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El proyecto de programa y presupuesto de la Organizacién Panamericana
de la Salud para 1960, se ha distribufdo por separado como Documento Ofi-
cial No. 28. De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento Financiero,
este proyecto de programa y presupuesto fue sometido, para su examen, a la
37a, Reunién del Comité Ejecutive. Las recomendaciones del Comité Ejecus
- tivo figuran en su informe (Documento CE37/17), que se incluye como anhexo
y se somete a la consideracién del Consejo en cumplimiento de la Resolucién
I de dicha reunidn. '

Anexo: Documento CE37/17
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INFORME DEL COMITE EJECUGTIVGQ AL CONSEJO DIRECTIVO
SOBRE EL PRUCYECTO DE FROCRAMA Y PRESUPULSTO DE T4
ORGANTZACION PANAMERICANA DE T4 SALUD PARA 1960

£l Comité Ejscutivo examind en la primera y segunda sesiones plena-
rias de su 37a Reunién el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organi-
sacién Panamericana de 1la Salud para 1960 (Documento Oficial No. 2L y Do~
cumento CE37/11), preparade por &l Director de la Otficina Saniteria Pana-
mericana, '

El iirector presentd al Comité Ejecutivo algunas consideraciones de
caricter peneral sobre el Proyecto de Programa y Presupussto de la Urgani-
zacién Panamericana de la Salud para 1960,

Comenzé sefialando que los programas de la Organizacién derivan de
la polftica que los cuerpos directivos han establecido, de los antecedan-
tes que la Uficina acumula progresivamente respectc a los problemas en
materia de salud de los paises y sus prioridades, De igual importancia
son la cantidad y calidad de conocimientos y experiencizs existentes pars
resolver estos problemas y la voluntad de los gobiernos miembros respecto
a aquéllos que se€ estiman de mayor urgencia y para los cuales se requicre
1a colaboracifn intarnacional, por medio de la OPS, Con este criterio se
prepard el programa para 1960, de acuerdo con el anteproyecto sometido a
la XV Conferencia Sanitaria Panamericana, programa que se presenta ahora
a1l Comité para un anilisis detallado, que permitiri al mismo tiempe fijar
normes a la Oficina para la preparacibén del documento gque se presentari
al Consejo Directive, Subrayé este punto por tensr el convencimiento de
que la Oficina estd gobernada por los cuerpos directivos y éstos establecen
los principios a2 seguir,

El programa presentado se basa en el asesoramientec prestado por los
téenicos de la OSP a lo largo de los palses, en contacto directo con los
gobiernos, analizando las necesidades y sstableciendo prioridsdes, de acuer-
do con las grandes lineas de accidn de la Oficina: la difusidn de conoci-
mientos y exoorienciasy la asesoria para el perfeccionamiento de los ser-
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vicios de salud plblica que permita poner estos conccimientos al alcance

da los habitantes de los pafses, y la asesoria u los gobiernos miembros

en rateria de orzanizacidn en un sentido superior de conduccidn y de alta
politica para 1levar la salud plblica en francoe plano de progreso, Mirado
este prozrama en btérminos de acciones directas, en &1 se pueden fécilmente
hallar las tres grandes lineas que la Organizacién Panamericana de la Salud
ha venido siguiendo en este sentido,

Primero, le destinada a la eliminacifén de las grandss pestilencias,
la erradicacién de las enfermsdades transmisibles de acuerdo con los cono-
cimientos existentes; labor en la que destaca natwralmente el programa de
lz malaria, no sblo por el volumen que representa este problema en el Con-
tinente (todavia existen 86 millones de habitantes expuestos al riesgo,
para los cuales hay programas en distintas fases de desarrollo) sino, en
igual plano de importancia, por el significado econdmico, En sl programa
de 1960, también aparace el propésito de colaborar cen los gobiernos mieme
bros en la eryadicacidn de otras enfermedades transmisibles: se refirid a
la viruela, que ya deberia haber desaparecido de nuestro Continents y para
la cual afortunadamente hay hoy dfa un programa de erradicacién, También
refleja el mandato de la Conferencia Sanitaria Panamericana de 1947 de
erradicar el vector urbano de la fiebre amarilla. Son tantos los progresos
realizados en estos Gltimos afios que creemos necesario un esfuerzo final para
eliminar dicho vector del Continente, Se incluyen ademds en el proyecto
otra serie de programas de control y erradicacidén de otras enfermedades
transmisibles para las cuales existen conocimientos y experiencia suficien-
tes, y que constituyen un problema 2 juicio de los Gobiernos.

La segunda gran linea de asccién estd sintetizada en la integracién
de las funciones de salud de acusrdo con los principios establecidos por
la Organizacién Panamericana de la Salud en 1951, Se procura asesorar a
los Gobiernos para que concentren y no dispersen los esfuerzos con el fin de
rasolver los problemas de la salud; para obtener mejor rendimiento de los
recursos técnicos tan escasos en nuestre Continente, Este processc de in-
tegracidn se concentra en el asesoramiento prestado a los gobiernos para
el perfeccionamiento de los servicios nacionales y locales, EBn este pro-
grama. de 1960 se empiezan a cumplir las indicaciones que se expusiercn en
la XV Conferencia Sanitaria Panamericana en el sentido de concantrar espe~
cial abeneidén a las actividades de sdministracién de salud pdblica, sanea-
miento del ambienta; preparacién de personal, higiene maternoinfantil y
tubereulosis, Naturalmente que estas actividades no pueden presentarse en
toda su intensidad en aste programa de 1960 pero se muestra lo necesario
come para sefialar una linea de continuidad en la labor de la Oficina hasta
donde nos permita la vcluntad de los gobiernos miembros., Indicéd gue an
este proceso de integracién de las funciones de la salud nosotros comparti-
mos la tesis de no disociar la medicina curativa de la medicina preventiva,
Ko caben ya discusiones de orden conceptual respectc a la unidad del proceso
de la salud,y a la necesidad de realizar arménicamente el tratamiento y la
prevencidén de las enfermedades., No se concebiria hoy dia desde el punto de
vista de la salud pGblica luchar contra lzs causas prevalentes de la morte-
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lided infantil olvidande = Yos niflos enfermos, . porque 'la “terapbutics aise.
lada de 14 prevencisn dista mucho de resolver el problema; con frecuencia, ..
lo mantiene, .Y en el campo de la tuberculosis, cuando estamos hablando-de
profilaxis quimica mediante la isoniacida, es totalmente contrario a los. -
sanos prinecipios de ‘la salud pfibtica olvidar la terapbutica y concantrarse
exclugivamente en las medidas preventivas,: Con este criterig, la Oficina
estd interesada en buscar un consultor regional para atencidn médica que
permitiria complementar las actividades ya iniciadas en afios pasadosg-en
-algunos pafsess. - - - . - .o P

‘ Respecto a la tercera linea de écci&n,felAédiestramieﬁto de pefsohal,
‘que-tiene tanto significado para una adecuada.salud pdblica,; ha habido

- reiteradas indicaciones de los cuerpos directives da.la Organizacién, a

'medida que ésta‘ha ide- progresando, ‘acerca.d e la neéesidad de nuevos téeni-
eds, porque la salud pdblica, por-la esencia de su.dinamismo,-estd. estrecha=
-mente ligada. al progresc ‘de.nuestra sociedad, -Al enuneciar estas lineas de
accidn, el Director agregd una cuarta en la que la Oficina -ya-ha realizado
dlgunas experiencias de importancia y est4 cobrando hoy dfa particular in-
" -berés ‘en el seno de la Organiaacibn Mundial de la Salud: se 'refirid a la
" investigacibn,. la investigacién aplicada,.g 1a.cual deben destinarse
reécurscs de nuestra Organizacidn a fin de -estudiar problemas y .
métodos ‘pricticos 'de salud plblica, . Manifesté:que no aludfa-a-la
investigacién por la investigacién, es decir, al libre juego'de las
ideas == que de ninguna manera subestima -~ en busca de resultados queé no
. pudieran tener una significacién inmediata, sino por el contrario en la
‘necesidad de estudios que tondugcan ¥ la solucién de problemas prevalentes
en las Américas, Es esto lo que ha hecho el Instituto de Nutricidn de

Centro América y Panam§ y lo que' se esté haciendo actualmenie en el problema
de la resistencia de los vectores a la malaria, =-. /7. oo
Estas son las cuatro grandes lineas de ddcibn que refleja nuestro

programa para 1960, Ahora bien, el Director 'se preguité si- los técnicos
de salud debian"conforrarse ‘soh el progréso excliusivo en su campo.de -acti-
vidades, Al erradicar las enfermedades transmisibles, especialmente la .
malaria; gl contar con servicios nacisnalés dotados de persénsl adiestrado
.especialmente para cada funcibn, y'¢con todos los elementos para investigar

* conforme a*las necesidades, sacaso nuestra labor estaria terminada y nos
conduciria:al bienestar de-las peFsonas a quienss servimos? Personalmente
ereo gue no, porque ya esti demostrado que la salud pfiblica no progresa en
una economia estancada y que al lade de las funciones proplas de.la salud
plblica hay otras de igual importancia que condicionan el bienestar. Basta

citar la alimentacidn adecuada, ‘6F ‘sineariiento éficiente y raciendl, la

- vivienda, ‘la educacidn para facilitar la adaptacién de los seras vivos.al
ambiente, la recreacibn, la bueha explotacidit de-losirecursos naturales -
agricolas ‘e industriales y el gobierrio- adécuado 'y eficaz,  Afiadié que, ‘én
técnica moderna, la salud pfiblica no puede proceder aisladamente de todas
las dem#s iniclativas que conducen al desarrollo econémico con fines de
progresoe social y bienestar. En este sentido ha interpretado el espiritu
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de -la Jonsbitucidén de la Urganizacidn ranamericana de la Salud gue ordena
coordinar los esfuerzos de los paises del continente para combatir las
enfermedades, prolongar la vida, ¥ con ello contribuir al biensstar de los
habitantes, Este mandato de los cuerpos dirsectives, indica que el conjunto
de los esfuerzos de los gobiernos con la colaboracidn internacional, y
particularmente con la de asta Organizacién por intermedio de la 0SP, seré
tanto mis efectivo cuanto més incorporado esté a un procase integral ds
desarrollc econbmico., Esta interpretacién coincide con el momento que vi-
ven las Américas, en las que se observa el propbsito decidido de los Gobier-
nos de aunar esfuerzos para obtener un mejor rendimiento de sus riquezas
naturales con fines de desarrolle y progreso, -A este movimiento, sintetizado
en lo que se 1llama "Operacién Panamericana", propuesta por el Excelentisimo
sefior Presidente del Brasil y recibida por todos los Gobiernos de las Américas
con especial interés, la Organizacidn Panamericana de la Salud =~ y lo plan-
ted respetuosamente -- no puede permanscer ajena sino, muy por el contrario,
incorporarse a é1 ofreciende la més vieja tradicidn y experiencia en organi-
zaciones internacionales, c '

Al propio tiempo que se darfa asi a las acciones de salud péblica una
proyeccibn mis amplia y racional, se aumentarian las probabilidades de obte=-
her recursos para las actividades permanentes, las ligadas a la evolucidn
normal de las personas y las comunidades, para las cuales son necgesarios
capitales de los que no disponen todos los gobiernos miembros.

Al hacer la presentacidn de los documentos presupuestarios se sefiald
que aste proyecto de programa y presupuesto ya habia sido presentado, en
forma provisional, & la XV Conferencia Sanitaria Panamericana en unifn de
las propuestas paralelas correspondientes a. los otros fondos, es decir:
Otros Fondos de la OPS, el Presupuesto Ordinaric de la OMS y los Fondos de
Asistencia Técnica recibidos por medio de la OMS., Este anteproyecto, in-
cluido en e} Documento Oficial No. 2L, se hab{s preparado a base de las
consultas previas con los gobiernos. Recientemente, un afio después de
dichas consultas preliminares, se volvid a estudiar en consulta con los
gobiernos como parte del largo y complejo proceso de preparacibn del progra=
ma y presupuesto para 1960. Las modificaciones presentadas aqui son, por
tanto, resultado de una revalorizacién de las necesidades de los gobierncs,
consideradas a la luz del amplio orden de prioridades de la Organizacidn.

Misibn del Comité

Varios miembros del Comité recordaron qus al hacer observaciones so-~
bre el programa y presupuesto para 1960, ningin miembro del Comité Ejecutivo
podia en la actualidad comprometer a su gobierno en relacidn con ninguna
cifra especifica del nivel del presupuesto., El Comité considerd gue su
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misidn actual consistfa en examinar con todo detalle, y en representacifn’
de todos 1ds miembros de la Organizacién, las pssibilidades de realizacién
y puesta ‘en préctica dél programa y presupuesto sometido a su consideracién,

desde &1 punto de vista de las necesidades y recursos de la Organizacién.

Relacién entre las. solicitudes ¥ los recursos =

El Comité observd ‘gque "el total de Yas solicitudes de colaboracién
resultante de las mencionadas consultas con los gobiernos rebasa en mis de
81,500,000 los recursos previstos de la Organizacidn®, ¥ pidié una aclara=
cién sobre cémo €e habia 1legado a esta cifra y qué criterio se hab{a se-
giido en. la ‘supresién de proyectos solicitados por los Gobiernos. Se did
la explicacidn de que dicha cifra représentaba el nimero de proyectos y
partes de proyectos qué no habfan podido incluirse en el presupuesto, dentro
de los recursos disponibles de 1la Oficina, procedentes de todos los fondos,
¥ que fnicamente habfan sida inclufdos los proyectos de mayor urgenci.a,

En realidad, habfa sido necesario reducir & menudo la cantidad propuesta

aun ‘cuando el hacerlo supusiera la eliminacién de partes de proyectos que
serfan de aconsejable realizacién. E1 Director tenia el propdsito de pre=-
sentar, como en afios anteriores, un anexo al documento del presypuesto con
una lista de proyectos que no habfan podido ser inmclufdos en €é1.debldo a in-
suficiencia de recursos. .

Influgﬁcia del aumento del costo de vida en el presupuesto B

. 'En relaeién con 1a influencia del aumento del costo de vida en el
presupuesto; que ya habfa movido a 1la 3La Reunién del Comité Ejecutivo a
recamendar un incremento del présupuesto pera 1959 a medo de compensacidn,
se manifesté que resultaba muy diffcil asignar cantidades o porcentajes es-
pecificos y precisos a este respécto. Se mencionaron algunos de los facto-
res que contribuyen a aumentar los costos: cambios en el ajuste por lugar
‘de-destino; aumento del costo de diversos servicios (viajes en aviédn,
cables, €tc.), y alquileres mis elevados para locales en algunos paiges.

N Se analizaron los problemas relacionados con la contratacién de per-
« ‘sonal ; reconociéndose qus el criterio més importante a seguir es la necesi-
dad de que la Organizacién cuente con el perschal mejor calificado.

Costo dé las Oficinss de Zona

Al revisar 16s costos de las Oficinas de Zona, 'se llamé1a atencidn
sobre 61 aumento de $42,151 para la Offcina de la Zona I'y se seflald que,
a pesar de la muy generosa aportacién del Goblerno de Venezuela, los costos
de dicha Ofi¢ina en 1960 representarfan para la Organizacifn mds del doble
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que lo que hab{a gastado en ella en 19584 Como explicacién de este hecho
se indic que las cifras de 1958 no podf{an servir de punto de comparacién
ya que la Oficina habia radicado en Kingston, Jamaica durante medio aflo,
al nivel de Oficina de Campo que s myy inferior al de Oficina de Zone, y
sin tener a su cargo los programas de Venezuela que entonces pertenecla

a la Zona IV, Tambiédn se hizo notar gue aunque las actividades de toda
Oficina de Zona son en su mayor parte administrativas, el personal profe-
sional presta un importante servicio técnico de asesoramiento de los
gobiernos,

Ampliande las explicaciones sobre el aumento de los costos de la
Zona I comparados con los sstimados en el Documento Oficial Wo. 2L, se in-
dicé que cuando se prepard dicho documento adin no habia sido establecida
la escala de sueldos locales, [Estas escalas deben basarse en un estudio
muy cuidadoso de las condiciones de empleo en la ciudad, asi como en el
nivel general del costo de vida. Asimismo, se indicé que la expansibn de
las actividades de la Zona habia hecho necesario afiadir dos puestos localesd
Fl Director manifestd que en vista de las observacionss del Comité, llevaria
a cabo una cuidadosa revisién de los costos de la Oficina de la Zona I,

Proyectos financiados con fondos de la CMS/AT

Hubo un largo debate con respecto a la asignacién de proyectos para
ser financiados con fondos de la OMS/AT, y las dificultades inherentes a la
transferencia de tales proyectos de dichos fondos al presupuesto ordinaric
de 1a Organizacidn o viceversa. Se concedid particular atencidén a los pro-
yectos Surinam y antillas Neerlandesas-l (Erradicacién del Aed¥s aggypti)

y Haitf-16 (Servicios de salud piblica). Se expresaron temores de que la
transferencia de puestos a los fondos de la OMS/AT pudiera determinar la
inestabilidad del correspondilente proyecto. A este respectc, se hizo una
axposicidn detallada del complicado proceso de planificacién que se sigue
an el Programa de Asistencia Técnica; se dijo, que si no se elaboran planes
concretos para que los pafses incluyan en sus cifras proyectos definitivos
para lz utilizacidn de los fondos de Asistencia Técnica previamente asigna~
dos a salud piblica en el respectivo pais, existe el peligro de que se reduz-
ca la cantidad total de dichos fondos asignada para proyectos de salubridad.
Experiencias anteriores indican que este peligre es muy real como lo demues-~
tra el progresivo descenso del porcentaje de fondos s disposicidn de

la OMS desde un 22%, al iniciarse el Programa Ampliado de Asistencia
Técnica, a un 17%, aproximadamente, en la actualidad. Cuando se planed
eriginariamente el proyecto Surinam y Antillas Neerlandesas-l, se le asignd
un puesto de sanitario. El desarrollo del proyecto ¥y las perspectivas de
obtener mayores resultados aconsejaron la designacidn de otro sanitario,
pero como este puesto no podia ser incluide dentro de la cifra tope de
bsistencia Técnica para Surinam y Antillas Neerlandesas, se incluyb en el
Presupuesto Ordinario de la Organizacién. En cambio, en la cifra tope de
Asistencia Técnica para Hait{, habfa margen suficiente para dos puestos que,
cuando se elabord el Documento Oficial No. 2L, se habia proyectado sufragar
con fondos del Presupuesto Ordinario de la OPS. Se dieron seguridades de que
tales transferenclas necesarias no serian nunce causa de que se interrumpiera
la continuidad de un proyecte urgente.
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Proyectos especilales pars becas

En relacién con proyectos para distintos paifses, se preguntd la
razdn de la supresibén de proyectos especiales de becas, a pesar de quse
gst0s proyectos concedian a los paises la necesaria flexibilidad en la
elaboracidn de planes de adiestramiento para personal de diversas categn-
rias, Ademis se sefald que durante el estudio del programa y presupuesto
bara 1959, se havia insistido en la necesidad de aumentar los fondos para
becas. Se informd que el deseo del Director habia side el de concentrar
las actividades en un reducido nimero de proyectos, a fin de mantener los
principales objetivosdel programa dentro de una estructura menos difusa.
Por dicha razdn, cuando un pais cuenta ya con un proyecto relacicnado con
administracién general.de salud pflblica, se incluyen en dicho proyecto asig-
naclones para las becas necesarias y, por lo tanto, no hace falta un pro-
yecto especial para esta finalidad, El hacer de este modo las asignaciones
para becas uwo significa la menor limitacidn de flexibilidad y las becas
pueden ser utilizadas dentro de una gran variedad de campos seglin las nece-
sidades del desarrcllo del programa de salud pfivlica del pafs., Se hizo
notar, sin embargo, que en ciertos paises era necesario mantener proyectss
especificos de becas con fondos del Presupuesto Ordinaric de la Organizacién
‘debido a ‘que el proyecto de administracifn general de salud plblica estf .
financiado con fondos de Asistencia Técnica y todes estos fondes se necesi-
tan para atender a los costos de los consultores. '

Campos de actividad

, Al estudlar los programas especificos se concedib atencibn a todas
las actividades propuestas, y algunas de ellas fueron objeto de preguntas
especiales.

lepra

Se seMald que, en diversas Areas, se estén llevando a cab? proyecton
para el contreol de la lepra y que se estéd elaborandé un plan definido para
una encuesta seguida de medidas de control. En América Central, una encues-
ta que ahora se estd completandc bajo el proyecto AMRO-1L9, que es el pro-
yecto peneral inter-zonas para el control de la lepra, ha dado por resulta-
do la delimitacién de una franja geogrifica donde aparacen casos acti-

vos de lepra, Ccmo consecuencia de ello se propone un nuevo proyecto,
A'RO-202, para el control de la lepra en la Zona ITI. En carbic, se sofiald
que en la Zona IV podian reducirse los fondos propuestos para el control de
la lepra ya que en dicha Zona se requeriré un nfmero de consultores a corto
plazc¢ merior del que se habia previsto.

Se indied que en este campo, al igual que en ctros, ha demostrado su
eficacla el principic de abordar inicialmente un problema a través de un
proyecto inter-zonas, seguido por provectos més especializados dentro de
cada pals o drea, pars sentar las bases generales de actuacidn, Varios
miembros del Comité comentaron que para un problema tan importante hublera
sido conveniente disponer de més fondos.
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Virnela

8e hizo refersncia a los .mandatos de las Conferencias Samtarias
Panamericanaa para la ejacuclén de un plan de erradicacifn de esta enfer-
medad en todo el hemisferio. Se expres6 gran satisfaccibr por el hecho de
que, en tanto que en 1949 fueron iy los paises que notificarcn casds de
viruela, en los primercs tres mesés de 1959 sélo cuatro paises habian noti~
ficado casos de dicha enférmedad. "Como ejemplo, se citd que en Perﬁ ne ha .
habido ningun caso de viruela desde 195h¢ ' | .

_ . Be informé que’ en Colombia, qus tlens uha de las mis. altas inciden~
cias de viruela en el Continente, se habfa iniciado en octubrs de 1955 un
programa de vacun301éﬂ casa por casa, a fin de cubrir en uu periode de.

" eineo aﬁos, por 1o menos el 80 por ciente de la poblacién, Al principio el
_proyecto se ‘desarrolld 1entamente ‘pero durante los Gitimos doce meses ha

' ganado nuevo impetu., Han sido ya vacunadas cinco millones de perscnas, ¥y

_1os casos notificados de viruels han descendids, de 7,200 en. 195&, a 1,600
&n 1958, la mayor parte de estos ﬁltlmos debidos a un. fuerte brote aparecida
en eI departamsnto de Tollma. o : -

© . Awn cuando la Organizacién no tenfa el propésito de reducir Su cola-
_boracibén con Colombia en‘este campo {Colombia-17), ha side posible efectuar
una reduccidn considerable en la estimacién de gastos ya que, aparte de los
suministros y becas previamenté facilitados por la Organizacién y el UNICEF,
sc ha conseguido ayuda financiera complementaria del Fondo para Contingen-
clas de la OMS/AT, para las necesidades actuales de suministros,

En el E¢uador, han sido vacunados ya 500, 000 habitantes ¥ 1a inciden~
cis de-la enfermedad ha quedado con31derablemente reducida en la capital.
La campafia de vacunacibn se estd extendiendo en la actualidad a otros seo= ~
tores. El Laboratorioc del Instituto Nacional de Higiens de Guayaquil pro-.
duce vacuna de buena calidad al ritmo de 100,000 dosis mensuales, y sus
instalaciones le capacitan para surentar la producclén 51 fuera necesario,
Debido a esto, se espera que la campafia de vacunacién ‘habré cubierto la .
totalidad del terrltorio nacicnal ‘para 1962.¢, _

; .

”TMbérculosis “"‘

1
-

' Con respscto a la tuberculosis, se seﬁal& que el interéa mostrade ‘

.. per varios paises en aprovechar los nuevos adelantos en quimloterapla ¥ en

_ las campafias de vacunacién con BCG, puede tener como resultade la'ampliscién
" delproyecto inter-zonas (AMRO-llOi para fac:Llitar, entre otros elementos, .
'grupos ‘de encuesta que delimltarian el problema ¥y sentarian las bases para
un programa preventive eficasz.

_ngiene M&ntal

- Se pregunt6 cuantos paises estaban estudiando 1a egecucién de progra~
mas de -higiene mental. .-Se explicd que en aquellos pafses donde los planes
para el control de las enfermedades- transmisibles urgéntes se enconmtraban
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muy adelantados, se estaban estudiando programas précticos, tales como sl

de Argentina para adiestramiento de enfermeras de psiquiatria, y los de
Jamaica y Venezuela para facilitar asistencia relativa a la administracibn
de hospitales mentales y de servicios de pacientes externos. En Chile se
estaba estudiande un plan relative a un seminario sobre alcoholismo, proble-~
ma de considerable importancia en el campo de la salud mental,

También se estd planeande un proyecto inter-paises sobre higiene
mental para investigar las necesidades y recursos de los paises y determi~
nar las &reas donde pueden desarrollarse programas précticose. El Director
reconoce la gran importancia de la higiene mental, pero en vista de las
actuales limitaciones presupuestarias debe considerar este tema como subor-"
dinade a los requerimientos urgenites de otras actividades.

Servicios de Alimentos y Drogas

En relacién con el proyecto AMRO-150 {Servicio de Alimentos y Drogas),
se pidié al Director que expusiera el estado actual de la colaboracién de
la Oficina en este campo. Se menciond que la Oficina est& desarrollande
proyectos relacionados con el control de alimentos y drogas en Brasil y
Chile, y que, bajo el proyecto inter-zonas, se ha encomendado a dos consul~
tores queinvestiguen la situacidn en diversos pafses a fin de estudiar la
posibilidad de establecer un servicio regional de laboratorio de referencia..

Nutricién

Se pidib al Director que informara sobre los programas de nutricién
¥y que indicara hasta qué punto estaban aplicando los paises las investiga~
clones realizadas en el INCAP., El Director se refirié a las recientes pu-
blicaciones de dicho Instituto y menciond algunos ejemplos de estudios de
investigacibn relacionados estrechamente con los aspectos pricticos de la
nutricidn de salud pfiblica. Hizo también mencién de las investigaciones
sobre la yodacidn de la sal para combatir el bocio endémico, scobre la adop~
¢ibén de dietas de alimentacibén basadas en alimentos locales ricos en pro-
teinas para combatir la malmitricidn infantil, scobre el desarrollo de jar-
dines escolares (como los plansados en Chile y Paraguay a través de proyec-
tos tripartitos entre el gobierno, el UNICEF y la OPS}, y sobre otras acti~
vidadens ‘ '

Saneamisnto del medio

El Comité tom$ nota con sabisfaceién de la creciente atencién que
se presta a esta importante actividad, Puso de relieve que el abaste-
cimiento de agua constituye uno de los problemas mAs urgentes que se plan-
tean en los pafses, como se desprende da las Resoluciones IV y XL de la
XV Conferencia Sanitaria Panamericana, El desarrolle da sistemas urbanos
de abastecimiento de agua (AMRO=-187) es wun paso fundamental que afecta~’
r4 favorablemente al szneamiento y a las condiciones sanitarias en gena~
ral, Ademis, el Programe y Presupussto comprende shora planes para dis-
poner de un ingeniero sanitario en todas las Oficinas de Zona, por haber-~
se previsto fondos para estos puestos en las Zonas V y Vi, También se
ha asignado un ingeniero sanitario a la Oficina de Campo de El Paso que,
come se indica mis adelants, esti llevando a cabo una excelente labor a
1o largo de la frontsra,
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. S expresd preocupacién por la supresién de la partida relativa al
Saneamiento de los Centros Turisticos (AMRO<108), 4 pesar del constante au~
mento geénéral del turismo y del nfmero de personas éxpuestas a los riesges
consiguientes, -Seé explicd que el manual gue seé ha preparado sobre nérmas
“mininas de saneamiénto de dichos centros se publicard, probablemente, en
Julio o agosto de-1959; se considera que una de las importantes actividades
ordinarias de los ingenieros de las zonas y de los proyectos consistiri en
dar a conocer el manual .y asesorar en cuanto a la aplicacién prictica de
las récomendaciones, - o I o o

Comités Asesores

En relacién con el Comité Asasor en Saneamiento del Hedio (Proyecto
- AMRO-39), el Director informb que proyecta emplear este sistema en otros
campos a fin de que el personal de la Oficina se pueda beneficiar de

la valiosa experiencia de los técnicos del Hemisferio, ‘Mencioné concre~
‘tamente el campo de la’ educacién y también el hecho de que se habia con-
vocado & un grupo de experteos para que le asesore en los problemas
administrativos relacionades con la introduccidn de un sistema da
"prosupuesto funcional’, S ' ' : .

Cuestiones relativas a proyectos especificos

Se seMald que la dismimucidn de la asignacibn para el proyecto
Peri~26 (Curso de Orientacidn en Salud Pfiblica), no reflejaba ninguna fal<
ta de interés en lo que el Director, realmente, considera un proyecto im-
portante; puesto que representa la colaboracibn en'un curso nacional de
adiestramiento durante el servicio. Esta reduccién se debe mis bien a una
nueva evaluacién de la.mejor manera eh que la Organizacién puede colaborar
con el Gobierno para el mayor éxito del proyecto. Se considerd més conva-
niente, por ejemplo, que las becas pars estudios en el extranjero, de -este
proyecto, se concedan a tfavés del programa orgdinario de becas.

. Con respecto al programa de vacunacién antitifica {Perd-5L) varios
miembros del Comité pusieron de relieve la necesidad de raconocer piblica=-
mente el papel desempeflado por el Gobierno del Perd al facilitar la experi-
‘mentacién de un procedimiento tan importante para prevenir una grave enfar-
medad, y asimismo la cooperacidn de la 0SP en sste prosrama. Segln noticias
recibidas pecos dfas antes de eilebrarse la reunién dsl Comité Ejecutive, los
resultados preliminares del progrema de vacunacidn revelan que’ probablemeante
la vacuna resultars muy eficaz, Si se confirman estos resultados, se prestzri
més colaboraciéh aliPert para la produccién de esta vacuna,

Los Proyectos México~20 (Centro de Virus), v téxico-28 (laboratorio
de Salud Pfiblica), se han .combinado de acuerdo con el principio antes men-
cionado de tratar de aplicar este gistema @ proyectos afines. Se han hecho
economias con la esperanza de que los servicios consultivos puedan ser faci-
litadoes por una misma persona, . o

T
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Se pregunté la razdn de que se hubieran combinado dos proyectos sobre
eatadisticas en el Brasil en el programa AMRO-201, particularmente dadoe el he-
cho de que la Zona V abarca sbélo un pais. Se explicd que, si bien esto era
cierto, se proyectaba tener un consvltor general en estadistica en cada
Zona y la Zona V, no podia ser una excepcidn. Ademds, los objetivos de los
distintos proyectos se pueden alcanzar mejor mediante el sistema de un solo
consultor general de Zona.

Varios miembros del Comité expresaron su gran satisfaccién por la
ampliacién de la Oficina de Campo de El Paso, y llamaron la atencidén sobre
la importante lsbor, cada vez méds eficaz, que esta oficina viene llevando
a cabo en las 2,000 millas que cubre la frontera entre México y los Estados
Unidos. Se han realizado importantes progresos gracias a los esfuerzos del
reducido personal de la Oficina para coordinar los programas de las autori-
dacdes sanitarias de los estados y municiplos vecinos de ambos lados de la
fronteras.

Se proyecta transferir el programa Servicios de Asesoramiento Técnico
sobre Malaria (AMRO~90) al Fondo Especial para la Erradicacién de la Malaria,
tal como han sugerido los cuerpos directivos al examinar varios presupues-
tos anteriores, Se seflalé que la oficina central para la erradicacifn de
la malaria continfia figurando en el T{tulo IT del Presupuesto Ordinario.

Se solicité una explicacidn acerca de la reduccién en el Programa
sobre Enfermedades Diarreicas en la Infanecia (AMRO-SL), dads la gran impor-
tancia de este problema que ocupa un lugar prominente entre las causag da
defuncién. A este respecto, se informé que la reduccién no indica ninguna
falta de interés sino que se basa en el hecho de que se dispene de una sub~
vencién de los Institutos Nacionales de Higiene del Servicio de Salugd
Piblica de los Estados Unidos para apoyar la parie de investigaciones de
este proyecto., Se mantiene la asignacién de fondos para facilitar servi-
cios de asesoramiento a los gobiernos.

Hegumen y Hecamendasicnes

En opinion del Comite, el programa y presupuesto presentado por el
Director en el Documente CE37/11 y el Documento Oficial No. 24 vsta bien
concebido y refleja en la mejor forma los deseos y requerimjentos de 1osd
Goblernas, dentro de las prioridades astablecidas por la Organizacicn. En
consecuencie, sl Comite Ejecutivo recomisnda al Consejo Direstive la '
aprobacién del proyegto de presupuesto preparado por sl Director y estudisdo
en la presente reunion. '

I
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