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TEMA 1: INAUGURACION DE LA REUNION
TOPIC 1: OPENING OF THE MEETING

EL PRESIDENTE PROVISIONAL, Dr. Alberto Bissot, (Panami), Presiden-
te de la X Reunidén, inaugura la XI Reunién del Consejo Directivo, y da la
bienvenida a los sefiores Representates y Observadores, haciendo votos por
el mejor éxito delas deliberaciones de la Reunidn.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) da cuenta de los documentos de
trabajo distribuidos y proporciona algunas explicaciones encaminadas a fa=-
cilitar la labor de la reunién,

TEMA 2: NCMBRAMIENTO DE LA CCMISICN DE CREDENCIALES
TOPIC 2: ESTABLISHMENT OF THE CCMMITTEE QN CREDENTIALS

EL PRESIDENTE PROVISIONAL anuncia que de conformidad con el Arti=
culo 22 del Reglamento Inperno del Consejo, se va a proceder al nombra=-
miento de la Comisién de Credenciales. Propone que la citada Comisidn
quede integrada por los Representantes del Brasil, Ecuador y Henduras.

Decisidn: Por unanimidad se designa a los Representantes de

Brasil, Ecuador y Honduras para integrar la Comisién de

Credenciales,

[Decision: The Representatives of Brazil, Ecuadar, and Hondurag

were unanimously elected to form the Committee on Credentialse/

EL PRESIDENTE PROVISIONAL, sugiere que se suspenda la reunidn,
con el fin de que la comisidén pueda reunirse inmediatamente ¥ presente
el informe correspondiente,

Asi se acuerda

Se suspende la sesién a las 10:10 a.m. ¥y se reanuda a las 10:35 a.m,
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PRIMER INFORME DE LA CCMISION DE CREDENCIALES
FIRST REPCRT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

El Dr. RODRIGUEZ (Brasil) en su calidad de Presidente y Relator
de la Comisién de Credenciales, da lectura al Primer Informe de dicha Co=
misién. En &1 se indica que ia Comisidén ha examinado y encuehfra acepta~
blés las credeﬁciales de los representantes suplentes y asesareg de ios
siguientes paises: Argentina, Brasil, GColombia, Cuba, Chile, Ecuador, El
Salvador, Estados Unidos de América, Francia, Guatemala, Haiti, Honduras,
México, Nicaragua, Panami, ReinoUnido, Reinode los Paises Bajog,. Repiblica
Dominicana, Venezuela y Cbservador del Canadd; y que las siguientes orga=-
nizaciones intergubernamentales y no gubernamentales han designado obser=
vadores: Organ izacidén de los Estados Americanos, Naciones Unidas, UNICEF,
Organizacién de las Nacienes Unidas para la Agricultgra y la Alimenta-
cién (FAO), Asociacién‘Internacional de Pediatria,AAgociacién Internacio-‘
nal de Prevencidn de la Ceguera, Asociacién MédicavMuﬁdial, Comité Inter=
nacional Catélico de Enfermeras, Confederacién Médica Panamericana, Con-
federacidn Mundial de Fisioterapia, Consejo Inﬁernacional de Enfermeras,
Federaciéﬁ Internaéional de Gingcologia y Costetricia, Federacién Interna-
cional de Odontologia, Federacién Mundial de Asociaciones Pro Naciones
Unidas, Federacién Mundial de Ergoterapeutas, Federacidn Mundial de Salud
Mental, Fundacidn RoCkefeiler,iLiga de Sociedades de la Cruz Roja y Uniédn

Internacional de Arquitectos.
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EL PRESIDENTE PROVISIONAL somete a aprobacién el informe.
Decisién: Se aprueba por unanimidad y sin modificacidn el

primer informe de la Comisién de Credenciales,

ecision: The first repat of the Committee on Credentials
was approved unanimously without changgi?

DECLARACION DEL OBSERVADOR DE LA ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS
REMARKS OF THE OBSERVER OF THE ORGANIZATION OF AMERICAN STATES

Mr. SALZMAN (Coserver, OAS) addressed the meeting on behalf of
ﬁhe Aséistanﬁ Secretary General of the Orgenization of American States,
Dr. William Sanders, and read a statement that had been preparéd by him
for this occasion. He stated that the OAS views with great interest the
activities of the oldest of its specializsdvorganizatidns,4the one which
has done so much to free the peoples of the Americas from the terrible
SCOuréé of disease. As more emphasis is given to prq;rgms connected with
‘econdmic development, it becomes more obvious that economic advance will
- be meaningles unless material and technical means are provided to wipe out
the causes of debilitating and destroying illnesses. Mr. Salzman conclud-
ed by saying that, the OAS will follow the discussions of the meeting with
much intereste

TEMA 3: ELECCION DEL PRESIDENTE Y DOS VICEPRESIDENTES
TOPIC 3: ELECTION OF CHAIRMAN AND TWO VICE~-CHAIRMEN

EL PRESIDENTE PROVISIONAL anuncia que se va a proceder a la elec=

- cién de Presidente y de dos Vicepresidentes del Consejo Directivo.
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El Dr, GONZALEZ (Subdirector OSP) da lectura a los Artfculos 3,
by 5, 32 ¥y 33 del Reglamento Interno, relativos a esta eleccidn.

EL PRESIDENTE PROVISIONAL invita a los seflores representantes a
qQue propongan candidaturas para la Presidencia, o

El Dr. ALVAREZ AMEZGUITA (México) propone para Presidente al Inge
Humberto Olivero (Guatemala), ‘

El Dr. AGUILAR RIVAS (El Salvador) apoya la propuesta del Repre=-
sentante de México. |

Decisibn: Por unanimidad queda elegido Presidente del Consejo
Directivo ol Representante de Guatemsla, Tng, Humberto Ollvero,

Docisién: Mr, Humberto Olivero, representative of Guétemala, was
unanimously elected Chailrman of the XI Mecting of the Directing
Council, 7
EL PRESIDENTE PROVISICNAL agradece a los sefiores representantes

la distincién que hicieron a Panami y a 41 persénalmente al nombrarle Pre-
sidente de la X Reunidén del Consejo Directivo y del acto conmemorativo del
X Aniversario de la Constitucidn de la Qrganizacién Sanitaria Panamerica-
na. Indica que desde entonces han ocurrido cambios y heches transcenden=-
tales en la Qrganizacidén., El primero fue el cambio de nombre de la ﬁisma,
que ahora se titula Organizacién Panamericana de la Salud; el segundo, la
terminacién del mandato del Dr, Fred L. Soper ~ actual Director Emérito de
la Oficiné Sanitaria Panamericana = quien durante los afies en que estuvo
al frente de la misma, nuﬁca escatimd esfuerzo alguno para que ella mere-
ciera el respeto de todos, dentro y fuera de las Américas; y el tercefo
fue la eleccidén del Dr. Abraham Horwitz para el cargo de Directors Elogia

a continuacidn la actuacién del Dr. Horwitz en el campo de la salud pfiblica
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y afirma que, bajo su direccidn, la Oficina continuard adquiriendo cada
vez mayor prestigio. Indica que el Dr. Horwitz es el primer latinoame-
ricano que ocupa tan alto cargo y confia que todos los Gobiernos de las
Américas le prestardn amplio apoyo en el desempefio de sus funciones.

El Ing. Olivero {Guatemala) pasa a ocupar la Presidenciae

EL PRESIDENTE agradece en breves palabras el relevante honor que
para su pails representa el nombramiento de que acaba de ser objeto, y en
especial a los Representantes de México y El Salvador,por haber presenta-
do su candidatura, Afiade que la Organizacién Panamericana de la Salud,
en cuyas actividades viene participando desde hace cinco o seis afios, ju=-
gard cada dfa un papel mis importante en el Hemisferio Occidental. Acto
seguido anuncia que se va a proceder a la eleccién de los dos Vicepresi=

dentess .

El Dr. BISSOT (Panamé) propone para el cargo de Vicepresidente al

Representante de Colombia,

El Dr. NOVALES (Guatemala) propone asimismo para la Vicepresiden=
cia al Representante de México,

Decisidnt Por unanimidad quedan elegidos Vicepresidentes del
Consejo Directivo, el Representante de Colombia, Dr. José A
J4come Valderrama, y el Representante de México, Dr. José Alvarez
Amézquita,

/Decision: Dre José A. Jicome Valderrama, representative of
Colombla, and Dr. José Alvarez Amézquita, representative of
Mexico were unanimously elected Vice-Chairman of the Directing
Councils/ : ‘
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El Dr., JACOME VALDERRAMA (Colombia) agradece en breves palabras
la distincién de que ha sido objeto por ser dicha eleccién un grato ho-
nor para Colombia, qué ingresb como miembro de la C(MS durante el presen=
te afio. Indica que este ingreso no fue sino la ratificacién par el Par-
lamento de su pafs de los deseos del pueblo colombiano de pertenecer a

dicha Organizacién,

El Dr. ALVAREZ AMEZQUITA (México) manifiesta que es un alto honor
 para su pafs la designadién Que acaba de recaef en su persona y ofrece la
plena~cooperaci6n de México en la sjecucidn de todos los progrémas_de sa=-
1lud plblica que redunden en su mejaramiento dg la situacidn de los distin=
tos.éueblos de la América Latina.

Se suspende la sesién a las 11:00 a,m, y se reanuda a las
11325 a.m, -

TEMA L ADOPCICN DEL PROGRAMA DE TEMAS (DOCUMENTO CD11/1, Rev. 2)
TOPIC L ADOPTION OF AGENDA (DOCUMENT CD11/1, Rev. 2)

El Dr. GONZALEZ Subdirector, (OSP) da cuenta del Proyecto del Pro=-

grama de Temas contenido en el documento CD11/1, Rev. 2

Dr. SWELLENGREBEL (Kingdom of the Netherlands) proposed that the
- discussion of Topic 8, Annual Repert of the Director of the Pan American
Sanitary Bureau, be postponed to enable the representatives to study this

very important document.

EL PRESIDENTE sugiere que la Comisidn General, que es la que fija
el orden del dfa de cada sesién, tome en cuenta la observacidn farmulada

por el Representante del Reino de los Palses Bajos,
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Asi se acuerda

El Dr. JAVIER (Honduras) seiiala que su Delegacién, conjuntamente
con la de Guatemala, solicita que en el programa se incluya un tema sobre

el estado actual de la campafia de erradicacién del Agdes aegypti en las

Américas, ya que esta campafia ha quedado completada en sus respectivos
paises y desearian hacer el anuncio correspondiente en una de las sesio=

nes del Consejoe

E1l Dr., NOVALES (Guatemala) pide igualmente que, con arreglo al

Articulo 15 del Reglamento Interno, se incluya dicho tema en el programa,

El Dr. BISSOT (Panami) apoya la solicitud formulada por los Re=

presentantes de Guatemala y Honduras.

El Dr. GABALDON (Venezuela) pregunta si la Secretaria puede su-
ministrar los datos relativos al estado actual de dicha campafia de erra=
dicacibén, toda vez que su Delegacidén no ha traido consigo la informacidn

correspondiente a Venezuela.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) sefiala que la Secretaria puede
facilitar a las Delegaciones todos los datos de que dispone sobre la refe-
rida campafla, También puede preparar un resumen informativo de la situa-

cién de la erradicacién del A¥des aegypti en los distintos paises del Con=-

tinentes

Decisiént Por unanimidad se aprueba la inclusién en el programa
del tema "Estado de la erradicacidén del ABdes aegypti en las .
Américas", propuesto por los Representantes de Guatemala y Honduras.,
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/Decision: It was unanimously agreed to include on the agenda

he topic "Status of Aedes Hegypti Eradication in the
Americas", proposed by the representatives of Guatemala and
Honduras ./ ~

EL PRESIDENTE pregunta si, con esta inclusidén, se aonrueba el pro-
grama presentado, cuyos temas se examinaran por el orden que establezca la

Comisidn General,

Decisibns Por unanimidad se aprueba el programa de temas conte=
nido en el Documento CD11/1, Rev, 2, con la adicién provuesta
por los Representantes de Guatemala y Honduras.

7Decisions The agenda contained in Document €D11/1, Rev. 2, with

the addition proposed by the representatives of Guatemala and
Honduras, was unanimously approveds 7

TEMA 5: ADOPCION DEL PROGRAMA DE SESIONES (Documento CD11/2)
TOPIC 5: ADOPTION OF THE PROGRAM OF SESSIONS (Document CD11/2)

E1l Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) presenta el documento CD11/2,
y aflade que ademds de las actividades habituales del Consejo, de acuerdo
con la Resolucién XVII de la XV Conferencia Sanitaria Panamericana, se ce~
lebrard una ceremonia oficial, en la fecha que determine la Comisién Genew
ral, para entregar al Dr. Fred L, Soper un pergamino en el que constaré
su nombramiento de Director Emérito de la Oficina Sanitaria Panamericana,
¥ una med#lla de oro en reconocimiento de su obra en favor de la salud
continental, Seﬁala igualmente.que, de conformidad con la decisién adop-
tada por el ComitélEjecutivo en su Gltima reunibn, éste debe celebrar su
38a., Reunidén en el curso de eétos dias, én la fecha que podrié determinar
la Comisidn General en consulta con el Presidente del Comité,

Decisidn? Por unanimidad se aorueba el Programa de Sesiones con=-
Tenido en el Documento CD10/2,
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[Decision: The program of sessions contained in Document CD11/2
‘w
was unanimously approved./

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

El Dr, GONZALEZ (Subdirector, OSP), da lectura al articulo 2k
del Reglamento Interno en el que establece que la Comisidn General esta=
‘ré integrada por el Presidente y los dos Vicepresidentes y por represen=-

tantes de otros cuatro paises élegidos por el Consejo.

EL PRESIDENTE sugiere que se prooongan candidaturas para la desig-

nacidn de dichos representantes.,

El Dr, BISSOT (Panami) propone a los Representantes de la
Argentina, Fstados Unidos, Nicaragua y Venezuela, pera formar parte de la

Comisidn,

El Dr. ALVAREZ AMEZQUITA (México) apoya la propuesta del Repressn-

tante de Panami.,

Decisidén: Por unanimidad quedan elegidos miembros de la Comi=-
sion General, de acuerdo con el Articulo 2L del Reglamento In=-
terno, los Representantes de la Argentina, Estados Unidos, Ni-
caragua y Venezuela,

Decision: The representatives of Argentina, Nicaragua, United
States, and Venezuela were elected members of the General Com=-
mittee, pursuant to Article 2k of the Rules of Procedure./

TEMA 7:- INFORME DEL PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO (Documento €D11/11)

TOPIC 7: ANNUAL REPCRT OF THE CHATRMAN OF THE EXECUTIVE COMMITTEE
(Document €D11/11)
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El Dr, BUSTAMANTE (Mékico), en su calidad de Preéidente'del Comi=-

té Ejecutivo, da cuenta del Informe Angal en el que expone la laborAreali-
zada y los acuerdos adoptadosAdurante la 36a y 37a reuniones.del citado
cuerpo directivo, Refiriéndose a algunos de los puntos més importéntés
del informe, el br.vBuétamante, sefiala qué el problema de la tuberculosis
es‘el mis grave dé.las Américas, y México ya ha‘incluido pfogfamas en gran
escala para el afio préiimo, debido al inferés del Secretarié de Salubridéd
Dr. Alvarez Amézquita, Eh.cuanto a la situacidn de la recaudacién dé las
cuotas'y del Fondo de Trabajo, insiste en la necesidad del. pronto pago de
las cuotas corrientes y de la liquidacidn de las atrasadas, ya que de otro
modo se pondra en peligro la vida misma de la Organizacidn. Apade que con
posterioridad a la aprobacién por el Comité del proyécto del prdgrama y
presupuesto de la Organizacidn para 1960, el Consejé de.la OEA ha modifie
cado la escala de prorrateos en cue se basan las cuotas de los paiseg'miem-
vbfos de la OPS, por lo que varios de éstos se encuentran ahora con que se
han aumentado sus cuotas, sin que esto indique que se haya incrementado el

presupuesto.

E1 PRESIDENTE felicita al Dr. Bustamante por el informe presenta-
do y aflade que, como miembro del Comité Ejecutivo,desea destacar la exce~

lente labor desar#ollada por aquél en la Presidencia de dicho Comité,

El Dr. ALLARIA (Argentina), felicita igualmente al Presidente del
Comité Ejecutivo pbr su informe, y menciona doé‘actividades relacionédas'
con su pais que el Comité tuvo que examinar., Una de ellas se refiere a la
organizacién del Congreso Interamericano de Salud Piblica, antes de la XVI

Conferencia Sanitaria Panamericana que ha de tener lugar en Buenos Aires,

»
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Sefiala gue su Gobierno estid analizando actualmente las condiciones en que
se podria realizar dicho Congreso, al cue se trata de dar gran importan-
cia, en el sentido de que asistan al mismo los profesionales médicos, o
que tengan relacidén con la medicina, que por distintas razones no parti-
cipan en las actividades gubernamentales de salud piblica. E1 objeto es
inculcar desde las primeras etapas de los estudios de medicina hasta la
formacién del graduado, la importancia del conocimiento y la valoracidn
del medio externo, tan importante como el medio interno y los electrolie
tos, en el problema de la atencibén a los seres humanos. El segundo pune-
to sobre el que desea hacer referencia, es la importante aportacidén que
el Director de la Oficina ha efectuado con su enfoque de los problemas
econdmicos en relacién con la salud, Como consecuencia de la intensa la-
bor realizada por el Dr. Horwitz en la reunién, celebrada en Buenos Aires,
por la Comisién Especial del Consejo de la OEA para estudiar la formula-
cidn de nuevas medidas de cooveracibn econdmica, diversos orgamismos ofi-
ciales de su pais se han interesado por el problema, y actualmente se es-
t4 estudiando en el Senado de la Argentina un proyecto de investigaciédn
global sobre las cuestiones del desarrollo econdémico y sus repercusiones

en la salud piblica.

el Dr. AGUILAR RIVAS (El Salvador), felicita asimismo al Comité
EJecutivo y a su Presidente por la labor realizada, y pide a la Secreta-
ria que facilite a los sefiores representantes la nueva escala de cuotas
establecida por haberse modificado la escala de prorrateos de la Unibn

Panamericana,
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El Sr, SALZMAN, (Observador, OFA) sefjala que en el informe del

Presidente del Comité Fjecutivo se da cuenta de que la Comisidén Especial
del Consejo”de la OFEA, reunida en mayo 1ltimo en Buenos Aires aprobé un
proyecto de resolucidén sobre los programas de salud piblica, reconocien-
do las relaciones reciprocas y permarientes que existen entre la salud y
el desarrollo econbémico, el nivel de vida y el bienestar. Afiade que el
Consejo de la OEA aprobd, en julio de este afic, todas las resoluciones y

recomendaciones adoptadas por la mencionada Comisidn Especial,

El Dr. HORWITZ (Director OSP), complementando la informacién fa-
cilitadé por el Observgdor de la OEA, sefiala que, en junio de este afio,
asistié a la reunidén de los Organismos especializados de dicha Organiza-
cién. En la primera devlas sesiones se analizarqnldetenidaﬁente todas
ias resoluciones aprobadas por lé Comisibén Especial en Buenos Aires, Da
cuenta de que en aquella ocasién reiterd su interpretacién de los propbsi~
tos que informan la‘gestiéndelaﬂhganizacién Panamericana de la Salud en el
momento actual que viven las Américas, en el sentido de sefalar, que, en
su opinibdn, las actividades de salud pliblica no pueden aisladamente pre-
tender resolver todos los problemas que afectan al bienestar y que no veia,
en el futuro, otra solucidn cue coordinar los esfuerzos de los organismos
nacionales e internacionales interesados en la aliren*acidn, la educacidn,
la recreacibén, la vivienda y la salud, con el propdsito de ir resolviendo
gradualmente los problemas del bienestar de la colectividad, - Como esta es
una empresa muy costosa, que requiere grandes recursos que habitualmente

los Gobiernos no estin en condiciones de sufragar estima oue los Bancos
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intefnacionales que existen o cue se creen en el futuro, debieran conceder
créditos a largo plézo y bajo interés, para resolver problemas de salud
que tengan relacidn directa con la organizacidn de la colectividad y el
bienestar y progreso social. Tiene la impresién de que estas gestiones
han tenido eco y le complace haber escuchado las manifestaciones del Re-
presentante de la Argentina soBre las actividades que en este sentido se
estén realizando en su pais. | |

Afiade que en la misma reunidn de los organismos especializados
de la OFA se examind también una resolucidn de la Comisidn Especial sobre
el problema de la lana, en la que se seﬁaiaba aue algunos paises no impor-
taban lana procedehte de aquellos infectados con fiebre aftosa. A este
vespocto, solicitd la opinidn técnica del Centro Panamericano de Fiebre Af-
tosa, la cual ya transmitid al Secretario General de la OEA, En el informe
del Centro se indica que con técnicas relativamente simples de-alcaliniza-
cidén de la lana, el virus queda destruido, nudiéndose efectuar la importa=-
cidn en debidas condiciones. Tiene entendido que este problema ha afecta-
do al mercado regional de la lana, que representa un volumen importante de
divisas fuertes, Cita todo ello para sefialar, en relacibén a la resolucién
de la Comisién Fspecial de la OFA, que las actividades de salud plblica en
todos sus aspectos deben orientarse mirando al desarrollo econdmico y al

bienestar de las colectividades,

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP), respondiendo a la solicitud
del Representante del Salvador, sefiala que en la pigina 9 del Documento
Oficial No. 28 aparece la escala de cuotas de los Gobiernos Miembros, tan-

to para el presupuesto de 1960 como para el de 1961, Esta (ltima es
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provisional, puesto cue la correspondiente escala de prorrateos de la

Unién Panamericana estd sujeta a revisidn por el Consejo de la OEA,

El Dr, BISSOT (Panami), propone que se adopte una resolucidn fe=-

licitando al Comité Ejecutivo y a su Presidente por la labor realizada,

Decisidn: Por unanimidad se aprueba el Informe Anual del Presi-
dente del Comité Ejecutivo y se felicita a dicho Presidente, Dr,

Miguel E. Bustamante, y a los miembros del Comité por la labor
cumplida,

/ﬁecision: The Annual Report of the Chairman of the Fxecutive
ommittee was unanimously anproved and congratulations were ex=-
tended to the Chairman, Dr, Miguel E. Bustamante, and to all
members of the Committee, on the work accomplished?/

Se levanta la sesidn a las 12:30 peme
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EL PRESIDENTE declara abierta la sesién.

EL Dr, GONZALEZ (Subdirector, OSP) informa que ia Comisién
General ha sefialado para la segunda sesibén plenaria la discusidn de
los temas 11 a 16 del programa, y ha acordado que en la tercera sesién
se examine el tema octavo y, si queda tiempo, el noveno y décimo, Por
otra parte, la misma Comisién ha decidido provisionalmente, en espera‘
de poder examinar el asunto con el Presidente del Comité Ejecutivo, que
este Comité se reuna el miercoles, dia 23 a las 5:00 pem. Finalmente,
la Comisidn General fijé el viernes, dia 25 para el acto de entrega al
Dr, Fred L. Soper, Director Emérito de la Oficina, de un pergamino y
una medalla, segin lo acofdado por la XV Conferencia Sanitaria
Panamericana, En el mismo acto, posiblemente se imponga al Dr, Soper
la condecoracidn de la Orden de Boyacd que le ha otorgado el Gobierno
de Colombia.

SALUDO AL SR. SIEGEL
WELCOME TO MR. SIEGEL

EL PRESIDENTE saluda al Sr, Siegel, Subdirector General de la

OMS, que asiste a la sesibns

Mr. SIEGEL (Assistant Director General, WHO) pointed out that
Dr. Candau, Director-General, asked him to express his genuine regrets
for his inability to be present at this session of the meeting, due
to some previousvcommitmenfé which were related to the Regional
Committee Meeting in Eurobe, following which he is now on a trip in

some of the countries of the European Region., Mr, Siegel stated, that
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this Meeting can feel satisfied with the orderly developments of the
health program which have taken place, as are so well evidenced by the
Annual Report of the Director and with regard to the proposed programs
for the.years of 1960 and 1961, With regard to the very impobtant
agenda he would be pleased to assist in every possible way. He expressed
his gratification and pleasure in being able to be at this meeting.
TEMA 11: INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNO,

CORRESPONDIENTES A 1958 (Documento CD11/6 y Decumento
Oficial No. 29)

TOPIC-llz FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR AND REPORT OF THE EXTERNAL
AUDITOR FOR 1958 (Document CD11/6 and Officisl Document No.29)
Mr. SIMPSON, (Chief, Division of Administration, P/SB) presented the
Financial Report of the Director and the Report of tbe External Audltor,
(Locument CI11/6 and Official Document 29), He statedAthese two reports
were con31dered at the 1ast Meeting of the Executive Committee, which
after examining in detail took note, and transmitted them in accordance
with the Financial Regulations to this Meeting of the Directing Council.,
He mentioned there were a few highlights in Official Document No., 29 to
which he would like to refer, In the first place,_it should be noted
that the financial statements for 1958 are submitted in a revised form,
He stated that this new format will enable the Council to review more
easily the financiél conaition of the Organization., In essence, what
it does is bring the presentation of financial data of the Pan American
Health Organization more nearly in line with the format foliowed in the
presentation of financial data in the financial report of the World
Health Organization.’ It also gives greater detail on the financial

transactions of INCAP and the AFTOSA CENTER, the lafter'being A
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financed from an allotment from the Technieal Cooperation Program of the

Organization of American States,

It will be noted, he continued, that there was a deficit in 1958
of $250,979, which had to be covered by an advance from the Working
Capital Fund, This was due to the fact that quota collections in 1958
both for current quota contributions and arrears were markedly reduced.
This prompted the external auditor to call attention again to the very

serious financial situation of the Organization,

¥r. Simpscn mentioned that with respect to the 1958 financial
report on page 3 there appears an introduction which explains the
exhibits, the first covéring a statement of appropriations, obligations
and balances for the year 1958; the second a statement of income and
expenditures for the 1958 budget; the third a statement of assets and
liabilities as of 31 December 19583 and the fourth a consolidated
statement of income and expenditure for the financial year 1958 and a
status of funds as at 31 December 1958, In addition, there are three
exhibits for INCAP similar to those of the Pan American Health Organi-
zation and then an exhibit together with supporting schedule on the

Organization of American States Technical Cooperation Program.

The 1958 expenditure under Pan American Health Organization
funds amounted to a total of $5,441,690, and an additional amount ef
$2,810,850 in funds allocated from the World Health Organization,
making a total of $8,252,540, To this must be added the amount of

$357,000 which was spent by the Organization on behalf of its
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Member Governments in procurement services, making the grand total of

$8,610,1L9.

| The working capital fund at the end of 1958 amounted to $97h,162,
This figure is the lowest in over 5 years and is $1,185,838 below the
authorized level for 1959, He stated this created a serious problem for
the Organization in meeting its obligations during the first six months
of this year, As a matter of fact, the quota contribution from the
largest contributor, through some special efforts made by that G0vern~
ment, arrived just in time to avoid the necessity of negotiating a short~
term loan to cover the obligations of the Organization in the ménth of
July. There are several possibilities for solving and a good many
aspects to the problem of the working capitél fuﬁd, so0 much so that it
was dealt with in great detail at the last meetiﬁg of the Executive
Committee and is again a separate tOpic for discussion at this meeting

of the Council,

El Dr, ALLARIA (Argentina) dice que la situacién expuesta en la
sesién de la maflana por el Presidente del Comité Ejecutivo, en su
informe, y ahora por el Sr. Simpson, es motivo de preocupacidn para
todos ;os representantes, El peligro de que tengan que disminuirse
las actividades de la Oficina es grave, Parece que la causa fundamental
de ello reside en la dificultad de los paises para saldar las cuotas a
su debido tiempo, Por otra parte, tiene la impresién de que las dis-
cusiones‘sobre este tema en los cuerpos directivos de la Organizacidn

no llegan a conocimiento de los funcionarios gubernamentales que se



CD11/32

Pédgina 7
ocupan de cuestiones financieras por 1o que no se percatan estos fun=~
cionarios de la importancia del pago de las cuotas para la marcha de
la OSP, Asegura al Director que todos los representantes sienten honda
preocupacién por el problema financiero de la Organizacién, Sugiere
que, como pesibles soluciones, aunque parciales, podrfa intentarse
lograr un aumento de las aportaciones del Programa de Cooperacién
Técnica de la OFA y del Programa de Asistencia Técnica de las Naciones
Unidas al financiamiento de las actividades de la Oficina. Por otra
parte, tal vez también ayudaria a ese financiamiento el incrementar
la venta de las publicaciones de la Oficina, Tal vez, asimismo, se
podrian reducir los viajes de los consultores, puesto que ya muchos
pafses cuentan con personal especializado, o bien, para arudllos que no
se hallan en este caso, se podria instalar a los consultores en las
Oficinas de Zona,vde modo que sus gastos de viaje se redujeran. Indica
que espera que la Fundacidn Kellogg, que subvenciona un programa de
higiene mental, continfie su aportacidn al mismo, dado la importancia
que los problemas referentes a la salud mental adquieren en América
Latina al irse modificando, con el desarrollo econdmico, no pocos

aspectos sociales de la vida de los paises,

Mr, SIMPSON (Chief, Division of Administration, Pa3B) drew attention
to a few of the highlights in the Report of ihe External Auditor. The
Auditor pointed out there has been no particular change in the scope
or the character of his audit, and that the transactions, accounts and

inventories were examined by him. to the extent necessary to satisfy



CD11/32

Pégina 8
himself as to the correctness of the accounts and the financial state-
ments submitted to him for audit certification, He also examined the
Reports of the Internal Auditors and has been able to review'their work

and he expressed himself as completely satisfied with their work,

During the 1958 year, he visited some of the Zone Offices and

field installations of the Orgaﬁization; made a number of comments with r
respect thereto, bﬁt in paragraph 5 on page 56 says, "generally I have
a good impreésioﬁ of the administrafive activities of the different

Zone Offices, the centers énd the iﬁétitutes. Indeed, some of them
were very good and effective in handiing administrative matters,"
After some comménts witﬁ respect to the changg in format of the Finan-
cial Statemeﬁt and explanation of the schedules and exhibits presgntedv
in the Financial Report, the Auditor made some important comments aboﬁt
the collection of quota contributions. He pointed out that the
collected contributi&ns for the year 1958 were 78.25% of‘ﬁhe assessed
contributions, whicﬁ was the lowest percentage in the 1950's for thg

Organization, The corresponding figure for collections in 1957 was
88.47%. He said that it was obvious that the present situation,
involving the late collection of contributions, cann&t continue without
putting the Organization in such a financial position as to seriously
hamper the performance of its aims. He then went into a discussion of
some of the difficulties with which the Member States are faced in the
payment of quota contributions and some possible suggestions for solution,
These were examined in detail during the last meeting of the Executive

Committee. The Auditor presented a table on the uncollected arrears
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and contribution as of the end of 1958; pointing out that these amounted
to nearly $865,000, - He also mentioned the 3% procurement charge,
revenues from which were reduced very heavily in 1958 because of the
great reduction in the amount of procurement done on behalf of Member
Governments., Mr, Simpson had no particular explanation for this very
marked decrease, but said that during the first eight months of the
current year‘procurement on behalf of governments was back to normal
and thaé our earnings from the 3% service charge this year will
probably be back to the 1958 level. The Auditor also mentioned the
cash deficit which existed last year and the amount that had to be
withdrawn, some $250,979, from the Working Capital Fund, in order to
meet 1958 obligations. This was in contrast to the year 1957, when the

Organization had a cash surplus of a little over $150,000.

The Auditor then discussed three possibilities of meeting thé
cash demands of the Organization, The first of these is the earlier |
timing of and better collection of quota contributions, the second
relates to the introduction into the budget during subsequent years of
a new apprcpriation in order to increase the Working Capital Fund, and
the last, would authorize the Director to borrow funds on a permanent
basis, He pointed out that the third possibility is not recommended
for the obvious reagon that in having to borrow on a permanent basis
the situation is worsened by the cost of borrowing the money. The
second possibility was the one that was particularly discussed in the
37th Meeting of the Executive Committee; and as a result of that

discussion, it adopted a resolution recommending the inclusion in the
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1961 Budget of a special portion for augmenting the Working Capital
Fund, This will enable the Organization to begin to build up, on a
rather gradual basis, to the level in its Working Capital Fund which
will permit the normal obligations and expenditures during the first

-6 or 7 months of each fiscal year,

El Dr. HCRWITZ‘(Director, CSP) séﬂala a lé atencién del Consejo
' dos cifras reveladoras, Dice que durante el aﬁ§ 1958, la Oficina contd
ﬁnicaﬁente eh efectivo con el 78 por ciento de su presupuesto, Con :

~ pensar en cflal serfa la situacidn del Ministerio de Salud Pﬁblica en
cuélquier pafs si se hallara con que sdlo podia disponer del 78 por
ciento de sus ésignaciones,.basta para combrender lo delicado de la
51tua01on por que atraviesa la Oficina, agravada por el hecho de que
como ésta presta especialmente servicios de asesoramlento y consulta,
para dlstrlbuir conocimientos y experlenCma,las partldas fundamentales
de su presupuesto estédn destinadas al pago del personal. En estas
éondiciones, e§_evidente que una reduccibn en un afio del 22 por ciento
en los ingresos de la Organizacién, tiende a limitar, considerab}emente
el trabajo de la Oficina, Esta limitacidén se refleja en la segunda:v
cifra sobre la que el Director llama la.atencién. En 1958 se produjo
un déficit de 250.979 ddlares, que se hubo de financiar recurriendo

al Fondo de Trabajo, y este hecho explica la grave situacién.en que

la Organizacidn se ha visto en el curso de 1959,

E1l Dr, BUSTAMANTE (México) recuerda que en la sesibén de la maflana,
al presentar su Informe como Presidente del Comité Ejecutivo, hizo notar

ya la trascendencia del problema financiero de la Organizacidn., Dado
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que, como ha indicado el Director, la Organizacidn tuvo que trabajar con
unos ingresos inferiores en el 22 por ciento a los presupuestos y dado -
que la Oficina no cuenta cor reservas ni posibilidad de emisiones, - que
son los medios de que disponen los gObierﬁés en caso de déficit -, la
situacién ha de merecer la especial atencién de los Representantes.
Se corre, si no, el peligro de que la Organizacién, una de las mis
antiguas‘organizacionés internagionales del mundo, al cabo de més de

. cincuenta afios de éctiﬁidad, se halle amenazada de desaparecer, pues
una organizaciéﬁ que sblo cueﬁfa con las cuotas de sus Gobiernos no
puede funcioﬁar si los Gobiernos no aportan regularmente las cuotas
asignadas. Pone de relieve quénlangustiosa tu#o qﬁe gser la éituaciéﬂ,
hace unas semanas, cuando el Director sé decidid a ?édir autorizacién
al Comité Ejecutivo para contratar préstamos., Sugiere que uno de los
medios que quizds aliviarfan la situacién seria que los Gobiernos |
-pudieran pagar sus cuotas dos o cuvatro veces al afio, Ademés, los
palses deberian moderar sus solicitudes de programas en tantb.no se

- resuclva la difiqil situacibn financiera de 1a Organizacién. Propone,
finalmente, que el Consejo establezcé un grupo de trabajo, que estudie
las sugerencias de ios Representantes y que redacte un proyecto de
resolucidn scbre este importante tema., Sugiere que de este grupo de
trabajo, si se acuerda su constitucibén, forme parte el Representante

de Argentina.

. Mr. Simpson (Chief, Division of Administration,PASB) pointed out
that the deficit would have been considerably in excess of the nearly

US$ 251,000 it was last year, had not the Directer, teward the close
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of tﬁe last fiscal year, curtailed expenditures and spent some 176,000
dollars less than the amount appropriated by the Council the preceding
year, He continued that if the Bureau had spent up to the full amount
appropfiated, then it would have had to withdraw much more from the

Working Capital Fund in order to cover the 1958 obligations,

Scaling down operations this year means curtaiiment of services
‘provided by the Organization, but this is necessaryin order to' live within
inpome. This is vital because of the dangerously low level of the
Working Capital Fund which means that at‘the end of the six months of
the next fiscal year.the Organization may nét be able to meét_its
obligations unless an unusual increase in payment of arrears is

experienced,

El PRESIDENTE recoge la sugerencia del Representante de México,
 que merece su aprobacidn, y propone que el grupo de trabajo se componga

de cinco miembros, entre ellos los Representantes de Argentina y México.

El Dr. AGUILAR RIVAS (El Salvador) propone, para completar el
grupo de trabajo, a los representantes de Estados Unidos, Panamé ¥y

Venezuela,

El PRESIDENTE pregunta si el Consejo aprueba la constitucidn de
un grupo de trabajo, compuesto por los Representantes de Argentina,
Estados Unidos, México, Panami y Venezuela, para que estudie un proyecto

de resolucidén sobre el tema 11,
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Asi se acuerda.

SEGUNDO INFORME DE IA COMISION DE CREDENCIALES
SECOND REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS
E1 PRESIDENTE solicita del Presidente de la Comisidén de Creden-

ciales que se sirva presentar el segundo informe de la misma,

El Dr, BICHAT RODRIGUES (Brasil) lee el informe, que dice asi:
"La Comisidn de Credenciales, habiendo examinado los documentos
que acreditan a los Representantes del Perf y del Uruguay, tiene el
honor de proponer que se les considere como debidamente acreditados.
| La Comisién ha sido informada que, ademis de las Organizaciones no
Gubernamentales de las cuales se informb en la primera reunién, la
Asociacidn Interamericana de Ingenierfa Sanitaria ha designado al

Ing. Enrique Ortega como observador®,
El PRESIDENTE somete a votacibén el informe.
Decisidn: Se aprueba por unanimidad y sin modificacidn el

segundo ‘nforme de la Comisidén de Credenciales.

/Decision: The second report of the Committee on Credentials
was unanimously approved without change.?

TEMA 12: INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE IAS CUOTAS (Documento CD11/19)
TOPIC 12: REPORT ON THE COLLECTION OF QUOTA CONTRIBUTIONS
(Document CD11/19)
Mr., SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB) presented

Document CD11/19 and stated that in accordance with the requirement of

Article 5 paragraph 7 of the Financial Regulations, the Director submits
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. a report on the collection of quota payments to the Directing Council
each year. This report was submitted to the Executive Committee at

its 37th Meeting which also considered the problem of quota collections
and adopted a resolution which instructed the Director to bring to the
attention eof Member Governments the ufgent need for prompt payment of
their quotas., The Director wished to report that in April, and again
iﬁrjune 1959, he communicated with the Member Governments bringing to
their'attention'the urgent need for prompt payment of their quotas and
emphasizing that the gréve financial eonditions made necessary very early
action if the programs approved by the Governing Bodies were to be

| §ontinued. In addition, the Director and the Assistant Director, on
their visits to various member countries, discussed the significance

of the continued financial difficulties of the Organization and urged
that every step be taken in appropriating funds to take into account

the requirements of the Organization,  The Zone Representatives also in
accordance with their regular association with representatiﬁéé of the
Member Governments had sought to emphasizevthe grave fiqancial situation
and had continually brought this to the attention of the proper

authorities of each of the Member Governments,

Mr, Simpson drew attention to a table showing the status ef
collections on 31 July 1959, the latest data available at the time this
report was originally prepared., Mr. Simpson noted that an addenduﬁ“‘
No. 1 was inserted to this document amending this table and bringing it

up to date as of 18 September 1959, Mr. Simpson noted another quota
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payment received 21 September 1959 that eliminated the arrears owed by
the Government of Cuba to the Organization, However, he pointed out that
the quota collection percentage on the 1959 assessment was still only
70% of the total amount due, With the situation as of 18 September he
stated there were unpaid quotas of $1,500,000, counting both the arrears

and the amounts due for 1959,

E1l Dr. RODRIGUES (Brasil) informa que el Gobierno del Brasil ha
ordenado el pago de 178,000 délares, con fecha 31 de agosto, segin
comunicacidn dirigida al Embajador del Brasil ante la Organizacidn de
los Estados Americanos, Sefiala también que cuando se aprueba el pre-
supuesto de la Organizacidén, ya en su pais se ha aprobado el presupuesto

nacional y que esto determina ciertas demoras en el pago de las cuotas,

El Dr. JACOME VALDERRAMA (Colombia) informa que su Gobierno ha
asignado hace unos dias la partida correspondiente a la cuota de Colombia,
suma que ya fue girada al Consulado de Colombia en Nueva York. Con este

pago, su pais quede sin ningln saldo deudor con la Organizacidn,

El PRESIDENTE propone que el Consejo tome nota del Informe sobre
la recaudacién de las cuotas,

Decisidn: Por unanimidad, se acuerda tomar nota del Informe

del Director sobre el estado de recaudacidén de cuotas,

" /Decision: It was unanimously agreed to take note of the
Directorts report on the status of quota contributions. 7
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TEMA 13:  ENMIENDAS AL REGLAMENTO FINANCIERO D¥E LA OFICINA SANITARTA

PANAMERICANA (Documento CD11/7)
TOPIC 13: AMENDMENTS TO THE FINANCIAL REGULATIONS OF THE PAN AMERICAN

SANITARY BURFAU (Document CD11/7)

Mr, SIMPSON (Chief, Division of Administration,PASB) stated that this

Topic related. to amendments to the Financial Regulations of the Bureau, which
are designed to permit the Director to hold on the books obligations with
respect to fellowship awards until all expenses in connection with such awards
were liquidated, Thus, these obligations may be liquidated from monies avail-
able in the year in which the obligatiohs were incurred. The Executive
Committee examined the proposed change in the text, noted that this was neces-
sary for proper flexibility in accounting for the funds of the Organization,
and also that it had the desirable attribute of bfinging provisions of the
Financial Regulations of the Pan American Sanitary Bureau into harmony with a
similar provision in the World Health Organization's regulations. It there-
fore adopted a resolution recommending approval,

Decisidén: Por unanimidad, se aprueba el proyecto de fesolucién que

Zparece en el Documento CD11/7, introduciendo las siguientes enmien-

das al Reglamento Financiero de la Oficina Sanitaria Panamericana,

con efectividad desde el comienzo del ejercicio econdmico de 1959:

L.3 Los créditos consignados permane;erén disponibles por un plazo
de doce meses a contar de la fecha del cierre del ejercicio
econémico para el cual fueron aprobados, en la medida necesa=-
ria para éaldar las obligaciones legales pendientes el 31 de
diciembre del afio correspondiente a dicho ejercicio, excepto
en lo referente a las cantidades asignadas para becas, que
permanecerdn dismonibles hasta la terminacién de la beca co-

rrespondiente.
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El salde no utilizado de los créditos consignados rever-

tird al Fondo de Trabajo.

Loy AT expirar el plazo de déce meses estipulado en el pArrafo
Li.3, el saldo pendiente de cualquier crédito consignado
revertird al Fondo de Trabaja. Toda obligacién por
liquidar de los doce meses anteriores, excepto las
obligaciones contraidas respecto a becas, como se esta-
blece en el prrafo L.B,Aserén entonces anuladas, a ménés
que la obligacién conserve su validez, en cuyo caso serd
transferida como obligacibn pagadera con cargo a los
créditos consignados para‘el ejercicio econdmico en curso.

[@ggigizgz It was unanimously agreed that the proposed resolution

contained in Document CD11/7, introducing amendments to the

Finaneial Regulations of the Pan American Sanitary Bureau, are

amended as follows, as from the beginning of the financial

year 195257

Le3 Appropriations shall remain available for twelve months
following the end of the financial year to which they
relate, to the extent that they are required to discharge
the outstanding legal obligations as of 31 December of ‘
that year, except for amounts obligated for fellowship
awards, which shall remain available until the fellowship
is completed, Any remaining balance of appropriations

will revert to the Working Capital Fund,
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it At the end of the twelve-month period provided in Regulation
Li+3, the remaining balance of any appropriations will revert
to the Working Capital Funde Except for obligations in
respect to fellowships as provided in Regulatioh L¢3, any
unliquidated obligations of the prior twelve months shall at
that time be canceled where the obligation remains a valid
charge, it shall be transferred as an obligation against
current appropriations,
TEMA 1l;2  ENMIENDAS AL ESTATUTC Y REGLAMENTO DEL PERSONAL DE LA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA (Documento CD11/10)
TOPIC 1l,¢ AMENDMENTS TO THE STAFF RULES AND REGUIATICNS OF THE
PAN AMERICAN SANITARY BUREAU (Document CD11/10)

Mr, SIMPSON (Chief, Division of Administrafion, PASB) presented
Document CD11/10 and stated that the amendments to the Staff Rules and
Regulations of the Pan American Sanitary Bureau are submitted in accordance
with Articles 12.1 and 12.2 of the Staff Regulations. The documentation
was submitted to the 37th Meeting of the Executive Committee for study.
Topic 1l quotes the resolution which was adopted by the Executive Committee,
in which it recommended to this meeting of the Directing Council the
adoption of the amendments to the Staff Regulations, and at the same time
confirmed the amendments to the Staff Rules as presented by the Director.
There were three major purposes in these amendments to the Staff
Regulations and Staff Rules. The first was a more realistic total
remuneration for senior professional staff, to facilitate the recruitment
and retention of well~-qualified staff. This found expression in an

amendment to the Staff Rules which created at the same salary level as the
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present D 1 grade in the salary plan of the Organization a new P 6 grade
for professional personnel, Second, there was a slight increase in the
pensionable remuneration for professional staff, in recognition of the
need te improve their benefits from the Pension Fund. This is a U.Ne=
wide increase, adopted following a study by the Joint Staff Pension Board,
and provides that, instead of having pensionable remuneration only on the
amount of base salaries received.by staff members, an additional 5 per cent
tg the amount of base salary shall be used in eomputing the amount the
employee and the Organization contribute to the U.N. Pension Fund. Third,
there were a number of relatively minor editorial changes which are
intended to clarify some of the Staff Rules.
Decisidént Por unanimidad se acuerda: 1. Aprobar las emmiendas
a los Articulos 3.2, 343 y 6.2 del Estatuto del Personal de la
Oficina Sanitaria Panamericana, en la forma expuesta en el Documento
CE37/6, Anexo I; y 2. Tomar nota de las enmiendas al Reglamento
del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana, aprobadas por el
Director y confirmadas por el Comité Ejecutivo en su 37a Reunién,
que figuran en el Documento CE37/6, Anexo II,
/Decisiont It was unanimously agreed: 1le. To approve the amendments
to the Articles 3.2, 3.3 and 6.2 of the Staff Regulations of the
Pan American Sanitary Bureau as presented in Document CE37/6, Annex I,
2¢ To take note of the amendments to the Staff Rules of the Pan
American Sanitary Bureau, approved by the Director and confirmed by

the Executive Committee at its 37th Meeting, which appear in
Document CE37/6, Annex II./

TEMA 15:  FONDO ROTATORIO DE EMERGEICIA (Documento CD11/18)
TOPIC 15: EMERGENCY REVOLVING FUND (Document CD11/18)

Mr, SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB) presented
Document CD11/18 and stated that at its III meeting, the Directing Council

adopted a resolution creating an emergency fund in the amount of $50,000
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to be used for immediate relief to Member Governments in cases of
unforeseen emergency health problems, Reimbursement to the emergency
fund is made by countries that may receive materials for emergency
services, or by orders approved by the Executive Committee charging these
expenditures to genefal funds of the Bureau, The Executive Committee and

the Directing Council receive reports pertaining to the use of these funds.

In accordance with the provisions of the above’resolﬁtion, the
Directof reported at the last meeting of the Executive Committee>as follows:
Upon requestvef the Ministry of Public Health of Argentina emergency
supplies coneisting of two mechanical heart lung units and accessories
were purchased and shipped in December of 1958. The total cost of these
units and‘accessories amounted to $9,377. Upon request of the Director of
Public Health of Veneiuela, emergency supplies~of rebies %accine and
strychnine tablets for predatory animals were purchaeed'and shipped»fo
Veneiﬁele in November and December 1958, A third feqnest for emergency
supplies was received from the Director of Public Health, Venezuela, in
A>February71959 for Salk polio vaccine to safeguard the health of those
exposed to pelio. The total cost of supplies delivered was $1L,981.

Upon request of the Ministry of Public Health of Nicaragua, emergency
supplies of rabies vaccine were purchased and shipped to Nicaragua in
October and Decembef 1958, and again-ianaﬁuary and February 1959, The
to£a1 cost of the supplies delivered amounted to $4,097. Upon request of
the Malaria Division of the Government of Trinidad emefgency supplies of
methyl alcohol were purchased and shipped in December 1958, The cost of

the supplies delivered was %96+ During the discussion of the subject by
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the Eiecutive-Committee, the Director reported that as of 1 May 1959 the
balanées due from Member Governments in relation to purchases of emergency
supplies amounted to $37,000, thus leaving a cash balanece in the fund of
%12,000, In view of this, the Executive Committee, besides taking note
of the report, invited the Governments, when they requested assistance

from the fund, to reimburse same as soon as possible.

As of 31 July, 1959 no additional emergency procurements have been
made. ‘Since 1 May, three Govermments have made reimbursements and
iﬁformétion has been received from other Governments that reimbursements
will be made soon. As of now the outstanding balance due iﬁ the fund is
%$12,8083°  the cash in the bank is 37,192, bringing the amount of the

fund to the $50,000 established,

El Dr. ALIARIA (Argentina) agradece, en nombre de su Gobierno los
bereficios prestados a su pafs por el Fondo Rotatorio de Emergencia con
motivo de un brote de botulismo en la provincia de Buenos Aires y en la
compra de pulmones de acero. Seflala que el 31 de julio dltimo, se le
infbrmé que con fecha 13 de julio de 1959 el Gobierno habia girado a la
Oficina un cheque por ©8,600 délares, acreditados al Bank of America de
ﬁueva Ybrk, para pagar la adquisicién de los pulmones de acero, mientras
se tramitaba el pago del resto de la cantidad, referente a la compra de
accesorios para aquéllos. Solicita que se le informe si se ha recibido

este cheque en la Oficina.

.Mr. SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB) stated that
as yet the funds had not been received in the Bureau; perhaps due to

complexities in transferring funds.
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E1 PRESIDENTE propone que se tome nota del informe sobre el
Fondo Rotatorio de Emergencia y 'que como en ocasiones anteriores, se
recomiende a los Gobiernos el pronto pago de sus saldos.
Decisién: Por unanimidad se acuerda:t 1. Tomar nota del informe
sobre el emplee del Fondo Rotatorio de Emergencia (Documento.
CD11/18) presentado por el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, 2, Recomendar a los Gobiernos: que, en los casos en
que requieran la ayuda de este Fondo, reembolsen al mismo, en el
mis breve plazo posible, las cantidades adelantadas.

[Decisiont By unanimous agreement: 1., To take note of the
report on the use of the Emergency Revolving Fund (Document CD11/18)
presented by the Directar of the Pan American Sanitary Bureau.

2. To invite the govermments, when they request assistance from

the Fund, to reimburse as soon as possible the amounts advanced
from the Fund,/ -

TEMA 16t FONDO DE TRABAJO (Documento CD11/15)
TOPIC 16¢ WORKING CAPITAL FUND (Document CD11/15)

El Dr. HORKITZ (Director, OSP) al presentar el Documento CD11/15,
recuerda que el Fondo de Trabajo se creb para garantizar que durante los
primeros meses de cada ejercicio econdmico, la Oficina pudiera desarrollar
normalmente sus actividades en espera de que se acumulara un volumen
suficiente de cuotas. En la IX Reunidn del Consejo Directivo, en 1957, se
fijé este Fondo en un 60 por ciento del pPresupuesto aprobade de la
Organizacién. Sefiala que en 1955 la relacidn entre el Fondo y el total del
presupuesto era del 57.1 por ciento; en 1956, del 5.6 por cients; en 1957,
del LLeB por ciento, y en 1958, del LO.8 por ciento. En estas condiciones,
ocurrié en el curso del afio actual que en junie el Fondo de Trabajo
alcanzé su nivel mis bajo, de sélo 156,211 délares, en un momento en que

los compromisos de la Organizacién para ese mismo mes ascendian a 255,000
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dSlares. Esto obligé al Director a solicitar cablegrificamente la
aprobacién del Comité Ejecutivo para contratar un préstamo con el fin
de poder mantener en funcionamiento la Oficina.' Afortunadamente, agrega
el Director, durante los primeros dfas de julio se recibidé la cuota del
Gobierno‘de los Estados Unidos, lo que permitié salvar de momento la
situaciéh. Sin embargo, para el fuburo la gravedad persiste. A este
respecto indica que, comb sefiala el Anexd IIT del Documento CDll/lS; para
1960 el problema serd afn mis grave,‘si el ritmo de recaudacién de cuotas
se mantiene al nivel de 1959. Se recordaré que en i958 se anticipd del
Fondo de Tfabajo la suma de 250,979 d6lares para-cubrir la diferéncia
entre los ingresos y los egresoé en dicho afio. Esta:diferencia tenia que
reembolsarse en 1959,>antes de que pudiera incrementarse el Fondo de
Trabajo. Se éspera que en 1959 las operaciones del programa se llgven a
cabo esenéialmente en la forma presupues£ada, y si lés cuotas de 1959 y
las atrasadas no se pagan en casi su totalidad, cabe prever que el déficit
de 1959 serd sﬁperior al de 1958, que fué, como se ha dicho, de un cuarto
~ de miilén de délares.‘ Esto agravaria el problema del Fondo de Trabajo
para finénciar laé operaciones durante los primeros seis o siete meses
de 1960. La Oficina se ha anticipado a esta situacién, tratando de equili-
brar ios egresos con los ingresos, limitando los gastos.a Jo estrictamente

necesario, para no crear un déficit como en el pasado afio.

Agrega el Director que este problema refleja la situacidén finanw
ciera general de la Organizacidn, = sobre la cual el Consejo ha discutido
en esta segién, El Auditor Externo, en su Informe, propone tres posibles

soluciones al problema del Fondo de Trabajos primera, fijar con mayor
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anticipacién las cuotas y lograr una mejor recaudacién de las mismas;
segunda, incluir en el presupuesto, en aflos subsiguientes, nuevas asigna-
ciones, con el objeto de aumentar el Fondo de Trabajo, y tercera, autorizar
al Director a que de conformidad con el Articulo VI, pdrrafo 6.9 del

Reglamento Financiero, contrate préstamos a largo plazo.

Recuerda el Director que el Comité Ejecutivo, bajo la presidencia
del Dr., Bustamante, analizd este problema y llegé a la conclusidén que
aparece en la Resolucidn X de la 37a Reunién del Comité, en la que se
sugiere que en la preparacién del programa y presupuesto de la Organizacidn
para 1961 y aflos futuros se destine una poréién del presupuesto al incre-
mento del Fondo de Trabajo. Por esta razén, en el anteproyecto de presu-
puesto para 1961 aparece una partida de 300,000 délareé destinada a tal
fin. Pero esta medida, dice el Dr, Horwitz, ni siquiera puede considerarse
como un paliativo, por el ritmo lento que entrafias Sin embargo, no se ha
encontrado otra Salida a la situacidén y la partida se ha incluido en el
presupuesto siguiendo las indicaciones del Comité Ejecutivo, Indica que
se trata de fondos que no se emplearédn directamente en programas, como
seria el caso si las.cuotas se recibleran opqrtunamente. Aflade asimismo
que se ha indicado que se podria obtener de los Gobiernos, especialmente
de los mayores contribuyentes, que pagaran sus cuotas en dos pagos, por
ejemplo en enero y en julio o agosto, con lo cual se evitaria el desnivel
entre los ingresos y egresos que se observa en los seis primeros meses del
afios Pregunta, finalmente, si no seria conveniente que el grupo de trabajo

nombrado para estudiar el Informe Financiero del Director y el Informe del

s
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Auditor Externo, se ocupara también de este tema y elaborara un proyecto

de resolucién al respectoe.

E1l PRESIDENTE invita a los Representantes a que presenten al
grupo de trabajo sus sugerencias sobre el tema y afirma que el problema

es de gran importancia y merece la mayor atencidn,

Se levanta la sesifn a las 5:25 pelie
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EL PRESIDENTE abre la sesién.

El Dr, GONZALEZ.(Subdireétér; OSP) manifiesta due,sé ha recibi&o
una carta de la Asociacién Americana de Salud Plblica en la que seg
1nv1ta a los mlembros del Gonsego a asistir a su 87a., Reunién Anual
que se celebrara en Atlantic City, New Jersey, del 19 al 23 de octubre
prbéximo, Sefiala que el tema de dicha reunién es "La Salud Plblica une
al Mundo" y que'iavAébbiaéién ha invitado a vario§ 6fadofeé de otros:
continentes, que.presentarén un cugdro‘general_de las condiciones
sanitarias y dellos édelantos alcaniados'en las.diversas especialidades'A
en que los referidos oradores han alcanzado especial competencia,
Indica que se estd distribuyendo copia de dichavinvitacién Yy suplica
a los presentes que deseen asistir a la reunién’que lo pongan'eh
conacimiento de la Secretaria a la brevedad p051b1e, con el fln de

comunicarlo a la Asoclaclon Americana de Salud Pﬁblica.

El PRESIDENTEfmanifesté que se haria constar»en actas el
agradecimiento del Consejo Directivo a la Asociacidn Americana de Sélud
Piblica por su amable invitacidn,

TEMA 21: bISCUSIONES TECNICAS, ELECCION DEL DIRECTOR DE DEBATES
Y DEL REIATOR:-- -

TOPIC 21: - TECHNICAL DISCUSSIONS. ELECTION OF THE MODERATOR AND
THE RAPPORTEUR

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP), a petigién'de1_Presidente,
da lectura al ArticulO»IS.del Reglamento relativo a las Discusiones
Téenicas, en el cual se establece que el Consejo elegird un Director

de Debates y un Relator para cada tema, Anuncia que, de acuerdo con
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el Articulo 16 de dicho Reglamento, el Director ha designado Secretario
Técnico al Sr, Harold Shipman, Jefe de la Seccién de Saneamiento
Ambiental de la Oficina, que tendrd como ayudantes al Ing. Renato

Pavanello y al Sr, Norman Craig,

El PRESIDENTE indica que se va a proceder primero a la eleccidn

del Director de Debates y despuds al Relator.

‘ El Dr, BISSOT (Panami) propone al Dr. Arnoldo Gabaldén,
Representante de Venezuela, para Director de Debates. E1 Dr, RODRIGUES
(Brasil) y el Dr, PATINO CAMARGO (Colombia) apoyan dicha propuesta.
Decisién: Por unanimidad queda elegido Director de Debates
de las 5iscusiones'Técnicas el Representante de Venezuela,
- Dr. Arnoldo Gabaldon,
/Decisions Dr. Arnoldo Gabaldon, representative of Venezuela,
was unanimously elected Moderator of the Technical Discussions,

El PRESIDENTE anuncia que se va a proceder a la eleccidn del

Relator .

El Dr. RAMIREZ (Ecuador) propone como Relator al Dr, Alberto
. Aguilar Rivas, Representante de El Salvador., E1 Dr. INCHAUSTEGUI

(Repliblica Dominimana) apsya la propuesta del Dr, Ramirez,

>

Decisién: Por unanimidad queda elegido Relator el Representante
de EL Salvador, Dr. Alberto Aguilar Rivas,

/Decision: Dr, Alberto Aguilar Rivas, representative of
£l Salvador, was unanimously elected Rapporteur of the
Technical Discussions./
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TEMA 8: INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE IA OFICINA SANITARTA PANAMERICANA
(Documento Oficial No. 30)

TOPIC 8: ANNUAL REPORT OF THE DIRECTOR OF THE PAN AMERICAN SANITARY
BUREAU (Official Document No, 30)

El Dr, HORWITZ (Director, OSP) manifiesta que el Informe Anual
sobre las actividades de la Oficina en 1958, fue distribuido oportuna-
mente a los Gobiernos Miembrbs. Indica que se va a pefmifir hacer una
sintesis de los aspectos mis relevantes, ya que dada la magnitud del
trabajo realizado no seria posible entrar en el detalle de todas las
actividades, Sefiala que, asi{ como la salud individual es’un proceso
indisociable, asi lo es también la salud colectiva, tanto én el plano
nacional como internacional, Es muy dificil aplicar rigidamente la
divisidn del tiempo a las actividades que realiza una organizaciéna _
Por esta razén serd inevitable que dé cuenta al mismo tiémpo de la
continuidad de las acciones realizadas en el curso del afio actual y
que tienen estricta relacién con las funciones efectuadas en 1958,

Hace hincapié en el hecho de que todo lo que expone en su informe es
simplemente la expresién de lo realizado por los Gobiernos Miembros,

pues a la Oficina le corresponde simplemente una funcidn de asesoria

y colaboracién, en la medida y forma como los Gobiernos lo han solicitado
y determinado, Durante el afio 1958, el personal de la Oficina estuvo
constituido por 725 funcionarios de L2 paises del mundo, mis del 90

por ciento procedentes de la regién de las Américas, y de los cuales

215 trabajaron en la Sede, ¥y 510 en los paises, ya sea en una menor
proporcibn, en las Oficinas dé Zona, © directamente a cargo de programas

de campo, en su mayor proporcidn,
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Indica que en casi todos los paises la Oficina tiene hoy uno o
mis técnicos asesorando a los Gobiernos en programas de mayor o menor
magnitud, y destaca que la labor de 1958 fue realizada bajo la direccidn

de su ilustre antecesor, el Dr, Fred L, Soper, actualmente Director

Emérito de la OSP,

Si se estudia la labor en conjunto de los Gobiernos Miembros,
podria decirse que el aflo 1958 fue un afioc de progreso que se refleja
en el mejoramiento de las organizaciones nacionales y de algunos o
muchos de sus servicios locales; en la creacidn de nuevas unidades para
regiones que en el pasado estuvieron casi abandonadas y en el nimero de
técnicos adiestrados = muy especialmente en el de auxiliares de estos
técnicos - permitiendo de esta manera que el talento profesional se

extienda mds y mids en funcidn del servicio.

El progreso se refleja igualmente en la cantidad y calidad de
las actividades de salud emprendidas por los Gobiernos, La mejor
expresidén de este Qltimo aserto es el resumen de los informes
cuadrienales sobre las condiciones sanitarias en las Américas, preparado
por la Oficina y presentado a la XV Conferencia Sanitaria Panamericana
el affo pasado, Entiende que este documento se ha transformado en un
documento permanente de consulta de los Gobiernos y de todos los

estudiosos de la salud pblica en el Hemisferio,

Manifiesta que no duda que las cifras que se presentan en este

documento son todavia débiles, pero evidentemente son mucho mejores que
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en el pasado, y dado el interds de los téenicos en salud pfiblica de las
Americas por mostrar sus resultados en forma cada vez mis cercana a la
realidad, seguramente que en el futuro los informes de esta naturaleza
serén- cada vez m4s valiosos por cuanto reflejardn lo que realmente estd
ocurriendo. Paralelamente a este progreso en salud y tal vez como una
medida indirecta del mismo, continfia en el Continente un crecimiento
inusitado de la poblacién, que fluctia en los distintos paises entre
1,8 ¥ 3 por ciento. Menciona que recientes estudios realizados por el
Departamento de Sociologia de la Unlversidad de Georgetown en
Washington, D. C,, revelan que de continvar el incremento de la pobla-
cidn de la América Latina a la velocidad con que se ha realizédo'en
los G1ltimos afios, la poblacién de 160 millones estimada para 1950,
alcanzard la cifra de unos 560 millones en el afio 2000, con un aumento
de un 265%. Este nfimero podria ser perfectamente érato, pues es siempre
muy agradable ver mis y mis seres humanos, si existiera la certidumbre
de que se esti contribuyendo a su bienestar y a su fellcidad, Afirma
que no le cabe ninguna duda de que a este crecimiento inusitado de la
poblacidn y, por lo tanto, de las necesidades, no sigue un incremento
paralelo de los recursos e inversiones para resolver los problemas tanto
de estos nuevos habitantes como de los ya existentes, Sefiala que de
ello parte la preocupacidn de vigorizar las funciones de la salud como
un estimulo a la armonizacidn de los recursos totales con que cuentan
las colectividades para promover y mejorar su bienestar. A ello
obedecid la participacidn de la Oficina en la Reunén de la Comisidn

Especial de la OEA para formular nuevas medidas de desarrollo econdmico
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celebrada en Buenos Aires, en la cual planted la tesis de la salud como

un componente esencial del desarrollo econémico.

Manifiesta que en 1958 la Oficina siguidé las cuatro grandes ¥
clédsicas esferas de accidn, de conformidad con la determinacidn de los
Gobiernos Miembros: primero, el mejoramiento de los servicios nacionales
¥y locales de salud; segundo, educacidn y adiestramiento; tercero,
erradicacidn o control de enfermedades transmisibles, segin lo dicte
el conocimiento y la experiencia; y cuarto, investigacidn, a las que
serfa convenlente agregar la difusién de informaciones y de conocimientos.
Pasa a sintetizar algunos de los hechos dominantes de lo realizado en
el afio 1958 ¥y en el curso del afic actual, en cada una de estas cuatro
grandeé funciones, En cuanto a servicios de salud piiblica, el afio
pasado continud la asesoria de la Oficina a 15 palses por medio de L9
técnicos, Destaca que en casi todos estos programas, se ha contado
con la muy valiosa colaboracién del UNICEF, La planificacién ha sido
conjunta, la colahoracidn muy armoniosa y eficiente, y seria pertinente
que se extendiera mis y mis dada la enorme magnitud de los problemas.
Estima Que es la accidén que los organismos internacionales pueden hacer
mis eficientemente dentro de los planes a largo plazo, y a medida que

vayan desapareciendo las pestilencias del Continente.

Hace resaltar como fenbmeno socioldgico en nuestro Continente,
la preocupacién de los individuos por su propio bienestar. Los recursos
que Ja civilizacién moderna proporciona y su conocimiento por parte del

plblico, invita a &ste a acercarse a los gobiernos para pedir o exigir
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su aplicacidn, Refiere que hace pocos dias en Guatemala, durante la
celebracidén del X aniversario del INCAP, manifestd que tenia la
sensacidn, inferida por sus viajes en el curso de este afio, que domina
en las Américas un clima de urgencia en el sentido de que lasApersonas,
las familias, los grupos y las colectividades, estdn pidiendo, con mayof
intensidad que en el pasado, la solucibén de los problemas que los

asedian,

Seflala que lo més légico para una organizacién internacional es
asesorar a los Gobiernos para cue puedan contar con servicios sdlidos
nacionales y locales de salud, no sdlo para resolver 1os‘problemas
especificos sino para estar en las mejores condiciones de participar
en la planificacién de la colectividad, con los expertos en educacidn,
agricultura, recreacién, alimentacidn, economia, etc., y mejorar el
bienestar, ILa doctrina que la Organizacién ha venido difundiendo mueve
hacia la coordinacién o la integracidén de las funciones. 'No se puede
disociar el grupo familiar ¥ por tanto no pueden disociarse las
funciones que competen_a la solucidn de sus problemas de salud, Ya en
muchas localidades rurales del Continente se observa la integraciénide
las funciones de prevencidn con las de curacién, desarrolladas por un

mismo grupo de técnicos,

En las actividades en las cuales la Oficina ha colaborado, y que
han contado con el aporte generoso del UNICEF se ha hecho_hincapié en la
proteccidén maternoinfantil, saneamiento, control de enfermedades trans=-

misibles, y adiestramiento, Sefiala que en el cuadro XII, pigina 79 del



CD11/3k

Pigina 9
Informe, el nimero de personal que completd su curso en proyectos
coordinados de salud pfiblica en 9 palses, llegd a L52, entre los que
figuraron 59 médicos, 131 inspectores sanitarios, 31 enfermeras, 132
auxiliares de enfermeria, 70 vacunadores, y 29 funcionarios de diversas
especialidades. Destaca que esta cifra estd muy por debajo de la realidad,
pues en su reciente visita a.los pafses de Centra América y Panamé tuvo
conocimiento, en algunos de ellos, de cifras muy superiores a éstas en
el adiestramiento de personal auxiliar, Observa que, en general, no
hay la costumbre de informar todo lo realizado, sino en el afén
permanentemente de progreso, nos olvidamos de contar nuestros éxitos,
y en cambio, transmitimos nuestras recriminaciones, La Oficina estd
ansiosa de deseminar la obra positiva realizada, y muy agradable seria
haber podido mostrar en este cuadro, no 452 sino probablemente 1,500 6
2,000 que seguramente se han adlestrado en este ramo en el Continente,
En todo caso, es una muestra de que el adiestramiento es parte inte-
grante y permanente de la colaboracidn con los organismos locales y

nacionales de salud,

El énfasis en proteccidén maternoinfantil se justifica por las
cifras que la Organizacién ha logrado reunir hasta este momento, Las
enfermedades diarreicas representan la primera causa de mortalidad en 7 de
18 pafses, y figura entre las 5 primeras causas en otros 9. Su tasa es
superior a 270 por 100,000 habitantes, con un nimero estimado de mis de
150,000 muertos por afio en el Continente, En el perfodo 1954~56 se registra-
ron 40,000 casecs de fiebre tifoidea y paratifoidea, cuya.tasa fue de 56 por

100.000 o més en L paises de la América Latina. En la realidad, esta tasa
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debe ser muy superior ya que en 1956 se tuvo conocimiento de 7,000
muertes, Conscientes de este problema, los paises y la Organizacién
realizaron dos Seminarios sobre las diarreas de la infancia, el primero
en Santiago, Chile, en 1956 y el segundo en Tehuacdn, México, en 1957,
que reunieron técnicos de distintas disciplinas conectadas con el
problema, quienes demostraron una vez mis la relacibn existente entre
saneamiento, vivienda, educacidn, nutricién, y la mortalidad infantil;
definieron los métodos para el control y se preocuparcn de precisar con
claridad el papel de los auxiliares como elemento indispensable para
poder ir poco a poco reduciendo este trigico problema, Seflala que por
estar coordinadas o integradas, las funciones de higiene maternoinfantil
no aparecen disociadas en el presupuesto de la Organizacién, que todavia
no es funcional. As! no es posible decir en un momento dado cudnto se

invierte en determinadas actividades,

En relacién con el saneamiento ambiental, recuerda que el afio
pasado el Director de la Oficina nombrd un Comité Asesor, del cual es
miembro muy conspicuo el Presidente de esta Reunidén. Después de
analizar el problema desde el punto de vista continental, el Comité
recomendd a la Oficina que diera la méxima prioridad al abastecimiento
de agua en los nficleos urbanos, ya que con esfuerzos menores se podria
satisfacer a un nimero mayor de individuos. Menciona que en esta
Reunibn el tema de las discusiones téchicas es justamente el problema
del agua en sus distintos aspectos téecnicos, administrativos, financieros,

juridicos y todos los otros que involucra.
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Sefiala que de ninguna manera la Oficina descuidari las

actividades de saneamiento rural que los programas integrados de salud
estén realizando, La provisién por parte del UNICEF, de equipo, perfo=
radoras de pozos superficiales y profundos, y elementos para la*insta-
lacifn de talleres sanitarios, ha facilitado la colaboracidn técnica de
la Oficina, a la cual se agrega, naturalmente, el adiestramiento de
inspectores sanitarios y los diversos cursos de operadores de plantas
de agua que se han realizado en aflos pasados y en el actual, como el

realizado recientemente en Cuba,

Se refiere luego a la segunda gran esfera de accidn, Educacibn y
Adiestramiento, manifestando que en el aspecto de educacidn médica, la
Organizacibén ha procurado seflalar a las escuelas de medicina del
Continente la necesidad de formar en cada pafs un médico para las
condiciones de su propio ambiente, pensando que el profesional cumpla
una funcidn preventiva al mismo tiempo que realiza una funcibn curativa,
La gran mayorfa de las medidas de prevencién de enfermedades las puede
realizar el clinico, ya sea directamente, cuando prescribe, o indirec~
tamente cuando proporciona el consejo oportuno, Como en América Latina
sigue siendo de gran valor la influencia que tiene el médico en la
opinién pfiblica, tal influencia deberia aprovecharse para educar
claraménte y orientar adecuadamente a la familia y a los distintos
grupos sociales.s Este médico, por lo tanto, para realizar tan importante
funcidn, debe formarse en una escuela que practique una armonia de los

conceptos y de los métodos de prevencién y de curacibén; y la finica forma
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para lograr esto, segfn lo indica la experiencia, es que ambos conceptos
se incluyan en la ensefianza de 19s estudiantes desde su ingreso hasta su
salida de la escuela de medicina. Decia con muy buen juicio el Dr, Grant
en un grupo de estudio en Ginebra, que los estudiantes ingresaban a las
escuelas de medicina con una intencibn social y una voluntad de servir
mucho mayor que la que tenfan al egresar, por lo que esta ligera
deformacidén profesional que se producia debia atribuirse a la influencia
de lo$ docentess En un momento dado se admira a distintos profesores que,
naturalmente, hacen mucho hincapié en la curacién y olvidan un tanto.las
funciones de la prevencibén, En 1955 y 1956 se realizaron dos seminarios
que sentaron los principios de la enseflanza de mediciné preventiva,
cuyos frutos han sido extraordinérios. Como ejemplo, sefiala el caso
particular de México, donde al afio siguiente del Seminario, la gran
mayorfa de las escuelas de medicina revisaron sus ﬁrogramas de
enseflanza y ahora.estén en pleno proceso de peffecciénamiento. En el
affo 1958, 1a>0réanizacién otorgéllo becas para la preparacién de
profeéores de mediciné preventiva, Hace hincapié en el aspecto de la
estadistica que para un médico no debe representar un método ni una
téénica, ni ﬁiene por qué conocerla en su esencia, pues para esé hay
expertos, pero debe representar un modo de pensar, que el médico ha de
apiicar constantemente en el ejercicio de sus funciones, En 1958, dos
profesores de bioesﬁadistida de las universidades de Harvard y Columbia,
visitaron doce escuel#s de medicina de Latino América,‘para discutir
métodqs de enseflanza; y se realizd la Conferencia Suaamericana sobre

la Ensefianza de Estadistica Sanitaria, patrocinada por ia Facultad de
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Salud Piblica de SHo Paulo y la Oficina, en SHo Paulo, El mismo afio,
también se organizd en México una mesa redonda sobre la ensefianza de
bioestadistica en las escuelas de medicina tambidn patrocinada por la
Secretaria dé Salubridad y Asistencia en colaboracidén con la Facultad
de Medicina de San Luis Potosi, con la participacién de 35 profesiomales,

25 de los cuales procedfan de 15 escuelas de medicina del pais,

Con.el mismo propésito de preparar un médico mejor, se ha insis-
tido en la ensefianza de la pediatria y en los afios pasados se hizo una
encuesta sobre la forma en que se estaba enseflando esta disciplina.
fundamental en las escuelas de medicina del Continente. Después de
diversas revisiones, el informe sobre esta encuesta se publicéd el afio
pasado en el Boletin de la Oficina y ha sido ampliamente difundido,
Indica que dos consultores visitaron el afio .pasado a Venezuela y Colombia,
para revisar los programas de pediatria de 10 escuelas; y que en | |
novieﬁbre pasado se celebrd en Paipa, Colombia un seminario sobre la
ensefianza de esa materia, al qué asistieron 42 participantes entre
decanos, profesores de pediatria, de medicina preventiva, y técnicos

en higiene maternoinfantil,

Seﬁala'que‘segﬁn la experiencia de la Oficina, los seminarios
representan un excelente medio para poder concitar la opinidn, el
interés y la colaboracién conjunta de una seria de profesionales, crean
un ambiente muy grato, de franca colaboracidn, y perhite, con una,
asesoria relativamente pequefia, ilustrar a un ndmero grande de individuos,

que a su vez tienen un gran campo de accidn en el seno de su propio pais.
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- De aquf el interés que la Oficina tiene en esta técnica que piensa

ampliar en el futuro,

No puede disociarse todo el proceso de formacibén del médico de
uno de los grandes problemas de la Organizacién, cual es la falta de
recursos para poder realmente llegar & una escuela de medicina,
examinarla en su conjunto y, de comin acuerdo con sus autoridades,
colaborar en todas las disciplinas. En el pasado, la Oficina ha tenido
que dar prioridad a la medicina preventiva, pediatria, y ciencias
bésicas, En el proceso de formacibén del médico, existe hoy la misma
secuencia que ocurrid en la interpretacidén de los fendmenos de la
medicina porque no cabe ninguna duda que cuando &sta se hizo cientifica,
a mediados del siglo pasado, se subrayd lo morfoldgico y se creyd que la
cantidad de la lesibn explicaba totalmente la enfermedad. Posteriormente,
y desde principios de este siglo, el &nfasis ha ido recayendo cada vez
mis en lo funcional, y mis que la cantidad de la lesién importa la
eficiencia de la funcién, lo que ha producido un enorme cambio en la
enseflanza de las cilencias morfoldgicas, A este respecto, menciona que
en la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador pudo observar
una excelente organizacibn de los departamentos de ciencias bisicas,
impresionindole particularmente el de las ciencias morfoldgicas en el
cual hay una coordinacién entre embriologfa, histologia y anatomia,
tanto funcional como topogrifica, regional y radiolbgica; todo reducido
a un lapso corto y mostrado en lo vivo, en la medida de lo posible,

Igual interés se trata de poner en las ciencias fisioldgicas, y en este
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‘sentido la Organizacidén, el afio pasado colabord en la creacidn de la
Asociacibn Latinoamericana de Ciencias Fisioldgicas, con la cual la

Oficina tiene relaciones directas.

No se ha descuidado la enseflanza profesional en salud pfhblica
que, naturalmente, esti en el primer plano de las obligaciones de la
Organizacién y se ha continuado la colaboracidn con las escuelas de
S8o Paulo, México y Santiago. En 1958, 116 becarios de los distintos
paises del Continente fueron a estudiar en esas escuelas las diversas
especialidades de la salud pliblica, También se ha colaborado con la
antigua Escuela de Salud de Rio de Janeiro, por medio de un consultor;
con el Gobierno de Argentina, para organizar una nueva escuela; y, a
partir del afio pasado, con la Escuela Superior de Higiene de Bogoté,
que estd en un franco planc de progreso. Se realizd también el Primer
Curso de Higiene Dental en la Facultad de Salud PGblica de S#o Paulo
con la gsistencia de 16 dentistas provenientes de 8 pafses, En
colaboracién con el Servicio de Salud Pfiblica de los Estados Unidos y
el Departamento de Salud de Puerto Rico, se efectud el primer Curso
sobre Aspectos Médicos y Biolégicos de las Radiaciones, Se continud
la colaboracién en la enseflanza de enfermeria, prestindose asesoria a
diez escuelas en estudios bisicos; a dos centros para estudios avanzados
Yy en una serie de programas para formar instructoras con el fin de
adiestrar auxiliares., Seflala que tiene noticias de que ocho pafses estén
desarrollando esponténeamente programas avanzados de enfermeria para

perfeccionamiento de las graduadas,
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En 1958 la Oficina otorgd, a peticién de los Gobiernos Miembros, 560
becas; es decir 30par cientomés que en 1957, y colabord con la Organizacitn
Mundial de la Salud para colocar en esta regién del mundo a 1Ll becarios
de otras regiones. De los 560 becarios directos de la Oficina, 203 fue-
ron para malaria, lo que estd perfectamente justificado dada la prioridad

que este programa tiene,

Indica que los fondos invertidos en becas fueron $909.840, mientras
que en 1957 fueron $760,470, pero que es probable que en 1959 el niimero
total de becas disminuya, en parte por la disminucién de fondos, y en par=-
te porque naturalmente hay menos técnicos en malaria a adiestrar. Indica
que hay una larga lista de solicitudes de becas de los paises que no pue-
den ser satisfechas, simplemente por la falta de fondos. A esto han de
agregarse las veticiones crecientes de los Gobiernos de que se les preste
colaboracibén en la educacidn profesional, en los campcs de la medicina,
medicina veterinaria, enfermeria, odontologla, etc, Estas circunstancias
le han hecho pensar en la conveniencia de buscar recursos de otras fuen-~
tes para crear un fondo especial de educacibén, Una de las grandes caren=-
cias de nuestro Continente, no sdlo en el campo de la medicina, de la sa-
1ud plblica y de todas las disciplinas respectivas, sino en todas las
empresas, en todas las iniciativas humanas, es la falta de técnicos bien
adiestrados, tanto de caricter profesional, como de caracter auxiliar.

Se da cuenta de que en el momento actual podria ser dificil obtener de los
Gobiernos Miembros colaboracidn directa para una empresa de esta naturale-
za. Se ha venido pensando en la posibilidad de gue fundaciones privadas pu-

dieran interesarse por un programa racionalmente planeado, o bien que
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‘ algunos Ministerios de Educacidn de los palses pudieran considerar una
proposicidn de esta naturaleza, en armonia, naturalmente, con sus nece-

sidades y con el futuro.

Dice que se referird suscintamente a los aspectos relativos a ma-
laria, viruela y A. aegyptl, ya que figuran como temas especiales del
programa y van a ser motivo de una discusidén especial., Por cuanto toca
a malaria seflala que, en 1958 y lo qﬁe va transcurrido del afio actual,
todo el Contienente estid desarrollando su programa, sea en fase de comien-
z0 O sea en plena fase de cobertura, Estima, por lo que ha observado en
10 paises, que el progreso es sustancial, no sdlo en las actividades di-
rectas sino en un mejor conocimiento de los problemass En 1958 aumentd
el adiestramiento de personal administrativo a fin de que los programas
de erradicacién se puedan realizar matemdticamente - hasta donde pueda
hablarse asi en iniciativas humanas - como se planificaron, Ha de to-
marse en cuenta también, naturalmente, la contrapartida que significa la
resistencia de vectores en algunosllugares de ciertos paises. Se han
perfeccionado los métodos para estudiar la sensibilidad de los vectores
a los insecticidas con el 4nimo de delimitar estas zonas y determinar en-
tonces, dentro del conocimiento actual, cuiles son las mejores medidas
para erradicar la enfermedad de esos lugares. Un seminario sobre esta
materia se realizd en Panami, habiendo producido un documento extraordi-
nariamente interesante. Considera que se han mejorado las técnicas de
evaluacidén, y ocue el uso de colaboradores voluntarios estd rindiendo re-

sultados muy halagadores, sobre todo si se tiene en cuenta su costo en
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comparacién con el que representa el anilisis, casa & casa, de la situa=
ciéne Va mejorando la experiencia de los epidemiblogos, locales e inter-

nacionales, puesto que el problema tiene facetas nuevas,

Toda esta empresa no habria podido realizarse en el nlano interna-
cional si no se hubiera contado con la sustancial y eficiente contribucidn
de UNICEF y de la Administracidn de Cooperacién Internacional del Gobierno
de los Estados Unidos, Dada la enorme trascendencia econbmica que este
proceso tiene, esta colaboracidn internacional debiera continuar hasta la
‘erradicacion total de la enfermedad, Indica que forma parte de los opti=
mistas constitucionales, y cree que los problemas que se confrontan se
solucionarin, Ya se sabe de nuevos insecticidas en estudio; seguramente
se descubrirédn o aparecerédn, o deben estar en ensayo, nuevas drogas., Afia-
de quevtal vez debido a haber empezado con la tésis de que O era la meta
¥ no interesaban las cifras intermedias, no se cuenta hoy con datos preci-
sos de lo due ya se ha hecho, Pero para convencerse de lo que e§té ocu-
rriendo, hasta sdlo conversar con médicos de cualquier pals de las Améri-
cas donde la malaria fue prevalente, ouienes sostienen que, hace 10 afios,
un febril en cualquier hospital era considerado malarico, que las salas
estaban llenas de enfermos y que hoy dia cuesta encontrarlos en las gran~
des ciudades, SeHala que la opinién pliblica tal vez es un poco més aguda,
pues sabe que en dos paises donde estd disminuyendo la incidencia, los po-
bladores estén tratando de adquirir raipidamente las tierras a un precio
‘reducido porque estédn conscientes de su plus valia a muy corto plazo.

Apade que ha solicitado de la Comisidén Econémica para America Latina que
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presente un estudio sobre la riqueza potencial de las zonas maldricas de
las Américas, con el deseo de entregarlo a cada Gobierno Miembro, y en el
que, desde luego, se muestre tanto lo que se estd realizando como lo que
queda por hacer, Ha de reconocerse ya la necesidad de que se empiece a
programar la forma de explotar estas tierras que se van a liberar del azo-
te de la malaria; hay que ﬁehsar en las sociedades que ahi van a vivir y
la forma en que los recursos se van a explotar, No es esta empresa muy

simple dada la enorme extensidén de las zonas maldricas de las Américas.,

Manifiesta que aun cuando ha habido gran progreso en la campafia de
erradicacién de la viruela en algunos paises, lamentablemente durante el
curso de este afio han habido algunos brotes en paises de Sudamérica, que

comentard cuando se presente el tema respectivo,

En cuanto a la frambesia, indica ocue la admirable labor realizada por
Haiti ha Jogrado reducir la enfermedad de un 60 por ciento de prevalencia en la
poblacidén a menos de 1,500 enfermos, Esta circunstancia ha estimulado a
una serie de paises y unidades del &rea del Caribe, en los dos Gltimos
aflos, para emplear la misma técnica y proteger mis de un millén de perso-

nas contra esta enfermedad con la colaboracién de la Oficina,

Respecto a poliomielitis, indica que en 1958, la Oficina-auspicié
ensayos en gran escala de la vacuna oral con virﬁs vivos atenuados. Afir-
ma que ni la Organizacibén Mundial de la Salud, ni la Organizacidén Paname~
ricana de la Sélud, han subestimado jamis el descubrimiento del Dr, Salk,
sino que han reconocido el admirable progreso que ha significado la vacu-

na que él creara, que ha logrado disminuir grandemente el nimero de casos
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paraliticos de la enfermedad. Sin embargo, ha de tomarse en cuenta que
se trata de una vacuna inyectable, cuyo costo, que lamentablemente y a
diferencia de 1o que se ha producido con preparados bioldgicos que se
industrializan, no ha bajado proporcionalmente, Como se requiere hoy cuatro
inyecciones para lograr inmunidad, la hace muy poco prédctica en las co~
lectividades rurales del Continente, ILa verdad es que no se dispone ac-
tualmente en las Américas de los elementos necesarios para poner inyec-
ciones en forma sucesiva en el medio rural lejano, De agqui que cuando se
tuvo noticia de los estudios realizados en los ultlmos siete affos por Cox,
Kocrowskinabln, sobre el uso de una vacuna con virus vivos atenuados que
contaria con la p051billdad de inmunizar y al mismo tiempo impedir la mul-
tip110a01on de los virus paralitdgenos en la mucosa intestinal, y que era
inocua, la Oficina sugirid la reaiizacién de programas piloto, En el Es—
tado .de Minnessota; Estados Unidos, se aplicd la vacuna a 600 personas;
en Andes y Medellin, Colombia, a 155,000 nifios, y en Managua, Nicaragua,
con motivo de un brote de poliomielitis de tipo 2, a alrededor de 70,000
nifiose La Oficina tiene conocimiento del uso de virus tino Sabin por el
Gobierno de México, seglin tiene entendido que en mis de 206,000 nifios y
tal vez hoy dia muchos mis., En Montevideo, con motivo de un brote de po~
liomielitis, el Gobierno inmunizd, sin la colaboracién de la Oficina, a
més de 300,000 personas cén virus de tipo Cox. En estas condiciones, y
conscientes de 1a.importancia del problema, de comin acuerdo con la
Organizacién Mundiél de la Salud y contando con la genérosa éyuda de la
Fundacién Sister Elizabeth Kenny, se organlzo una Conferen01a, que se

reallzo en la Universidad de Georgetown, Washlngton, D, Cs, en junio
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pasado y a la cual concurrieron 60 expertos de todo el mundo cue tal vez
representan todas las personas que se hablan ocupado directamente del
uso de estos virus con propdsitos bioldgicos o epidemioldgicos. Los da-
tos presentados en la Conferencia indicaron que, hasta ese momento, en
el mundo entero mis de 6,000,000 de nifios habian sido inmunizados, sin
que pudiera demostrarse accién deletérea atribuible a la vacuna, La -
Conferencia recomendé que se siguiera extendiendo las aplicaciones en lar=
ga escala de la vacuna, La Oficina sintid que los expertos daban respaldo
a suvactitud Yy es en este sentido como sigue ofreciendo su colaboracién a
los Gobiernos en la medida en que haya disponibilidad de vacuna. Se sabe
que aléunos laboratorios de Europa y de Canadi estidn montando plantas para
la produccién industrial, de tal'suerte que parece probable que en el afio
préximo puedan existir mayores disponibilidades para realizar programas
de gran escala, En el curso de este afio se han concentrado los esfuer-
zos en Costa Rica, con el &nimo de que el programa de dicho pals pueda ser-
vir para estudiar los diversos aspectos del problema, Dicho prograﬁa se
ha estado realizando en excelentes condiciones. Se refiere luego a los
informes sobre los buenos resultados inmunolbgicos obtenidos con vacuna
triple, es decir, administrando simultidneamente los tres virus conocidos
en una concentracidén 10 veces superior, hecho extraordinariamente impor=-
tante desde el punto de vista administrativo, toda vez que si se comprue-
ba que es igualmente efectiva, va a simoiificar extraordinariamente la
aplicacidén de la vacuna, Hay programas en distintos paises para inmuni-
zar a recién nacidos, con el &nimo de ir creando una generacién de inmu~-

nes a la poliomielitis desde su nacimiento, Dice que la vacunacidn
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antipoliomielitica por via oral tiene todavia problemas, pero hace notar
que no los tiene respecto a la seguridad, hasta donde lo indica la infor-
macidén disponible, Con este procedimiento se pretende sustituir una es-
pecie viva por otra: los virus paralitdgenos de la naturaleza, por los
vivos atenuacos, que Se estdn administrando; y, naturalmente, la respues-
ta la podrd dar sélo la experiencia, Hay otro problema que parece ser el
mis serio y cue estd siendo motivo de un estudio muy cuidadoso en Toluca,
México, y es el relativo a la“interferencia de los virus del ambiente in-
testinal, cue comniten con los virus-vacuna para multiplicarse en el in-
testino; y dado el estado del saneamiento en 1os-pai$es del Hemisferio,
es posible que en algin grupo de nifios los Qirus de la vacuna no "prendan",
De aqui el interés de ensayar la vacunacidn de recién nacidos en cuyo in=-

testino limpio se va a producir la siembra,

}cheﬁmencién del Seminério sobre Confroi de iepra, realizado én
Belo Horizonte, Brasil, bajo los auspicios de la Oficina donde, natural~
mentg; se llegb a la conciusién trascendental de.qﬁe no se justifica mas
1a segregécién y que con las sulfonas loé enfermog pueden ser tratados sin
apartarlos de su vida familiar. Esto obliga a dictar legislaciones moder=-
nas y apfopiadas, Sin embargo, le éueda a la investigacidn la tarea de
encontrar una droga activa para las fases agudas de la enfermedad., Gran-
de interés por este broblema se ha producido en distintos paises, deriva-
do en parte aé las encuestas que la Organizacién ha estado realizando y

sigue realizando en diversos paises,
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La Organizacidn ha trabajado también en el pasado en la investiga-
cidn aplicada; la acentud en 1958 y sigue con este rumbo en la actualidad
¥y hacia el futuro., Recuerda que ya menciondé los estudios sobre resisten~
cia de insectos a los insecticidas y agrega que se estén creando colo-
nias de especies resistentes, recogidos de Centro América y cultivados
apropiadamente para ser distribuidos en distintos laboratorios del mundo
donde se trate de estudiar la esencia ae este problema, Fn El1 Salvador
se realiz6 durante el affo pasado y parte de este afio el ensayo del malathién,
insecticida fosforado que desgraciadamente tiene un poder residual corto,
por 1o que hay que seguir buscando nuevos insecticidas, Se ha continuado
colaborando con el Servicio de Salud Plblica de los Estados Unidos para
investigar el efecto de varias drogas antimaldricas y sobre la desactiva-
cidén de los insecticidas en los diversos tipos de paredes, Igualmente se
terminaron los ensayos de una vaéuna contra el tifus exantemitico, prepa-
rada con una ceva especial de Rickettsia, realizados en Arequipa en cola-
boracibn con el Gobierno del Pert y del Dr. Fox, de la Universidad de
Tulane, Con relacién a las investigaciones realizadas por el INCAP, hace
resaltar las que se refieren al sindrome pluricarencial de la infancia,
la gran enfermedad de la nutricibén de los nifios de las Américas. Ila
Mezcla Vegetal 9, segin escuchd el Dr, Horwitz del Comité Técnico Asesor
de la OSP para el INCAP, que se reuniera la semana pasada en Guatemala,
al parecer tiene una combinacidn de aminodcidos y una absorcién similar a
la'de la leche, lo cue explicaria el buen resultado que con esta mezcla

se ha obtenido en ensayos realizados en Guatemala, Han estado discutiendo
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los Gobiernos Miembros del INCAP: como industrializar y distribuir esta
mezcla nueva, y natufalmente‘se ha planteado la idea des nonerla a dispo=
sicién de los demés Gobiernos del Continente. ILa industrializacién pre-
senta 1los problemas que siempre trae la aplicacién de una técnica en gran
escala, por medio de distintos individuos. Sefiala que a pesar de estar
empezando las investigaciones del Centro Panamericano de Zoonosis, que el
orador inaugurd éficialmente'en abril pasado, en Azul, Argentina, en pre-
sencia dei Sr. Minisfro de Salud Plblica de la Nacibén, el Centro se estd
coﬁcentrando en rabia, brucelosis, hidatidosis y tuberculosis bovina, y
estd haciendo estudios de distinta naturalezé respecto a estos cuatro pro-

cesos,

Al referirse al Centra Panamericano de Fiebre Aftosa hace referen-
cia a la adaptacidén de la cepa O de virus aftoso a embridn de-pollo, de

conejo y de ratén, en la blisqueda de una vacuna a virus vivo atenuado,.

. Para  finalizar, el Dr, Horwitz presenta sus excusas ﬁbr;lo extenso
de su exposicidén, manifestando que el documento invita, en parte, a mos-
trar lo que se ha hecho y mucho a sofiar, porque, si no se sofiara la .
Organizacidén né-itendria futuro. Aflade el orador que'quisierg volver a la
tiexrra diciendo que los gastos totales del958 ascendieron a $8,252.450, y que si
se pudiera poner precio a una idea, piensa que los Sefiores Representantes
tendrian que convenir en que durante la hibil direccidn del Dr. Soper, el
afio pasado, con una suma exigua, la Organizacién hizo mucho, y que éste

es el mejor ejemplo a seguir en el afio en curso y en los afios futuros,
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El PRESIDENTE expresa al br. Horwitz una calurosa felicitacidén por

el Informe presentado a la consideracibén del Consejo Directivo, que hace
extensiva a todo el personal de la Oficina Sanitaria Panamericana. Sefia-
la que el resumen del Dr, Horwitz se ha caracterizado por su objetividad
y realismo. Agrega que las observaciones y comentarios gque presenten los
Sefiores Representantes, revestirdn particular imrortancia, porque serén
ellos los que reflejen al Sr. Director y al personal los resultados de la
labor desarrollada y, al mismo tiempo, tendrén gran utilidad para los
programas futuros, Termina comunicando que se encuentra en la sesibn el
Sr. Mauricio Pate, Director Ejecutivo del UNICEF, acompafiado del Sr,
Robert L, Davée, Director Regional para América Latina a quienes da la

bienvenida e invita a hacer uso de la palabra,
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Mr, PATE (UNICEF) stated that he was very pleased to be present

at the meeting and brought the greetings of the UNICEF Executive Board,
which had just completed its semi-annual meeting, and of Mr, Hammarskjold,
Secretary General of the United Nations, who asked that he convey his
best wishes for the success of the Conference. In giving a brief resumé
of UNICEF's work since 1947, Mr. Pate stated that while its purpose had
been to aid children in war-ravaged countries in Europe, at the Executive
Board meeting in Geneva ten years ago, the representative of Brazil on
the Board brought forward the concept that children in underdeveloped
countries were in far greater need of aid and that UNICEF should continue

its work in other areas of the world,

In confirming the good relationship that exists between UNICEF
and PAHO, Mr. Pate said that the Executive Board has this year allocated
the equivalent of approximately $27,000,000-$28,000,000 and over the past
several years about one quarter of UNICEF!'s allocations have been made
to the Americas. In its lifetime, UNICEF has had a most unusual oppor-
tunity to help advance humanity, particularly in the field of maternal
and child care. Much has been done in the field of nutrition, in which

UNICEF has become very interested.

In closing, Mr,., Pate thanked those present for the financial
backing being given to UNICEF by the countries, which enables it to turn
it into tools and supplies in order to get the job done more rapidly
than would be the case if this type of international cooperation did not
exist. UNICEF, therefore, has the privilege of giving a modest amount

of encouragement to these very constructive and productive programs.
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E1 PRESIDENTE agradece al Sr. Pate sus palabras y le expresa el
sentir unfnime de gratitud de los paises americanos por la ayuda del

UNICEF,

El-Sr. DAVEE (Observador, UNICEF) manifiesta que considera que el
estado de coordinacién y relacién entre la OSP y el UNICEF es casi per-
fecto. Hace resaltar el hecho de que nada serfa posible sin el enorme
esfuerzo que actualmente realizan los Gobiernos de América latina en los
diversos programas. Refiriéndose a las declaraciones del Dr, Horwitz
sobre la relacidén existente entre los problemas de salud péblica y los
de desarrollo econémico, afiade que se encuentran muy cerca de la propia
filosofia del UNICEF. Con excepcién de los programas de muy alta téenica,
el UNICEF no ha dejado de participar en ningin programa de la OSP, ya sea
malaria, lepra, pian, tuberculosis, campafia de BCG, organizacién de serQ
vicios bésicos o saneamiento ambiental. Por lo que respecta a la malaria,
cuando se alcance el punto de erradicacién se desprenderdn dos lineas de
accibén: el personal de rociado tiene ahora una formacién sumamente apro-
piada para el desarrcllo de actividades de saneamiento ambiental; y si se
pudiera liberar en un futuro cercano personal de epidemiologia, se podria
sacar muy ficilmente de 81 al personal necesario para campafias contra la
tuberculosise. Agrega que el UNICEF tiene ya estos puntos entre su planea=-
miento a largo plazo. Se refiere asimismo a los planes nacionales de
servicios bésicos, del que Honduras acaba de dar un magnifico ejemplo,
gracias a su administracién y al excelente asesoramiento de los consul-
tores de la OMS y de la Oficina. Otro punto al que hace referencia el

orador es el relativo al adiegtramiento, aunque manifiesta hacerlo con
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timidez, considerando que 1la Junta del UNICEF muestra cierta reserva
sobre el principio de que se otorguen becas en moneda nacional para per- .
sonal nacional, reservas que cada vez disminuyen mis. Indica que ya se
ha entrado en una etapa de trabajo en que a los Gobiernos mismos se les
imponen prioridades y en que tienen ellos mismos que hacer una seleccién
entre los diversos pwograﬁas quese les presentan. Esta misma limitacidn,
la tienen todas las Organizaciones Internacionales. Actualmente, UNICEF
gasta més o menos entre 6 y 7 millones de délares al afic para América
Latina, lo que representa entre}33 y 40% del prégrama total., Esto se
debe a la gentileza de la Junta, que ha comprendido la necesidad de dar
cierta prioriqad a América Latina, donde se desarrollan.planes de malaria,
de los cuales se van seguramente a deducir pautas para el restq del mundo.
Afirma que no serfa dificil para el UNICEF-en ninguna forma gastar en
las Américasllo millones de délares, pero lo cierto €s que no se ha.
llegado a.una situacidn, en términos de cooperacidén internacional, que
proporcione los recursos que correspondan a los procedimientos conocidos,
Por ejemplo, el hecho‘de que se haya podido estableger un planeamiento
de malaria a escala continental, con una precisién en los célculos, que
sélo muestran una variacién del 10 al 15%, significa que existe el meca-
nismo necesario para emprender tales campafias de tipo continental.
Considera que, de los organismos de inversién que se estén creando‘en el
campo de salud pfiblica, no se puede esperar mucho a excepcidn de los
servicios de abastecimiento de agua. Sin embargo, indica que es necesa-
rio continuar el trabajo del Dr. Horwitz, que hay qué hablar coﬁ los

ministros de hacienda, de economia y con las entidades bancarias, e
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impresionarlos con el hecho de que todavia la salud plblica es un sector

de actividad que en las Américas no recibe afn las prioridades que merece.

Se suspende la sesidn a las 10:L5 a.m. ¥ se reanuda a las 11:40 a.m.

El PRESIDENTE indica que para discutir el Informe Anual presen-
tado por el Director pueden emplearse dos formas: examinarlo en su tota=-
lidad, como se ha hecho en ocasiones anteriores, o llevar el examen por

partes y ruega a los Representantes se pronuncien al respecto.

Dr, SWELLENGREBEL (Kingdom of the Netherlands) considered the
discussion on this topic to be the most important part of the meeting.
He then made some specific comments on the Director's Annual Report, as

follows:

Under the chapter on malaria eradication, he referred specifically
to British Guiana and the statement that "malaria has been eradicated
from the densely populated coastland along which 90 per cent of the total
population is located." However, while he considered this to be true,
he would have liked to have seen some indication why it is known for
certain that malaria has been eradicated. It is not sufficient to say
that there have been no cases of malaria, but an explanation is needed

on the reasons why such a statement can be made so emphatically.

He then §uoted the following on yellow fever, which he wished to
emphasize particularly: "Much to the surprise of all concerned, the tests
were negative for yellow fever, but did reveal that many of the monkeys
had high titers of antibody to Venezuela equine encephalitis, indicating

that the virus had infected the monkeys."
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In connection. w1th rables, he asked for Lnformetlon on the
prevalence of thls dlsease in the non-blood lapplng bats, the ones that
feed on fruit. As for pollo, he expressed satl faction with the fact
that there had been follow-up work on the experiments carried out with
live polio vaccine in the Department of Antioquia in Colombia, which
were first brought to his attention during the XV Pan American Sanitary
Conference. On the subject of plague, he quoted the term sylvatic plague
contained in the repprt and steted that he would like to see the correct

term used: selvatic plague.

With reference to the Pan American Zoonoses Center, Dr. Swellengrebel
expressed interest in activities being carried out in the field of
hydatidesis, particularlylthe wildlife eurveys (in initial phase). He
recalled that last year he ﬁad celled attention to the wildlife surveys
beingluedertaken in Canada;vaﬁd fequested additiohal information on ﬁhis

particular subject.

El PRESIDENTE manifiesta que habiendo tomado nota el Director de
las observaciones, informacidn adicional y_preguntas formuladas por el
Delegado del Reino de los Paises Bajos, la censulta que -hizo al reanudar
la sesién le parece que se ha resuelto por si misma, en el sentido de que.
es més prictico tener las observaciones de todos los Representantes y que,

como parte final, el Director responda en forma global a 1as>distintas

intervenciones sobre el debate.

-~ E1 Dr. AGUIIAR (E1 Salvador) sugiere que 1la discusidén se divida en

los tres grandes capitulos: Enfermedades transmisibles, Administracién
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de Salud Pﬁblicé, y Zducacién y Adiestramiento, para terminar con la des-
cripcién de las zonas administrativas.
F1 PRESIDANTE manifiesta que desearfa oir més opiniones sobre la

forma de proseguir este debate, para poder tenerlas en cuenta.

El Dr. INCHAUSTEGUI (Repiiblica Dominicana) felicita al Director
por su magnifico informe y expresa su satisfaccién por la manera en que se
desarrollan los programas sanitarios en su pais con la cooperacién de la‘

Organizacién y del UNICEF.

Inf¢rma de que en junio de 1959 termind el primer ciclo de rocia=
miento en su pals y que inmediatamente comenzd el segundo, pero que se han
planteado dos interrogantes -relativos uno a la duracién de la accidén del
dieldrin y otro a la importancia que revestird la resistencia al dieldrin
seflalada por algqnos anofeles en el pafs-, que posiblemente obligarian a
recurrir de nuevo al DDT, con el consiguiente sumento de gastos, porque tal
vez fueran necesarios dos ciclos de rociamiento anuales en vez de uno.

Manifiesta que el programa de control de enfermedades venéreas y
de erradicacién de la frambesia estén marchando perfectamente y que la

campafia de vacunacién contra la tuberculosis se realiza sin incidentes.

Termina reseflando los grandes progresos realizados en medicina
asistencial en su pais, que actualmente cuenta con 11,000 camas hospita-
larias, mis de 9,000 en establecimientos del Estado, con asistencia totsl-

mente gratuita.

El PRESIDENTE hace constar que no ha desatendido la propuesta del
Deiegado de E1 Salvador, sino que la considera compatible con que se con-

tinde 1z exposicién de comentarios generales,
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El Dr. ALVAREZ AMEZQUITA (México) felicita muy cordialmente al
Director por el informe presentado, y anuncia que por razones de tiempo
se limitard a los aspectos que mis interesan a su pais. Se lamenta de la
escasez de personal sanitario especializado, y manifiesta que deberia
darse gran importancia al adiestramiento sobre todo del que esti en con-
tacto con la gran masa de la poblacién, llamando especialmente la aten-
cibn sobre la necesidad de formar enfermeras auxiliares bilingiies en su
pafs, como en otros paises de América Latina, donde hay personas que no

entienden el espafiol,

Se refiere al experimento que se estd haciendo en su pafs con la
vacunacién en masa con vacuna Sabin, que en dos ciudades, Toluca y
Querétaro, se ha aplicado a toda la poblacién infantil, y pone de relieve
las ventajas de la vacuna de virus vivo atenuado, insistiendo en la impor-
tancia de vacunar a los nifios antes de que los virus ECHO hayan penetrado

en el intestino.

Después de aludir a las necesidades de su pals para el futuro,
especialmente en lo que se refiere a la tuberculosis, seflala el aspecto
de deterioro psicolégico que ofrecen algunas enfermedades como la lepra

y el mal de Pinto.

Termina feliciténdose por el Informe del Director y por la presen-
cia en la reunién de los Sres. Pate y Davée, que tan arménicamente tra-

bajan con la Organizacién, con la cual México tiene magnificas relaciones.

E1l Dr. BOUIOS (Haitf) considera que es preferible el criterio

adoptado por el Presidente de examinar la generalidad de los problemas
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para discutir luego cada problema en particular. Felicita al Director
por el calor y elocuencia con que ha presentado el Informe Anual de 1958,
Reitera su agradecimiento al UNICEF por su contribucidn al éxito total en
la campafla contra el pian en su pais, donde actualmente sélo existen L80
casos en todo el territorio, y declara que Haiti continuard el programa

hasta la extincién total de la enfermedad en el pais.

El Dr. HYRONIMUS (Francia) se asocia a las felicitaciones dirigi-
das al Diréctor por su Informe. Limita sus comentarios a los puntos que
interesan particularmente a las Antillas: el de los pardsitos intesti=
nales, el mis grave de todos, especialmente en un pais de gran densidad
de poblacién, como los territorios que é1 representa, con 2L0 a 250
habitantes por Km?, y el de la lepra, con numerosos casos en Martinica,
Guadalupe y Guayana Francesa, pero que se conocen casi todos, gracias a
la labor realizada por los servicios competentes y a que los enfermos ya
no se esconden sino que acuden al tratamiento; por esto, aunque parezca
elevada la cifra de 1,502 pacientes de lepra en un territorio de
250,000 habitantes como la Martinica, mis o menos otro tanto en Guadalupe
y algo mis en la Guayana Francesa, puede considerarse que estas cifras

representan la totalidad de los casos.

'El Dr. RAMIREZ (Ecuador) aplaude la exposicidn breve y concisa
pero profunda del Director de la Oficina y hace extensivo su aplauso a
los funcionarios de la misma por la presentacién del Informe. Manifiésta
su agradecimiento a los funcionarios de la OPS y de las demis orgaﬁizacio-
nes internacionales que cooperan en los programs de su pais, al UNICEF;.

que apoya econdmicamente los aspectos de la higiene maternoinfantil y de
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la maléfia,'y a la ICA, que ha prestado colaboracién ecoﬁgmicé a los
progrgmas éctﬁglmente en marcha: saneamiento del medié; creacién.de los
Depar£aﬁentas de ingenieéia Sanitéria y de Educacién'Sanitaria, y apoyo
econéﬁgbé y técnico para los programasde‘adiesﬁramiento. o |

Refiere que se ha instalado una nueva escuela de enfermeras en la
costa, en la ciudad de Guayaquil; que esti en marcha en primer curso para
inépectores sahitarios, ¥y que hé recibido géan impulso él édiestramiento
de personal auxiliar de eﬁférmeria, habiéndose dado el afio pasédo tres

cursos en las éiudades de Quito, Guayaquil y Cuenca.

Informa de que el programa de erradicacidén del pian ha terminado,
habiendo entrado en la fase de control, y s6lo existe esta enfermedad en
forma endémica en la zona fronteriza con Colombia,ldonde estid permanente-
mente vigilada.

Menciona brevemente los programas para el Addes aegypti, la malaria

y la viruela, haciendo constar el agradecimiento del Hcuador a los
Gobiernos-de Venezuela y Colombia, que le enviaron répidamente vacuna
antivariélica de magnificas condiciones en momentos en que se habia agotado

la produccidn de esa vacuna en su pais.

~Se refiere al programa de higiene maternoinfantil, patrocinado por
el UNICEF, gracias al cual se ha subsanado la demora en que se habia incu-.
rrido en los dos afios anteriores, habiéndose inaugurado este afio cinco

centros de salud en diversas zonas del pais.

Expone luego los beneficios que se obtendran éon el nuevo Departahento
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de Ingenieria Sanitaria, sobre todo cuando se haya inducido a los muni-
cipios a dedicar al saneamiento del medio toda la atencidn que merece, y
sefiala las actividades que se desarrollan en el pals en materia de inves=

tigacidén y nutricidn.

Informa que en su pais estd en marcha un Departamento de Virus,
que contari con los servicios de uno de los técnicos més distinguidos del
Ecuador, y manifiesta que acaba de solicitar del Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana y del Presidente de la Fundacidén Rockefeller en
esta reunidén, ayuda econémica y técnica para poder instalar el Departamento

con la mayor perfeccidén posible.

Hace resaltar la importancia que tiene en su pals la enfermedad de
Chagas, dado el incremento que han adquirido en &1 las construcciones en

bambl tan propicias al desarrollo del vector de la enfermedad.

Termina llamando lg atencidn sobre la necesidad de arbitrar medios
para sustituir a la mayor brevedad el personal técnico y experimentado
que por razones gspecia}es tenga que ser llamado a otros paises, exponien-
do a este respecto la situacidén que se ha creado en su pais y su esperanza

de que las normas que sigue la Oficina logren resolver el problema,

Se levanta la sesién a las 12:30 p.m.,
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TEMA 8:  INFORME ANUAL DEL DIRECTCR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
. (Documento Oficial No. 30) (continuacién)
TCPIC 8: ANNUAL REPORT OF THE DIRECTCR OF THE PAN AMERICAN SANITARY
BUREAU (Official Document No. 30) (continuation)
EL PRESIDENTE abre la sesidén y anuncia que va a continuar el

examen del Informe Anual del Director de la OSP, iniciado en la sesién

anterior,

El Dr. ALLARIA (Argehtina) dice que es conveniente analizar el
Informe desde dos puntos de vista: la presentacién y el contenido.
Es importante analizarlo desde el punto de vista de la presentacidn,
porque 1o§ documentos de la Organizacibén Panamericana de la Salud
constituyen verdaderas obras de estudio. En cuanto al contenido, el
Informe, ademds de dar cuenta de las actividades desarfolladas en 1958
permite apreciar las tendencias que sigue la Oficina en su labor. En
relacién con la mejora de los servicios de salud, menciona que su pais
ha aprovechado al miximo la colaboracidn de la COficina por medio de las
actividades de la Zona VI y de los consultores que en ella residen.,
Por otra parte, la presencia de consultores a corto plazo, como el
de higiene maternoinfantil y el de enfermeria, permitid poner en
marcha una. serie de proyectos muy importantes a.nivei central, Uno
de ellos, con la colaboracién de la_Oficina,les el de los Servicios
integrados de salud plblica en la Provincia del Chaco, y ademds se
planean otros programas de servicios integrados en el sur del paié y
en el noroeste, en la Provincia de Salta. TFue importante también la
labor de un consultor de la OSP en legislacidén sanitaria, quien ayudd

a analizar los distintos problemas en esta materia existentes en la
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Provincia de Chaéo y ha dejado elementos para preparar la legislacién
adecuada. En relacidn a las actividades de educacidn y adiestramiento,
dice que se estén desarrollando, especialmente las referentes a
enfermerfa. Seflala a este respecto, la organizacién en el Congreso
Regional de Enfermerf{a, donde se van a estudiar los problemas de la
ensefianza asi como un curso especial de supervisién en enfermeria,
qQue se va a organizar a nivel central, con el objeto de preparar
personal suficienteménte capacitado para los programas de adiestramiento
en hospitales. Se ha puesto en marcha un programa de enseflanza de salud
pliblica a nivel del Ministerio, y se ha aumentado el envio de becarios
al curso de estadistica que se da regularmente en Chile. Por otra parte
la Argentina esté satisfecha con el aumento de becas, lo que permitird
colocar a nivel de cada uno de los organismos sanitarios a profesionales
capacitados para'llevar a. cabo las actividades. Informa que su pais
estd elaborando un programa contra la lepra y otro contra la tuberculosis,

en los cuales cooperarén la Oficina y UNICEF.

Indica que acompafi§ al Directorven la inauguracién del Centro
Panamericano dé Zoonosis, y asistid a las deliberaciones de la Comisién
Especial del Consejo de la OEA en Buenos Aires, ante la cual la Oficina,
por mediacién de su Director, insiétié en la importancia de los problemas
de la salud en relacidén con el desarrollo econdmico. Seflala que el
Senado de su pais se ha abocado a estudiaf este importante aspecto, con
el objeto de establecer una actividad planificada de desarrollo de la

Nacidn.
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Pelicita al Director por su Informe, y al personal de la Oficina
y en especial al de la Zona VI, que constantemente colabora con el
gobierno de 1la Afgentina y las autoridades provinciales y municipales
en las actividades de sanidads, Expresa también el agradecimiento de su

pais hacia el UNICEF.

Termina diciendo que es de desear que vayan afirméndose las ten-
dencias que se adivinan en el pensamiento del Director, y que la Oficina
asuma poco a roco el'papel rector normativo encargdndose cada pais de la

tarea directa del control y erradicacién de las enfermedades.

El Dr. GABALDON (Venezuela) felicita calurosamente al Director
por la magnifica exposicidn hecha en su Informe. Sin embargo, sugiere
hacer alguncs comentarios qQue estén dirigidos no sélo al presente
informe, sino también a los de aflos anteriores. Le parece que el
Informe Anual estéd llamado a jugar un papel muy importante en el desa=-
rrollo de la labor sanitaria en las Américas, y que tal vez no deberia
limitarse a expdner los programas de la Oficina, sino que deberia ser
un informe global sobre el estado de la salud en las Américas, para que
sirviera de guia en las labores de lcs paises. Encuentra cierta dispa-
ridad entre las necesidades reales y los programas que estin ejecutén-
dose, lo qQue quizis se debe a lo que ls economistas llaman el factor
de imitacidn, factor que segfn ellos est4d impidiendo grandemente el

desarrollo econdmico de los paises de América.

Agrega que nota cierto desequilibrio en el Informe. Par ejemplo,

a las enfermedades diarreicas, que constituyen en la mayoria de los
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paises una de las causas mis importantes de defuncidn, se le dedica

~-un espacin de como el 25% del dedicado a la rabia, Pareciera que se

le viene prestando més atencidn a la brucelosis que a las neumonias,

Menciona que en Venezuela la mortalidad por neumonias disminuyd en los
grupos de edad adultos, pero en los nifios menores de cinco afios perma-
nece igual e-inclﬁso ha aumentado en los menores de un afio, Cuando se

ha tratado de analizar este fendmeno, se ha sugérido la posibilidad de

que a el contribuya la labor sobre prematuros que no deja morir los
nifios en el primer mes de la vida, pero quienes son luego presa de las
neumonias. Esto es un ejemplo del factor de‘imitacién, pues los sani-
taristas, estusiasmados por lo que ven en los Estados Unidos en relacidn
con la atencidén de prematuros, regresan a sus paises a imitar esa labor,
sin darse cuenta de que cuando el nifio alcanza unos meses de vida, las
condiciones ambientales y sociales lrs hacen morir de neumonia o de otra

enfermedad intercurrente, .

Si en el Informe se tratara del estado de la salud de las
Américas,‘la Oficina podria abuntar cudles son los problemas que cada
pais tiene y producir cierta regccién encaminada a su solucidn., Recuerda
que algo similar se hizo en maieria de malaria cuando se establecid en
1942 la antigua Comisidén Panamericana de Malaria. Los informes de esta
Comisién, durante el tiempo en que la Oficina no tomé parte en el programa
antimaldrico en las Américas, mostraban un progreso continuo y gste
progreso era en gran parte debido al informe citado, porque los datos
en é1 expuestos servian a los especialistas para presentar ei problema a

las autoridades sanitarias superiores.
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Sefiala que un problema que debe ser objeto de estudio es el de las
helmintiasis, que en Venezuela constituyen, después del resfriado comin,
la causa de consﬁlta mds frecuente en los centros rurales de salud. Es
muy probable que las helmintiasis tienen una importancia similar en otros
paises, pero el hecho de que no esté considerado debidamente en un informe
de la Oficina lleva a olvidarlo. Por otra parte, no se hace uso debido
de los nuevos antihelminticos, y tal vez no se han desarrollado mejores
por el descuido en que se tiene a estas enfermedades. Indica que otro
problema no mencionado es el de las anemias, en gran parte debido a la
anquilostomiasis y probablemente también a la deficiencia de hierro en

la alimentacién.

Se refiere a los trabajos realizados en lns Estados Unidos y en
Venezuela, que han comprobado que las moscas juegan un papel de gran
importancia en la transmisidén de las enfermedades diarreicas. No se
puede, pues, continuar olvidando la lucha contra las moscas como un fac-
tor importante para reducir aquéllas. Indica el interés del uso de los
insecticidas fosforados, que ejercen también una accidn eficaz sobre los
triatominos y éstos, ademis de ser vectores de la enfermedad de Chagas,
desempefilan un papel importante como causa de anemia por la gran cantidad

de sangre que extraen a los habitantes de las casas infestadas.

Dice que cuando se mide el trabajo sanitario de un pais hay dos
elementos que pueden valorar la calidad de los servicios, a saber, la
existencia de viruela y de tétanos infantil. Si no se aplica un medio
eficiente para prevenir la viruela, conocido desde hace siglo y medio, es

evidente que el servicio sanitario no estd marchando bien. Es evidente
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también que mientras haya tétanos infantil no puede decirse que un pais
posee servicios eficaces de higiene maternoinfantil. Lamenta decir que
en su pais el tétanos infantil constituye todavia la cuarta causa de
defuncidn en los niﬁos menores de un afios Por otra parte, dice, los
sanitaristas han venido pensando sélo en términos de enfermedad, pero
hay otros problemas que también acortan la vida, como son los accidentes
automovilisticos, Las muertes por esta causa tienen una significacién
social mucho mayor que las originadas por ciertas enfermedades, porque
los individuos que se matan en accidentes automovilisticos gozan de
cierto nivel econdmico superior al de las masas. En Venezuela, por
ejemplo, las muertes por accidentes automovilisticos empiezan a ocupar

el primer lugar en ciertos grupos de edad,

Finalmente se refiere al problema de la higiene mental que es
tal vez el problema capitai de nuestro tiempo en América. Afirma que
hasta podria convenirse que las generaciones presentes se mueran
precozmente, pero lo que no se puede aceptar es que destruyan los
suelos y dejen solo el desierto a las generaciones futuras. En este
aspscto, alude a la piromania y a la tala indiscriminada, y afiade que
convendria hacer un estudio de higiene mental para averiguar las causas

de tales acciones, con el fin de tratar de remediarlas.

Dr. PRICE (United States) joined the previous speakers in
complimenting the Director on the Annual Report, and also for his

- comments on the report!'smore important aspects.

Commenting the section of the Report dealing with environmental

sanitation, he stated that, because of increasing urbanization and

industrialization in the United States, this country is facing a shortage
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of adequate water supplies and an increase in air contamination over its

cities. He stated that investigations and other efforts were being made

to reduce this contamination, both from water pollution and air pollution.

He then referred to the comments made in the previous session by
the representative of the Kingdom of the Netherlands, on the problem of
encephalomyelitis and the observation that the sera of monkeys contained
antibodies to this virus. He linked these remarks with the mosquito

problem and the carriage of encephalomyelitis virus in the United States.

He referred to the training of health personnel and, in this
conmnection, mentioned the establishment within the past year by the
Surgeon-General of a special committee on the problem of the supply of

health personnel in the United States.

Finally, he referred to the problem of radiological health, and
stated that the United States is beginning to concentrate in this area.

A new division of radiological health has been formed in the Public Health
Service to study and deal with problems related to nuclear energy sources
of power and their application to medical practice, as well as to problems
of contamination of the environment with radiocactive substances and other
hazards.

Dr. GILLETTE (United Kingdom) added his congratulations on the
excellence of the Annual Report which, he stated,augurs well for the future
work of the Bureau.

He mentioned the part of the Report which refers to the contributions

being made by auxiliary personnel in health work and expressed gratitude for

this trend. He then commented on earlier remarks made by Mr. Pate,Executive

Director of UNICEF, on the training of malaria eradication personnel, and
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expressed satisfaction that in time this personnel would be available

for other public health programs.,

Commenting on the problem of helmiﬁﬁiasis,.he said that it also

concerns many of the territories of the United>Kingdom and the West Indies.

On the problem of rabies, he stated that it is a 51gn1flcant problem
in the British West Indies, particularly because of the lack of ecologlcal
knowledge of bat rabies. He expressed gratltude to the Bureau for ite help
to one of the territories with respect to quarantine regulations against.

yellow fever, for the developments toward eradication of A€des aegypti, and

especially for aid in interpretétion and logical application of the Interna-

tional Sanitary Regulations.

He finally praised the quality of the Report which will serve as an
inspiration to health workers in the United Kingdom territories and the

West Indies.,

E1 Dr. BISSOT (Panami) felicita asimismo al Director por su Informe.
Refiriendose al problema de la rabia en Panami, indica que recientemente se
encontraron infectados dos murciélagos no vampiros y que se estd realizando
un estudio para determinar la incidencia real de la enfermedad. En su pais
no hay rabia canina y se sigue un sistema estricto de cuarentena. El pro-
blema de la rabia ha despertado gran interés en los pailses de la Zona III,
como lo muestra la discusidén que tuvo lugar en la IV Reunidn de Ministros
de Salud Plblica de Centro América y Panami y en una conferencia de los Jefes
de los Servicios de Veterinaria de los paises, en San José, Costa Rica. En
relacién con la poliomielitis dice que Panami fue uno de los primeros paises
latinoamericanos en utilizar vacuna tipo Salk, que se sigue empleando exten-
samente, y ha resultado en un descenso en la forma paraiitica de la enfer=

medad. Como Panami estd interesada en recibir lo antes posible vacunas de
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%ifﬁé vivo atenuado, pregunta cudndo cree la Oficina que podrdn utilizarse
'eétas vacunas con cardcter general. En cuanto al programa de la tuberculosis,
se congratula delque se esté planeando un programa continental, pues dicha
enfermedad continda siendo uno de los primeros problemas de salud pfblica en
Panam§ y posiblemente en otros paises, ya que a pesar de todos los esfuerzos
de las campafias de vacunacidén con BCG, de los servicios radiogrificos de las
colectividades para la busca de casos tempranos y de la segregacidn de casos,
todavia no se ha logrado disminuir su incidencia. Estima también que la
Oficina tendri que dar dentro de poco mayor apoyo a los servicios de alimentos
y drogas de los paises, pues la mayorfa de éstos no cusntan con servicios
adecuados para el examen cualitative y cuantitativo de productos medicinales

¥y la inspeccién de alimentos.

En cuanto a las estadisticas sanitarias, su pais contindla tratando de
buscar métodos buenos y econdmicos, a base de la obtencién de datos fidedignos
y su tabulacién a un nivel central, y en estos mementos se experimenta, con
la utilizacién de datos basados en la morbilidad, para ver como se pueden
aprovechar en el planeamiento de programas de salud pfiblica. Seflala que el
problema de la diarrea infantil posiblemente disminuiré una vez que se
consiga dotar a las comunidades de agua por medio de tuberias. El1 problema
de las helmintiasis es también importante y no se ha conseguido que dismi-
nuya a pesar de las éctividades que se llevan a cabo. Por otra parte, indica
que ha habido dificultades en lo que se refiere a higiene maternoinfantil,
sobre todo por el hecho de la falta de personal médico, para atender los

nuevos servicios que se van abriendo en zonas rurales remotas. Informa que
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en su pals se ha aprobado una ley extendiendo el internado de los médicos a
dos afios, uno de los cuales tiene que ser cumplido obligatoriamente en el
interior de la Repﬁblica, antes de que se revalide el titulo y se le conceda
el permiso para el libre ejercicio de la profesidn, lo cual puede aliviar
algo la escasez de personal para esas zonas. Alude igualmente a la escasez
de enfermeras de salud pfiblica y a la necesidad de interesar al elemento

femenino para que se dedique a esta profesidn,:

Refiriéndose a la nutricién, pone de relieve las actividades del
INCAP y la importancia de la mezcla vegetal N9 9, que es una arma valiosa
para combatir la desnutricién proteica, y sefiala que ahora se plantea el
problema de cémo hacer llegar a las clases mis indigentes este producto.
Sugiere que la Oficina contr;te mayor nfmero de expertos en salud pidblica
veterinaria, porque por lo menos en los pafses de la Zona III hay interés

en incrementar dichos servicios de salud plblica.

Finalmente, hablando de las actividades de adiestramiento, afirma
que a peéar dé todos los esfuerzos, los médicos nuevos continfian pensando
mis bien en servicios de tipo hospitalario y no en servicios de salud péblica,
y todavia cuesta trabajo convencerlos de que se dediquen. a estas Gltimas

actividades.

El Dr. NOVALES (Guatemala), dice que, en primer lugar, quiere
felicitar al Director por su brillante Informe. Seflala que su pails estéd
en el tercer afio de rociamiento antimaldrico, y que se descubrié resistencia

del anofeles albimanus al dieldrin y hubo que substituir este insecticida

por DDT. Por otra parte, se firmé un convenio con la ICA a fin de que el

SCISP se hiclera cargo del Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria.
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Respecte a la rabia informa que el aflo pasado se dié un cursillo

de adiestramiento para personal auxiliar con el asesoramiento del consultor
en rabia de la 0SP. Seflala que en Guatemala se prepara vacuna antirribica
para uso humano, que se ha facilitado también a otros pafses de Centroamérica.,
Dice que en su pais hay un programa antituberculoso muy bien encaminadoj se
hizo un estudio preliminar de la situacidn y luego se comenzd a trabajar en
el departamento de Escuintla, el cual se ha cubierto con fotofluoroscopia
en su totalidad y los casos que resultaron positivos han sido tratados en
los dispensarios que se han instalado en dicho Departamento. Recientemente
se acaba de inaugurar un programa similar en otro Deparéamento, y en forma

progresiva se ird atendiendo el problema en todo el pais, en la medida que

permitan los recursos financieros,

Refiriéndose a los problemas de nutricidn, sefiala que en Guatemala
se encuentra la sede del INCAP, e informa que se ha escogido una pequeiia
poblacidén de 1;,000 habitantes, en la que se ha proporcionado la mezcla

vegetal INCAP 9, la cual se ha popularizado rapidamente.

Informa que en 195} la Direccién General de Salud P@blica de Guatemala,
con el asesoramiento de la OSP, hizo un estudio genéral de la situacidn de
la salud ptblica en el pafs. Hace cuatro afios, se inicié una zona de demos-
tracién sanitaria rural, cuyas actividades se van a extender a todo el pafs,
que se ha dividido en siete zonas. Actualmente se esti trabajando en cuatro
vy no se piensa en trabajar en las otras zonas hasta que no se haya hecho-
una evaluacién de la labor que se estd desarrollando. En cuanto a adiestra=- -

miento del personal, indica que se estableci un centro para postgraduados en
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Amatitlén, en el cual se dan cursos de adiestramiento de 6 meses. Ya lleva
i aflos funcionando y en el @ltimo curso participaron 20 médicos. En este
centro también se prepara a inspectores sanitarios, enfermeras diplomadas,

comadronas y auxiliares de enfermeria,

Por Gltimo expresa el agradecimiento de su pais a la Oficina
Sanitaria Panamericana y a la Organizacién Mundial de la Salud, lo mismo

que al UNICEF y a la ICA por su colaboracién en los programas nacionales.

Se levanta la sesidn a las 3:U45 p.m. y se reanuda a las 1:20 p.m,

El Dr. JACOME (Colombia) estima que el Informe del Director es un
documento que puede considerarse como una gufa sobre la salud en todos los
paises del Continente. Felicita al Director, asi como al personal técnico
de la OSP, e indica que en la actualidad trabajan en Colombia dieciseis cone-
sultores que realizan una labor admirables, ya que todos ellos se han compe=-
netrado con los problemas sanitarios del pafs. Considera que quizds podria
mejorarse la actividad de la OSP en algunas materias; por ejemplo, habria que
establecer prioridades en los problemas de cada pais, en forma tal que se

pudiera lograr una ayuda mis efectiva.

Destaca la labor conjunta que se ha llevado a cabo con el UNICEF y
con la ICA., Cree que una de las necesidades fundamentales de los paises son
los programas de preparacidn de personal, en los que la OSF ha prestado una
excelente cooperacién, con los llamados "planes pilotos", en los que también
ha cooperado el UNICEF, Existe el propdsito de que estos planes se lleven

a cabo en cada uno de los departaméntos del pafs, en forma descentralizada



cD11/35

Pigina 1
en lo que a administracidn se refiere, pero conservando centralizada la
parte normativa,'de orientacidn técnica y de control. Informa que la OSP
colabora con la Escuela de Salud Péblica, cuyas actividades se propone pro-
yectar al resto del pals a travéds de los centros pilotos antes citados, en

forma tal que se logre una preparacién de personal rdpida y efectiva.

Informa que la campafia de erradicacidén de la malaria va avanzando y
que se le ha asignado un presupuesto que asciende al 20% del presupuesto
nacional de sanidad. La campafia contra la viruela va progresandoc igualmente
en forma efectiva y en 1960 se espera completar la cobertura del 80% de la
poblacidén del pais. El problema de la lepra ha preocupado mucho en Colombia,
y gracias a la ayuda del Consultor de la OSP, Colombia logré adelantarse a
las recomendaciones formuladas en la reunidn de leprdlogos .celebrada en
Ginebra, toda vez que ya se ha presentado al Congreso ﬁn proyecto de ley
adecuado. Recuerda que los lazaretos absorbian el 78% del presupuesto de la
campafia contra la lepra y solamente atendian a 6,00 enfermos, mientras que

1,600 eran atendidos por los dispensarios.

la campafia de erradicacidén del Addes aegypti estd a punto de termi=-
narse en el pails, pues virtualmente se ha eliminado este vector en todo el
territorio nacional, y al propio tiempo la campafia contra la fiebre amarilla
ha progresado en forma satisfactoria. In 1958 se registraron en el pais

23 casos de fiebre amarilla y 3 en lo que va del presente afio.

Se muestra de acuerdo con algunos de los representantes que le han

precedido en el uso de la palabra en cuanto a la necesidad de considerar un
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poco mas la realidad de cada pafs en cuanto se refiere a los prcblemas
sanitarios. Por sjemplo, las enfermedades diarreicas son la primera causé
de mortalidad en Colombia, con un 16.6% del total de defunciones; y las
respiratorias también ocupan un lugar prominente, pues causan el 15.1%,
cifra excesivamente alta si se considera que se dispone de amplios ﬁedios'
terapéuticcs. Otro problema sobre el cual quiere llamar la atencién es la

la mortalidad infantil que en Colombia oscila entre 120 a 1hO por mil. Se-
fiala, por otra parte, que en Colombia existe la necesidad de que las campafias

de higiene mental se hagan en torno al problema de la violencia politica que

se desatd en ciertas zonas del pafs. Dice que analizando las causas de
esta situacibdn se hallaron datos sumamente interesantes, porque precisamente
en las zonas de violencia fue donde se encontraron mayores Iindices de

tuberculosis, bocio endémico y desnutricién.

Informa, finalmente, que en Colombia, los nuevos médicos han de
prestar obligatoriamente servicios en zonas rurales antes de que el Estado
les permita el ejercicio de la profesién; esta medida tiene por objeto
lograr una mayor cantidad de personal médico que pueda trabajar en las
campafias de salud pfiblica., Destaca el valor de la cooperacién internacional
en el mejoramiento de la enseﬁanza.médica y particularmente de ia medicina
pre&entiva, v expresa su agradecimiento a la Fundacidén Rockefeller, que
ha contribuidd en gfan medida al mejoramiento de los programas de educacién

médica en su pais.
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El Dr. AGUILAR RIVAS (El Salvador) sefiala que el problema de la

rabia ha existido siempre en su pais; a pessr de esto, nunca se eje-
cuté un programa de control, lo cual significa un gasto considerable de
vacuna, asi como también con una pérdida de tiempo de los inspectores
sanitarios que han de vigilar a los perros., Recuerda que debido a un
brote qﬁe ocurrié en Costa Rica, hubo una reunién de Ministros de Salud
Piblica de la Zona y la OSP, por medio de su asesor, establecid un
programa conjunto contra la rabia, Informa que, de acuerdo con este
programa, en su pais se ha iniciado una campafla de vacunacién de perros
vy de eliminacibn, asi como de informacidén al péblico de la serie de

enfermedades que el perro transmite.

Refiriéndose a la poliomielitis, indica que en ciertos paises,
como El Salvador, en los cuales dicha enfermedad no constituye un
problema, el piblico esti exigiendo programas de vacunacién, y se
olvida que hay mis nifios lisiados por accidentes, y més muertes por
tos ferina y por diarrea, que por poliomielitis, La Of'icina Sanitaria
Pansmericana, por medio de sus epidemibélogos, puede ayudar a los paises
a determinar ddénde y cuédndo se debe llevar a cabo un programa de vacu-

nacién,.

En la encuesta recientemente realizada, con la ayuda del asesor
de la 0SP, se confirmé la existencia de 138 casos de lepra en el pais.
Cree que se necesita ejecutar un programa combinado con los paises
vecinos, porque loé nicleos de enfermos de lepra se han encontrado

cerca de las fronteras de Guatemala y de Honduras., Con respecto a la
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tuberculosis, dice que El Salvador desea la colaboracién de la Oficina-
para planear la integracién de los servicios hospitalarios con los ser-
vicios preventivos, asi como para llevar a cabo un programa de vacuna-
cién con BCG. informa que se espera la llegada del consultor que estu-
diars la integracién de los servicios hospitalarios y los servicios de
sanidad. Por ser auténomos, los hospitales no colaboran con los ser-
vicios de salud piblica y se espera remediar esta situacién con el

proyectado plan de integracién.

La Escuela de Medicina, con la ayuda de la Fundacién Kellogg e
ICA, ha reformado sus planes de estudios y ha creado una unidad de
salud piblica anexa, en donde se adiestra al alumno desde el primer
afio. La tendencia es de formar un médico general y detener el exceso

de especializacién,

Expresa que su pals esti satisfecho de las labores de la Oficina
de Zona y sugiere que el personal de Sede de la OSP vaya . también al
campo para conocer directamente los problemas nacionales. vAgradéce
finalmente la colaboracién que el UNICEF y la ICA prestan a su pafis,

y felicita al Director por su Informe,

El'ﬁr. RODRIGUES (Brasil) menifiesta su satisfaccién por el
informe presentado y dice que el programa de la Orgsnizacidén se basa
en los proyectos solicitados por los paises. Destaca la importancia
de>ciertosAaspec£os del Informé como los referentes a las enfermedades
transmisibles, a la diarrea infantil, y al adiestramiento. También

pone de relieve el interds de que se haya prestado especial atencién
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a la organizacifén de seminarios, que facilitan el intercambio de cono-
cimientos y experiencias entre expertos nacionales e internacionales.
Considera que es necesario, por otra parte, seleccicnar entre los
problemas de los paises aquellos que tienen un caricter fundamental, y

para cuya solucibn se necesita la colaboracién de la OSP.

Dice que ha preocupado a su Gobierno la conveniencia de que dentro
de las prioridades establecidas en cada pais no se extienda demasiado
el campo de accidn, sino que mis bien se intensifique la actividad en
los problemas que se consideran fundamentales, Seflala que, de no
hacerse asi, se corre el riesgo, especialmente en palses que se enfren-
tan con serias dificultades financieras, de que no se puedan cumplir

los compromisos contraidosni ejecutar los programas demasiado amplios.

El Dr, JAVIER (Honduras) se asocia a las felicitaciones que se
han dirigido al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana por su
Informe., Dice que Honduras tiene en su programa de trabajo aspectos
importantes en los cuales la OSP ha prestado eficaz colaboracién.,
Seflala a este propbsito, los programas de erradicacidn de la malaria,

y del Aédes aegypti, los programas contra la tuberculosis, la elabora-

cién de un plan nacional de salud y los programas que se llevan a cabo
en los servicios rurales para adiestrar personal auxiliar. En 1957
comenzé la vacunacibén con BCG, la que termind el 1 de agosto de 1959,
habiéndose vacunado a 518,998 personas en un total de 698.1(0 sometidas
a la prueba de la tuberculina, Los servicios de asistencia para -

tuberculosos entraron en una nueva fase y en 1958 se logrd, con el
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dsesoramiento. de la OSP, establecer nuevas précticas, hasta el punto de
que los hospitales para tuberculosos van sintiendo ya su influencia,
puesto que hay gran nimero de casos tratados ambulatoriamente en los
dispensarios antituberculosos. A pesar de ello, existe el grave pro-
blema de no disponer de suficientes hospitales para alojar a todos los
enféfmos; y ahora se hé logrado, con 1a colaboracién de instituciones
privadas, como la Liga Antituberculosa de Honduras, establecer hospi-

tales en las provincias.

Seguidamente sefiala que la OSP, a solicitud de los Gobiernos de
Céntro América participé en la orgenizacibén de la campafia conjunta
contra la rabia; En Honduras, en cooperacién con el Ministerio de
Agricultura se ha establecido ya un presupﬁesto y un plan de accidn

para esta campafia.

Refiriéndose a las diarreas infantiles, causa de elevada morta-
lidad, dice.que el probiema es bastante complejo ya que intervienen
tanto factores de saneamiento ambiental como de educacién sanitaria
del pliblico y de educacibn adecuada del médico., Por ser un programa

amplio, estima que, en vista de la crisis financiera por que atraviesa

la Organizacibén Panamericana de la Salud, no puede ejecutarlo ghora,

pero se asocia a las opiniones expresadas por los Representantes de
Venezuela y Colombia, en el sentido de que, cuando sea posible, se

preste todo el interés a este problema.

Agradece a la Organizacién Panamericana de la Salud la colabo-~

racién prestada a su pais y hace extensivo este agradecimiento al
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UNICEF y a 1la ICA. Expresa igualmente su reconocimiento al Sr. Davée,
Director Regional del UNICEF, por la forma afectuosa con que se refirid

a Honduras en su intervencién de la sesién anterior.

El Dr, CASTILIO (Nicaragua) felicita también al Director por su
Informe y por la exposicibn con que 1o ha ampliado y afiade que para
su pals fue una gran suerte tener hace pocos dias la visita del
Dr, Horwitz, pues se pudo dar cuenta de las condiciones en que se esté

trabajando y la forma en que se desarroilan 1los programaSe

Agradece a los técnicos de la OSP y a los distintos organismos
no solamente 1o que han hecho en Nicaragua, sino lo que espera que

seguirdn haciendo.

El Dr, FERNANDEZ LEDON (Cuba), se une a las felicitaciones al
Director, e indica que el Gobierno Revolucionario de Cuba encontrd
un poco abandonadas las condiciones sanitarias en toda la Reptblica,
pero no ignora los grandes esfuerzos que ha hecho la Oficina en afios
anteriores para que esta situacién cambiara. Declara que el Gobierno

actual trata de recuperar el tiempo perdido en el pasado.

Seflala que en los programas que se iniciaron, el resultado fue
muy pobre, porque fueron de alcance limitado, como el de erradicacién

de A€des aegypti, que sblo ahora ha logrado los créditos necesarios

para que se ejecute en escala nacional.
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Anuncia que se proyecta dar una estructura nueva a la organiza-

cibn éanitaria del pais. Existe también el problema de la escasez de
personal adiestrado, y se tiene el propbsito de orientar los esfuerzos
a fin de contar, en el més breve tiempo posible, con los técnicos indis-
.pensables. Por otro lado, se planean una campafia antirrédbica, por la
gran importancia que tiene éste problema en Cuba, y otra contra la
poliomielitis, mediante la vacunacién con virus vivo atenuado, También
se proyécté establecer zonas‘de demostracidn y adiestramiento., Hace
patente la necesidad que tiene Cuba de contar con la colaboracién de la

Oficina, sobre todo para la preparacién de personal,

Dr, LAYTON (Observer, Canada) added his compliments of the
Annual Report, and referred to the leadership of Dr. Horwitz in

directing the Buresu in its work,

With regard to health problems in Canada, he mentioned several
points. First, as to poliomyelitis, he stated Canada has succeeded
in providing one or more protective doses of Salk-type vaccine for
about 7,000,000 of its 17,000,000 peoples. The full course of inocu-
lation has been given to more than 5,000,000, 95% of whom are under
LO years of age. In the 5-19 year group, 75% have been fully
vaccinated, He also,mentioned that, with the exception of small but
sharp outbreaks a year ago in two‘brovinces, paralytic poliomyelitis
had been decreasing steadily since 1955, when the program began. Less
than 8% of the cases occurred among those who had received three doses

of the vaccine, and no deaths occurred in fully vaccinated persons.
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He then referred to this past summer which witnessed the highest
incidence of paralytic polio in Canada since 1953. Thus far in 1959,
he stated, 836 cases and 67 deaths have been reported, with 81% of
cases having occurred among the unvaccinated group and only 5% among

those having received three doses of vaccine,

He then mentioned the field of immunology and the production
for general use of a vaccine combining the Salk-type with the triple
gntigens for diphtheris,pertussis, and tetanus, thus providing
immunization against all four diseases through a single series., Various

combinations of these antigens are available, he added.

Dr, Layton then referred to earlier remarks made by the repre-
sentative of the Kingdom of the Netherlands on studies in Canada on
hydatidosis, and explained that for several years a field survey and
laboratory studies have been conducted under supervision of Dre. T. W. M,
Cameron of the Institute of Parasitology, McGill University. This has
involved hydatic disease as it occurs in northern arcas of Canada,
and has concerned the relationship between the infecting organism in

the northwest territories and those in the Yukon and Alaska.

Referring to rabies, Dr. Layton pointed out the unique situation
in Canada wherein the threat has changed from the dog (as a source of
infection) to wildlife, especially the fox. This situation has caused

a major change in the rabies control program.
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In the field of health care, he mentioned the program under
which hospital care and diagnostic laboratory and radiological services
are provided. As a voluntary program, nine of the ten provinces of the

country are participating, covering two thirds of Canada's population.

Finally, Dre. Layton referred to the postgraduate course at the
School of Hygiene, University of Toronto, which has been especially
designed for laboratory personnel, and is described as the Diploma in
Bacteriology Course, providing training in medical microbiology,
including bacteriology, virology, mycology, sanitary bacteriology, and
immunologye. The course is considered valuable not only for physicians
and scientists working in the human field, but for veterinarians,
dentists, and pharmacists, In the field of professional training,
Dr. Layton welcomed the PASB cooperation in the placing and programming

of fellows.

He concluded by congratulating once more the Director and his
staff on the early publication of the documentation for the Meeting

and on its clarity.

Se levanta la sesidn a las 5:25 DemMe
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TEMA 8: INFORME ANUAL DEL DIRECTCOR DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA (Documento Oficial No. 30) (Conclusién)

TOPIC 8: ANNUAL REPORT OF THE DIRECTCR OF THE PAN AMERICAN
SANITARY BUREAU (Official Document No. 30) (Conclusion)

EL PRESIDENTE declara abierta la sesidn.

El Dr. HORWITZ (Directcr, 0SP) agradece las elogiosas expresiones
de los seflores Representantes y dice que esos elogios corresponden
fundamentalmente a los 725 funcionarios que el aflo pasado préstafon
servicio a la Crganizacién,.tantp a los que trébajaron directamente
con los Gobiernos, como a los de las Oficinas de Zona y a los que, en‘

la Sede, colaboraron bajo la direccién del Dr. Soper.

En contestacién a la pregunta formulada ayer por el Representante
de los Paises Bajoé, sobre laierradicacién dé malaria en la Guayana g
Britédnica, indicé que el'documento esté.basadb en la;informécién
proporcionada por los.Gobiernos a la Oficina. Sin embargo, si el
Gobierno lo solicitase, se'podr{én enviar técnicos de la Oficina |
como se ha hecho en el transcurso del corriente afio en Venezuela, donde,
con motivo de la petic1on expresa del sefior Mlnistro de Sanidad y
Agistencia Social se encuentra actualmente un grupo de técnicos de la
Organlza01on comprobando la erradicacidén de la malaria en extensas
zonas, en las que, desde hace aﬁos, no se comprueban casos autoctonos.
Afiade que, si el Goblerno de la Guayana Brlténlca tlene interés en ello,
se podria llevar a cabo allf una actividad s1m11ar a la de Venezuela,

y la verdad es que convendrfa iniciar estos trabajos antes de que se

*
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complete la erradicacidén total en los paises, porque el resto del mundo
estd ansioso de conocer los resultados conéretos alcanzados en las
Américas., Naturalmente que esta comprobacidn de extensas zonas, aun
cuando no incluyan toda la extensién de un pais entero, contribuird
notablemente a vencer la resistencia espiritual de aquellos que todavia

ponen en duda la posibilidad de llevar a cabo la erradicacidn.

En cuanto.a las manifestaciones del Dr. Swellengrebel?acerca
del hallazgo de anticuerpos para la encefalitis equina venezolana en
suero de monos aulladores del norte de Honduras, dice que con motivo
de la onda de fiebre amarilla en Panamé y Centro América, la Oficina
designd un grupo de expertos para efectuar los estudios epidemiolégicos
del caso. Parte de las actividades de este grupo consistid en colectar
mosquitos y muestras de sueros humanos y de monos, con el propésito de
estudiar la presencia directa o indirecta del virus. Algunos de estos
sueros fueron enviados a los Laboratorios de Virus de la Fundacién
Rockefeller donde se comprobd negatividad para la fiebre amarilla en los
sueros de monos del norte de Honduras, pero si positividad a la
encefalitis equina vgnezolana, demostrando con ello cuén avanzado.esté
este virus hacig el norte, . Por otra parte, al parecer, el Director del
Instituto de Higiene del Ecuador, Dr. Baquerizo, ha encontrado también
anticuerpos para el mismo en la parte norte de la costa de dicho pais,

hecho que revela la extensibén del virus hacia el sur,

En lo que respecta a la transmisién de la rabia por murciélagos no

vampiros, sobre la gue se interesd el Dr. Swellengrebel, las observaciones
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formuladas ayer por el Dr. Gillette y el Dr, Bissot, confirmaron el
hecho que anota el Informe. El personal técnico de la Oficina ha
suministrado también algunos datos al respecto, y desde luego, los
trabajos de Patchet en 1956 y de Greenhold, comprobarcn la existencia
de rabia transmitida por murciélagos no vampiros. Igual ha ocurrido
en Estados Unidos desde 1953, pues, en junio de ese afio, se diagnosticaron
como positivos a la rabia mis de 300 murciélagos. Este hecho se ha
seguido comprobando hasta el aj;0 en curso, en los distintos Estados
de este pals., Existen también informes de Venezuela, Colombia, Panami,
Mékico y Canadi sobre rabia transmitida por murciélagos no vampiros.
En estas circunstancias y dado que el hecho es ya de conocimiento

general deben emprenderse estudios epidemioldgicos de esta enfermedad.

Con respecto al programa de vacunacidn contra la poliomielitis
con virus vivos atenuados, desarrollado en Colombia, sefiala que el
informe respectivo aparece en el nimero de septiembre de 1959 del

Boletin de la OSP,

Con referencia a la expresidn inglesa "selvatic plague", dice
que en castellano se prefiere hablar de peste silvestre y cree que la
expresidn define con claridad la enfermedad. Por otro lado, los
diccionarios de lengua inglesa aceptan la palabra "sylvatic", que es de

uso corriente,

Finalmente, en cuanto a la pregunta del Dr, Swellengrebel sobre
las investigaciones relativas a mamiferos silvestres transmisores de
hidatidosis, informa que se ha venido suministrando al Departamento de

Parasitologia de la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile desde
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el afio 1957, una pequefia asignacién para estos estudios. FEl hallazgo de

un roedor, octodon degus, en los alrededores de Santiago, portador de la

larva de echinococus granulosa, revela la posibilidad de que la enfermedad

tenga como reservorios también animales silvestres, Cita, a continuacién,
la intéresantisima informacidén proporcionada ayer por el Dr, Layton sobre
el mismo problema en Canadi, y los estudios realizados por Rausch en Alaska
y en la Isla San Lorenzo, por Yamashita en el Japbén, y por varios técnicos
rusos, que demuestran la posible existencia de mamiferos en zonas 4rticas
que también son portadores de echinococus y, por lo tanto, transmisores de
la enfermedad. Aflade que en la inauguracién del Centro Panamericano de
Zoonosis, sefiald la importancia de que se estudien los problemas relacionados
con reservorios de microorganismos de animales silvestres, ya que debe irse
pensando en conquistar progresivamente nuevas zonas para liberarlas de
enfermedades y facilitar la solucidn de los problemas inherentes al

incremento de poblacidn en las Américas,

En relacibn con las manifestaciones del Representante de ia
Reptiblica Dominicana sobre la posible aparicidén de resistencia al dieldrin
en algunas ireas de la Provincia de Santiago, y con respecto a la duracién
de la accidn del dieldrin, seMala que ese insecticida se incorpord a la
malariologia después de las investigaciones de McDonéld ¥y sus colaboradores
en Africa, publicadas en el Boletin de la OMS en 1953 y que afirmaban que
su duracidén efectiva era de 18 meses, La Secretaria de Salubridad y
Asistencia de México, eon la colaboracién de la Oficina, realizbd un estudio
similar que termind en diciembre del afio pasado, y que estid en publicacién
en este momento. En él se demuestra que la duracidén del dieldrin, por lo

menos en la habitacidn promedio de ese pails, es de 8 a 13 meses. Hay que
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reconocer que en varios palses de Centro America, ha aparecido resistencia
al dieldrin, y ha sido necesario, en consecuencia, cambiar el programa a
dos ciclos anuales con DDT, Claro que &sto ha representado para los
gobiernos un esfuerzo econdémico de significacidn, pero el planeamiento

original se fundaba en una sbélida experiencia.

En cuanto a las observaciones del ;eﬁor Secrefafio,de Salubridad y
Asistencia de México, Habe reéaltar el enorme interés que‘tienen para la
Organizacidn 153 preocupaciones del Gobierno respecto a la tuberculosis,
1a lepré y'el mal del binto. Con respecto a la primera, muy prevalente
en las Américaé, se éstén invirtiendo éctualmente cuantiosos récursos.éug,
probablemente, podrian ser mejor administrados o més racionalmente aplicados,
El problema en este momento es pasar de lo que se ha llamado control cllnlco,
al epldemlologlco, 10 que 1mplica el conocimlento de su magn1tud real y
en este sentldo se orienta la politica conJunta de la OMS y del UNICEF,

La Oficina procura colaborar con algunos paises en 1a$ encﬁesias sobre

prevalencia, y dice que hay serias dificultades para conseguir consultores.

Expresa sﬁ satiéfaccién por héber escuchado del Representante de
Haiti, él propésito del Gobierno de erradicar el pian por completo y
termlnar con los pocos casos que quedan y con sus repercusiones en otros
paises. Se muestra de acuerdo con las manifestaciones del Representante
de Francia sobre el problema de la lepra y sobre el hecho de que, por lo
menos, en el pefiodd éue gomprende el Informe se ha avanzado en ei
con;cimignto de Sﬁ mégnitud. Es de desear que los investigadores encuentren
un>ﬁeaicéménto méé activo para las formas agudas que limite la accibn del

bacilo y que facilite el répido control de la enfermedad,
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Manifiesta su complacencia por las declaraciones del Répresentante del
Ecuador sobre los progresos realizados en su pais, el interés particular por
resolver los problemas de saneamiento, y los'eficientes‘estudios reaiizados
por el Instituto de Nutricidn para determinar los alimentos de'produccién
local que pudieran incorporarse a la dieta promedio de los habitantes.
Indica que en la primera semana de julio pasado, en compafifa del Director
General de la OMS, concurrié al Congresc sobre Enfermedad de Chagas, celebra=-
do en Rio de Janeiro, y alli anuncid la convocatoria de un grupo de trabajo,
de expertos venidos de ié América Latina, probablemente para la primera o
segunda semana dé-diciembre a efecto de que asesore a la Oficina en el papel
que deberédn jugar las organizaciones internacionales para colabprar en un
programa de esta haturélezé, que mis que de salud pfiblica, probablemente
estd directamente relacionado con la vivienda y el bienestar.

Respecto a lé'indicacién dei'Representante del Fcuador sobre el
tiempo que ha transcurrido entre la salida del Asesor de la OSP de 1la
Direccidén General de Salud del Ecuador, y la llegada del que lo reemplaza,
asi como la demora’én la llegada de los consultqres en lepra y tuberculosis,
seflala que se debe a la dificultad en conseguir expertos. Sin embargo,
estima que el Asesor de la Direccién General de Salubridad llegard a Guayaquil,
a mis tardar a principios del mes préximo, lo mismo que el consulfor de
lepra, Ademds,se efectiian gestiones para contratar al virdlogo para el
Instituto Nacionél dé'Higiene. Agrega que hay serias dificultades para
conseguir un asesor en tuberculosis. Con relacidn al interés del Ecuador
en contar con equipo de bacteriologila, manifiesta que la Fundaciéanockefeller
se ha preocupado de problemas de virus en las Américas, y la Oficina proyecta
una visita conjuﬁta para analizar este problema y ver qué colaboracidn se

podria prestar.
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Se refiere seguidaménte a las observaciones del Representante de

la Argentina y expresa una profunda satisfaccidn por el propdsito del
Gobierno de estudiar las condiciones sociales y econdmicas del pais en
su conjunto, con el objeto de formular programas de desarrollo més
adecuados, Recuerda que ésta fue también una de las recomendaciones
del Grupo de los 21 y que al efecto, el sefior Secretario de la OEA le
ha manifestado su interés en que la Oficina colabore en las investiga-
ciones correspondientes y en la formulacidn de planes dentrd de la esfera

de la salud plblica.

Se refiere a las observaciones del Representante de Venezuela
sobre la urgencia de contar cada afio éon informes sobre las condiciones
sanitarias reales de las Américas, y seflala que las pésibilidades que
la Oficina tiene de informar a los Gobiernos Miembros, dependen direc-
tamente de los datos que de ellos se reciban. Trat4ndose de una region
tan extensa como las Américas, la Oficina estd dispuesta a hacer las
publicaciones anuales que los Gobiernos Miembros estimen pertinentes,

pero teme que no se contaria oportunamente con los datos necesarios.

Agrega que el Informe cuadrienal sobre las condiciones sanita-
rias en las Américas, se ha transformado en un libro de consulta que
contiene la mejor informacidn existente, Si los Gobiernos Miembros
lo desean se podrian publicar con mis asiduidad los datos, si son en;

viados a la OSP con oportunidad y son susceptibles de andlisis.

Estima que la mortalidad infantil es el eterno problema de las

prioridades, y le parece que la solucidn de éste es primordialmente -
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responsabilidad de los Gobiernos, a los que la Oficina, naturalmente,

debe prestar su colaboracidn.,

Se'réfieré seguldamente al problema de las helmintiasis y ai de
las moscés transmisoras de diarréas, y dice que el uso de drogas no
bastaria'baraluchar contra las helmintiasis sin modificar las condicio—‘
nes dei séneamiento. Ahora bien, s; aparecieran drogas de mayof valor,

la Oficina estaria dispuesta a colaﬁérar en su ensayo.

Se muestra de acuerdo con el Dr, Gabaldon en la importancia de
los accidentes, seflala que el Info;ﬁe.sobre las condiciones sanitarias
de las Américas en los (ltimos puatfo afios, muestra que hay una mortali-
dad de mds de 4O por 100,000 por este concepto en 12 paises de las
Américas por lo menos y en algﬁnos otros paises ya estd entre las pri-
meras 7 u 8 causas de mortalidad. Brasil, Canadi, Colombia, Chile,
Estados Unidos, Guayana Britdnica, México y Venezuela tienen cifras
que fluctlan pricticamente entre 46 y 59 por cien mil, lo que represen-
ta una mortalidad muy elevada. Hay paises en las Américas que tienen
una mortalidad por tuberculosis inferior a la originada por accidentes,
Anuncia a los Representantes de Argentina y Colombia que la OSP cuenta
ya con los recursos necesarios para contratar un consultor regional en

materia de higiene mental,

Hace referencia a las valiosas informaciones proporcionadas por
el Representante del Reino Unido sobre la rabia transmitida por murcié-
lagos. Igualmente expresa su interés por la proposicidn del Sr. Davée

en el sentido de considerar, a medida que la malaria se erradique, el
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uso del personal de rociadores para:fuhciénes de saneamiento, Seflala
que en cumplimiento al mandato de los cuerpos directivos, en estos
momentos se buscan dos expertos para hacer una encuesta de todos los
paises de las Américas sobre la situacidén de ldsfservicioslde drogas 'y
alimentos, Destaca la importancia que tiene_el‘p;oblema de la enferme- . .
ria y el éxodo de.enfermeras a otros paises, proﬁablsmente en busca de

mejores remuneraciones.

Considepa de extraordinario interés las observaciones de los
Representaﬁtes de Guatemala y Colombia sobre la importancia de conocer
mejor lo que ocurre en cada colectividad para planear los programas, Se
manifiesta de acuerdo con el deseo del Representante de El Salvador de
que los funcionarios de Washington,visitgn con méyor_frecuencia los pro-
gramas de campo. Agradece de nuevo las bondadosaslexpresiones del
Consejo hacia el personal de la Oficina, que continlia con el mismo espi-

ritu de colaboracidon con los Gobiernos Miembros.

EL PRESIDENTE propone al Consejo que adopte un proyecto de reso- oo

lucién redactado en los siguientes términos:

"El Consejo Directivo,

Habiendo examinado el Informe Anual del Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
-Organizacidén Mundial de la Salud para las Américas, correspon-
diente al afio 1958 (Documento Oficial No. 30),

RESUELVE:

Aprobar el Informe Anual del Director, felicitindole por
la eficiente labor realizada y por la forma de presentacién del
Informe, haciendo extensiva esta felicitacion al personal de
la Oficina." '
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Decisidn: Se adopta por unanimidad el proyecto de resolucién
propuesto por el Presidente, aprobando el Informe Anual del
Director y felicitindole por la eficiente labor realizada y
por la forma de presentacion del Informe, haciendo extensiva
esta felicitacidén al personal de la Oficina.

/Decision: The draft resolution, proposed by the Chairman,
‘was unanimously adopted, whereby the Council resolved to
approve the Annual Report of the Director, to congratulate him
on the effective work accomplished and on the form of
presentation of the report, and to extend the congratulations
to the staff of the Bureau,/ '
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INFORME DEL GRUPO DE TRABAJO SOBRE EL ESTADO FINANCIERO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD .

REPORT OF THE WORKING PARTY ON THE FINANCIAL'SITUATION OF THE PANi
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION - . ‘ -

El Dr. BUSTAMANTE (Méxiép), en su cardcter dé.?reéiéente.dél Grupo
de Trabajo sobre el esﬁado»finaﬁciero de 1la Qrganizacién Panaméribana de
1a Salud,nrgsume 1la labor realizada por éste y'dice'que sus:conclusiones,
que son producto de deliberaciones muy detenidas, aparecen enlel Documento

CD11/31, que serd presentado por el Relator.

El Dr., ALIARIA (Argentina), Relator del Grupo de Trabajo da lectura
al Informe preparado, en el que se recomienda la aprobacidn, sin modifica=-
ciones, de los proyectos de resolucidén que aparecen, respectivamente, en
los Documentos CD11/6 (Informe Financiero del Director e Informe del Auditor
Externo correspondientes a 1958) y CD11/15 (Fondo de Trabajo). Asimismo,
se propone en el Informe que el Consejo adopte un proyecto de resolucidn en
el que se recogen las distintas opiniones expresadas en el Grupo de Trabajo
sobre los medios directos e indirectos que se pueden utilizar para resolver

las dificultades financieras porque atraviesa actualmente la Organizacidn.

El Sr. SALZMAN (Observador, OEA) hace referencia al pirrafo cuarto
de la parte dispositiva del proyecto de resolucidn propuesto, en el que se
menciona el Programa de Cooperacién Técnica de la OEA., Dice que los recursos
de este programa, basado en contribuciones voluntarias, suman en el presente
affo un total de $1.800,000 y los presupuestos de los proyectos en ejecucién
alcanzan un nivel de aproximadamente $1,740.000, previéndose, por consiguien-

te, un saldo de $60.000 al finalizar el afio. Pero se estima que el afio
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entrante el programa‘contaré con $1.SO0.00, es decir, que habri una reduce
¢ién de unos $300,000 en el presupuesto, debido principalmente a la dismi~
nucidn sustancial de la aportacién del Gobierno de la Argentina y a la
correspondiente‘reduccidn en la del Gobierno de los Estados Unidos. Los
proyectos propuestos por la Junta de Cooperacidn Técnica con la participacidén
de un representante de la 0SP, se calculan en un total de $1.542.000, y, en
consecuencia, son pocas las posibilidades de obtener mds recursos. Termina
manifestando que los problemas financieros con que se enfrenta la Oficina

Sanitaria Panamericana son similares a los que atraviesan también las otras

organizaciones internacionales.

El Presidente anuncia que las manifestaciones del Sr. Salzman

constarln en acta.

Seguidamente, se somete a votacién el proyecto de resolucién que

figura en el Documento CD11/6,

Decisién: Por unanimidad se aprueba el Informe Financiero del
Director y el Informe del Auditor Externo correspondiente al ejer=
cicio econémico de 1958,

/Decision: The Council unanimously approved the Financial Report
of the Director and Report of the External Auditor for the fiscal

year 1958.7

A continvacién se somete a consideracidn el proyecto de resolucién

que aparece en el Documento CD11/15.

Decisidén: Por unanimidad se acuerda llamar la atencién de los
Gobiernos sobre la necesidad de que cubran sus cuotas anuales lo
mis temprano posible dentro del afio correspondiente; pedir a los
Gobiernos que adeuden cuotas atrasadas que las cancelen a la mayor
brevedad; y aprobar la asignacién de una proporcién del presupuesto
para el incremento gradual del Fondo de Trabajo hasta que esté al
nivel autorizado, y mantenerlo después a ese nivel.
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/Decision: It was unanimously agreed to call to the attention of
Member Governments the necessity of paying their annual quote contri-
butions as early each year as possible; to request the Member
Governments whose quota contributions are in arrears to pay them

at the earliest possible date; and to approve the assignment of a
portion of the budget for gradually increasing the Working Capital
Fund until the authorized level has been reached, and for maintaine
ing the Fund at that leve1;7

Se somete a votacidn el proyecto de resolucién que figura en el

Documento CD11/31,

Decisidn: Se adopta por unanimidad el proyecto de resolucién
presentado por el Grupo de Trabajo sobre el estado financiero de
la Organizacién Panamericana de la Salud, y se acuerda: 1) soli-
citar al Director que incremente las informaciones a los Gobiernos
sobre el estado financiero de la Organizacidn por medio de comuni-
caciones periddicas y simultdneas a los ministericos de Salud Pfblica
y de Relaciones Exteriores; 2) seflalar a los Gobiernos Miembros
la conveniencia de contar con una oficina en los ministerios de
salud pliblica que tenga a su cargo las relaciones entre las organi-
zaciones de salud pfiblica nacionales y los organismos sanitarios
internacionales; 3) sugerir a los Gobiernos Miembros la
adopcién de medidas administrativas y legislativas que permitan
adaptar las épocas de pago de las cuotas al afio fiscal de la
Organizaciéng L) pedir al Director que lleve a cabo gestiones
cerca de los Gobiernos Miembros, con el objeto de que éstos, a nivel
de sus Juntas Nacionales de Asistencia Técnica, aumenten los programas
de salud plblica; y cerca de la Organizacién de los Estados Americanos
con el fin de conseguir mayores contribuciones del Programa de
Cooperacién Técnica a las actividades de salud plblica; 5) solicitar
al Director que estudie la adopcién de nuevas medidas en relacidn con
- la venta de publicaciones y prestacién de otros servicios, al objeto
de aumentar, en lo posible, los ingresos de la Organizacidén.

/Decision: The Council unanimously adopted the draft resolution
presented by the working party on the financial situation of the
Pan American Health Organization, as follows: 1) to request

the Director to supply further information to the governments

on the financial situation of the Organization, through periodic
communications sent simultaneously to the ministries of public
health and of foreign affairs; 2) to point out to the Member
Governments the advisagbility that, in the ministries of public
health, there be an office responsible for relations between the
national public health organizations and the international health
agencies; 3) to suggest to the Member Governments the adoption of
administrative and legislative measures that will make it possible
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to adjust the dates of quota payments to the fiscal year of the
Organization; L) to request the Director to approach the Member
Governments for the purpose of having them, at the level of their
National Technical Assistance Boards, expand the public health
programs; and to approach also the Organization of American States
with a view to obtaining larger contributions from the Program of
Technical Cooperation for public health activities; 5) to request
the Director to study new measures that might be adopted with
respect to the sale of publications and the furnishing of other

. services for the purpose of increasing the income of the Organization
as much as possible./
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TEMA 20: INFORME SOBRE EL ESTADO DE LA ERRADICACION DE IA MALARTA

EN IAS AMERICAS (Documento CD11/23 y Corrigendum I)
TOPIC 20: REPORT ON THE STATUS OF MAIARIA ERADICATION IN THE AMERIGAS

(Document CD11/23 and Corrlgendum I). '

El Dr, OSWALDO da SILvVA (OSP) presenta el Informe sobre el

Estado de la Erradicacién de la Malaria en las Amdricas (Documento
CD11/23) que consta de tres partes, La primera'contiéne una exposicidn
general de la situacidn del Programa, basada en los Gltimos datos dis-
ponibles; la segunda se refiere al problema de la resistencia de los
anofelinos a los insecticidas clorados en las Américas; y la tercera,

expone las actividades de cooperacion internacional, en especial las

de la OSP/MS, y la contribucibén que éstas representan para el Programa,

Dice el Dr, da Silva que, durante el segundo semestre de 1958
y primero de 1959, el desarrollo del Programa de Erradicacidn de la
Malaria se caracterizd, en términos generales, por una cierta unifor=-
macion de detalles de técnicas de trabajo y por la planificacién e
iniciacidn de estudios de campo para tratar de solucionar algunos
problemas especiales, Ademds de esto, se realizaron grandes esfuerzos
con el fin de conseguir que los gobiernos interesados concedieran mayo-
res facilidades administrativas para permitir una accidn mas rapida,
tal como lo requieren los servicios de esta naturaleza, y como lo ha

recomendado repetidamente el Comité de Expertos en Mzlaria, de la QMS,

La Organizacion ha continuado cumpliendo una de sus funciones
principales, cual es la de facilitar adiestramiento basico al personal

nacional que, en diferentes niveles, tiene a su cargo la direccién y
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ejecucidén, en forma adecusda, de los planes de operaciones concertados
oportunamente. Generalmente este personal ha regresado en condiciones
satisfactorias para ejercer su misidn pero ha encontrado, con frecuencia,
una barrera administrativa que le ha dificultado enormemente la ejecucién

del programa trazado,

Se refiere después el Dr. da Silva a la necesidad de que los
dirigentes de los programas de erradicacién merezcan de los gobiernos
la misma confianza técnica y administrativa que se suele otorgar a los
responsables de la solucién de problemas de emefgencia nacional o de
calamidad pfiblica, y sefiala que otro problema que ha merecido atencién

especial es el del ciclo en que debe aplicarse el insecticida.

Se refiere el Dr., da Silva a las dificultades que crea la alte-
racidn, por diversas causas, de las paredeé rociadas, y expone segui-
damente la necesidad de intensificar las operaciones de evaluacidn,
las que, en general, no han merecido la misma atencién que las de
rociado. Esta deficiencia no es resultante de la falta de interés
de los epidemidlogos ni de los dirigentes de las campaflas, sino,
principalmente, de la falta de fondos. Con frecuencia, ha ocurrido
que el crecimiento de la poblacién en las areas bajo cobertura total
ha sido mayor que el estimado inicialmente, trayendo como resultado un
apreciable aumento de casas y de gastos en las operaciones de rociadoj
y no ha sido ficil obtener pronto un aumento de fondos. La dnica solu-
cidn ha consistido en sacrificar el servicio de evaluacién para dedicar

el personal a reforzar las necesidades del rociado.
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A continuacidn, el Dr. da Silva expone la situacién de la campafia

en los diversos paises al 31 de julio de 1959,

El Dr. da Silva presenta luego la extensidn del problema por éreé
y por poblacidén en las Américas en 1958, de conformidad con los informes

recibidos de los gobiernos.

En resumen, y de acuerdo con la informacibén suministrada por los
paises, el érea de erradicacién alcanzaba para fines de 1958, un total
2 ” .
de 551,106 Km.” con una poblacién de 7.357.000 personas, mientras a

fines de 1957 fue de LO7.7hL Km.? ¥ 14,531,000 habitantes.

Al referirse a las operaciones de campo, sefiala el Dr. da Silva
que en lo que respecta a r001ado se puede notar una gran variacién de la
produc01on de trabajo. Mientras en un pais wun roclador trata un promedlo
de 12,3 casas por dla, en otro, s6lo rocia 6 ,3 casas. Este hecho tiene
una 1mportan01a econdmica muy grande, ¥ no se Justzflca ni aun teniendo en
cuenta las dlferenoias ex1stentes en el promedio superflclal de las casas
que se han de rociar, Es probable que, con un estudio detallado, se puedan
reducir los.gastos de iasAoperaciones de rociado y ampliar otras de no

menor importancia en los programas.

' En las Américas existe un consenso de que las operaciones de eva-
luacidn sdlo pueden realizarse en forma scondmica utilizando, con habili-
dad, una red de colaboradores voluntarios. Si bien esta red es todavia
insuficiente, no hay duda que ella representa'una contribucidn valiosa en

las operaciones de evaluacién.

Expone después el Dr. da Silva el problema de la resistencia de
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los anofelinos a los insecticidas y dice que, en julio de 1958, se confirmé

que el Anopheles albimanus era resistente al dieldrin y al DDT en algunas

localidades de El Salvador.

Este hallazgo hizo hecésério intensificar, en todos los programas,
espécialmente en los paises de la América Centfal, las pruebas de suscep~
tibilidad de acuerdo con el método patrén de la OMS. A medida que el
personal gand -experiencia en la determinacion de la susceptibilidad

bésica, comenzaron a llegar mejores informaciones sobre el problema.

En febrero de 1959, con la experiencia adquirida se redacté un folleto
de instrucciones suplementariaé; que ha permitido uniformar las pruebas,
Las investigaciones hechas eén varios paises, hasta julio de 1959, han
permitido encontrar resistencia de anofeles vectores en Belice

(A. albimanus), Colombia (A. punctimacula), Cuba (4. albimanus), Ecuador

(A. albimanus), El Salvador (A. albimanus), Guatemala (A, albimanus),

Honduras (A. albimanus), Jamaica (A. albimanus), México (A,

pseudopunctipennis), Nicaragua (A. albimenus) y Trinidad (A. aguasalis).

El porcentaje de ejemplares resistentes én la poblacién anofelina
varia en diferentes lugares; pero se sabe que, cuando aparecen unos
pocos resistentes, no ha de pasar mucho tiempo para que el insecticida

en cuestién se haga inefectivo en la campafia de erradicacién,

Con el objeto de encontrar soluciones al problema, el Director
convocd en enero de 1959 a un grupo de espec1allstas en genetlca de
insectos para que recomendaran las lineas basicas de 1nvest1ga01ones
que deberian realizarse. El grupo recomendbé que, con el fin de obtener

material para estudio, era necesario establecer colonias de anofelinos
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resistentes en centros de investigacién apropiados., Con la ayuda de los
paises interesados y la colaboracidén del Departamento de Entomologia de
la Escuela de Higiene y Salud Pfblica de la Universidad de Johns Hopkins,
Baltimore, se tomaron medidas para‘el establecimiento de colonias de cepas
puras, esto es, de elementos exclusivamente resistentes a un determinado

insecticida o grupo de ellos,

La colonia preliminar ya estid establecida en El Salvador. Ilos
huevecillos son remitidos a Baltimore, donde se espera que la colonia de
mosquitos se consolide, con el fin de obtener colonias secundarias com-
puestas de cepas puras para las investigaciones planeadas. Una vez con-
seguido esto, se podri enviar material a todos los laboratorios que tengan
interés en participar en el programa, dentro de las recomendaciones esta-

blecidas en el Séptimo Informe del Comité de Expertos de Malaria, de la OMS.

Ademés, se han dado instrucciones en el sentidc de intentar colo-
nizar localmente las especies que sean encontradas en cada pais con sefia-
les evidentes de resistencia, para seguir el mismo proceso ya mencionado

sobre la cepa de A. albimanus de El Salvador,

la Universidad de Illinois ha ofrecido también todas las facilida-

des para realizar estudios de genética relacionados con el problema.

la Organizacidn obtuvo la cooperacién del Servicio de Salud Plblica
de Estados Unidos, por intermedio del Centro de Enfermedades Transmisibles,
en Atlanta, Georgia, para iniciar estudios sobre nuevos insecticidas. ‘
Con la cooperacién del Gobierno de El Salvador se ha seleccionado un 4rea

para tales estudios, los cuales estén en plena fase de desarrollo.
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El Gobierno de México también inicid investigaciones en el mismo sentido,

en colaboracién con la Organizacién.

Todas las investigaciones anteriormente referidas estén coordina-
das con los estudios que la OMS estd llevando a cabo en otras regiones

del mundo.

Después se refiere el Dr. da Silva a la éooperacién‘internacional
y sefiala que ésta ha continuado en escala ascendente, no sélo en lo que
respecta a asesoria técnica, sino también en el adiesframiento de perso-
nal, provisién de equipo y materiales; e investigaciones ﬁara la solu-

cidn de problemas especiales.

Manifiesta el Dr. da Silva que Venezuela continfia manteniendo su
colaboracidn a través del Curso Internacional que ofrece la Escuela de
su Divisién de Malariologfa, para el cual se ofrecen becas a los paises

del Continente,

Ios cursos de México, Jamaica y Brasil son sostenidos por cola-
boracién econbémica y técnica entre los respectivos gobiernos y la
Organizacidn, y el de Jamaica recibe también ayudé substancial de la

Administracién de Cooperacién Internacional de los Estados Unidos.

Durante el afio 1959, hasta el 31 de agosto, fueron adiestrados
para las Américas en los referidos cursos, 31 médicos, 15 ingenieros

¥ 32 inspectores sanitarios, sin contar el personal de Venezuela,
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México, Jamaica y Brasil que asistié a los cursos de sus propios paises

sin goce de becas de la Organizacién.

Bajo los auspicios de la Organizacién, se continuaron las reunio-
nes fronterizas destinadas a coordinar el trabajo en estas &reas.
Durante el perfodo del 13 al 17 de abril de 1959 se realizd en la ciudad
de Panami la VII Reunibén de Directores de los Servicios Nacionales de
Erradicacidén de la Malaria de Centro América, México y Panami. Ademis,
la Organizacién ha continuado suplementando en forma modesta pero sig-
nificativamente creciente la valiosa ayuda econémica desl UNICEF y la

ICA en materia de equipo y suministros.

El Dr. da Silva termina diciendo que la elocuencia de los nimeros
es por si sola suficiente para demostrar cédmo se desarrolla la coopera-
cidn internacional en la campafia de erradicacién de la malaria en el
Continente, y es mis significativa afin por cuanto representa, casi
exclusivamente, contribuciones voluntarias de los gobiernos. Nunca se
ha visto en la historia de la salud pfiblica una unién mis firme del

género humano en el combate contra una sola enfermedad.

El Sr. DAVEE (Observédor, UNICEF) después de hacer algunas con=
sideraciones sobre la necesidad de intensificar la supervisién de los
trabajos de campo y considerar el nimero de casas no rociadas, dice
que quisiera informar al Consejo acerca de algunas decisiones recientes

de la Junta Ejecutiva del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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con respecto a la politica de cooperacidén en los programas de erra-
dicacién de la malaria, y también quisiera exponer en sintesis su
experiencia en este tivo de programa. La politicé del UNICEF es evi-
dentemente una politica de fe y de confianza en el éxito. Fue bastante
fécil calcular lo que nodrian ser las obligaciones del UNICEF cuando se
suponia que la erradicacidn se conseguiria a base de cuatro afios de ataque,
seguidos por tres afios de vigilancia. La experiencia demostrd que prime-~
ro, las condiciones no iban a ser iguales en todos los paises y también que
habia sido puro optimismo suponer que cuatro afios de cobertura total serian
suficientes. La Junta del UNICEF aprobd en marzo pasado una extensidn
del programa para los tres préximos afios, 1961, 1962, y 1963, que se
basa en la hipbtesis de una estimacibén minima y una estimacidn méxi-
ma, La estimacién minima se hizo bajo el supuesto de que seria ne-
cesario continuar la fase de ataque durante un afio mis; y la mixima
en la suposicibén de que habria que continuar la cobertura durante tres
afios mis, antes de llegar al periodo de vigilancia., Las estimaciones
han sido aprobadas y significan que UNICEF continuari empleando fondos
para la erradicacién de la malaria a nivel mundial, con un miximo de
10 millones de ddlares al afio; y en lo que se refiere a las Américas,
esto significa que continuarédn los gastos durante dos o tres aflos mis,
a un nivel, en promedio de cinco millones de délares al afio, También
se discutid en Ginebra otro aspecto de la participacidén del UNICEF en

1la que se llama fase de vigilancia., En todos los planes de operaciones
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firmados para América, se incluyd una cliusula que indicaba que UNICEF
no tomaba ninguna responsabilidad con respecto a esta fase de vigilan=-
cia. Se suponia entonces que al ser suficiertes cuatro afios para la
fase de ataque, no habria que renovar la ilota de vehiculos. Pero ahora
llegamos evidentemente a la conclusidn de que esto era un optimismo
quizés excesivo, y que es justo que UNICEF participe en esta‘fase de
vigilancia. Durante la reunién de la Junta,:se aprobaron dos programas,
uno para El Salvador y otro para Santa Iucfa , que fueron la crista-
lizacidén de la nueva polftica. A continuacidn destaca el Sr. Davée

la participacién financiera de la ICA que permitié dar al planeamiento
de la campafia caricter realmente continental. Actualmente, la parti=-
cipacién de ICA en lo que se refiere a Amé#‘ca, llega a ser préctica-
mente al mismo nivel que la del UNICEF, Séguidamente, el Sr. Davée
destaca la importancia de la participacién #inanciera de la Oficina a
través del Fondo Especial para la Erradicaci®n de la Malaria y expresa

su esperanza de que este Fondo continfie siendo financiado adecuadamente.

Por filtimo el Sr. Davée dice que ha llegado a tres conclusiones
que quisiera resumir. La primera es la certeza del éxito, la certi-
dumbre de que se alcanzard la erradicacidn y que se limpiard este con-
tinente de la malaria. lLa segunda es que no se puede hacer este tipo

de campafia sin una extensa y exacta evaluacién epidemiolégica, y la
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tercera que una campafia de este tipo exige un mecanismo administrativo

.apropiado y una labor de adiestramiento de personal.

E1l Dr. GABALDON (Vénegggla) dice que con referencia afié érfadi-
cacién de la malaria, consideramﬁportuho revisar cuéles_sonAlos objetivos
de ataqué cuando se instala una campafia de erradicacién. Héy enferme-
dades en que el ataque esté dirigido a la semilla, al parédsito. Este
es el caso de 1la fambresia, en que todo se limita'a terminar; ﬁor medio
del tratamiento, con el parasito en el'hombre; Tenemos.en'este caso
dos elementos que perseguir,;gombre y parésitb. En otras enferﬁedades,

.por ejemplo la viruela, la accibn sé'dirige al suelo, a producir la
inmﬁnidad en el hombre susceptible. Aqui tenemos dos eleﬁentos Que

son hombre y vacuna. Cuando ¢ynsideramos el problema de erradicacién

de la maiafia, nos enconﬁfamosgcon algo diferénte. Tenemos que atacar

al sembrador, y aqui‘eﬁdontramps que es un mosquito que lleva un para-
sito. Pero este mbsquito no es una solé especie en el mun&o, g8ino son
més de 60 especies., Entsnces la campafia de erradicacibén de la malaria

no es ﬁné campafia de pura logistica; de 11eéar‘a1 hombre, Es una campa-‘
fla de perseguir un inéectoAque tiene una biologia distinta porque scn
distintas especies. El problema,'fﬁndémentalmente, es uno dg inter- |
pretacidén biolbgica péra éctuar en.una forma adecuada contra el moéquito.
Cuando estudiamoé los mosquitos ﬁos démos cuenta de que ellos‘aparecie-
ron sobre la superficie de ls tierra antes que el hombre. Y que funda-
mentalmente son animales salvajes que pican é‘otrbs animalesly Que

reposan en el medio ambiente, Las especies que han venido a picar
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dentro de la casa y a reposar dentro de ella son unas especies que se
han, digémoslo asi, domesticado, acercado al hombre, y han adquirido
hébitos recientes. Esto hace que podamos dividir los mosquitos en dos
grupos: los que pican y reposan dentro de la casa y los que pican y
reposan fuera. Hay también algunos elementos intermedios, como el que
pica dentro de la casa y reposa fuera o el que pica fuera de la casa y
reposa dentro, Por lo tanto, si tenemos mosquitos que pueden picar y
reposar fuera de la casa, nos enfrentamos con especies que no pueden
ser afectadas por el insecticida. Al introducir un insecticida para
combatir la malaria lo primero que tenemos que ver es si el insecticida
cubre total o parcialmente al mosquito transmisor. Esto es fundamental
porque en este detalle va a basarse todo el futuroc de la campafia, Es
aqui donde la logistica no vale, donde todo lo que se pudo prever no
sirve porque no sabemos cémo se va portar el mosquito., Por ello en
Venezuela se consideré indispensable evaluar desde el mismo comienzo
de la campafia cuil era el golpe que la transmisién recibia con la
aplicacién del insecticida. No es posible desarrollar actividades
de evaluacidn en toda el 4rea rociada, desde el principio, pero en
Venezuela se organizaron unos sectores de vigilancia que, cuando en
1945 se inicié la campafia de rociado, sirvieron de indicacibén sobre lo
que estaba sucediendo a la transmisién. Entonces se pudo observar que
la disminucién de la enfermedad ante el golpe del insecticida tenia
‘dos patrones perfectamente distintos. En amplias zonas de Venezuela
la malaria cayb abruptamente y se fue al cero, esto fue lo que se

denomind caida en crisis, pero en otras partes de Venezuela la malaria
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no cayé tan abruptamente sino més lentamente, esto fue lo que se denominé

caida en lisis.

Aflade el Dr. Gabaldon que la clasificacién que acaba de exponer
la presentd en el Congreso de Medicina Tropical y Malaria en 1953 en
Estambul, antes de haber comenzado el movimiento de erradicacién conti-
nental de la malaria., Dice que, a su juicio, cuando la malaria caia
en lisis era debido a transmisidén extra-domiciliaria que no iba a
terminar con el insecticida; y por ello, era indispensable aplicar
medidas adicionales tan pronto como uno se diera cuenta para poder
acelerar el tiempo de erradicacibén. Desgraciadamente en Venezuela se
sufrieron en ese momento condiciones peculiares de la historia del pais:
una congelacién de fondos de la campafia antimaldrica. Por eso no se
pudo continuar un programa expansivo y atacar al fenémeno a tiempo,

El otro problema es que la erradicacién tiene un tiempo distinto de
acuerdo con el grado de endemicidad de la enfermedad, En las zonas

de baja endemicidad se obtuvo el cero al tercer afio de rociamienﬁo.

De modo que para 1949, se contaba con mis de 130,000 Km.2 en donde la
malaria ya no se manifestaba en ningin caso autéctono., En cambio en
otras 4reas que habian recibido igual atencién desde el punto de vista
de rociamiento, el cero sélo se alcanzé al quinto afio del comienzo de las
labores, ya esto’indica que aln en aquellos casos en donde el mosquito
responde al insecticida, el tiempo de erradicacidén es distinto. Afiadié
el Dr. Gabaldon que, desde el punto de vista de los insecticidas en

Venezuela se hizo la campafia de erradicacidén con DDT, primero en
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ciclos trimestrales, después cuatrimestrales y finalmente en semes-
trales, y no se pasd de ahi porque entre el quinto y el sexto mes el
DIT no interrumpia totalmente la transmisién de manera que habia una
reposicién de la transﬁisién. Esta reposicién no eré de grado sufi-
ciente para llevar la prevalencia de la enfermedad al'nivel original.»
Pero DDT maté a una serie de iﬁsectos enemigos de los triatominqs que
infestan las casas rurales en gran cantidad y la poblacién de triatominos
aumentd dentro de estas casas. De modo que fue necesario introducir
otros insecticidas y, en 1953, se intrédujo el dieldrin. A éontinuacién
el Dr. Gabaldon habla del programa de la resistencia y sefiala que hemos
hecho mucho hincapié a la resistencia fisiolbgica a los insecticidas
pero hemos olvidado esté fenbémeno que algunos han llamado'resistencia
por comportamiento, Sin embargo, este fenbémeno al cual se da tan poca
importancia es poéiblemente lo que més va a dificultar la erradicacién
en el continente. Ahora bien, sigue diciendo el Dr. Gabaldan; es muy
importante introducir la evaluacién a tiempo, y por eso fue que en el
60 Informe del Comité de Malaria se aéeptaron las ideas expuestas por é1
vy se denominé alli distrito indicador al pequefio sector, en cada 4rea,
en donde se hace la evaluacién directa pafa ver cudl es la respuesta
de la malaria ai rociado., Estos distritos indicadores no suponen un
gran aumento del costo del programa y son.indiépensables para guiar

el programa,

Seflala seguidamente la necesidad de indicar a los paises que es
necesario que respondan al cuestionario en la forma en que lo ha prepa-

rado la Oficina.
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Por dltimo, el Dr. Gabaldon seflala la conveniencia de establecer

un registro de 4reas erradicadas., No es que esto obligue a los paises
a nada, sino que les ofrece un registro paras los casos en que deseen
tener un 4rea revisada criticamente por la Oficina e inscrita en é1.
Esto puede ser muy importante porque representaria un estimulo ya que
todos los que estén trabajando en erradicacibén de la malaria querrian

tener su 4rea de malaria erradicada inscrita en el registro.

Se levanta la sesién a las 12:20 p. m,
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TEMA 20: INFORME SOBRE EL ESTADO DE 1A ERRADICACION DE IA MAIARTA
EN IAS AMERICAS. (Documento CD1I/23) (Contirmacidm)

TOPIC 20: REPORT ON THE STATUS OF MALARIA ERADICATION IN THE AMERICAS
(Document CDll/?B) (Continuation)

E1 PRESIDENTE declara abierta la sesidn,

El Dr. RAMIREZ (Ecuador), elogia los conceptos expuestos en la
sesidn de la maﬁana por el Sr. Davée y la clase magistral del Dr, Gabaldon,
¥ considerando qué-pueden ser objeto de comentariés muy intefesantes, retira
su proposicién de que las delegaciones hablen por_orden alfabético a fin de

que la discusién pueda tener mayor agilidad,

E1 PRESIDENTE indica que en esa forma se habfa iniciado la discusién
en la sesién de la maflana y que si no hay ninguna objecién en esa forma

continuars.

Asi se acuerda.. -

E1 PRESIDENTE invita al Dr..Jécome Valderfama; Vicepresidente del

Consejo y Representante de Colombia a ocupar la Presidencia,

El Dr, Jécome Valderrama (Colombia) pasa a ocupar la presidencia

E1 Dr. PATINO CAMARGO (Colombia),encomia el Informe de la Oficina

y felicits al personal ‘que ha intervenido en su preparacién,

Reéuefﬁa que hace dos aflos presenié ante el Consejo el programa de
erradicacién en;Colombia, y que un afic despuds informé a 1a.XV Conferencia
Sanitaria Panamericana que el dfa 29 de septiembre de 1958 se ihiciaban
los trabajos de rociamiento en todo el territorio nacional, Aflade que el

dfa 28 del corriente va a terminar el segundo ciclo semestral de rociamiento.
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Dice que, en su pais, el 90 por ciento de la extensiédn- territorial

es propicio a la malaria porque en todas la altitudes sobre el nivel del mar,
desde cero a 1,600 Mts., e incluso hasta 1.800~Mts., hay condiclones favo-
rables para la transmisién. Indica que el 70 por ciento de la poblacién
colombiana, aproximadamente unos 9 millones de individuos, esté expuesto a
la enfermedad., Existen catalcgadas en el pafs 3l especies anofelinos, de
las cuéles 9 son vectbras comﬁrobadas ¥y 5 vectoras probables, ya que lo son
en paises vecinos. Aﬁade que Colombia sufre, a causa del paludismo, pérdidas

que se calculan en unos 10 millones de pesos anuales.

Seﬁala que su pafs estd haciendo un esfuerzo antimalirico muy grande
pues en su presupuesto de salud pfiblica, que apenas pasa de los 80 millones
de pesos, dedica 20 millones a lavcampaﬁa, con el deseo de_cumplir leal y
fielmente los compromisos internacionales con las naciones limftrofes y
evitar que Venezuela, Brasil, Ecuador, Perd y Panami, que se encuentran en
plena campafia, puedan ser iﬁfectadas desde Colombia. Cita la cpoperacién
técnica y econémica recibida de la OMS,de la OSP, del UNICEF, del Gobierno
de los Estados Unidos, y de los de Venezuela y México, principalmente en el

adiestramiento de  su personal, y agradece a todos esta cooperacién.

El primer ciclo de rociamiento se inicib el 29 de septiembre de 1958
y concluyé el 28 de marzo de 1959; el segundo comenzé el 29 de marzo de 1959
y terminari el 28 de’septiembre de sste afio, En.el primero se cubriefon
23.65); localidades de 264,312 previstas, con 1,181,235 casas de 1.2L40,800
previstas. Considera prematuro ofrecer datos del segundo ciclo, pero manie
fiesta que se ha protegido a un total de 84271.000 habitantes (6.597.000 direc-

tamente, y 1.,674.000 indirectamente), Actuaron 1,325 rociadores, con un
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promedio de 6,21 casas por dia, 8,15 bombas por rociador-dia y 525,55
gramos de DDT grado técnico por casa, Afiade que pondrad el mayor interés en
la evaluacidén epidemioldgica y concluye diciendo que espera que su pais

pueda lograr la erradicacién de la dolencia, dentro del plazo sefialado.

Dr. DeLIEN (United States), congratulated the representative of
Venezuela on his comments made earlier and the Bureau for its excellent
report on the status of malaria eradication programs in the Americas. He
then referred to the importance of human factors in the campaign == cultural
and religious =- and the problems of human resistance, both on the part of

the individual an the community, to the'work.

He mentioned the fact of diminishing malaria cases as shown in the
report, and the consequent need for more epidemiological data from each
country program, as this information is important for the United Sates in
order to stimulate increased appropriations by the U.S. Congress for continued

malaria work.

He stated he was gratified with the continuing malaria training
courses sponsored by some governments, the PAHO, and the International
Cooperation Administration (ICA), and asked for the establishment of special
training courses for the purpose of training medical directors of campaigns
in epidemiological techniques to better prepare them for evaluation procedures
and investigations. He also called attention to the need for more malaria
research, including studies in resistance and in extradomiciliary biting;
and finally, suggested the malaria eradication staff at headquarters be

increased to cope with the urgency of research on eradication.
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El Dr, RAMIREZ (Ecuador), informa que su pafs estd en el tercer afio
de cobertura integral. En marzo de 1957 se inicid el primer céiclo de rociado;

en abril de 1958 el segundo, y en abril de 1959 el tercero,

En el primer ciclo, el promedio de casas rociadas por dfia fue 7,82 y
en el segﬁndo de 9,62. En la segunda cobertura se utilizaron }57 gramos de
DDT por casa, ¥y en la tercera, 386 y 128 y 123 gramos de dieldrin técnico,

respectivamente,

Aflade que durante el segundo ciclo de rociado las operaciones de
evaluacién fueron pocas, pero que han sido incrementadas notablemente en el
tercer ciclo. los rendimientos del rociado pueden considerarse satisfac=
torios y, la renuencia constifuye uno de los.principales obstéculos, parti-
cularmente en las poblaciones de mayor importancia y especialmente en
Guayaquils Durante este afio se han notificado dos casos de intoxicaciones
leves de rociadores debidas al dieldrin, y que en vista de la aparicién

de resistencia de A. Albimanus al dieldrin se estd empezando a utilizar DDT,.

En este tercer ciclo, se han examinado 32,826 liminas con 2.200 casos
positivos, o sea, el 6,6 por ciento; en el segundo, 21,000 lédminas con 2.275

positivos, o sea el 9,05 por ciento. ILa relacidn falciparum=vivax pone de

manifiesto una apreciable disminucién de infecciones falciparum durante el
tercer afio en comparacién con el segundo, lo cual tiene 'gran importancia

epidemioldégicas

Tndica que la ciudad de Guayaquil con mis de 450 mil habitantes esté
situada en plena 4rea malirica y que su problema palfidico ha constituido
honda preocupacién para el SNEM. Durante los 8 primeros meses de 1959, se

investigaron casos autéctonos y foréneos, y comparando los 8 primeros meses
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de 1958 con igual perfodo de 1959, se evidencia un progreso notable. En
1958 se examinaron alrededor de 8,000 ldminas, con 913 positivos, o sea el
11,3 por ciento. Durante el mismo periodo de 1959, se han examinado 12,182
léminas con 37h positivas, o sea tan sélo el 3,07 por cisnto de las cuales

1l; fueron clasificadas como casos autéctonos, 5 Plasmodium falciparum y 9

vivax. Estas cifras son suficientemente elocuentes para apreciar el curso.
del problema, pero la situacibén de Guayaquil en la estacién lluviosa, debido
al aumento temporal de los criaderos de anofelinos, es siempre muy diffcil

y representa para el SNEM una preocupacién periddicas.

Se refiere luego a la resistencia del Anopheles albimanus al dieldrin,.

El departamento de entomologia encontrd una cepa de Anopheles albimanus resis-

tente a dicho insecticida y susceptible al DDT, en un &rea de 32 Km. de
anchura y aproximadamente 90 de longitud y situada en las provincias de Oro .

Azuai, donde se registré un incremento de casos a Plasmodium vivax. Esta
3

&drea se rocia en la actualidad con DDT y se han efectuado tratamiénto de

enfermos a base de primaquina.

Se presenté un brote en San lorenzo, provincia de Esmeralda, debido

a Plasmodium falciparum, como resultado de la falta de proteccién de la po-

blacidn a consecuencia de su incremento vegetativo considerable por tratarse
de un 4rea de colonizacién agricola en desarrollo, y de deficiencias en las

operaciones de rociado., El brote ha sido controlado.

Dice que para 1959, el Ecuador cuenta con un presupuesto de 8 millones
y medio de sucres, lo cual representa un incremento del 15 por ciento sobre

el afio anterior. Afiade que, en cuanto a educacién sanitaria, se han iniciado
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las actividades encaminadas a obtener la colaboracién de la poblacidén, tanto
para las operaciones de rociado como para la notificacién y tratamiento de

los enfermos de malaria,

Informa que se ha celebrado del 1l al 19 de septiembre de este aflo
una reunidn fronteriza con las autoridades del Servicio de Erradicacién de
la Malaria - de Colombia y se planea celebrar préximamente una similar con

las autoridades del SNEM del Perd.

Enumera las tres instituciones que colaboran con el Gobierno ecuato=-
riano: el UNICEF con equipo y materiales por valor de 151,000 dblares; la
ICA con materiales y equipo por cuantfa de 100,000 délares y la OPS/OMS que
brinda asistencia técnica, mediante 7 consultores, drogas antimaldricas y
equipo de proteccidn. Aflade que las palabras pronunciadas en la quinta
sesidn plenaria por el Sr. Davée y el Dr. Gsbalddn, lo inducen a creer que se
se ha modificado el concepto de erradicacidén que antes significaba, a su
juicio, la exterminacidn de la enfermedad a plazo definido y fijo. Dice
que los gobiernos Jatinoamericanos hiciercn grandes esfuerzos por mantener
presupuestos considerables esperandd que la erradicacién se conseguiria a
plazo fijo, por lo que el émpleo de dichas sumas de dinero significaba‘una
buenavinversién‘de capitale En esta situacidn, el Representante del Ecuador
considera muy conveniente y muy prudente qﬁe los organismos internacionales,
expresen a los Gobiernos‘qne‘la experiencia obtenida hasta el momento no
garantiza la erradicacién dentro del plazo que se hab{a previsto, pero que

se obtendri en difinitiva, como de hecho ha ocurrido ya en otros paises.
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De esta manera se podria lograr que los Gobiernos mantuvieran su esfuerzo
por un perfodo algo mayor. Sugiere que se considere un mayor uso de las
drogas modernas, que ademfs de ser casi absolutamente inocuas permiten
alcanzar zonas inaccesibles, no sdlo por su situacién gsogrifica, sino por

razones de caracter antropoldgico y socials,

Termina diciendo que todo lo antedicho refleja la inquietud de un
Director de Sanidad que tiene ante su Gobierno y ante su Congreso la respon=
sabilidad de grandes gastos de dinero en un pais de escasos recursos econémi-

COSe

El Dr. AGUILAR (El1 Salvador), felicita en primer lugar al personal
de la Oficina por el informe y agradece al Dr. Gabaldon sus palabras, hijas
de su gran experiencia y de su estudio y dedicacidn al paludismo. Dice que
en su pafs, se suponfa que el programa de erradicacién que se inicié en 1956
deberia haberse terminado en 19593 pero los técnicos no tomaron en cuenta

al otro técnico, al Anopheles albimanus, que resultd resistente.

Manifiesta que, en su pais,durante 1957 y la mitad de 1958, hubo
libre transmisién debide a que se estuvo aplicando dieldrin en el 80 por cien
ciento la regién palfidica del pafs, mientras que ahora se aplica DDT dos
veces por afio, lo cual significa un aumento de costo. la resistencia del
anofeles, el aumento de easos, y el de los costos han trafdo también un
aumento en la desconfianza del pueblo y de las autoridades que no trabajan
en salud piblica, preocupacién que ha aumentado cuando se encuentra que el

albimanus no es dnicamente resistente al dieldrfn sino también al DDT, sin
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contar la posibilidad de cambio de hdbitos y que el malathion todavia no
estd dando los efectos que se esperaban. Afiade que de acuerdo con la Oficina
se estd aplicando DDT, distribuyendo drogas y realizando un programa
intenso de evaluacién, Gracias a esa evaluacidn, el pais dejé de gastar
dinero en dieldrin, pues ella reveld un aumento de casos, principalmente

de falciparume

Seflala que anteriormente el pafs estaba dividido en 7 regiones de
rociado, pero ahora se considera una sola zona, con lo cual se estén haciendo
sconom{as en transportes, en administracidén y, ademis, la supervisidn es
- mucho mis fécil y rdpida. Se refiere al plan que se adelanta para que los
jefes de cuadrilla que son los que conocen la topograffa del pais, informen
de los lugares donde existen terrenos pantanosos, informacién que se trans- '
mite al Ministerio de Agricultura, y éste procura que los duefios de terreno
realicen un programa conjunto de drenajes, es decir, de recuperacién de la
tierra; gracias a este plan, el pais va a recuperar tierras y a mejorar la

agricultura y la ganaderia, a la vez que disminuirin los criaderos de vectores.

Concluye diciendo que continuaréﬁ el programa de insecticidas y la
aplicacién del malathién asi como también las investigaciones entomolégicas,
aunque por ahora sélo puede ofrecer los huevecillos resistentes al DDT y al

dieldrin.

El Dr. ALVAREZ AMEZQUITA (México), comunica que el informe de México

ya ha sido entregado a todos los Representantes quienes lo podrdn estudiar,

Desea expresar, en primer lugar, que las campafias de erradicacién del

paludismo realizadas en cada uno de los palses, es una buena inversién en
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beneficio de la salud del pueblo. Recuerda que México la inicib con un
presupuesto anual de 30,000,000 de pesos, que lo ha incrementado a
69.000.000. y procurard seguir aportando las cantidades negesarias para

que esta labor no se detenga.

Dice'queAla erradicacién est4 produciendo una verdadera revolucién
econémico~social, pues tierras victimas de la malaria son puestas ahora en
servicio, lo que trae como consecuencia la colonizaqién interna., Se movie
lizan grupos de poblacién que han vivido en tierras estériles, dificiles o
duras, hacia tierras nuevas, ya saneadas, donde la tierra es feraz_y-la
produccidn mejor para levantar el nivel general del pafs. Afiade que, por
otra parte, esto ofrece la oportunidad de crear pueblos nuevos dentro de
las normas bésicas de salud, planeados adecuadamente desde el punto de vista

de la vivienda, eliminacién de desechos y abastecimiento de aguas

Opina que el ciclo del paludismo debe ser roto en dos partes de su
anillot tanto con las operaciones de rociado, como con las drogas antipalidicas.
A propésito de las operaciones de rociado en su sentido humano, se refisre a
la labor que est&n haciendo los rociadores: la figura del rociador, el soldado
mis inferior de la campafia, debe ser tomada muy en consideracién puesto que
representa el hombre que para llevar a cabo su misién llega a sitios dificiles,

a veces muy poco accesibles o casi inaccesibles.

Celebra las manifestaciones del Sr., Davée, pues indican que la conti-
nuacién de la cooperacién con los pafses por parte del UNICEF es un hecho.
Considerande lo que significan la evaluacidn del mal y el catllogo de- zonas

1impias, encuentra extraordinariamente importante que cada uno de los paises,
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llene los informes tal y como la Oficina los solicita. Apoya la idea del
Dr. Gabaldon en el sentido de que se haga un registro de zonas limpias de
paludismo en América. Aflade que desde el punto de vista de la evaluacién,
el hecho de que héya informadores que pertenezcan al pueblo mismo, no expresa
sino que la conciencia antipalfidica de México est4 en marcha. Dice que en
los paises latinoamericanos, se mueven mis las cosas por la emocién que
por la razén y que la gente coopera cuahdo llega a emocionarse con el conven-
cimiento de que se trata de un programa nacional de trascendencia. Atribuye
a la técnica, en este sentido, mucha importancia, pero sin dejar nunca de

valorar en alto grado lo que representa la informacién del pueblo mismoe

Al terminar, asegura que el Informe presentado por la oficina repre-
senta el esfuerzo continental contra la malaria, y aflade que espera que
pronto ese esfuerzo mancomunado se extienda contra otras muchas enfermedades

que nos aguejan,

Dr. SWELLENGREBEL (Kingdom of the Netherlands),expressed great
pleasure with the Bureau's report, stating that it was the best so far

presented.

Dre ESSED (Surinam),indicated that in Surinam spraying began in the
coastal and savannah zones in May 1958, using DDT twice yearly. The campaign
in the interior began in July 1958, using dieldrin once annually. He pointed
out that work performance of sprayers was better during the second cycle
(8-12 houses daily), and that the evaluation svstem was being developed,
with 19 information posts having been installed, The number of evaluators

had increased to twelve,
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of 14,86 bloodsmears collected in 1958, 1,266 were found positive;
in 1959, by the end of July, 20,03l smears were collected, of which 1,703
were found positive., He also mentioned the use of Chloroquine (600 mg. adult
dose) and Chloroquine and Pyrimethamine for the patients of the coastal and

savannah zones and the interior, respectively.

Finally, he cited the continually increasing funds budgeted by the
government for the program G$172,h30 in 1959 and $195,650 in 1960) and
enumerated the contributions made by PASB and UNICEF to the campaign in

terms of staff, equlpment and supplies,

Se suspende la sesifn a las 3:55 peme ¥ se reanuda a las 4220 peme

El Dr, GONZAIEZ (Subdirector, OSP), informa que la Comisién General
resolvié que los temas 9 y 10 del programa se examinen inmediatamente después
de que termine el de erradicacién de la malaria. Indica que la Comision
General sugiere a los Representantes que sean breves y concisos en sus
exposiciones, pues de los contrario seria preciso trabajer no sélo el sébado,
sino tambien algunas noches, Informa también que la Comisién General habfa

elaborado el programa para la ceremonia especial en homenaje al Dr, Soper,
El PRESIDENTE da la palabra al Representante de Honduras.

El Dr. ZEPEDA (Honduras), después de felicitar al personal de la
oficina por el valioso informe presentado, expone alguncs datos adicionales
referentes al desarrollo de la campafia en su prafs. El rociado comenzé en
enero de 1958 con dieldrfn y hubo que suspenderlo antes de terminar el ciclo

en vista de la resistencia del Anopheles albimanus al insecticida. E1

rociado permanecid interrumpido por aproximadamente 6 meses; el canbio a DDT
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trajo muchos problemas como el adiestramiento de personal adicional, aumento
~ de suministros, vehfculos, presupuesto, etc. Aéi, el personal que a fines
de 1958 llegaba a 238 subié a LO9 para fines de julio de 1959, es decir,
practicamente se duplicé. Asimismo, hubo necesidad de duplicar el presupuestc.
A fines de julio habfa 82l puestos de informacién de casos febriles, de los
cuales 516 estén informandoj se ha logrado que de un 60 a un 62 por ciento de
los colaboradores voluntarios informen acerca de lo que estd pasando en sus
respectivas localidades; los auxiliares de evaluacidn se limitan a estimular
el trabajo de estos colaboradores, con'el objeto de conocer perfectamente lo
que sucede en una localidad durante los 12 meses del afioe En el mismo mes
se hicieron 84130 exdmenes de sangre de los cuales 782 resultaron positivos,
es decir mis o menos un 8 por ciento. Afiade que la malaria va disminuyendo
claramente en su pafs, y que tiene optimismo sobre la pesibilidad de lograr
su erradicaciéne Manifiesta que ha confirmado su optimismo al oir lo que
estd sucediendo en pafses como México, cuyo problema ha sido uno de los mds
grandes y sin embargo, estd demostrando que la malaria es erradicable, Consi-
dera, no obstante, que es preciso prestar atencién a ciertos fenbmenos que
pueden ocurrir en algunos pafises y efectuar pruebas de resistencia e investi-
gaciones con respecto a los cambios de hibitos de los mosquitos; por ejemplo,
un mosquito que puede transformarse en un picador extradomiciliario, y por
esta razén encarece a la Oficina que ayude a ciertos paises a hacer esos

estudios.

Termina expresando su agradecimiento a la Oficina, al‘UNICEF, y a la
ICA por la valiosa ayuda que han estado prestando a su pafs para desarrollar

esta campafia,
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El Dr, RODRIGUES (Brasil) dice que el Informe presentado demuestra
que la Oficina va logrando convertir en realidad las recomendaciones de la
Conferencia Sanitaria Panamericana y de la Asamblea Mundial de la Salud.
Afirma que su pafs se interesé por el programa de erradicacién, ademis de
las actividades de control que ya habia llevado a cabo antes, y con su
esfuerzo logré que en 1958 estuvieran protegidas cerca de 50,000 localidades,
habiendo bajado el nimero de casos de malaria de 6 § 7 millones en 1940 a
250,000 en 1951; asimismo, considera que, de conformidad con las reflexiones
expuestas por el Dr. Gabaldon, el Brasil no podrd iniciar a un solo tiempo el
programa de erradicacidn en una extensidén de 7200000 Km® de su 4rea malari-
gena, teniendo en cuenta las diversas condiciones geogrificas del pais.
Agrega que de todos modos su Gobierno ha constituido un Grupo de Trabajo
dedicado especialmente al programa de erradicacién de la malaria y ha concer=
tado convenios con la Oficina y la ICA que le prestan ayuda en este respecto.
Expone que el pafs se ha dividido a este efecto en seis zonas principales:
la primera,comprendida en la Regién Amazdénica propiamente dicha; la segunda,
en la Regién del Nordeste Septentrionaly la tercera, en la del Nordeste; la
cuarta, en la Orientaljy la quinta, que comprende el Distrito Federal y los
Estados del Sur y por {iltimo, la sexta, que abarca los Estados del Oeste, y que
el plan nrevé una fase preparatoria de un afio, cuatro de cobertura y tres de
vigilancia, pero de manera que se traten sucesivamente las distintas zonas
siguiendo un orden natural, pues no pueden tratarse todas a la vez dada la
gran extensién de la zona maldrica, y teniendo sélo erradicada una zona de
115,000 Km2 que rodea al Distrito Federal. Indica que el plan se inicid,

aunque hubo dificultades sobre todo en el Estado de S&o Pauloj en la regién



CD11/37

Pigina 15
Amazénica comenzé el trabajo el dfa 12 de Junio, utilizando el llamado
método Piriotti, fnico modo de lograr el fin deseado en aquella extensa
regidn que hace diffcil la cobertura a base de rociamiento. Seflala que
el B8 del presente mes se comenzé el trabajo en el Estado deAParaiba, para
extenderse iﬁmediatamente a los demis Estados de la misma zonas Se cuenta
con 495 trabajadores seleccionados, que han seguido cursos en la Facultad de
Higiene de S&8c Paulo y también en las escuelas de malariologfa de México ¥y
Venezuela, paises a los que el orador agradece la magnifica colaboracibén que

han prestado.

Termina dibiendo que ha querido pdnér de relisve las dificultades
enorﬁes con que tiene que luchar su pafs para adoptar un criterio decidido
en momentos en que la resistencia de los insectos puede hacer perder los
esfuerzos hechos, pero que debe hacer constar tanto la ayuda material como
la técnica que hé recibido su pals de la OPFS y ICA y espera que, gracias al
entendimiento general que existe entre los palses del Hemisferio, se podré
conseguir la erradicacién de la malaria dentro de un espfritu de trabajo

~ continental,

El Dr. ALIARTIA (Argentiﬁa) manifiesta que el programa de la Erradica-
cidn del Paludismé.en su pafs, preparado en cooperacién con la Organizacidn
y el UNICEF y ﬁrésentado a la XV Conferencia Sénitaria Panamericana, prevé
la erradlcac16n en un plazo de cuatro aflos, una etapa pOSterlor de v1gilancla,
de evaluaolén y control. La zona endemo-epldémlca abarca, aprox1madamente,
270.000 Xm?, Este programa se ha iniciado formalmente el 1 de agosto de este

afio, y serd probablemente inaugurado en acto oficial por el Presidente de la
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Nacién y el Ministro de Salud Plblica en estos préximos dias en la zona
central de Tucumin, donde estd la Oficina Central de la Direccién de

Paludismo,

Se refiere a la valiosa contribucién por parte del UNICEF, en equipo
y materiales, y a la contribucibn, por vi{a directa o indirecta, de los

malaridlogos del Continente,

Seflala que la Argentina tiene dos grandes lineas escolares de
aceibén, una que origina en el Dr, Alvarade;'y la otra en la persona del
Dr. Julio Ousset, actual Director del Programa, quien debe su profesién,
ademds de su propia accibén de experiencia, a la meritoria y tréscendente
funcibn que cumple el Centro de Malariologia de Venezuela. El orador confia
en que dentro de ese plan general de accién, su pafs podri aportar su parte

a este esfuerzo continental de erradicacidn de la malaria.

Sefiala que la expefiencia de Brasil con el método Pinotti pareciera
que esté ofreciendo las posibilidades de equilibrar las actividades, ya que
ofrece una accibén directa en relacidén al hombre, mejorando las condiciones
biomorales en que se desenvuelve este proceso. Sefiala que para que la
campafla tenga éxito, ademis de la potencia del insecticida y de 1ls buena
marcha de las camionetas o de los Meepss se necesita crear y recrear constan-
temente la conciencia de la salud en ese ser que no sabe exactamente por qué
se enferma, aunque crea que es el mosquito solamente el que lo enferma.
Considera que esto da especial interés a los programas de educacién sanitaria
vinculados a la erradicacién de la malaria, y la Organizacién puede ayudar
positivamente a todos los pafse del Hemisferio adelantardo proyectos como el

de antropologia culturale
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Afiade que esté convencido de la importancia que tiene la liberacidén

de freas enfermas, como expuso el Representante de México; la trascenden-
" cia econbmica y social de la campafla se vislumbra pues esas 4reas estén
adquiriendo una gran posibilidad econémica y social. Alude al serio
problema de las migraciones internas acarreadas por los programas de
colonizacidén e industrializacibn, y manifiesta que los no malariblogos
deben insistir en la necesidad de que los distintos servicios de salud se
integren conjuntamente con el de malariologia, para que las actividades
- que actualmente se cumplen, no queden postergadas al terminar el entu=-
siasmo de esta maravillosa operacién, Felicita finalmente al grupo de
profesionales de la Oficina por el serio esfuerzo que estén realizando
¥y por la magnifica forma en que hén podido demostrar este esfuerzo en el

informe presentado.

. E1 Dr. BISSOT (Panami) se congratula con la Oficina por la forma
tan clara y precisa del informe. Expone que en su pais el programa
cuenta con la cooperacién de la OPS y el UNICEF, ayuda que agradece en
todo su valor., Manifiesta que en Panami afortunadamente no se plantea
ninguno de 1osbproblemas que shora mismo tienen otros paises: no hay
signos de resistencia de los anofelinos a los insecticidas, se acaba de
terminar el segundo afio de cobertura total con dieldrin, y ha habido una
reduccibén de un afio al otro en un 50 por ciento de los casos de malaria

¥ un gran descenso en el nQmero de los casos a falciparum.

Se refiere luego al hecho de que en varias colectividades de
distintos paises aparentemente se ha comprobado que el dieldrin solamente

ha sido efectivo por unos 8 meses y nbé 12 meses como se habia indicado al
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principio, al cambio de conducta de los anofelinos, y a la posibilidad de
trasmisién extra-domiciliariaj y suglereque la Oficina deberia hacer un
esfuerzo especial para comprobar en los distintos paisss cull es la
situacién real sobre estos puntos. Si el dieldrin solamente es eficaz
durante 8 meses, se estd llevando a cabo un programa de control y né de
erradicacién, con pérdidas enormes de dinero, Esto le procupa porque,
como expresara el Representante del Ecuador, las administraciones
sanitarias se han responsabilizado ante sus respectivos Gobiernos y
pueblos de que los programas de erradicacién de malaria han de tener

éxito en corto tiempo.

" E1 Dr. GABALDON (Venezuela), refiriéndose a uno de los puntos
notados por el Representante del Ecuador, afirma que la erradicacidn es
evidentemente un proceso que debe tener una limitacidén en el tiempo, pero
considera que hubo un optimismo exagerado, es decir, no respaldado por
experiencia, al fijar cuatro aflos como término en el cual se puede
conseguir la erradicacibén. Esto es muy importante, y los paises deben
ser advertidos a tiempo de manera que no se vayan a desanimar porque la
erradicacién no pueda cumplirse en el tiempo originalmente indicado, dados
los distintos factores epidemiolégicos que entran en el proceso, Hace
hincapid en que erradicacién de la malaria significa desaparicién total
de la trasmisién y de que no se pueden considerar Areas libres aquellas
que tengan uno que otro foco residual., Affade que &1 es factible la

desaparicidén total de la malaria de un territorio dado.

Con referencia al costo del trabajo, advierte que es necesario

fijarse bien en dénde hacer economias, para ver si en realidad se esté
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economizando, La falta de rociamiento en ciertos lugares como techos,
establos adyacentes a la éésa, particularmente las porquerizas, puede
constituir, en vez de una economia, un alargamiento del tiempo de trabajo
por cuanto que los mosquitos que alli reposan y transmiten malaria, pro-
longuen el tiempo requerido para alcanzar la erradicacibén, Se refiere
a la trégica experiencia de Ceylén, que interrumpié el rociado precoz~
mente y un par de afios despﬁés tuvo que recomenzar précticamente su

trabajo de nuevo,

Comentando la frase del Representante de El Salvador, indicando
que s6lo podia ofrecer huevecillos de .albimanus resistentes, manifiesta
que los entomélogos en su deseo de estudiar algo interesante, podrian
producir la importacién de una cepa de anofelino resistente en un pais
~en donde aquellos no existen. Cree que el Consejo deberia prohibir el
envio de esos huevecillos sin permiso de la Oficina, la cual lo deberia
permitir dnicamente cuando estuviera segura de que los laboratorios dieran
seguridad de que esos huevecillos no se transformarian después en anofeles

establecidos en el pais,

El PRESIDENTE otorga la palabra al Dr, da Silva,'para que haga
~algunos comentarios sobre los puntos trstados en relacién con el problema

de la erradicacién de la malaria.

El Dr, da SILVA (Jefe, Erradicacibén de la Malaria, OSP) manifiesta
que, el personal de la Oficina ha oido con la atencibén debida todos los
interesantes comentarios que tuvieron a bien hacer los sefiores

Representantes. A causa del apremio del tiempo se limitari a debir'que
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no se siente optimista con respecto al malathﬂhb‘pero'si en el sentido
de que la industria quimica de 1los insecticidas, dentro de un plézo no
myy largo, ﬁueda ofrecer algo para sustituir 1la falla momenténea del -
DDT 'y del dieldrin. Refiriéndose a lo indicado por el Sr. Davée,
subraya la necesidad imperiosa de mis y mejor supervisién de las
operaciones de campo en los programas de erradicaéién; pues en eila

reside la clave del éxito. -

Agrega que ha tomado debida nota de todas las wvaliosas sugeréncias
presentadas, que serviran de orientacién al desarrollo futuro del Pro=
grama‘de erradicacién de malaria en las Américas, sobre todo las expuesﬁas
por el Representahte de Venezuela, quien de una forma clara y concisa ha
explicado la filosoffa bésica del programa de erradicacién de la malaria,
Termina agradeciendo, en su nombre y de sus colegas, todas las bondadosas

palabras de estimulo que se les han dirigido en la reunién, -

E1l PRESIDENTIE ofrece igualmente la palabra al Director de la

Oficina Sanitaria Panamericanas

El Dr., HORWITZ (Director,‘OSP)‘manifiestg que desea completar las
obsefvaqiones qﬁé acaba de hacer el Dr. da Silva, refiriéndose en
particular a la ﬁedida.suéerida por el Dr. Gabaldon y que a su juicio
tiene enorme alcance internacional, como es el.estéblecimiento de un
registro de 4reas de erradicacién., Sugiere &l Dr. Gabaldén que traduzca
esta idea en ‘un proyecto de resolucién paré que sea considérado por el

Consejo y, en caso de ser'aprobado;‘puesté en prictica por la Oficina,
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Estima que en un préximo Consejo Ejecutivo podria presentar un documento
indicando las condiciones en que este registro podria ser operante.
Afirma que, por no ser malariblogo, todas las ideas vertidas por el
Dr. Gabaldon le han sido sumamente interestantes y provechosas; y que
con glgunas coincidia anteriormente en forma intuitiva. Asegura que
tanto los malariélogos como los administradores de la Oficina no estén
del lado de los que interfieren con la erradicaci&n, sino que tratan de

empujar a la malaria para que por lec menos salga de las Américas.

Expresa que ha escuchado también con mucho interés las obser-
vaciones del Representante de los Estados Unidos sobre la necesidad de
intensificar la investigacién,'ae crear més cursos de adiestramiento en
epidemiologia para el personal nacional actualmente en trabajo, y.de
aumentar el personal en la Sede, para lo cual es preciso que mejore el

estado financiero general de la Organizacién.

Expresa especial satisfaccién por las declaraciones del Sr. Davée
en el sentido de que UNICEF ha resuelto seguir colaborando con los
Gobiernos de las Américas en los programas de erradicacién de malaria, en
una cifra estimada de 5 millones de délares anuales durante 3 aflos mds., Ma-
nifiesta también su profunda. satisfaccién per la cdlaboracitn eficiente y. directa
que la Administracidén de Cooperacibén Internacional de los Estados
esté prestando, Termina diciendo que si a esto se suma la contribucién
muy importante que el Gobierno de los Estados Unidos ha venido haciendo
al Fondo Especial de la OPS, las posibilidades son hoy dia mejores que
en el pasado, por 1o menos desde el punto de vista financiero, para que
los técnicos puedan cumplir con la responsabilidad que los paises le han

asignado,
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E1 PRESIDENTE, acogiendo la insinuacién hecha por el Director,
solicita .al Dr. Gabaldon que tenga a bien presentar en una de las
préximas reuniones un proyecto de resolucién sobre registro de zonas

" de malaria erradicada en las Américas,

El Dﬁ. GONiALEZ (Subdirector, OSP) gnuncia que el-Presidente del
Comﬁté Ejecuti;d invita para la 38a Reunidn de este Comité que tendri
1ugaf inmediataﬁente. indica que cualquier Gobierno Miehbro de la
' Organizacién que no sea miembro del Comité Ejecutive, tiene derecho a.

estar representado como ohservador,

Se levanta la sesidn a las 5 pe.m.
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EL PRESIDENTE abre la sesidn.

TEMA 9: PROYECTO DE PRCGRAMA Y PRESUPUESTO DE 1A ORGANIZACICN PANAMERICANA
T DE LA SALUD PARA 1960 (Documento CD11/16 y Documento Cficial Noe 28)
TOPIC 9: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET CF THE PAN AMERICAN HEALTH CRGANIZATION
FOR 1960 (Document CD11/16 and Official Document No. 28)
El Dr. HORWITZ (Dlrector, OSP) seflala los esfuerzos que est4 realizan=-
do la Oficina para no disociar el programa del presupussto, evitando asi que
éste.quede'reducido.a una simple expresién'nhmérica(de lo que la Organizacidn

se propone hacer en un perfodo determinados

?one &é relieve la larga tra&ectoria.que supone la presentacién de un
documento como el sometido a 1a.considera0i6n del Consejo, pues empezd a
estudiarse a fines de 1957, al analizar cuidadosamente las Oficinas de Zona.,
en relaci6n.con los Gobiernos Miembros, los proyectos que debfan continuar
‘yﬂiéé-nuevas iniéiativas que‘debian ser adoptadas para la solucién de.los

_problemas mis impa- tantes en los distintos pafsese

‘Sobre la base de la documentacidn asi reunida, se p;eparé el ante~
proyecto somgtido a la XV Conferencia Sanitaria Panamericana, en San Juan,
Puerto Rico, en séptiembre de 1958, qxe.fue transmitido para su estudio al
Comité EJecutlvo. Este lo examind detenldaments en- mayo del presente afioe

"Su :Lni‘orme, Documento CE37/17, ha sido incluido en el Documento CD11/16,

'A' Seﬁa1ane1 ﬁiféctor que el Proyecto de Programa ylPresupuesto-que'hoy,
casi dos afios. después de 1nlclado, se somete a la d601$16n del ConseJo

Dlrectlvo, supone la continuidad de la politlca v las grandes 1{neas de ac-

tuacién que la Oficina Sanitaria Panamericana ha venido siguiendos
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Observa que en el proyecto aparecen diferenciadas las actividadeé de
erradicacién o control de enfermedades transmisibles, la asesoria a las ad-
ministraciones nacionales de salud pfiblica para la creacién o perfeccibna—
miento de unidades locales, la educacién y adiestramiento, y la investiga-
cién y distribucién de informaciones y progresos relativos a la medicina y

disciplinas conexass

Agrega que al analizar los documentos presentados en términos de
programas, el origen de los fondos aparece como cuestidén totalmente secunda=

ria, y lo importante son los propbsitos que se desea cumplir,

El Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) presenta el Documento CD11/16
vy el Documento Oficial Nos 28 y dice que, si bien éstos forman una unidad,
hay que tener en cuenta que se refieren a fondos de cuatro procedencias
distintas: los del presupuesto ordinario de la OPS, cubierto por las cuotas
de los paises miembros; los que llegan a la Organizacién con fines especie
ficos procedentes de aportaciones voluntarias; los asignados a la Oficina
Regional de la QMS como parte de las cuotas de los Paises Miembros de dicha

Organizacién, y, por filtimo, los del Programa Ampliado de Asistencia Técnicas

Eﬁ oétubre de 1957 los Representantes de Zona de la Organizacién
discutieron con los Gobiernos las necesidades de los paises. En marzo de
1958, la Organizacidén revisb todas las solicitudes y prepard un anteproyecto
que fue estudiado por la XV Conferencia Sanitaria Panamericana, sin que ésta
decidiera en definitiva, Desde noviembre de 1958 hasta febrero de 1959 hubo

nuevas discusiones con los Gobiernos y una nueva revisién, y el Director
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presenté al Comité Ejecutivo, en su 37a Reunién, el Documento CEL17/11 que,
en relacién con el Documento Oficial Noe 2L, indicaba los cambios que 81 ha-
bia introduéidp”en'el antepfoyecto, al preparar el proyectoe Después de de-
tenido estuaio, el Comité prepard el Informe que apafece en el Documento

CD11/16,

Siguib diciendo el Dr. Wegman que, al examinar sl Proyecto de Presu=
puesto de la CPS, causd impresién en el Comité el hecho de que las solicie
tudes formuladés por los Gobiernos fueran considerablemente superiores a
los recursos disponibles. Se examinaron entonces los tres titulos al deta=
lle incluyendo los disiintos campos de actividad: enfermedades transmisibles,
saneamiento del medio, y i'ortalécimiento d'ehlos servicios nacionales de sa=-

lud pfiblicas:

El Comité Ejecutivo acepté la suma total del presupuesto, qQue ascien=
de a $Le1004000, de los cuales $Li+4000, 000 deben ser cubiertos por las cuotas
¥ £100,000 por otros ingresos de la. Organizaciéne El Comité dijo lo siguien=
te en la pigina 11 de su informé al Consejot "“En opinién del Comité del
programa y presupuesto presentado por el Director en los Documentos CE37/11
¥ el Documento Oficial Noo, 2L, est4 bien concebido y refleja en la mejor
forma ios deseos ¥y requerimientos de los Gobiernos dentro de las prioridades
establecidas por la Organizacidne En consecuencia, el Gomité‘Ejecutivo
recomienda al Consejo Directivo la aprobacidn del Proyecto de Presupuesto

preparado por el Director, y estudiado en la presente reunién',
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El Dr. BUSTAMANTE (México) relata el proceso seguido en la prepara=

cibén del preéupuesto y la intervencidn fiscalizadora del Comité Ejecutivos

Afiade que este es el primer aflo en que no ha recaido sobre el Comité
la tarea de preparar un Proyecto de Presupuesto para someterlo al Consejo
‘Directivo, debido a que la XV Conferencia Sanitaria Panamericana enmendd el
pirrafo C del Articulo 12 de la Constitucién y las correspondientes dispo=
siciones del reglamento financiero en el sentido de que la preparacién del
Programa y Presupuesto correspénde ahora al Director; sin embargo, le re=-
serva al Comité la delicada misién de estudiar este documento y someterlo
.con las consideraciones que éstime convenientes, al Consejo 0, en su caso,
a la Conferencia. El Comité llevd a cabo tal estudio con gran detenimien-
to en su 37a Reunidn celebrada en abril y mayo, teniendo siemﬁre en cuenta
tanto las aspiraciones y necesidades de los paises, como los recursos técni=
cos y financieros disponibles para hacerles frente. Los detalles del examen
realizado aparecen en el informe a que ya se ha hecho referencia, Documento

CD11/16,

Con respecto a la misién del Comité, considera que éste debe actuar
como Grupo de Trabajo del Consejo Directivo y del Comitéd Regional ds la Q1S
Prosigue diciendo que espera que el Informe del Comité Ejecutivo, pueda
servir para que el Consejo Directivo no necesite entrar en la discusién to-
tal del presupuesto. Propone para ahorrar tiempo que los Representantes to=-
men como base, en primer lugar, el Informe del Comité Ejecutivo, y despuds si
lo desean, se refieran al Documento 28 en los apartados que los diferentes

palses hayan indicado para su estudio,
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El Presidente somete a votacidn el Proyecto de Programa y Presupuesto
de la Organizacidn Panamericana de la Salud correspondiente a 1960,
Decisidn: Se aprueba por unanimidad el Proyecto de Programa y
Presupuesto de la Organizacién Panamericana de la Salud para 1960,
en la forma en que aparece en el Documento Oficial Noe 28, por un
total de $li«100.000 distribuidos en la siguiente forma: Qrganizacidn
Panamericana de la Salud, $220.463; Sede, $1.L27.858, y . Programas de
v Campo y Otros, $2¢L51e679 '
ecigsiont The Council unanimously approved the Proposed Program and -
Budgset of the Pan American Health Organization for 1960 as it appears
in Official Document Noe 28, in the amount of $.,100,000, to be
distributed as follows: . Pan American Health QOrganization, $220,L63;
Headquarters, $1,L27,858 and Field and Other Programs, $2,h51,679157
El FRESIDENTE anuncia que, antes de continuar el debate, va a con=

ceder la palabra al Cbservador de la FAOQ,.

~ El1 Sr, DAWSON (Gbservador, FAO) expresa su agrado por asistir a la -
XI Reunién del Cbnsejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud
como Representante de la Organizacién de las Naciéﬂes Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura, Afiade que el Dre Sen, Directof General de la
Organizacién y el Dr, Ekroid, Director de la Divisién de Nutricién de la
misma, le han pedido que haga llegar a este Consejo Directivo sus cordiales
saludos junto con sus mejores deseos de que las impar tantes deliberaciones
que en é1 se llevan a cabo culminen con éxito. Bien conocida es la estre-
cha amistad, la estrecha cooperacién que existe entre la FAO y la
Organizacidn Panamericana de la Salud, en el control delas zoonosis, el ma=-
nejo higiénico de los productos alimenticios y la nutriciéne Dice que la
FAO nota con gran interés que la nutricidén ha alcanzado prioridad entre las

actividades enumeradas como "fortalecimiento de los servicios de salud" y



CD11/L5

Pégina 7

--que estd completamente de acuerdo con la Organizacién1Panamericana de la
Salud, y con la Qrganizacién Mundial de la Salud en que se debe dar impor=
tancia y consagrar mis atencién al mejoramiento de las condiciones de nu-
tricidn y salud en la América Latina. Declara que la Divisién de Nutricidn
de la FAO tiene nueve funcionarios o asesores prestando servicios de esta
especialidad en la América Latina, Hay dos of iciales regionaleé de nutrie-
cién, uno en México y otro en Santiago de Chile. Santiago cuenta, ademis,

con un Oficial Regional para la economfa del hogar, el cual tiene gran ex-

o periencia en el campo de la tecnblogia de los alimentose También hay ofi-

ciales de nutricién en Brasil, Costa Rica, Ecuador, Guatemala y Pafaguay.
La'mayor parte de estos programas, si no todos, se han desarrollado conjun=
tamente con la Organizacién Panamericana de la Salud y el UNICEF, El progra=

" ma de nutricién en las Américas también estd sostenido por el esfuerzo de

un sinntmero de otros expertos de la FAQ, asignados a determinado§’paises
de la regibn, Estos expertos prestan asistencia técnica en productos de
lecheriay paétos, abonos de terreno, nutricién y salud de los animales, me-
joramiento del ganado y las ciencias veterinarias, Asimismo un experto de la
FAO ha sido asignado para cooperar con la OPS en el problema de las zoonosis,
Concluye diciendo que su Organizacién tiene la esperanza de que continfie és-
ta estrecha cooperacidn con los Gobiernos de ls paises y con la Organizécién

Panamericana de la Salud a fin de alcanzar la meta comfn: el progreso y

bienestar de los pueblos,

El PRESIDENTE agradece las palabras del Sr. Dawson y comunica que el

Tema. 10 se va a someter a la consideracidn del Consejos
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E1l Dr., HRWITZ (Director, OSP) dice que el Tema 10O consta de dos par-
tes: Proyecto de Programa y Presupuesto de la Regién de las Américas, QIS -
para 1961, y Anteproyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacién
Panameficana de la Salud para 1961, cuyos antecedentes figuran en el Documento

Oficial Noe 28,

Seflala que eh.este Broyécto de Programa y Presupuesto para 1961v$on-
tinfan las actividades de la Organizacibén en sus cuatro 14neas fundamenta=
lese Sin embargo, si se éstudia_la‘éistribucién porcentuél de fondos para
cada una de:estés cuatro grandes actividades, se obéerva que a medida que
se va progresando en la par£ida del control oierradicacién dé las enferme=-
dades transmisibles, gracias a los fondos ofdinarios de la Organizacidén, va
aumentando la inversién destinada al mejoramiento de 1§s‘servicios naciona~-
les y locales de salud y particuiarmente é las actividades’de edﬁcacién y
adiestramientos .Expone que se detallan aquellos programas de acciéﬁ conti=-
nua-qué los Gobiernos Miembros guerrdn mantener en el futufo, y aﬁadelque
hay algunas actividades nﬁevas como resultado de las proposiciones deilos
organismos'de salud de los paises.a los técnicos locales de la Oficina, Se
refiere a lo que pudiera llamarse "incorporacién! de actividades, y anuncia
que‘sevvé a dar carécter'régional a algunaé de las que se iniciaron en afios
recientes,‘o}bien, sé van a iniciar otras nuevas'o que précticamente no han

existido .

A este respecto dice el Dr. Horwitz que ha sido designado, dentro
de los mecanismos ordinarios de la Organizacibn, un experto en virus como

consultor regional que empezard a trabajar en las postrimerias de este afio.
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Pricticamente, se encontrari en plenas funciones el afio préximos Considera
que no es preciso insistir en la importancia creciente que las enfermedades
por virus estin alcanzando en todo el mundo, en las Américas en especial, ni |
en la necesidad de expertos que comprendan los problemas relacionados con
la biologia y la salud plblicas Anuncia que se ha logrado contar con los
servicios del Dre Vilches, de la Argentina, graduado de Salud Pfblica en la
Universidad de Johns Hopkins y con una larga experiencia en los aspectos
médico-bioldgicos de los virosise Manifiesta que en los comentarios hechos
al Informe que presentd sobre la labor de la Oficina en 1958 y en las ing=
trucciones especificas dadas por la XV Conferencia Sanitaria Panamericana,
se revela la impar tancia creciente que los Gobiernos Miembros estén conce=
diendo al control de la tuberculosis, Estima que todos los técnicos en sa=-
lud plblica han aceptado el hecho de que hay que salir de la etapa de con~
trol clinico, para pasar a la etapa de control epidemiolégico, determinando
Ja magnitud del problema en cada localidad y planificando adecuadamente su
COntrolten forma progresiva. Aflade que a pesar de la larga e importante laf
bor antituberculosa realizada por la Oficina en las Américas, siguiendo la
politica de la Organizacién Mundial de la Salud, en lo que se refiere a va=-
cunacién BCG, hoy dia la tendencia consiste‘en abordar el problema en su
conjunto, toda vez que experiencias de laboratorio y de medicina aplicada
revelan la posibilidad de una quimioprofilaxis activa. Seflala el gran pla=
cer que le ha proporcionadeo su reciente visita a Guatemala, al analizar lo
que se estd realizando en Escuintla, pues tiene la impresién de que el re-
sultado de este ensayo va a ser de extraordinario interés para otros Gobier-
nos de las Américas en cuanto a programas de mayor o menor escala en mate=

ria de tuberculosis. Por esta razén se han destinado o propuesto en el
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proyecto de presupuesto las partidas correspondientes a un consultor regio=
nal en tuberculosis, que asesore a los Gobiernos Miembros y vaya indicando
a la Oficina la forma de realizar esta politica. Refiriéndose a la nutri-
cibén, dice qué los esfuerzos de la Oficina, en colabaracidn con organismos.
privados como la Fundacidn Kellogg y la Fundacién Rocksfeller, y en esfuer-

zo conjunto con los pafses de Centro América y Panami han cristalizado en

una institucién de gran éxito: el Instituto de Nutricién de Centro América

y Panami., Considerada la regién en conjunto, y con las contadas excepcio-
nes de México y Ecuador, donde existen institutes de nutricién que estén
desarroilando una labor bastantg intensa, podria decirse que, desde el punto
de vista de su colaboracién con el resto de las Amdricas, la funcién de la
Oficina en materia de nutricién es débil comparada con la desarr&llada en
Centrd América y Panamis Y como se trata de un problema vital, cree llega-
do el momento de acentuar la colabaracién de la Oficina con el resto de los
paises del Continentes Debe convertirse a la nutricién en una funcidn éon-
creta de la salud plblica e incorporarla a las actividades reguiares de los
organismos localés, cualquiera que sea su nombre, procurando, mediante la
oportuna educacidn, que las familias coman mis y mejor con el bresupuesto

de que disponen. Considera que ssta labor es factible, y estima que la
politica general de produccién de alimentos en los paiées debe tener un
fundamento bioldgico del que, por desgracia, carece hoye la politica de
produccidn de alimentos en los pafses de América Latina tiene un acento
marcadamente econdmico y en ocasiones hasta olvida las necesidades reales

de log habitantes de los distintos paises, Manifiesta que le ha sido
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muy grato oir las palabras del Representante de la Organizacién para la
Agricultura y la Alimentacién de las Naciones Uhidas y en respuesta afirma
que, como en el pasado, la Organizacién piensa acentuar su colabaracién para
el mayor éxito de los programas, abordando los distintes factores de este
complejo problema de la nutricidén, Afiade que han sido propuestos un consul=
tor regional en nutricidn, con sede en Washington, y dos consultores loca-
les que residirdn en paises de Sudamérica, y se agregarén al conjunto de
funcionarios del Instituto de Nutricién de Centro América y Panami, cuyas
funciones son de tanta trascendencia para todo el Continente. Seflala el
interés de la Oficina por la atencidén médicas Cuando el poder adquisitivo
medio de los habitantes de un pais es limitado, no es posible que el pre=-
supuesto normal alcance para sufragar los gastos de la atencién médica.
Esto justifica lo que ha ido ocurriendo en América Latina, donde el Estado
participa en grado cada vez mayor en la solucién de los problemas de aten=-
cién médica a las colectividadese Y como no pueden disociarse las funcio=
nes de prevencién de las de curacidn, se ha propuesto en las partidas co=
rrespondientes la contratacidn de un experto en atencién médica. Comunica,
a este respecto, que se ha recibido una proposicidén del Departamento de
Estudios Sociales de la Unidn Panamericana para coordinar esfuerzos en todos
los aspectos médicos de la seguridad social y que, naturalmente, esta colabo=-
racidén puede ensanchar el campo de actividades de la Organizacién de los
Estados Americanos y de la Organizacidén Panamericana de la Salud, su orga=-
nismo especializados A continuacién seflala que el Ministro de Salud de

Colombia, el Ministro de Salud de Venezuela, y ellRepresentanta de la
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Repfiblica Argentina, han expresado la urgencia del problema de la higiene
mental en las Américas. Tanto el Ministro de Salud de Colgmbia:como el de
Venezuela han seflalado actitudes negativas colectivas que justifican el es-
tudio sociolégico, y psicoldgico de los grupos para poderlas mbdificar en
sentido positivo, Esta es, también, una actividad fundamental de la salud
plblica que ha cambiado de posicién con respecto al pasado en que se esti-
maba que habfa que ocuparse de la higiene mgntal cuando todo lo deméds es~
tuviera ya resueltos Hoy no se disocia la salud fisica de la mental, Y
como consecuencia se ha propuesto contratar un experto regional para colabo-
rar con los Gobiernos Miembrose Dice que el Consejo Directivo dio instruc-‘
ciones en 1956 relativas a la colabaracién con los Gobiernos Miembros eﬁ'la '
influencia de las radiaciones en la salud plblica, ARade que en los dos |
Gltimos aflos, la Oficina se ha puesto en contacto con mis de 150 expertos,
venidos deﬂdistintas_partes-del mundo, para buscar un candidato al cargo
de Consultor Regional y nadie 16 ha aceptado simplemente por razones econd-
micase La Comisién de Energia Atémica, del Gobierno ds los Estados Unidos,
manifestd a la Oficina que la industria estaba absorbiendo hoy en dfa estos
técnicos con sueldos muy superiaes a los que habitualmente pagan los or-
ganismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salude Como
"la Oficina considera que este importanitisimo campo tiene un gran porvenir
el Consejo Directivo fue en 1956 muy previsor al incluir en el Programa y
en el Presupuesto esta funcidéne Se ha decidido seleccionar un técnico en=
tre el propio personal de la OSP el cual va a iniciar en estos dfas un cur-
so de adiestramiento sobre radiaciones bioldgicas en la Universidad de

Rochester, El curso durard de 12 a 1l meses y el técnico de la OSP quedaré
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a fines del afio préximo en condiciones de poder iniciar esta funciéne Agre=
ga que también se ha incorporado al presupussto un carge para atender al me=
Joramiento de los métedos y précticas administrativos de los Servicios de
Salud de los Gobiernos Miembros, funcién que fue éprobada par el Consejo
Directivo del afio 1957« En los pafses que han sido visitados al respecto,
existe la queja permanente de la debilidad administrativa para el buen de=
sarrollo de los propésitos técnicos de los programase Y esta debilidad
administrativa es habitualmente resultado de un débil adiestramiento. Dice
que la Oficina se ha puesto en-contacto con el Sre Tickner de la Administra=-
cibn de las Naciones Unidas, y de comfin acuerdo se est4 proyectando la forma
de colaborar con los Gobiernos, previa encuesta sobre la situacién en los
distintos paises, El propdsito consiste en estudiar en cada pals cémo pue=-
den crear los Gobiernos, con sus propios recursos, escuelas o cursos para
adiestramiento del personal administrativo de diversas categorias. Los
altos funcionarios, los jefes de departamentos, por ejemplo, pueden nece=-
sitar un adiestramiento en el exterior que podria resolverse por medio de
becass Esta funcidn, de ser aprobada, podria llevarse a la préctica a
partir del aflo préximos Entre tanto, un funcionario de la Divisién de
Administracién, va a iniciar en los préximos dias una primera encuesta, en

los pafses de Centro América y Panami,

El Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) presenta el Anteproyecto de
Presupuesto de la Organizacién Panamericana de la Salud correspondiente al
aflo 1961 y Proyecto de Presupuesto para la Regién de las Américas de la

Q1S, para ese mismo afio sobre las mismas bases de su primera intervencidn
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Yy explicd el mecanismo de preparacién del programa y presupuesto en total
que incluye los dos proyectose Comenzd la preparacidn con las entrevistas
¥y discusiones que los Representantes de Zona tuvieron con los Gobiernos en
octubre del atio pasado, _Aﬁade que despﬁés de estas discusiones.se han son=-
siderado todas las solicitudes, ideas, y necesidades de la Sede y las
Oficinas de Zona. Dicg que al.preparar el presupuesto hay que tener siempre
en cuenta la necesidad de establecer, en cuanto a la salud internacional y
la colaboracién internacional, un presupuesto equilibrado, La palabra equi=~
librio puede aplicarse a varias cosas pero él la emplea en el sentido de
equilibrio geogrifico,. equilibrio de tipos de aqtividad, y equilibrio de ma=
terias, segln las prior idades de.la Organizacién o sea, equilibrio en los
proyectos individualess Hay que tener en cuenta las necesidades de los
pueblos, los recursos nacionales y los recursos de personals Sefala que,
el trabajo lo realizan los hombres. por lo Qe hay que pensar siempre en
los recursos humanos, Al recibir y revisar las solicitudes llegadas de
los paises, se comprobd que el total'de las relativas a proyectos, distintos
de los subvencionados con "otros fondos", ascendia a 24750,000 dlares mis
de lo planeado para el aﬁo 1960 en el presupuesto que el.Consejo acaba de
aprobar. Destacd que el Dirsctor al considerar el aumento en el presupues=
to que debe presentar a la Organizacién Panamericana de la Salud tuvo que
tener en cuenta la necesidad de hacer alguna provisién para el Fondo de
Trabajo, segln la resolucién del Comit4 Ejecutivo y lo que ya ha aprobado
el Consejo Directivo. -Llama la atencién sdbre la pééina 3 del Documento
Oficial No. 28, donde aparece un cuadro sobre los cambios en los Gltimos

afioss En &1 pueden verse los titulos del presupuesto para los aflos 19595
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1960 y 1961, respecto al presupuesto ordinaric de la OPS. En relacidn con
los aflos 1960 y 1961 se observa en el titulo I una disminucidén absoluta y
una disminucién proporcional del presupuesto, de 220,000 a 190,000 délares.
En el titulo II hay un ligeroc aumento absoluto, es decir de 1l.L27.000 a
1,437,000 dblares, y todo el aumento principal se ha destinado al t{tulo III,
programas de campo, de 2¢L51,000 a 2,871,000 délaress En el presupuesto
regional de la QMS, se puede ver que el incremento entre los afios 1960 y
1961, seréd solamente 30,000 délares en el total del presupuesto regional
¥ se cree en este momento,vsin poder afirmarlo con seguridad por la forma
en que se desarrolla el programa de asistencia técnica, que no va a haber
ningtin aumento en los fondos procedentes de ellas Asi puss, cualquier aﬁ-
mento del programa en 1961 depende de un aumento en el presupuesto de la

OPS.

Describe la presentacién de las partidas presupuestarias refirién-
dose a los cuadros II y III de 1la pégina 5, y dice que comparando el
presupuesto total con el esfuerzo antimallrico, la propar cibén del programa
de malaria es casi del 50 por ciento del total de los fondos, lo cual obe-
dece a deseos de la Conferencia y del Consejoe Por otra parte, mirandé
solamente al cuadro III, los tres fondos no destinados a fines especificados
en los programas de enfermedades transmisibles para 1961 representa, poco
mids o menos, un cuarto de los fondos, el 27,6 por ciento, o sea un poco
—menos que en el afio 1960, Se cbserva un aumento en la proporcién para la
viruela porque el Director cree que hay que proseguir el ataque contra este

azote hasta su erradicaciéne
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‘Para las otras enfermedades transmisibles se propone un aumento en
los programas de L82,000 a 525,000 délares, y en nutricién hay también
un aumento absoluto en el presupuesto, ademis del que hubo entre 1959 y

1960,

En estadfstica, base de todo trabajo de salud plblica, se propone

un aumento de casi 30.d00>d61ares en los proyedtos de caﬁpo.

En alimentos y drogas, hay un pequefio aumento, como lo hay en hi=-

giene mental, y en veterinaria de salud pfiblica,

" En cuanto al saneamiento del medio exﬁlica que el»totai dé 143,000
délares representa solamente los proyectos relac:.onado exclﬁsivaménte con
saneamiento del amblente. La gran mayoria del trabajo para meJorar el sa=-
neamiento se incluye en los servicics coordinadoss Cusndo se toman en cuene
ta los ingenieros y los sanitarios en esos proyectos la cantidad destinada
a saneamiento llega a mis de 100,000 délares o sea mis de 10 por ciento del

Programase

La ﬁltlma partida de salud publlca, "otros", 1ncluye-31n especificar,
un nﬁmero de materias que en aflos anteriares han aparec1do por separado, en=
tre ellas higiene maternoinfantil. La Organizacién considera la higiens ma=
ternoinfantil como una de las partés fundamentales de cual@aier programa de
salud pﬁblica, pero témbién se sabe que el trabajo rélativo a niflos dete que=
dar incluido en la labor relativa a la familia parque no se puede separar al

nifio de la famllla. Por tanto la gran mayoria de las aten01ones al nifio se

encuentran en los servicios coordinados de salud plblica,
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Por dltimo, habla de la priaridad de la ensefanza y adiestramiento,
Agrega que en esta se incluyen solamente los esfuerzos destinados a las pro-
fesiones de medicina y enfermeria, y la preparacién profesional de personal |
para trabajo general en salud pfliblicas Lo referente a campos especiales,
tales como ensefianzas de higiene dental, veterinaria de salud piblica
0 saneamiento del medio, se encuentra incluido en las materias especifi-
cas. En éstas puede verse que se pretende incrementar estos proyectos de
enseflanza y adiestramiento en medicina, enfermeria y salud pfiblica del 15,9
p&r ciento al 17,3 por ciento en 1961, Agrega que por considerar que todo
trabajo de la Organizacidén tiene un elemento de educacidn,se ha calcum
lado, en una columna especial, las sumas dentro de otros proyectos

destinadas al adiestramiento de personale El total que se va a destinar

a la educacién 1llega en 1961 al LL,2 por ciento del presupuestos

Opina que la preparacién de peréonal es la parte mis permanente de
cualquier trabajo que pueda hacer la Oficina y que al invertir casi la mitad
del presupuesto en preparacidén de personal se sientan las bases para un tra=-

bajo permanente en los palsess

A continuacién el Dr. Wegman explicd en detalle el contenido del Do=-

.cumento Oficial Noes 28, indicando los servicios que pueden analizarses

El Drs Wegman termina diciendo que el Director cree que el Documento
Oficial Nos 28 muestra con gran fidelidad las solicitudes, los deseos de los
Gobiernos; que este presupuesto pretende atender las solicitudes en la mejor
forma posible hasta este momento, y como dice el Director en el filtimo pé=-
rrafo de la introduccidén: "La colaboracién internacional en materia

de salud plblica se caracteriza par su cualidad dindmica que ha de
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reflejarse en la adaptacidén de programa, con el fin de lograr el equilibrio
entre las necesidades existentes, manifestadas por los Paises Miembros y
los recursos en personal y material de que disponen los Uobiernos y-la
Organizacién para satisfacer esas necesidadess El Director considera que
el Programa y Presupuesto que se presenta en este documento refleja un nue-
" vo avance hacia un programa internacional de salud plblica adecuado y equi=-
librado, cuyos efectos beneficiardn en medida creciente a todos los pueblos

del Hemisferio Occidental"s

Se suspends la sesidn a las 11:10 a.me ¥y se reanuda a las 11:25 a.m,

El Dr. GABALDON (Venezuela) sefiala que en el Gltimo parrafo de la
introduccidn del présupuesto dice el Director éue aquél representa un nue-
vo avance hacia un presupuesto adecuado y equilibrado, Estima el orador
que es ya una gran ventaja el tener un proyecto de presupuesto para 1961 del
que se considere que es un avance hacia un presupuesto adecuado y equilibra=-
dos Pero creé que el avance hb.es suficiente, pues debiera ser mayor para
resultar realmente adecuado a las condiciones sanitarias que prevalecen en
la mayoria de los palsese Observa que existe la tendencia a considerar la
adminiétraéién sanitaria como un fin y no como un medio para mejarar las
condiciones de salude Lo importante no és conocer numéricamente el trabajo
hecho sino obtener mediante 81 un beneficio mensurable. Por ese motivo cree
que en el Proyecto de_Presupuesto para 1961 debe haber un cambio,radical en
cuanto a las actividades de saneamientos Los médicos encargados de la

administracién sanitaria hacen hincapié en determinados problemas pero
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no obtienen los debidos beneficios por falta de saneamientos En el 4rea
malérica de Venezuela se demes tré que la disminucién de la martalidad fue
igual en los municipios que tenian unidad sanitaria y en aquellos que care-
cfan de ellas En otras palabras, todo el esfuerzo y todo el dinero empleado
en esos municipios con unidad sanitaria no produjo ninglin beneficio por la
existencia de malaria, Parece, pues, que convendria fortalecer mucho mis
todo lo relacionado a saneamiento del medio y que uno de los papeles que
podrfa llevar a cabo la Oficina es evaluar el efecto de los trabajos de sa=-
'lud plblica en aquellos lugares que carecen de saneamiento para probar que
‘sin saneamiento se esté progresando muy pocos Sefiala la importancia del
"factor de imitacién", del que los economistas dicen que dificulta el desa-
rrollo econdmico en los paises menos desarrolladose. Este "factor de
imitacién" es particularmente grave en los campos de la administracién sa=
nitaria porque se tiene la tendencia de repetir en los paises lo que los
sanitaristas aprendieron en las escuslas de salud plblica principalmente las
de Estados Unidoss Dice que ha tenido oportunidad de hablar con algunos
dirigentes de estas escuelas y hacer hincapié en la necesidad de que ensefien
a los becarios que aqui vienen, de paises menos desarrolladqs, a atender los
pProblemas de sus propios pafsess Por este motivo cree que en el presu=
Puesto debiera haber un aumento substancial en el campo de saneamientoe
Aflade que, como en las circunstancias actuales no se estd en condiciones
de aumentar el presupuesto total de la Organizacibn, dada las dificulta=

des financieras que afligen a todos los paises, convendria orientar el
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estudio del presupuesto hacia la distribucién de los renglones que figu-

ren en el anteproyecto para ajustarlos a las verdaderas condiciones ;ani—
tarias de estos paisess Por ejemplo, se ve que eh el capitulo dedicado a
administracién en salua plblica se dijo que unos 25114000 délares, que esta=
ban incluidos en ese capitulo, se referian a saneamiento éero'al estudiar
‘on detalle los distintos programas se ve que en realidad es muy poca cosa

10 que aéui se dedica a saneamiento fﬁndamental. Cree que es necesario des=-
pertar ante sl hecho de'que las helmintiasis continfan formando una parte
preponderante de los problemas sanitariose La anquilostomiasis, la asca-
riasis, la.tricocefaliasis son problemas serios en los paises del Hemisferio
y es casi inconcebibié que no se dedique una suma cuaniiosa a estos proble=
mase Por ctra parte, se ha visto que las moscas desempefian un papel impor-
‘tantisimo en la transmisién de las enfermedades diarreicas, es decir; desde
el punto de vista de las defunciones, las moscas han constituido un pro=-
blema.superidr'a los anofelinos y, aunque es verdad que la malaria desem=~
pefia un papel'prepondefante, no es realmente por el nfmero de muertes

que ccasions sino por 15 incapacidad para trabajar que produce, Los
trabajos hechos en Estados Unidos y en Venezuela demuestran con qué

rapidez disminuyen las enfermedades diarreicas cuando se provee una cantidad
adecuada de agua, y ﬁbr este motivo convendria que parte de los fondos dedis
cados a saneamiento se diestinasen a mostrar en varios paises la solucién a
este problema, Estima que valdria la pena aplazar la discusién del antepro=-
yecto de 1961 y devolverlo a la Oficina Sanitaria Panamericana, para ser estue
diado de nuevo, presentando entonces al Comité Ejecutivo un anteproyecto mis

de acuerdo con las verdaderas necesidades sanitarias,
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El Dr., RODRIGUES (Brasil) sefiala las dificultades porque atravie-

za en este momento su pals en lo relativo a los pagos. Nada se adelanta-
ria con incrementar los gastos, y en consecuencia las cuotas, en circuns-
tancias como las presentes, ya que los paises no podrian hacerlas efecti-
vas. Estd de acuerdo con el Representante de Venezuela en que el ante~
proyecto se debe devolver a la Oficina para nuevo estudio, dando la de=-
bida importancia al saneamiento, pero cree que ese estudio se ha de hacer

de' forma que no imponga un incremento de la cuota en délares,

E1l Dr. BUSTAMANTE (México) 1lama la atencidén sobre el hecho de que
el tema es, en realidad, un tema bicéfalo. Por una parte, se trata del
Proyecto de Programa y Presupuesto de la Regidn de las Américas,
Organizacidén Mundial de la Salud, para 1961, Para que ese documento pu=-
diera ser aprobado por el Consejo Directivo, convendria que se formara
un pequefio grupo de trabajo que lo estudiara porque, eso lo tiene que ha=-
cer el Consejo Directivo como Comité Regional de la Organizacidn Mundial
de 1a‘Salud. En segundo lugar estéd el Anteproyecto de Programa y
Presupuesto de la Organizacién Panamericana de la Salud para 1961, Sobre
ese documento lo que puede hacer el Consejo Directivo es oir las opinio-
nes de los Representantes puesto que no es este el momento de aprobarlo.
Después, con esas opiniones, mis las que los Gobiernos hagan llegar a la
Oficina, entre ahora y la fecha de reunidn del Comité Ejecutivo en la

primavera, el Sr. Director podré preparar el Proyecto de Presupuesto, Se
muestra conforme con lo dicho por el Representante de Venezuela sobre la
extraordinaria importancia del saneamiento del medio, programa que el Dr,

José Alvarez Amézquita, Secretario de Salubridad y Asistencia de México,
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tiene como primero para los prdximos afios, juntq con el de tuberculosis,
Acompafia al Representante del Brasil en la preocupacidn sobre el constan-
te aumentohfeérico del presupuesto que es un poco aistinto del aumento
real, El aumento real seria que la Oficina hubiera estado contando cada
afio con més fondos, con mayor cantidad de recursos para sus programas de
acuerdo con las cifras que ha ido aprobando el Consejo Directivo. El
presupuesto real ha sido menor, es decir, la cantidad de dinero que la
Oficina ha tenido a su disposicidn no ha sido la aprobada por el Consejo
Directivo, Es un poco diffcil pedir aumentos constantemente, cada afio,
para cu§£a$ internacionalés. México es uno de los palses que consideran

que no podrén aumentar su céntribucién al presupuesto de 1961,

Termina pidiendo .que los cilculos presupuestarios se hagan de for-

ma que no imponga un aumento de cuotas.

El Dr. AGUILAR (E1 Salvador) comparte la preocupacidn de los
Representéntes del Bfasil, Venemela y México, en 1o Jue respecta al au-
mento de cuotas, Cree que seAdebe estudiar de nuevo 2l presupuesto des=~
de el punto de vista préctico y que ?ermita a los paises éumplir Sus cOme

promisoss

El Dr, HYRONIMUS (Francia) comparte el criterio del kepresentante
de Venezuela en cuanto a la destacada importancia del saneamiento del me~
dio. No habria posibilidad de llevar a feliz término las campafias de
erradicacidén si no fueran acompafiadas de una eficaz labor de saneamiento.

Finalmente manifiesta cue comparte las inquietudes expresadas por los
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Representantes del Brasil, México y El Salvador en cuanto a los aumentos

presupuestarios,

El Dr, JACOME VALDERRAMA (Colombié) dice que al ver las cifras del
anteproyecto se observa que se estd dando una gran importancia a campafias
que, como decia el Dr. Gabaldon, no representan realmente las causas prin-
cipales de mortalidad., Cree que al hacer los presupuestos para el futuro
se deberian hacer planes y orientar las prioridades con relacién a las
causas de mortalidad de los paises., La malaria absorbe hoy en todos los
paises una gran cantidad de dinero, pero hay otras causas fundamentales,
como el parasitismo intestinal que ocasionan muchas victimas, Sefiala la
necesidad de prestar atencidén a la educacidén y la higiene mental y cree
muy importante que se atienda a la preparacidén de personal secundario,’
porque si bien es cierto que los dirigentes son indispensables, el per-
sonal modesto - la enfermera auxiliar, el inspector - es el que estd ma-
yormente en contacto con la poblacidén. Seflala la importancia de los ser-
vicios hospitalarios y dice que el hospital debe integrarse en las labow

res de la medicina preventiva,

Ei Dr. CASTILLO (Nicaragua) manifiesta que su pals, a pesar de la
situacidn econdmica mundial que le aflige como a otros paises latinoame-
ricanos, ha cumplido con sus compromisos internacionales a base de gran-
des sacrificios; a base también de>sacrifici§s_de programas que desarro~
1le el Gobierno por su propia cuenta, como es el pfoyecto piloto de edu-

cacidn que estd desarrollando en la Costa Atlintica de Nicaragua., Asi



0D11/L5

Pdgina 2L
continuard haciéndolo en los afios préximos, Estd de acuerdo con el
Representante de Venezuela, el Representante de México, y el del Brasil,
en que no debe aumentarse el presupuesto, y en que debs hacerse un estu-
dio mis minucioso, mis a tono con la situacién econdmica de los diferen-

tes paises.

El Dr, RAMIREZ (Ecuador) sefiala que en la sala hay dos tendencias
predominantes en las que todos estén de acuerdo., En primer lugar, la
imposibilidad de aumentar las cuotas de los paises dada la dificil situa-
cibén econdémica de los mismos. En segundo Jugar, la mreponderancia que
debe darse a los programas de saneamiento ambiental, Para unir ambas ten-
dencias, es menester que estos programas de saneamiento se desarrollen en
coordinacidén con los de otras instituciones continentales. Por ejemplo,
en su pals el Departamento de Ingenieria Sanitaria atiende muchos aspec-
tos de saneamiento del medio en colaboracidn con el Punto IV por interme-
dio del Servicio Cooperativo de Salud Pblica., E1 Departanento es aseso-
rado por consultores que dependen financieramente del Punto IV y los ser-
vicios de agua potable de las poblaciones rurales, dependen también fiw
nancieramente de la ICA, Estima que si en el Continente estos programas
se estén verificando con tanta amplitud por el Punto IV, el Grupo de Tra-
bajo que estudie el presupuesto debe considerar predominantemente la coor-
dinacién de la labor de la Organizacién Panamericana de la Salud con la

de otras instituciones, como la ICA,

El Dr. JAVIER (Honduras) se asocia a las ideas expuestas por el

Dr. Gabaldon y el Representante de México en el sentidc de que tanto el
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saneamiento ambiental como el incremento del presupuesto son dos asuntos
de gran importancia., En su pais hay grandes problemas de saneamiento
ambiental y naturalmente las resultantes de esa situacidén son tan gravo-
sas como lo ha expuesto el Dr., Gabaldon, Por otra parte si se ha compro=-
bado en los afios anteriores que los palses no han podido cubrir sus cuo-
tas pcr razmcnes de crisis econdmicas, no parece justificado que en este
momento se trate de incrementar el presupuesto para posiblemente mantee

ner un déficit permanente en la Organizacién,

El Dr, BISSOT (Panami) propone que el Grupo de Trabajo quede cons-
tituido por los Representantes de Brasil, Cuba, Estados Unidos de América,
Haitl y Nicaragua, Con respecto al Anteproyecto de Programa y Presupues-
to de la Organizacidn Panamericana de la Salud para 1961, parece ser el
sentir general de que no debe aumentarse el presupuesto, ya que todos los

palses estén afrontanto dificultades econdmicas.

El Dr, HORWITZ (Director, OSP) agradece al Consejo y a cada uno de
los Representantes el marcado interés gque tienen por el Anteproyecto de
Programa y Presupuesto de la Organizacidén Panamericana de la Salud para
el afio 1961 y el proyecto respectivo de la Organizacidn Mundial de la

Salud para la regibén de las Américas en el mismo afio,

A juicio del Dr, Horwitz esto revela, lo que para la Oficina es
un hecho esencial, que los cuerpos directivos dictan la politica y anali-
zan cbmo esta politica se refleja en el programa y presupuestoe Afiade

que se atreveria a sintetizar en dos grandes esferas los comentarios que
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se han hecho, Una de caricter econbémico puro y que se traduce en el au-
mento de 700,000 délares que la direccién de laOficina propone para el
afio 1961, Quisiera recordar a este respecto que obedeiiendo instruccio-
nes del Comité Ejecutivo, 300,000 de estos 700,000 dbélares son para vigo-
rizar el Fondo de Trabajo. De tal suerte que el aumento efectivo que se
estéd proponiendo es de 400,000 dbélares, Los 400,000 dblares de aumento
efectivo no satisfacen ni un 15 por ciento de las peticiones de incre-

mento que los Gobiernos mismos han hecho,

La Oficina tiene en consideracién la dificil situacién econdmica
por la cual estén pasando los paises de la América.Latina y comprende
perfectamente bien que haya toda suerte de dificultades para poder apro=-
bar incrementos del presupuesto y para poder cancelar las contribuciones
a tiempo. Sin embargo, estima el orador que en el volumen total de las
inversiones en salud que los paises y los Gobiernos Miembros estén ha-
ciendo, las partidas asignadas por pgis para la OPS, son relativamente
pequefias. ILa segunda consideracidn gque se ha ﬁecho se refiere a la
importaﬂcia queldebiefa darse al sanea@iento. No vale la pena»hi sicuie-
ra hacer consideraciones sobre lo que el saneamiento representa, FEstd
en el conocimiento y experiencia de todos. 'Pero una coéa es el trabajo
en salud a nivel de los paisesvy otra un tanto distinta es la colabora-
cién internacional, Y la colaboracién internacional de la Organizacidn
Mundial de.la Salud y de la Organizacidn Panamericana de la Salud, gira
esenclalmente en la entrega generosa y silenciosa de conocimientos y ex=

periencia 'para que los Gobiernos Miembros al acogerlos puedan formular y
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desarrollar sus programas. De tal suerte que al contar nosotros con
técnicos bien experimentados, bien adiestrados, puestos a nivel de cada
Gobierno en materia de saneamiento en su conjunto, con énfasis en el
problema del agua, como se ha resuelto, se estd cumpliendo con creces,
o en forma racional, la funcidn oue corresponde a la Oficina. Otra cosa
son los recursos que los Gobiernos deben proveer para realmente darle
agua a sus colectividades, Y hay que seflalar que en este Proyecto de
Programa y Presupuesto se estd consultando a 27 ingenieros sanitarios,
25 a nivel de los Gobiernos y 2 a nivel de la Oficina Central. Si 1lle=
garan recursos adicionales, como se tienen algunos antecedentes, se vi=-
gorizaria este personal, sea por intermedio de expertos a corto plazo o
por expertos permanentes. Termina diciendo cue para cumplir con los
propésitos de la colaboracién internacional que corresponda a la
Organizacién no valdria la pena hacer cambios muy radicales en este ante-
proyecto, y sefiala que se estén invirtiendo mis de $450,000 en activida-
des directas de saneamiento, lo que representa para la Organizacidn
Panamericana de la Salud précticamente un 10 por ciento del presupuesto

total,

Mr. ROSENFIELD (Observef, International Union of Architects)
stated that the major function of the Union is to promote generél aware-
ness and appreciation of the value of architectural services, In cone
nection with the documents that the Organization is preparing on budgets
for various health projects, many of which involve construction of health

care facilities, he would venture to say that the high cost of health



cD11/h5
Pigina 28

care facilities is of much concern to all. He personally knows of several
health care projects in the Americas which have had to be abandoned after
extensive planning because of the unexpected high cost of construction,
Architects are now developing new ways of planning and constructing health
care facilities, particularly hospitals, which would keep the cost of
construction and operation below the level achieved under previously used
methods, These new methods spring from a careful .analysis of the relation~
ships which should exist between departments and hospitals and.between the
various types of health care facilities, They also are derived in part
from an analysis of those particular costs of hospital construction, such
as elevators, the cost of which can be reduced by recasting the traditional
vertical shape of hospitals, The physical result of this new approach is
to produce hospitals, medical schools, and medical centers which are more
horizontal in nature than the more typical continental models which have
been used in the past. The economy of this new planning approach may be a
stimulating effect on any plans the Pan American Health Organization may
have in connection with new health care facilities, . The experience of
the Commonwealth of Puerto Rico in the building of several hospitals over
fhe past years, embodying the concept of horizontal planning,demonstrates
the economies.that can be achieved by reducing the cost of those items of
construction whidh are’nbf essential to mediciné. The Instituto .

Salﬁadoreﬁo de Seguro Social is élso plénning'hew hospital facilities,

ﬁhieh is anofher“example of the conomies that can be derived by redesig=~

ing the conventional type of hospitals., In conclusion, Mr. Rosenfield
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expressed the hope that the Pan American Health Organization will avail

itself of the services of qualified architects.

E1l PRESIDENTE somete a la consideracién del Consejo la formacidn
de un Gruvo de Trabajo integrado per los Representantes de Brasily Cuba,

Estados Unidos, Haitli y Nicaragua que estudie las dos partes del Tema 10,

Asi se acuerda,

Se levanta la sesidn a las 12:10 p.m.
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E1 PRESIDENTE,habiendo qudrum, declara abierta la sesién,

INFORME DEL PRESIDENIE DEL COMITE EJECUTIVO SOBRE LA 38a, REUNION DEL
gggggg OF THE PRESIDENT OF THE EXECUTIVE COMMITTEE ON THE 38TH MEETING
OF THE COMMITTEE

El Dr, BUSTAMANTE (México) en su calidad de Presidente del Comité
Ejecutivo, informa al Consejo acerca de la 38a Reunién del Comité, cele~

brada el miércoles, dia 23 de septiembre, a las 5:30 p.m.

 Indica que el Comité estudid tres temas: el primero, relativo
a la introduccioén de enmiendas en el Reglamento Financiero que el Comité conw
siderd necesarias con el fin de establecer claramente la funcién del
Director y darle clara autoridad para el recibo, depdsito y manejo de to-
dos los fondos de la Organizacidén Panamericana de la Salud, El Comité
acordd recomendar al Consejo que adopte una Resolucién introduciendo las
enmiendas propuestas. El segundo tema se refiere a la descentralizacién,
sugerido por el propio Comité en su reunidén anterior y acerca del cual el
Director presenté un informe muy documentado. E1 Comité se mostrd de
acuerdo con el punto de vista del Director, de hacer un alto en la des-
centralizacién de funciones administrativas a las Zonas, con el fin de
evaluar los resultados hasta ahora ébtenidos y adoptar medidas tendien-
tes a realizar economias en los gastoévde cardcter administrativo, E1
tercer tema consistid en la introduccién de ciertas enmiendas del Reglamento
Interno del Comité, ampliando los plazos que se fijan para la presentacidn
de temas por los Gobiernos y para la distribucidén por la Oficina de docu~

mentos referentes a sus reuniones, dejando siemrre al Director la
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posibilidad de pasar por alto estos plazos cuando circunstancias especia-
les asi lo exijan, Finalmente, informa que el Comité expres6 su agrade-
cimiento a los Representantes de Guatemala y Perli, cuyo ﬁan&ato llega a
su término, y es;;ecialmente felicitd al Ing. Oln;.vex;o, porlla' eficacia de

su labor durante tres afios en el seno del mismo,

Decisidén: Por unanimidad se acuerda aprobar el Informe de la
a Reunidn del Comité Ejecutivo, y agradecer a su Pre51dente,
Dr, Miguel A. Bustamante, y a los Miembros del Comité, la labor

cumplida,

f@ecision: It was unanimously agreed to approve the report of
the 30th Meeting of the Executive Committee and to congratulate
the Chairman, Dr.Miguel E, Bustamante, and dl1 members of the
Committee on the work accompllshed‘j7

ENMIENDAS AL REGLAMENTO FINANCIERO DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
AMENDMENTS TO THE FINANCIAL REGULATIONS OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU

El PRESIDENTE a continuacidn, somete a la consideracién del
Consejo las modificaciones al Reglamento Flnanclero de la Oficina Sanitaria

Panamericana, conforme lo recomienda el Comité Ejecutivo.

Decisiéns Por unanimidad se acuerda aprobar las modificaciones
del Reglamento Financiero de la Oficina Sanitaria Panamericana
recomendadas por el Comité Ejecutivo enla Resolucidn III de su
38a Reunidn,

{Eecision: It was unanimously agreed to approve the modifications
to the Financial Regulations of the Pan American Sanitary Bureau,
contained in Resolutlon IIT of the 38th Meetlng of the Executive
Committeeo_
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TEMA 33: ESTADO DE LA ERRADICACTION DEL AEDES AEGYPTI EN LAS AMERTCAS
(Documento €D11/28)
TOPIC 33: STATUS OF AEDES AEGYPTI ERADICATION IN THE AMERICAS
(Document CD11/28)
El PRESIDENTE anuncia que se pone a discusidn el tema indicado,
agregado al programa a solicitud de los Gobiernos de Guatemala y Honduras,

que desean mresentar sus informes acerca de la terminacién de la fase de

verificacién en sus respectivas campafias de erradicacidon del A€des aegypti,

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) manifiesta que los informes de
los Gobiernos de Guatemala y Honduras han sido distribuidos ya a los
Representantes, Ademis, la Oficina ha presentado el Documento cp11/28,
en el que se presenta una visidén panordmica del estado actual de la
campafia de erradicacidn en lés Americas y que contiene, junto con un
sumario de la situacidn por paises, un cuadro estadistico y un mapa, Re=-
cuerda que la XV Conferencia Sanitaria Panamericana aceptd la declaracidn
de que se encontraban libres de A. aegypti ocho paises (Bolivia, Brasil,
Ecuador, Nicaragua, Panami, Paraguay, Perfl y Uruguay) y tres otras unida-
des politicas: (Guayana Francesa, Belice y Zona del Canal de Panami),
que hoy mantienen un régimen de vigilancia para conservarse libres del

mosquito,

Fl Dr, ZEPEDA (Honduras) indica que la campafia de erradicacidn
del A¥des aegypti se comenzd en Honduras en 1949, La encuesta inicial,
hecha en una extensidn territorial de 54,029 Km, 2, mostrd 53 localidades

positivas, cue fueron debidamente tratadas., Una extensién de 10,900 Kme 2
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que faltaba por cubrir, en la parte oriental del pais, fue inspeccionada
en julio de 1959, levantindose un indice en 12 localidades con resulta-
dds negativos. Se aprovechd la campafa antimalirica para investigaf: |
localidades en el resto del pais,pero no se encontrd ninguna positiva,

El A¥des aegypti se encontrd por Gltime vez en el Departamento de Yoro,

en 1952, La campafia tuvo su mayor intensidad en 1951, cuando se ins-
peccionaron 203 localidades de las cuales 10 fueron positivas. Al co=
menzar la verificacidn final, en mayo de 1958, las 53 localidades ori-
ginalmente positivas habian recibido mis de treé verificaciones conse¢uti=-
vas con resultados negativos, y como efepto de la campafia antimalérica

han sido sometidas en cada ciclo a la accién residual del dieldrin y del
DDT. Las localidades son, en su mayoria, pequefias, pues‘sélo existen

dos grandes y 10 medianas, La verificacién.final se realizé_con una briga-
da de siete hombres que recibieron adiestramiento previo de seis semanas
par parte de asesores de la Oficina, y comprendié la inspeccién de las

53 localidades griginalmenfe positivas, de 13 localidades negativas

y del derea presumiblemente infestada que no habia sido investigada du-
rante la encuesta inicial de los afios 1949 a 1955, Se establecid como
norma de trabajo inspeccionar, con captura de mosquitos en los dormitorios,
un tercio de las casas de todas las localidades con més de 500 casas y

con pesquisés de focos larvarios en el resto de las casas de todas las
Iocalidades con menos de 500 casas, En las localidades sometidas a cap-
tura, se hacian también pesquisas de focos en los depdsitos exteriores

y de dificil accesibilidad. La verificacidn termind el 20 de agosto
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de 1959, después de 16 meses de accidn continuada con los siguientes re-
sultados: 19 localidades inspeccionadas con captura; 51 inspeccionadas
con peségiga; 12 con pesquisa y encuesta inicial, En total, 82 locali~
déégs f#é;én réinspecciqnadas, con 71,101 casas, de las cuales se tra-
bajafén_Zé,916; 11,562 con captura y 11,35L con pesquisa. Se inspec-
cionaron 16,420 habitaciones y 77,587 depdsitos, encontrindose 28,075
éon mosqﬁitos de otras especies, El porcentaje de casas inspeccicnadas

fue de 32,5, Toda esta labor dio resultado negativo para AEdes aegyptie.

El asesor de la OSP en su informe dice lo siguiente: "Al estudiar los
cémputos generales vemos aque los resultados finales son los deseados y
exyresan en cifras reveladoras que ha sido erradicado del pais el vector

urbano de la fiebre amarillal,

Concluye manifestando que el Gobierno de la Repfiblica de Honduras,
tomando en cuenta que las comprobaciones finales efectuacas con la asis=
tencia técnica de la OPS han demostradb la evidencia de haber sido erra-

dicado el A€des aegypti en todo el territorio nacional, considera haber

cumplido finalmentefﬁon*los compromisos internacionales contraidos y por
lo tanto se permite solicitar del Consejo Directivo que el pals sea de-

clarado libre de Aedes degypti, de conformidad con las regulaciones in~

ternacionales., Agradece, finalmente, la colaboracidn de 1la OSP en la

campafia .

El Dr. PADILIA (Guatemala) éxpiica que la campafia a nivel nacio-

nal para la erradicacién del A&des aegypti, realizada en cumplimiento a

la recomendacién de la Organizacién, se inicié en 1949, Con anterioridad
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se habfan rociado con DDT algunos sectores del pais Que coincidian con

zonas infestadas con Atdes aegypti. Se selecciond para la verificacién

final un nimero de localidades que fuera representativo de toda el &rea
inicial presumiblemente infestada, tomando en cuenta que en Guatemala se
habia cumnlido rigurosamente. con todas las verificaciones establecidas

en las normas que gobiernan la campafa, Se escopieron 71 localidades
inicialmente positivas, cubriéndose toda el &rea de infestacién original,
especialmente las fronteras, De estas localidades, L5 fueron inspeccio- .
nadas por medio de pesquisa de focos larvarios en el total de las casas
de cada una de elias, ¥y 26 con captura de mosquitos adultos dentro de

los dormitorios en el tercio de las casas existentes en cada una deellas.
Dentro de estas filtimas se incluyeron los puertos de ambas costas, sin
tomar en consideracidén su situacién inicial. Esto representa un poco mis
del 50 por ciento de las 138 localidades iniciaimente]ﬁositivas. Se exa=-
minaron 18,000 casas o sea un poco mis del 50 por ciento dé las 31.L40O7
existentes, lo que sobrepasa con mucho el requerimiento del 33 pdr ciento

establecido,

La verificacidén final indicd negatividad del éggggﬁéegypti. Du~
rante la labor se capturaron abundantes mosquitos de otras especies, tan-
to adultos como larvas, por lo que de haber existido el mosaiito su pre-
sencia se hubiera comprobado ficilmente, Por tode lo expuesto, se pue-

de concluir que el A¥des aegypti ha sido erradicado en el pais. En aten-

cidn a este hecho, comprobado por los consultores de la OSP, el Gobierno
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de Guatemala solicita que el Consejo Directivo declare al pails libre de

ABdes aegypti, de conformidad con las regulaciones internacionales, Final-

mente, expresa el agradecimiento de su pais a la OSP por la cooveracidn y

ayuda que prestaron en la campafia,

El PRESIDENTE manifi esta a los Representantes de Guatemala y
Honduras que es muy grato para el Consejo haber escuchado los informes
respectivos sobre el esfuefzo llevado a cabo por estos dos paises que
ahora les permite solicitar a este Consejo Directivo que sean declara=-

dos libres de Abdes aegypti,

E1 Dr. PATINO CAMARGO (Colombia) felicita a los Representantes

que han comunicado la erradicacidn del ABdes aegypti en sus paises, Ex-

plica que el programa de erradicacién en Colombia estd en el periodo de
verificacidn final, Todas las indagaciones hasta ahora han revelado,
sin excepcidén que el indice estegbmico estd en cero, Se espera, sin
embargo, cumplir con las normas establecidas por la OSP para presentar

el informe final, Alude a la cepa de Abdes aegyptl resistente al DDT que

se descubridé en la ciudad de Clcuta, en la frontera con Venezuela., Esa
ciudad fue foco endémico de fiebre amarilla, con graves brotes. En 1923,
Dunn y Hanson hallaron un indice estegbémico del 90 por ciento; y como
consecuencia, se iniciaron trabajos de control del mosquito bajo la di=
reccién del Dr, Roberto Serpa, pero esos esfuerzos se suspendieron en
1926, En 1928 las autoridades nacionales, departamentales y municipales

con la colaboracién de los ciudadanos de Clcuta, organizaron una intensa
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campafia, memorable por sus resultados, y dirigida nor los Dres. Llberto
Durdn y Patifio Camargo, Los métodos usados fueron los de esa época:
depdsitos de agua siempre cubiertos; peces en los depdsitos, especialmen-

te Ce dos especies, el Aeouides latifrons y el Allopoecibras; petroliza-

cibn de aguas no potables, y reduccidn del nfmero de vasijas domicilia-
rias, El exito de la campafla se debid sobre todo a 1a coopera01on entu—
siasta de las amas de casa, qulenes practlcamente se convirtleron en ins-
pectores de sanidad, En 1932 una comisidn de la Fundacién Rockefeller,
dirigida por el Dr, Kerr, hizo una rigurosa encuesta en la ciudad y en~
contrd un indice de cero. En 1952, la encuesta inlcial dentro del progra-
ma nacional de erradicacidn total, halld solamente 88 casas con aegypti
de las 1L.122 inspeccionadas, es decir, un indice de 0,6, lo que se atri-
buyb a que se seguian manteniendo todavia las précticas de 1928 a 1932,
sobre todo en lo referente a los peces, En agosto de 1957, una nueva ve-
rificacibén halld 2,059 casas infestadas de las 15,860 inspeccionadas, es
decir un 13 por ciento, Se sospeché que habia resistencia del mosquito
al DDT, lo que se comprobd en el Laboratorio del Instituto Finlay y en el
de Savannah, Georgia, Se comprobd también que los mosquitos procedian
del otro lado de la frontera, Entonces se utilizd el dieldrin con re-
sultados muy favorables, pues el indice bajd a cero hasta el presente,
Anuncia que se estima que en diciembre préximo eéstard conluida la veri=-
ficacidn final y entonces Colombia presentari su informe definitivo y .

solicitard que se le declare limpia de ABdes aegypti.
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El Dr, BUSTAMANTE (México) sefiala gue en el documento vpresentado

por la Oficina se indica que la campafia en México se interrumpid en 1955. Ex=
plicaquesl Servicio Nacional Antimosquito, dependiente de la Direccién de
Epidemiologia y Campafas Sanitarias de la Subsecretaria de Salubridad,
estd encargado del trabajo; y @ltima verificacién, en julio de 1959, todos
los puertos de México tanto aéreos como maritimos tienen un indice cero.
Seffala que el Estado de Yucatin representa histéricamente el primer lugar
(Mérida) en donde fue des¢rita en 16L8 una epidemia de un padecimiento
entonces desconocido, que después pudo identificarse perfectamente como
un brote de fiebre amarilla urbana. Ahora, por primera vez desde 1648,
Mérida es negativa. Con la campafia de erradicacidn del paludismo se pen-
sb6 que habria una disminucién y en algunos casos eliminacidén del mosquito,
Yucatén quedd fuera de la campafia de erradicacidén por ser un &rea muy se-
ca, Sin embargo, como persistia alli el aegypti, se estid trabajando esa
drea y se espera que la semana préxima se haga la confirmacidn de todas
las localidades registradas como negativas. Informa también que se cuen-
ta con fondos adicionales para intensificar la campafia y un grupo de per-
sonal dedicado exclusivamente a ella, Por otra parte, desde que se supo
del avance del virus por América Central y gracias a la provisidn por par-
te de Colombia de la vacuna antiamarilica, se han estado haciendo vacuna~
ciones constantes en todos los Estados del Sudeste, Hasta junio de 1959
se contaban 1,153,267 personas vacunadas, La parte Central del pals estd
libre, debido a su altitud. Espera que para la prdxima Conferencia

Sanitaria Panamericana, México podra hacer la solicitud que en esta Reunién

han hecho dos naciones vecinas, a las cuales felicita sinceramente.
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El Dr. AGUIIAR RIVAS (E1 Salvador) felicita también a Guitemala

y Honduras por haber entrado a formar parte del grupo de paises libres
del temor de la fiebre amarilla urbana, Felicita asimismo a la Oficina
por la seleccidn del personal de inspectores de campo que han trabajado
con los paises en esta campaﬁa; Pregunta qué significan exactamente los
espacios en blanco que aparecen en el mapa anex¢ al Informe de la Oficina
y sefiala que ha habido mucha variedad en la solicitud de certificados de
vacuna a los viajeros., Sugiere que todos los paises comuniquen a la
Oficina los certificados de vacunacibén que exigen y que la Oficina difun-

da esta informacidn,

El Dr, CANALES (Nicaragua) félicita a Hdndurés y Guatemala por
haber erradicado el A. aegzgti de sﬁs respectivos territorios, y‘en re-.
lacién al asunto suscitado por el Representante de El Salvador, informa
que en Nicazfagua se aplica sisteméticaménte la vacuna antiamariiica a tode

individuo que va a viajar,

El Dr, BISSOT (Panami) felicita a los Gobiernos de Guatemala y
Honduras y al mismo tiempo exhorta a los otros paises y territorios toda-
via infestados a que continlien sus esfuerzos para que e¢n una fecha préxima
terminen la labor que ya han iniciado, No hay duda de que mientras exis-
ta aegypti en cualquiera de los paises o territorios, se ven expuestos a
reinfestacidn los que ya estdn libres del vector. Propone que se adopte
una resolucidn en estos términos: "“E1l Consejo Directivo, teniendo en

cuenta los informes sobre el estado de la erradicacidn del ABdes aegypti
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correspondientes a Gyatemala y Honduras presentados en esta reunién, se-
gin los cuales dichos paises se declaran libres de A. aegypti, después
de haberse cumplido satisfactoriamente las normas en que se basan los
criterios establecidos por la Oficina Sanitaria Panamericana a este fin,
resuelve: aceptar los informes presentados en lo que se declara que
Guatemala y Honduras han quedado libres de A. aegypti, y hacer un llama=
miento a los demls paises y territorios todavia infestados a fin de que
intensifiouen sus actividades anti-asegypti en los términos de la resolu~
cidén aprobada en la XI Conferencia Sanitaria Panamericana, y a aquéllos
en que se ha erradicado este vector, para que mantengan una estricta vi-

gilancia con el objeto de evitar la reinfestacién",

E1l Dr. PINTO SEVERO (Asesor Regional en Fiebre Amarilla, OSP)
contesta al Representante de E1 Salvador y dice que las 4reas en blanco
aue figuran en el mana aludido se refieren a zonas altas en donde no vi-
ve el aegypti y a zonas en las que, por condiciones especiales, no se

encontraron mosquitos,

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) en relacidn con la segunda
pregunta del Representante de El Salvador, informa que periddicamente la
Organizacibén Mundial de la Salud, en cumplimiento de lo establecido por
el Reglamento Sanitario Internacional, publica en su Boletin Epidemiold-
gico Mensual un cuadro con los certificados de vacunacidn exigidos por
los diversos paises para viajeros internacionales, Por supuesto, la

Organizacién al hacer recomendaciones a los diferentes Gobiernos acerca
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de qué certificados se necesitan para vasajeros nrocedentes de determi~
nados paises, insiste en cue no se exijan mis remisitos de los estricta-
mente necesarios. A titulo de informacidn indica que la Oficina estd repre=
sentada en el Comité de Revisidn del libro "Control de Enfermedades
Transmisibles" de la Asociacién Americana de Salud. Piblica, lo que permi=
te hacer las recomendaciones pertinentes en lo que se refiere a proble-
nas taleé como la fiebre amarilla y otras enfermedades cuarentenables, que

usualmente son tomadas en cuenta,

El PRESIDENTE somete a la consideracidn del Consejo el proyecto

de resolucién presentado por el Revresentante de Panami,

Decisidén: Por unanimidad se acuerda aceptar los informes presen-
tados por Guatemala y Honduras, en los-que se declara que estos
paises han quedado libres de ABdes aegypti, y hacer un llamamien-
to a los demds paises y territorios todavia infestados, a fin de
que 1ntensif1quen sus actividades anti-aegypti en los términos

de la resoluciédn aprobada en la XI Conferencia Sanitaria .
Panamericana en Rio de Janeiro y a aquellos en que se ha erradi=-
cado este vector, para que mantengan una estricta vigilancia con
el objeto de evitar la reinfestacidn.

ZEecision: It was unanimously agreed to accept the reports pre-
sented by Guatemala and Honduras, in which it was declared that
those countries are free from ABdes aegypti, and to appeal to
the other countries and territories that are still infested, to
intensify their anti-aegypti activities in accordance with the
terms of the resolution approved at the XI Pan American Sanitary
Conference in Rio de Janeiro, and to recommend that those countries

~ in which the vector has already been eradicated maintain a strict

‘vigilance in order to prevent reinfestation,7

Se suspende la sesidn a las 3:50 pee ¥ se reanuda a las L:15 p.me
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TEMA 31: OTRAS IESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA IIUNDIAL DE 1A SALUD Y DEL
CONSEJO EJECUTIVO DE LA OMS DE INTERES PARA EL COMITE REGIONAL
(Documento C€D11/13)
TOPIC 31: OTHER RESOLUTIONS OF THE WORLD HEALTH ASSEMBLY AND THE WHO
EXECUTIVE BOARD OF INTEREST TO THE REGIONAL COMMITTEE
(Document CD11/13)
E1l PRESIDENTE anuncia que se va a tratar el punto 31 en lugar del
punto 30, porque algunos de los Representantes estdn interesados en su discu-

sién inmediata,

El Dr, GONZAIEZ (Subdirector, OSP) expone que el Tema 31 se refiere
a resoluciones de la Asémblea Mundial de la Salud y del Consejo Ejecutivo de
la OMS, de interds para el Comité Regiocnal, y que el Director General consi=-
dera de interés que sean conocidas por los Comités Regionales a objeto de

que tomen debida nota o adopten las decisiones que consideren pertinentes.

La primera de estas Resoluciones es la No. 15 de la XII Asamblea
Mundial de la Salud, sobre la Cuenta Especial de la OMS para la erradicacidn
del paludismo, ILa Asamblea expresa su gran inquietud por la actual situacidn
de dicha Cuenta, e invita a que hagan aportes los Gobiernos, fundaciones,
empresas industriales, organizaciones sindicales y, en general, a todas las
instituciones y particulares. En otra Resolucién, la No. 1j9, sobre el
programa de erradicacién del paludismo, 1; Asamblea encarece a los Gobiernos
la necesidad de que se dote al servicio central y a los de operaciones de un
sistema administrativo adecuade para responder a las apremiantes exigencias
de un programa que como éste tiene el tiempo contado. Ademds, pide al
Director General que ponga a disposicién de los Gobiernos que lo soliciten,
los servicios administrativos especializados y los servicios téenicos con-

sultivos indispensables, asi como que intensifique las investigaciones en los
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problemas de la erradicacidn de la malaria. Sugiere que dada la circunstancia
de que el Consejo Directivo tiené en su Orden del Dia un punto especial sobre
malaria, cualquier decisién podria ser incorporada en la resolucién que el

Consejo adopte en relacidén con dicho tema,

El‘éegundo asunto se refiere a la participacién de la Organizacién
'Mhndiél de la Salud en el programa ampliado de Asistencia Técnica, que motivd
la Resolucién No. 22 de la misma XII Asamblea Mundial de la Salud, en la que
hace constar la preocupacién que le inspira la disminucién de los fondos pre-
vistos en la preparacidn del programa para 1960 y las perjudiciales consecuen=-
- cias que esa disminucién ha de tener en la marcha normsl y en la indispensable
continuidad de las actividades sanitarias. La Asamblea ratificé el criterio
del Consejo Ejecutivo, de que se invite a las administraciones sanitarias a
que encarszcan la necesidad de que se incluyan proyectos sanitarios apropiados
en las peticiones globales de los respectivos paises péra el programa de 1960

y afios sucesivos.

El tercer asunto trata de la Convencién sobre privilegios e inmuni-
dades de los organismos especializados de las Naciones Unidas, La Asamblea
Mundial-de la Salud, en la Resolucién No. 42, considerando el nfimero relati=-
vamente corto de Istados Miembros que se han adherido .a dicha Convencidn,
insta a los Gobiernos que todavia no sean parte a que se adhieran a ella y
a su Anexo. 73 ¥ que mientras formalicen su adhesién, concedan a la Organizacidn
Mundial de la Salud, por decisién del Poder Ejecutivo, el beneficio de los
privilegios e inmunidades previstas en la Convencién y en el Anexo. Recuerda
que en la Regién de las Américas es muy pequefio .el nimero de Gobiernos Miembros

que se han adherido a la Convencién.,
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El cuarto punto se refiere a la Resolucién No. 1}8 sobre saneamiento

del medio, La Asamblea de 1958, reafirmé la importancia de las actividades
de saneamiento del medio en el programa de trabajo de la OMS y pidié al
Director General que presentara a la XII Asamblea un informe sobre el trabajo,
lo actuado hasta ahora y las proposiciones para el futuro. Tal informe fue
presentado por el Director General y dio motivo a la mencionada Resolucién
Nos 48, por la que se aprobaron las lineas generales de accién expuestas en
el Informe. La Resolucién pide al Director General que colabore con los
Gobiernos en proyectos encaminados a abasteéecer a las poblaciones de agua
potable en cantidad suficiente y que estudie la manera de prestar ayuda para
eéas actividades, y en particular, la bosibilidad de financiarlas con prés=-
tamos de las instituciones internacionales de crédito o con otros fondos
internacionales disponibles. Se recomienda a los Estados Miembros que den
prioridad en sus programas a los proyectos encaminados a abastecer a las
poblaciones de agua potable en cantidad suficiente. Por Gltimo, la Asamblea
autorizdé al Consejo Ejecutivo para que acepte contribuciones que se ofrezcan
con objeto de ayudar a los Gobiernos a establecer programas piublicos de
abastecimientos de agua, a preparar su ejecucién y a conseguir cualquier
otro tipo de asistencia técnica que necesiten, y autorizé al Director General

a que abriera una Cuenta Especial.

El quinto punto se refiere al "Trdmite para el nombramiento de los
Directores Regionales"., Es una Resolucién de la 23a Reunidn del Consejo
Ejecutivo de la OMS y se ha incluido para informacidén del Consejo Directivo,
en su caricter de Comité Regional, pues no parece que necesite decisidn

alguna.
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E1 PRESIDENTE sugiere al Consejo que las dos primeras Resoluciones
comentadas por el Dr. Gonzélez se dejen para cuando se considere la Reso=-
lucidén sobre el estado de la erradicacién de la malaria en las Américas.
Pregunta si el Consejo quiere que las otras Resoluciones se conozcan en el
orden en que estédn o si hay alg@n interés especial en considerar alguna de

ellas como primera.

El Dr. ALVAREZ AMEZQUITA (México) ruega al Consejo que se dé prioridad
a lo referente a la provisién de agua, dentro del programa de saneamiento

del medio, como cosa fundamental.
E1 PRESIDENTE manifiesta que si el Consejo estd de acuerdo asi se hari.

Bl Dr. ALVAREZ AMEZQUITA (México) presenta un proyecto de resolﬁcién
en el quebse propone Que el Consejo tome las decisiones siguientes:v hacer
suya la Resolucién 118 de la XII Asamblea Mundial de la Salﬁd; sefialar a los
Gobiernos Miembros la importancia de las recomendacionés contenidas en |
dicha Resolucidn; pedir al Directér a) que coopere con los Gobiernos Mienbros
en los proyectos para establescer abastecimien£0s pﬁblicds de agua potable en
canﬁidad suficiente para los habitantes de sus respectivos paises; b) que
estudie todos los medios posibies de ofrécer asistencié;ky c) que coopere
con todos los organismos, nacionales e intérnacionales, que pafticiparén
en el establecimiento de programas de abastecimiento de agua, particular-
mente en lo que concierne a la estimulacibén de recursos financieros;
autorizar al Director para que obtenga participacién financiera y acepte
cualquier contribucidén de organizaciones pliblicas o privadas, nacionales

o internacionales, con el objeto de ayudar a los Gobiernos a establecer
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programas piblicos de abastecimiento de agua, a preparar su ejecucién y
a conseguir cualquier otro tipo de asistencia técnica que necesiten; pedir
al Director que, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo XI,
parrafo 11,3 del Reglamento Financiero, abra una cuenta especial para los
fines que se indican en el pirrafo que precede; resolver que los haberes
de la Cuenta Especial podrin emplearse para el pago de las obligaciones
contraidas con los fines indicados y que, no obstante lo dispuesto en el
Articulo IV, plrrafo l;.3 del Reglamento Financiero, los saldos acreedores
de la Cuenta Especial podrédn pasarse de un ejercicio financiero al siguiente;
pedir al Director que en el proyecto anual del programa y presupuesto dé
cuenta por separado de las actividades financiadas o propuestas con cargo
a la Cuenta Especialj que presente también por separado en el informe
financiero anual las operaciones relacionadas con esa Cuenta; pedir también
al Director que al preparar los proyectos de programas y presupuesto de los
ejercicios venideros tome las disposiciones necesarias para que la Organiza-
cidn pueda seguir dirigiendo un programa regional coordinado de abasteci-
miento de agua a las poblaciones y facilitar los servicios técnicos y
consultivos que precisen los Gobiernos; invitar a todos los organismos
multilaterales y bilaterales interesados en el problema a que colaboren
con la Organizacién Panamericana de la Salud en la ejecucién del programa
regional de abastecimiento de agua a las poblaciones; y pedir a las institu~
clones financieras internacionales y nacionales, que consideren de alta
prioridad las solicitudes de préstamo para llevar a cabo programas de abas-
tecimiento de agua, ya que ésta es bédsica para la vida del hombre y para

el desarrollo econdmico de los paises.
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El Dr. JACOME VALDERRAMA (Colombia) secunda la.proposicién hecha

por el Representante de México, que encuentra fundamental, para el mejor
desarrollo de los programas de salud, y seflala que en su pais existe un
instituto de fomento municipal exclusivamente dedicado a propiciar el
desarrollo de mejores acueductos, pero a pesar de los fondos que el Gobierno
ha asignado a este objeto, hacen falta una mayor cantidad de recursos; y

que supone que el problema sea parecido en toda la América Latina.
- E1 Dr. BOULOS (Haiti) apoya la propuesta del Representante de México.

E1l Dr. JAVIER (Honduras) apoya el proyecto de resolucién presentado
por el Secretario de Salubridad de México, pero pregunta si no seria conve-
niente, antes de aprobarla integramente, someterla a estudio de un grupo

de trabajo, para hacerla mis concisa.

El Dr. FERNANDEZ (Cuba) se adhlere ala propos101on del Representante
de México y suglere que, de crearse un fondo para flnanc1ar estos pzogramas,
se den facilidades a los paises de moneda blanda en el pago de los intereses
y capitales que se utilizarén, indicando que‘en éu pais existe ya un orga-
nismo que se ha de dedicar exclusivamente al abastecimiento de agua y su
control, pero que indlscutlblemente los capltales nacionales no alcanzarlan

para hacer un programa amplio.

“E1 Dr. BISSOT (Panami) se muestra de acuerdo con la proposicién del
Representante de México, y sugiere que en vista de la propuesta del Repre-
sentante de Honduras, se distribuya el texto a los Representantes para que

sea examinado mafiana.
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.E1 Dr. ALVAREZ AMEZQUITA (México) se manifiesta de acuerdo con el
Representante de Panami y sugiere que si después de distribuido este docu-
mento se encontrara en €1 algin conflicto en cuanto a forma o fondo, se

forme una comisién de trabajo como propone el Representante de Honduras.

El Dr. JAVIER (Honduras) se adhiere a la proposicién del Representante
de México.

Decisidn: Por unanimidad se acuerda distribuir a los Representantes

copia del proyecto de Resolucién presentado por el Representante de

México, para resolver sobre 81 en la novena sesién plenaria.

/Decision: It was unanimously agreed to distribute to the representa-

tives a copy of the draft resolution presented by the representative

of Mexico, so that action might be taken on it at the ninth plenary

session,,

El PRESIDENTE anuncia que se va a examinar la Resolucién WHA12.22

que se refiere a la participacién de la OMS en el programa ampliado de

Asistencia Técniea.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) seflala que en la resolucién del Consejo
sobre la situacién financiera de la Oficina, se hizo mencidn, entre otras
iniciativas, de la necesidad de que las administraciones nacionales de salud
plblica, por intermedio de sus representantes en las juntas nacionales de
Asistencia Técnica, hicieran sus mejores esfuerzos para que se destinaran
a programas de salud mayores partidas que las que hoy dia se estén destinando.
Informa que las cantidades para proyectos de salud dentro del programa
ampliado de Asistencia Téenica en las Américas han venido disminuyendo
progresivamente en los Gltimos aflos. Asi, la estimacidn para 1959, de

$1.14,.080, desciende a $998.869 para 1960, y pricticamente queda igual
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para 1961. Aflade que tiene la sensacién de que es probable que esta suma
total siga disminuyendo por lo que si a nivel nacional no se obtienen
mayores sumas, este aspecto del presupuesto se va a ir reduciendo con las
consecuencias que son fAciles de prever. Por consiguiente, sugiere la

posibilidad de hacer gestiones en el seno de cada pais y de cada Gobierno.

E1 PRESIDENTE pregunta si, ante la conveniencia de obtener la mayor
cantidad posible de fondos de la Asistencia Técmica, el Consejo estaria de
acuerdo en qus 1la Secréfarié.prasénte en la préximé reunién un proyecto de
resolucidén mis o menos.eh los miémos términoé eh.éue.esté esta resolucidén

de la Asamblea Mundial de la Sélud.

El Dr. AGUILAR RIVAS (E1l Salvador) cree que no sélo se deberia tomar
nota del documento, sino que tal vez una resolucidén del Consejo indicando
su preocupacidn por la disminucién de fondos podria ser mis eficaz que la

gestién de una sola persona en su Ministerio.

El Dr. BISSOT (Panami) considera que en la cuestién que se debate
hay dos puntos graves: uno, la disminucidn de los fondos de Asistencia
Técnica, y el otro, la distribucién de los fondos dentro del pais. Posible-
mente el Consejo no puede hacer nada en cuanto al primer punto, la distribu=-
cién de fondos por paises; peroc quizés una resolucién del Consejo Directivo
podria influir en cuanto al segundo. Aflade que si no se toma alguna medida
para que los Oobiernos sigan aportando fondos de esta procedencia a los
programas de salud, muchos de ellos posiblemente se tendrdn que suspender

0 no van a dar los resultados que se esperan.
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Decisidn: Se acuerda pedir a la Secretaria que prepare un proyecto
de Hesolucién recogiendo las ideas expuestas en el debate.
/Decision: It was agreed to request the Secretariat to prepare a
draft resolution incorporating the ideas presented during the
discussion.,

El PRESIDENTE anuncia que se va a pasar al punto siguiente, que se

refiere a la Resolucidn WHA12.,2 relativa a la convencidén sobre privilegios

e inmunidades de los organismos especializados.

Dr. PRICE (United States) asked that resolution WHA12.42 of the

XII World Health Assembly be set aside until tomorrow i order to give

time to study it.
Decisién: Se acuerda aplazar para la préxima sesién la discusidn
sobre 1a Resolucidén ;2 de la XII Asanblea Mundial de la Salud.
/Decisiont It was agreed to postpone the discussion on Resolution L2
of the X1I World Health Assembly until the next session of the Council;7
E1 PRESIDENTE anuncia que @nicamente queda la Resolucién 51 del

230 Consejo Ejecutivo de la OMS relativa al trdmite para el nombramiento

de los Directores Regionales.
Decisidn: Se acuerda tomar nota de la Resolucién 51 del 230 Consejo
Ejecutivo de la 0MS.

/Decision: It was agreed to take note of Resolution 51 of the
23rd Session of the WHO Executive Board./
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TEA 30:  ESTABLECLIIZEIITO DEL FCONDO ESPECIAL DE IAS HACIONES UNIDAS
PARA EL DISARROLLO ECONONICO (Resoluciones 1219 (XII) y
1240 (XIIT))(Documento CD11/20)
TOFIC 30: ESTABLISHMENT CF THE SPECIAL UNITED NATIONS FUND FOR
ECONQMIC DEVELOPMENT (Resolutions 1219 (XIIL) and 12)40 (X111))
(Document CD11/20)
E1l PRESIDENTE anuncia que se de a discutir el Tema 30, e invita al

Subdirector a hacer la presentacién del mismo,

El Dr, GONZALEZ (Subdirector, OSP) indica que hard un resumen del
Documento CDll/ZO, que contiene toda la informacidn disponible hasta el
momento, Seflala que pudiera ser de interés para los liembros del Consejo
Directivo, conocer el tipo de proyectos que el Fondo aprobaria y a este
efecto en el documento presentado aparece la lista de los 13 proyectos
que el Fondo examind y aprobdé en mayo pasado, Dice que esa lista es
interesante, no sbélo porque puede dar una indicacidn sobre los tipos de
proyectos aprobados sino también porque alli puede obsefvérse que hay
posibilidades no solamente para proyectos nacionales sino también para
proyectos interpalses o regionales, La lista no puede interpretarse con
criterio exclusivista, puesto que el Fondo probablemente puede.aprobar
proyectos de otros tipos, inclusive de salud. Afiade que como habra
siempre una gran necesidad de fondos procedentes de cualquier fuente para
ejecutar el programa de abastecimiento de agua, este podria.sgr un tipo
de nroyecto muy adecuado pafa someﬁer a la consideracién del Fondo,

Un requisito esencial para el desarrollo de programas de abastecimiento
de agua es la realizacidn de encuéétas sobre la situacion de los sistemas

existentes, sus condiciones econdmicas y financieras, la estructura de
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tarifas y su administracién y funcionamiento. Por este motivo, el
Director considera que tal vez una clase de proyecto que podria estudiarse
para proponer ser financiado por el Fondo serian encuestas en grupos
seleccionados de municipios importantes de un pais dado para determinar
qué medidas podria adoptar un servicio de abastecimiento de agua o el
gobierno nacional o ambos, con el fin@e resolver los problemas financie-
ros del programa y determinar las medidas que necesitan la colaboracién
exterior., También cabe la posibilidad de reunir en un solo proyecto las
solicitudes de tres o cuatro paises. Manifiesta que la Oficina ya ha
comenzado a hacer contactos con los Gobiernos y les ha ofrecido su colabo-
racidn para la presentacién de las solicitudes de proyectos en esta materia
con la esperanza que por lo menos uno de tales proyectos pueda presentarse
en un futuro préximo. Manifiesta que todo depende del deseo del Gobierno
Miembro, y que la Qrganizacidén ha preparado ya una gufa preliminar que

orienta acerca de la presentacidén de tales proyectos.

E1l PRESIDENTE pone a consideracién del Consejo el Tema 30 e invita
al Sr. Meredith, Representante de las Naciones Unidas, a hacer uso de la

palabra,

Mr, MEREDITH (Cbserver, United Nations), in referring to the
additional aid afforded in the international spectrum through the UN
Special Fund for Economic Development, emphasized that the TAB Resident
Representatives in the field will be glad to assist governments with their

requests. He also invited Member Countries to use the UN Fund facilities

in New York.
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£ Dr, BISSOT (Panami) manifiesta que debe ser motivo de gran

complacencia para el Consejo Directivo conocer oficialmente de la exis-
tencia de este Fondo Especial de las Naciones Unidas para el desarrollo
econdmico. Sugiere que el Consejo Directivo apruebe una resolucién invi-
tando a los Gobiernos Miembros a Que en la revisidn de sus respectivos
programas de salud pfiblica tengan en cuenta el Fondo Especial como una
posible fuente de cooperacidén internacional y presentsn locs proyectos
adecuados por lags vias pertinentes; encomendando al Director que coopere
con los Gobiernos Miembros en la planificacién de proyectos que puedan ser
financiados por el Fondo y en particular en los estudios necesarios para
el establecimiento de programas de abastecimiento de agua; y recomendando
al Director que coopere por la via adecuada con el Fondo en la prestacidn

de servicios y ejecucidn de proyectos de salud plblica.

E1l Dr, HCRWITZ (Director, OSP) da cuenta al Consejo de que en

Jjunio pasado, durantevuna &isita a distintos organismos de las Naciohes
Unidas, tuve la oportunidad de entrevistarse con el Sr. Hofmann, Director
General del Fondo, y de conocer entonces la posicidn que en ese momento
tenia. Dice que el Sr. Hofmann le ratificd en todas sus partes lo que el
documento seflala en la distinta correspondencia que ha existido entre el
Director General de la MS y el Fondo Especial, ¥y Que insistid en que el
Fondo noAiba a destinar sus haberes al programa de erradicacién de 1la
malaria;'y que en méteria de educacidén profesional, ho estaban conside~
rando por ahora la educacidn profésional relacionada con la medicina y

la salud pblica. Por otra parte, en vista de la importancia que tenia
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el problema del agua para las Américas, no sblo desde el punto de vista
de la salud, sino también del desarrollo econdmico, toda vez que una muy
alta proporcién de las.industrias de la América Latina estaban en las
grandes ciudades, podrian considerarse proyectos de esta naturaleza en su
etapa de estudio para formular planes de largo alcance en el seno de los
paises, que eventualmente serfan financiados con créditos de instituciones
internacionales. Manifiesta que en su conversacién con el Sr. Hofmann
insistid en el hecho de que la economia no puede progresar con una salud
insuficiente, como la salud tampoco puede progresar en una economia estan-
cada;de tal suerte que lo natural era proceder en todo; coordinadamente.
Aflade que tuvo la sensacién de que,en su primer perfodo, el Fondo daré
prioridad a aquellas obras que son inmediata y complétamente reproductivas.
Lamenta que sea preciso hacer algln esfuerzo en el pensamiento para dedu-
cir por via indirecta el significado que.tiene la energia del hombre para
el desarrollo econdmico. Seflala que, sin embargo, no gélo hay que consi=-
derar los proyectos que vengan de los organismos de salud, sino igualmente
aquellos otros proyectos que, propuestos por otro organismo del estado,
tengan relacién directa o indirecta con la saluds Indica que en la lista
de proyectos que figuran en el Documento CD11/20 hay alguncs que eviden=
temente van a tener relacidén con salud, por ejemplo, el referente al apro=-
vechamiento de agua subterrénea. Otro ejemplo seria cualquier proyecto
en que se trate de mejorar la situacidn de puertos en que naturalmente las
obras de saneamiento son de importancia. Termina sugiriendo que los
ministerios de salud apoyen peticiones al Fondo Especial de otras agencias

gubernamentales que tengan relacidn con funciones de salud.
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E1l Lr. JAVIER (Honduras) manifiesta que en su oportunidad, el
iobierno de Honduras pondrd a consideracién de los organismos correspon-
dientes algunes proyectos de importancia que estéd estudiando, y a propésito
de la mencién que hiciera el Director, sobre la posible contribucidn de
este Fondo al saneamiento de puertos, dice que el Gobierno de Honduras
tiené entre sus planes el saneamiento de Puerto Cortés. -
Decisibén: Se aprueba por unanimidad-el proyecto de resolucidn
presentado por el Representante de Panami,
/Decision: The draft resolution presented by the Representative
of Panama was unanimously approved;7

El PRESIDENTE anuncia que el Subdirector va a dar unas informaciones.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) recuerda que 15 novena sesidn
plenaria comenzaré con el puntoANo. 22, Eleccién de dos Paises Miembros
pafa integrarvel Comité Ejecutivo por haber llégado a éu término el ﬁandato
de Guatemala y Perf. Aflade que la Comisidn General decidié que se conti-
nuara con los temas que quedaran pendientes de la octa§a sesibén plenaria,
que serén los Temas 32, 17, 18 y 19, Recuerda tambidn que, de acuerdo
con lo decidido en_la Comisidén General, ei tema referente al Afio Interné-
cional de la Medicina y de la Salud, figuraré c&movpfimer punto.en el

Orden del Dia de la décima :sesidn plenaria,

Se levanta la sesidn a las 5:30 pem.
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TEMA 22: TWLFCCION DE DOS PAISES MIEMBROS PARA INTEGRAR EL CQMITE
EJECUTIVO POR HABER LIEGADO A SU TERMINO EL MANDATO DE
GUATEMALA Y PERU (Documento CD11/5)

TOPIC 22: ELECTION OF TWO MEMBER COUNTRIES TO THE EXECUTIVE COMMITTEE
ON TERMINATION OF THE ERIODS OF OFFICE OF GUATEMALA AND
PERU (Document CD11/5)

El PRESIDENTE abre la sesidn y anuncia que se va a proceder a la
eleccién de dos Paises Miembros para integrar el Comité Ejecutivo, por

haber 1legado a su término el mandato de Guatemala y Pertl.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) da lectura a los Articulos 32

v 3L del Reglamento Interno del Consejo, relativos a las elecciones.

El PRESIDENTE declara que de conformidad con los Articulos cita-
dos, la eleccidn se efectuard mediante votacién secreta y, a su propues-
ta, se designan escrutadores a los sefiores Representantes del Brasil y

Panami,

El Dr, JAVIER (Honduras) propone a El Salvador para cubrir una de

las vacantes,

El Dr. INCHAUSTEGUI (Repfiblica Dominicana) apoya la propuesta del
Representante de Honduras y propone a su vez a Colombia para llenar la

otra vacante,

El Dr, GABALDON (Venezuela) apoya la candidatura de Colombia y

propone a la Argentina para la otra vacantes

El Lic. LOPEZ SANCHEZ (México), y el Sr., NICHOLSON (Perd) apoyan

la propuesta del Representante de Venezuela,
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El Dr. RODRIGUES (Brasil) apoya la candidatura de la Argentina.

El Dr. NOVALES (Gﬁatemaia)}apoYa las candidaturas de El Salvador

¥y Argentina,

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) hace constar que se hallan pre~

sentes los'Representantes‘dé 20 Gobiernos Miembros.

Se efectda la votacidn, y una vez ierminada,llos escrutédorés dan
cuenta de que el resultado ha sido el siguiente: .Nimsro de boletas de-A
positadas, 20; nimero de boletas vdlidas, 20; nfmero de boletas en blan~-
co, ninguna; mayoria requerida, 11, Votos obteﬁidos: Argentina, 13;
Colombia,_lB vy El Salvador>13. Los escrutadores informan que en una de

las boletas gdlo figuraba el nombre de un pais,

El PRESIDENTE sefiala que, por haberse producido empate, debe pro=-

cederse a una segunda votacidn,

Se lleva a cabo la segunda votacidn, y los escrutadores anuncian
que el resultado ha sido el siguiente: El Salvadoq,lh votos; Colombia,

12 votos, Argentlna, 11 votos; Uruguay, 2 votos; y Cthe, 1 voto.

El PRESIDENTE sugiere que se considere elegido a El Salvador y
que se lleve a cabo una nueva votacidén para la segunda vacante, toda vez

que hay otros dos paises que han obtenido 1a mayorla requerida.

El Dr. INCHAUSTEGUI (Repiiblica Domin;cana)Adéclara que, dado que
hay dos candidatos con mayor nimero de votos, no estima que haya razén

para efectuar una nueva votacidn.
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El Dr, ALLARIA (Argentina) pregunta si no seria conveniente anular
la segunda votacidén en virtud de que, de conformidad con el Articulo 3k
del Reglamento Interno, solamente deberia haberse votado por los tres

palses cuyos nombres aparecieron en la primera votacién.

El Dr, BISSOT (Panami) manifiesta que tanto &1 como el Dr, Rodrigues,
en su caricter de escrutadores, pensaron que todas las boletas eran vé-
lidas, pero que estimaban que podrian no tomarse en consideracién los vo=-
tos emitidos a favor de los paises que no habian figurado en la primera

votacidn,

A continuacién hay un prolongado debate sobre la validez de la vo=
tacibn, en el que intervienen el Dr., INCHAUSTEGUI (Rep@blica Dominicana) g
el Dr. JAVIER (Honduras); el Dr. NOVALES (Guatemala); el Dr. RAMIREZ
(Ecuador); el Lic. LOPEZ SANCHEZ (México); y el Dr, ALLARTA (Argentina).
Finalmente el Dr. RODRIGUES (Brasil) propone que se decida sobre la vali-

dez de la segunda votacidn,

El PRESIDENTE somete a votacién la propuesta del Representante del
Brasil,

Decisién: Por 13 votos a favor, 3 en contra y una abstencidn,

se acuerda dar por vdlida la segunda votacién,

/Becisions By a majority vote of 13 in favor, 3 against, and one
abstention, the Council decided to consider valid the second vote 7
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E1 PRESIDENTE somete a consideracibdn del Consejo si se desean anu-
lar las boletas que contenian los nombres de paises que no figuraron en

la primera votacién,

El Dr. ALLARTIA (Argentina) manifiesta que en organismos internacio-
nales de~1a importancia de la OPS, las decisiones que tomen los cuerpos
directivos sobre cuestiones que no estln aclaradas en los reglamentos,
constituyen un precedente que puede permitir posteriormente estudiar las
deficiencias de los instrumentos juridicos. Por este motivo, estima que
la cuestidn que se estd discutiendo tiene mucha mis trascendencia que el

hecho de que su pais integre o no el Comité Ejecutivo, °

Se produce.un nuevo debate sobre la validez de las boletas con
nombres de paises que no aparecieron en la primera votacidn, en el que
intervienen el Dr. INCHAUSTEGUI (Repfiblica Dominicana), el Dr. GABALDON
(Venezuela), el Dr., JACOME (Colombia), el Dr, RAMIREZ (Ecu§§or) v el

Lic., LOPEZ SANCHEZ (México),

Mr, SIEGEL (Assistant Director-General, WHO) assured the members
of the Council that in the meetings of WHO there have been questions not
much different from those which the Council are now facing. ﬁs a'result,
modifications of the Rules of Procedure had to be introduced over the
years, He mentioned that articles 95 and 964of the Rules of Pfééedure
of.the World Health Assembly, governing the election of members of WHO
Executive Board might help the Council in its decision, Rule 95 reads:
"In any ballots taken under the provisions of this Rule nc mnominations

other than those made in accordance with the provisions of Rule 9k



cD11/k47

Pagina 7
and fhis Rule shall be considered,"; and Rule 96 states: "For the purpose
of elections in accordance with Rule 95 Members shall vote in any ballot
for that number of candidates equal to the number of seats t0 be filled
and any ballot paper failing to comply with this Rule shall be null and

void .“

Dr. PRICE (United States) stated that it appeared that the question
befére the Council cannot bé readily solved by the apéliéation of any of
the rules and constitutionzl provisions which have been cited, Those
delegations which voﬁed duriné the secoﬁd balloting were not aware that
there might be some question concerning the eligibility of those for whom
they voted, With this in mind, he said that perhaps the fairest way to
deal with the question might be to disregard completely the second ballot-
ing and to give all the delegations the opportunity to express their
choices again, so that those who voted in ignorance of the eligibility of
their candidates might have the opportunity to have their votes counted,
He thought the easiest procedure would be to vote on a reconsideration of

the second vote,

E1l Lic, LOPEZ SANCHEZ (México), el Dr. RAMIREZ (Ecuador), el Dr.
PADILIA (Guatemala) y el Sr., HOLGER (Chile) apoyan la propuesta del

Representante de los Estados Unidos.

El Dr, INCHAUSTEGUI (Repiblica Dominicana) expresa su desacuerdo
con dicha propuesta, toda vez que ya se ha decidido sobre la validez de
la segunda votacidn, -

Se suspende la sesién a las 10:45 a.m. ¥ se
reanuda a las 11:20 a,.m,




oD11/47
Pigina 8
" Bl PRESI LENTF somete a votacidén la propuesta dsl Representante de
los Estados Unidos en el sentido de que se considere de nuevo la cuestibn
de la validez de la segunda votacidn. Seflala cue, de acuerdo con la prac-
tica establecida, se requerird una mayoria de dos tercios para su aproba-
ciébn,
Decisidn: Por 15 votos a favor, 2 en contra y Ly abstenciones, se
acuerda considerar de nuevo la cuestidén de la validez de la segun~
da votacidn.
/Decision: By a majority vote of 15 in favor, 2 against, and L
abstentions, the Council decided to reconsider the second votQ$7
En vista del resultado registrado, el PRESIDENTE anuncia que se
va a votar sobre si se anula o no la segunda votacidn
Decisidén: Por 1k votos a favor, 3 en contra y 5 abstenciones se
acuerda anular la segunda votacién,
£§ecision: By a majority vote of 1l in favor, 3 against, and 5
abstentions, the Council decided to nullify the second votq£7
El PRESIDENTE indica que, en consecuencia, se va a proceder a una
nueva votacidn para elegir los dos Paises Miembros que han de integrar

el Comité Ejecutivo,

El Dr. JAVIER (Honduras) pide que, antes de proceder a la eleccidn,

se aclare cuales serian las causas para declarar nula una bole ta,

Bl Dr, GONZALEZ (Subdirector, OSP) informa que si se aplican las
normas de la OMS citadas, se consideraran nulas las boletas en que apa=
rezcan los nombres de palses que no sean Argentina, Colombia y El Salvador,
que figuraron en la primera votacidén, asi como las que contengan el nombre

de un solo pais,
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Se procede a la nueva votacidn,

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) pasa lista y anuncia que se ha-

1lan presentes los Representantes de 21 Gobiernos Miembros.,

Los escrutadores dan cuenta de que el resultado ha sido el siguien-
te: Nfmero de boletas depositadas, 21; boletas vdlidas, 21; boletas nulas,
ninguna; mayoria requerida, 12, Votos obtenidos: Colombia, 17; El Salvador,

15; Argentina, 10..

Decisidn: Como resultado de la anterior votacidn, se declara que
los Gobiernos de Colombia y ¥l Salvador han sido elegidos para
integrar el Comité Ejecutivo, por un periodo de tres afios; y, por
unanimidad, se acuerda expresar el agradecimiento del Consejo
Directivo a los Gobiernos de Guatemala y Perdi por los servicios
prestados a la Organizacién por sus representantes en el seno del
Comité Ejecutivo,

ecisiont As a result of the balloting, Colombia and El Salvador
were elected to fill the vacancies on the Executive Committee for
a period of three years, It was unanimously agreed to express
the thanks of the Directing Council to the Governments of Guatemala

and Peru for the services rendered by their representatives on the
Executive Committee of the Organization./

L}
El PRESIDENTE felicita a los Renresentantes de Colombia y El

Salvador per la eleccidn de sus paises, y aflade que estéd seguro de la va=

liosa cooperacibén que prestardn a las tareas del Comité,

El Dr. AGUILAR (El Salvador) agradece, en nombre de su pais, la
confianza depositada y seflala que aportard la mAxima cooperacidn a las

actividades del Comité.



CD1L/L7
Pigina 10
El Tr. JACOME (Colombia) igualmente expresa su cordial agradeci-
miento, en nombre de su pais, por la distincidén y la confianza de que
ha sido objeto, Afade que Colombia prestari 1a colaboracién‘més sincera
para gque la laber qﬁe se desarrolle en el futuro redunde en ﬁeﬁeficio de

todos los pafses del Hemisferio Occidental,
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TEMA 31 OTRAS RESOLUCIONES DE IA ASAMBLEA MUNDIAL DE 1A SALUD Y DEL
- CONSEJO EJECUTIVO DE IA OMS DE INTERES PARA EL COMITE REGIONAL

(Documento €D11/13) (Conclusién)
TOPIC 31: OTHER RESOLUTIONS OF THE WORLD HEALTH ASSEMBLY AND THE WHO

EXECUTIVE BOARD OF INTEREST TO THE REGIONAL COMMITTEE

(Document CD11/13) (Conclusion)

El Dr. GONZAIEZ (Subdirector, OSP) da cuenta de que en la sesidn

anterior, el Representante de México presenté un proyecto de resolucién sobre
saneamiento del medio, acorddndose que se distribuyera a los sefiores Represen-

tantes, para ser examinado en esta sesién. Seguidamente da lectura a dicho

proyecto e

El Dr. ALLARTA (Argentina) manifiesta que estid de acuerdo con el
contenido del proyecto de resolucién presentado, pero sugiere que en el
inciso (¢) de 1a parte expositiva no se mencione exclusivamente a los minis-
terios de sénidad toda vez Que en su pafs las obras de saneamiento o de
abastecimiento de agua estdn a cargo de la Direccién General de Obras

Sanitarias, que depende del Ministerio de Obras Pfblicas.

El Dr. AGUIIAR (El Salvador) y el Dr. BOULOS (Hait{) apoyan la

sugerencia del Representante de la Argeﬁtina.

E1l Dr. BISSOT (Panamé) apoya el proyecto de resolucién y estima
que la observacién formulada por el.Repfesentante de la Argentina queda
aclarada en el‘siguiente inciso de la parte expoéitiva, en el que se seﬁala
la conveniencia de establecer juntas nacionales o provinciales de abasteci=-

miento de agua.

El Dr. JAVIER (Honduras) y el Dr. CASTILLO (Nicaragua) apoyan

igualmente el proyecto de resolucidne



CD1L/L7
Pégina 12

El Lic. LOPEZ SANCHEZ (México) agradece la buena acogida dispensada a

la propuesta de su pafs y declara que no tiene inconveniente en que se intro-

duzca la modificacién de detalle necesaria para atender a la observacién for-

mulada

por el Representante de la Argentina,

El PRESIDENTE sugiere la adicién de la frase "u otros organismos guber-

namentales competentes" en el inciso c¢) de la parte expositiva, con lo cual

quedaria aclarado el punto suscitado por el Representante de la Argentina,

con la

Asi se acuerda.

Seguidamente el PRESIDENTE sometg a votacién el proyecto de resolucidn,

modificacidn antes citada.

Decisién: Por unanimidad el Consejo acuerda hacer suya la Resolucidn

WHAIZ.LS de la Asamblea Mundial de la Salud; pedir al Director que

coopere con los Gobiernos Miembros en los proyectos para establecer
abastecimientos pfiblicos de agua potable; que estudie todos los medios
posibles de ofrecer asistencia y que coopere con todos los organismos
nacionales e internacionales con este finj; autorizarle para que obtenga
participacién financiera y acepte cualquier contribucién de organizacio-
nes pfiblicas o privadas, nacionales o internacicnales, con dicho finj
pedirle que abra una cuenta especial con este objeto y que en el pro-
yecto anual de programa y presupuesto, y en el Informe Financiero, de
cuenta por separado de las dctividades financieras o propuestas con
cargo a dicha cuenta; pedirle igualmente que al preparar los proyectos
de programa y presupuesto de los ejercicios venidercs, tome las dispo=-
siciones necesarias para que la Organizacidn pueda seguir dirigiendo

un programa regional coordinado de abastecimiento de agua y facilitar
los servicios técnicos y consultivos que precisen los Gobiernosj invitar
a todos los organismos interesados en el problema, a que colaboren con
la OPS en la ejecucién de dicho programa y pedir a las instituciones
financieras internacionales y nacionales que consideren de alta priorie-
dad las solicitudes de préstamos para llevar a cabo programas de esta
naturaleza., .

[Decision: It was unanimously agreed to endorse Resolution WHA12 .48 of
the World Health Assembly; to request the Director: to cooperate with
Member Governments in projects to provide public supplies of waters to
study all possible ways and means of rendering assistance and to coope-
rate with all agencies, national and international, for this purpose;



cp11/L7
Pigina 13

1o authorize him to secure financial participation and accept

any contributions of public or private organizations, national

or international, to that effect; to establish a special account

for the purposes mentioned and to present the operations financed,

or planned to be financed, from the special account separately

in the amnual program and budget estimates and in the annual

- financial report; to make adequate provision in future program

and budget estimates to allow the Organization to maintain lead-

ership in a coordinated regional program of community water sup-

ply and to provide the necessary technical and advisory services

to governments; to invite all multilateral and bilateral agen-

cies having an interest in this field to cooperate with PAHO in

carrying out this program; and %o ask that international and

national financial institutions accord high priority to requests

for loans to carry out water supply programs.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) saforma, en relacidén con la resolucidn
que acaba de aprobarse, que a partir del préximo lunes se va a celebrar una
reunién convocada por el Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento,
para establecer la politica de un nuevo organismo de crédito internacional,
que se denomina Asociacién Internacional para el Desarrollo Econémico,

La idea concreta es reunir fondos procedentes de todos los paises, des-
tinarlos a créditos a plazo mis largo del que conceden los actuales
organismos bancarios internacionales, a un interés mis bajo y amortizarles
en monedas de cada pals, lo que no ocurre con los sistemas de los bancos
internacionales existentes. Como en dicha reunidén, a la que supone asis-
tirédn representantes de todos los paises, va a fijarse la politica gene-
ral del citado organismo, seria muy importante que en ella se considera-
ran los proyectos de salud piblica que tengan relacidn directa con el
desarrollo econbmico y,‘en particular, los de abastecimiento de agua.

Por ello sugiere que se haga llegar de alguna forma a conocimiento de

la citada reunidn, la resolucidn que acaba de adoptarse.
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El PRESIDENTE recémiéndé,'én vié%énae'ia importancia de lo expuesto
éor el Director, que los seflores represeﬁtantes vean la forma de dar a
conocer la resolucidén adoptada a 1o§-delegados de sus respectivos paises
que hayan de asistir a la reunidn convocada por el Banéo Internacional

- de Reconstruccidén y Fomento.

Seguidamente, el Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) informa de que
en la sesidn anterior se encomendd a la Secretaria que preparara un
proyecto de resolucidn sobre la participacibn de la OMS en el Programa
Ampliado de Asistencia Técnica, teniendo en cuenta las obéérvaciones
formuladas en el curso del debate sobre esta cuestién., Da lectura al

proyecto preparado, que dice asi:

El Consejo Directivo,

Teniendo en cuenta la Resolucidén WHA12.22 sobre la partlci-
pacidén de la OMS en el Programa Ampliado de Asistencia Técnica;

Considerando que la disminucién de los fondos previstos
para las actividades del proyecto con cargo al Programa Ampliado
de Asistencia Técnica afecta a las Américas donde algunos Gobiernos,
al presentar sus peticiones globales a la Junta de Asistencia
Tecnlca, han ampliado otros programas con la correspondiente
reduccibén de los fondos disponibles para las actividades sani-
tarias; y

Considerando que las reducciones en la proporcidn destinada
a actividades sanitarias no sblo disminuirin los fondos para el
afio a que corresponde el programa sino que también reducirdn la
cifra tope para los planes regionales del afio siguiente,

RESUELVE:

1. Ratificar la Resolucién WHA12.22 sobrs la participaciédn
de la OMS en el Programa Ampliado de Asistencia Técnica.

2. Recomendar a los Gobiernos Miembros, en relacién con las
futuras peticiones a la Junta de Asistencia Técnica para proyectos
con cargo al Programa Ampliado de Asistencia Tecnica:



cD11/L7
Pigina 15

(a) que se rreste la debida consideracién a las activi-
dades sanitarias, como parte fundamental del desarrollo
econdmico y social, merecedora de una proporcidn importante
de los fondos del programaj

(v) que se adopten medidas, en los casos en que se haya
reducido la proporcidn correspondiente a actividades sanita-
rias en el Programa Ampliado de Asistencia Técnica, para
restablecer el equilibrio mediante la inclusién de una pro-
porcién mayor para dichas actividades en las futuras peti-
ciones anuales a la Junta de Asistencia Técnica.

3. Aprobar los proyectos regionales que se financiarin en
1960 con fondos del Programa Ampliado de Asistencia Técnica,
presentados a la Junta de Asistencia Técnica.

E1 PRESIDENTE somete a votacidn el proyecto de resolucidn preparado

por la Secretaria,

Decisién: Por unanimidad se aprueba el proyecto de resolucidn
antes citado sobre la participacidn de la OMS en el Programa
Ampliado de Asistencia Técnica.

/Decision: It was unanimously agreed to approve the draft resolu-
tion previously cited on WHO Participation in the Expanded Program
of Technical Assistancq£7

Seguidamente el PRESIDENTE somete a consideracidn las resoluciones

WHA12,15, WHA12.L49 y WHA12.42, que figuran en el Documento CD11/13.

Decisién: Por unanimidad se acuerda tomar nota de las resoluciones
TWHA1Z.15 (Cuenta Especial para la Erradicacibén del Paludismo),
WHA12.,L49 (Programa de Erradicacidén del Paludismo) y WHA12.L2
(Convencién sobre Privilegios e Inmunidades de los Organismos
Especializados: Estado de las adhesiones a la Convencidn y a su
Anexo VII), y dispone que este acuerdo se incluya en una sola
resolucidn junto al adoptado en la sesidn anterior, respecto a

la Resolucién EB23R.51 (Trimite para el nombramiento de los
Directores Regionales).

Decision: It was unanimously agreed to take note of resolutions
WHA12.15 (Malaria Eradication Special Account); WHA12.49 (Malaria
Eradication Program); WHA12.42 (Convention on the Privileges and
Immunities of the Specialized Agencies: Status of Accessions to
the Conventions and to Annex VII thereof); and agreed to incorporate
this decision in one single resolution together with that approved
at the previous session in connection with Resolution EB23R,51
(Method of Appointing Regional Directors).
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TEMA 32: SEGURO DE ENFERMEDAD PARA EL PERSCNAL DE LA OFICINA

SANITARIA PANAMERICANA (Documento CD11/25)
TOPIC 32: HEALTH INSURANCE FOR THE STAFF MEMBERS OF THE PAN AMERICAN

SANITARY BUREAU (Document CD11/25)

Mr. SIMPSON (Division of Administration, PASB) presented Document

CD11/25 on this topic. He then highlighted the most.impor tant portions
of that document, calling particular attention to the brief analysis of
the present and propesed insurance plans which are shown in summary form
in Annex le The proposed plan was approved in a referendum in July 1959
by a majority of all WHO employees, but the Directar has not submitted it
to a vote of the PAHO paid staff believing that authorization should first
be obtained from the Directing Council before offering such a health
insurance plan %o the PAHO employees. The Directing Council will no doubt
be particularly interested in the fiscal implications of this matter,
estimated for PAHO in the amount of $57,559. This represents an increase

of 442,000 over the annual cost to the Organization of the present

accident and sickness insurance,

Dr. PRICE (United States) stated that the provision of héalth
insurance for staff members and their dependents is of considerable
interest to the United States>Government. It is a sound principle of
personnel administration to assist employees in providing the type of
benefit they need for adequate health care. There are a number of things,
however, which are of concern to the United States Delegation. As far as
it knew, the subject has not been discussed since the Lleventh Executive
Committee Meeting in 1950 and a WHO study has been made since then. The

organizational cost in the Americas will be greater than 50 per cent of
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the total cost. He understood that one of the features of the WHO program
is that it provides for an equal contribution by the Organization. In this
situation, as it applies to the Americas, the principle would ke seriously
violated. The other matter of concern to the United States is that this
represents an addition of $L42,000 to the already approved budget during a
year when strict eéonomies are being scught and many delegationé are

concerned about not being able to meet the quotas.

The United States Delegation therefore felt that there has not been
sufficient time to study this problem, and suggested the possibility of
referring the proposed nlan to the Executive Committee so that it might

present a report to the XIIth Meeting of the Directing Council,

Mr, SiEGEL (Assistant Director-General, WHO) stated that in view
of the questions raised by the Representative from the United States of
America; perhaps it would be useful to re&iew briefly the history of this
problem in the World Healtﬁ Organization, in an effort to demonstrate
that this is not a new subject and that it has been diééussed at considerable
length by its legislating organs from.time to time. WHO, particularly the
Secretariat, has been very lax indeed, in implementing a policy decision
relating to this subject, which was taken as early as the First World
Healﬁh Assembly, With regard to the additional cost referred to, it
should be borne in mind that thése are costs that the Organization should
have been carrying all these years instead of their representing some=-
thing.newvand additional at this late date. The Resolution of the First

World Health Assembly established some policy guidance for insurance and
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compensation provisions in the Organization, as follows: "The Organization
shall provide a plan far payment of medical and hospital expenses for staff
members, Such plan in the form of insurance or equivalent means shall
provide for joint contribution by staff members and the Orgsnization, and
if practicable may cover dependents." The problem facing the Organization
all this time was to find a plan that could be implemented as a unified,
single, world-wide plan to provide equal treatment for staff and dependents,
wherever they might be assigned at any time. This matter has been under
study for years and substitute action has been taken in the interim period
which resulted in a different insurance arrangement for the Organization's
staff in different localities. The objective has been to find a plan
which could be applied equally to all staff members everywhere, and it has
therefore been decided to resort to a self-insurance plan, which is the
one referred tb in the document under consideration. This matter has been
discussed by the Executive Board and the World Health Assembly as recently
as this year. It is important, then, to consider the fact that WHO will
implement this new health insurance scﬁeme as of 1 January 1960. The
staff members have indicated their affirmative position with regard to the
plan now being developed and the Director-General has informed the staff
that it will become effective as of that date. If, unfortunately, this
meeting does not see fit to authorize the same plan to be applied for
PASB staff members, it would create an unfortunate set of circumstances
whereby the staff paid from WHO funds will have benefits under the new
insurance scheme and the staff under PAHO funds will not have the same

advantages.
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El DR, HORWITZ (Director, OSP) sefiala que puesto que el 1 de enero

préximo va a entrar en vigor el nuevo plan de seguro para los funcionarios
de la Oficina pagados con fondos de la 0MS, si en esta reunidn no se aprueba
el plan propuesto, vaﬁ a existir en equélla dos sistemas de seguros dis~
tintos: uno que va a afectar al 22 por ciento del personal, que es pagado
con fondos de la (0MS, y otro con beneficios menores que abarca al 78 por
por ciento. Como se sefiala en el documento presentado, el Director estimé
que era necesario un pronunciamento de los cuerpos directives de la OPS
antes de consultar la opinidn de ese personal. Asi, la consulta sélo se
hizo a los funcionarios pagados con fondés de la (MS, los cuales, por una
gran mayoria, prefirieron el nuevo sistema, si Lien supone mayares gastos
tanto por parte de ellos como de la Organizacién. Desde un punto de vista
administrativo, no es conveniente en el seno de un mismo organismo que
una parte del personal esté sometido a un sistema distinto que el resto.
Pide que se tenga en cuenta este hecho importante al examinar el nuevo

plan propuesto.

El lic, LOPEZ SANCHEZ (México) sefiala que el Gobierno de México ha
visto con preocupacidn el aumento creciente de los gastes administrativos
en los diversos organismos internacionales} este aumento va en detrimento
de los fines especificos para les que fueron creados dichos organismos.

Si bien es cierto que en la CMS se va a implantar el nuevo sistema, también
es cierto que la situacidn financiera es distinta de la que atraviesa la
OPS. Por consiguiente, se adhiere a la propuesta formulada por el

Representante de los Estados Unidos, en el sentido de que se someta este
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asunto a estudio del Comité Ejecutivo, para que presente un informe a la

préxima reunién del Consejo.

E1 br;LBiSS0T (Panamé) manifiesta que la mayorfa de los represen-
tantes han expresado en sesiones anterlores, su preocupacién por el aumento
cre01ente de los gastos de la Oficina, pero hay que tener en cuenta tam-
bién la situacién que se plantearia en el caso de que difiriera la apro-
bacién del plan propuesﬁo, una vez que entre en vigor para los funciona-
rios pagados con fondos de la OMS. A este respecto, seflala las dificul=-
tades con que se enfrenta la Oficina para cubrlr las vacantes existentes
en la actualidad, no solamente en Washington, sino también en las Oficinas
de Zona y servicios de campo, Si no se ofrecen ventajas similares a las
que conceden otros organismos internacionales, va a ser muy diffcil que
el Director pueda cohtar con el persbnal profesional necesario para rea-
lizar los programas aprobados pdr los cuerpos directivos. Por ello

estima que debe hacerse un sacrificio y aprobar el plan propuesto. .

El PR.ISIDENTE somete seguidaménie a votacidn la propuesta del
Representante de los Estados Unidos, en €l sentido de que el proyecto
de plan de éeguros se someta a estudio del Comité Ejecutivo, para que
presente un informe a la XII Reunidn del Consejoe

De0151on~ Por 6 votos a favor, T en contra y 5 abstenc1ones,

queda rechazada la propuesta del Representante de los Estados

Unidos.,

/Decision: By a vote of 6 in favor, 7 against, and 5 absteﬁtions,

the proposal of the Representative of the United States was
rejected./
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Finalmente el PRESIDENTE somete a votacidn el proyecto de

resolucién que aparece en el Documento CD11/25.

Decisién: Por 6 votos a favor, ninguno en contra y 11 abstenciones,
se acuerda autorizar al Director a que establezca para el personal
de la OSP las mismas prestaciones de seguro de enfermedad que se
ofrecen al personal de la (MS, si asi lo desea la mayoria del per=-
sonal; y aprobar la utilizacidn de fondos de la OPS en la cantidad
necesaria para cubrir la parte que corresponde a la Organizacién

en el costo del nuevo plan de seguros.

/Decision: By a majority vote of 6 en favor, none against, and 11
abstentions, .the Council agreed to authorize the Directar to
establish for PASB staff members the same hedth insurance benefits
available to WHO staff members, if such insurance is desired by a
majority of the staff; and to approve the expenditure of - PAHO funds
in an amount adequate to cover the portions which the Organization
will have to contribute toward the cost of the new insurance plane/

Se levanta la sesidén a las 12:50 p.m,
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SALUDO AL DR. BURNEY
WELCOME TO DR. BURNEY

E1 PRESIDENTE abre la sesidn y saluda al Dr, Lerdy E, Burney,
Cirujano General de los Estados Unidos y Representante de su pais en el
Consejo. Recuerda la admirable labor que desarrolld como Presidente de

la Undécima Asamblea Mundial de la Salud,

A continuacién, invita al Representante de’México; Dr. José

Alvarez Amézaita, a ocupar la presidencia,

El Dr. ALVAREZ AMEZQUITA (México) pasa a ocupar la Presidencia

TEMA 29: ANO INTERNACIONAL DE LA SALUD Y DE LA INVESTIGACION MEDICA
(Documento €D11/21)

TOPIC 29: INTERNATIONAL HEALTH AND MEDICAL RESEARCH YEAR
(Document CD11/21)

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) presenta el Documento CD11/21 en
el que se hace una revisién cronolééica y documentada de las distintas
iniciativas que condujeron a la idéa de'organizar un ﬁﬁo inﬁernacional
de la salud y de la investigacién médica, idea que tomd cuerpé en una
resolucidn del 6 de diciembre de 1958, aprobada por unanimidad en la
Asamblea General de las Naciones Unidas, invitando a la OMS a examinaf,
de conformidad con el Articulo Lo. del Acuerdo entre ambas_Ofganizaciones,
la‘recOmendACién,para.organizar dicho Aflo, principalmanté.en un plano na-
cionai y de ﬁreferencia'en 1961, Subraya entre los objétivos fprmnladqs
en la mencionada Resolucién las siguientes: Difundir los 6onocimient6;
adquiridos en 1a'1ucha contra las.enfermeQades; amplisr, coordinar y or-

ganizar las investigaciones cientificas conjuntas en cuestiones de
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profilaxis, tratamiento y restablecimiento de los pacientes; hacer un
intercambio de la experiencia adquirida en la utilizacién de la energia
atdmica con fines médicos; organizar en gran escala la ensefianza de la
higiene a la poblacidnj prestar ayuda a los paises poco desarrollados,
incluso faciliténdoles aparatos, médicinas, obras técnicas y especialis-

tas calificados..

Informa que la 238 Reunién del Consejo Ejecutivo de la QS consiF
derd esta Resolucidén y, al mismo tiempo, una propuesta del Gobierno de
los Estados Unidos de América, para examinar la posibilidad ya concreta
de organizar un afio internacional de la salud. El estudio del Comité
Ejecutivo fue enviado a la Duodécima Asamblea Mundial de la Salud ante
la cual el Director General hizo una documen@ada presentacién del tema,
gsefialando que la finalidad del Afio debiera ser la de organizar, princim
palmente en un plano nacional, actos susceptibles de intensificar la
cooperacidn internacional en aspectos cuidadosamente seleccionados de la
salud plblica y la investigacién médica.;,El Director General menciond
la intensificacidén de las actividades de campo en la erradicacidén o con=
trol de las enfermedades transmisibles,‘&Eia'ihvestigacién en aquellas
actividades que pudieran beneficiarse particularmente de la coordinacién
internacional, E1 Director General también presenté observaciones rela-
tivas a la duracién de la celebracién, creacidn de organismos especiales

y financiamiento,

Alude a los dos proyectos de resolucibn que se presentaron a la

Asambleaj y recuerda que el Consejo Ejecutivo de la OMS en su 2La, Reunidn
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resolvid que los gobiernos como tales, y los Comités Regionales, estudia-
ran- el problema en su conjunto, Afiade que se han interesadq por esta
iniciativa, el Consejo de la Unién Interparlamentaria, y la L3a Conferencia
- de la Organizacidén Internacional de Trabajb; y que el Director General
informd, en julio pasado,al Consejo Econdmico y Social de las Naciones

Unidas.

Pone de relieve que en las discusiones habidas en la Asamblea, se
hizo mencién de que un Afio Intefnacional de la Salud no podia compararse
con otros afios internacionales, como el geofisico, ya realizado, o los
planeados por otros orgénismos, porque las funciones de la salud, desde
un plano tanto nacional como internacional, son continuas; pero que un
proyecto de esta naturaleza despertar£ éeguramente el interés de los
gobiernos por intensificar determinados.programas en materias de salud

que se encuentran en pleno desarrollo, o puedan desarrollarse.

Dr. BURNEY (Un1ted States) referred to the Internatlonal Health

and Medical Research Year, recalling how the U, S. Senate in May 1957
passed a resolution proposed by Senator H. Humphrey on this subject, He
then mentioned how at é later date a similar resolution was introduced

in the Unlted Nations by the Ukrainian Soviet 8001alist Republic and
eventually adopted, He then commented on Dr., Horwitz! statements on this
subject, empha5121ng that fbr success the idea of an international health
year must be developed on a national basis by each country, since it can-

not be carried out by a regional organization and have the same meaning.
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He then referred to the need of working together and making this a joint
effort in which vital contributions would come from each country for all

them to share,

He stated that, to acoomplish these objectives, one must have the
participation of the people, The international year is another mechanism
by which can be brought together official and voluntary groups to work on

problems,

He pointed out that PAHO had set the pattern for WHO in heal th
cooperation, and stated that in such an internationél health year it might
be possible to cite progress made and needs remaining, Of course, this
would be done in different ways in different countries, according to each’

country's interests, such as in sahitdtion,. radiological health, or leprosy.

Finally, he asked for the possibility of bringing together at the
World Health Asgembly a sort of World Congress on International Health,
which might convene a few days prior to the Assembly to discuss both

progress and problems,
In closing, he fully endorsed the international health year.

El Dr. BICHAT RODRIGUES (Brasil) considera que seria interesante
estudiar las posibilidades de realizacidn de dicho Afio Internacional de
la Salud, precisamente por haberlo recomendado la Asamblea General de las
Naciones Unidas, de la que la OMS es un organismo especializado, pues per-

mitiria intensificar las actividades tales como el control y erradicacidn
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de las enfermedades transmisibles, saneamiento del medio y las investiga-
ciones sobre el aprovechamiento de la energia atbémica, Opina que, des-
pués de que cada pais haya discutido sus diferentes problemas, convendria
hacer una planificacibén general de los aspectos de dichos problemas réié;
cionados directémente con los paises; como fase preliminar; para poste-
riormente diséﬁtir las relaciones de los diversos programas entre si y
con respecto a las demis regiones del mundo, Comparte la idea del
Representante de los Estados Unidos, de que siempre hay algo que dar y

algo que recibir de los conocimientos de cada uno,

Manifiesta que esta materia ha interesado a diferentes organismbs
internacionales y seria en cierto modo extrafio que justamente la OMS en-~
contrara inadecuada la celebracidn de un afio detla salud y de la investi-
gaciéﬁ médica., Cree que la razdn para retardarlo o aplazarlo tal vez
haya sido el problema financiefo, pero estima que ese aspecto podria ser
abordado y considerado de nuevo a fin de encontrar medios de financia-
miento, Opina.qué dicha celebracién tendria gran repercusién y seria de
gran utilidad para todos los diferéntes paises, porque de un intercambio
de conocimientos cada vez mayor pueden extraerse los mayores recursos y

las mayores ventajas,

Dr. SWELLENGREBEL (Kingdom of the Netherlands) asked whether the
point of discussion, derived from a request by the WHO Executive Board,
of an opinion by the Regional Committees, was also the same subject asked

to individual member governments.
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El Dr. HORWITZ (Director, OSP) contesta que con fecha 25 de julio

de 1959, el Diréctor General invitd a cada Gobierno a que sometiera, no
mis tarde del 15 de octubre préximo, sus observaciones y propuestas espe-
cificas, respecto a la finalidad, programa, momento oportuno y financia=
miento del Afo Internacional de la Salud y de la Investigacidn Médica, y
al mismo tiempo el Consejo Ejecutivo lo instruyd para que consultara la
opinién de los Comités Regionales. FEncuentra adecuado el prodecimiento
porque en realidad el proyecto, como lo seflald muy bien el Dr. Burney,
se refiere a actividades de cardcter nacional e internacional, por una
parte, y, por otra, es conveniente que cada pais estudie previamente las
iniciativas que cree que deben formar parte de las actividades del Afio
Internacional para someterlas a los Comités Regionales y llegar asl a una

decisidn conjunta,

Dr. SWELLENGREBEL (Kingdom of the Netherlands), having been
answered in the affirmative, said that he had been instructed by his
Government to state that, as the individual member governments are also
representad in the various regional committees, his government was of the

opinion that there is duvlication of effort and lack of logic in this,

E1l FRESIDENTE, en su calidad de Representante de México, dice que
le parece extraordinariamente importante un Afio Internacional de la Salud,
porque viene a representar el balance de 1o que se ha hecho hasta este
momento, y ese balance tiene que ser necesariamente, en parte positivo y
en parte negativo; negativo, con el objeto de orientar nuestras abfivida—

des en forma quizas mejor de lo que hemos hecho hasta este momento; y
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positivo, para dar a conocer los grandes programas, sobretodo de erradi-
cacibn, que se estén llevando a cabo para que el plblico y el pueblo ten=

gan conciencia nacional de estos progresos.

Aflade que el Dr. Burney ha pedido la creacién de.un congreso de
la salud internacional que se reuniera precisamente antes de que fuera
:tomada una decisién general con respecto al Afio Intérnacional de la Salud,
Desde ese punto de vista, expresa que habri problemas mundiales que inte-
resardn a todos 10s paises y.que habré aspeétos, dentro de la personali-
dad de cada pais, que deben ser desarrollados. Considera que la prevens
cién,>1a curacién, la educacidn, la investigéciéh y la rehabilitacidn,
son realmente los cinco puntos importa: tes a tratar en diverso nivel o
con diversa intensidad, Son, dice, como un traje a la medida de cada
pafs, Encuentra de extrema importancia la investigacién sobre energia
atdémica, y considera necésario que, de acuerdo con la Oficina Interna-
cional del Trabajo, se establezcan limites permisibles de radiacién y

todas las medidas de seguridad que se requieran,

Dr, BURNEY (United States) submitted for consideration a proposed
resolution expressing agfaement with the cohcept df an international health
and medical research year, urging Member Governments to submit their com-
ments and specific suggestions to the Director General of the World
Health Organization in accordance with his request, and urging Member
Governments to start preparations of plans so as to assure full and ef-
fective national and local participation if the proposal is approved by

the World Health Assembly,
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El Dr. BISSOT (Panami) respalda la resolucibén presentada por el
Representante de los Estados Unidos de Norte América., Cree que esté en
la mente de todqs la importancia de que se celebre un Afio Internacional
de la Salvd y ae la Investigacidn Médica, y si existe preocupacién por
el costo de la investigacidn médica, al aprobar una resolucién de este
tipo, es posible que surjan donaciones procedentes de organizaciones
privadas y organizaciones oficiales, que lleven adelante este tipo de in-
vestigacién, ARade que entre todos los programas que llevan a cabo los
Gobiernos, los menos conocidos son los de la salud, y que ya es hora de
que los ciudadenos.de todas las naciones se den cuenta de lo que se es~

t4 haciendo por mejorar su manera de vivir y prolongar su existencia,

El Dr, ALLARIA (Argentina) elogia las palabras del Dr. Burney y
demids representantes sobfe el problema del Afio Internacional de la Salud
e Investigacién Médica, y aflade que tuvo la fortuna de asistir este afio
a la discusidn de este mismo tema en la XII Asamblea Mundial de la Salud
y compartir alguna de las expresiones de preocupacidén sobre los pro-
blemas financieros y de duplicidad de actividades que podria suponer es-
te tipo de labor internacional, Afirma que ha llegado a la conviceidn
de que, a pesar de lo que los organismos de salud piblica, llevados
por la mano de las organizaciones internacionales, estdn cumpliendo re-
gularmente una buena labor, el fomento de la idea de un affo interhacional
va a dar una trascendencia y una publicidad mucho ma§ efectiva a las ac~

tividades realizadas por cada uno de los paises. Por ello, declara que
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su pais se complace en apoyar la resolucidn del Representante de los
Estados Unidos; Propone, ademis, que la Organizacidén considere, den-
tro de las posibilidades de esta actividad internacional, el esta-
blecimiento de alguna forma de cooperacidn con el afic de salud mental
auspiciado por la Federacidn Mundial de Higiéne Mental, Afiade que,
indiscutiblemente, esta es una actividad mis especifica, pero habida
cuenta de la importancia que tienen los problemas de higiene mental,
pide que el Director, dentro de las posibilidades de la Organizacidn
y los Representantes de los palses dentro de sus propias administra-
ciones de salud, incluyan alguna actividad de investigacién en rela-
cibn con los problemas de la salud mental en el mundo moderno,
Decisidn: Por unanimidad se aprueba el proyecto de resolucién
presentado por el Representante de los Estados Unidos,

/Decisiont Approved unanimously the draft resolution presented
Dy the Representative of the United States,/
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TEMA 28:  ESTADO DE LA ERRADICACICN DE LA VIRUELA EN IAS AMERICAS
(Documentos CD11/l y CD11/27)

TOPIC 28: STATUS OF SMALLPOX ERADICATION IN THE AMERICAS
(Documents CD11/1lL and CD11/27)

El Dr. BICA (Jefe Interino, Divisidén de Salud PGblica, OSP) al
presentar el Decumento CD11/1lL, manifiesta que en vista del interés demos-
trado por los cuerpos directivos de la Organizacidén, asi como del hecho
de que recientemente se ha observado un aumento en la incidencia de la
enfermedad, que ha alcanzado proporciones de brotes epidémicos en algunos
paises, el Director de la Oficina ha estimado necesario presentar el pro-
blema a la consideracién de la XI Reunidén del Consejo Directivo. Se
refiere especialmente a la Resolucién VI de la XV Conferencia Sanitaria
Panamericana y a la Resolucién 54 de la Duodécima Asamblea Mundial de la
Salud. Da cuenta de los estudios y consultas realizados par la Oficina
a fin de establecer una definicidn de "erradicacidn de viruela", trabajo
que se espera completar en el curso de los préximos meses, Manifiesta
que, mientras tanto y con fines exclusivamente pricticos, podria consi-
derarse que los paises en donde la viruela ha estado persistentemente
presente, la enfermedad ha sido erradicada cuando no ocurren casos autdc-
tonos en el transcurso de 2 & 3 afios consecutivos después de inmunizar
no menos del 80% de la poblacién y siempre que el nivel inmunitario de
ésta se mantenga permanentemente en aquella proporcidn, pudiéndose también
agregar que el pais disponga de un sistema adecuado de notificaciones de

casos de enfermedades transmisibles,

Recalca que la viruela constituye todavia un serio problema de salud

pliblica en el Continente, como lo demuestra su presencia en varios paises,
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con elevadas cifras en algunos de ellos., Analiza los datos de los cuadros
A y B del Documento CD1l/1l, seflalando la reciente ocurrencia de brotes
importantes en el Brasil, (en el Estado de Minas Gerais y en el Estado de
S80 Paulo); y de 3 casos importados en Chile, a los cuales siguié un
caso autéctono secundario, que dio lugar a una extensa campafia de vacu=-
nacién; de cerca de dos millones y medio de personas., Después de enumerar
las actividades de cooperacién de la Oficina, se refiere a las conside=-
raciones finales-del mencionado Documento sefialando que la campafia de
erradicacién de la viruela en las Américas avanza mis léntamente de lo
que se habia previsto, a pesar de los ékitos alcanzados en varios paises
que ya han eliminado la eniermedad, o en otros que hén reducido la pre=-
valencia de ia viruela a niveles cada vez mis bajos, con vistas a la

erradicacidn,

El Dr. GONZALEZ (OSP) informa que, ademis del documento preparado
por la Oficina, hay otros 2 documentos que se refieren a este tema:
uno presentado por la Delegacidén de México, que sé digtribuyd hace algu-
nos dias, y otro, un informe de la Delegacidn Venezolana que también se

ha distribuido o se estd distribuyendo.

El Dr. RAMIREZ (Ecuador) informa que en su pais ha coincidido la
aparicién de broteé de‘viruela en varias regiones, con el incremento de
las vacunaciones, ya que la campafla de erradicacidén se inicid el afio
Pasado, y felizmente, esta coincidencia ha impedido una generalizacién
de la epidemia en el pais. Manifiesta que en virtud del convenio firmado

en noviembre de 1957, el Gobierno se obliga a aportar durante 5 afios
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un millén y medio de sucres anuales, y la Oficina ha contribuido con 8
_vehiculos, equipo de liofilizacién para preparar vacuna desecada, ¥ un
consultor para el programa, La campafia se inicid en Quito, en mayo de
1958, y se termind en un afio, habiéndose vacunado a 403,967 personas que
representan el 87 por ciento de la poblacidén de la ciudad., La campafia se
trasladé entonces a Guayaquil, habiéndose vacunado en 3 meses a
172,610 personas, lo que significa el 82 par ciento del censo del distri-
to de la ciudad donde se estéd efectuando el trabajo. Expone los proble-
mas que han surgido en materia de produccién de vacuna y de personal de
campafia, que se han resuelto bastante favorablemente. Indica que‘en 1959
los casos habidos estdn muy por debajo de los previstos. Dice que el
personal de la campafia est4d constituido por un médico jefe y un médico
asistente, un inspector jefe, un administrador, un secretario, una enfer-
mera encargada de medir la potencia de la vacuna, siete revisores, L5
vacunadores y nueve choferes; que los vacunadores estén distribuidos en
siete brigadas; N qué el costo de la vacunacidn por persona es de dos-

sucres con 20 centavos, o sea 15 centavos de ddlar,

El Dr. JACOME (Colombia) informa de los buenos resultados de la
campafia antivaridlica encaminada a vacunar por lo menos un minimo de 80
por ciento de la poblacidén total del pais. Refiere que hasta el 31 de
julio de 1959 se habfan vacunado 6,623,61l personas; y que se espera
llegar para fines de afio a 7 y medio millones de vacunaciones, para com-
pletarse en 1960 los é'y medio millones restantes del pfograma. Sobre
el trabajo realizado, hasta el 31 de julio de 1959, da los datos siguien-

tes: 1la poblacidn vacunada corresponde al 93,6 por ciento de la censada
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y al 91,8 por ciento de la presente en el momento de efectuarse la vacu-
nacién; el prendimiento promedio de la vacuna ha sido del 93 por ciento;
de las 6.623.61L personas cubiertas, 2.542.L04, o sea, el 3843 por ciento
fueron primovacunadas, y L.081.210, o sea el 61,7 par ciento, fueron
revacunadas. Los porcentajes de proteccidén alcanzados en los departamen-
tos ya vacunados en su totalidad, han sido: Norte de Santander, 82,3 por
ciento sobre el censo nacional, 103,L por ciento del censo de la campafia;
Santander, 77,6 y 101,2; Boyacd, 85,2 y 83,9; Cundinamarca, 61,2 y 87;
Distrito Dspecial de Bogotd, 79,5 por ciento y 8L,6; Caldas, 78 y 99,

respectivamentes.

Refiere que la incidencia de la enfermedad ha venido decreciendo
en los Gltimos cinco aflos. En 1954, el nlimero de casos notificados fue de
7.203; en 1955, de 3.40L; en 1956, de 2.572; en 1957 de 2.145; en 1958

de 2,009; y hasta el 2 de septiembre de 1959 se habian registrado 579.

El Dr. AGUILAR (E1 Salvador) considera que en este tema hay que
distinguir dos aspectos: el de los paises que tienen viruela y deben
terminar con dicha enfermedad a base de buenos programas, y otro, més im-
portante quizés, el de los pafses que creen haber erradicado la.viruela
porque no han estado expuestos a la infeccidn. Sugiere que haciendo una
revisién, en cada pais, de la cantidad de gente que se estd inmunizando,
se encontraria que quizds es muy baja, que no se llega talvez a vacunar
ni la mitad de la poblacidén pre-escolar. Advierte del peligro encerrado
en la frase "ojos que no ven, corazdn que no siente". Dice que en su

pais, como hace tiempo que no hay viruela, ya no sienten la necesidad de
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vacunar y que posiblemente algo similar ocurre en muchos paises. Afiade
que es importante que los paises con viruela la exterminen, pero que es
mucho mds importante que los pafses que se creen exentos mantengan un
programa de inmunizacién permanente y continuo, porque el mundo es cada
vez mis pequefio y estd siempre expuesto al contagio, como se observd en
Nueva York cuando aparecieron unos casos por importacién. Opina que en
la resolucién que se apruebe, deberia considerarse tan importante la erra-
dicacién de la viruela alli donde exista como el mantenimiento de
inmunidad en la poblacidén urbana y en la poblacién rural. Se pregunta
si las vacunaciones que constan en los cuadros, pertenecen mis bien a
las zonas urbanas, ya qQue tuvo ocasién de hacer una encuesta en su pais
¥y averigud que, incluso en la poblacidén urbana, el porcentaje de in=
dividuos vacunados era bajo y en las zonas rurales casi nulo. Considera
conveniente una revisidén en cada pais para determinar si en realidad se

estd vacunando lo bastante y consiguiendo suficiente inmunizacién.

El Dr. BICHAT RODRIGUES (Brasil) se refiere a los brotes ocurridos
recientemente en Minas Gerais y S3o0 Paulo. Dice que la vacunacién anti-
varibélica se ha retardado en el Brasil pues la vacuna que se produce se
aprovecha casi finicamente en los grandes centros urbanos donde la vacu=
nacidén es en cierto modo regular, pero su uso es mis bien reducido en las
zonas suburbanas, siendo pricticamente nulo en las zonas rurales, debido
a las dificultades de hacer llegar la vacuna a las zonas mis remotas.
Refiere que, el aflo pasado, el Gobierno se interesdé por el problema de
la vacunacién activando la produccién de vacuna glicerinada, que ha sido

elevada de 3 millones y medio de tubos de linfa en 1957, a L millones en
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1958, y en agosto del afio actual se ha llegado a 6.800,000 tubos. E1
Gobierno ha tratado de poner en funcionamiento los dos‘laboratorios que
la Oficina equipd, uno en un Estado del Norte y otro al Estado do Sul,
pero ha tropezado con dificultades de orden técnico v administrativo.
Recientemente se ha perfeccionado la produccién en el Instituto Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, uno de cuyos técnicos, con una beca de la Oficina
Sanitaria Panamericana, visitd laboratorios especializados.  Explica que
los recientes brotes en Minas Gerais y S3o Paulo se deben a que la po-
blacién rural no estd vacunada, o sélo lo estd4 escasamente, por lo Que
al trasladarse en masa a los centros industriales crean condiciones ade-
cuadas para esos brotes, que afortunadamente se pudieron controlar gracias

a la vacuna liofilizada que el Gobierno del Brasil importé del FPert.

Aflade que su beierno inicid fecientemente un trabajo intenso
para lograr 15. erradicacidn, la que ahora tiene ﬁejm'es perspectivas gra-
cias a la posibilidad de preparar una vacuna secé, eficiente y capaz de
soportar altas temperaturas ambientes. Refiere que se notificaron casos
de viruela hemorrdgica en Minas Gerais. Dice que la poblacién rural no se
Preocupa por vacunarse porque la viruela sélo se presenta usualmente en
la forma de alastrin,. y Unicamente cuando aparecen esos cascs graves busca
la proteccidn de la vacuna. Repite que su Gobierno procura que los labo-
ratorios de vacuna seca entren en funcionamiento cuanto antes, inclusive uno
nuevo en el Instituto Oswaldo Cruz, que permitird.a aumentar la produccién
de vacuna en cantidad y calidad suficientes. Indica también que se ha

iniciado el trabajo de  erradicacidn en cuatro Estados.
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Termina haciendo constar el agradecimiento de su Gobierno a los
paises hermanos Argentina, México, Uruguay y Venezuela, que enviaron

vacuna con destino a la campafia,

El Dr. ALLARIA (Argentina) expone que su pafs tenfa, désde hace
tiempo, proyectada una actividad cooperativa con la Organizacién para un
programa de virusla, pero que por razones de caricter administrativo y
técnico se habfa venido aplazando su realizacién. Actualmente se esté
estudiando el borrador definitivo‘del convenio que permitird llevar ade-
lante el programa sobre la base de cubrir un minimo del 80 por ciento de

la poblacibne.

Informa que el Instituto Bacterioldgico Nacional, est4 activando
la preparacién de vacuna liofilizada, aunque todavia no ha podido llegar
a las cantidades que necesita el pais. Dice que varios Ministerios
Provinciales de Higiene, est4n colaborando en el programa de vacunacidn,
Aplaude las observaciones del Representante de E1l Salvador, en el sen-

tido de hacer un esfuerzo por inmunizar las zonas rurales.

Afade que, en este momento, el Gobierno de Argentina esté en con-
diciones de ofrecer cierta cantidad de dosis de vacuna antivaridlica
glicerinada, y qQue espera contar en un futuro préximo con mayor cantidad

de vacuna liofilizada.,
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Termina manifestando que a su pais le resulté "infortunadamente
grato" - porque no es grato que un pafs hermano padezca un proceso como
el de Minais Gerais = colaborar con el Brasil con una modesta aportacién

de vacuna.e

El Dr. CURIEL (Venezuela) comunica que su delegacién acaba de distri-
buir un documento donde se resume la situdcién en materia de viruela en el
pais yAlas medidas tomadas durante la (ltima década. En dicho documento se
estudia la enfermedad desde su introduccién. A fines del siglo pasado, en
1898, hubo en Valencia una tremenda epidemia con casi 6,000 casos y 2.000
muertes, o sea una morboletalidad del 30 por ciento. Ello indica, dice, que
hasta fines de siglo estﬁvé presente en Venezuela el virus de la viruela
clééica, miéntras que a partir de esé momento, probablemente no ha existido
sino en su forma menor o "alastrin', ﬁxpone que la enfermedad ée caracterizé,
fundameﬁtalmente, por ciclos decenaies que alcanzabén su punto mis alto en
los aflos terminados en 8 y su punto mis bajo en los terminados en 3+ Se
comenzé a vacunar intensamente en 1949, justamente cuando comenzaba a descen-
der la onda decenal. De aqui que al caer la incidencia de la enfermedad, no
podfa asegurarse definitivamente si ello era consecuencia de la vacunacién
en gran escala., El programa se hizo por Estados, siguiendo una escala de
prioridad con arreglo al fndice de susceptibilidad que se suponfa para cada
uno de ellos. Dentro de cada Estado, se vacund sistemiticamente todo el
grupo de poblacidén que supusiera concentracién de casa, es decir ciudades,
pueblos y caserios. Afiade que en la primera fase del programa se hicieron

sobre todo primovacunaciones porque la experiencia indicaba que la viruela
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era relativamente rara en aquellosque habian sido vacunados, por lejana
que fuera la vacunacién. Dentro de cada localidad se vacuné casa por casa,
con una revisién inicial de la totalidad de la poblacibn, y una revisién final
de control, al mismo tiempo que se media la potencia de la vacuna con que se
estaba trabajando. El programa conté con varios médicos epidemiblogos, asis=-
tidos por cierto nfmero de inspectores, y cada inspector, a su vez, por cierto
niimero de vacunadores; y se financié con dinero federal, fundamentalmente del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, y con fondos aportados por los
Estadose En cualquier grupo de poblacién, por pequefio que fuera, se réaliZé
un control final, con un expediente que inclufa: 1) localizacidn exacta;
estimacién previa de la poblacién de la localidad y del nlmero de personas
con marcas de vacunacidén anterior; resultado de la encuesta previa, con
especificacién de presencia y ausencia de marcas de vacuna de viruela;
2) indice llamado convencionalmente de "proteccidn inicial" definido por el
porcentaje‘de prgsencia de marcas de vacuna y viruelas 3) nlimero de personas
que debian primovacunarse. Despubs, el anflisis de vacunaciones que inclufa:
1)‘nﬁmero practicado, especificando, naturalmente, si eran primovacunaciones
o revacunaciones; 2) nfimero lefdo entre primovacunados, con indicacién de
cuéntos fesultados positivos y nulos se habfan registrado, a fin de saber la
potencia de la cepa o cepas de la linfa usada. Se anotaba el nimero de nuevos
protegidos, y con lo anterior se hacia una estimacidén final del nfmero nuevo
de protegidos, que convencionalmente incluia los individuos con "marcas"
(antiguas y recientes). Ademis se hacfa una revisién con el objeto de ver
el nlmero de marcas presentes. En esa forma se realizd la primera fase del
programa, que duré de 1949 a 1953. Para este iltimo afio, el nfmero de casos
notificados descendié a T2, en comparacidén con varios miles ocurridos pocos

afios antes.
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Ia segunda fase del programa comenzd.en 1953 y estd en su punto

final, faltando fnicamente cubrir una pequefia parte del territorio, de poca
poblacién, que se espera completar dentro de unos dos meses. As{ pues,
entre 1953 y 1959 la segunda fase cubrid todo él.paisﬂ dentro de las mismas
bases fundamentales de la primera, diferenciéndbse dnicamente porque se
vacuné sistemiticamente a toda persona. éﬁe se encontraba a fin de inmunizar
por lo menos un 80 por ciento de la poblabién, los resultados han sido que
desde 195 no ha habido defunciones diagnosticadas ﬁor viruela, y desde mayo
de 1956, es decir desde hace mis de tres afios, no se ha descubierto un solo
caso de la enfermedad. Como la ausencia de viruela ha coincidido con la
épocaben que deberfa haber otra nueva alza decenal, hay el convencimiento de

la eficacia de la campafia,

Dice que mientras exiétia viruela, mientras sé trabajaba, no habia
vacilaciones. Estas apafecen cuando el pafs ha qﬁedado exento de viruela.
iCufl es la politica a seguir? Asegura que debido a esto, la Delegacién
de Venezﬁela tiene profunda simpatia por los desvélos de la Oficina a fin
de llegar a una definicién de-la erradicacién. Se complace en saber quevla
Oficina se propone hacerlo dentro de un punto de visté prictico. Afiade que
all{ donde hayhmédicos se sabe lo qué ocurre con cierta exactitud, pero no
se sabe lo que sucede donde no los hay. A su juicio, una definicién de erra-
dicacidn tiene éue basarse en la absolﬁta éusencia de virus. Considera que
esta cuestidén de la presencia de virus no sélo debe apli&arsé al tefritorio
en sf mismo, sino a los territorios limltrofes donde pﬁedan darse en un momen-
to dado casos de viruela, pues generalmente el trénsito de viajeros entre

paises es dificil de controlar,



cD11/48
Pigina 21
Concluye afirmando que la erradicacidn en escala continental repercu~
tirfa inmediatamente en todos los programas, porque podrian retirarse los fondos
de esta campafla y dedicarlos a otros fines, cosa que no se puede hacer mientras
persista la viruela. Por Gltimo, recomienda la conveniencia de considerar la
posibilidad de convenios bilaterales entre pafses para solucionar los proble-

mas en areas fronterizas.

E1l PRESIDENTE, hablando como Representante de México, expresa que
apoya el punto de vista de El Salvador.’ Aflade que México ha erradicado la
viruela, segiln consta en el dOcumento distribuido a los Representantes, desde
el afio de 1951 en que se presenté el Gltimo caso. Considera extraordinaria-
mente importantes la vacunacién de todos los recién nacidos y susceptibles
con revacunacién periédica cada 5 afios, y la vacunacién de los habitantes de
todas las zonas rurales apartadas. Afiade que en su pafs aprovechan para
hacer vacunaciones y revacunaciones los movimientos migratorios causados por
las ferias y procesionesreligiosas,y concentraciones de trabajadores manuales
agricolas. Se utilizan brigadas méviles especializadas que recorren incesane
temente el medio rural, vacunando casa por casa hasta las rancherfas mis ale-
jadas, y, finalmente, se evallan periddicamente diversos grupos de poblacién
para conocer la inmunidad existente y su proporcién. Concluye diciendo que,
a ﬁésé; de que en México estd erradicada la viruela desde el afio 1951, en el

afio actual han sido revacunadas 10,000,000 de personass

El Dr. BISSOT (Panami) se refiere a los casos de viruela que aparecie=-
ron en 1958 en su pafs, después de muchos afios de estar completamente libres

de la enfermedad. Dice que cuatro de ellos fueron importados y los otros
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cuatro fueron adquiridos por personas que convivieron en la misma casa con
los cuatro viajeros. Aflade que, por suerte, la situacién fue prontamente con-
trolada, ya que el 4drea afectada habfa sido vacunada previamente, y fue reva=
cunada en forma répida con un control estricto y eficaz de todas las personas
que entraban y salfan del lugar. Afirma que lo ocurrido en Panami no tiene
nada de extraordinario, pues en el inférme de las actividades de la OMS presen-
tado en 1957 a consideracién de la Undécima Asamblea Mundial de la Salud se
expresaba que, en los 12 meses anteriores, 18 pafses habfan informado de
casos de viruela importados. Comparte la opinién del Representante de
Venezuela de que,hasta tanto no quede asegurada la erradicacidn total, los
paises van a tener una gran cantidad de dinero invertida en programas de
proteccidén de las colectividades contra cualquier caso procedente de un pais
infestado, y se muestra también de acuerdo con el Delegado de El Salvador, en
que, en la resolucidén que se presente, debé tenerse en cuenta este aspecto

tan importante,

El Dr. BOULOS (Haiti) manifiesta que hace por lo menos 30 afios que no
hay viruela en su pais, pero que han iniciado una campafia de vacunacidn,

aunque no se la puede calificar de erradicacién porque no existe la raiz,

El Dr. AGUILAR (El Salvador) presenta un proyecto de resolucidén en el
que se expresa la satisfaccién del Consejo por el hecho de que en algunos
paises americanos ha desaparecido ya la viruela en sus respectivos territorios
y porque en otros pafses se desarrollan programas nacionales intensivos de
vacunacidn antivaridlica; se recomienda a los Gobiernos que presten especial
atencién para que continfien ¥os programas encaminados al mantenimiento de los

altos niveles de inmunidad con el fin de lograr un éxito permanente; se
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dirija un llamamiento a los gobiernos de los pafses donde la viruela todavia
existe y en donde afin no se han emprendido progfamas nacionales de vacunacién
antivariélica nacionales para que los inicien a la mayér ﬁfevedédlﬁbsible conmo
medida protectora de la salud del pafs y como una contribucién al programa
continental de erradicacién de la enfermedad; y recomienda a la OSP que
prosiga dando todas las facilidades posibles para desarrollar los programas

antivariolosose

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) manifiesta que en el proyecto de resolu-
cidn propuesto por el Representante de ‘El Salvador, podria incluirse alguna
indicacién sobre el problema planteado'por el hecho de que, con frecuencia, las
disponibilidades de vacuna en los paises ﬁo alcanzan para poder desarrollar en
lapso muy breve el programa de vacunacién que se necesita en casos de urgencia,

¥y los gobiernos solicitan la colaboracidén de la Oficina para que, por inter-

medio de ésta, otros gobiernos puedan facilitar vacuna. Dice que el problema
tiene dos aspectos: por una parte, la produccidén de vacuna desecada es escasa,
Vs 2 pesar de todos los esfuerzos desarrollados, los distintos laboratorios
nacionales, o por lo menos, algunos de ellos, tropiezan con dificultades de
orden técnico para tener una produccidn suficiente y un'stock"necesarioj por
otra parte, hay la impresidén de que incluso la produccidén total de linfa no

es suficiente para una campafla continuada y no hay disponibilidades necesarias
para cubrir una emergencia. Por esta razdn cree conveniente que se estudie
en el seno de cada pafs la forma de producir lo necesario para un programa
corriente, para una emergencia y para una colaboracién eventual con otros

. « #
paises del Continente cada vez Que aparezcan €asos autdctonos o de importacidn.
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Aflade que si esta medida se tomara y se pudieran comunicar a la, OSP periédi-
camente las disponibilidades de vacuna, cuando ocurrieran emergencias la
Oficina estarfa en condiciones de colaborar eficientemente con el pais

afectado.

Seflalay que en cumplimiento del mandato de la XIII Conferencia
Sanitaria Panamericana celebrada en la Repﬁblica Dominicana en el afio 1950,
la Oficina est4 colaborando con los paises en la instalacién de laboratorios
para lavproduccién de vacunaj en la difusién de las mejores técnicas para
la producbién de vacuna estable, sobre todo desecada; poniendo consultores a
disposicidén de los gobiernos; en la orggnizacién de seminarios sobre viruela,
como el realizado por ejemplo en Lima en 19563 vy adjudiqando becas, todo lo
cual ha representado, entre el afio 19h9 y él{momento actual, una inversidn
de mis o menos $360,000, cifra que, dadas las dispbﬁibilidades tan exiguas
de la Orgénizacién,'demuestra la preocupacidén particular por el problema. .
Concluye seflalando que en el caso de que se organizara el Afio Internacional
de la Salﬁd y de la Investigacién Médica, seria mﬁy oportuno que la erradi-
cacién de ia viruela en las Américas coincidiera con el término de dicho afio

internacional,

E1 PRESIDENTE somete a la consideracién del Consejo el proyecto de
resolucidn presentado por el Representante de Honduras y la sugerencia del

Director de tener un inventario de vacuna en los diversos paises.

El Dr. AGUIIAR (E1l Salvador) desea se aclare‘con qué periodicidad se

tendria que enviar el informe a la Oficina,.
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El Dr. HORWITZ (Director, OSP) dice que el informe podria ser trimes-

tral o semestral.

E1 PRESIDENTE sugiere que en vez de fijar un lapso de tiempo, se
ponga simplemente a solicitud de la Oficina y que la Oficina haga la pregunta

cuando le parezca oportuno,

Asi se acuerda,

Decisién: Por unanimidad se aprueba el proyecto dg resolucién
presentado por el Representante de Honduras afiadiéndole la sugestién
hecha por el Director de la Oficina.

decision: Approved unanimously the draft resolution presented by

the Representative of Honduras with the addition of the suggestion
by the Director of PASB,/

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, 0SP) recuerda que la ceremonia especial

en honor del Director Emérito estd fijada para las 5:00 p.m.

Se levanta la sesidn a las l:hO p.m,
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El PRESIDENTE declara abierta la sesién extraordinaria del Consejo
Directivo de la Organizacidén Panamericana de la Salud, convocada en cums

plimiento de la Resolucién XVII de la XV Conferencia Sénitaria Panamericana.
Seguidamente manifiesta?

"Sefior Director Emérito de la Oficina Sanitaria Panamericana,
seflores Representantes de los Gobiernos Miembros de la Organizacién Paname=-
ricana de la Salud en la XI Reunién de su Conéejo, sefiores Delegados y
Observadbreé, sefior ﬁirectof de la Oficina Sanitaria Panamericana, sefior
Subdirector de la Organizacifén Mundial de la Salud, excelentisimos sefiores

embajadores, sefloras y seflores:

"Hoy se reune en este local, en sesién extraordinaria, el Consejo

- Directivo de ia Organizacidn Panamericana de la Salud para cumplir la grata
misiSn que le encomendé la XV Conferencia Sanitaria Panamericanat ILa
eﬁtrega al Dr. Soper de un pergamino en que consta su nombramiento de
Director Emérito'de la Oficina Sanitaria Panamericana, y de una medalla,
‘de oré acuﬁada en éu hbnor'Wen reconocimiento de su obra en favor de la

salud bontinéntal“.

"Tambiénjefectuamos'la entrega del retrato del Dr. Soper que por
_sugerencia del éctﬁal’Director de la Oficina Dr. Abraham Horwitz y pof
acuerdo del Comité Ejecutivo, habrd de ocupar un lugar de honor en la Sede

de la Oficind.



cD11/49
Pigina 3
"La especial y para mi honrosisima circunstancia de haber sido
elegido presidente por los distinguidos sanitarisﬁas vy Represenﬁéntes de
los Gobiérnos Miembros que asisten a esta reunidén hace que sea yo quien’
tenga el privilegio y la satisfaccién profunda de hablar hoy en nombre del

Consejd.

"Es &ste uno de esos actoé, que, en la vida, sobresalen tanto por
el motivo que los determina como por la sencillez que los acompafia, y me
complace seflalar que a él asisten el personal de la Oficina Sanitaria
Pahamericana, eficaz colaborador del homenajeado durante sus afios de bri=

llante labor al frente_de ese organismo. -

"E]l homenaje que hoy rendimos expresa el reconocimiento de todo
este Hemisferio al hombre que desde Qque en 1918 se gradué de Doctor en
Medicina en el Rush Medical College de la Universidad de Chicago, y en
1925 se doctord en Higiene en la Universidad de Johns Hopkins, ha consagrado

su vida al servicio de la ciencia y de la humanidad.

¢"Quién de nosotros no conoce su brillante y fructifera labor en
la Fundacidn Rockefeller5‘su participacién en las campafias de coptrol de
la anquilostomiasis en el Brasil y el Paraguay, su infatigable y certera
labor en el estudio y control'de‘la fiebré amarilla y en el desarrollo de

métodos para la erradicacién del A¥des aegypti?. El Dr. Soper se destacé

al frente del grupo de la Fundacién Rockefeller que dirigié la lucha
contra el tifo en el Norte de Africa e Italia y que tan decisivo papel

desempefi§ en la erradicacidn de esta enfermedad en Napoles, en 19h3=hl.
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"Pero todo esto y su labor en Egipto con motivo de la campafia de

erradicacién del Anopheles gambiae, en la que se repitieron los éxitos

alcanzados antes en el Brasil, no fué sino el preludio de la obra brillante
que el Dr. Fred L. Soper habia de realizar mis tarde, durante los doce

aflos en que estuvo al frente de la Oficina Sanitaria Panamericana. A é1
debemos fundamentalmente que ese organismo del que tan orgullosos nos
sentimos, haya alcanzado un alto grado de madurez y desarrollo, y cuando
pensamos en los ingentes beneficios de esos doce afios de labor fructifera
y tesonera, en que vieron sus albores nuestras grandes campafias de erra-
dicacién'y algunas llegaron a su plenitud, y en lo que representan para la
salud y el bienestar de nuestros pueblos, comprendemos plenamente que no
somos solamente aqui un grupo de profesionales que rinde tributo a un
hombre preclaro, sino podemos considerarnos portavoces de un mensaje conti=

nental de gratitud y afecto.

"Ahora bien, la deuda de los sanitaristas y de los pueblos de este
Hemisferio no se debe circunscribir a la personalidad eminente del Dr. Soper.
Hay junto a 81 otra figura abnegada, perseverante y leal que ha permitido
al Dr. Fred L. Soper seguir con paso firme los rumbos que, en los &mbitos
de la ciencia, le tenia reservados el destino. Una figura que lo ha
acompafiado siempre en sus inquietudes, en sus preocupaciones y en sus
triunfos, la fiel e inseparable compafifa de su vida y esposa modelo:

Dofia Julieta de Soper. A ella queremos hacer extensivo el mds emocionado

tributo de nuestro respeto, de nuestra consideracién y de nuestro carifio .
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"Es para mi una gran satisfaccién en nombre del Consejo Directivo
¥ personalmente rendir en estos momentos el homenaje acordado por la XV
Conferencia Sanitaria Panamericana al Dr. Fred L. Soper, Director Emérito
de la Oficina Sanitaria Panamericana, por su obra desarrollada al frente
de ‘dicha Oficina que quedari como ejemblo perenne de noble voluntad y de

devocidén al servicio de la causa de la salud de los pueblos de América.
"He dicﬁo."
(Aplausos)
A contipuacién el PﬁESiDENTE declaras

"Me complazco en nombre del Consejo Directivo en hacer entrega al
Dr, Fred L. Sopér de este pergamino y de esta medalla. E1l pergamino li-
teralmente dice asi: "The'Pan American Health Orgaﬁization. To Dr. Fred
L. Soper, Direcéor Emeriﬁps of the Pa# American Sanitary Bufeau. Whereas
the XV Pan American_Sanitéry Conference as its twelfth plenéry session
held in San Juan, Puerto Rico, on the second day of October of the year
1958 adopted the following Resolutiont Beafing in mind the work done as
head of the Pan American Sanitary Bureau by Dr. Fred L. Soper who will
rehain as & constant example of willing service and noble devotion to the
cost of the héalth of the people of the America; and Consideriné that
Dr. Fred L. Soper's term of office will expire on 1 February 1959 and
that his work deserves the gratitude, affection and admiration not only
of the Pan American Sanitary Organization but of all the countries of the

Hemisphere, RESOLVES: To declare Dr. Fred L. Soper, Director Emeritus
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of the Pan American Sanitary Bureau; To recommend to the XI Meeting of
the Directing Council that in an official ceremony it present to Dr., Fred
L. Soper a scroll in which that‘designation is recorded; To present to
Dre. Fred L. Soper a gold medal the overs of which will bear his likeness
and the reverse will bear an inscription reading: "Fred L. Soper, Director
of the Pan American Sanitary Bureau, 19L7=-1959; in the center, encircled
by the words "in recognition of his work in behalf of Continental Health".
Therefore we have caused this scroll to be engrossed and a gold medal to
be struck in compliance with the foregoing resolution adopted by the supreme
governing authority of the Pan American Health Organization. Done at the
City of Washington, on this twenty-fifth day of September in the year

nineteen hundred and fifty-nine."

"Este pergamino esté firmado por el Dr. Abraham Horwitz, Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana y por el Presidente del Consejo

Directivo de la Organizacidén Panamericana de la Salud."

Dirigiéndose al Dr. Soper el PRESIDENIE le dicet "Es para mi un

gran honor presentarle este pergamino y esta medalla,"

Acto seguido le hace entrega del pergamirno y de la medalla de oro,
que recibe el Dr. Fred L. Soper en medio de los calurosos aplausos de los

presentes.,

Inmediatamente después el PRESIDENTE afiade: "Es para mi también
un honor presentar en nombre del Consejo Directivo el retrato del doctor
Fred L. Soper y hacer la entrega del mismo al actual Director de la

Oficina Sanitaria Panamericana, doctor Abraham Horwitz."

(Aplausos)
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E1 PRECIDENTE concede la palabra al Dr. José A. Jicome Valderrama,

Ministro de Salud Pdblica de Colombia y-Vicepresidente del Consejo Directivo.

E1l DOCTOR JACOME VALDERRAMA: Sefior Director Emdrito de la Oficina
Sanitaria Panamericanaj; sefiora de Soper, seflor Presidente, sefior Vice-

presidente, seflor Director, seffores Delegados, damas y caballeros:

"Ha sido una coincidencia aforvunada el que me corresponda entre-
gar al Dr. Fréd L.'Soper la condecoracidn de ia Orden de Boyacé,‘a nombre
del Sefior Presidente de la Répﬁblica de Colombié, precisamente cuando |
todos los palses de América se relinen para rendirle homenaje como Director

Emérito de la Organizacién Panamericana de la Salud.

Pocas personas han contribuido en forma tan eficiente a la salud
de este Hemisferio como el Df. Soper, quien ha dedicado la mayor parte de
su vida al mejoramiento de la salud, abriendo mayores horizontes al bien-
estar dé los pueblos americanoé Yy dejéndé huellas definitivas en el

progreso de la ciencia y la investigacidn.,

Desde 1920 vincula su nombre a Sur América como Director Regional
de la Fundacién Rockefeller. En 1955 describe la Forma Selvitica de la
fiebre amarilla e inicia la 6ampaﬁa de erradicacidn de su vector el

Addes aegypti y de la misma enfermédad, cambiando definitivamente los conw-

ceptos de "control" por "erradicacién" en la lucha contra las enfermedades
transmisibles. Posteriormente vincula su nombre a otros continentes, con
su colaboracidén en la lucha contra el tifo y la malaria, en Italia y en

Africa, durante los aciagos dia de la II Guerra Mundial.
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Colombia se ha visto honrada con la presencia del Dr. Soper en
muchas ocasiones, pues é1 ha recorrido sus caminos, ha navegado sus rios
y ha morado en sus montafias y altiplanos, pero su destacada actuacidn en
la X Conferencia Sanitaria Panamericana de Bogotd, reunida en 1938,

vincula su nobre definitivamente a la salud de nuestra patria.

El observar nuestro territorio libre del agente transmisor de la
fiebre amarilla y libre préicticamente de esta terrible enfermedad que
causara tantas muertes y detuviera por tantos afios nuestro progreso,
obliga la gratitud de Colombia hacia este hombre admirable y magnifico,
quien es ademis ejemplo permanente para estas generaciones, y las genera=
ciones del porvenir, que en una u otra forma luchan poi darle al hombre

americano un medio mis sano y mids amable para el escenario de su vida.

Fred L. Soper ha sido ademis un pionero y un convencido practi=
cante de los mayores ideales del panamericanismo. Fijé derroteros de
mutuo entendimiento y comprensidn, no sélo entre los Estados Unidos y los
.paises latinoamericanos, sino también entre todos ellos, siendo un

diplomatico en toda la extensidn de la palabra.

Conoci al Dr. Soper cuando apenas iniciaba yo mi carrera profesio-
nal, y su mistica y su ejemplo han sido faros luminosos que nos guian.
Por ello considero muy honroso el que me haya tocado en buena hora impo=

nerle esta condecoracidn — 1la mis alta de Colombia.

Boyacd es el sitio donde el genio de Bolivar, al frente de su

ejérecito, dio la batalla definitiva por nuestra libertad, Al vincular
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ahora este nombre tan caro a nuestra historia, al nombre de Fred L. Soper,
quiero ver en €1 también al capitén de ese ejérecito grandioso, noble y
geﬂeroso, de los sanitaristas de América, que a través de_los (iltimos aflos
estdn dando la batalla maravillosa y definitiva para 1iberarnos de las

endemias y las enfermedades.

De nada valdria una libertad obscurecida por la muerte o unos campos
agotados por las enfermedades, pues no habrfa progreso posible, ni desa=-
rrollo econémico, ni alegria en el vivir. El hombre americano debe estar
fisica y mentalmente apto para disfrutar de los avances de la época que
vive. Por ello, dijo alguien que "ellprbgreso de un pais corre parejo

con la salud de sus habitantes'.

Paragonando la influencia benéfica de Fred L. Soper y su ejemplo
vitalizante sobre Colombia y los demés paises americanos, podria decirse
de 81 también, en el atardecer de su vida plena y provechosa, que

"su figura crece como crecen las sombras cuando el sol declina',
He dicho.
(Aplausos)

Acto seguido el Dr. Jicome Valderrama impone al Dr. Fred L. Soper

la condecoracidn de la Orden de Boyaci.
(Prolongados aplausos)

Inmediatamente el Dr, Fred L. Soper, pronuncia las siguientes

palabras:
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Mr. Chairman of the Directing Council of the Pan American Health
Organization, friends: I realize that in the past many of you have had
to sit and hear me talk when it must have been very tiresome, and I
promise you that I shall not abuse your patience this afterncon. I
realize, too, that on an occasion of this kind there is nothing that one

can do except say "thank you" as pleasantly as possible.

But there are one or two words that I should like to say, and one
is that there is nothing that could have happened that I appreciafe more
than the action taken by the Conference last year and the fulfillment of
that action this year. The recognition from all of the countries of the
Americas in the field of public health administration is indeed something

to be proud of.

I believe it is particularly true that the recognition that is given
in the field of public health administration is relatively less in its public
expression than that in the field of science or any other field, I believe
there is a reason for this, and that is that administration, public health
administration, is so easy that I am going to say what I am going to say know=-
ing that there are in the audience at least two of the men who began working
with me a full thirty years ago and there are many of ycu who have worked
for a shorter period of time. What I want to say about why public health
administration is seldom recognized is, that it is easy — and I am
going to give you the formula which makes it easy. The administrator

has only three certain things to do: First, he must choose some

intelligent and well-trained assistants. Then, after giving them a chance
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to size up the propo