zona mal_rica del Peral, en la cuenca amaz6nlca,

ser_ una regi6n sumamente difícil de trabajar y es probable que el recia-

miento de las viviendas con insecticidas de acci6n residual _ sea la solu-

cióncompletadelproblemao

í
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El Dr, Soper (DLrectcr, OSP) info_u6 que hace unas semanas f_.rm¿_

en Lima un acuerdo con el Gobierno del Per_, relativo al programa de

erradicación de la malaria en la regi6n situada al oeste de los Andes, en

la costa del Pacifico, y a una encuesta y preparaci6n de un plan de opera-

ciones en la zona amazónica del país, Al considerar lo que debe hacerse

en dicha _rea, es interesante observar que, en ciertos lugares, no hay

viviendas que se presten al rociamiento con insecticidas de acci6n resi-

dual. Pero existen otros factores que pueden tener importancia. Hace unos

seis meses se dieron a conocer los resultados de estudios preliminares

seg6n los cuales existen ciertas drogas que, achninistradas en cosis relati-

vamente pequeñas, convierten al enfermo de malaria en no contagioso por un

per_o_o de seis a ocho semanas, con la probabilidad de que este ,r_odo

pueda prolongarse considerablemente aumentando la dosis, dentro de los

limites de seguridad. También hay estudios acerca de la utilizaci6n de la

sal como vehículo para la in6esti6n de drogas antimalAricas que resisten

las temperaturas de cocci_jn; de este modo es posible tratar a grandes masas

de poblaci_¢ncon drogas mezcladas en la sal. En la mencionada reAi6n del

Perd, donde las operaciones de rociamiento con insecticidas no parece que

sean la soluoión completa, existe el monopolio gubernamental de la venta

de sal y eso puede facilitar el empleo, en forma general, del citado pro-

cedimientoo Hace tres meses se recibieron informes del Brasil señalando

que nuevos estudios realizados all_ confirman los efectuados anteriormente

en el mismo país acerca de esas drogas antimal_ricase Explic6 que, por

otra parte, en el programa da erradicaci6n de la malaria surgen factores
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r muy variables y dio como ejemplo de ello el hecho de que actualmente se

est_ negociando con el Gobierno de la Argentina la ejecución, en este i

país, de un programa de erradicación de le malaria. Argentina fue uno

de los primeros países en efectuar investigaciones sobre insecticidas, de-

sarrollando un programa muy efectivo. No fue un programa completo de erra-

dicación, pero ahora, en que Paraguay y Bolivia están planeando '_spro- [ii

gramas de erradicación, es necesario completarlos con el de la Argentina. !

Hace un año, nadie hubiera podido prever que p_ra esta 6poca Argentina _'

estuviera en condiciones de aprovechar la colaboración internacional. _I

Afirmó, finalmente, que resulta satisfactorio observar la prontitud con

que los países han establecido o están preparando sus planes de erradica- ii

ción dentro de la campaña continental, i}

El Dr. Siri (Observador, Argentina), a quien apoy6 el Dr. Prieto

(Paraguay), pidió que se aumentara, de ser posible, el número de becas j

asignadas al programa Argentina-4 (Instituto Nacional de Microbiolog_a),

en vasta de i_ utilidad de esta institución para diversos países y del es-

fuerzo que realiza la Argentina para mejorar sus servicios de salud p_bli- '_

t
ca, a lo cual contestó el Secretario informando que, de acuerdo con las

disposiciones de los cuerpos directivos, la Oficina trata de asi£nar

_iempre becas a los proyectos, de modo que sólo queda una cantid_a para

apro_:im_adamente15 becas en el programa interzonas AMRO-35 (Becas sin es-

pecificar) con el fin de atender a solicitudes urgentes; agregó que hasta

ahora no se había recibido ninguna solicitud de becas por psrte del Insti-

tuto Nacional de Microbiolog_a de la Argentina y que la Oficina las
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atenderá con la mayor rapidez posible, ya que tiene los fondos disponibles

para ello.

Después de un debate sobre cuestiones de procedimiento, el Presi-

dente hizo algunas observaciones para cerrar la deliberación. Afirmó que

el hecho de aprobar en el Comité, en orincipio y en su conjunto, los pro-

yectos de presupuesto presentados, no impide que los miembros del Comitó,

cuando dichos proyectos se discutan en el Consejo, puedan formular pro-

puestas de modificación. Señaló que él, por su parte, consideraba que

en lo sucesivo convendrla que se prepararan, como anexos al proy_zto de

oresupuesto, unos resumenes informativos, en los que se presenta_n con-

juntar,ente, los datos relativos a determinados aspectos, tales como el

programa de becas y el de erradicación de la malaria, lo cual _acilitarla

el estudio del documento presupuestario, y estimó que en los proyectos que

se hablan examinado se dedicaban cantidades excesivas a programas de en-

fermería y de ayuda a escuelas de medicina en general. Terminó exhortan-

do a los señores Representantes a que vayan preparando el ambiente en sus

palses para que, llegado el momento, los Gobiernos Miembros estón dispues-

tos a votar los aumentos en las cuotas que significar_ la aprobación de es-

tos proyectos de presupuesto.

Finalmente, en relación al proyecto de programa y presupuesto re-

gional de la OMS, el Comit_ aprobó por unanimidad la siguiente
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RESOLUCIONI CE32.R1

El Comit¿ Ejecutivo,
»

Habiendo examinado el Proyecto de Programa y Presupuesto
de la Organizaci6n Mundial de la Salud para la Regi6n de las !
Am4ricas, correspondiente a 1959 (Documento Oficial No. 21); y

Teniendo en cuenta que el Comité Ejecutivo, al examinar
el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizaci6n Mun-
dial de la Salud para la Regi6n de las Américas, actúa en fun-
ciones de grupo de trabajo del Comit_ Regional,

1. Aprobar la transmisi6n al Consejo Directivo, del Pro-
yecto de Programa y Presupuesto de la Organizaci6n Mundial de
la Salud para la Regi6n de las Am6ricas, correspondiente a
1959 (Documento Oficial No. 21).

2. Proponer a la X Reuni6n del Consejo Directivo, IX
Reunión del Comit6 Regional de la OMS para las Am6ricas, que
considere, si lo estima oportuno, el siguiente

Proyecto de Resoluci6n

ElConsejoDirectivo, I

Habiendo examinado el Documento Oficial No. 21, presenta- !

do por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, que con-
tiene el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizaci6n
Mundial de la Salud para la Región de las Américas, correspon-
diente a 1959; y

Teniendo en cuenta que el Proyecto de Programa y Presupues-

to de la Regi6n de las Américas se presenta al Consejo Directi-
vo, en su carácter de Comit6 Regional de la Organización Mundial
de la Salud, para su examen y transmŒsión al Director General de
la Organizaci6n Mundial de la Salud para que lo tome en conside-
raci6n al preparar el proyecto de presupuesto de la OMS para

19 9, li
RESUELVE:

«

Aprobar la transmisión del Proyecto de Programa y Presu-
puesto de la Organizaci6n Mundial de la Salud para la Regi6n de _
las Américas, correspondiente a 1959, y solicitar al Director
Regional que lo transmita al Director General de la Organizaci6n
Mundial de la Salud a fin de que lo pueda tomar en cuenta en la

preparaci6n del presupuesto de la OMS para 1959.
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También se aprobó por unanimiàad, la siguiente resolución sobre el

anteproyecto de programa y presupuesto de la OSPA:

RESOLUCION II CE32.R2 ':

ElComitéEjecutivo, í

Habiendo examinado el anteproyecto de Programa y Presupues-
to de la Organizaci6n Sanitaria Panamericana para el año de 1959
(Documento Oficial No. 21); y

Considerando que dicho anteproyecto servirá de bases una

vez aprobado, para la preparación del Proyecto de ProgrsJ_«y Pre-
supuesto de la Organización Sanitaria Panamericana para ij59 que i,
se someterá a la consideración de la 3ha Reunión del Comité Eje-
cutivo y a la de la XV Conferencia Sanitaria Panamericana_ en
1958, para su aprobaci6n definitiva,

RESUELVE:

I. Aprobar el anteproyecto de Programa y Presupuesto de la
Organización Sanitaria Panamericana para el año 1959 (Documento
Oficial No. 21).

2. Proponer a la X Reunión del Consejo Directivo, que con-
sidere, si lo estima oportuno, el siguiente

ProyectodeResolución i,
¿«

ElConsejoDirectivo, !:
»

Habiendo examinado el Documento Oficial No. 21, presentado i!
por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, que contie- '_

ne el anteproyecto de Programa y Presupuesto de la Organización !i

Sanitaria Panamericana correspondiente a 1959; Y _ii:

Teniendo en cuenta que dicho anteproyecto, una vez aprobado, '_i_
servirá de base para la preparaci6n del Proyecto de Programa y
Presupuesto de la Organizaci6n Sanitaria Panamericana, correspon-
diente a 1959, que se someterá a la consideraci6n de la 3ta Reu-
nión del Comité Ejecutivo y a la de la XV Conferencia Sanitario
Panamericana, en 1958, para su aprobaczón definltiva,

RESUELVE:
J

Tomar nota del anteproyecto de Programa y Presupuesto de la ii
Organizac_ón Sanitaria Panamericana para el a_Zo 1959.

¿
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3. ProyectodenueNmscondicionesde emple9

En la cuarta sesión plenaria, el Sr. Si_mpson (Jefe, Divisi6n de

Administración, OSP) present6 el documento CE32/3, relativo a este tema»

en el que después de recordar que el Consejo Directivo se ocupó d_ este

asunto, en su IX Reuni6n, se seflala que el actual sistema de administra-

ción del personal de la Oficina Sanitaria Panamericana se inici6 en 19_9»

dcsp1_és de la firma del Acuerdo entre I_ Organizaci6n Sanitaria Panameri-
i

cana y la Organización Mundial de la Salud. Ya en 1953 se suscitaron

ciertas dificultades cuando se concedieron distintos derechos y subsidios

al persenal de programas a consecuencim de las decisiones adoptadas por la

Junta de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas.

Dichos subsidios tensan por objeto inicialmente compensar al per-

sonal de programas, contratado a corto plazo, por la falta de las venta-

jas inherentes a un contrato a largo plazo (participaci6n en el Fondo de «!

Pensiones, prima de repatriación, etc.). Sin embargo, la r_pida expan- !i

sión de los programas de la OSP/OMS hizo necesario asignar personal de

plantilla a los programas. El hecho de que este personal gozara de los i_

derechos y privilegios propios del personal permanente, Junto con ].os I!

correspondientes al personal de proyectos, motiv6 una serie de disparida- i!i

des en las condiciones de empleo y, en consecuencia, disgustos, incompren-

sión y dificultades administrativas en cuanto a la transferencia de perso- #
|.

nal de unos puestos a otros.

7
i
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Aunque es éste un problema que afecta a diversas organizaciones

internacionales, es evidente que el sistema de personal de un organismo

ha de adaptarse a la misi6n espec_fica que le corresponda. La e-periezcia

La demostrado que un sistema único, aplicado r_gidamente, no pued_ servir

por igual las necesidades de organismos internacionales muy distintos_

As_ lo ha reconocido el Comité encargado de estudiar el régimen de sueldos»

subsidios y prestaciones de las Naciones Unidas, al declarar que no es

necesario aplicar el régimen común con tanta uniformidad que impida a las

organizaciones apartarse de sus normas cuando sea ésa la única manera de

resolver sus problemas de personal.

Después de señalar las desviaciones respecto al régimen comíún, que

existían en 1956 en varios organismos especializados de las Naciones Unidas,

se dice en el documento que es esencial tomar en cuenta el hecho de que un

organismo sanitario internacional tiene necesidades distintas me las de

otros organismos internacionales« La Oficina Sanitaria Pansmer_cana esta i

convencida de que se necesita un nuevo sistema de adminlstraciôn del perso- i
!'i

nal, propio de los organismos sanitarios internacionales que eje'utan

programas permanentes, con servicios de consultores profesionales para los

gobiernos e instituciones científicas.

Seguidamente so seSalan las ventajas correspondientes al estableci-

miento de un personal de carrera, medida que proporcionaría mayor grado de

flexibilidad a los servicios y facilitaria el intercambio de personal entre !

las operaciones de campo y las oficinas permanentes de la Organizacióno !i

«
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Se pone de relieve la insuficiencia de los actuales sueldos básicos

de los organismos sanitarios internacionales para la contrataci_n de espe-

cialistas profesionales y técnicos de sobresaliente competencia» y se ex-

presa la necesidad de mantener el principio de sueldo igual para igual

trabajo. Asimismo, se examinan los problemas a que da lugar el actual

sistema de subsidios, sistema que deja mucho que desear tanto en términos

de equidad como de sencillez administrativa. Los subsidios por familia-

res a cargo, por hijos y por educaci6n de los hijos, anulan el principio ii

de sueldo igual por igual trabajo, provocan malentendidos y quejas del

personal y oscurecen el problema fundamental de la necesidad de una escala

de sueldos suficientemente elevada para permitir la contrataci6n de los

elementos mas competentes de cualquier país del mundo.

A continuaci6n, se recomienda la siguiente declaración de princi-
i

píos como guía para la preparaci6n de un nuevo Reglamento de Personal:

I) establecimiento de un verdadero servicio de carrera, con selecciSn de 1

los miembros del personal en atenciSn a sus meritos, dando a Io_ Funciona- _

rios permanentes destinados a la plantilla b_sica la seguridad de conser- i!

var su empleo, con la única condici6n de que presten un servicio satisfac- !_

torio; 2) clasificación de todos los puestos de acuerdo con las funciones I_

y deberes correspondientes a los mismos; 3) establecimiento de un plan de I!

remuneraci6n basado en el principio de igualdad de sueldo para igual tra- I!

bajo; 4) eliminación de los subsidios adicionales no computables a efectos

de pensi6n; 5) establecimiento de un sistema de pensiones basado en la I

remuneración total; 6) desarrollo de un programa de adiestramiento en el Ii
T,
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servicio, que proporcione oportunidades de enseñanza y de amplis.ión de

experiencias, y 7) establecimiento de un plan de rotación de los miembros

superiores del personal, entre los organi_mo_ internacionales y las insti- i«

tuclones gubernamentales, académicas y de investigación.

Fina3zaente, en el documento se propone un proyecto de resolución

cuya parte dispositiva dice as_: "I) recomendar al Consejo Directivo que

apruebe la declaración de principios contenida en el Documento CE37/2» I

como gula para el desarrollo de un mejor sistema de adminlstraclon de per-

sonal para los organismos sanitarios internacionales; y 2) recomendar al

Consejo Directivo que autorice al Comité Ejecutivo para negociar con el

Consejo Ejecutivo de la Organización Mundial de la Salud la aceptación

de estos principios y su aplicación por medio de la adopción de un Esta buto

y Reglamento del Personal revisados, que est_n basados en aquéllos."

El Sr. Simpson a_adió que el documento representa una manera de

1

abordar los problemas de personal, sometida a la consideración d_l Comité

Ejecutivo para su estudio y para la aportación de nuevas ideas y sugeren- í_,_

cií_ en cuanto a lo que convenga a_adir» suprimir o enmendar en los prin- I_

cipiosexpuestos, i

_i _

• ., I!

En el debate que se desarrolló a contŒnl/aclon, los miembros del li

Comité Ejecutivo pusieron de relieve la importancia que el problema _lantea- I_

do tiene para el futuro de la Organización y elogiaron el documento presen- |!

tado por el Director» considerandolo muy valioso. No obstante, formularcn I

diversas observaciones en cuanto a algunos de los principios expuestos. I%

i
.o
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El Ing. 0livero (Guate_ala) se mostr6 en favor del establecimiento de un

servicio de cartera, pero subray6 la conveniencia de mantener el período

de prueba para los nuevos funcionarios antes de que pasen a formar parte i

definitivamente del personal de plantilla. En cuanto al establcoimiento

r "»de un plan de emuneraclon basado en el principio de igualdad de sueldo

para igual trabajo, dijo que es también necesario que el sueldo esté en

consonancia con el grado de responsabilidad del funcionario. Finalmente

hizo algunas consideraciones sobre la inconveniencia de la eliminaci6n de I

los subsidios familiares, puesto que responden a un principio social ge-

neralmente admitido en las organizaciones internacionales, y su supresi6n

podría entorpecer la contratación de personal competente.

El Dr. S_nchez Vigil (Nicaragua) dijo que los subsidios familiares

representan una conquista social a la que no se puede renunciar y añadi6

que, por lo demás, estaba completamente de acuerdo con el documento.

«
El Dr. Guzm_n Galarza (Bolivia) reconoci6 la conveniencia de dar

seguridad al funcionario en cuanto a la conservaci6n de su empleo, pero !_

puso de relieve la necesidad de evitar que las garantías de ina_ovilidad i_

se traduzcan en un estado de apatía, excesiva confianza y falta de estl- ii_

mulo para persistir en una labor de estudio y mejoramiento profesional. _

Se sumó a las manifestaciones del Ing. Olivero y del Dr. Sánchez Vigil en i_

cuanto a la necesidad de conservar los subsidios familiares, aunque sea

iintroduciendo algunas modificaciones en el régimen actual.
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El Dr. Soper (Director, OSP) contestando a las observaciones
»

formuladas explic6 que el plan propuesto tiene por objeto hacer mas

atractivaslas condicionesde empleo. Se tratade establecerunos "_
"!

sueldos que, de por s_, sean suficientes para que todos los funcionarios

pueaan hacer frente a sus obligaciones familiares sin necesidad de sub-

sidio alguno. Hay que tener presente que, para la 0rganizaci6n, tiene

hoy un gran interés contratar personal que esté dispuesto a dedicarse

plenamente a su servicio. Para conseguir este fin es muy importante I

ofrecer claramente una remuneración adecuada, y esa claridad desaparece

con el complicado sistema actual de subsidios.

El Dr. PatiHo (Colombia) dijo que estaba completamente de acuerdo

con el documento y proyecto de resoluci6n presentado por e? Director de

la Oficina Sanitaria Panamericana. No obstante, teniendo en cuenta las

manifestaciones hechas por los demás miembros del Comité Ejecutivo,

convendría modificar el primer p_rrafo de la parte dispositiva, ¿bsti- i

_uyendo las palabras "Recomendar al Consejo Directivo que apruebc ,_por

las palabras "Transmitir al Consejo Directivo".

El Presidente expres6 la opinión de que la propuesta supresi6n lí

de los subsidios familiares nunca recibirá la aprobaci6n de los cuerpos i_

directivos de la Organización y que, por consiguiente, habría que pensar íi

en alguna soluci6n intermedia como, por ejemplo, la de establecer un

límite para los subsidios. Afladi6 que comprendla perfectamente que el

Directorhubieraformuladola propuesta,puestoque necesariamenteha ,ll,,%
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de ver el problema Cesde un punto de vista ejecutivo, pero no es posible

que un organismo deliberante, como el Comité o el Consejo, acepte la

supresión de conquistas sociales que están hoy sélidamente establecidas.

Finalmente, a propuesta del Presidente, se aprob6 por 6 votos a

favor y 1 en contra la siguiente

RESOLUCION llI CE32 R3 i

El Comité Ejecutivo,

Habiendo considera¿o detenidamente el Documento CE32/3 J_

referente a lss nuevas condicio:«es de empleo en la Organizac_ón
Ssni5aria Panamericana; y

Considerando que los puntos que se establecen _u ese
documento han sido objeto de observaciones por disL:[utrs
miembros del Comité Ejecutivo, sin que este organismo haya
llegado a un acuerdo definitivo sobre los mismos,

RESUELVE:
»

I. Elevar al referido documento a conocimiento y esudio
del Consejo Directivo.

2. Recomendar el Consejo Directivo que autorice al Director
para negociar con el Director General de la Organizaci6n Mundial i_
de la Salud la aceptacién de la de_lar_cién de principiosque

fuere aprobada por el Consejo Directivo y su ap!icacién por medio oí
de la adopci6n de un Estatuto y Reglamento del Personal revisados, _
queesténbasadosen aquéllos. _

L

I,



EN FE DE LO CUAL, los Miembros del Comit@ y el Secretario

firman el presente Informe Final en los idiomas espoEol e ingl_s, cuyos

textos tendrán igualmente valor aut_ntico.

HECHO en la ciudad de Washington, Do C., el día 12 de septiembre

de 1957. El Secretario depositará los textos originales en los archivos

de la Oficina Sanitaria Panamericana, y enviará copias de los mismos a

los Gobiernos Miembros.

Nëp_ _Yêh_ante de Bolivia

Rei»resentante"'de Colo_la

Representantede Cubä

Represdntsnte de Guatemala "- _

_epresentantede Nicäragua {

Representantë'de Par'aguay }'

Representanted_ Per'ú i_

Secretario Generai de iá Ofiéina - Director de la Òficina i!

Sanitaria Panamericana, Secretario Sanitaria Panamericana, !iex officio del Comit6 Ejecutivo Miembro ex officio de

ComitS-EJecu_ivo Iii
,


