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INFORME FINAL

Bajo la Presidencia del Dr, Miguel E. Bustamante (México) y la
Vicepresidencia del Dr. Dario Curiel (Venezuela), la 38a Reunién del
Comité Ejecutivo de la Organizacidn Panamericana de la Salud se celebrd
en Washington, D. C., en la Sala de Conferencias Internacionales de la
Secretaria de Estado de los Estados Unidos, el 23 de septiembre de 1959,
de acuerdo con la convocatoria del Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana. Asistieron los siguientes miembros del Comité, observado-

res y funcionarios de la Oficina:

Miembros:
Dr, Bichat A, Rodrigues BRASIL
Dr. Horace Delien ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA

Sr. Charles G, Sommer
Sr. Laurence Wyatt

Ing. Humberto Olivero, h. GUATEMALA
Dr, Emilio René Novales
Dr, Carlos Padilla y Padilla

Dr, Carlcs A, Javier HONDURAS
Dr, Jorge E, Zepeda

Dr. Miguel E, Bustamante MEXICO

Dr, Dario Curiel VENEZUELA

Miembro ausente: PERU
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Miembro y Secretario ex officio del Comité:
Dr, Abraham Horwitz, Director OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA
Organizacién Mundial de la Salud:
Sre Milton P, Siegel
(bservadores:
Dr. Mario Allaria ARGENTINA
Dr, Raymond G. Hyronimus FRANCIA
Dr, Carlo Boulos HAITI
Dr. Gerald V, A, Griffith REINO UNIDO

Dr. Charles C. Nicholson

Asesores del Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana:

Dr. Carlos luis CGonzélez, Subdirsctor
Dr. Myron E, Wegman, Secretario General

Sr. Donald F. Simpson, Jefs
Divisién de Administracién

PROGRAMA DE TEMAS

Se aprobd el programa de temas presentado en el Documento CE38/1.

COMISION DE REDACCICN

De acusrdo con el Articulo 17 del Reglamento Interno del Comité

Ejecutivo, la Comisién de Redaccién quedé constituida por el Presidente,
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el Vicepresidente y el Secretario, y tuvo a su cargo la preparacidn

del Informe Final,
TEMAS TRATADOS Y RESOLUCIONES APROBADAS

En el curso de la 38a Reunidén del Comité Ejecutivo se examinaron

los siguientes temas:

1. Eomiendas a los Articulos 10 v 11 del Reglamento Interno del
Comité Ejecutivo

El Presidente did cuenta del Documento CE38/4, relativo a este
tema, y dijo que el Comité Ejecutivo, en su 37a Reunidn, considerd la
sugerencia del Representante de los Estados Unidos de elevar de 14 a
30 dias el plazo minimo que fija el Articulo 11 del Reglamento Interno
del Comité para el envio, por parte del Director, de la documentacién
correspondiente al programa de temas de las reuniones del Comité
Ejecutivo. El1 Representante de Venezuela sefiald que, de aprobarse ésta,
convendria modificar asimismo el plazo de 21 dias para recibir propues-

tas de temas establecido en el apartado ¢ del articulo 10,

El Comité acordd que el estudio de estas enmiendas se incluyera

en el programa de temas de la 38a Reunidn.

El Ing. Olivero (Guatemala) indicd que como el plazo que se fija
en el nuevo Articulo 10-c para que los Gobiernos propongan temas y el
plazo que en el Articulo 1l se seflala para que la Oficina remita la

documentacidén a los Gobiernos, son idénticos, la Oficina se encontrard
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sin tiempo para distribuir con la debida anticipacidén los documentos
referentes a temas propuestos por los Gobiernos. De la misma opinidn
se manifestd el Dr, Javier (Honduras). E1l Dr. Gonzélez (Subdirector, OSP)
informé que la experiencia indica que no siempre puede cumplirse con los
plazos y que la Oficina necesita por lo menos una semana para reproducir
¥y distribuir los documentos que lns Gobiernos envien sobre los temas que
propongan. E1 Dr. Horwitz (Director, OSP) seflald que como la asamblea
Mundial de la Salud se reunird posiblemente en febrero de 1961, en
Nueva Delhi, esto obligard al Comité Ejecutivo y al Consejo Directivo a
reunirse, a su vez, antes de las fechas habituales, es decir en abril y
agosto, respectivamente, de 1960, E1 Informe del Auditor Externc no
podréd distribuirse a tiempo, en tal caso, porque el Auditor no llegaré
a la Regién con la debida antelacién., Por lo tanto, convendria especi-

ficar que estos plazos nuevos no regirédn para las reuniones de 1960.

El Dr. Delien (Estados Unidos) sugirié que se fijara en el
Articulo 11 un plazo de 21 dias, en vez de los 30 propuestos, y que se
agregara una frase indicando que el Director podrd pasar por alto esta
limitacidn de tiempo, siempre que sea justificado por consideraciones
especiales, con lo cual se obviari el problema mencionado por el

Director,

El Comité Ejecutivo, en consecuencia, aprobd por unanimidad la

siguiente
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RESOLUCION I CE38.R1

El Comité Ejecutivo,

Considerando la conveniencia de que los Gobiernos Miembros
dispongan de mis tiempo para el estudio de la documentacién
correspondiente a las reuniones del Comité Ejeoutivo, y

Teniendo en cuenta el Articulo 32 del Reglamento Interno
del Comité,

RESUELVE:

Enmendar los Articulos 10-c y 11 del Reglamento Interno del
Comité Ejecutivo, para que queden redactados de la siguiente
formas

"prticulo 10-c: Cualquler tema propuesto, por lo menos
con 30 dias de anticipacidén a la reunidn, por cualquier de
los Miembros de la Organizacidn o por organizaciones con
derecho a proponer temas; el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana podr§ pasar por alto esta limitacidn de tiempo,
siempre que sea justificado por consideraciones especiales.

mirtfculo 1l: El Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana enviaré el programa de temas prov:.sional a les
Pafses Miembros de la Organizacién y remitird a los represen-
tantes todos los documentos pertinentes , por lo menos 21 dias
antes de celebrarse la reunibén, pero podrd pasar por alto
esta limitacién de tiempo, siempre que sea justificado por
consideraciones especiales,"
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2. Descentralizacitn de las Actividades de la Oficina Sanitaria

Panamericana hacia las Oficinas de Zona

Al someter a examen este tema, expuesto en el Documento CE38/2,
el Presidente recordd que ya lo habia tratado, a propuesta del Gobierno
de México, la anterior reunién del Comité, que adoptd la Resolucidn XVII
encomendando al Director que presentara un informe dando a conocer la

situacién de la descentralizacidn de las actividades de la OSP, su experien-

cia sobre el particular y las medidas que se propusiera adoptar en el futuro.

El Dr. Horwitz (Director, OSP) presentd el documento, indicanao
que en &1 se traza la evolucién histérica de la politica de descentrali-
zacién de la OSP, que en realidad ha sido uno de los principios bédsicos
que han informado toda la gestidn de la Oficina, Sefiald que en su
Informe Cuadrienal correspondiente al periodo de enero de 1947 a abril de
1950, el Director de la Oficina decia a este respecto lo siguiente: '"Los
problemas sanitarios de las Américas son demasiado complejos, el programa
de la Oficina es demasiado variado y las distancias son demasiado grandes
para que sea posible una admini stracidn centralizada, Unicamente por
medio de las oficinas de zona y de sector se puede mantener contacto con
las autoridades sanitarias de las naciones interesadas y supervisar las
actividades de campo”., Sobre esta base se intensificd, entonces, la
creacidn de Oficinas de Zona, que culmind a mediados del afio pasado con
el establecimiento de la Oficina de la Zona I, con sede en Caracas. El
Dr. Horwitz destacd también que en 1951 y 1952 se definieron, con cierta
precisidén, las atribuciones de la Sede y de las Oficinas de Zona. Puntua-
1izé que a la Sede le correspondia todo lo que es doctrina, politica,
norma, evaluacidn y educacién en su plano superior, y a las Oficinas de

Zona, todo 1o que es aplicacidn, coordinacién de actividades y ejecucién

de las mismas.
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La experiencia fué demostrando, agregd el Director, que este pro-
ceso de descentralizacién debia comprender también la descentralizacién
de funciones administrativas, y en el curso de los Gltimos cinco o seis
aflos se fueron delegando atribuciones de este carfcter a las Oficinas de
Zona en lo que se refiere a la adquisicidn local de bienes, publicaciones,
control de inventarios y de suministros en general, asuntos de persocnal y
contabilidad, que est4&, en gran medida, descentralizada., Una expresibn
indirecta de esta politica de la Oficina seguida en los filtimos aflos se
encuentra al estudiar la distribucién de los fondos y del personal entre
la Sede y el campo. Mientras en 1954, el LL¥ del presupuesto se gastd en
Washington, y el 56% en el campo, en el affo en curso la proporcién es de
23.9 a 76.1 por ciento, respectivamente. Y para el affo 1961 se proyecta
que estos porcentajes sean de 22.2 para la Seds, y 77.8 para el campo.
En cuanto a puestos, mientras en el afio 1954, el LLZ de los puestos esta-
ban asignados a la Sede y el 56% a actividades de campo, en el afio actual
hay en la Sede el 29.L% y en el campo el 70.6%; y se proyecta para el afio
1961 aumentar el personal de campo y agregar sdlo unos pocos puestos a la

Sede,

Sefiald que en toda instituciédn de cierta jerarqufa, la delegacibn
de atribuciones es una preocupacién permanente de quienes la dirigen. la
experiencia demuestra que si la centralizacién absoluta conduce al fracaso,
la experiencia demuestra también que la descentralizacidén exagerada termina
transforméndose en desarticulacién, porque es natural que, aunque la doc-
trina que preside la gestién de cualquier organismo sea muy sélida, precisa
la politica establecida y claramente determinadas las normas y procedimien-
tos, no cabe duda alguna de que si se delegan atribuciones en exceso, se

corre el peligro de que se pierda la unidad y que los organismos locales



Pagina 8

vayan adquiriendo un exceso de autonomia que hace perder la relacién de
conjunto indispensable en una institucién que tiene funciones tan delicadas
como son las de salud pliblica, En el caso particular de la Oficina
Sanitaria Panamericana, agrega el Dr, Horwitz, este problema de encon—
trar el debido equilibrio entre lo que puede descentralizarse y lo que

no debe descentralizarse, obliga a un anélisis mis cuidadoso por el hecho
de que la OSP sirve de Oficina Regional de la OMS y, naturalmente, para
la (MS la descentralizacidn se hace a nivel de Washington. Esta circuns-
tancia, unida al hecho de las numerosas funciones ya descentralizadas,
hace pensar en la necesidad de no seguir descentralizando actividades
administrativas hacia las zonas y de efectuar un estudio cuidadoso de los
sistemas administrativos actualmente en vigor, tanto a nivel central como
a nivel periférico; con el propdsito de ver hasta dénde pueden hacerse
economias en los sistemas sin perjudicar su eficacia; por ejemplo, meca-
nizando algunas de las operaciones o, como ya ha ocurrido con algunas
actividades que se mencionan en el documento, contratando los servicios
de empresas privadas. Explicd que en sus visitas a los paises le habia
preocupado la cantidad de funciones administrativas que tienen les
Representantes de Zona, cosa que limita el tiempo que pueden dedicar al
cumplimiento de sus funciones esencialmente técnicas, como coordinadores
de los programas en los que la Oficina colabora con los Gobiernos Miembros,
Por eso es necesario revisar el trabajo administrativo que realizan las
Oficinas de Zona, con el fin de reducirlo a su minimo, para que aquéllas
puedan actuar més y més como orgenismos descentralizados, pues este fue

el espiritu que presidid su creacidn.,

El Dr. Rodrigues (Brasil) se mostrd de acuerdo con la exposicién

hecha por el Director y seflald que, a su modo de ver, las Oficinas de
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Zona deben asesorar a los Gobiernos en la planificacidn de sus activida~
des de salud pfiblica, recibir sus solicitudes, transmitiéndolas a la Sede
¥ luego aplicar la decisidn que se adopte a este respecto. Indicd también
que una excesiva descentralizacidn podria significar un peligro, cosa, de
la que, en otro orden de actividades, se tiene cierta experiencia en su
pais. Pero, de todos modos,la labor de las Oficinas de Zona tiene gran
importancia para la buena marcha del trabajo de la Oficina y por esto
deben estar debidamente dotadas de personal bien adiestrado, Manifestd
su satisfaceidn por la colaboracibén prestada por la Oficina de Zona V

al Gobierno de su pais, especialmente en la situacidn actual,

El PAESITENIE sefiala la importancia del problema y la falta de una
experiencia suficiente sobre procedimientos de administracidn sanitaria a
nivel internacional, Recuerda que también a la Organizacidn Mundial de
la Salud le preocupa este problema, asi como la amplitud a dar a la des-
centralizacién. Esta se presenta no sblo a nivel mundial como en el caso
de la OMS, sino a nivel regional en relacién a la Organizacidn Panamericana
de la Salud y a nivel nacional en relacibén a los paises, Se va a permitir,
a titulo de informacién, exponer que México ha elegido una solucidn inter-
media entre la adoptada por los Estados Unidos de América y el Brasil, y
que en ciertos aspectos es andloga a la de Venezuela., La solucidn al
problema de la descentralizacidén se ha hallado en los convenios de coor-
dinacién con los Estados, El programa general, y el de los Estados y los
Municipios, por este sistema de convenios se coordinan y ejecutan siguiendo

una misma orientacidén.
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La descentralizacidn administrativa y la descentralizacién técnica

presentan graves dificultades y una de ellas es la de encontrar personas
competentes, que sin ser especialistas en todo tengan en cambio la for-
macidén adecuada para administrar y dirigir la parte técnica de los servi-
cios descentralizados, Es cierto que se cuenta con numerosos especialistas
en las distintas regiones, lo que favorece la descentralizacién en relacidn
a la QMS; en cambio, es dificil hallarlos muchas veces en las zonas en qﬁe
mis se necesitan sus servicios. El ideal seria que ya en las escuelas de
salud plblica, al estudiarse los problemas de administracidn sanitaria, se
diera toda la importancia debida a esta cuestidén fundamental para una buena
y efectiva organizacidn de los servicios sanitarios, tanto al nivel inter-
nacional como nacional, Considera muy interesante las manifestaciones del
Director de la Oficina y se permitiria calificar las economias a que ha
hecho mencidén, de economias de la angustia, es decir hijas de apremios
econdmicos que todos conocemos y tratamos de resolver para el futuro,
en bien de una Organizacidn a la que tanto estimamos y en la que personal-

mente he colaborads durante largos afios.

Estéd de acuerdo con el informe del Director que le parece una mag-
nifica leccidn de administracidén sanitaria e insiste en la conveniencia
de que el Comité Ejecutivo siga ocupindose del problema de la

descentralizacidn,

El Dr. Delien (Estados Unidos) expresd su conviccidn de que la des-
centralizacidén ha sido beneficiosa, hasta ahora, para las actividades de

la Oficina, y que seria conveniente proseguirla, siempre que no vaya en



CE38/5 (Esp.)

Pagina 11
perjuicio de la unidad y eficacia de la Oficina, Al mismo tiempo, dijo,
es preciso proceder a una evaluacién de los resultados obtenidos. Por
ello, anuncid que apoyaba el proyecto de resolucién contenido en el
documento en discusidon., El Ing. Olivero (Guatemala) destacd la eficacia
que para los paises centroamericanos ha tenido la labor de la Oficina de
Zona III y preguntd si el Director se propone volver a centralizar algunas

de las funciones delegadas a las Oficinas de Zona.

El Dr. Horwitz (Director, OSP) explicd, contestando a la pregunta
del Representante de Guatemala, que la cuestidén a debate se relacionaba
exclusivamente con la descentralizacien de actividades administrativas,
no con la descentralizacidén de las funciones técnicas que hay que realizar
lo més cerca posible de les Gobiernos, y de las personas a las cuales los
programas estédn en Ultima instancia destinados. Indicd que, en consecuen-
cia, no se ha suspendido la designacidén de técnicos para las adtividades
de campo, sino que, muy por el contrario, se han acelerado en lo posible.
Puntualizd que la descentralizacién técnica se impulsard al méximo. Es
més, si la Organizacidn llegara a contar con fondos adicionales para deter-
minadas actividades, en particular para los programas de abastecimiento de
agua, o si pudiera crear un fondo especial para educacidén, todavia se
acentuaria mds dicha descentralizacién técnica. Indicd que, en cambio, es
necesario no delegar mis funciones administrativas a las Oficinas de Zona,
porque no cabe ninguna duda que mientras mayores sean las responsabilidades
de este orden, el Representante de Zona limita su tiempo para su actividad

propiamente técnica en relacidn con los Gobiernos y de coordinacidn de lcs
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funcionarios de la OSP en los paises. Termind diciendo el Director,
que sus observaciones se referian a las actividades administrativas, y

de ninguna manera a las funciones directas e inmediatas de salud pablica,

El Dr. Rodrigues (Brasil) se adhirid a la propuesta del
Representante de los Estados Unidos en el sentido de que se aprobara el

proyecto de resolucidn presentado, y

El Comité adoptd por unanimidad la siguiente

RESOLUCION II CE38.R2

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe del Director sobre la descen—
tralizacidn de las actividades de la Oficina Sanitaria Panamericana;

Habiendo visto con interé&s el considerable movimiento de des-
centralizacion ya realizado;

Considerando la necesidad de estudiar en detalle el estade ac-
tual de la descentralizacidn; y

Teniendo en cuenta que el Director ha iniciado varios estudios
sobre esta cuestidn,

RESUELVE:

Solicitar del Director que mantenga informado al Comité
Ejecutivo acerca de los resultados de los diversos estudios em~
prendidos y que formule recomendaciones sobre el camino a seguir
respecto a la descentralizacidn, con el fin de lograr el funciona-
miento més eficaz y econdmico de la Oficina Sanitaria Panamericana.
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3. Enmiendas al Regl amento Financiero de la Oficina Sanitaria
Panamericana

Al presentar el Documento CE38/3 sobre este tema, el Sr. Simpson,
(Jefe, Divisidn de Administracidén, OSP) manifestd que hace dos meses se
recibid un cheque, por el importe de una cuota, extendido en debida forma
y pagadero a la Organizacién Panamericana de la Salud de acuerdo con el
articulo 21 de la Constitucién., E1 Banco se negd a aceptar el depdsito
de este cheque, alegando que no hay en el Reglamento Financiero una auto-
rizacidn clara al Director para depositar y administrar fondos de la
Organizacidn Panamericana de la Salud, Fue necesario devolver el cheque
¥y solicitar que se substituyera por otro pagadero a la Oficina Sanitaria

Panamericana,

Es necesario pues, introducir cambios editoriales en el titulo y
ciertos articulos del Reglamento Financiero, para indicar claramente que
el Reglamento se aplica a los fondos de la Organizacidn, y establecer
concretamente que el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana estd
autorizado a recibir, depositar y administrar los fordos y bienes de la

Organizacidn.,

El Ing. Olivero (Guatemasla) pidié algunas zclaraciones sobre pun-
tos de detalle, que el Sr, Simpson facilitd, y a continuacidn, el Comité

aprobd por unanimidad la siguiente
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RESOLUCION III CE38.R3

El Comité Ejecutivo,

Habiendo estudiado los problemas que plant a el texto actual
del Reglamento Financiero, y

Habiendo examinado las propuestas formuladas por el Director
para resolver estos problemas,

RESUELVE:

Recomendar al Conse jo Directivo que apruebe los siguientes
cambios en el texto del Reglamento Financiere:

1. Cambiar el titulo de "Reglamento Financiero de la Oficina
Sanitaria Panamericans" por el de "Reglamento Financiero de la
Organizacidén Panamericana de la Salud",

2, Enmendar el Art{culo 1 para que quede redactado en los
siguientes términos:

"1,1 ~ E1 presente reglamento regird la gestién finan-
ciera de la Organizacién Panamericana de la Salud,

"1.2 ~ El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
recibird, depositard y administraré todos los fondos y bienes
de la Organizacién Panamericana de la Salud, de acuerdo con
el presente Reglamento Financiero."

3. Substituir la palabra "Oficina" por el término "Organizacidn"
en los Articulos 6.1, 7.2, 8,1, 10.1, 10,3, 10,5, 11.1, 11,2, 12.1,
12,2 y 12.8,
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L. Clausura de la Reunibn

El Presidente, al terminarse el examen de los temas del programa
expresd el agradecimiento del Comité a los Representantes de Guatemala y
PerG cuyo mandato llegaba a su término, por la labor realizada en el seno
del mismo y destacd el interés y la competencia demostrados durante tres
afioe por el Representante de Guatemala, Ing. Olivero, a quien felicitd en
nombre de todos los miembros del Comité, Dio también las gracias a éstos

por la ayuda que le prestaron en su cometido de Presidente.

El Dr. DeLien (Estados Unidos) se sumd a las manifestaciones del
Presidents, poniendo de relieve el entusiasmo del Ing. Olivero y manifes-
' ‘tando que esperaba que seguiria asistiendo a futuras reuniones, en calidad
de observador, para que el Comité pueda continuar aprovechando su expe—
riencia, Felicitd asimiemo al Dr, Bustamante por el acierto con que

hab{a desempefiado la Presidencia,

El Ing. Olivero (Guatemala) agradecid las manifestaciones de sim~
patia y expresd su satisfaceidn por haber podido colaborar en una labor
tan importante como la realizada por el Comité Ejecutivo. Finalmente,
expresd su reconocimiento al Director y a los funcionarios de la Oficina

por la ayuda que le facilitaron en el desempefic de sus funciones.

El Presidente, al clausurar la reunidn, propuso que se hiciera
constar en el Informe Final el agradecimiento del Comité al Director y al

personal de la OSP por la colaboracidén prestada durante sus deliberaciones,

Asi quedd acordado.
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EN FE DE L0 CUAL, el Presidente del Comité y el Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana, Secretario ex officio, firman el
presente Informe Final en los idiomas espafiol e inglés, cuyos textos

tendrdn igualmente valor auténtico,

HECHO en Washington, D. C., Estados Unides de América, el dia
veintitrés de septiembre de mil novecientos cincuenta y nueve. E1
Secretario depositard les textos originales en los archivos de la
Oficina Sanitaria Panamericana, y enviard copias de éstos a los Gobiernos

Miembros,

Presidente del Comité Ejecutivo
Representante de México

Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana

Secretario ex officio del
Comité Ejecutivo



