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EL PRESIDENTE  PROVISIONAL: EL Excelentfsimo  Señor 
Presidente  de  la Repfiblica  de  Chile d a d  apertura  solemne a 
la XIV Conferencia  Sanitaria  Panamericana. 

EL EXCELERTISIMO SESOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE 
CHILE: Con  profunda satisfaccih y en corrpleta  identidad con 
S1 sentimiento  ciudadano,  el  Gobierno  de la Repdblica  tiene 
el honor  de  daros la más afectuosa  bienvenida,  al  inaugurar 
la XIV Conferencia  Sanitaria  Panamericana. 

En tan solemne  oportunidad,  deseo  expresaros mi reco- 
nocimiento por la  decisi6n de vuestro  Consejo  Directivo  de 
otorgar a Chile la preciada  distinci6n de ser,  por  segunda 
vez,  sede  de  esta  magna reuni6n  internacional, 

Desde l o s  albores  de la Organizacih, nuestro pais pu- 
do  apreciar  lag  inmensas  perspectivas  que la creaci6n  de la 
Oficina  Savritaria  Panamericana  franqueaba a la salud continen- 
tal, Por ello  apoy6  el  establekimienta de ese organismo per- 
manente;  integró su primer Consejo Directivo y ha seguido, 
durante 52 años, vinculado e invariablemente  adicto a sus  re- 
soluciones y actividades, 

Tal  polftica es el fruto de la acendrada  convicción  de 
que la solidaridad  internacional  en la defensa y fomento  de la 
salud de l o s  pueblos  de  America, no responde tan sólo a un im- 
perativo  biol6gico.  Ella  representa un factor  decisivo  para 
estimular las buenas  relaciones y la convivencia  fraternal  en- 
tre  nuestros  paises, 

Habeis  proclamado  que l o s  objetivos  fundamentales  de 
l a  OrganizaciBn  Sanitaria  Panamericana  tienden a promover y 
coordinar l o s  esfuerzos  de l o s  paises  del  Hemisferio  Occiden- 
tal, para combatir la enferqedad,  prolongar la vida y favore- 
cer el  bienestar de l o s  pueblos. 

Estos  nobles  prop6sitos  rodean a vuestras deliberacio- 
nes de una  tradición  de  prestigio y de una atmósfera  de  amplia 
comprensih. 

Los pueblos  del  Nuevo  Mundo estan observando  con  re- 
ciente  objetividad, ue l o s  principios  de la sanidad  paname- 
ricana  inspiran la g 2 nesis y desarrollo  de  programas y accio- 
nes concretas  que  benefician a todos. 
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E s  un  hecho que las  Conferencias  Sanitarias Panamerf- 
canas y sus  organismos  rectores y ejecutores  est6n  prbporcio- 
nando l o s  elementos con que nuestros  gobiernos pueden cumplir 

4 "  con l a  superior  responsabilidad de g a r a n t i z a r   e l  derecho p r i -  
mario a l a  salud de sus  habitantes,  ya sea recomendando l a  
legis laci6n y normas adecuadas, o contribuyendo a l  perfeccio- 
namiento de sus  organismos  técnicos. 

Chile ha sustentato  siempre l a  doctr ina de que l a  sa- 
lud  internacional es una  unidad ind iv is ib le .  El la  no será se- 
gura para ningdn pais s i  no e s  compartida por todos. Ya en 
1911 y con motivo de l a  real izaci6n de l a  V Conferencia  Sani- 
talria Panamericana en  -Santiago, e l  D r .  Alejandro del R ~ o ,  
Presidente de esa Asamhlea y f igura  pr6cer  de l a  medicina 
chilena,  subrayb dichos  conceptos y sefía16 adernas,  que una 
verdadera  defensa de l a  salud  continental no podía  basarse en 
l a  quimera de una exclusiva  vigilancia  fronteriza.  Por e l  con- 
t r a r i o ,  s610 podia  lograrse  mediante e l  mejoramiento de todas 
las  condiciones y factores  que acrecientan  e l   v igor ,  l a  resis- 
tencia  a las enfermedades y l a  salubridad  de  cada  pueblo. 

l e  ha adoptado todas las medidas posibles para promover un 
efectivo  progreso del estado sanitario nacional.  Durante m i  
pasada administración, me correspondi6  impulsar l a  organiza- 
c i6n  sani tar ia  de acuerdo con nuestra  Constituci6n que  con- 
sagra e l  deber  del  Estado de velar por l a  salubridad y e l  bien- 
W ~ C  h i g i h i c o   d e l  pais. Obra de m i  gobierno  es e l  C6digo 
Sani tar io  que  atín nos r ige  y que,  junto con las normas funda- 
mentales de protecci6n de l a  salud,  contiene  previsoras dispo- 
siciones que permitido l a  progresiva  evoluci6n  de  nuestra 
organización  de  salud  pbblica. Compenetrado de l a  necesidad 
e importancia  del C6digo Sani ta r io  Panamericano,  dispuse  su 
r a t i f i cac ión  y? en  todo momento, he  estimulado e l  cumplimisn- 
t o  de SUS regulaciones y de los acuerdos b i l a t e ra l e s  que nos 
unen con Argentina,  Bolivia y Perd. 

e Consecuente con dichos  propbsitos, e l  Gobierno de Chi- 

Preocupaci6n esencial  de m i  Gobierno  en l a  actualidad, 
es l a  de mantener y acrecentar  nuestro priigfesb biodemogr6fic0, 
en e l  periodo  de  inestabilidad econ6mica y de disminución d e l  
poder adquis i t ivo de vastos  sectores de población, que afecta  
a l a  mayorfa  de nuestros  paises.  

Con t a l  f inal idad y para eliminar e l  c i rculo  vicioso 
formado por l a  insuficiente  productividad que puede r e f l e j a r -  
se en forma negativa  sobre los niveles  de salud, he propieia- 
do una po l i t i ca   r ea l i s t a   en  materia de seguridad y previsi6n o 



sociales.  Esta p o l i t i c a  se basa en l a  soluci6n de l o s  proble- 
mas de l o s  hombres de t raba jo  para prevenir o aminorar 10s 
estados de necesidad y en e l  fomento  de l a  salubridad  nacio- 
nal ,   para   evi tar  o dismimir l o s  costos y repercusiones de 
l a  enfermedad e invalidez,  

Estamos prestando  preferente  atenci6n a l a  c r e a c i h  de 
nuevas  fuentes  de  trabajo  reproduct%vo, como a mejorar las  
exis tentes ,  a l a  edif icaci6n de viviendas  populares, a l  sala- 
r i o  rninimo campesino9 a la asignaci6n familiar de l o s  traba- 
jadores, a l  control   del   proceso  inf lacionis ta  y a l a  nxrienta- 
ci6n de capi ta les  acumulados en las  ins t i tuc iones  de previ- 
si6n para inve r t i r l o s  en los planes  nacionales de alimenta- 
ci6n, de fomento agropecuario y de habitacidn  obrera,  

Paralelamente, m i  Gobierno ha dedicado  especial  inte- 
r é s  en  poner  en marcha a l  Servicio  Nacional de Salud que fu- 
sion6  las  insti tuciones  m6dico-sanitarias y as i s tenc ia les  m& 
importantes  en  nuestro medio. 

E l  desarrollo  alcanzado  por  nuestra salubridad, que 
muestra halagadores  progresos  en l a  reducci6n  de l a  mortali- 
dad i n f a n t i l  y de l a  mortalidad  por  tubercu1csj.s  en el con- 
t r o l  de las enfermedades  transmisibles y en l a  e r r a d i c a c i h  
de l a  malaria y l a  viruela,  ser6  respaldado p o r  l a s   vas t a s  
medidas de cargcter econ6rnico y soc ia l  que propugna m i  llJbler- 
no. Sin e l l a s ,  el esfuerzo de salvar  vidas o de sus t raer  a 
l a  poblaci6n de los efectos de l a s  enfermedades t ransxis ib les  
resul tar ia   baldio.  Por e s t a   r a d n ,  e l  Gobiern? es- t5  4- ,1 - - - -7  A l a l  ; .Jsan- 
do decididamente  planes de r e s t a u r a c i h  econ6:lica, a g r i c d a  e 
industrial   estrechamente  integrados con programas de salubri-  
dad y de extensitjn  educacional. 

S6 q7;e en  vuestros  paises se r eg i s t r an  avances sirnila- 
res a los nuestros y que, a l  i n i c i a r  vuestras sesiones con 
l a  l ec tu ra  de l o s  informes  respectivos,tendré5.s  justos rnoti- 
vos para  congratularos. De e s t a  manera se cumplen l o s  Frin- 
cipios de l a  Organizaci6n Mundial de l a  Salud, cuaixio ex7x-e- 
san que l o s  resultados  alcanzados por cada  Estado  en e l  fo-  
mento y protecci6n de l a  salud, s o ~  valiosos para todos. 

Reconozco l a  irrapreciable  contribuci6n que l a  Oficina 
Sani ta r ia  Panamericana y las Agencias Especializadas  de  las 
Naciones Unidas, las Inst i tuciones y Fundaciones no  Guberna- 
mentales, asi como tambfkn l o s  organismos  t6cnicos d e l  Gobier- 
no de l o s  EE.UU. de  Am&ica, han  prestado a nuestra  salubri-  
dad, por medio de becas en  as is tencia   tecnica en programas ex- 
perimentales que e l  Gobierno ha convertido  en  permanentes. 



Deseo hacer   pbbl ica   la  complacencia con que recibimos a l  D i -  
rector  General de l a  Organixaci6n Mundial de l a  Salud, D r .  
Marcolino G .  Candaue a l   Di rec tor  de l a  Oficina  Sanitaria Pan- 
americana, Dr .  Fred. L. Soper y a l o s  representantes de l a s  

1 .  organizaciones mencionadas. 

Junto con pediros que seais  portadores de m i  m& cor- 
dial  sa ludo  para l o s  Excmos, Señores  Presidentes de las Rep6 
b l icas  hermanas, t an  dignamente representadas en esta   docta  
asamblea,  formulo fervientes  votos por  e l  buen ch i to  de vues- 
t ras   del iberaciones.  

Con f 6  renovada  en e l  superior  destino de nuestro Con- 
t inente  y en l a  fuerza  inspiradora de las decisiones que adop- 
t e i s  para consolidar l a  salud, e l  progreso, l a  paz y l a  f e l i -  
cidad de nuestros  pueblos,  declaro  inauguradas l a  X I V  Confe- 
rencia   Sani tar ia  Panamericana y l a  V I  Reunicjn de l  Comite Re- 
gional d.e l a  Organizacih Mundial de l a  Salud  para las Ameri- 
cas, 

E l  PRESIDENTE PROVISIONAL: A continuaci6n, e l  Dr.Mo- 
rones  Prieto,  Secretario de Salubridad y Asistencia de Mexi- 
co,  ccntestar4  las  palabras  del  Excelentfsimo Sefior Presi- 
dente de l a  Repdblica de Chile. 

E l  D r .  MORONES PRIETO (Secretario de Salubridad y 
Asistencia de M6xico): Ha s i d o  permanentemente  una p r 6 c t i -  
ca,  sustentada por un firme  ideal de los paises de nuestro 
Continente,  actuar en  forma conjunta en todas  aquellas  acti-  
vidades  polft icas,   culturales y c i en t í f i ca s  que constituyen 
la apor"cci6n que  hacemos a satisfacer aspiraclones  univer- 
sales. En un  mundo que sufre  graves inquietudes y en e l  que 
parece  acentuarse cada vez m& l a  divergencia de opiniones, 
es altamente halagador el hecho de que en esta   par te  de l  pla- 
neta,  los pueblos hayan adoptado e l  t rabajo en comíín como e l  
medio adecuado para  estudiar y resolver,  con mutua ayuda, sus 
problemas , 

La comunidad esp i r i tua l   de l   Conthente  Americano se 
revela en variadas formas, y e l l o  no ha s i d o  obra n i   de l   aza r  
n i  de fuerzas  coercit ivas.  Vocación f r a t e rna  y buena volun- 
tad,  son l o s  fac tores  que han  producido e s t e  fen6meno.. , A  
e l l o s  se asocian, felizmente  conjugadas,  otras  circunstancias 
que revelan l a  identidad de nuestros  deBtinos. A s $  encontra- 
mos un hecho singular: e l  admirable  paralelismo  hist6rico 



que ha dado  a la   geograf ia  americana l a  unidad  sorprendsn- 
t e  que tanto  se  admira,  mediante l a  cual l as  coordenadas de 
longitud y l a t i t u d  que nos  corresponden, no son  simbolos  de 
s e p a r a c i h .  Puede deciwe,  empleando una metAfora, que en 
l a  cartografia de l  espfr i tu   formanuna  red que nos congrega 
y a traves de e l l a  se mira b u l l i r  a un  conjunto de pueblos 
animados por ideet icos   ideales .  

En c i e r t o  modo e l  proceso  hist6rico de l a  Libertad en 
America hizo que sus Pr6ceres  fueran contemporáneos entre  si. 
E l l o  proporcion6 a  todos l o s  paises  del  Continente l a  comuni- 
dad e s p i r i t u a l ,  No fu6 e l  azar en consecuencia, e l  que pre- 
s i d i 6   l a   c r e a c i 6 n   d e l   e s p f r i t u  americano,  pues e l l o  es obra 
de vocaci6n y voluntad. Y es por  eso que por l a  voluntad y 
por  l a  vocaci6n, America est&  unida y t iene  por l o  tanto,  un 
mismo Destino. 

Sus sabios, sus pensadores, sus a r t i s t a s ,  sus Hombres 
de Estado e s t h  insplrados en esa  convicci6n y dan a su obra 
un  tono f ra te rno  que es l a  carac te r fs t fca  de l a  acci6n pan- 
awPicana. 

Es con ferviente   sat isfacci6n que hemos escuchado  de 
SU Excelencia  interesantisimos  conceptos sobre l a   s a l u d  Y e l  
bienestar  continental. 

E l  h i s t o r i a l   s a n i t a r i o  con que cuenta  Chile l o  hace 
en este sentido un  pionero en América, l a  visibn que Alejan- 
d r o  del Rfo demostr6 en l a  V Conferencia  Sanitaria Panameri- 
cana en 1911 sigue  siendo  guia para l a  ac t iv idad   san i ta r ia  
de otros  paises. Su actuaci6n en su regimen an ter ior ,  Señor 
Presidente, 10 coloca  entre los Jefes  de Estado en America 
que han visto con mayor elarldad l a  importancia de la legis-  
lac i6n   san i ta r ia  y fu6 Ud. e l  que promulgb e l  Cddigo Sanita- 
r i o  Chileno en 1930. A l  mismo tiempo l e  d i ó  Ud. gran impor- 
tancia a las investigaciones m6dicas que se desarrollaron  en 
e l   Ins t i tu to   Bac ter io l6gic0 ,  cuyo desenvolvimiento ha s ido 
de l o  m & s  importante en su g6nera en l a  Amdrica Latina. 

vicios   sani tar ios  dd. pais, coordin6ndolos en un mismo esfuer- 
zo con los problemas  econijmicos y agrjcolas,  en una palabra 
con l a  prcductividad de l a  t i e r r a o  que sa t i s f ace  tanto los 
anhelos   f is icos  como esp i r i t ua l e s   de l  hombre, me parece a m i  
que ser& un  impacto def in l t ivo  para resolver,  no con esfuer- 
zos dispersos, sino en un solo esfuerzo  integral ,  e l  bienes- 
tar del  trabajador, y muy especialmente e l  del campesino. Y 

E l  aspecto  integral  humano que hadado Ud. a los ser- 
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usando sus propias  f rases   da l a  razón  porque  vuestro  ftGobier- 
no es t4  impulsando  decididamente  planes de restauraci6n eco- 
nómica, agricola e industrial  estrechamente  integrados con 
programas de salubridad y de extensi6n  educacional", 

He oido,  con gran  interBs, l a '  atenci6n que Ud. ha pres- 
tado a l a  creaci6n de nuevas  fuentes de trabajo  reproductivo, 
a s i  corno mejorar l a s   ex i s t en te s ,  a l a   e d i f i c a c i 6 n  de viviendas 
populares 'y otras muchas medidas que s i n  duda mejorarán l a  s i -  
tuaki6n  econ6mico-social  del pueblo chileno. 

Vuestro pais, como Ud. nos l o  ha dicho,  siempre ha sus- 
tentado l a  doctrina de que l a  salud  internacioqal  es una uni- 
dad indivisible,   Esta  idea  es  basica para e l  desa rml lo  de las  
Organizaciones  Internacionales de Salubridad y a e l lo   es   debi-  

Organizaci6n Mundial de l a  Salud  tengan una existencia  sblida.  

La solidez de es tas   Ins t i tuc iones  hace que una de e l l a s  
haya f i j a d o  las  normas sani tar ias-en 'nuestro  Cont inente   en l o s  
bltimos 52 aAos, y l a  nueva Organizaci6n Mundial esté  dedica- 
da a intervenir  con  Reglamentos Sanitarios de . trascendencia 
universal ,  as i  como pres ta r  ayuda t6cnica y económica a l o s  
paises miembros de l  mundo, 

. do e l  que nuestra  Oficina  Sanitaria  Panamericana asf como l a  

Esta reuni6n en Santiago  tiene en su programa por  desa- 
rrollar  interesantisirnos problemas, t a l e s  como l a  revisi6n a 
l a  Constitucibn y o t ros  que deseo de l a  manera más patente 
tengan nuestras  delegaciones,  sabidqria y prudencia  para  re- 
soIver1c)s, ya que ser& l a  base  del  progreso de nuestra O f i -  
cina. . .  

Quiero agradecer a mis colegas l a  a l t a   d i s t i n c i h  que 
se  me ha  hecho a l  conferirme  tan  distinguida. comisión de dar 
respuesta, a nombre  de las delegaciones  presentes en es ta  -DCjd- 
cimocuarta  Conferencia  Sanitaria Panamericana, a l a s  palabras 
de Vuestra  Excelencia, Al aceptar  este  honor, l o  hice porque 
me s ien to  embebido de l o s  conceptos  fundamentales qze ha ex= 
puesto Ud. tanto a nombre de '  e s t a  Repdblica como de l a  Amd- 
r3ca toda ,  relacionados con e l  Problema Salud. 

Espero haber   interpretado  e l   sent i r  de l o s  miembros  de 
esta  Conferencia, a l  haberle  reconocido  sus  sentimientos de 
americanismo y de humanidad en l a   so luc i6n  de problemas de es- 
tado  tan complejos como nos ha  planteado en su  discurso. 
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Seiiores  Delegados : 

Con l a  hospi ta l idad ca rac t e r i s t i ca  de  nuestros  paises 
americanos, de l a  que hemos tenido hoy una  demostraci6n r ea l ,  
amistosa y sincera,  l a  que todos los Delegados  agradecemos 
efusivamente con e s t e  mismo fervor,  os t ra igo  una invitacicjn 
cordial  de mi Gobierno. 

* .  

En v i s t a  de l a  universalidad de l a  Organizaci6n Mun- 
d i a l  de l a  Salud  nos ha hecho pensar en l a  u t i l i d a d  que der i -  
varia  del  conocimiento,  para sus miembros, de nuestra Regi6n. 
E s  por  e s t o  po r  l o  que e l  Gobierno  de Mgxico ha invitado a l a  
Organizaci6n a efectuar su VI11 Asamblea en l a   Cap i t a l  de l a  
Repfiblica Mexicana, 

A l  p r iv i leg io  de saludar y establecer  afectuosos vinculos 
con los funcionarios pxlblicos  que. corno yo, tenemos l a  respon- 
sabil idad de los intereses  sanitarios  en  nuestros  respectivos 
paises,  se añade, venturosamente, o t ro  igualmente g ra to :  e l  
de adelantar l a  viva complacencia con que m i  Patr ia   espera   te-  
nerlos como hdspedes a l  reunirse en su ciudad  Capital, l a   c i -  
tada Asamblea. a 

E s  e s t a  la segunda vez que se  efectuar&  esas  reuniones 
fuera de l a  sede de l a  Organizacih,  Ginebra. La anter ior   fue 
en Roma en 1949, y ahora ser6  en Mdxico. S i  bien e l lo   s ign i -  
f i c a  un  honor para m i  Pais, en modo alguno debe singularizar- 
se a s i ,  pues consideramos que ha sido discernido por igual a 
todas  las  Repdblicas Hermanas. No cabe  balance de méritos, ni 
en dilucidar los  habria que perder e l  %iemPo cuando se sabe que 
en Mgxico nadie  estar6 en casa  ajena. Simplemente es  e l  lugar 
de c i t a  de l a  gran  familia  americana  para  recibir, con su t r a -  
dici6n  universal is ta ,  a los representantes de o t ros  pueblos 
con quienes  estamos  vinculados  en e l  empego de  buscar e l  bien 
de l a  Humanidad, 

A l  regresar a Mdxico me afanar6  en e l   t r a b a j o  de l a  pre- 
paraci6n de l a  VI11 Asamblea de l a  Organizaci6s Mundial de l a  
Salud,  contando con vuestra  valiosa  cooperacibn, pues l a  ayu- 
da t6cnica y moral, que espero me otorgareis,  ser& l a  segura 
prenda de un fe l iz   resu l tado .  

Indudablemente l l e v a r e i s  los preciados  frutos de vues- 
tras experiencias e investigaciones que s e r h  puestas de rnani- 
f i e s t o  por l o s  distinguidos y selectos  técnicos que integrar& 
vuestras  delegaciones, y ser4 e l l o  un motivo m& para confiar 
en l a   b r i l l a n t e z  de La Asamblea y en que e l  mundo rec ib i r6  - m  
nuevas aportaciones  en  pro de su bienestar. 
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Señores Delegados : 

S I  bien  nuestra  misi6n  tiene un Bmbito c ien t f f ico  y 
s o c i a l ,  seame permitido abrir, por  un momento, paso a l a  efu- 

herente a America, continente de l a   f r a t e rn idad ,  

a l i s t ado  bajo las.  banderas  del  Servicio de l a  Humanidad y co- 
mo a l  marchar juntos llevamos l a  f é r t i l   a l e g r i a  de. l a  solida- 
ridad, no ser4 impropio que en e l   aus t e ro  ambiente de e s t a s  

raz6n. 

. -  si6n que no en vano t iene su r a f z  profunda en l o  que es in- 

Atenerla me induce l a  comunidad de ideales  que nos ha 

... ( reuniones empleemos t6rminos que salen  del  entusiasmo  del co- 

~ “I 

E s  asi  como os d i g o  que  Mgxico os espera  para we os 

México os espera. Por m i  conducto e l  Señor Psesiiiente 
de MQxico, don Adolfo Ruiz Cortines,  envia sus respetuosos 
saludos a Vuestra  Excelencia, Sefíor Presidente de l a  Repbbli- 
ea de Chile, y a todos  ustedes su c o r d i a l   i n v i t a c i h ,  y en 
e l l a  va implíci to   e l   efusivo  sent ido de l a  admiraci6n de mi 
pueblo por vuestra obra de tan  noble  inspiraci6n humanista. 

s int t i is  corno en vuestro  propio  hogar, 

O 
(ADlausos) 

El PRESIDENTE PROVISIONAL: Corresponde usar de l a  pa- 
labra  a l  Director General de l a  Organizaci6n Mundial de l a  
Salud, D r .  Candau. 

El D r .  CANDAU (Director  General,  Organizaci6n Mundial 
de l a  Salud) : Es para mf un placer,  como Director  General de 
l a  Organizaci6n Mundial  de l a  Salud, e l   es ta r   p resente  en es- 
t a  solemne reuni6n  inaugural  del  evento máximo de l a  salud 
ptiblica  continental y compartir con Uds, en e l  anii l isis  de a l -  
gunos de los problemas que afectan l a  salud de l o s  pueblos de 
l a s   h d r i c a s .  

No puedo dejar pasar esta  oportunidad  sin  referirme, 
aunque sea s610 por un momento, a la   cdl ida  hospi ta l idad  del  
Gobierno y pueblo  chilenos que s e   e s t 6  expresando a d i a r i o  
en cada uno de los actos de l a  Conferencia. 

Es mi impresi6n  sincera que la presencia en e s t a  ce- 
remonia de Su Excelencia e l  Presidente de l a  Repbblica,demues- 
tra palpablemente e l   i n t e r e s  que todo e l  Gobierno de l a  Repd- 
b l i c a  de Chile  siente por los problemas que afectan l a  salud 
individual y colectiva, 
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Este   viaje  a Chile corona  una v i s l t a  a once paises 
americanos l levada a  cabo  en las   dl t imas semanas. En e s t e  
v ia je  he tenido l a  oportunidad  de  conversar  detenidamente :::::i 

con l a s  autoridades  sanitarias y de examinar con e l l a s  l o s  
problemas que l es  afectan. A m1 regreso a Ginebra  guardar6 
un recuerdo de ssta v i s i t a  que t iene  un gran significado al 
acercar a l  Director  General de l a  Organizacion Mundial de l a  
Salud a los lugares de labor   san i ta r ia  por muy alejados que 
ellos  se  encuentren de l a  Sede .de l a  Organizqci6n. 

- .  

Como Uds. conocen,  ha sido el deseo unhime de l o s  paf-  
ses miembros de l a  Opganizacíón e l  que l a  VI11 Asamblea Mwlnt. 
d i a l  de l a  Salud  sea  celebrada en l a  Ciudad  de Mgxico, sien- 
do asi l a  primera vez que l a  Asamblea se  efectuar6  fuera de 
Europa. Hace cuatro semanas tuve e l  honor de d i s c u t i r  con 
los al tos   funcionarios  de ese pafs, l o s  detal les   prel iminares  
concernientes a l a  Asamblea y en esta  ocasibn es muy g r a t o  ex- 
presar que e l  Gobierno y e l  pueblo de M6xlco aguardan a todos 
los Estados Miembros a l a   c i t a   d e l  pr6ximo mayo de 1955 con 
l a  firme creencia que l a  As.amb1ea resultar&  en una reuni6n 
exitosfsima de l a  salud  mundial en l a  que MQxico a c t u a d  como 
Sede 

,*.- 

En m i  v i s i t a  a Guatemala f u i  t e s t i g o  de l a  culminaci6n 
de m esfuerzn  cooperativo d e l  grupo de paises  centromerica- 
nos y Panama, a1 asistir  a la inauguracidn d e l  nuevo d i f i c i o  
d e l  In s t i t u to  de Nutrici6n de Centro &&rica y Panamd?. e l  cual. 
ha sido  construido y donado por  e l  Gobierno de l a  Republica 
de Guatemala, 

Honduras, Nicaragua y Pana6  estQn  haciendo, por in temedio  
de es te  Instituto, a l  progseso de l a  ctenck2 de l a  nutr ic i6n 
y su aplicaci6n  pr6ctica en  todo e l  mluldo, es  un ejeniplo de 
c6mo los pueblos unidos pueden beneficiarse no s610 a s i  mis- 
mos, sino a insospechadas  cantidades  de  gentes  en los m& dis- 
tantes  lugares . 
preciar  l a  gran  preocupacidn que tienen l o s  p.zc:!blos pcr resol- 
ver  coordinadmente y con gran  espfrit-u de colsboraci6n  inter- 
nacional l o s  problemas de salud, que ao son  fen6Eenos aislados 
dentro de l a  vida  nacional e In te rnac imal ,  As?.zismo, estoy 
muy impresionado con l a  ap l izac i& er. ol. t,cs-s;.encl de los pri-n- 
cl 'plos 'b6sicos establc5idos ;n la Conr,.t;ituci6n a? la Grgarllza- 
c i m  Fzudial de l a  S a l x l ,  m l a  cual 51: rnani f leska que "1-0s 
Gobiernos t ienen responsabilidad en l a  salud de sus  pueblos, 

La c o n t r i b u c i h  cpe Costa Rica, E l  Salvador,  Guatemala, 

En cada uno de l o s  paises que he v is i tado  he podido a- 



. -  

la cual s610 puede  ser  cumplida  mediante la adopci6n  de  me- 
didas  sanitarias y sociales  adecuadas", al mismo tiempo que, 
"el  goce  del  grado mdximo de  salud  que  se  pueda  lograr  es uno 
de los  derechos  fundamentales de todo se r  humano sin distin- 
ci6n  de  raza,  religi6n,  ideologia  politiea o condici6n  econb- 
mica o social!'. 

Para Uds. ser6  motivo de regocijo  el  saber qxie otra  de 
las impresiones que he  recogido  durante  es$e  viaje  continen- 
tal,  es la convicci6n  de  que  existe una coordinaci6n  estrecha 
e intima  entre las actividades  auspiciadas  por la Oficina  Sa- 
nitaria  Panamericana y las de la Organizaci6n  Mundial  de la 
Salud, que debe  servir  de  ejemplo en este  Continente,  Esto 
representa,  sin lugar a dudas, la eficiente  labor  del  Direc- 
to r  de la Oficina  Sanitaria  Panamericana en el  campo  de la 
coordinaci6n  sanitaria  internacional. 

En este  libre  concierto de naciones, la salud  mundial 
está desempefiando su papel y en  este  momento  se  est&n  llevan- 
do a cabo  reuniones  similares a la vuestra en distintas  par- 
tes  del  mundo.  Los  otros  Comitds  Regionales  están  sesionan- 
do en  Opatija  (Yugoeslavia),  Leopoldville  (Congo  Belga), en 
Alejandria  (Egipto), en Nueva  Delhf (India), y en Manila (Fi- 
lipinas)  discutiendo  problemas  semejantes a l o s  que ser&  tra- 
tados en  esta X I V  Conferencia  Sanitaria  Panamericana,  para 
asi cumplir con otro  de  nuestros  conceptos bfisicos:  "la  salud 
de todos los  pueblos es una condici6n  fundamental  para  lograr 
la paz y la seguridad, y depende  de la rnds amfdia  cooperacibn 
de las personas y de los Estados". 

Al Director  General  de la Organizacih Mundial  de la 
Salud s610 le queda  ahora  el hacer votos  por el mayor  de l o s  
6xitos  de  esta  reuni6n cuyos resultados  contribuir& a la fi- 
nalldad  de  nuestra  Organizaci6n que es tfalcanzar  para todos 
l o s  pueblos  el  grado m & s  alto  posible  de saludt1, definida  co- 
mo %.n estado  completo  de  bienestar  fisico,  mental y social, 
y no solamente la ausencia  de  afecciones o enfermedadestt. 



El Dr. SOPER (Director,  Oficina  Sanitaria  Panamericana): 

En mi calidad  de  Director  de la Oficina  Sanitaria Pan- 
,Eaericsna,tengo el placer y el alto  honor de saludar al pueblo 
de Chile en la persona  de su primer  ciudadano,  el Excelentisirno 
Señor  Presidente  de la Re$bblfca,  General Don Carlos  IbEiñez 
de  Campo, y de  sus m& altos dignatarios,  Me  complace tan- 
bi 2 n en esta  ocasion  dar  mis m&s c&lidos  saludos  de  bienveni- 
da a l o s  Delegados  de  todas lás naciones  del  Hemisferio,  asis- 
tentes a esta XIV Conferencia..  Sanitaria  Panamericana, como 
igualmente  agradecer la presencia en nuestras  deliberaciones del * 

&ñor S i r ec to r  Gerieral de 1a.Crganización Mwdtal de La Salxd,  

Fu6 sin duda un privilegio  para  el  Consejo  Directivo 
de la Organizaci6n,  aceptar la; gentil  invitacidn  del  Gobierno 
de Chile.para celebrar  nuestra -XIV Conferencia  en la bella 
ciudad  de  Santiago. 

dcdo-btta un niimero significativo  de  Ministros  de  Salud Pfibli- 
ca y que  est6  presente la mayoria  de las m& altas  autoridades 
nacionales  de  salud de las Rep~blicas del  Hemisferio. Esta 
asistencia  tan  selecta  como  extraordinaria,  que  muestra  real 
inter6s en nuestra  Organizacith,  tambi6n debe ser atribufda 
al deseo  general  de los sanitaristas por conocer  de  cerca l o s  
esfuerzos que el  Gobierno  de  ChiLe  esta  efectuando  para  mejo- 
rar  el bienestar higihico -de su pueblo y les cambios funda- 
mentales que, a tal  efecto, ha impreso  a sus prestaciones  m&- 
dico-sanitarias y asistenciales, integrhdoxas en el Servicio 
Nacional  de  Salud. 

No es un hecho  fortuito el que en e s t a  remitin se haya 

Al escuchar la palabra  ponderada  y  justa  del Excelen- 
tisirno GeEor Presidente,  he v i s t o  en vu.estTos rostros la ex- 
presi6n de que w a . 0  ha dicho representa tambih parte  de la 
vida.& cada uno de nuestros propios  pueblos, y Pefleja  cada 
una de  nuestras  propias  inquietudes, Es natural-  que asi  sea, 
pues  todos  pensamos  que la defensa y el fomento de la salud 
de los pueblos no s610 responde a un imperativo bio16gico9 si- 
no que  representa un factor decisivo  para  promover y mejorar 
las mutuas  relaciones y la convivencia  fraterna  entre  las na- 
ciones o 

He tenido la suerte, SeEor Presidente,  de  conocer des- 
de  hace  varios  años su inquebrantable  interhs por  la salud pb- 
blica y La cooperacib internacional-; y ?  por ello,  comprendo 
su elocuente  referencia a l o s  objetivos  fund-arnentales de  La 
Organizacibn  Sanitaria  Panamericana, que son: “la  promocibn y 



coordinacibn  de l o s  esfuerzos' de l o s  paises  del  Hemisferio 
Occidental  para  combatir l a s  enfermedades,  prolongar  la  vida 
y estimular el  mejoramiento fisico y mental  de sus habitan- 
tesll. . -  En efecto, la cooperaci6n  de las Repfiblicas  Americanas 
en salubridad  internacional,  iniciada en 1902, al  establecer- 
se la Oficina  Sanitaria  Panamericana,  se  concret6  en 1924 en 
el C6digo  Sanitario  Panamericano, bico Tratado  Internacional 
ratificado  por  tadas  las  Repdblicas  de  America,  debido a SU 
prop6sito y especial  significado.  Esta  cooperaci6n fue amplia- 
da m& afin por la XII Conferencia  Sanitaria en 1947, al  crear 
la  Organizacih Sanitaria  Panamericana  que  reconocid la hece- 
sidad de extender la acci6n  sanitaria  internacional a todos 
l o s  Territorios,  puesto  que los problemas  son  comunes a todo 
el Hemisferio  Occidental, y permitici una estrecha  colaboracidn 
con la Organizaci6n  Mundial de la Salud, En virtud  de  esa de- 
terminacih, especialistas  sanitarios  de  todas  las  unidades 
politicas  del  Hemisferio  Occidental  participan en l a  parte  t6c- 
nica de las  Conferencias. 

Entre las conquistas  que el Señor  Presidente ha mencio- 
nado, con l eg i t imo  orgullo, se  encuentra la erradicacih de l a  
malaria en este  pafs. Tan señalado  6xito  adquiere  singular  relfe- 
ve enestemomentoen que la XIV Conferencia  Sanitaria  Panamericana 
habr4 de  discutir el  programa y financiamiento  de una campaña 
de  erradicaci6n  continental  de  esta  enfermedad:  aspiración  na- 
cional  lograda en unos paises,  cercara al 6xito en otros, y 
desgraciadamente  demasiado  lejos  en  extensas  Areas  del Conti;- 
nente, donde todavfa la malaria  ocasiona la perdida  de  miles 
de vidas y de  decenas  de  millones de pesos  cada año. 

La Oficina  Sanitaria  Panamericana  tiene  especial  satis- 
facci6n en haber  promovido  desde  hace  varias  decadas la formu- 
lacicjn de  acuerdos  fronterizos de carcicter  sanitario,  entre 
los  cuales  el  firmado en 1946 por  Bolivia,  Chile y Perb, sigue 
aplicándose  con  toda  regularidad y ha creado un ejemplo de me- 
canismo  adecuado  para la coordinaci6n y ayuda mutua necesarias 
para  enfrentar l o s  problemas  sanitarios  de  fronteras. 

Excelentisimo  Señor  Presidente: corno Director  de la 
Oficina  Sanitaria  Panamericana,  mantengo la mQs profunda fe 
en q%e l o s  sanitaristas  estamos  plasmando,  con  trabajo y te- 
s6n, el perfeccionamiento  de un concepto  de  convivencia ame- 
ricana y mundial,  puesto que hemos podido  demostrar  que es po- 
sible,  por  encima  de egotsmos de  raza,  pueblo,  nación o conti- 
nente,  alcanzar una superaci6n  integral  de  las  masas  humanas? 
uniendo a l o s  hombres  en un noble  ideal comh, 



La  cooperaci6n sanitaria  internacional  es quizA e l  
m& claro ejemplo de lo que puede lograrse en el mundo,  cuan- 
.do  el  esDfritu que anima a los hombres es su propia  mejora.. 

* .  

miento, el de S ~ S  semejantes y el del medio en que viven y 
, trabajan. * .  

. .  

He dicho. 

El PRESIDENTE PROVISIONAL: Queda clausurada la sesidn, 

Se levanta la sesi6n a l a s  12. 
""""" 
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""""""-9 Presidente  Provisional. Dr. R w 6 n  BERGES ' Repdblica 

""-9 Presidente Dr. Sergio ALTAMIRANO Chile 

Dominicana 

O Vicepregidentgs: Dr. W, Palmer DEARING Estados 
Unidos 

""" Secretario 0 * 

Dr. Oscar VARCAS Costa Rica 

Dr Miguel E. BUSTAMANTE Oficina 
Sanitaria 
Panamericana 

2. Establecimiento,  mediante  sorteo, de l a  precedencia de l a s  
Delegaciones 

3, Nombramiento de la Comisitjn de Credenciales 

4, Elección de Presidente y dos Vicepresidentes 

0 Nota: Esta acta taquigr6fica es provisional. Se ruega a l o s  
señores Delegados tengan a bien  comunicar al Secretario 

Q' las correcciones  que  deseen ver introducidas en el  texto, 
dentro de l as  48 horas siguientes a su distribucibn. 
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l. &@PCION DEL RELAMENTO DE LA CONFEREN-Ra 
PANAMERICANA 

El PRESIDENTE  PROVISXONALa  Queda  abierta la primera 
sesi6n  plenaria  de la XIV Conferencia  Sanitaria  Panamericana. S -  

El primer punto del  Orden  del Dia es la adopción del 
Reglamento  de la Conferencia,  Documento CSP14/3, Tema 2. El 
Secretario  dará  lectura a dicho  Documento. 

El SECRETARIO: El Documento a que se hace  referencia, 
Documento CSPI4/3, en  el Volumen 1, titulado ''PROYECTO DE 
REGLAMl3NTO INTERNO  PARA  LA  XIV  CONFEREPJCIA SANITARIA PANAMERICANh 
VI REUNION DEL  COMITE  REGIOEaAL DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA 
SALUD" dice : 

"Teniendo  en  cuenta  las  razones  expuestas  en  el 
Documento CE22/11 adjunto,  el  Director  presentó a la 
consideración  del Comité Ejecutivo  en  su 22a Reunih, 
un psoyecto  de Reglamento Interno  para la Conferencia 
Sanitaria  Panamericana  (Documento  CE22/11,  Anexo 1). 
Despues de estudiar dicho proyecto,  el Comit6  Ejecutivo 0 
adopttj la siguiente resoluci6n: 

'RESOLUCION VI1 

'&L COMITE EJECUTIVO, 

HABIENDO EXAMINADO el Proyecto  de  Reglamento Interno 
preparado por la Oficina  Sanitaria  Panamericana  para la 
XIV Conferencia  Sanitaria  Panamericana  (Documento CE22/11 
y Addendum 1); y 

disposiciones  del Reglamento de la XIII Conferencia 
Sanitaria  Panamericana, a las cuales se han incorporado 
l o s  artfculos del Reglamento Interno d e l  Consejo  Di- 
rectivo  que se aprobaron de confomidad. a la Resoluoión 
X'J de la V Reuni6n  del Consejo Directivo, 

TENIENDO EN CUENTA que dicho  Proyecto  contiene l a s  

RESUELVE : 
Aprobar  el  Proyecto de Reglamento  Interno y trans- 

mitirlo para su  consideración a la XIV Conferencia 
Sanitaria  Panamericana, VI Reuni6n  del  Comitd  Regional 
de la Organizaci6n Mundial de la Salud. 

De conformi,dad con esta  resoluci6n, el Director 
tiene el honor de transmitir a la Conferencia Sanitaria 

m 



t 
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Panamericana e l  antes citado  proyecto de Reglamento Interno." 

E l  PRESIDENTE PROVISIONAL: Me parece de  conveniencia 
sugerir a los señores Delegados que, cuando quieran  hacer USO 
de l a  palabra,  levanten su t a r j e t a  de ídent i f icac ión   de l  país 
a l  cual  pertenecen y den su nombre porque la visibilidad, desde 
aqui, es poca, y no los distinguimos. eAlgÚn sesor Delegado 
quiere hacer uso de l a  palabra? Tiene l a  pa l ab ra   e l  SeñOl: 
HURTADO, de Cuba, 

E l  Dr, HURTADO (Cuba): Pedi l a  palabra  para  proponer, 
señor  Presidente, a los secores Delegados, 1z aprobacidn del 
Reglamento h t e r n o ,  d o c u e n t o  conocido, elaborado con an te r io -  
ridad y que ya e s t6  en conocimiento de todos los Paises Miem- 
bros,  Por 10 cual  no hay ninguna necesidad de someterlo a deba*-. 
te Part icular .  Como digo ,  es to  ya se ha tratado. 

se  deseara enmendarlo o tomar una resolución  particular  en Un 
momento cualquiera,  siempre  habr6  libertad para hacerl.0, todo 
s in   per ju ic io  de aprobar e l  Reglamento, 

¿Alguna o t ra  observacion? S i  no hay observaciones, q u e d a d  
aprobado. 

Tiene l a  palabra e l  sefior  Delegado d e l  Reino Unido. 

D r .  HARKNESS (United Kingdom): f understood  that  there 

Ademas, en e l  supuesto de que,  durante l a  Conferencia, 

Propongo, pues,, su  aprobación. El PRESIDENTE PROVISIONAI: 

was a proposal that  the Rules of Procedure f o r  the COnference 
and the Regional Committee would be drafted and  would be adopted 
as a sort of permanent rules ,  which would not cause t h i s  to be 
brought up f o r  consideratfon  at  every  meeting of the Conference 
o r  of the  Regional Committee, In this case? i t  would  seem 
desirable   that   the  Tules of procedure, which we are  adopting 
now, should he subjected t o  polishing  up,  rearrangement, and 
c l a r i f i c a t i o n ,  and we are  hoping that   the  Conference, i n  aC- 
cepting  these  rules of procedure a t  this  moments will provide 
f o r  itself an opportunity, at a l a t e s  time  during  the  Conference, 
t o  bring  these  rules  into shape f o r  permanent use. 

E l  PRESIDENTE PROVISIONAL: Tiene l a  palabra el Señor 

Dr. ShBLLENGREBEL (Netherlands) : 1 wish t o  SUpPOrt 

Delegada de l o s  Paises  Bajos, 

the remarks made by the  Delegate of the United ICingdom in 
regard t o  the  contents of the  rules  of procedure which are  being 
adopted. 



El Dr. SEGURA (Argentina):. Lo que no ha sido  especifi- 
cado  bien, o no he  entendido  bien,  es el momento  de  hacer  el 
estudio  de  este  reglamento  para darle una efectividad  futura. 
Si, en  este  momento, la Conferencia  entrara a estudiar  este 
Reglamento  Interno para-darle todas  las  caracteristicas  que 
servir&n  para  toda una acci6n  futura,  empezarirnos  por  tropezar 
con hechos  que  hasta  este  momento  tiene el Reglamento  Interno; 
que  si  fuere  exclusivamente  para esta Conferencia, no traeria 
colisi6n  con  hechos que tenemos que estudiar  al  tratar el 
Proyecto  de  Constituci6n o de modificación  de la Constituci6n. 
Por lo tanto,  considero  que lo que es facil en este  momento es 
aprobar  el  proyecto de reglamento  para  esta X I V  Conferencia 
Sanitaria  Panamericana,  Establecido el estudio de l a s  otras 
argwlentaciones,  tal  como  hay en 41 articulo 2 de  este  Reglamento, 
que van a ser  tratadas in extenso  al  debatir el Proyecto  de 
Constituci6n,  después se ver& de.qu6 manera se incorporarih en 
un reglamento  que  podr6  tener las caracteaisticas m&s definidas, 
para no estar  haciendo, al comenzar  cada  reunibn, un estudio 
unilateral, cuando ya pueda  tenerse un reglamento m& definitivo. 

0 .  

En definitiva,  nuestra'Delegaci6n  propone queg en este 
momento, se apruebe el 'Proyecto  de  Reglamento  que  se nos  presenta 
y el  estudio del Reglamento  para la Conferencia  se  haga a poste- 
riori,  despues  de  haber  sido  considerado el Proyecto de  Consti- 
tuci6n  para  las  Conferencias  de la Organizaci6n. 

El Dr. GRUNAUER (Ecuador):  Simplemente  para  apoyar la 
modificacih propuesta  por el Delegado de Argentina,  porque nos 
parece que, en realidad,  podemos  adoptar de una vez, como  norma 
de procedimiento de la ConfeTencia,  este  Proyecto de Reglamento 
y, entonces, se-puede nombrar una Sub-Comisión  para  que,  durante 
el  curso  de la Conferencia, y uná vez conocidas las modificaciones 
que se establezcan en la Constituci6n,  suger-ir  las  reformas y 
proyectos  de  Reglamento  para  ser  sometidos a la Comisi6n  respec- 
tiva de las dos Comisiones  venerables y, luego, a la Conferencia, 
o para que formule m proyecto  que  sirva  de  norma  futura.  De 
manera que nuestra  Delegación  apoya l as  modificaciones  propuestas 
por el seAor  Delegado  de Argentina. 

1 

El PRESJDENTE PROVISIONAL: Tiene la palabra  el  señor 
Delegado  de ,los Estados  Unidos. 
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D r .  DEA3ING (United  States):  We alsa f e e l ,  with the 
Delegate from Argentina,  that the Rules of Procedure  should 
be adopted subject  to  the  oonditions which D r .  Segura has 
s ta ted ,  and that there i s  no need fo r   fu r the r  de1,ay in   accept-  
ing  the  rules,  s o  t ha t  we can get an with the  business of the 
Conference. 

E l  PRESIDENTE PROVISIONAL: Tiene l a  pa l ab ra   e l  De%e= 
gado del  Reino Unido. 

D r .  HARK!JESS (United Kingdom): In  view of this cir-  
cumstanee, my Delegation i s  sa t i s f i ed   t ha t   t he re  w i l l  be OP- 
portunity f o r  discusslng  these Rules l a t e r  on during  the Con- 
ference  and,  such  being  the  case, we are  not  pressing  this 
motion at   the  present  t ime. 

EL PRESIDENTE PROVISIONAL: Se adopta e l  Reglamento. 

2. """"""""~- ESTABLECIKIEKTO NEDIANTE SO3TEIO DE LA PRECEDENCIA 
""""" DE LAS DELEGACIONES 

E l  PFiESIDENTE PROVISIONAL: En e l  Punto 2 del  Orden 
de l  Dia f igura  e l  establecimiento y sorteo de l a  precedencia 
de las Delegaciones. 

Se designa a Bolivia  y a M6xico para l o s  efectos  del  
sor teo mencionado. E l  seiior  Secretario  dar& e l   d e t a l l e  de 
c6mo se va a efectuar  dicho sorteo. 

E l  SECRETARIO: Se encuentra una urna  ubicada a l a  
izquierda  del  señor  Presidente, con 23 t a r j e t a s  correspon- 
dientes a los paises  presentes, La dn ica   t a r j e t a  que f a l t a  
es l a  de l a  Repdblica de Honduras, que no envi6  Delegaci6n, 
p o r  las  circunstancias que todos conocernos r e l a t i v a s  a l a s  
inundaciones que afectaron a ese pais y que han obligado a su 
Gobierno  a no enviar a sus Delegados, 

Las 23 ta r je tas   se   encuent ran   l i s tas  para se r  deposi- 
tadas  en l a  urna, despu6s que l o s  señores Delegados de B o l i v i a  
y de Mdxico, designados por  e l  señor Presidente ,   las  hayan re- 
visado, En seguida, conforme se vayan sacando l a s   t a r j e t a s  de 
cada uno de paises,  se i r& colocando los nombres en l a  
l i s t a  que t ienen los señores Delegados,que t e n d r h  a l a  v i s t a  
e l  orden de precedencia  que, una vez aprobado, quedzera lega l -  
mente establecido  para  la  duración de l a  Conferencia, 
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EL PRZSIBENTE PROVISIONAL: S6ñores  Delegados de 

(Los señores Delegad.os proceden a r e t i r a r   l a s  cQdula5.) 

a SECRETARIO: Seiior Presidente: E l  orden de prece- 
dencia  es e l  siguiente:  Colombia, Costa  Rica,  Estados Unidos 
de  America, Repdblica Dominicana, Venezuela,  Argentina, Uruguay, . 
EP Saxvador,  Ecuador, Hai t i ,  Mdxico, Nicaragua,  Paises Bajos, 
Francia, Panam6, Chile, Cuba, Guatemala, Perb,  Bolivia,  Brasil,  
Reino Unido y Paraguay. 

buir&. l a  l i s t a  impresa. 

Bolivia y de México pasen junto a l a  urna, 

E l  PRESIDENTE PROVISIONAL: Oportunamente, se  distri-  

3 .  NOMBRAMIENTO DE LA COMISION DE CREDENCIALES 

E1 PRESIDENTE PROVISIONAL: Como Punto 3 corresponde 
t r a t a r   e l  nombramiento de l a  Comisi6n de Credenciales.  Tiene 
l a  pa labra   e l  Delegado de Ecuador. 

E l  D r .  GRUNAUER (Ecuador) : La Delegaci6n de Ecuador 
Propone, para   integrar  l a  Comisi6n de Credenciales, a los De- 
legados de Panamh,  M6xico y Chile. 

aprobar l a  propuesta  hecha porla Delegaci6n  del Ecuador. 
E l  D r .  HURTADO (Cuba): La Delegaci6n de Cuba propone 

E l  PRESIDENTE PROVISIONAL: S i  no hay otras proposi-  
ciones, quetiay5 a.prG3isda l a  proposlci6n formul2d.a por e l  
Ecuador, apsya2.n por Cubc, que desig2.a  a ?anm&, MQxico y 
Chile  para ictagrar l a  Comisi6n de Credenciales. 

4. 

Aprobada . 
”””” ELECCIOM DE PRESIDENTE Y DOS VICEPRESIDENTES 

E l  PRESZDENTE PROVISIONAL: Cono Puntc 4 se propone 
l a  elecciiln de Pz”esi3entc de l a  XIV Cc-.lnPerencia Sani tar ia  
Panamericana. Tiene l a  palabra e l  Ddegac‘.o de Argentina. 

E l  D r .  SEGURA (Argentina): En l a s  Cocferencias Sa- 
n i t a r i a s ,  que son s i m p r e  un acto de cier ta   t rascendencia ,  
s e  ha tenido por  costumbre considerar todo l o  que l a  Confe- 
rencia debe a l  pais donde 6s ta   se   rea l iza .  En e s t e  caso y 
en. e l  tiempo que llevamos  aqui, tQdaS l a s  Delegaciones  sen- 
timos cuanta  ha  sido l a  devoci6n de nuestra  República herma- 
na de Chile para cob&jarnos con toda l a  familiaridad que 
podía  hacerse en una reuni6n de hermanos. 
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Frente  a  esta  situación,  es  sentimiento un&nime  de 
todas las Delegaciones  proponer que se designe  Presidente 
de esta  Conferencia al Ministro  de  Salud  Pdblica  de  Chile, 
doctor  Altamirano,  haci6ndolo por unanimidad y mediante un 
aplauso  cerpado  de  todos l o s  señores  Delegados  reunidos en 
esta Conferencia. 

(Aplausos  prolongados) 

EX PRESIDENTE PROVISIONAL:  Declaro  Presidente  de la 
XIV Conferencia  Sanitaria  Panamericana al Dr.' Altamirano,  Mi- 
nistro de  Salud  Ptiblica y Previsión  Social  de Chile. 

(&lausos. ) 

@asa  a Dresidir el Dr.  Altamirano Y deja la Dresldgg- 
tia Provisional  el Dr. BergBs) 

El. PRESIDENTE: Profundamente  emocionado,  agradezca, 
en nombre de la Repdblica  de  Chile, el señalado honor que 
esta  Conferencia  Sanitaria  Panamericana ha entregado a nues- 
tro pais, al señalar  a su Ministro de  Salud  Ptíblica, Presi- 
dente de  esta  Asamblea. 

No me resta  sino  desear  que  vuestras  deliberaciones 
Sean lo que  el  vieja  Er6filo  di ' o :  "Que la ciencia y el arte 
no tienen  nada  que  ensefiar, el a nirno  es incapaz de esfuerzo, 
la riqueza infitil y la elocuencia  ineficaz, si falta la salud! 
Desearia  que,  despues  de  estas  deliberaciones, la ciencia y el 
arte tengan  todo  que  ensefiar,  que  el b i m o  sea  capaz  de  esfuer- 
Z O g  la riqueza  sea  dtil y la elocuencia  eficaz,  con  toda la 
salud  que  vuestros  debates  contribuir4n  a  construir en nuestro 
Continente. 

Muchas  gracias. 

El PlXSIDENTE: Nos corresponde, a continuación, elegir 
a l o s  dos  Vicepresidentes  de  esta  Asamblea. Ofrezco la palabra. 

El Dr.ALLWOOD  PAREDES (El Salvador):  Señor Presidente, 
me  permito  proponer  para  Vicepresidentes  de la Conferencia  a 
l o s  Representantes:  Jefe de la Delegaci6n de Costa  Rica y 
Jefe de la Delegación de l o s  Estados Uni'dos  de  America del 
Norte. El prop6sito de e s t a  sugestf6n  es  el  de  que  .estdn en 
la Mesa  Directiva  representados  paises  del  norte,  del  centro 
y del  sur  de  America. 



Repito,  entonces, ml p ~ o p o s i c i t h ,  .para candidatos a 
la Vicepresidencia: AJ. Jefe de la Delegacldn de Costa Rica y 
al de las Estados Unidos de &&rica del Norte. 

E l  PRESIDENTE: Señor Delegado de Bolivia. - .  

E l  Dr. D O M A  MEXIINA (Bolivia)3 La representacihn de 
Bolivia propone, para los dos cargos de Vicepresidentes, a 
Estados Unidos de Am&ica de l  Norte y a Colombia. 

EL PRESIDEBTE.: Señor Delegado de Halti. 

E l  Dr. PIERRE-NOEL (Haití) (Traducci6n del f m c 6 s ) :  
La.-Delegaci¿in de Haití propone como Vicepresidentes, a l  Jefe 
de l a  Delegaciibn de los Estados Unidos de América del Norte 
y al J e f e  de la De.legaci6n de P a n a d .  

El PRESIDENTE: Ofrezco l a  palabra. 

(Se Dgocede a votaci6n para elenir a Los dos Vice- 
.p res identes  de esta conferencia) 

El SECRETARIO: Los nombres de l o s  paises propuestos 
son: Estados Unidos de Am6rica de l  Norte y Costa Rica! Es tada  
Un5dos de America del Norte y Colombia; y Estados Unidos de 

. AmBrica. tiel Norte y Panamb, 

El PRESIDENTE: Voy a preguntar a l a  AsambLea si . e s t i -  
ma conveniente proceder de irmediato a l a  votacirjn, pnrque  de- 
bo recordar que su Excelacia e l  Presidente de l a  Repfiblica 

,-nos espera a las'l2 en el Palacio de l a  Moneda, o bien, proee- 
der a rea l izar  la votacibn  inmediatamente despu6s.de re in ic ia -  
da esta Asamblea, en l a  tarde de hoy, a las t r e s ,  se& tengo 
enteYldid0 

Corno nadie ha solicitado la palabra,. procederemos.de 
iluPedLato a la votaci6n. 

Ruego a los  señores Delegados del Brasil y de Nicaragua, 
que h a n .  s i d o  citados para integrar la comlsi6n escrutadora, que 
tengan la gentileza de pasar a la Mesa para hacer el recuento 
de los Yotos. 
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El SECRETARIO: En la elecci6n  de  Vicepresidentes, 
l o s  Representantes de los Estados  Unidos de America  del Norte 
y de Costa Rica,  obtuvieron 21 y 13 votos, respectivamente. 

cargos de  Vicepresidentes  de  esta X I V  Conferencia  Sanitaria 
Panamericana, los Representantes de los Estados  Unidos de 
America  del  Norte y de  Costa  Rica. 

El PRESIDENTE: Quedan, entonces,  designados,  para los 

(ADlausog) 

El PRESIDENTE: Se levanta la sesi6n y se invita a l o s  
señor,7es Delegados a la visita  que hareroos al Presidente  de la 
Repdblica en este momento, en  el  Palacio  de la Moneda. 

(Se_revanta-$g-s&&a L a s - G a L r n .  
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CSP14/49 
Pdgina 2 

1. ESTABLECIMIZNTO DE LAS COMISIOITTS PRINCIPAIJ%S: 
a> Comisidn 1: Asuntos T G i c o s  
b )  Comisi6n 11: Asuntos  Administrativos,  Finan 

c )  Cornisibn General 
y Juridicos 

cieros 

El PRESIDENTE: Se abre la sesión. 

Nos corresponde  estudiar la constitucidn de la Comisión 
General. El señor  Secretario va. a informar  a la Asamblea,  acer- 
ca de lo que procede para  integrar e s t a  Comisión. 

El SECRZTABIO: Senor Presidente,  la  Comisi6n  General 
esta  formada  por el Presidente de la Conferencia, los dos Vice- 
presidentes, los Presidentes de las Comisiones  Principalzs,  que 
son: la Comisión 1 de Asunto8 T6cnicos; y la Comisidn 11, de 
Asuntos  Administratqvos,  Financieros y Juridicos. Adernas de  eso, 
l o s  sefiores Delegados se servir&  proponer dos miembros,  aparte 
de los que  figuran en  el grupo de que he dado cuenta, con obje- 
to de  que  completen la Comisidn  General.  Zsta  Comisión, en la 
que participa ex o f f i c i o  el Director  de la Oficina  Sanitaria 
Panamericana y el Secretario,  desempefia  las funciones siguientes: 

1, Determinar la hora y el lugar de todas las  sesiones 
plenarias y de l a s  de Comisiones; 

tar en cada  sesidn  plenaria; 

tos  del  Programa  de  Temas; 

2, Determinar el orden de los puntos  que  se han de t ra-  

3. Proponer  a la Conferencia  la  asignación  de l o s  pun- 

4. Coordinar l o s  trabajos  de  todas las Comisiones; 

5. Fijar la fecha de clausura; y 

6, Facilitar, por  todos l o s  medios, el despacho ordena- 

Corresponde,  tambi6n, a la  Comisión  General, la coordina- 
ción y correcci6n de estilo de l o s  informes  de  todas  las  Comi- 
siones,  antes  de  presentarlos a una  sesión  plenaria para  su con- 
sideración  definitiva. 

do de l o s  asuntos  de  la  Conferencia. 

Además de ello,  sesores  Delegados,.  procede  en  este rnomen- 
to la elecciQn de 'cuatro  personas para las. Comisiones.-I y 21, y 
l o s  dos  candidatos. 
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. *  

Me  voy  a  permitir,,  a  indicaci6n del  señor  Presidente, 
dar  algunas  informaciones más acerca  del  funcionamiento de las 
Comisiones  que empezarb a  trabajar en cuanto  se  constituyan, 
de  acuerdo con este  Programa. 

Se han previsto  dos  Comisiones  Principales  que seriin 
constituidas  por l o s  Presidentes  electos.  Para  constitukrse 
elegir&, en esta ocasih, un Vicepresidente y un Relator  en- 
cargado  de  presentar  en  las  sesiones  plenarias, l o s  informes 
y conclusiones  de  las  Comisiones.  Cada  Delegacibn  tendrá de- 
recho  a  estar  representada  en  las  dos  Comisiones  Principales. 

Desempeñarán l as  funciones de Secretario de las Comfsio- 
-. Ties, el Dr* Budnik, de la Oficina  Sanitaria  Panamericana - en 

la 1 - y en  la 11, el Sr. Harry A, Hinderer, de la Oficina  Sani- 
taria  Panamericana.  Estas  Comisiones  pueden  establecer  grupos 
de.trabajo para  estudiar  informes  sobre  determinados  temas. 

Los Suplentes y l o s  Asesores  pueden  ser  nombrados  para 
formar  parte de l o s  grupos de trabajo  que se establezcan, 

Estas  son  las  informaciones  que  puedo  dar a ustedes. 

EL PRESIDENTE: En la Comisibn  General ya esth designa- 
dos el Presidente y l o s  dos  Vicepresidentes, N o s  corresponde 
elegir al Presidente  de la Comisibn 1, de Asuntos Técnicos. 

Tiene la palabra  el D r .  Hurtado, de Cuba. 

El Dr. HURTADO (Cuba): Para  recomendar o proponer  coma 
Presidente de la Cornisibn de Asuntos  TBcnicos, al Dr. Montalvhn, - 
Director del Instituto de Higiene del Ecuador,  dada su experien- 
cia  en la materia. FuQ Presidente  del ComitQ Ejecutivo y se 
trata de una  persona,  que  con  toda  seguridad ha de  manejar  muy 
bien l o s  asuntos de esta  Comísi6n. 

El PRESIDZNTE: Ofrezco la palabra. 

Tiene la palabra del Dr. Vargas, de Costa Rica. 

El Dr. VARGAS (Costa Rica): La  Delegacibn  de  Costa  Rica 
propone  para  integrar  esta  Comisibn, al Dr. F b l i x  Hurtado, Em- 
bajador . 

El PRESIDENTE:  Tiene la palabra  el  señor  Delegado  del 
Ecuador . 

El D r .  GRUNAUER (Ecuador): La  Delegacibn  del  Ecuador a- 
poya la proposicibn  hecha  por  el  señor  Delegado  de  Costa  Rica, 
para  designar  miembros de la Comisibn de Asuntos  Financieros, 
Administrativos y Jurfdicos, al Dr,  Félix  Hurtado. 
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El PRESIDENTE:  Tiene  la  palabra el señor Delegado  del 

El Dr., CAPPELETTI  (Uruguay)r  Nosotros  tambi6n  apoyamos 

Uruguay. 

la  proposicibn  de  Costa  Rica. ' .  
E l  PRESIDENTE:  Tiene  la  palabra  el señor Delegado de 

l o s  Estados  Unidos. 
~ r ,  D U I N G  (United  States): The Dd@gatIon of the 

United States wishes t o  nominate  the  Delegate of: Argentina, Dr. 
Segura, for Chairman of Committee 11. 

El PRESIDENTE: Tiene  la palabra.  el  señor  Delegado de 

El  Dr . VALENZUELA (Chile } : La  belegacibn  Chilena  apoya 
la postulaci6n del  Dr. Hurtado,  propuesto por la  Delegaci6n de 
Costa  Rica, 

Chile . 

El  PRESIDENTE: ' ¿Se propone algfin otro  candidato?  Queda, 
puesI designado  el Dr. Montalván  para  la Comlsih 1, y proce- 
deremos a votacibn  para la elecci6n del Presidente de la Comi- 
sibn 11. 

Ruego a l o s  señores  Delegados de Naiti y del PerG que 
tengan la gentileza de acercarse a la  Mesa  para  constituir la 
Carnisi6n,Escrutadora de esta votacibn. 

El SECRETARIO: Los candidatos  son  Cuba y Argentina. 

El PRESIDENTE: Ruego a los seiiores Delegados de Haitf 
y del PerG que se acerquer?, a la Mesa, para  escrutar la votaci6n, 

(Be Drocede a la votacibn) 

El SECRETARIO: Han participado 23 señores Delegados. 
El resultado de la votaci6n es el siguiente:  Cuba, 13; Rep6- 
W k a  Argentina, 8; en blanco3 y Ecuador, 1. 

sidida  por el.señor Delegado de Cuba., 
El PRESIDENTE: En consecuencia,  la  Comisión 11 ser& pre- 

Tiene la palabra el señor  Delegado de l o s  Estados  Unidos. 

Dr, DEARING  (United  States): We  should  like  to  suggest 
that  the  election of Dr. Hurtado, of Cuba, to  the  Chairrnanship, 
be unanimous. 
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El PRESIDENTE:  Tiene  la  palabra  el  Dr. Segura, de  la 

El  Dr. SEGURA, (Argentina):  Quiero  tener la satisfaccibn 

Repfiblica  Argentina. 

de acompañar a la Delegacih de Norte América en el pedido  que 
acaba de hacer,  para que se nombre por unanimidad al Dr. Hurtado. 

El PRESIDBNTE:  Aho-ra  nos  corresponde  elegir a dos Dele- 

Ofrezco  la  palabra a l o s  señores  Delegados que deseen 

gados  para  integrar la CoBisibn  General, 

proponer nombres de candidatos, 

El Dr. GRUNAUER (Ecuador):  La Delegaci6n  del  Ecuador 
propone los señores Delegados de MQxico y Argentina  para  inte- 
grar la Comisi6n. 

El PRESIDENTE:  Tiene la palabra  el señor Delegado de 
Cuba . 

El Dr e HTJRTADO (Cuba):  La Delegaci6n de Cuba  propone, 
para  integrar  la  Comisihn  General, a l o s  señores  Delegados de 
El  Salvador y del  Uruguay. 

El PRESIDENTE: Ofrezco la palabra. 

Tiene la palabra el señor Delegado de El Salvador. 

Dr,  ALLWOOD PAREDES (El Salvador):  La Delegaci6n  sal- 
vadoreña  secunda  la proposici6n de la  Delegaci6n del Ecuador';. 

El PRESIDENTE:  Tiene  la  palabra  el sefior Delegado  del 
Uruguay, 

El Dr. CAPPELETTI  (Uruguay): La Delegaci6n  uruguaya 
apoya la proposicih de la Delegacibn  del  Ecuador. 

El TRESIDENTE: Si no hay otras proposiciones,  procede- 
remos a votar las dos proposiciones  formuladas. 

~1 SECRETARIO: LOS candfdatos son los  Delegados de la 
Argentina y de México, y l o s  Delegados de El Salvador Y del 
Uruguay. Es decir ,  son  candidatos  Argentina, M&cico, Uruguay 
y El Salvador, 

El  PRESIDENTE:  Ruego a l o s  sefiores Delegados de Colombia 
y de Bolivia  que  pasen a integrar la Comisi6n  Escrutadora. 
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El  señor  Delegado de El Salvador ha pedido la palabra. 
Con el  asentimiento  de  la  Sala,  tiene  la  palabra  el  señor  De- 
legado. 

El D r .  ALLWOOD PAREI)BS  (El  Salvador >: Quiero  hacer una 
observacibn  relacionada con el Reglamento. Creo  que  la  Mesa  no . * 
debi6  haber  ordenado  la  votacibn,  porque la proposicibn  para 
designar  a l o s  Delegados del Uruguay y de El Salvador no fue 
secundada. 

Deseo, por eso, que se me diga  si,  a  pesar de no haberse 
cumplido  ese  requisito,  es necesario  proceder  a  la  votaci6n. 

El PRESIDENTE: El señor  Secretario  va a informar. Sin 
embargo,  quiero  señalar que ya tenemos  el  precedente  de la VO- 
taci6n  anterioro 

El SECRETARIO: El Reglamento  aprobado  esta  mañana y en 
vigencia  actualmente, no tiene  ninguna  disposici6n que establez- 
ca  que una mocitin deba  ser  apoyada  para ser tomada  en  cuenta. 

(Se Drocede a la votaci6n) O 
El SECRETARIO: La votaci6n ha dado  mayoria  a MQxlco y a .  

la  Argentina, 14 votos  cada pafs. 

integrarán la Cornisibn General, 
El PRESIDENTE: En consecuencia,  M6xico y la Argentina 

El señor Secretario  dará la lista  completa  de  los  Delega- 
dos integrantes de la Comisi6n General. 

El  SECRETARIO; La Comisibn  General queda constitufida  por 
l o s  siguientes  señores  Delegados:  Chile,  Presidente;  Costa 
Rica y Estados Unidos,  Vicepresidentes;  Ecuador, como Presi- 
dente de la  Comisibn 1; Cuba,  como  Presidente de la Cornisibn 11 
y l o s  señores  Delegados  elegidos  por la mayoria:  M6xico y 
Argentina.  Esta Comisi6n General  est5  citada a las 5 de la tar- 
de, para  iniciar sus labores. 

8. ADOPCION DBL PROGRAMA DE TENAS 

El PRESIDENTE: Nos corresponde  volver a los  Puntos 7 Y 
8, "Adopci6n del  Programa de Temas" y ttAdopcibn  del  Programa de 
Sesiones1', respectivamente. 

Ef señor Secretario dar6 una informacih a  la Asamblea. 
O 
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El SECRETARIO:  El  Programa  de  Temas,  figura  como  primer 
Documento,  Revisi6n 2, en el Volumen 1. El Programa  de  Temas 
se ha desarrollado ya en sus seis primeros nheros y nos  en- 
contrarnos en e l  ? S ,  terminando con el Documento de fecha 2 de 
octubre,  en  Tema 39, "Fondo  Rotatorio de €knergenciaif, 

dos que'hay un Tema 40, cpe fue el  resultado de una resolucih 
del  ComitQ  Ejecutivo,  sobre  las Vunciones del Comit6  Ejecuti- 
vo en l a  prep6racibn  de las Beuniones  Sanitarias  Panamericanas". 
Este  documento  ser&  distribuido a l o s  señores  Delegados en una 
adicidn al Volumen de Documentos de Trabajo  que  se  les ha pre- 
sentado, por haber  sido  resuelto el dia de ayerl y ser  &te un 
documento  producido s610 el  dia 6 de octubre. 

v .  Como informacih, debo manifestar a l o s  señores  Delega- 

El Programa  de  Temas, que contiene l o s  asuntos  en  el 
orden  que  fueron  añadidos al programa, continfia con la adopcih 
del '!Programa de Sesiones",  que  es  el  Documento N9 2; llInfOra'ls 
Anual del Presidente  del  Comit6  Ejecutivo,  Documento CSP14/25; 
dos informes del  Director de la Oficina  Sanitaria  Panamericana 
(de l o s  cuales  uno se ha distribufdo y el  otro se encuentra e;? 
los casilleros de los señores  Delegados);  '!Discusibn de Temas 
Técnico~~~, con los Documentos  CSP14/17, 26, E'7 y 28; I1Proyecto 
de  Programa y Presupuesto  de la Oficina  Sanitaria  panamericana 
para 1955", con el nfmero CSP14/19~ IfProyecto de Programa y 
Presupuesto de la Regi6n de las  Rmericas,  Organizaci6n  Mundial 
de la Salud y Resumen  del  Proyecto de Programa y Presupuesto de 
la Oficina  Sanitaria  Panamericana,  para 1956Ij9 CSP14/29;  ''Forma 
de Presentaci6n  en el futuro  del  Proyecto de Programa y Pre- 
supuesto de la Oficina  Sanitaria  Panamericana",  CSP14/30; IIRevi- 
si6n de la. Constitucibn de la Organizacih Sanitaria  Panameri- 
cana" CSPX?/l8, 38 y 39. Los Documentos  ,CSP14/38 y 39 son 
proposiciones del Gobierno  de  Cuba. En seguida,  figura el 
rlInforme  Financiero del Director e Informe  del  Auditor  Externo 
correspondiente a 1953!', CSP14/6; llInforme  sobre  la  participa- 
ci6n  financiera de Francia, l o s  Pafses Bajos y el  Reino  Unido, 
a nombre de SUS territorios en la Regibn  de las Amgricas, en 
el Presupuesto  de  la  CErganizaci6n  Sanitaria  Panamericana1'., . 
CSP14/16 . 

Continfia el  Programa de Temas, con los siguientesi 

Estado de la recaudacidn de las  cuotas,  CSP14/31; Empleo 
de l o s  fondos no utilizados  en 1953, CSP14/14;  Informe del Sub- 
comit6  Permanente de Edificios y Obras, CSP14/8;  Informe sobre 
la revisiBn  del  Reglamento  del  Personal de la Oficina  Sanita- 
ria  Panamericana,  confirmada  por el Comit6  Ejecutivo  en su 22a 
Reunibn, CSP14/12;  Informe sobre el Programa de Economias Y 
Deseentralizacih de la  Oficina  Sanitaria  Panamericana, CSP14/32: 
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Relaciones en t r e  la Oyganizacl6n Sauítar ia  Panamericana y las 
Organizaciones no Gubernamentales CSP14/7= Trqonematosis: 
(i) Resultados obtenidos er, 18 investigaci&n k?pi&fmio- 
16gica de las  treponematosis y en su control  con  antibibticos, 
(ii) Tratamiento  masivo de la  sffilis,  pian,  pinta  cubana y 
carate; y (iii) Educacih sanitaria  aplicada  al  control de las 
treponematosis  (Tema  propuesto  por  el  Gobierno  de  Chile), 
CSP14/33; Unidad  de  acci6n  en l o s  programas  de  salud  ptiblica 
en la  Regibn de las  Américas,  CSP14/34; Seleccih de  temas 
para las  discusiones temicas que tendrán  lugar  durante la 
VI11 Reuni6n  del  Consejo  Directivo, VI1 Reuni6n  del  Comité Re- 
gional de la Organizaci6n  Mundial de la Salud (1955), CSPla/ll; 
EZecci6n del Director de la Oficina  Sanitaria  Panamericana y 
nombramiento del Director  Regional  para las Am&ricas de la 0:- 
ganizaci6n  Mundial de la  Salud, CSP14/9;  Elecci6n de dos Pafses 
rliembros  para llenar las vacantes en el Cornit6 Ejecutivo  por 
haber  terminado sus mandatos  Ecuador y México, CSP14/10; Lugar 
y fecha de la XV Conferencia  Sanitaria  Panamericana, CSPL4/23; 
Estipendios  pagados a los becarios  de la Oficina S~,rita.;.fa Pan- 
americana, CSP14/35; Fondo  de  Trabajo,  CSP14/lS; Erradicacibg 
de la  Malaria en las  Ambricas,  CSP14/36;  Reembolso de l o s  
gastos de  viaje de los representantes a las reuniones de l o s  
Comités  Regionales, CSP14/13; Modificaci6n,  del  Programa y Pre- 
supuesto de la Organizacih Mundial de la Salud  para 1955, CSP14/ 
37; Programa  de  Asistencia  T6cnica  para 1955, CSP14/21;  Sanea- 
miento del Medio, CSP14/22; Organizaci6n  de una Oficina  de Tra- 
bajo en la Ciudad  de Mtixico durante  la VI11 Asamblea  Mundial 
de la  Salud  (Tema  propuesto por el Gobierno de  Cuba), CSP14/20; 
Congreso  Interamericano  de  Higiene  (Tema  propuesto  por el Go- 
bierno de Cuba), CSP14/24; Fondo  rotatorio  de  emergencia,  CSP141 
40 . ,  

Falta  otro  documento que se afiadir6 después, 

El PRESIDENTE: Se ha escuchado la lectura d e l  Programa 
de  Temas  hecha por  el  señor  Secretario. Si algfin señor Delega- 
do estima  conveniente  hacer  alguna  observacibn,  se  ofrece la 
palabra. 

Como no hay observaciones*  el sefior Secretario  va a in- 
formar a la Asamblea  sobre  el  Prograna  de  Sesiones. 
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3. ADOPCION DEL PROGRAMA DE SESIONES 

El SECRETARIO: Xeiior P-residente, el Tema 8, Documento 
CSP14/2 que ha sldo aprobado, se titula t'Adopcibn del  Programa 
de Sesiones 

. *  
Este Proyecto de Programa de Sesiones  se  compone de dos 

El primer documento es de la Conferencia  Sanitaria  Pan- 
americana y el segundo,  proviene de la Reuni6n del Comit6 Eje- 
cutivo que se efectub en abril en Washington, 

partes: 

El prSmer  documento dice asft 

"En vfrtud de las raaones  expuestas  en el Documento 
CE22/13 adjunto,  el  Director  present6 a la  consideraci6n del 
Comit6  Ejecutivo, en su 22a Reunibn, el Proyecto  del Programa 
de Sesiones de la ' X I V  Conferencia  Sanitaria  Panamer.icana 
(Documento CE22/13, Anexos 1 y 11). El Cornit4 Ejecutivo,  des-- 
pués de  estudi-ar dicho Proyecto,  adoptb la siguiente  Resolucidn: 

* EL COMlTE EJECUT IVU 

.. ..rHAE&ENDD EXAMINADO el  Documento CE22/13 sobre el Proyecto 
de Programa de Sesiones de la X I V  Conferencia  Sanitaria  Panameri- 
cana y sus Anexos 1 y 11; y 

CdNSIDERANDO que  es  indispensable  organizar  anticipada- 
mente l o s  servicios de Secretarfa de la  Pr6xima  Conferencia 
Sanitaria  Panamericana, y teniendo en cuenta  que la organiza- 
ci6n de estos  servicios depende.de1 nhero y clase de sesiones 
que  tendr6n lugar diariamente en el  curso de la Conferencia, 

'1. Aprobar el Documento GE22/13 y sus Anexos3 y 11, re- 
lativo al Proyecto de Programa de Sesiones de la X I V  Conferen- 
cia Sanitaria  Panamericana, que se transmitirá a los Gobiernos 
Miembros, a la Comislbn nombrada por el Gobierno de Chile  para 
que coopere en la  organizaci6n de la XIV Conferencia  Sanitaria 
Panamericana y a la Comisf6n  General  de la Conferencia. 
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'2. Encomendar al Director  que  tome  las  medidas  necesa- 
rias  para  organizar la  secretaria  de  manera  que  pueda  atender- 
se adecuadamente a las  sesiones  previstas  y a los  servicios 
señalados  en el Proyecto de Programa de SesionesY, 

"De conformidad con esta  resoluci6n, el Director ha re- 
mitido  a l o s  Gobiernos  Miembros y a la ComisiQn  nombrada por el 
Gobierno  de  Chile,  y  transmite  ahora  a la Conferencia  Sanitaria 
Panamericana y a su Comisitjn  General, el ProyectodePmgrama de 
Sesiones de la XIV Conferencia  Sanitaria  Panamericana,  cuya  se- 
cretaria  ha  organizado  en  cumplimiento  de  dicha re~oluci6n~~. 

Como  podr6n  ver l o s  señores  Delegados, el Proyecto  de 
Programa  de  Sesiones ha empezado  a  desarrollarse en una forma 
que se  acerca  mucho a lo previsto.  Se han efectuado  sesiones 
desde el 6 de  octubre, a las 8 de la noche; en seguida,  la  Se- 
si6n Inaugural, con la adhesih de l o s  discursos de todos  cono- 
cidos; luego, la Sesión  Plenaria  de  las 11 de la mañana y ésta, 
de las 3 de la tarde, con lo cual  se  completa  el  Brograma  del 
viernes 8 de  octubre.  Este  programa  continfia  a  trav6s  de los  
dias  siguientes, y?  al final  del  detalle, hay un cuadro en el 
Anexo 2, que facilitará a l o s  señores  Delegados  el darse cuen- 
ta d e l  nbmero de sesiones que se  espera  celebrar y de la for- 
ma en que 6stas se  efectuar&. En e s t e  cuadro  del  Anexo 2 fi- 
guran  las  Sesiones  Plenarias,  incluyendo la de clausura;  las 
sesiones  de  Cornisi6n, en la mafiana del  martes 19 y  mi6rcoles 
20; l a s  de la tarde  del  lunes 18 y martes 19. De la Comisi6n 
11, de Asuntos Administrativos,'Financieros y Jurfdicos: 4 se- 
siones  en la mañana y 6 en la tarde',  iniciando su trabajo  el 
lunes y continuando el jueves en la tarde;  lunes 18 de  octubre 
por  la  tarde,  martes en la  mañana y en la tarde, y miércoles 
en la mañana. La  Comisibn  General  tiene 10 sesiones, y l o s  
grupos de trabajo  de la Comist6n'I cons3derarb los temas  de 
estadistica, de control d.e diarreas  infantiles y de  educaci6n 
sanitaria.  Estos  grupos  celebrarán  sesiones en la tarde  del 
lunes 11, el mi6rcoles 13, el jueves 14 y el viernes 15. Es- 
tas  sesiones están previstas  para los  tres grupos. 

Hago  notar  especialmente a l o s  sefíores Delegados  que, 
en  relaci6n con la  Conferencia, se celebrarán las Jornadas  de 
la Sociedad  Chilena de Salubridad', y que  para  ello  se  ha  con- 
tado, muy en particular, con la aprobacidn  del  Comit6 ESecu- 
tivo,  el 12 de  octubre. 

Ese es el  programa  general  de  trabajo  para l o s  señores 
Delegados,  hasta el 22 de  octubre. 

331 PRESIDENTE: Se  ha  escuchado  al señor Secretario en 
la lectura  del  programa  de  sesiones.. 

O 

* .  

O 



Si los señores  Delegados  tienen  alguna observaci6n 
que hacer a l  respecto, se ofrece l a  palabra. 

Luego se  dar& por aprobado e l  programa propuesto. 

Tiene l a  palabra e l  señor Delegado de Mbxico. 

E l  D r .  ZOZAYA (P46xico): Segtín e l  orden  de l a s  sesio- 
nes que ha  sido expuesto, l a  Cornis ih  11 se reunirá e l  mi6r- 
coles 13, en l a  mafiana, 

d icos  el problema delestudio de la Constitu.cibn, yo desearfa 
hacer una proposici6n: que se es tab lec ie ra  con anticipacibn 
y tan  pronto como fuera  posible,  un grupo de trabajo  para 
ue empezara a estudiar  este problema, y no dejara  para 10 

8 l t i m o  y con premura hacer e l  estudio correspondiente de es- 
t e  asunto que, creo, es  qui& e l  m& importante de l a  Confe- 
rencla,  

En v is ta   de  que tenemos en l a  Cmisi6n de  Asuntos JUrf- 

S i  estoy  en l o  c i e r to   en   i n t e rp re t a r  que l a  primera 
sesibn de l a  Cornisi6n 11 e s  e l  mi6rcoles 13, me parece que e l  
grupo de t rabajo que haya de estudiar   la   Const i tución  se  PO- 
dr ia  formar antes,  con objeto  de que fuera  adelantando  en el 
estudio, 

EL PRESIDENTE: Tiene l a  palabra e l  señor Delegado de 
l o s  Estados Unidos. 

Dr. DEARING (United  States):  1 have a suggestion and 
a question r e g a d í n g  the suggestíon of the  Delegzte of Mexico, 
Could that   not  be passed by a plenary  session  to Committee 11 
f o r  its considerat ion,   in   order  t o  expedite this  part of the 
work? Piy question  regarding th i s  program, which the  Secretary 
hzs jus t   ca l led  t o  our  at tcntion, is whether t h i s  i s  t o  be 
understood as ten ta t fve ,  in view of the  general  assignment  given 
t o  the General Committee t o  be responsible f o r  planning al1 of 
the work of  the Conference and adjusting the program as  the 
work develops. 

EL PBESIDENTE: Se ponen a discusibn l a s  dos proposicio- 
nesu 

Segfin es te  proyecto de acuerdo, se podría  entregar  este 
problema al estudio de l a  Comisión General. S i  no, se proce- 
de r i a  a c o n s t i t u i r   l a  comisi6n que  propone e l  Dr. Lozaya, de 
MQxico, 
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Tiene  la  palabra el señor Delegado  del  Uruguay, 

El Dr. CAPPELETTI (Uruguay): Tengo  entendido que hay 
una  Comisi6n  Permanente, que estudia el problema  de la Cons- 
tituci6n.  De  manera que el Grupo de  Trabajo  debe  llamar  a 
s u  seno,  a  mi  entender,  a  esta Comisi6n, para  que  informe so- l .  

bre el estado del  problema, 

El PRESIDENTE: Tiene la palabra el Dr. Hurtado, de 
Cuba. 

A continuaci6n  del  señor  Delegado, el señor  Secretario 
ciar6 una  informacidn a la Conferencia, 

El Dr, HURTADO (Cuba): La consideraci6n hecha por el 
sefior Delegado de NQxico, Dr, Zozaya, es pertinente en emr-,to 
habr6  de  ganarse  tiempo en lo que,  seguramente,  ser6  el moti- 
vo m& pol6mico de la Conferencia;  pero, en la  disposición 
organica,  entiendo  que lo que procede  es  trasladar  esta suge- 
rencia,  tan  atinada, a la Comisicjn General  que ha de rewirse 
esta tarde. 

Ser6 la  Comisi6n  General la que,  seguranente,  tendr6 
en cuenta la consideracih hecha por el Dr. Zczaya y podrd 
proveer lo que él ha solicitado, 

En cuanto al comentario  del Dr. Cappeletti,  del  Uruguay, 
la Comisión que estudi6 el proyecto de reforma  de  la  Constitu- 
ción,  prácticamente, ha terminado ya su labor, desde el  momento 
en que erniti.6 un dictamen a l  Comíte  Ejecutivo,  pasado  al  Con- 
s e j o  Directivo,.y  &ste  acoGd6  traslada?  toda la  docmentación 
y todo el trabaJo hecno por esa Comision  Especial a cona- 
deraci6q estudio y resolución  de la Conferencia, Asi, pues, 
cuando se comiencen a estudiar l o s  problemas  relativos a re- 
forma,  el  documento básico de discusih ser6  el  dictamen de 
la Cornisi6n de  aeforma,  añadido  de  aquellas  mociones  especia- 
l e s  que  tratan tambien de reforma, como  algunos  puntos que el 
Gobierno  de  Cuba,  entre  otros, ha presentado. 

En sintesis,  soy  partidario  de  que se acelere en el es- 
tudio de  la  revisi6n  constitucional,  que se  prepare el Grupo 
de  Trabajo d.e que habla  el Dr. Zozaya; pero prefiero que esta 
determinacidn  se  deje en manos  de la Comisibn  General y que 
SS le recomiende que lo considere en su primera  sesi6nt que 
se celebrar6  esta  misma  tarde, 

El PL?ESIDENTE: El Dr, Zozaya  ¿insiste en su proposici6n? 
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El Dr. ZOZAYA (M6xico): Si, señor  Presidente. 

EL PRESIDENTE: El señor Secretario  dar6  una  informa- 
ci6n al respecto, 

El SECRETARIO: Lo que ha di’cho el Dr. Hurtado  respec- 
to  a la Comisi6n  Permanente de la Constitución, es  exacto, 
La Comisih  ha trabajado  durante  varios  años,  constituida por 
l o s  Estados  Unidos d.e Norte Amgrica, Chile y la Repdblica Do- 
minicana, y su informe  final, como proyecto, ha sido  transmi- 
tido  a los Gobiernos y es el que  tendr6  ante si la Conferen- 
cia, Se ha considerado que esa Comisibn ha,conclufdo SUS 
estudios, 

El PRESIDENTE: Podrirnos dar soluci6n al roblema 
preguntando a la Asamblea si  alguna  otra  Delegaci : n insiste 
en el planteamiento formulado por e l  Delegado de N6xicoe 
S i  no,  estimaremos  que  este  asunto  queda  entregado al estudio 
y a la decisidn  de la Comisi6n  General, 

Queda  aceptada la proposici6n. 

4. ”- INFOFUCE ANUAL DEL PRESIDEHTE DEL COMITE  EJECUTIVO 

Pasaremos a considerar el informe  anual  del seiior Pre- 
sidente del Comit6  Ejecutivo, Y 6 s t e  ser ia  el dltimo  punto 
del Orden del Dia para  dejar tiempo a la ComisiBn  General. 

El Dr. Segura  tiene  la palabra. 
El Dr. SEGURA (Argentina): 

Tengo por alto honor dirigirme a esta  magna  Conferen- 
cia  Sanitaria  Panamericana, en nombre del Cornith Ejecutivo 
de la Organiaacibn,  para dar cuenta de la  labor cumplida en 
sus 213, 22a y 23a Reuniones,  celebradas en IJashington las 
dos  primeras y la filtima en estos dfas, en esta  noble y aco- 
gedora  ciudad  de  Santiago  de Chile. Por  decisiofi de la XIII 
Conferencia, es Qsta  la primera vez que no se refine el Con- 
s e j o  Directivo  cuando 10 hace la Conferencia  Sanitaria  Paoa- 
mericana, y es  tambign la primera  vez  que el Presidente  del 
Comit6  Ejecutivo  refiere su informe anual al pleno de una 
Conferencia. 
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,m kxpusici6r-L smtera, d r k  hems estudiado el Pre- 
s~~.u t ; . t i to  p.resentc?.do por el señor  Director para el ario 1955, y . ,  
despues de un an6lisis  meticuloso  hecho por un Subcomit6,  se 
linit6 su monto  a  igual suma que la del afio precedente, Se 
han distribuib los programas, guardando un equilibrio  entre 
lo m& necesario  pedido  por  las  sanidades  nacionales y lo exi- 
gido por el panorama  sanitario  panamericano.  Este  presupuesto 
será  estudiado  a la vez por las Comisiones  que  destaque la 
Conferencia y alli se verá  si ha de sufrir  cambios que se juz- 
guen  convenientes. 

6 .  

Deseamos  señalar algunos hechos de interes,  Nuestra 
Crganizacih  ha cancelado  anticipadamente  las  deudas  contrai- 
di;s con las  Fundaciones  Kellogg  y  Rockefeller,  sobre  los  edi- 
ficios  comprados  en  Vashington  para  instalar su Sede. 

Habi6ndose pagado algunas  cuotas  atrasadas  por algunos 
Gobiernos  se  constituy6 un superdvit de 114,000 dblares, cuyo 
destino  ser6  estudiado  de  acuerdo con el  Director y cuya  con- 
clusi6n  figura en documento de vuestro  programa, 

Problema  similar  se ha de plantear  con la  suma de 
400,000 d6lares provenientes del pago de todas las  cuotas 
atrasaias  de  Argentina, asi corno por  la suma de 1,500,000 pe- 
sos puesto  a la orden  de  la  Organizaci6n,  par2 dar cumpli- 
miento al compromiso  que  contra-jc, en su momento, el Señor 
Presidente  de  Argentina,  General  Juan Perijn, 

Vuestra  opini6n será solicitada  para un asunto de ex- 
traordinaria  jerarquia,  que por sucesivas  resoluciones  se ha 
dejado  para  que e s t a  Conferencia le dé solucih: me refiero 
a las modificaciones  de la Constituci6n  de  la  Organizaci6n 
Sanitaria  Panamericana,  Basta  su  enunciaci6n  para  ccmpren- 
der la trascendencia del problema, 

Se han estudiado l o s  informes del Subcomit6  Permanente 
de  Edificios y Obras; el informe prelircinar  sobre  Unidad de 
Acci6n en Salud  Pdblica  en l a s  AmBricas, Se eligieron l o s  
temas  para las Discusiones  T6cnica.s  que  tendran  lugar  en es- 
t o s  días. 

El Comit&  Ejecutivo ha cre ido  conveniente  promover  un 
estudio en vista  de  mejcrar las cuotas de l o s  becarios,  para 
que puedan  desenvolverse con m& holgura,  nientras  viven fue- 
ra  de su pais. 
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Esta  Conferenci,a  tenklk6  que  elegir dos nuevos  Miembros 
para el Comit6  Ejecutivo,  TendrQ  que  elegir  Director de la 
Oficina  Sanitaria  Panamericana por  cuatro años, Deber$, asi- 
mismo,  designar la Sede de la XV Conferencia  Panamericana, 

Queremos  señalar que en la 22a  Reunibn, en abril de 
1954, solicitamos  de  las  autoridades de l a s  Organizaciones 
Sanitarias  Internacionales  mayor preocupacib por  que l a s . ac -  
ciones  que  ellos cumplen por mandato  de los Gobiernos,  sean 
m& conocidas  por l o s  pueblos, que son quienes en dltima  ins- 
tancia  las  mantienen. El 90 por ciento de  estas  poblaciones 
desconocen  esta  labor y la influencia  que ella ejerce en el 
campo de la salud. ¿Es posible,  bajo  estas  condiciones, so- 
licitarles m&, aportes? Un estancamiento en el desenvolvi- 
miento  equivale  a un comienzo de declinacibn, en lugar  de  te- 
nerse  la  expansidn  16gica a que debe  aspirar  toda  organiza- 
ci6n progresista. 

Miembros  oficiales  de  Naciones  Unidas,  dijeron  por t e -  
levisi6n en Buenos Aires, en septiembre  pasado,  que había una 
necesidad  imperiosa de hacer  conocer  a los pueblos  las  accio- 
nes que  cumplen en todos los campos, y pensaban  echar  mano? 
entre  otras  cosas, de documentales  cinematogr&ficos. Es 
exactamente lo que  se  propuso en Washington en el mes de abril. 

de l o s  Miembros  del  Comit6  Ejecutivo.  Cuando l o s  Gobiernos 
Miembros de esta  Organizacidn  delegan en e l l o s  el estudio y 
soluci6n de l o s  problemas  sanitarios del Continente con l o s  
medios  que l e s  aportan, de su acierto en la accibn y del in- 
ter6s  puesto en  el  trabajo  depende la labor  eficiente de la 
Oficina  Sanitaria  Panamericana,  pues  impulsa a sus t4cnicos 
dirigentes, y 6stos,  a su vez, en la Oficina Central o en las 
Delegaciones  de  Zona,  trabajan con ahinco, con la seguridad 
de que sus esfuerzos  les son reconocidos;  labor  encomiable 
que apreciarnos bien l o s  que  estamos en permanente  contacto 
con ellos, 

Juzga el que  habla  que  es  muy  grande  la  responsabilidad 

De ahí que la  designacidn  de l o s  Miembros del Comité 
sea trascendental y que  quien  reciba tal honor  debe  campene- 
trarse  de la seriedad  de su misión y disponerse  a  trabajar 
sin  desmayo, 

Esta  organizacibn,  con 52 años  de  existencia, cada vez 
trabaja con  una mas amplia  colaboraci6n  Panamericana,  desde 
que su direcci6n y conduccih emanan de l a s  sucesivas  Confe- 
rencias,  Consejos  Directivos y Comites  Ejecutivos.  Aumentan 
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en ella LOS tecnicos y expertos  de  todos l o s  paises  america- 
nos y ello significa  que 'su porvenir no puede ser m& promi- 
sorio . 

Esta  Organizaci6n ser& cada  dfa mfts la tribuna y el * *  
f o r o  de l o s  sanitaristas  americanos,  donde  se  impondrgn los 
criterios  más  convenientes  para ella* y cuando l o s  Gobiernos 
reconozcan su real  valor, ser6 rngs f%cil  obtener  mayores  re- 
cursos  con los cuales haremos  desaparecer  de  tierras  america- 
nas  aquellas  enfermedades en que, aplicadas  inteligentemente 
y con  tesbn,  las  medidas que pone en nuestras manos la medi- 
cina preventiva, van seguramente a lograr su extinci6.n. 

Cuando se pertenece a la Sanidad  de un pais y en ella 
se  trabaja con amor y p a s í h ,  y de pronto se  penetra en el 
campo  internacional, todo el bagaje que se posee se entrega 
en beneficio de las  realizaciones  comunes;  Qstas se agigantan 
con el aporte de todos y es en ese  momento  cuando  podemos re- 
tomar lo mejor de  ellas  e  infundirlas con seguridad en las  
acciones de nuestra  propia  Sanidad, 

Por ello, es un gran  ideal  contribuir a formar Sanida- 
des  Nacionales  laboriosas  e  informadas, que sepan  cooperar y 
confundirse en una  altruista  Sanidad  Panamericana. 

EE PRESIDENTE: Creo no apresurarme al. manifestar la 
satisfacci6n con que he escuchado  la  brillante  exposici6n 
del Presidente  del  Comit6  Ejecutivo, Dr. Segura, sobre la la- 
bor  desarrollada por  dicho  organismo. 

Me anticipo a felicitar al Dr. Segura, y estoy  cierto 
de que la Asamblea  ratificara  esta  congratulaci6n. 

del Comité  Ejecutivo, 
Se ofrece la palabra  sobre el Informe del Presidente 

El Dr. CAPPELETTI (Uruguay): Creo  que  no  podemos de- 
jar pasar en silencio el Informe del Presidente del Cornit6 
Ejecutivo, pues, aun cuando  algunos  señores  Delegados  puedan 
no estar  de acuerdo con  algunos  aspectos  de l a  labor  realiza- 
da, estimo que el trabajo  de l o s  compafiieros en ese Comit6 
debe ser apreciado en todo lo que vale, 

Los que en alguna  oportunidad  hemos  tenido la satis- 
facci6n de integrar  dicho  Comité, sabernos lo que significa 
el representar a todos los países hermanos. 



SSP14/49 
Sigina 17 

Fel ic i to ,  erl 12 persoua de  su  Presiciente, a t o d o s  l o s  
mien!bros de l  Comit6 Ejecutivo c:ue han actuado  en  este  periodo, 

E l  Dr, GdUNAUER (Ecuador):  Quiero  expresar m i  m& s in-  
, -  

ce ra   f e l i c i t ac idn  a l  Dr, Segura p o r  e l  magnifico  informe que 

tA Ejecutivo . . *  nos acaba de leer ,   acerca de l a  labor  desarrollada por  e l  Comi- 

En realidad, debo, has t a   c i e r to  pun;o, p e d i r  excusas a 
la Conferencia  por no haber  preparado  ningun  informe sobre las 
reuniones  anteriores, que tuve a honor  presidir; pero entendi - 
a l  t enor   de l  documento respectivo - que e l  informe mencionado 
$610 se r e f e r i r i a  a l a s  dltirnas reuniones del Cornit6 Ejecutivo. 
Mas, las   pa labras   de l  D r .  Segura,  Delegado de Argentina,  han 
resun?ido  de manera b r i l l a n t e  l a  l abor   de l  Comitd  y han  puesto 
de ma.nifiesto las  actuaciones  de las  distinguidas  personas que 
10 integran, De suerte  que, aunque hubiera  preparado un infor- 
me, e s t e  nada habria  agregado a las  palabras d e l  D r .  Segura, 

Me s iento muy complacido por e l  hecho de que e l  señor 
Delegado  de l a  Argentina  haya  interpretadoZ  en su informe, de 
zanera   t an   b r i l l an te ,  l a  funci6n d e l  Comite Ejecutivo  en los 
per iodos  de  sesiones  habidos ctesGe l a  dltirna reunicin d e l  Con- 
sejo Directivo  hasta  esta  Conferencia. 

O 
E l  PYIESLDEILTTE: Tiene l a  palabra e l  señor Delegado de 

l o s  Estados Unidos, 

Dr. DEAHING (United  States): \de, of the  United  States 
Delegation, would also l i k e  t o  compliment Dr. Segura on h i s  
excellent  report ,  and we are   par t icular ly   chal lenged by the 
semarks of the Executive Cornmittee regarding the responsibi l i ty  
o f  the  healtka o f f i c i a l s  of  every  country to bring  continualPJ 
before   their  governments and before   the i r  peoples the  importance 
of heal th   services ,  so that  they may understand and support 
these  services,  which are  so necessary to t he  to",l welfape of 
the  people of their   countr ies .  

E l  PRESIDENTE: Tiene l a  palabra e l  sesor Delegado de 
Coloabia. 

E l  D r ,  HENAO (Colcmbia): Deseo f e l i c i t a r  muy sincera- 
mente a l  D r ,  Segura, por  su magnifico y b r i l l a n t e  informe  que, 
considero, debe ser repartido y conocido  en  todas  partes. A l a  
vezg propongo que l a  Honorable Asamblea aqui  reunida, l e  t r ibuce 
en conjunto un veto de  aplauso, 
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El PAESIDENTE: Expresamos,  una  vez m&, nuestras  con- 
gratulaciones  al Cornit6 Ejecutivo y a su ex  Presidente,  a 
quien  transmito  la  aprobaci6n unftnime recaida  en  su  intere- 
sante y completo  informe, 

Para  terminar, el señor Secretario  va  a  dar  algunas 
inf  ornaciones  de  secretaria, 

El SECaETAXO: La  sesión  de  mañana,  según  el  Programa 
de  Temas, se  iniciara  con el Informe  del  Director de la Ofi- 
cina  Sanitaria  Panamericana,, 

Ruego  a l o s  sefiores Delegados se sirvan  obtener d.e la 
Oficina  de Distribucih de  Documentos  el  informe en referen- 
cia  que s610 hace  poco  se  acaba  de  recibir por carga  aerea, 
Este  informe,  que  comprende los Últimos cua.tro años,  no  habia 
sido entregado antes por la circunstancia  anotada. El Infor- 
me  Anual  ha  sido  distribuido  con  anticipación.  Asimismo,  de- 
seo  rogar  a l o s  señores Wlegados que  obtengan  diariamente  en 
la Oficina de Distribuci6n9  sus  documentos y, en algunas  oca- 
siones,  las  cartas o invitaciones  que  encuentren en sus casi- 
l l a s ,  roghdoles, a l  mismo tiempo,  que  si l e s  hace  falta a.1- 
g h  documento o desean  obtener  copia  de e l los ,  l o s  soliciten 
para los usos que  estimen  convenientes. 

La  Sesi6n  Plenaria,  para el dia  de  mañana, segfin el 
programa  aprobado  ser6  a  las 9 de  la  mañana. 

El PRESIDENTE:  Anuncio  a los señores  Delegados  de- 
signados  para  integrar la Comisitin  General,  que nos  reunire- 
mos a las 5 d.e la tarde, en este  mismo  local,  para  empezar 
nuestros  trabajos. 

Se  levanta  la sesih. 

(Se  levanta l a  sesi6n  a  las 4:41 p G  mA) 
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E l  PRESIDENTE: Se abre  la   sesión,  E l  señor  Secretaria 
va a dar   lectura  ai plan de t rabajo de  hoy, 

( E l  Secretario da lec tura  d e l  Orden de l  Dfa, en e l  que 
figuran los temas que se han de tratar en l a  Tercera y Cuarta 
Sesiones  Plenarias, en l a  Primera 'Sesi6n de l a  comisicin 11 
(Asuntos  Administrativos,  Financierds y JuriiLicos) y  en l a  Se- 
gunda Sesi6n de l a  Comisitjn General) 

Basta ahora. he recib1d.o las ingcripciones de Colmbia,  
Venezuela, Repfiblicda Argentina y Ccsta  Rica, 

E l  PRESIDENTE: Pasaremrs a conocer e l  primer  informe 
de l a  Comisi6n de'  Credenciales 

Tiene l a  palabra e l   Re la to r  del informe de la C o r n i s i h  
de Credenciales, 

EX D r .  TORRERLANCA (Chile) : EX Primer Informe' 'de la 
Comisibn de Credencia les   d ice 'ad :  

Roof Garden, del  Hotel  Carrera,, se ha reunido l a  C'omlsl6n de 
Credenciales  constituida  en l a  Primera  Sesi6n  Plenaria y for-  
mada por l o s  Señores Delegados dk Chile, %$xico' y Phmm6. 
La Comisión acord6  designar  Presidente a l  Dr. Alberto B i s s o t  ir, 
(Panam&i)'y  Relator a l  D r .  Jorge  Torreblanca  (Chile). 

E l  d ia  8 de octubre de 1954, en e l  S a l h  Lateral. .del 

La Comisi6n examin6 las credenciales y documentos reci-  
bidos de los Gobiernos y t i e n e   e l  honor de proponer que se con- 
sideren como debidamente acredi tadas   'ante   la  X I V  Conferencia 
Sani tar ia  Panamericana las  Delegaciones  siguientes: Colombia; 
Costa Rica, Estados Unidos,  Reptiblica Dominicana, Venezuela, 
Argentina, Uruguay, E l  Salvador, Ecuador, Hai t f ,  Nicaragua,  Paises 
Bajos, Francia, Panam6, Chile, Cuba, Guatemala,  Perfi, Bolivia, 
Bras i l ,  Reino Unido y Paraguay, 

Existen documentos o f i c i a l e s   de l  Gobierno de  México en l a  
Secretarfa de l a  Conferencia nombrando su Delegación  ante l a  mis-, 
ma y es ta  Comislbn  recornienda  a l a  Conferencia que se considere 
a dicha Delegaciijn acreditada a títu1.o  provisional  pero con tq- 
dos l o s  derechos que corres,ponden.a l a s  Delegaciones,  mientras 
l l ena  l o s  req?;lisitos de p r e s e n t a c i h  de las Credenciales corres- 
pondientes, 

EX Gobierno de Cmad&  ha acreditado 7x1 Observador of ic ia l ,  
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El PRESIDENTE: Hemos  escuchado la lectura  del  primer 
informe de la Cornisi6n  de  Credenciales. ¿Alguno de los seño- 
29s Delegados  desea  hacer uso de la palabra? Queda aprobado 
el Informe 

Corresponde  tratar el segundo punto  del  Orden  del Día, 
informe  de la Comisi6n  General, 

El Dr. HURTADO (Cuba): Pido la palabra, señor Presidente. 

El PRESIDENTE: ¿Sobre el primer  punto? 

El Dre HURTADO (Cuba): Deseo  plantear una cuestibn pre- 
via, antes de continuar con  los as-antos del  Orden de l  Dia: la 
revalidacih, por esta Sesibn Plenaria, de un acuerdo ungnime 
de la sesión preliminar  celebrada, en este  mismo  local,  por  los 
Jefes de Delegaciones, MF: refiero  al  acuerdo  para  designar 
Presidente  de  Honor  de la XIV Conferencia  Sanitaria  Panamericana 
a Su Excelencia el Presidente  de l a  Repdblica  de  Chile,  General. 
Carlos  Ibgñez, y para  designar  Vicepresidentes de Honor  de la 
Conferencia a l o s  señores  Ministros  de  Salubridad de l o s  paises 
representados en este torneo. 

Este es un acuerdo solemne y un$nirne  de la sesi6n  preli- 
minar  citada, en la cual  se  acordó  recomendar a la Conferencia, 
inmediatamente  de  abiertas sus sesiones, su aceptaci6n  por la 
Sala, Propongo que, de manera o f i c i a l ,  se revalide  dicho  acuerdo, 

El PRESIDENTE: La Sala ha escuchado la proposicidn  del 
señor  Delegado  de Cuba. 

¿Alguno de l o s  sefiores Delegados  Cesea  hacer uso de l a  
p al abra? 

proposici6n, 
Si nadie  desea usar de la palabra,  dar6  por  aprobada la 

Queda  aprobada 

El PRESIDENTE$  Agradezco al seBor  Delegado  de  Cuba su 
proposici6n, y p  a La  Asamblea, la honrosa  designaci6n  de Su 
Excelencia el Presidente  de la Rep$.bLica como  Presidente Hono- 
rario de e s t a  Conferencia, 
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2 ,  """"_ INFORME DE LA CQMISION  GENERAL 

El PRESIDENTE::  Pasamos,  ahora,  a  considerar  el  segun- 
. .  do punto del  Orden  del Dia,  Informe de la Cornisi6n  General. 

El señor Secretario  se servir5 dar cuenta del  asunto. 

El SECRETARIO:  La  primera  sesidn  de la  Comisión  Gene+ 
ral se  efectu6  el  viernes 8 de octubre,  a  las 15:15, Estusde- 
ron presentes el Dro Altamirano,  Presidente  de la Conferen- 
cia; l o s  Dres.  Vargas  Méndez y Palmer  Dearing,  Vicepresiden- 
tesde la  Conferencia; el Dr. Montalván,  Presidente  de la 
Conisi6n 1; el Dr .  Hurtado,  Presidente de la  Comisibn 11 Y 
l o s  i?res, Jos6 Zozaya y Gerardo  Segura,  Delegados de M ~ x  i co 
y Argentina,  respectivamente.  Además,,  concurrieron e l  señor 
Director  de  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana y el Secretario, 

La Comisidn  General examincj la asignaci6n  de temas a las 
Comisiones 1 y 13; seg6n  aparece en 3.0s Documentos 52 y 53, 

O 
Después de las  consultas  con la Comisi6n, el seÍíor 

Presidecte  propuso  que  pasaran  directamente a la Sesi6n 
Plenaria -- y ruego  a l o s  señores  Delegados  que  despubs S o l i -  
citen se les  distribuya  una  copia  del  informe  detallado,  que 
no leeré  en  todas  sus  partes  para  ahorrar  tiempo, y que con- 
tiene la  distribuci6n de los temas y que  es  de  interes p$ra 
la  iniciacibn y establecimiento  de la Comisibn 11, de Asuntos 
Asmbnistrativos,  de  hoy  a  medio  dfa -- los Temas .lo, 11A, 
27 yi28, Estos  temas  corresponden  a  Discusiones  Técnicas,  a 
la elecci6n  del  Director de la Oficina y a la eleccih de  dos 
Paises Miembros. 

A la Comisi6n 1, de  Asuntos  Técnicos,  pasarán l o s  
Temas 113, que se refiere  a  las  discusiones  sobre l o s  tres 
temas  seleccionados por el Comité Ejecutivo  referentes a 
Estadistica,  Control de las  Diarreas  Infantiles y Aplicacidn 
de Métodos de  Educaci6n  Higienica;  el  Tema 24, Trepanomatosis; 
el 25, Unidad de Acci6n en l o s  Programas de Salud  Pbblica; 
ea 26? Seleccidn  de  Temas  para  Discusiones  Tgcnicas de la VI11 
2euni6n del Consejo  Directivo;  el 32, Erradicaci6n  de la 
Malaria en las Américas; el 35, Programa de Asistencia Técni- 
ca; el 36, Saneamiento  del  Medio, y el 38, Congreso  Interame- 
ricano de Higiene. 

A la Comisi6n 11, de Asuntos  Tbcnicos, pasarh l o s  

O 
siguientes  temas: 13, Proyecto de Programa y Presupuesto de la 
ilegi6n de las Am6ricas,  Organizaci6n  Mundial de la Salud; 14, 
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Forma  de  presentaci6n en el futuro  del  Proyecto de Programa y 
Presupuesto; 15 -- que  estg ya para el Orden del Dia de hoy m-, 

Revisi& de La  Constituci6n de la Organizaci4n  Sanitaria  Pan- 
americana; 16, Informe  Financiero del Director e Informe del 
Auditor  Externo  correspondientes a' 1953; 17, Informe sobre la 
participaci6n  financiera de Francia, los Paises Bajos y el Reino 
Unido, a nombre  de  sus  territorios en la Reg96n de las Américas, 
en el Presupuesto  de la Organizacitin  Sanitaria  Panamericana; 18, 
Estado de la recaudaci6n de l a s  cuotas; 20, Informe del Subcemi- 
t6 Permanente de Edificios y Obras; 21, Informe  sobre la revi- 
sibn del  Reglamento  del  Personal de la Oficina  Sanitaria  Paname- 
ricana,  confirmada  por  el  Comit6  Ejecutivo en su 22a. Reuniba?,; 
23, Relaciones  entre l a  Organizaci6n Sanitaria Panamerieam p 
las Organizaciones no Gubernamentales; 29, Lugar y fecha de la 
XV Conferencia  Sanitaria  Panamericana; 30, E,:t:??endios & ?.gadcs 
a l o s  becarios  de la Oficina  Sanitaria  Panamericana; 31, Fondo 
de'  Trabajd; 33, Reembolso de l o s  gastos de viaja de l o s  Repre- 
sentantes a las  reuniones de l o s  Comités  Regionales;  Modi- 
ficaci6n del Programa y Presupuesto  de la Orgmización Mundial 
de la Salud para 1955; 37, Organización de una Ofickaa be Tm.- 
bajo en la Ciudad  de M6xico durante la V I I L  Asablea  Mun?i.al de 
la Salud; 39, Fondo xotatorio de energencia, y 40, que se ha 
distribuido hoy en la mafiana y que se refiere a las  Funciones 
del Comitd  Ejecutivo en la Preparacidn  de  las  Conferencias SanP- 
taxias  Panamericanas. 

El Dr, Hurtado  propuso que la Comislbn 11 se constituyera 
el dia de hoy para  examinar  el Tema 15; fu6 apoyado por el Dr. 
MontalvAn, y el Dr. Zozaya propuso que se Constituyera la Comi- 
si6n 11 inmediatamente despu6s de examinar l o s  informes  del 
Director  de la Oficina, en sesien plenaria. 

d6 lectura  detallada  de l o s  informes  cuadrienales en sesien 
plenaria, ya que 6stos,  por su car&cter, han de ser  objeto  de 
estudio  por l o s  Dslegadas y que la Oficina ha hecho m1 re- 
B M B ~  - en un documento que los señores Delegados tfenen dis- 
tribuido, el nhero CSP14/17- de los  informes de l o s  Estados 
Miembros,por lo cual consided el Dr. Hurtado  que  merece la fe -  
licitacibn de l o s  Gobiernos, 

La  proposici6n  del  Dr. Hurtado se refiere a que no se 

La  proposici6n  del Dr. Vargas,  de  Costa  Rica,  sobre l o s  
informes y la  presentacih de l o s  detalles, pide que  se  deje 
en libertad a Los Delegados para hacer uso de la palabra 
y exponer l o s  informes,  pero  limitando el tiempo de sus inter- 
venciones,  que  ser6 de diez  minutos; y que l o s  B&l.eg&ios 
que deseen hacerlo se inscriban  previamente en la Secretaria 
de la Conferencia, 
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Los señores Delegados  han s ido  informados de l o s  
paises  y ,  hasta e s t e  momento, e l  r eg i s t ro  -comprende a Co- 
lombia, Costa Rica, Estados Unidos  de  America, (con e l  
informe de Puerto  Rico), l a  Repdblica  Dominicana,  Venezuela, 
Argentina y Ecuador, De mamera que, hasta  e l  momento9 e s t h  
in sc r i to s   s i e t e   pa i se s  , 

.Las  inscripciones  podrh  hacerse en e l  res to  d e l  
tiempo, 

E l  PRESIDENTE: Los señores Delegados  pueden pedir 
l a  palabra  sobre e l  informe  de l a  Comisidn General, 

3. INFORME DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PAN- 
AMERICANA 

Pasamos, entonces , al t e r ce r  punto d e l  Orden del Dfa, 
que es e l  informe del  señor  Director de l a  Oficina  Sanitaria 
Panamericana. 

E l  PRESIDENTE: Tiene l a  palabra el señor Delegado 
de  Estados Unidos. 

E l  Dr. DEARING (Estados Unidos): We understand that  
a number of the  delegations,having just received  these very 
irnportant  reports, both the Four-Year Report and the One- 
Year Report, a day o r  so ago,  feo1  they need more time t o  
study them so that they can be better  prepared t o  understand 
and discuss the i r   fu l l   impl ica t ions ,  

1 would suggest,   therefore,  f o r  the consideration of 
the  delegates,  that  we might  defer  this  topic on the agenda 
t o  perhaps Monday, in order t o  proceed with the sumary, 
discussing just the  various  country  reports on which the 
delegates  are  already  .prepared, 

1 simply submit this as a suggestion, Mr. President. 

E l  PRESIDENTE: Han escuchado l a   p r o p o s i c i h   d e l  
señor Delegado de los Estados Unidos de A m e ' r i C a ,  

Tiene l a  pa l ab ra   e l  D r .  Hurtado,  de Cuba, 
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El Dr. HURTADO (Cuba): La Delegacidn 
t r a  muy razonable l a  proposicibn  presentada 

de  Cuba encuen- 
por l a  Delega- 

ciÓn,de l o s  Estados Unidbs, gero eso  no excluye que nosotros 
oigamos e l  informe del sefior Director, ,porque  una  cnsa e s   l a  
presentacidn  del  informe - que, seguramente, será resmida y 
har6 comentarios  destacados de su magnffica  labor - y o t r a  
d is t in ta   se r6   e l   deba te  que pueda seguir a l a  presentaci6n 
d e l  informe. 

No debe,  entonces?  posponerse,  desde  ahora, l a  presen- 
tación d e l  informe y enmenda,  sino que se debe continuar  es- 
trictamente e l  Orden de l  Dia con e l  informe del  señor  Direc- 
t o r ,  aunque no se en t re  a su discusión una vez oido, 

los Paises Bajos, 
E l  PRESIDENTE: Tiene l a  palabra e l  señor Delegado  de 

El Dr, MLLENGREBELL (Paises Bajos):  If anly  the 
discussion of the  reports   out  of the  record  could be past- 
poned until next Monday, 1 would be quite  agreeable t o  the 
suggestion made by the  Representative of Cuba, t o  have the 
reports  presented by the  Director,  but, I repeat,  i f  the 
discussion i s  t o  be postponed u n t i l  Monday, 

E l  PRI3SIDENTE: Tiene l a  palabra el señor Delegado de 
10s Estados Unidos, 

El Dr, DEARING (Estados  Unidos): The suggestion of 
Dr, Hurtado was cer ta in ly  i n  the sp i r i t  of the  suggestion 
t h a t  1 have made, and, i f  the  Dire,ctor 2 s  prepared to  sub- 
m i t  h is  report  now, 1 should be very happy t a  hear him, with 
the understandirkg,:  then', t h a t  we.have a longer  time t o  p r e  - 
pare our discussion,  carrying it over perhaps t o  Monday, 

informe ahorag en el entendido que la. discusi6n .seria e l  lunes? 
E l  PHLSIDENTE: ¿Estarfa   dispuesto  e l  señor Direa.to;c a leer el 

Tiene l a  palabra e l  señor  Director, 
E l  Dr. Fred L. SOPER (Director OSP): Sefior Presiden- 

te,   estoy  dispuesto a presentar  inmediatamente m i  informe, 
pero  deseo adver t i r  que yo habfa  preparado un informe para 
l e e r ;  pero  dcspu6s de ofr l o s  comentarios  hechos  sobre l o  
escaso  del  tiempo,  reduje e l  documento que habia de leer a 
unos cuantos puntos, que me in t e re sa   t r a t a r .  Tal vez ser ia  
conveniente que l o s  sesores Delegados conocieran e l  informe 
completo,  para que se  entendieran mejor mis comentarios. 
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En todo caso,  las  observaciones  que  ahora  formule  pueden es- 
timular el ir,teP6s por  . conocer  el  documento  integro. I 

Estoy  a  disposición  de  la  Conferencia  para  leer el in- 
forme  completo o tan s610 algunos  puntos de 61, Zn el dltimo 
caso,  creo  que esos puntos  deben ir acompañados  de  ciertas 
observaciones  que  quisiera  formular. La decisi6n  corresponde 
a la Conferencia, 

El Dr, SEGURA (Argentina): Nuestra Delegaci6n  consi- 
dera  que  puede  ser  muy  btil la información  que  nos  puede  dar 
el señor  Director, en el  documento  a  que  se ha referido,  para 
el posterior  desarrollo de ciertas  acciones  dentro de la Con- 
ferencia. Por  tanto,  nosotros  estamos de acuerdo en que se 
d6 la cporturidad  en es tos  momentos para que el seEor Direc- 
tor lea su informe  completo, 

El PRESIDENTE: Si le parece  a la Conferencia, se con- 
ceder& la palabra al señor  Director  de la Oficina  Sanitaria 
Panamericana, 

Tiene la palabra el sefior Director, 

El Dr. Fred L, SOPER: Señor  Presidente,  señores Cele- 
gados x 

Enorme es la importancia de esta XIV Conferencia Sani -  
taria  Panamericana,  pues  de  ella no s610 saldriin 12s directi- 
vas  para la Oficina  Sanitaria  Panamericana y para el Comit6 
Regional de La Organizacibn  Mundial de la Salud,  sino  que tam- 
bi6n - como aqui se ha reunido un numeroso g%po de  autorida- 
des sanitarias  del  Continente - las  decisiones  de  esta  Confe- 
rencia tendrh una gran  influencia en cada  uno  de l o s  paises 
americanos  individualmente  considerados, 

Quiero  llamar la atenci6n sobre el hecho de que en es- 
ta Conferencia no s610 conoceremos, la labor  realizada por  la 
Oficina  desde 1950 hasta 1953? sino que tambi6n  se  examinara 
lo que ha hecho  cada  pafs en ese mismo ~ e y i o d ~ ,  lo que t a l  vez 
será m&s interesante que l o s  informes de la Oficina  Saaitaria 
Panamericanae 

Una de las  finalidades de nuestra  orgenizaci5n  es  co- 
laborar para mejorar los servicios de salud d e n t r o  de cada 
pais,  No hay mejor manera para  evaluar .los r s s u l t a d o s  de l o s  
Servicios Internacionales, que la consideracidn  de los Tnfomes 
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de l o s  pa ises .   Quiero   fe l ic i ta r  a ' e s t a  Conferencia y agrade- 
cer a l o s  Representantes de los pafses aqui  reunidos l a  cola- 
boracibn  que, por pPimera  vez er? l a   h i s t o r i a  de l a  Crganiza- 
cibn, hemos obtenido  antes de l a  realZiaci6n  de  esta  reunibn, 
l o  que ha permitido  estudiar y prepara*-un resumen es t ad f s t i -  
co del  contenido en l o s  Informes. 

E l  resumen es tadfs t ico  que ha s i d o  preparado  para l a  
consideracibn de esta  Conferencia  trata  de  establecer,   ea for- 
ma comparativa, l a  s i tuaci 'on  re la t iva  entre  l o s  diferentes  
paises. Estimamos como un hecho muy s igni f ica t ivo  - y no s6- 
l o  para e l  estudio de esta  materia - e l  valor que t i ene   s s t e  
documento que permitirá medir e l  progreso que se  obtenga en 
l o s  años venideroso 

E l  documento contiene el sumario lie las  partes  es2adis- . 
t i c a s  de l o s  pcises, y pone en  manifiesto (1) l a  gran diferen- 
c i a  que exis te   en t re  las informaciones  estadfsticas  suminis- 
tradas por los dis t in tos   pa ises ,  y (2) l a  enorme variedad de 
condiciones que exis te   entre   c ier tos   paises  y o t ros ,  

Tenenos todavia en las Andricas  paises  cuyas  condicio- 
nes san i t a r i a s  son muy primitivas,  las cuales TSO pue61.en svb- 
s i s t i r  en e l  Continente Americano s i n   c o m t i t u f r  una amensza 
para e l  futuro da aquellos que t ienen muy buenas co&icicnes 
san i ta r ias  y s i n   c o n s t i t u i r  una amenaza para e l  Continente 
mismo. 

No voy a ent ra r  en detalles  sobre  este  resmen, que 
ser6 discutido en otra  oportunidad: pero d.s.benos coxtinuar 
considerando las cozdiciones  existentes en todo  e l  Contimn- 
t e  y no solamer,te  en un pafs  determinado,  porque los proble- 
mas de l a  Regi6n  son comunes. 

Como he dicho, no tengo e l   p rop6s i to  de r s p e t i r  10 que 
ya e s t i  e sc r i to  m l o s  Informes;  pero  hay  ciertos y.:.:~i;os que 
debemos cmsiderar  en relacidn a l a   s i t u a c i 6 n  geners.1 y a 
cier tas   mater ias   especif icas ,  que t a l  vez conviene  mencionare 
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La situaci6n  administra$iva de La Oficina  Sanitaria 
Panamericana ha mejorado  notablemente, Hace algunos años 
l a  Oficina  Sanitaria Panamericana trabajaba  solamente con 
las Repdblicas Americanas y e x i s t i a  en l a  Zona d e l  Caribe 
una Seccidn  de  Salud  de l a  "West Indian Comission". Hoy 
d fa   l a   Of i c ina   San i t a r i a  Panamericana desarrol la   act ivida-  
des en toda l a   r eg idn  y cuenta con l a  colaboracidn de todo 
e l  Continente, menos e l  Canadg; y en l a  Organización M u n -  
d i a l  de l a  Salud par t ic ipan todas l a s  Amdricas, con l a  d- 
nica  excepción  de l a  Reptiblic-a de Colombia, que por  c ier-  
t a s  razones no se  ha podido adherir  a dicha Organizaci6n. 
Asi, pues , tenemos  a l a  OSP actuando  en e l  campo de l a  
salud en todas las zonas  de las Arne'ricas. 

do que csf;ben  consideración, l a  Oficina ha completado su pro- 
grama de instalacidn de las Oficinas  de Zonao La 6ltima de 
e l las  fu6 instalada  en l a  ciudag de México, en 1952. Debe- 
mos admitir que es probable que l a  dis t r ibucidn de los paises 
po r  zmas y asimismo l a  localizacidn de Oficinas de Zona  no 
sea l o  mejor posible,  Continuaniente estanos  estudiando las 
posibilidades de dis t r ibucidn de l o s  servicios  y siempre es- 
tamos dispuestos a examinar futuras  modificaciones, 

En cuanto a l  problema administrativo,  durante e l  perio- 

En l a  Organización misma, en l a   pa r t e   admin i s t r a t iva?  
durante l o s  tiltimos  seis meses, y por  primera  vez en l o s  
dltiraos años, hemos tenido  cubiertos todos l o s  puestos de 
a l ta   ca tegor ia ,  

Tambidn debo llamar l a  atención  sobre  el  hecho  de 
que La Oficina  Sanitaria Panamericana t iene  hoy d i a  un 
personal  verdaderamente  internacional, Entre los t6cni- 
COS de l a   Of i c ina  no prepo,rlderan l o s  de nfngfin p a f s ,   n i  
s e r í a   pos ib l e?  en es te  aspecto,  hacer c r i t i cas  de  ningu- 
na  clase,  La distribuci6n  4eográfica de  nuestro  perso- 
na l  demuestra que en las Americas existe  realmente l a  
pos ib i l i dad  de  aprovechar l o s  elementos  profesionales 
de los dfversos  paises de l a  regidn, 

que en 4 1  se  introducen agio t r a s  año, l o s  señores  Dele- 
gados pueden notar, .por e l  estudio de los documentos d e l  
presupuesto, que exxste l a  tendencia a aumentar la cola- 
boracfdn  en los proyectos  generalese E11 l o s  iiocwnentos 
d e l  presupuesto hay cada vez menos fondos  destinados a 
proyectos encaminadss  a  combatir  enfemedades  indlvidua- 
l e s I   Ex i s t e ,  y e l l o   d a t a  de l o s  dl"r;.rn~s a f h s ,  una ten- 
dencia muy marcada  a colaboras con los   paises  en 
problemas generales  para  realizar  cuanto  sea nece- 

Con respecto al, programa y a las  modificaciones 



.$ario en, una zona geogrfifica  mediante un t h i c o  serv ic iog  en 
iugar  de,  crear  mfiltiples  servicios 

' r;n l o s  dltimos  años, tambi6n nos ha sido posible de- 
dicar  atencidn  preferente, 3e manera considerabke, a l o  re la-  
cionado con l a  educacibn. En e l  Informe del  año 1953 se puede 
comprobar que en  dicho año se  otorgaron 415 becas. De e l l a s ,  
144 fueron  para cursos regv;.lases, 102 para  cursoa~especiales ,  
91 para  seminarios, y 78 ptcrg via jes ,  

Pero as i  como es  neq;sario poner gran inter4s  en l o s  
programas generales, no debemos olvidar que es  indispensable 
considerar  ciertos  probleuas Que t ienen que ser  abordados  in- 
dividualmente, y que han de ser  atacados como problemas  espe- 
c ia les .  Hay c i e r to s  proLlemas que pueden ser  abordados  desde 
el punto de v i s t a  de l a  t;olucidn  completa y que merecen una 
consideracidn  del todo aparte  dentro de las   posibi l idadesde 
.lo'B servicios  generales. Xo ex i s t e ,  vrrdaderamente, un anta- 
g w i s r m  entre un3 y o t ro   se rv ic io .  Debemos, si, recordar 
siempre bue l o s  servicios   generales   requuren un persmal  a l -  
tamente adiestraoo, un t i p o  de admmistracidn y de p r s o n a l  
capaces de t r a t a r   va r ios  problemas a l  mismq tiempo, y que or -  
ganizar  servlcios que se  extienden a todo un p a i s  nr, es  siem- 
pre  posible con l o s  elementos human,js d i s p n i b l e s   n i  con l o s  
recursos  f inancieros   exis tentes  en e l  momentoo 

Se pueden considerar com9 servlcios  llamados  unilatera- 
l es ,  o de e r r a d i c a c i h ,  los necesarios  para  solucionar  ciertcs 
problemas  que, p n ser graves, son importantes  para una gran 
par te  de l a  pqblacidn. San  problemas para l o s  cua le s   l a  solu- 
cidn e s  re la t ivamente  senci l la ,  n'3 demasiado costosa, y que 
puede lograrse con personal que puede ser formwo en poco tiem- 
po y a poco cqsto. 

Tarnbidn  debernos recordar  siempre que e l  programa de 
erradicaciin  requiere un t i p o  de autoridad y aaministraci6n 
a l g o  m & s  intensivo que los servicios  generalizados, t i p o  de 
autoridad y administracihn que muchas veces  n-) e x i s t e  en es- 
t o s  servicios  a 

Muchas vecess a l   e s t u d i a r  cómo se debe abordar  cierto 
problema  tenernos que enfrentarnoJs con las   cues t iones   re la t ivas  
a l  momento opqrtuno y a l  tiempo necesariq  para  realizarlo.  S i  
vamos a limitarn,-:s a atacar ,  por ejemplo, o a suspender l a  l u -  
cha cont ra   l a   malar ia   has ta   e l  rnomentq en que e l  problema pue- 
da ser comDatido por  unos servicios generalizados, dejaremos 
s in  atender  durante l a  presente  generacih  las  necesidades de 
muchas zonas rnal6ricas. 
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En re lac idn  con i o  que antecede podemos llamar la 
atencidn  sobre el hecho de  que en 1929 e l  Dr. Connor, que 
era  entonces  Jefe  del  Servicio de Fiebre  Amarilla  en e l  Nor- 
t e   d e l  propuso descen t r a l i za r   l a   capaña   pa ra   e l  
control  del  Aedes aenypti  en favo-r  de l a  or5anizacibn de 
servicios  municipales de salud; y 10 años mas tarde e l  Dr. 
Barber  aconsejb que se educara a l o s  habi tantes   del  Nores- 
te   de l   Bras i l  a adaphr sus vidas a l a  presencia permanente de l  
&o&g&g aambiae, clue habia s i d o  introducido  del  Africa, 
Afortunadamente, en estos  casos se t o r d  l a  decisi6n de em- 
prender campaiías regionales de erradicacidn y as i  se d i 6  so- 
l uc idn   f i na l  a l o s  problernas  en c u e s t i h ,  'Una acción simi- 
l a r  se tmd en E g i p t o ,  durante l a  segunda guerra  mundial, 
en relacidn con e l  Anmheles garnbiae, a p e s a  de las  contra- 
r i a s  recomendaciqnes  hechas p s r  un b i en  con3cido rnalaridlogo 
inglrSs . 
zaclcjn Mundial de l a  Salud  adopti;  su Reglamento Sani tar io  Inter-  
naci'onal N* 2, en l a  Asamblea de:aayo de 2.951, y en el. Pr6tocolo 
de La Habaca,& 1952, se  abrogaron  ciertos  art iculos  del  C6di- 
go Sanitar io  Panamericano?  para  permitir que e l  Reglamento 
Sani tar io  de l a  Organizacldn Mundial de l a  Salud pueda tener 
aplicacidn g eneral .  

Durante e l  periodo que e s t á  en  discusión, l a  Organi- 

O 

Sn es te  d l t i m o  aí50 ha habzdo c ie r tas   d i f icu l tades  pa- 
ra la aplicaciijn  del  Articulo 70  de l  Reglamento Sani tar io  
Internacional. Se t ra ta  de un  ar t iculo hue e s t ab lece   l a  de- 
l imitacidn de laszonas endemicas y receptivas de l a  f iebre  
amaril la.  

La Asazblea Mundial  de l a  Salud  del año 1954 canside- 
r6 e l  informe de l a  Comisidn de Cuarentena  Internacional, y 
remitid a dsta dicho  inforll-e  para  nuevo examen  de l o s  ar-  
t i cu los   de l  Reglamento re la t ivos  a l a  fiebre  amaril la,  La 
Comisión se reunir& nuevamente  en Ginebra para estudiar  es- 
t e  problema. 

E l  punto  en d i s c u s i h  kue contiene e l  Reglamento Sani- 
t a r i o  Internacional,  s e  refiere,   principalmente,  a l a  impor- 
tancia  relativa de la   f iebre   amar i l la   se lvdt ica  y de l a   f i e -  
bre amarilla  transmitida por  e l  Agdes ,aggm&, como amenaza 
internacional ,  
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Nosotros, en l a s  ilmc?ricas, hemos visto,  durante los 
tíltimos 22 afíos x ~ ~ a  distsibucibn  bastante  extensa de l a   f i e -  
bre  amarilla  selvdtica, desde e l  Norte de Argentina hasta l a  
Repdblica de Honduras.  Ultimamente, hemos llegado a conside- 
rar que e l  problema de la   f iebre   amar i l la   se lv6t ica   es  WI 
asunto que afecta  de vez  en cuando a todas aquellas  regiones 
de l a s  Am6ricas  en que coexisten rconos y mosquitos. Duran- 
te   es tos   dl t imos 22 años, hemos visto  varias  veces a l  virus 
de l a  fiebre  arnaril la  selvií t lca  invadir l as  ciudades y trans- 
formarse  en una  enfermedad transmitida  directamente d-e hom- 
bre a hombre, Pero es to  l o  hemos v i s to  solamente  en l o s  ca- 
sos en que l a s  ciudades  infectadas  estaban muy cerca de las  
zonas selvst icas;  y nunca hemos v i s t o  a l a  fiebre  amaril la 
selvdt ica   viajar  desde muy Lejos para establecerse en LUI 
ceatro  urbano. En l a s  An6ricas no  hemos recomendado l a  ap1.i- 
caci6n de restricciones  sobre  pasajeros que vienen de paises 
en que  no e x i s t e   e l  ABdes a e a v s u ,  En Africa,  algunos de l o s  
técnicos no e s t h  de acuerdo con es ta   o r ien tac i in .  En Asia, 
en cambio, ex is te  un  verdadero t e r ro r  a l a  importaci6n de l a  
f iebre   amari l la ,   hasta   ta l  punto que est%n  dispuestos en esa 
parte  del  mundo a prohib i r  y declarar prohibido e l  contacto 
con cualquier zona infectada s i  los pasajeros no han s ido  
debidamente  vacunados. 

Me estoy  extendiendo a l  r e l a t a r   e s t e  hecho,  porque 6s -  
t e  ha llegado a cons t i tu i r  un problema internacional,  un pro- 
blema, podrfa decirse,   interregional.  Asi, hemos v is to  en 
l a  Asamblea a los paises de l a s  Am&icas votando  sólidamente 
una posici6n y a cas i  todos los paises del res to   de l  mundo 
tomando  una posicidn  contraria. Na%ura.lmente, e s t e  es un 
problema que nos interesa mucho m& como una cuestidn ameri- 
cana que como un problema entre  UmBrica y Asia, Por  eso, 
creo que,  en esta  Conferencia,  nada debe hacerse  sobre  este 
asunto, s i  no esperar los resultados de l a  Comisi6n de  Cua- 
rentena, que se  redne ahwa en Ginebra, 

vendria  hablar, t a l  vezO de l o  que ha sucedido con es te  mal 
en l o s  dltimos años. 

Despu6s de haberme referido a l a  fiebre amarilla, con- 

Durante l o s  afíos 1950 y 1951, ha empezado en l o s  Es- 
tados  del Sur del  Brasil ,  l a  tercera   gira   del   v i rus  de l a  
fiebre  amaril la que ha s i d o  observada  durante l o s  ~ l t i m o s  
veinte años. Durante los años 1950, 1951, 1952 y 1953, l a  
enfermedad ha penetrado  grandes zonas en que habia  existido 
en a5os anteriores.  
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En e l  afio 1954 e ra  de esperar una penetración en otras 
regiones  del  Sur; pero, sorprendentemente, no l a  hubo. Tal 
vez l a  sequia  sirvid  para  interrumpir la transmisidn p o r  l o s  
mosquitos, 

o l a  de infeccidn avanzando desde Panama hacia America Central, 
y México. Durante e l  año 1954 penetrd en l a  Repfiblica  de 
Honduras. No hemos recibido  not ic ias  de casos humanos, pero 
conocemos l a   i nvas ión  de l  pafs por  l a  mortalidad  entre los 
monos. 

1 . .  En  Am&ica Central hemos v i s t o ,  desde e l  año 1948, una 

Ultimamente se descubrid l a  presencia de f iebre  ama- 
r i l l a  en l a  Isla de Trinidad. Es interesante  anotar que, en 
e l  año 1914, e l  Dr. Balfour  escribir; un  a r t i cu lo  sobre l a  pre- 
sencia de f iebre   amari l la  en Trinidad,  indicando que el. pue- 
b lo  de l  i n t e r i o r  de l a  i s la  afirmaba que siempre se veian mo- 
rir monos en l a  selva cuando ex is t ia   f iebre   amar i l la  en l a  
ciudad . 

E s  una de las  primeras  referencias que tenernos sobre 
l a  posibilidad de coexistencia de l a  fiebre  amaril la en l o s  
animales y en e l  hombre. 

E l  laborator io  que l a  Fundacidn  Rockefeller  instalb 
hace dos años en Trinidad obtuvo virus  de f iebre   amari l la  de 
un  caso selvgt ico  en  abr i l  de 1954, y en agosto  aisló e l  vi- 
rus  de un caso  ocurrido en l a  ciudad de Puerto España. Es 
l a  primera vezq  en los  f i l t imos 25 años, que  hemos v i s t o  e l  
virus de l a   f i eb re   amar i l l a  en un puerto nzaritirno de Am6ri- 
ca. Debemos llamar l a  atencidn  sobre e l  hecho de  que e l  vi- 
rus   exis t id   var ios  meses  en l a  i s l a   a n t e s  de. l l ega r  a es ta-  
blecerse en una. ciudad, Ello confirma  nuestra  experiencia 
an ter ior ,  de que e l  virus  de l a  f iebre   amari l la  l l ega  a una 
ciudad  cercana a l a  selva  antes de ser capaz de producir e l  
desarrollo de una infección  potencialmente  peligrosa en e l  
ex te r ior  , 

Indudablemente e l  Director de l o s  Servicios Médicos 
de Trinidad, que es Delegado  en esta  Conferencia,  tendrd opor- 
tunidad de dar m& d e t a l l e s  de la situacidn de l  momentot 

Hemos tenido mucha suerte en e s t e  caso de Trinidad, pues 
e l   l abo ra to r io  de La Fundaci6n Rockefeller  habia  conseguido ha- 
cer un diagndstico  precoz, como pudiera  decirse,  respecto de l a  
infección que apareci6 en Puerto  España. De manera que l a   i n -  
fección en l a  ciudad pudo ser  conocida y declarada con una an- 
t ic ipación que, en otras   c i rcunstancias ,  no habria s ido  dable 
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esperar. por ello, tenemos  confianza en que la situacidn en 
Trinidad ser6 resuelta  rdpidamente. 

Debo mencionar las otras  enfermedades  que  tienen tan- 
b i h  complicaciones  internacionales, Me refiero  a  la  virue- 
la, al tifo exantemdtico, al cdlera y a la peste  bubdnica, 

La situacidn  respecto de la viruela es satisfactoria 
por  una parte y mala por  otra. h6rica existe un contras- 
te muy grande  entre la situacidn de algunos  paises y la de 
ot ros .  Si considerarnos La situacidn de la %ona del  Caribe, 
de AmerZca  Central y de America  del Norte, puede  declrse  que 
es satisfactoria. En los Estadas Unidos,  el  año  pasado, so- 
lamente se declararon  cinco  casos de viruela. En Guatemala 
se diagnostic6 un caso. Y e s t o  es todo en cuanto a la parte 
Norte  del  Continente.  Pero en la Amdrica del Sur la situacibn 
es bastante hena  en algunos paises, y en o t r o s  todavfa hay 
mucho que hacer, 

Desde hace 2 años se cred en la Oficina uy1 fondo espe- 
cial  de 75,000 ddlares  para combatir la viruela,  fondo que se 
e s t a  aplicando  a  mejorar l a  produccih de la vacuna  antiva- 
riólica,  especialmente la vacuna  seca,  a f i n  de  tener una ba- 
se firme  para  intensificar en  el futuro prdxirno la campafia de . 

erradicacidn de tal enfermedad en America. El programa  de 
fomento de la producci6n  de esa vacuna esta.  bastante  adelan- 
tado, y en la discusión del presupuesto se podr6n oir algunas 
sugestiones  sobre el programa futuro. El t i f o  exantemdtico  no 
ha s ido  problema  internacional  durante  este  periodo, La Ofi- 
cina ese& colaborando con algunos  paises en el control del 
tifo y dltfmamente ha colaborado en el estudio  de  una vacuna 
de rickettsias vivas, ue tiene  posibilidades  de  constituir 
un avance en la soluci B n de este problema. 

El c6kera no ha demostrado ninguna tendencia a disemi- 
nacidn  en  regiones en que seria una amenaza  para Am6rica des- 
de la invasion de E g i p t o ,  con 20,000 muertes9 en el año 1947. 

a& cuando se sabe  que la enfermedad  existe en el interior de 
siete u ocho de las R.ep6blicas Americanas, no  ha constituido 
un problema  marftimo  internacional se r io  durante l o s  filtimos 
cuatro años. Al presente, la peste s d l o  constituye un proble- 
ma  internacional en aquellos lugares donde ha traspasado  fron- 
teras  terrestres. 

Con respecto a la peste bubdnica se puede decir que, 

Hay algunas consideraciones respecto a proyectos  in- 
dividuales, que deseo dar a conocer a la Asamblea. 

O 
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. *  

Hespecto a l  problema del  p i an  en Hai t i ,  puedo decir  
que desde e l  mes de octubre de. 19.51 se viene  desarrollando 
una campafia intensiva  para su erradicacibn, ,  Durante e l  pe- 
riodo de 1950 - 1951 l a   p e n i c i l i n a  se aplicaba en l a s   c l i -  
nicas  y en los dispensarios;  pero  durante los tíltimos tres 
aHos de campai5a, casa por casa, en l a  zona ru ra l ,   e s t e  an- 
t i b i d t i c o  se ap l ica  en  una dosis de 300,000 a 600,000 mi- 
dades, en todos los casos sospeehosos de  pian y en todos 
los contactos. 

Hasta junio de 1954, se  habia  administrado  penici- 
l i n a  a 3,224,000 personas, de las cuales 666,000 fueron tra- 
tadas en l o s  dispensarios. Los estudios hechos  recientemen- 
t e  iiemuestran que en  todo el pais  no ex is te  zona alguna  con 
un porcentaje de infecci6n mayor d e l  l$, y el t6rmino medio 
de infeccidn en la zona que ha s ido  cubier ta  por  es te  metodo, 
se  calcula en un t e r c i o  de m uno por c iento,  

Quiero  mencionar  especialmente este Programa porque 
e s  l a  demostracidn de un t rabajo que se estii llevando adelan- 
t e  como medio de erradicacidn de e s t a  enfermedad  que,  en gran 
parte,   parece  resuelta en Haitf ,  

La preocupaci6n  natural de un Gobierno, y de l a s  orga- 
nizaciones  ante un problema que empieza a ser eliminado  es 
hacia l a  disminuci6n de los trabajos que se hacen para t e r -  
minar con 61. Pero no ha sido a s i  en e l  caso de Haiti. E l  
Gobierno continda sosteniendo  fielmente  este programa, como 
programa de erradicacibn, y ya hemos logrado resultados  bas- 
tante buenos, puesto que ahora sabemos que la   e r rad icac ión  
completa del  pian en Haiti  es  solamente un problema  adminis- 
t r a t ivo .  Durante e l  pr6xirno año, por l o  menosg con algunas 
modificaciones en l a  técnica  administrativa,  continuaremos 
l a  colaboraci6n con e l  Gobierno de Haiti, a f i n  de hacer  todo 
l o  posible para exterminar los 6ltirnos  casos que quedan  en e l  
pais. La campaña contra e l  p i a n  en Hai t i  ha demostrado  que, 
con dosis  relativamente  bajas de penici l ina,  es pos ib le  impe- 
d i r  l a  transmisi6n de l a  enfermedad. 

No hablaré '!in extenso" sobre e l  srorrrama de erradica- 
ci6n d e l  AWes aegylsti, sin a n t e s   i n s i s t i r  Gn e l  hecho de que 
en los l51tirnos d o s  se  ha dado un gran  impulso para completar 
e s t a  tarea. Es una gran satisfaccidn  para  nosotros - en los 
últfmos años an ter iores  a esta  Conferencia - e l  haber hecho 
convenios u organizado  servicios en Cuba, Mdxico, República 
Dominicana, Argentina,  Haiti y a lgunos  terr i tor ios .  
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Aprovechar6 la ocasi6n para  hacer un comentario  sobre 
un instituto  internacional  que  para  nosotros  tiene m gran 
valw: 'el  Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá. 
Este  Instituto ya esta  funcionando desde hace  cinco ilkios, con 
la colaboracibn  de los seis  paises-  de la regidn, la Fundaci6n 
W,K. Kellogg y l a  Oficina  Sanitaria;  Panamericana.  Varias 
otras  organizaciones  tambi6n han prestado su colaboraci6n  en 
la parte  técnica y en el programa  del  Instituto. Pero en l a  
parte  administrativa y en la organizacidn de este  proyecto, 
debernos llamar la atenci6n  sobre  el hecho de que l o s  seis 
países  firmaron - u n  convenio  prel-imfnar,  en  el año 1946, en 
virtud  del cual? y con la colaboracidn  de la  Fwdación W.K. 
Kellogg y la Qflclna  Sanitaria  Panamericana, empezcj  a fun- 
cionar el laboratorio  en 1949. Ahora, en 1954, se ha inau- 
gurado un nuevo  -edificio,  construfdo  especialmente,  conforme 
a l a s  necesidades  del  Instituto de Nutrici6n  de  Centro hdrica 
y Panama,  como  cofaboraci6n de l  Gobierno de Guatemala. El 
Instituto  funciona con m presupuesto  sufragado, en g r a n  par- 
te, por los seis Paises Miembros. La administracidn  esta  ba- 
j o  los auspicios de la Oficina  Sanitaria  Panamericana,  pero 
existe un Consejo  de  este  Instituto  en  que todos l o s  Pafses 
Miembros  participan y ejercen  control  sobre  el  programa y el 
presupuesto,  sin  necesidad de mantener  una  organización  inter- 
nacional  especialmente  para  esta  finalidad. E l l o  significa 
que, en  este  caso, la Oficina  Sanitaria  Panamericana  est6  sir- 
viendo de organizacidn  administrativa por medio  de la cual l o s  
seis  paises y la Fundaci6n W.X. Kellogg  refinen sus esfuerzos 
para estudiar y aplicar l o s  resultados de l o s  estudios que el 
Instituto  realiza  en  el  campo de la nutrici6n. 

Debo llamar la atencibn,  ad.em&s,  sobre el  hecho  de que 
la contríbuci6n  de  cada Pais Miembro  al  Instituto  de Nutricih 
es mucho m6s grande y se  recibe, en general, tan fricilmente  Como 
las contribuciones de esos mismos paises a la Oficina  Sanitaria 
Panamericana. Es pos ib le  que  en  este  mecanismo  del INCAP haya- 
mos encontrado un sistema por el cual se puede  conseguir la co- 
laboracidn  internacional de varios grupos de paises  en  proble- 
mas de especial  inter6s  para  ellos.  Ya se'ha formulado,  por 
ejemplo, la sugestión de crear un instituto de productos bio16- 
gicos para America  Centrzl-.  Tenemos ya aprobado  desde el año 
pasado el proyecto,  que ser ia  financiado  por la hsis tencia  T6c- 
nica de l a  Organizaci6n de  10s Esta los  Americanos, de Inst i -  
tuto de Zoonosis,  que Cyuizg podria  ser  organizad.0, no cOmo...un 
instituto  ganamericano,  sino  como un instituto :je varios  paises 
sspecialmente inteycsados en este problema. 
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La manera de financiar los  trabajos  internacionales 
en salud es cn problema que, cono ya he dicho en mi informe 
del año pasada, preocupa y ha de preocupar mucho a l o s  Go- 

son conocedores de l a s  dificultades con que hemos tropezado 
en los dltimos años, en la paste administrativa, por l a s  * 
fluctuaciones y las incertidumbres  en  cuanto  a los fondos  de 
que podrirnos  disponer  para los trabajos futuros. En el mo- 
mento actual tenemos una gran incertidumbre respecto a l o s  
fondos de l a  Asistencia  Tdcnica para el aEo 1955, debido al 
hecho de que ciertos paises no est6n en situacibn de poder 
afirmar su posicidn para un futuro .pr6ximo, 

. *  biernos en estos  años. Creo que todos l o s  aqui presentes 

Quiero llamar l a  atencidn sobre el hecho de que estos  
programas sanitarios internacionales son financiados en gran 
parte por l a  generosidad de l  Gobierno de los Estados Unidos, 
En efecto dicho Gobierno contribuye con el 33% del presupues- 
to de la brganizacibn Mundial de la Salud, para todo el mundo-, 
a la Organizaoidn Sanitaria Panamericana, con un 66%; contr i -  
buye asimismol o, mejor dicho,  sostiene el Instituto de Asun- 
tos Interamerlcanos, organizaci6n dedicada a actividades sani- 
t a r i a s  en el Continente. Contribuye, adem6s al UNICEF con un 
70%; a la Asistencia  Tecnica de la Organizaci6n de Estados 
Americanos con otro 70% y a la Asistencia  TQcnica de l a s  iqa- 
ciones Unidas con un 60g3 de sus respectivos presupuestos. 

No podemos prever lo que ser& l a  situaci6n con respec- 
to al financiamiento futuro de l o s  trabajos internacionales. 
Al examinar el presupuesto de la Oficina Sanitaria Panameri- 
cana, vemos que, desde el aslo 1940, año.en que fu6 aprobado 
un presupuesto de 1,700,000 dblares, practicamente  dicho pre- 
s u w e s t o  no ha sido aumentado. El aumento producido, aproxi- 
madamente hasta 2,000,000 de ddlares representa menos que la 
depreciacibn, podrirnos decir, que ha experimentado la moneda 
en ese lapso. 

O 

1Se ocupado, señor Presidente, m6s tiempo d e l  que hubie- 
ra deseado  restar a la Asamblea, Creo que es preferible, en 
lugar de continuar este mondlogo monbtono, reservar mayores 
explicaciones para el momento en que la Conferencia formule 
l a s  observaciones y sugestiones que merezca a los sefíores 
Delegados la labor de que he dado cuenta. 
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Él ?RESIDENTE 2 Tlzank you!, veky much, -Dr Soper, f o r  
ernphasiziag these polnts, whicki go beyond tkre elaborate part 
of  your r epor t .  c .  

, , I  , .  

We will, accmding t o  the dec2sion taken earlier,  th is  
morning, defer f i n a l  discussion of ,this r e p o r t   u n t i l   l a t e r ,  
although the  Chair would of fe r  tke opportunity t o  any delegate '  
who.wishes t o  ask questiogs; to make free'coments a t  this  
time. 

. .  . 
If noj one wishes t o  do so, we will 'proceed  then to  the 

next item on the Agenda, nmber 4, the  technical discussions. 

Anyone who i s  prepared and who has su'zmitt,cd h is  name 
t o  the Secretary, may commentson h is  country r-ipcrt. It k s  
OUT understanding tha t  these  coments w i l l  t e  Iimitsd tx ten 
minutes,  but,we have time t o  psoceed-with these be:'ore'we 
must adjourn so tha t  Gomitteé II may take up i t s  meeting, 

-El SZCRETARIO: Señur -Presidente, de acrierdo  con el 
reg is t ro ,  están i n sc r i to s  l o s  s iguientes  países: C;?l.om:r?ia, 
Costa Rica, Estados Unidos de America, 3epública DoEinicana, 
Venezuela, Arg&nth?a,  El Salvador y. Ecuador 

> , I  ' . I  

I .  . _  
El PRESIDENTE : Dr o 2fenao Me j f a ,  from Colombia, i s  . 

recogni zed o 
. .  

El Dr. EZRAO MEJIA (ColornSia).z" Principio por  presentar 
un atento sz lu io  a todos mis colegas y pedirles excusas por  la 
mal. hilvanada  exposicibr;L, debida a l  'corto t i en lp  de que dispo-  
nemo S a 

Francamente,  ,es 'mEy sa t i s fac tor io  ver e l  in te r6s  que 
han  despertado en el' Iltsrnisferio,las  Conferencias  Sanitarias 
Panamericanas, que e s t h  destinadas, segv.ramente, a tener 
espl6ndidos  resultados. 

_. . .  
Se ha despertado  una-verdaders ccnc iemia  en e l  Femis- 

ferio,~, quizhs también*pqdarnos dec i r ,  en e l  maldo, por  l a s  
campañas sdni ta r ias ,  que son' $as que pue&r? salvar la .  cornmi- 
dad y hacernos pueblas 1ibres.y s m o s ,  

. I  

Mi pais,  colocado en condiciones geograficas especial i -  
simas, por tener tres cord i l le ras  que lo recorren de szx a nor- 
t e .   (o r ien ta l ,   cen t ra l  y occidental) ,  por las distancias  y l a s  
dif icul tades  de t ransportes ,  est& abocado a grandes  dificultades 

* .  



O CSP14/51 
Pggina 21 

en la solucicjn  de sus problemas  sanitarios.  Porque,  si  tene- 
mos  paises  enclavados  en estas cordilleras?  tenemos que acep- 
tar, tarnbi’dn,  que gran  parte  de la’poblacion reside en esos 

e =  macizos que l o s  recorren  de sur a norte, 

De ahí que  mi  Gobierno  haya  querido  iniciar,  para  faci- 
litar,  esas  campañas,  motorizar  (dlgámoslo  así) la salubridad 
en Colombia  por  med-io de la aviacidn y, particularmente,  de 
helic6pteros.  Actualmente, han llegado  al país diez  helic6p- 
teros  que se destinarsn  a las eampa.5as sanitarias,  para 
atender  especialmente  al  campesino, a la poblaci6n  rural, 
que  es la base y columna  vertebral  de una nacibn. 

Principiamos  en el año 1950 con  una  serie  de  organis- 
mos de  salud  que  ascendían al nfimero  de 396, lo que ha  dado 
un porcentaje  de 48% y 33%, y un presupuesto  de 109714,000 
pesos para  atender a esta  poblaci6n. 

En 1954, hemos  elevado  ese nljmero de  puestos d.e salud 
a 672, cubriendo un porcentaje  de 82,25% de la poblacibn, 
con un presupuesto  de 20,213,000 pesos.  Esto  indicar6 el 
inter6s  que  siente  mi  pais  por la salubridad  pdblica. 

Igualmente,  hemos  querido,  usando  nuestros rios nave- 
gables,  llevar la salud a esas regiones d’istantes y selváti- 
cas, por medio de lanchas  sanitarias  que van equipadas  con 
m&dico, odont6logo y enfermera,  para  poder  prestar así el 
servicio  sanitario a las poblaciones m&s distantes y m6s 
abandonadas. 

En cuanto a las  grandes  endemias  que  tenemos en el 
pais,  especia1ment.e la fiebre  amarilla, el pian y el palu- 
dismo, se están  haciendo  interesantes  campañas,  de  acuerdo 
con fa Oficina  Sanitaria  Panamericana, y así hercos podido 
desarrollar la campafia  del  pian en el Pacífico  con  resultados 
bastantes  satisfactorios, quedhdonos todavia,  ciertas  regio- 
nes del  territorio  hasta  donde  ahora  principia  a  hacerse la 
campaña 

Por lo que se refiere al paludismo, a k  nos f a l t a  
bastante por  realizar,  pero  se ha estado  efectuando una cam- 
paña  en las zonas del  Caribe y Departamentos  del norte del 
pais, con un resultado  halagador.  Quiero,  a  este  respecto, 
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declarar en nombre de m i  Gobierno, que estamos  resueltos a 
contr ibuir  con l a  Oficina  Sanitaria Pana-mericana a hacer e l  
mayor esfuerzo  posible por l l e v a r  a cabo la   e r rad icac ión  de 
l a  malaria, no solamente en Colombia, sino, tarnbien, en e l  
res to  de Am4rica. 

En cuanto a l a s  campañas de proteccidn  rnaternoinfan4. 
til, l a s  estamos  llevando  tambib a cabo, por conducto de l  
WICEF. Nuestro  Gobierno e s t á  poniendo euidado especial  en 
este  aspecto,  porque  consideramos que s in  un niño sano, s in  
un nií50 bien  nutrido,  sin un trabajador sano  y s i n  un traba- 
jador bien  nutrido, n i n g ~  pafs puede progresar.  Considero’ 
que hay dos bases  fundamentales  sobre las   cua les  se construye 
e l  progreso de l o s  países,  que sm:la   salubridad y l a  educa- 
ci6n.  Faltando  6stas,  sobran i a s  dem&s, como l a s  obras  pfxbli- 
cas y cualquiera   otra  campafla que se   quiera   iniciar .  S i  un 
pais  quiere  ser grande,, f u e r t e  y respetable,  en m i  concepto, 
debe,  primero que todo,  poner  atenci6n a l  niño, a l  acervo 
pr incipal  que es  el   niño,  levantando w1 niño  bien  nutrido, 
sano y desanalfabetizado. 

Refiriéndome a alguna  expresión  del Dr. Soper, res-  
pecto de que Colombia no pertenece a l a  OMS - l o  que es  
c i e r t o  - quiero  hacer una pequefiia aclaracidn o dar una expl i -  
cacibn, que es la   s igu ien te :  por circunstancias  especiales 
de m i  pais, durante  estos  años  pasados, en que vivimos un es- 
tado de  excitación  poli t ica y, atín de revolución s in  declarar ,  
no ha s ido posible l a  aprobación por e l  Congreso de m i  pa i s  
de e s t e  Convenio,  porque no se ha reunido.  Pero,  quiero decla- 
r a r  en nombre de mi Gobierno, que estarnos interesados en e l  
asunto y que haremos todos los esfuerzos posibles  para que l a  
participacidn de Colombia en l a  Organizacidn  Kundial  de l a  
Salud  sea una realidad. No ha s ido,  pues, por circunstancias 
de a le rg ia  por par te  de mi Gobierno, sino por circunstancias 
especiales,   desde  el  punto de v i s t a   l e g a l ,  por l o  que no hemos 
podido llevar a  cabo este  prop6sito de  pertenecer a l a  OMSo 

Uno de l o s  asuntos m&s importantes que considera m i  
pa i s   es  l a  fundaci6n  de  Escuelas de Higienistas,  inquietud 
que ya es t6  muy desarrollada en otros paíseg  de America, y 
empieza  a desarrollarse  entre  nosotros.  A s 9  hemos fundado 
l a  Facultad  Superior de Higiene o Escuela  Superior de  Higiene, 
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para  poder  iniciar  nuestro  propbsito,  a f i n  de formar un 
cuerpo  especializado  de  higienistas, que puedan  tomar par- 
t e  en  estascampañas  tan  importantes para e l  país,  higie-  
nis tas   especial izados y de  carTeras que  no estdn  someti- 
dos a fac tores   po l i t i cos ,  y quesean un elemento  apolitico 
dedicado finica y exclusivamente a l   s e r v i c i o  de l a  Nacidn. 

Hemos iniciado  actualmente l a  campaña nacional de 
vacunación  con e l  BCG con resultados  óptimos,  para l o  cual 
se  ha  preparado,  previamente, un  personal  especializado 
que está  desarrollando  su  labor con  grandes  resultados. 
Calculamos que en e l  termino de unos 'cuatro años, e l  pa ís  
e s t a rá  completamente  defendido de es to ,  Para e l l o  hemos 
contado, además, con l a  cooperacidn  de  t6cnicos  especiales, 
a m& del  UNICEF, de técnicos  de l a  OMS, de l  D r .  Urquijo, 
argentino,  quien  está a l  f rente   de  es ta  campaña, corno t6c- 
nico en la   espec ia l izac i6n .  De manera que, r e p i t o ,  espe- 
ramos e s t a r  a l  d í a  en e l  curso  de unos cuatro  años. 

E l  Dr. Soper hizo una a l u s i h  muy interesante  a l  
In s t i t u to  de  Mutricibn  de  Centro América, i n s t i t u t o   d e l  
t ipo  de los yue ya otros   paises   t ienen muy adelantados. 
Colombia es ta   t ra tando tambien de organizar   def ini t iva-  
mente su Ins t i t u to  de  Nutricidn,  para  poder  contrihuir 
con e l  res tode las   nac iones  y or,ganismos del  Continente 
a l a  nutrici6n  del  pueblo, 

Hemos iniciado Gltimamente, una campaña muy inte-  
resante  para combatir e l  bocio en e l  pais,  mediante l a  
s a l  yodada por medio de l a  aplicaci6n de yodatos, porque 
tenemos en  nuestro  pais   ur ' fndice muy a l to   de  bocio. Es- 
peramos en e l  curso de- pocos años reducir es ta  incidencia 
a c i f r a s  muy bajas. 

Estas son, a grandes rasgos, l a s  informaciones que 
puedo dar acerca  de los programas que actualmente  estamos 
desarrollando, y que deseamos in t ens i f i ca r  dia a d ia ,  con 
l a  colaboracidn  de l a  Oficina  Sanitaria Panamericana  de 
l a  OMS y de todos los organismos que se  preocupan  de e s t a s  
materias. 

Es  especialmente grato para m i  Gobierno,  expresar e l  
deseo  de  colaborar  fraternalmente con todos l o s  organismos y 
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todas las Reptíblicas de  Norte,  Centro y Sud America,  en 
esta  campqfia de sal-vacitin del  Continente,  que  encabeza 
la Oficina  Sanitaria  Panamericana y 3-2 Organizacidn Mun- 
d i a l  de la Salud. 

(Aplausos 

El PRESIDmTE: Hemos  escuchado d. informe presenta- 
do sobre la situacidn  sanitaria  de  Colombia. Nos congratu- 
lamos de sus prop6sitos  de  intensfficar  esos  programas con 
La mayor rapidez posible. 

Si  nadie  desea  hacer  comentarios al informe  rendido 
por el señor  Delegado  de  Colombia,  ofrezco la palabra a la 
Delegacih de Costa Rica, 

El Dr. VARGAS MENDEZ (Costa Rica): Señor  Presidente, 
señores  Delegados: 

La Delegaci6n  de  Costa  Rica, a fin de  ilustrar su 
informe  estadfstico,  harg  circular prbximmente entre l o s  
seiiores Delegados,  una  coleccidn de folletos  pertinentes. 
Asimismo, esperamos presentarles una pequeña  exhibición 
grafica  donde  podrán  apreciar la labor  realizada  en  cuatro 
años. 

Costa  Rica,  pais  de 800,000 habitantes,  tiene un Pre- 
supuesto  Nacional  de  doscientos  millones de pesos. En el 
cuadrienio, que ha pasado, el  Presupuesto de Salud ha amen- 
tado de tres  millones y medio  de  pesos  a  nueve  millones. 

Dada  la  importancia de la Organizaci6n,  se  han  agrupa- 
do los Departamentos  del  Ministerio,  siguiendo  cuatro grandes 
divisiones:  Una de medicina  preventiva o de proteccibn  mater- 
noinfantil;  otra  de  saneamiento  del  medio; y la no menos  im- 
portante - en  algunas  partes  se  descuida  mucho - de Adminis- 
tracidn. 

Para el  funcionamiento de estos  Departamentos, el Mi- 
nisterio  trazó un plan de  adiestramiento, y hoy podemos  decir 
con satisfaccibn  que no existe un solo departamento  del  Mi- 
nisterio  que no tenga uno o m&s tlregresadostt de becas del  ex- 
terior,  debidamente  adiestrados.  Del  Ministerio ha salido ran 
total de 72 funcionarios  a  prepararse  en  sus  respectivos  tra- 
bajos en el exterior.  Adernh,  hemos  desarrollado un intenso 
programa de adiestramiento  en l o s  servicios. 
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Complementando  ese  adiestramiento,  complementando esa 
organizaci6n,  es  indispensable  asegurar a l o s  funcionarios es- 
tabflidad. 

La Constitucidn de Costa  Rica,  promulgada  en 1949, es- 
tablecid  el  servicio  civil para l o s  servidores  del  Estado, y 
en un transitorium f l j 6  como  fecha de su vigencia junio de 
1953 O 

As$, pues,  señores, e s t e  estatuto vino a dar  estabili- 
dad al  personal  adiestrado,  permitiendo  adelantar  nuestro  pro- 
grama y mejorar los salarios.  Desaparecid ya en  el  personal 
del Gobierno  de  Costa  Rica  el  temor de ser removido  por el 
oleaje-político o a ser trasladado a otra seccidn  cuando no 
se le queria en la que  desempeñaba  sus  funciones.  Esa  esta- 
bilidad se ha traducido  en un entusiasmo  grande y en up1 ren- 
dimiento enorme,-por parte del personal, en el cumplimiento 
de sus funciones. 

Complementando lo anterior,  ha  sido  necesario  tecnifi- 
car y hacer  planeamientos de trabajo en muchos  departamentos 
en l o s  dltimos  cuatro años. Especialmente  señalo,  sin  entrar 
en  detalles, el Departamento de Enfermeras de Salud  Ríblica, 
el  Departamento  de  Educacidn  Sanitaria, la lucha contra l o s  
insectos -- que ha conseguido  resultados  sorprendentes  contra 
el  paludismo;  el  programa  maternoinfantil,  el  Departamento 
de Bioestadistica,  higiene  dental,  reorganizaci6n de las uni- 
dades;sanitarias,  incorporando a la comunidad  nuestros  progra- 
mas; el Departanento de Ingenieros  Sanitarios y el Departamen- 
to de Nutriei6n. 

En cuanto  a l o s  fen6menos  epidemio26gicos en el cua- 
drienio nos hemos v i s t o  enfrentados  con  tres  brotes epidgmi- 
cos graves;  en 1950, fiebre  amarilla; en 1952, gastroenteri- 
t i s  infantil en una zona  rural y en 1954, poliomelítis. 

Los sesores  Delegados que lo deseen podrh obtener  de 
la Delegacidn de Costa Rica, datos sobre estos brotes. 

El Ministerio ha mantenido  magnificas  relaciones  con 
todos l o s  organismos  internacionales:  Organización  Mundial 
de la Salud y Oficina  Sanitaria  Panamericana, y ha  realizado 
programas  especfficos: UNICEF, FA0 g OMS, en nutricih; BCG: 
UraICEF, OMS; paludismo: UNICEF, OMSj Escuela de Enfermeras: OMS. 



Quiero mencionar que l a  Escuela $de &femeras  
Rica esta  f inanciada por todas l a s   i n s t i t u c i o n e s  que 

de Costa 
necesitan 

ehfermeras: Seguro s;>cial, hospitales, Ministerio de Salubri- 
dad, Escuela de Obstetricia, OMS, Saneamiento Dental e asti- 
t u t o  de Asuntos Interamericanos, - ,  

Se ha ,tenido g r a n  cuida&.,- al iniciar estos pmgraman, 
de que ninguno sea duplicacidn de o t r o ,  y que el pai s  l o s  pue- 
da, en forma razonable, incorporar a sus programas regulares., 
en un tlernpo determinado. 

Tiene l a  palabra el Sr. Delegado de Puerto Ricoc-. 

El Dr, PONS (Puerto Rico)$ Creo que, pos la forma.eli 
que -d.' Secretario hizo e l  anuncio respecto  de l o s  paises que 
habian significado su intencidn de hacer  informes orales, se 
'puede haber  entendido que yo hare e l  informe por  Estados Unidas, 
-realidad,  entenderlo as$ seria un er ror .  Lo qxe puedo hacer - y con mucho gus to ,  si cuento con l a  venia de l a  Conferencia - 
es--rendir un informe sobre el propio Puerto Rico. 

;Tengo,- la venia? 

e 

a 
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E l  Dr. YOAS (Puerto Fiico): i3.s motivo de  honda s a t i s -  

puertorriquefio seguimos ganando terreno  en l a  ardua y heroi-  
ca ba t a l l a  emprendida p o r  todos los paises de *hdrica  contra  
l o s  enemigos seculares de l a  humanidad8 e l  hambre, l a  igno- 
rancia y l a  enfermedad. E l  avdnce logrado  en  Puerto  Rico, 
pais de grandes  limitaciones,  demuestra que e s   f a c t i b l e  ganar 
esa  batalla en  todos los f r en te s  de A d r i c a ,  y afirma l a  f 6  
de nuestros  pueblos  respectivos  en i rse  acercando a los nive- 
l e s  de vida que d is f ru tan  l o s  paises de gran  desarrollo  in- 
d u s t r i a l ,  

L .  facci6n  para m í  poder informar ante ustedes que en e l  f r en te  

Desde e l  informe que en  octubre de 1950 rendi  a uste- 
des  sobre e l  progreso s an i t a r io  de Puerto  Rico, se han  acre- 
centado  nuestra f e  y nuestra  capacidad de lucha por  vir tud 
de trascendentales  acontecimientos en e l  orden  gubernativy 
d e l  pafs, En 25 de j u l i o  de 1952 Puerto Rico se  convirt io 
en un Estado Libre Asociado a La Unidn Americma, con una 
consti tucidn de su propia  hechura y mediante un convenio vo- 
lun ta r io ,   susc r i to  por e l  Congreso de los Estados Unidos y 
e l  pueblo de Puerto Rico,  Dentro  de  este r&gimen plenamen- 
t e  aut6nomo, reconocido como t a l  por l a  Asamblea Generai  de 
l a s  Naciones  Unidas en su resoLuci6n de 3 de  noviembre de 
1953,htodos l o s  programas,, funciones y desarrol los  de c a d c -  
ter   in terno  en  todos l o s  qrdenes responden a principios y 
n3rmas determinados  por e l  Gobierno del  Estado Libre Asocia- 
do de Puerto  Hico, e l  cual  en su r a i z  y composición se debe 
a l a  voluntad  popular, s e g h  se  exprese 6s t a  en l a s  urnas. 

E l  Estado  Libre  Asociado de Puerto  Rico, con una po- 
blación de 2,240,000 habi tantes  en un Qrea de 3,435 mil las  
cuadradas,  es e l  pais más densamente  poblado de  Ame'rica, 
con l a  excepcidn de  Barbada. ?ara apreciar  en  su verdaciera 
magnitud e l  significado de esa  alta  'densidad  poblacional, 
basta  señalar que s i  las 20 repdblicas  latinoamericanas  tu- 
vieran una densidad  poblacional de 650 personas por  mil la  
cuadrada, como La de Puerto Hico, tendrían una población de 
4 , 8 C O  mil lmes  de habitantes,  o seat  dos  veces l a  población 
mundial  en 1950. Señalo  este hecho para  rechlcar l a  escasez 
de t i e r r a ,  que es e l   p r inc ipa l   recurso   na tura l  de Puerto Ri- 
co.  Más aGn, s i l o  poco más de l a  mitad de l  &-ea to t a1 ,de  
Puerto Rico e s  cul t ivable  y en sus subsuelos no se ha l o g r a -  
do encontrar, a pesar de repet idas   exploraciones,   carbh de 
p iedra ,  pe t r6 l$o ,  hierro n i   n i n g h -  o t r o  mineral (salvo  pie- 
dra ca l iza  y s x l i c e )  en cantidades  comercialeso E l  mar que 
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nos circunda y separa  de los dos continentes  vecinos no ha 
sido  generoso en cuanto  a la pesca. E1 hico recurso  eco- 
n6mico  abundsnte  que  tiene  Puerto  Rico  es la poblacibn, el 
cual puede ser  factor de riqueza si logra  utilizarse  eficaz- 
mente, o de  pobreza  si la produccidn  resulta  insuficiente 
ante  sus  necesidades  de  consumo, En nuestro  caso  especifico, 
también  puede  considerarse  como un factor  positivo las venta- 
josas  relaciones  econ6rnicas que existen  entre los Estados  Uni- 
dos y Puerto Rico. Esas relaciones significan libre acceso 
al mercado m& rico  del mundo para la venta  de l o s  productos 
puertorriqueños, la utilizacidn de3 conocimiento  tecnolr5gico 
y los frutos  de la investigacidn  cientifica y para  atraer ca- 
pital  de  inversidn  para el desarrollo  econdmico de Puerto Ri- 
co. Tambien  significan  libertad  de  movimiento  hacia  esa  Brea 
de l o s  trabajadores  puertorriqueiíos  interesados en conseguir 
mejores  oportunidades de trabajo. Hemos tratado de aprove- 
char  eficazmente esos factores  positivos  para  contrarrestar 
el afec to  depresivo  de l o s  adversos, De esa  manera,  a  pesar 
de nuestros limitadisirnos recursos  naturales,  hemos podido 
ir derrotando la pobreza, la ignorancia y las enfermedades. 

El Estado Libre  Asociado de Puerto  Rico se ha fijado 
la meta de  lograr hacia 1960 que el 90% de las familias ten- 
gan un ingreso  de $1,500 G m& ys en fecha posterior  no  muy 
remota, un mfnimo  de $2,000, Tarnbien  se ha fijado la meta 
de  derrotar el desempleo con sus mfiftiples  concomitantes.  Pa- 
ra alcanzar  ambos  propdsitos ser& necesario  expandir la in- 
dustria  fabril o manufacturera de suerte que dsta produzca 
an tes  de 1960 alrededor de 80,000 nuevas  oportunidades de 
trabajo, las cuales dar& margen  a que surjan en otros  sec- 
tores de la economia  oportunidades de trabajo  suficientes 
pasa  reducir el desempleo  de su nivel  actual  de 14% de la 
poblacidn  traba'adora  a s610 5% en o alrededor de 196.0. Esa 
meta  de  ocupaci d n significa un aumento en el ingreso  nacio- 
nal  neto de  alrededor de $l,OOO millones, O sea9 de $96C mi- 
llones  que es en la actualidad a $%,900 millones en 1960. 
%n thninos de produccibn,  significa  elevar d s t a  de su  nivel 
actual de $1,100 millones a $2,100 millones para la misma 
fecha. 

Dichos  objetivos  de  ingreso y produccidn  requieren 
m6s de $400 millones  de  inversidn en la industria  fabril so- 
lamente,  durante los prdximos seis años.  Se ha calculado 
que si el Gobierno  invierte $,al0 millones ser4 posible  que 
la empresa  privada  invierta el remanente,  alrededor  de $293 
millones. Para  implementar  esa  politica, el Gobierno de 
Puerto  Rico ha puesto en vigor un sistema. de prioridades o 
preferencias y un programa  de  accidn, 
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Hasta l a  fecha, dicho ppograma ha  venido  desenvolvién- 
dose coa &xito ,  E l  Gobierno ha  estado  haciendo l a   i n v e r s i h  
requerida y l a  empresa privada ha estado  respondiendo t a l  y 
como se anticipaba. Desds mediados de l a  ddcada pasada hasta 
e l  presente  se  han  establecido en Puerto  Rico  alrededor de 
300 empresas industriales  nuevas, Van sumhdose  gradualmen- 
t e  nuevos renglones a l a  ya l a r g a   l i s t a  de nuevos  productos 
indus t r ia les :  cemento, l o m  c r i s t a l ,   p lds t i cos ,  plumas fuen- 
tes ,   productos   text i les ,  qukmicos, e ldc t r icos ,  de metal,  etC., 
e t c .  

Una tercera   par te  d e l  c a p i t a l  de inversi6n l o  han apor- 
tado l o s  empresarios  puertorriqueños, una tercera   par te  em- 
presarios de los Estados Unidos, y l a  o t r a   t e r c e r a   p a r t e   e l  
Gobierno d.e Puerto  Ricou 

E s  conveniente  señalar que t a l  expansi6n  industrial  
no hubiese s ido  posible s i  a n t e s   e l  Gobierno  de Puerto Rico 
no hubiese  creado un ambiente  propicio  mediante l a  expansicjn 
de l a   ene rg ia   e l&c t r i ca ,  l o s  puertos, l o s  aeropuertos, l a s  
car re te ras ,   l as  comunicaciones, los acueductos, l o s  alcan- 
t a r i l l ados ,  l o s  centros de salud y l a  instruccich general y 
vocacionalo A l a  par con e l  aesarrollo de los servicios  pd- 
b l i cos  tambien  han crecido  otras  actividades  solventadas por 
l a  empresa pr ivada,   ta les  como e l  sistema  bancario, l a  orga- 
nizacidn comercial y todos  aquellos  desarrollos Que contri-  
buyen y a l a  vez dependen de l a  expansidn y divers i f icacidn 
econbmica. 

E l  programa de desarrollo econdmico no descansa ex- 
clusivamente en l a  industr ia l izacidn como fuente de ocupaci6n 
e ingresos, También forman parte  importante d e l  mismo e l  de- 
s a r r o l l o  agr icola ,  e l  turismo, la psomoci6n comercial de cier-  
t o s  renglones bcisicos y varios o t r o s  progran;as, E l  creci-  
miento  económico de Puerto  Rico  tambign  ha  recibido un salu- 
dable impulso de las  crecientes  erogaciones de l  Gobierno Fe- 
d e r a l  de los Estados Unidos  en Puerto Rico. No ser ia   justo 
omitir mencidn de l a  amplia y comprensiva  cooperacidn  de Es- 
tados Unidos con Puerto  'Rico. 

E l  ingreso de Puerto  Rico  ha aumentado de $228 mi l lo-  
nes en 1940 a $956 millones en 1954, E l  aumento, ajustado 
para. descartas los efectos de los prec ios  m& altos, ha sido 
de lOS% durante  ese periodo. E l  ingreso  per c6 i t a  awnentd 
de $112 en 1940, $273 en 1945 y $304 en 1948 a B 430 en 1954. 
Los iomales  de l o s  trabajadores aumentaron,  en  terminos rea- 
l e s ,  m 98% entre  i94L y 1.952, 
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Entre 1941 y 1953 en Puerto Rico las   autor idades han 
construido mgs de 22,uOO viviendas para familias de escasos 
recursos. Las famil ias  de m& holgados medios han  fabricado 
miles de viviendas en  modernas urbanizaciones  alrededor de 
los centros  urbanos  principales. En las  zonas rurales ,  m& 
de 40,000 famil ias  han s ido  instaladas  en comunidades  peque- 
ñas donde ha s ido posible  proveerles agua, luz y o t ros  ser- 
vicios  pdblicos, Todas las   fami l ias  de l a  zona urbana y 
67,000 de l a  zona rura l   t i enea   se rv ic io  de energfa   e lgctr i -  
ca. Todas o casi   todas l a s  76 ciudades y poblaciones de Puer- 
t o  Rico y muchas  de l a s  comunidades rurales  tienen  parques 
a t ld t i cos ,  Se han construido m& de 1,000 comedores escola- 
res y para 1957 se   a lcanzar4   l a  meta de pres ta r   es te  importan- 
te   se rv ic io  a todas  las  escuelas de Puerto  Rico que l o  nece- 
s i ten ,  

Aunque todavia nos queda por delante un largo camino 
que r e c o r r e r ,   e l  avance logrado durante los dltimos 15 años 
fortalece  nuestra  confianza de poder derrotar  l a  extrema po- 
breza  en Puerto Rico  en m futuro no muy distante .  

En cuanto a l a   b a t a l l a  en contra de la   ignoranc ia ,  
debo señalar que l a  instruccidn ocupa un lugar prominente 
en t re  las funciones de mayar preferencia de l  Estado  Libre 
Asociado de Puerto  Rico. Los objetivos  en  cuanto a instruc- 
cibn, son l o s  de reducir   e l   coef ic iente  de analfabetismo de 
22% en l a  actualidad a sd lo  10% de toda l a  poblacidn en 1957 
y es tab lecer   l as   es t ruc turas   f i s icas   necesar ias  de suerte que 
e l  79% de l a  poblacidn  entre las  edades de 6 a 18 años pueda 
a s i s t i r  a las   escuelas  en 1957 y e l  83% en 1960, Entre 1940 
y 1953 e l  Estado  Libre  Asociado h2 construido y puesto a fun- 
cionar un t o t a l  de 3,420 salones de chase a un cos to   to ta l  
de poco m& de $16 millones. Los objetivQs mencionados re- 
quieren l a  construccidn de alrededor de 2,400 salones  adicio- 
nales  durante  los próximos 6 aiios. E l  presupuesto  escolar 
de Puerto a ico  ha aumentado de $7,3 millones  en 1940 a $43 
millones  en 1954, La Universidad  de  Puerto Rico ha re f l e j a -  
do l a  expansidn  del  sistema y la,matricul_a  escolars La  ma- 
t r i cu la   un ive r s i t a r i a  ha aumentado de 5,441 en 1941-42 a 
12,151 en 195344, S i  en esta   f i l t ima  c i f ra  se incluye l a  
matrfcula de verano, e l   t o t a l   a sc i ende  a alrededor de 20,000. 
Anualmente e l  Gobierno del,  Estado  Libre Asociado concede cien- 
t o s  de becas  para  cursar  estudios  en  Puerto Rico y fuera de 
Puerto  Rico, Tambi6n se l e  ha dado Qnfasis a l a   i n s t r u c c i h  
vocacional, 

Mediante l o s  esfuerzos enumerados y o t ros  que es  pro- 
l i j o  mencionar  se  ha estado derrotando l a  ignwancia en Puer- 
t o  Rico. 
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El dltirno  de l o s  tres  enemigos  señalados,'la  enferme- 

La  tasa  de  mortalidad  general,  por  todas las causas9 

dad, ya parece  estar en franca  retirada, 

se  redujo  de 9,9 por 1,000 habitantes en 1950 a 8,l en 1953, 
que  representa 3,942 muertes  menos en 1953 que en 1950. Con 
ello, la natalidad  se  redujo  de 38,7 por 1,000 habitantes en 
1950 a 34.9 en 1953, o sea que en 1953 hubo 7,953 nacimientos 
menos que en 1950, Teniendo en cuenta la migracfdn al Con- 
tinente,  Puerto  Rico  tuvo en 1953, por primera vez quizds en 
su historia, una pchdida en poblacion  total  que  asciende a 
unos 13,000 habitantes, 

pondi8 a la tuberculosis, que en 1950 segd 2,861 vidas  para 
una tasa  de 129.6 por 100,000 habitantes,  y en 1953 fue r8s- 
ponsable  de  solamente 1,046 muertes con una  tasa  de 47.1. 

La diarrea y enteritis,  que en 1950 fue responsable 
de 3,060 muertes con tasa  de 138.6, en 1953 resultd en tan 
s610 2,327 muertes y una  tasa de 104.8. Las  pnewnonias  re- 
gistraron una reduccidn en su tasa de mortalidad  de 68.9 a 
47.6 y las nefritis de 29,9 a 17.3. Las muertes  atribuidas 
a la sifilis en 1953 fueron la mitad  de las de 1950 y lo mis- 
mo  ocurrid  con las de  coqueluche. En 1950 fueron  atribuidas 
a la malaria 57 muertes, en 1953 solamente 2. La tasa  de mor- 
talidad  infantil  se  redujo de 68.3 por 1 O00 nacidos  vivos 
en 1950 (5,835 defunciones) a 63.1 (4,893 defunciones), y la 
mortalidad  materna  se  redujo  de 2.4 por 1,000 nacidos  vivos 
(208 muertes)  a 1,7 (133 defunciones). De 3,997 defunciones 
fetales en 1950 (tasa 46.8 por 1 O00 nacidos vivos), hubo so- 
lamente 3,270 en 1953 (tasa 42.23. 

La m& notable  caida en las tasas  de  mortalidad  corres- 

La  tuberculosis,  que  a  trav6s de l o s  años- compartió 
con la diarrea y enteritis el primer  lugar  entre  nuestras 
causas  de  muerte, ha venido  a  ocupar en 1953 el quinto  lugar. 
La  diarrea y enteritis continfianen el segundo  puesto.  Las 
cardiopatias,  entre las que  predominan las degenerativas, han 
venido  a  ocupar el primer  puesto sin que se haya registrado 
un marcado  aumento  absoluto en el nhero de sus victimas, 
El c4ncer  ocupa el tercer lugar y la diabetes ha ganado  al- 
gdn terreno. 
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Hemos  puesto en servicio  cinco ( 5 )  centros  de  salud 
adicionalesb  con  unidades de hospital  de  primera  instancia 
y en los proximos meses ser& inaugurados  otros  cinco (5). 
En 1952 pusimos al servicio  de la comunidad,  hospital  para 
tuberculosis con 800 camas de las cuales 200 son para  niños. - *  

urbana 
de sis 

Aproximadamente el 70 por  ciento  de  nuestra  poblacidn 
y rural, se  abastece hoy de  agua  potable  proveniente 
temas  de  acueductos ptiblicos con :ratamiento  ,completo 

o parcial, y se ha efectuado la expanslon de l o s  servicios 
de  alcantarillado  con  tratamiento de aguas cloacales  para 
prevenir la contaminacidn de los cuerpos  de  agua. 

Estamos  añadiendo ya desde 1952 el fluoruro  de  sodio 
a  nuestros  abastos  de  agua para la prevencidn  de l a s  caries 
dentales  en el sistema  de  acueductos  de la zona  metropolita- 
na que cubre  a  rnedio  mill6n  de  personas, y esperamos  cubrir 
todos l o s  abastos urbanos, que  suplen tarnbien a  considerable 
poblacidn  rural,  en, el curso  de l o s  prdximos  cinco afios, 

la primera  clase  de  médicos, 45, y acabamos  de  inaugurar 
una escuela para'enfermeras comadronas, 

Durante l o s  dltimos  cuatro años algunos  de los paises 
aquí representados han creido  bien  usar  nuestras  facilidades 
de  adiestramiento  para  enviarnos  cada  dia  mayor nhepo de sus 
técnicos,  Las  agencias  que  ofrecen  ayuda  tdcnica y las orga- 
nizaciones  internacionales han pedido  nuestra  colaboración 
a esos fines, y la h.emos prestado  gustosos.  Recientemente, 
la FA0 y el  Gobierno  de  Puerto  Rico han llegado  a un acuer- 
do para enviar al16 a m gran  nfimero  de  becarios  para hacer 
estudios en l o s  distintos  aspectos y programas de la higie- 
ne  pública. Lo que al16 podamos  tener que a ustedes  sirva 
est& al servicio  de la salud  de  nuestros  pueblos  hermanos  de 
America. 

Nuestra  escuela de medicina ha graduado ya este  año 

EL PRESIDENTE:' La Mesa agradece el interesante in- 
forme  del  Delegado  del  Estado Libre de Puerto Rico. 

Tiene la palabra el señor Delegado  de  Costa  Rica. 

El Dr. VARGAS MEND%;Z (Costa Rica): Quiero referirme 
especialmente al dltimo pdrrafo del informe  de  Puerto  Rico 
sobre  adiestramiento, y hacer  pdblico  aqui el agradecimien- 
to del Gobierno y del  Pueblo de Costa Rica por la amplitud 



de  esa  colaboraci6n  que  vienen  recibiendo  cuantos  funciona- 
rios  enviamos nosot ros  para  adiestramiento  en  servicios sa- 
nitarios  de  campo, 

Hemos  descubierto  que,  si bien es  cierto  que, en otras 
fuentes,  pueden  obtener bases y estudios  cl6sicos  muy  impor- 
tantes, en la ap1icaci.h directa d.e esos  conQcimientos  a  las 
comunidades, es de masrima importancia  para  nosotros la expe- 
riencia de  Puerto Rico. 

El FZBXDENTE: Tiene la palabra  el  señor  Delegado de 

El Dr. SRGES SANTARA  (Repdblica  Dominicana):  Boga- 
rianosle al se5or Presidente, muy encarecidamente, que POS- 
pusiera  nuestro turno para la tarde. 

la Eiepdblica  Dominicana. 

El PRESIDENTE: Muy bien. Tiene la palabra, entonces, 
el Dr. Orellana,  de  Venezuela. 

El Dr. OHELLANA  (Venezuela): Obra en poder  de  todas 
las  Delegaciones el informe que contiene la parte exposftii- 
va y cuadros  estadisticos que condensan  el  desarrollo de la 
salubridad de Venezuela,  desde 1950 hasta 1953. 

Quiero,  ahora,  referirme  exclusivamente  a  puntos cqn- 
cretos  que  nuestra  Delegacidn  estima son de  considerable ín- 
ter&s, Como el primero  de  ellos,  quiero  mencionar l o s  cam- 
bios de organizaci6n  que han ocurrido  durante  este periodo, 
y mediante los cuales  se  fundieron en una sola  organización, 
en una sola  direcci6n  tecnica, dos direcciones que, anterior- 
mente, se ocupaban de los programas  de  asistencia  preventiva, 
por una parte,,y de la asistencia  m&dica,-por otra. Estas 
dos antiguas du’ecciones  han  quedado  fundidas en una sola di= 
reccidn  tdcnica  general, o Direccidn  de  Salud  P6blica y a cu- 
y~ cargo  esta la dirección  suprema  de  todas las  actividades 
del Ministerio  correspondiente, 

La  fusidn  mencionada  representa la concrecidn  del mo- 
vimiento  integralista  que ha inspirado a la sanidad  venezo- 
lana desde  hace  muchos años, y que ha tenido  tambien  otra 
manifestacidn en el plano local, en cuanto  se han creado o 
puesto en  funcionamiento  centros  de  salud  integral,  en l o s  
cuales,  bajo  una  direccidn  &ica,.y bajo el mismo  techo, se 
prestan  servicios completos de asistencia mddica a una comu- 
nidad. De estos  centrvs  existen ya 8 en funcionamiento en 
Venezuela y o t r a s  m6.s en La etapa de eontruccih o de 
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planificacidn, E l  res to  de los servicios administrativos  sa- 
n i t a r i o s  no han variado en e l  pafs, de modo que las  redes 
fundamentales de as i s tenc ia  me‘dica preventiva,  curativa o in- 
tegra l ,  continfian  iguales o 

La red de asistencia  preventiva esta. representada por 
48 unidades  sanitarias, en otras  tantas  ciudades  importantes 
y que prestan atencid11  predominantemente preventiva a una po- 
blacidn de dos millones de habitantes,  

La red de asistencia  h0spita2ari.a~  dependlente  del M i -  
n i s t e r i o ,  cubre  tambign una poblacidn  igual, a t r a d s  de 56 
hospitales,  

a l a  poblacidn  rural, que  comprende 400 m6dicos, que prestan 
servicios  de asis tencia   curat iva,  pero que tambidn desarrollan 
un programa preventivo minino, 

Hay tambi&n  una red mixta,  destinada  principalmente 

Los recursos  f iscales  para  la  sanidad venezn1.ana au- 
raentaron de 126 millones de bolfvares, en el presul!;:esto 
1950-1951, a 161 millones de bolfvares, en e l  pres:ipxs-to 
1953-91954, Es  de adver t i r  que e s t a  suma es  l a  que e s t d  des- 
tb-ada a l  Ministerio de Sanidad y Asistencia  Social,  pero s i  
a e l l a   s e  añaden las  sumas invertidas por  los Estados,  ?tuni- 
cipios,  Servicio Mtjdico del  Seguro Social y otros gastos de 
origen  gubernamental, e l  t o t a l  de gas tos  venezolanos  en e l  
cuid9do de l a  salud  se  eleva a 366 millones de bolivares que, 
en  terminos de d6lares  representa T?S$ l.<@ mil:.ones, Es to  
representa una proporcidn  del 12% d e l  Presupuesto Nacional, 

,Quiero  señalar, tarnbien como impostaate e l  anuento 
habido en e l  personc.1 a l  servicio d~ l a  senidad  vemzolma, 
De modo que destaco aquf apenas a l g m o s  aspec.tos, En 1950 
trabajaban en e l  Ministerio  correspmdiecte 1,033 d d i c ~ s ,  
35 ingenieros, 79 c?.natdI.ogos, 11 v+terii;.arios, ’ 272 enferme- 
ras t i tu la . res ,  204 j-xpect;ores y 1,C52 am5liares  ‘t6cnicos. 
Durante 1953, l a s  c S r a s  awner-taron a s f :  1,64’7 m&lcos,  44 
ingenieros 230 odont6lc~;:os 14 vetesinerios 655 kfermeras  
grarluadas, 619 labora tor i s tas ,  422 inspectores, y 2,525 A.U@ 
x i l i a r e s  t6cnicos 
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Dentro del  control  de las enfermedades  transmisibles, 
quiero  mencionar  de  manera  especial, el desarrollo  de un plan 
de  erradicacidn de la viruela-,  mediante la vacunacidn  masiva, 
que culrrmin6 durante  este  periodo  con la vacunacidn  de las 23 
entidades  federales  del  pafs. 

mente era  de un 40 a un 50%- a un mdximo de un 80 a un 90% 
y que en ciertas  entidades,  sobrepasd el 90 y el 95$. 

El propdsito del Ministerio, es llevar  este  plan  a un 
segundo  ciclo,  procurando  una  mayor  penetracidn en las  zonas 
rurales,  dado  que sus resultados han sido  favorables,  de  tal 
modo  que,  contra una incidencia  de m&s o menos  siete  mil  ca- 
sos de  viruela en 1946, sdlo  se  registraron 11 casos  eompro- 
bados en Venezuela, en lo que ha transcurrido  del  año 1954, 

El programa en la lucha  antimalarica no ha descendi- 

Este  plan l o g r d  aumentar la protección  -que  inicial- 

do  a 10 largo  de  estos  años, y se puede  sintetizar en un da- 
to  que  indica  que el 70s de los  casos de la -zona mal6rj-ca 
protegida  que e x i s t h  en 1953, subid it 878, y que se espera 
completar  el.  maximo  de  proteccibn hasta  llegar,  con m& pro- 
fundidad,  a l o s  focos m& irreductibles  de  esta  enfermedad 
en el pais. 

Las  vacunaciones han aumentado de 42,000 en 1950 a 
105,000 en 1953. Y dentro,  de e s t e  mismo  programa  de  lucha 
antituberculosa,  constituye  una  medida  de singular importan- 
cia el comienzo de una  ampafia de erradicacidn  de  la  tubercu- 
l o s i s  bovina, la cual fue precedida  de un cuidadoso  estudio 
legal y t6cnico  de las necesidades  existentes. 

Despu6s de dos o tres afios de  este  estudio,  en  enero 
de 1954 se  di6  comienzo  a la campaña  que,  hasta  ahora, ha de- 
mostrado  estar  bien  basada en cuestiones  t4cnicas y legales, 

Quiero  sefialar  como  dato  de  suma  importancia,  que 1.a 
campaña  de  erradicacidn de la tuberculosis  bovina,  se  acompa- 
ña simult6neamente  de un trabajo  intenso  de  higienizacidn  de 
los establos,  que ya ha demostrado su eficacia, al comprobar- 
se  que la utilizacidn  de la tuberculina ha dado un indice  muy 
bajo  debido al  estado  de  saneamiento  de l o s  locales. 
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Deseo seiíalar,  tambidn,  como  paso  de importancia, el 
significado  que en la consolidacidn  de l as  Unidades  Sanita- 
rias,  como  organismos  locales  de  salud  pdblica,  se ha dado 
en el  pais  a la dotaciijn  de  estas  Unidades con  edificios 
'Iad hoc",  especialmente  dise5ados  para su funcionamiento, 

En Venezuela  se  estd  desarrollando un pragrama  de uni- 
dades  sanitarias.  Hasta  este  mcmento  se han inaugurado  cin- 
co de  estas  unidades y hay en construccih otras  cuatro m&, . 
Como  estas  instituciones  surgen  de  acuerdo  con el tamaño  de 
las poblaciones, y varian  tambidn  de  acuerdo  con  este  aspec- 
to, asi han variado  a su vez l o s  servicios que ellas  prestan, 

Quiero  terminar  señalando el interds  del  Gobierno  Ve- 
nezolano en relacidn  con el problema  de  la  asistencia rnddica 
general y especializada y en relacidn  con la construccidn hos- 
pitalaria. Con objeto  de  realizar un plan  nacional de 30,000 
camas,  estdn ya en  funcionamiento 19,000 de estas, y? dentro 
de poco, se inaugurar& hospitales  que  aportar& 3,000 camas 
m&, Esto  indica  que el plazo  señalado  para el cumplimiento 
de e s t e  plan  probablemente no se& largo, 

(Aulausos) 

. 

El PRESIDBNTE; Como ha llegado la hora  fijada Como 
t&rmino  de  esta sesich,  continuaremos  con  este  mismo  tema en 
la sesidn  de la tarde, Corno saben l o s  señores  Delegados,  a 
l as  14:15 esta  citada la Comisidn  de  Asuntos  Administrativos, 
Financieros y Juridicos, y$ a las 12:45 tendremos la segunda 
rexmi6n de la Comisidn  General. 

El señor Secretario  tiene  algunas  informaciones  que dar 
a  conocer  a l o s  sefíores Delegados, b 

El SECRETUIO: Quiero  hacer  especialmente dos anun- 
cios: uno, relacionado con las Comisiones 1 y 11. Como se 
desea que dichas  Cornisiones contiden trabajando  con las per- 
sonas que tienen  interes en seguir  asistiendo a las sesiones 
y la Comisidn II va  a  constituirse  a  las 12:15, el señor Pre- 
sidente  de la Comisidn 11, Dr. Hurtado,  solicitara a l o s  se- 
5ores  Delegados  que la  componen  que  elijan un Vicepresidente 
y un Relator,  de  entre  aquellos  que  deseen  participar, 

v.n representante o delegado, la sugestidn, para  poder  traba- 
jar  la semana  prdxima, es de  que, cada vez que se constituya 
la Comisidn 11, haya qudrum para poder celebrar  sesidn aun 

Como  la  mayor  parte  de las delegaciones  tiene m& de 



I) 

, 

cuando a l  mismo tiempo ese&  reunida l a  Comisidn I , y  aun  cuan- 
do en  cada una de e l l a s  haya l a  misma intensidad de t rabajo.  

La Comisidn II t raba jara ,  l a  semana prdxima, en e l  Sa- 
lbn Sur del  primer p i s o  d e l  Hotel, que quedar6 instalado en 
l a  misma forma en que l o  e s t 6   e s t a  s a l a  de sesionesD 

Las Comisiones Especiales pueden establecer grupos de 
trabajo  para  estudiar o informar  sobre un tema particular y 
l o s  seflores  Suplentes y Asesores pueden formar parte de cual- 
quiera de estos grupos de t rabajo,  

Despds  del   establecimiento de l a  Comisidn 11, s9guien- 
do e l  Orden del  Dia, a l a s  12:45 se   r ea l i za r6   l a  segunda se- 
sidn de l a  Comisi6n General,  en e l  Saldn  Lateral d e l  Hoof Gar- 
den 

A las 3 de l a  tarde  se  celebrara l a  Cuarta  Sesión Ple- 
nar ia ,   des t inada ,   segh  ha indicado e l  sefior Presidente, a 
conocer los informes de los paises   inscr i tos .  Voy a dar l ec -  
tu ra  " a l  orden de precedencia:  Argentina,  Hepdblica Dominica- 
na', ~1 Salvador, Ecuador, Francia,  Chile y Cuba, Estos son 
l o s  paises   inscr i tos ,  

O 

E l  PRES1Dli;NTE: Se levanta  la  sesibn, 

(Se l e v a a a  l a  sepirfn  a l a s  11150) 

r 
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Acta Taquigrtifica 
Santiago de Chile 

Sabado, 9 de octubre de 1954, a las 9:25 a. m. 

”- 

La intervenci6n del Dr. ORZLLANA (Venezuela)  que  figura 
en las  pgginas 33, 34, 35 y 36 del Acta  TaquigrAfica de la Ter- 
cera  Sesión  Plenaria,  celebrada el 9 de  octubre de 1954, debe 
leerse en la  siguiente  forma: 

“El Dr. OdELLANA (Venezuela) : Obra  en poder de todas 
las Delegaciones el informe  que  contiene la parte  expositiva 
y cuadros  estadisticos que condensan el desarrollo de la salu- 
bridad de Venezuelap  desde 1950 hasta 1953. 

quiero,  ahora,  referirme  exclusivamente a puntos con- 
cretos que  nuestra Delegaci6n estima son de considerable  inte- 
r6s. Como el  primero de e l l o s ,  quiero  mencionar los cambios 
de  organizaci6n  que han ocurrido  durante este  periodo,  y me- 
diante los cuales  se  fundieron en una sola  organizacibn, en 
una sola  direcci6n  técnica, dos direcciones que, anteriormente, 
se ocupaban  de los programas  de la asistencia  preventiva, por 
una parte, y de la asistencia  mbdica,  por o t ra .  Estas dos an- 
tiguas  direcciones han quedado  fundidas en una sola dirección 
t6cnica  general, o Dirección de Salud Ptíblica y a cuyo cargo 
e s t 6  la dirscci6n suprcma de t o d a s  La$ actividades d e l  Yinis- 
twiv de Sanidad y Asistenkla Social.,, a 
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La f u s i 6 n  mencionada  representa l a  concreción del movi- 
miento  integralista  que ha inspirado a la sanidad  venezolana 
desde  hace muchos años, y que ha tenido  tambiin otra manifes- 
tacibn en el plano  local, en cuanto  se han creado o puesto en 
funcionamiento  centros  de  salud  integral, en los cuales, bajo 
una  direccibn  fmica, y bajo el mismo  techo,  se  prestan  servi- 
cios  completos  de  asistencia  m6dica  a una comunidad, De estos 
centros  existen ya 8 en funcionamiento en Venezuela y otros 
miis en la etapa  de construccih o de planificacibn. El resto 
de l o s  servicios  administrativos  sanitarios no  han variado en 
el país,  de  modo que las  redes  fundamentales  de  asistencia  m6- 
dica  preventiva,  curativa o integral, continfian  iguales. 

La red  de  asistencia  preventiva est6 reyresentada por 
48 unidades  sanitarias, en otras  tantas  ciudades  importantes 
y que prestan  atenci6n  predominantemente  preventiva  a una po- 
blaci6n  de  dos  millones  de  habitantes. 

Hay tambien  una  red  mixta,  destinada  principalmente  a 
la población  rural, que comprende 400 servicios  médicos  rura- 
les, denominados  "Medicaturas Ruralest1, atendidas  por uno o 
dos m6dicos,  que  prestan  servlcios de asistencia  curativa, 
pero que tambien  desarrollan un programa  preventivo  minimo. 

Los recursos  fiscales  para la sanidad  venezolana  aumen- 
taron  de 126 millones  de  bolivares, en el presupuesto 1950-1951, 
a 161 millones de bolívares, en el presupuesto 1953-1954. Es 
de  advertir  que  esta suma'es la que est6 destinada al Ministe- 
rio de Sanidad y Asistencia  Social,  pero si a  ella  se  añaden 
las sumas invertidas  por los Estados,  Municipios,  Sevicio  N6di- 
co del Seguro Sbcial y otros  gastos de origen  gubernamental, 
el total  de  gastos  venezolanos en el cuidado de ;la s a l u d  se elevo 
8, 366 millones  de  bolivares  que, en terminos de d6lares,  re- 
presenta. US$ 109 millones. Esto  representa una proporci6n del 
12% del Presupuesto  Nacional. 

Quiero  señalar  tambi6n  como  importante el aumento habi- 
do e a  el personal al servicio  de la sanidad  venezolana. En 
1950, trabajaban en el Ministerio 1,033 médicos, 35 ingenieros, 
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79 odontblogos, 11 veterinarios, 273 enfermeras  titul,ares, 
204.inspectores y 1,052 auxiiiares,%écnicos.  Durante 1953, 
las cifras  aumentaron  asi: 1,647 rn6dicos, 44 ingenieros, 
130 odontblogos, 14 veterinarios, 665 enfermeras  graduadas, 
619 laboratoristas, 422 inspectores, y 2,525 auxiliares t k -  
nicos 

Conjuntamente con este  aumento  de personal' se  nantie- 
n e  y se  cuida  mucho un programa de preparaci6n d e i  personal 
que se  basa en el desarrollo  de  las  facilidades  locales y en 
la utilizaci6n  de  las  facilidades que se obtienen en el exte- 
rior P 

O 
Este  plan l o g r ó  aumentar la protecci6n - que inicial- 

mente  era  de un 40 a un 50% - a un m6ximo de un 80 a un 90% y 
que en ciertas  entidades,  sobrepastj el 90 y el 95%. 

El prop6sito ya en marcha del Ministerio,  es  llevar 
este  plan a m segundo  ciclo,  procurando una mayor  penetra- 
ción  en l as  zonas rurales, dado'que sus resultados han sido 
favorables, de tal modo  que,  contra una incidencia de m& o 
menos  siete mil casos  de  viruela en 1946, s610 se registraron 
11 casos comprobados en Venezuela, en lo que ha transcurrido 
del afío 1954. 

El programa  en  la  lucha  antimalárica no ha descendido 
a lo largo de  estos  años, y se puede sintetizar en un dato 
que indica que el 70$ de las  casas de la zona maliirica  prote- 
gida  que  existfan en 1950, subi6  a 8'7% en 1953, y que se es- 
pera  completar el máximo  de  protección  hasta  llegar, con m& 
profundidad, a los focos  m6s  irreductibles  de e s t a  enfemedad 
en el pais ,  

Dentro  del  campo  de  la  lucha  antituberculosa,  a la cual 
se ha dado mucha  importancia,  se ha empleado como sistema  na- 
cional la vacu.naci6n con BCG, que se ha administrado  mediante 
un sistema de brigadas  altamente  especializadas que van a l o s  
Servicios locales  y los dejan  preparados  para  continuar el 

c. programa, 
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Estas  vacunaciones han aumentado  de 42,000 en 1950 a 
105,000 en 1953. Y dentro,  de  este  mismo  programa  de  lucha 
antituberculosa,  constituye  una  medida de singular  importan- 
cia el comienzo de una campaña de erradicaci6n  de la tubercu- 
losis  bovina,  la  cual fué precedida  de un cuidadoso  estudio 
legal  y  tecnico  de  todos l o s  aspectos  relacionados con ella. 

Quiero  señalar  como  dato  de  suma  importancia,  que  la 
campaña  de erradicacih de la tuberculosis  bovina, se acompa- 
ña de un trabajo  intenso de higienización  de los establos,  que 
ya ha demostrado  ser  sumamente  eficaz. 

Deseo  señalar,  tambien, el significado que en la conso- 
lidaci6n  de  las  Unidades  Sanitarias, como organismos  locales 
de  salud  pablica, se ha dado en el pafs a la dotacih de  estas 
Unidades con edificios  ad hoc , especialmente  disefiados  para 
su funcionamiento, 

En Venezuela  se  esta  desarrollando un programa  de cons- 
trucción de edificios  para  unidades  sanitarias.  Hasta  este 
momento se han inaugurado  cinco  edificios y hay en construc- 
citin otros  cuatro m6s. Como estas  instituclones  varian  de 
acuerdo con el tamaño  de  las  poblaciones,  así han variado  a su 
vez l o s  edificios  proyectados  para  ellas. 

Quiero  terminar seiíalando el intergs del Gobierno  Vene- 
zolano en el problema  de la asistencia  médica  general y espe- 
cializada  en  relaci6n con la construcción  hospitalaria. Con 
el objeto  de  realizar un plan  nacional de 30,000 camas? esth 
ya en fmxionamiento 19.000 de Bstas, y, dentro  de  poco,  se 
inaugurar&  hospitales g..e aportargn 3.000 camas más. Es de 
esperar que el plazo  de 10 años  señalado en 1950 para el de- 
sa r ro l lo  del  plan  completo  de  construcciones  hospitalarias, 
no tendr&  necesidad de ser  ampliado.  Durante el cuadrienio 
1950-53, se inauguraron en Venezuela  siete  hospitales con un 
total  de 1.170 camasmff 

(Aplausos) 
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1, Tema 11, Discusiones  TQcnicas: 

A. Informes de los Estados Miembros 
sobre sus condiciones y progresos 
sanitarios alcanzados en el periodo 
transcurrido  entre la XIII y XIV 
Conferencias  Sanitarias Panamerica- 
nas 
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1. TEMA 11: DISCUSIONES TECHICA@ 

A. Informes de l o s  Estados  Miembros  sobre sus condi- 
ciones y progresos  sanitarios  alcanzados en el. 
p e r m o  transcurrido  entre la XILI y XIV Conferen- 
cias  Sanitarias Panamericana&.  (Zocumento C S P I W ~ ~ )  
7EGntinuac3XinQ--” f 

El PRESIDENTE: The Conference will be in order. 1 
believe  there fs an announcement by the  Secretary, 

Secretaria  una  nota por la  que se ruega a todos l o s  Jefes de 
Delegaciones  que  asistan a una reunibn privada que se efectua- 
rá e s t a  tarde al terminar la sesi6n plenaria, a fin de nombrar 
un Comit4  que  proceda con los arreglos para la recepcibn,  se- 
gfm el acuerdo  que se tom6 en la sesión  preparatoria  para la 
reuni6n en honor del Gobierno de Chile. 

El SECRETARIO: Señor  Presidente: Se ha recibido en la 

Se ruega  entonces  a l o s  Jefes de Delegaciones  que se 
reunan con el objeto de que pueda  efectuarse  esa  junta  al  ter- 
minar  esta  reuni6n, a 

El PRESIDENTE: Thank Y O U , M ~ .  Secretary,  This  meeting 
w i l l  be very  brief, We have thought it well to  have  a few 
informal  minutes in order  that we can get  under way with p lan -  
ning  the  reception. This morning  we  completed  the  report  of 
the  Delegation of Venezuela, and the  Chair  closed  the  discussion 
with  the  promise  that  there  would  be  opportunity for anyone 
who  wishes  to do so,to comment this  afternaon on the  excellent 
report from Venezuela. Does any delegate  wish  to  comment? If 
not, we have, next,  the  privilege  of  hearing the report  and 
the coments on the report from the Dominican Republic. The 
Dominican  Republic is recogniied. Sr 

&.& 

Dr. SANCHEZ BAEZ (Repfiblica Dominicana): SeZor Presi- 
dente:  Realmente vamos a  hacer una breve  reseña de nuestro 
estado sanitario. La Repcblica  Dominicana, pais enclavado 
en la zona del Caribe, pequefiio geográficamente,,pero grande 
en sus aspiraciones y en su deseo de  contribuir al mejoramien- 
to de la salud americana, se siente  complacido en reseñar  bre- 
vemente  ante  ustedes los esfuerzos  cada  vea  mayores que reali- 
za el Gobierno  para  mantener en el más alto  n9vel la condiciljn 
de  salubridad de la nación, lucha en la  cual no se ha escatima- 
do  sacrificio  de  ninguna  clase en la; preservacih de la p o l í t i -  
ca  sanitaria  instaurada y mantenida con ahinco en las atimas 
dbcadas e 



Hemos  recibido  la  cooperación  eficiente en  el desarrollo 
de  nuestros  programas de salud  de la Organizaci6n  Mundial  de la 
Salud, la Organización  Sanitaria  Panamericana y de la Fundación 
Rockef dler 

Actualmente, se realiza  con  Qxito un programa  de  control 
de insectos  para  la.em?a8ieacI&del  mosquito de la fiebre  ama- 

P rilla.  Hace algh tiempo entrij en vigor el acuerdo  suscrito 
1 por  la  Oficima  Sanitaria  Panamericana  para  desarrollar y orga- 

nfzar  dentro de l a  Secretaria de Estado de Salud  P6blica las 
actividades  técnicas y administrativas de los servicios de las 
unidades  sanitarias  locales;  establecer una unidad  permanente 
para  el  Adiestramiento del personal  profesional y auxiliar en 
dicha Secretaria de Estado;  ofrecer  facilidades de adiestra- 
miento y salud  pública  a  medicos;estudfantes de Medicina, en- 
r"errner,a y educaci6n sanitaria, para  iniciar,  experimentar y 
facilitar  nuevos  sistemas  de  programas  de  salud pfiblica. Eske 
proghna constituye la mejor  cooperacibn  del  Gobierno  de  la 
Rep6blica  Dominicana a las  finalidades de la  Organizaci6n Mun- 
dial de la Salud y de la  OrganizaciGn  Sanitaria  Panamericanar 

Actualmente, se construye en Ciudad  Trujillo,  capital 
de la Repbblica, un moderno hospital infantil con capacidad 

' para  alojar &no menos de 600 nifios pobres;  311, en el interior 
del pais, se realizan  construcciones de hospxtales en varias 
provincias,  para  aumentar  a 30 el n~mero de  hospitales,  con 
salas  de  maternidad  controladas por la Secretaria de Salud 
PQblica, 

En el año 1953,' el Gobierno  de la Repixblica  Dorninica- 
na9 dando  cumplimiento  a una. resolucibn de la XII Cdnferen- 

comendti la autoridad  hnica en la lucha  antituberculosa,  es 
decir,  encomenciar  dicha lucha al dlepartamento nacional al' cual 
competen l o s  problemas  de la salud  pfiblica,  para  evitar l o s  
criterios  disimiles,  disolvi6 el Consejo de la Tuberculosis 
y traslad6 sus atribuciones a la Secretaria  de  Estado  de  Sa- 
lud. PÚ-biica,  a un Departamento  que se llama  División  de Tu- 
berculosis, 

O cia  Sanitaria  Panamericana,  celebrada en Venezuela, que re- 

Los trabajos  relacionados  con el control &l paludis- 
mo han adquirido  una  amplitud  que  puede  considerarse de ca- 
rbcter  nacional; Toda la campaña se realiza  mediante el 
empleo de DDT en rociados en el interior  de  las  viviendas 
humanas. Cuando el plan de control de insectos  se  puso en 
apllcaci6n,  a  fines de 1952, la Divisibn de Malariologfa 
mantenía un programa  de  control del paludismo por.rociadas 
intradomiciliarias  con DDT en las áreas  reconocidas  como de 
mayor  grado  de  endemicidad  palbdica. Se rociaban  aproxima- 
damente 5,560 casaspor  mes, y el  rociado  se  repetia  cada  seis 
meses 
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En nuestro  pafs  no  existe la fiebre  amarilla;  pero, al 
persistir en algunos  paises de Centro y Sudamerica,  existe  la 
posibilidad,  dada  la  rapidez  de los medios de transporte  actua- 
l e s ,  de  que la infección  pueda  ser  introducida en otros  países 
del Continente.  Conociendo  este  problema, y cooperando  decidi- 
damente en esta  campaña  auspiciada  por la  Organizacih Sanita- 
ria Panamericana,  la  Repdblica  Dominicana  inici6 su programa 
de  erradicacibn  del AWes  aemmti, en octubre de 1952, y con 
ello no s610 se  persigue  liberarlos  para  siempre  de la  amenaza 
de la fiebre  amarilla,  sino que, al mismo  tiempo,  contribuimos 
a la  seguridad  de  otros países hermanos  contra  esta,enfermedad, 

Muchas gracias,  señor  Presidente, 

(Aplausos. ) 
\ 

EL PRESIDEWE: Thank you f o r  this  very excellen'r  and 
stimulating  report. Does  anyone  have  a corunent  or question 
on this  report? If not,  next we have  the privilege of heakirig 
from  the  Argentine  Delegation,  which  wishes  to  comment on  its 
report. ~so~gnised. 

El Dr, SEGURA (Argentina) : Señores, el Ministerio 
de  Salud  Pdblica  de la Nacibn  de  nuestro  pais ha dado  gran im- 
portancia  para el desarrollo  de  su  accibn  a  dos  grandes  princi- 
p i o s  que rigen su sanidad:  uno, e l  primero,  considera que el 
estado  de  salud  fisico y mental del pueblo  est&  grandemente  in- 
fluido  por el estado  econijmico del pais y, por lo tanto, ha si- 
do una gran  preocupación de todo el Gobierno  mejorar y elevar 
el standard  de  vida en sueldos y salarios,  precios,.y condicio- 
nando el tipo  de  trabajo y su salubridad o lnsalubndad, prin- 
cipio  rector,  bajo el cual se ha hecho obra de gran importan- 
cia. El otro, el segundo  elemento  de  importancia, es que  to- 
dos l o s  afanes  de la técnica  higiénica-sanitaria  deben  llegar 
a  cada uno de los habitantes  de la Nación,  educándolos  para 
ese fin y exigiendo la colaboración  indispensable  para  obte- 
ner  ese  resultado.  Para ello, ha estimulado la creación de 
servicios  sociales en todas  las  reparticiones  pbblicas,  se ha 
extendido  a todo el pais la medicina  preventiva,  se han hecho 
instalaciones  de  vacaciones  gremiales o profesionales,  se han 
construido  policlfnicas  profesionales,y,sobre  todo,  muy  parti- 
cularmente l as  policlínicas de aquellos  gremios  que  cuentan 
con nfimero suficiente  de  trabajadores. Y, actuando  sobre  to- 
do eso, se ha organizado la Dirección  de  Cultura  Sanitaria que, 
por  extensi6n y profundidad, no ha dejado  de  llegar  a  ciudada- 
no alguno al objeto de darle las instrucciones  para  cumplir 
frente  a  cada  problema  sanitario, y anticipandole lo que el 
Estado le ha de exigir y cómo ha de hacerlo  para  obtenerse un 
mAximo rendimiento, 

4 
t 

.. 
m 
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En un pais  como el nuestro, en que  hay  provincias y Go- 
bierno  Central,  provincias  con  autonomía, ha sido  de  grandes 
resultados  la  consulta  anual de tod.os l o s  Ministros de Salud 
Ptiblica de las Provincias  con el Ministro  de la Nación,  para 
hacer  planes  concordes y no desperdiciar  energías ni esfuer- 
zos e 

Se han realizado,  aparte un sinnhero de  modificacio- 
nes que no tomamos en cuenta,  entre el filtimo informe y 
64 obras  de  gran  importancia  dentro del pais, que han eleva- 
do ya hasta  fines de 1953 e l  nfxmero d e  camas  de  disposición 
en el pais  de 100,000 a 130,000 ys a  la  terminaci6n de las 
obras en ejecucih, entre 1954 y 1955, se  llegará  casi a la 
meta  fijada  de  tener 10 camas por cada 1,000 habitantes  de 
la naci6n. El personal  técnico  con  que  el  Ministerio se de- 
senvuelve, ha pasado  de 5,000 personas en el  trabajo,  a m&s 
de 40,000 en el momento  actual, 

El estado  sanitario  de  la  población es excelente. 
Las enfermedades  transmisibles  siguen  las  curvas  normales 
y los índices  de  sus  estadísticas  demuestran  que la mortali- 
dad  general  se  mantiene en un 896 por 1,000, habiendo  des- 
cendido  desde 100 por 1,080 y 9,5 por 1,000. Es interesante 
observar  que en nuestro  pais el estimado  de  causas de muerte 
se  diferencia un poco de la mayaria  de los presentados  por 
otros  paises. En el  porcentaje  de  causas  de  muerte, esth 
en primer  lugar  las  cardiopatfas: 210 por lOO,OOO, sigue 
el cAncer  con 121 por 100,000, Consultando la estadística 
que ha realizado la  Oficina, de todos l o s  informes, las 
causas  de  muerte  siguen  en  nuestro  pais un paralelismo  casi 
absoluto con l o s  que ha presentado  Estados  Unidos  de  Norte- 
ambrica. Para  nosotros, en nuestra  sanidad,  hay dos pro- 
blemas en este  momento: la perfeccibn  de su bioestadistica 
y la  formación  de  personal  sanitario  para la expansión  de 
l o s  programas  que  hay  dentro del pais, y que sería  necesario 
estimular  de una manera  especial  esta  carrera que? por el 
momento, no ofrece l o s  halagos  que  tiene la medicina  asis- 
tencial, Por lo tanto, la formaci6n de personal  es una de 
las  preocupaciones  grandes que tenemos  que  desarrollar  den- 
tro de nuestro  pais, 

No insistiremos en la  organización que ha tenido 
nuestra  sanidad  hasta  este  momento,  porque,  justamente,  es- 
t& en plena  modificaci6n y transformación y no valdria  la 
pena,  porque yo mismo no podria  decir en este  momento que 
resultará  del  estudio que  se  realiza,  justo en este  momen- 
t o .  
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De cosas  sucedidas  deptro de las enfermedades y que 
conviene  hacer  resaltar,  diremos  que en nuestro pais,  por 
ejemplo,  se ha puesto  como  objetivo de nuestra  sanidad la 
erradicación de la  lepra en el transcurso  de  dos  generacio- 
nes. Por el nbero de camas,  pos el nfimero  de dispensarios, 
y por la acci6n de los medicamentos y por el fndice  de  pre- 
valencia  que  baja  constantemente,  es el termino  te6rico  que 
se ha puesto  para  erradicar  esta  enfermedad. 

La peste: llevamos dos a5os  silenciosos,  sin  haber 
existido  ninguna  denuncia de enfermedad. 

El paludismo ha dejado de ser un problema  sanitario. 
El paludismo ha quedado  reducido al 0.1%; pero  se  mantiene 
la lucha  antipalddica  para  impedir su reaparicibn, ya que 
existen aGn anofeles  vectores  en  algunos  criaderos y par&- 
sitos  en  enfermos  que  pueden  llegar del exterior. Para  in- 
tensificar la lucha del paludismo,  dentro  de  breves  dias 
se inaugurar& en nuestro  pais  una  fábrica  de DDT, a la cual 
se han incorporado  todos l o s  adelantos  obtenidos en diversas 
plantas  productoras del  mundo, 

Efemos tenido un brote  epidémico  de  viruela en el año 
1950, que  lleg6  a 4,000 casos. Cuando se han presentado 
después, hemos tenido  años  de 275 y de 270 casos. Tenemos 
siempre un problema con la viruela  debido  a  las  migracio- 
nes  fronterizas de gran  volumen de personas  que no vienen 
suficientemente  vacunadas. En la actualidad, por un conve- 
nio con la Oficina  Sanitaria  Panamericana,  que lo ha provis- 
to,  se producir6  vacuna  seca en gran  escala  para  nuestro 
consumo y, también,  para el exterior, y se  desarrollar6  una 
campaña  tipo  hecha en colaboraci6n con la Oficina en las 
provincias  fronterizas  de  Salta y Jujuy. 

La  lucha  contra la tuberculosis, en  la que van ob- 
teniéndose  cada día Sndices mejores y a l o s  cuales  contri- 
buye la aplicación por  los servicios  clinicos del trata- 
miento de tuberculosos, del Departamento de Cirugia Tuber- 
culosa,  concomitantes,  junto  a la lucha  preventiva  que se 
desarrolla  mediante la educación  popular y la vacunación 
con BCG, va dando  una disrninuci6n  gradual del nhero de en- 
fermos  de  tuberculosis,  llegando a índices  sumamente  bajos. 

Tenernos dos plantas en marcha - una se  esta  haciendo 
en Jujuy,  que e s t á  a  punto  de ser terminada, y otra  planta 
modelo, en la Capital  Federal - para la producci6n de BCG. 



Las  enfermedades vedseas tarnbi6n esth en franco  Pe- 
troceso,,puesto  que,+po-r l e y  de la Nacibn, el tratamiento  de 
la s i f i l l s  es  obligacorio, y existe  penalidad  por la  falta 
de cumplimiento o 

La educación  sanitaria  antivenkrea  toma un papel  pre- 
ponderante y se  hace por la acción  directa o por  propaganda 
en l a s  Fuerzas  Armadas,  universidades,  colegios,  clubes9 f6- 
bricas,  talleres,  sindicatos,  etc, Y vamos  teniendo 'E~R& doclf- 
naci6n, corno se  puede ver en l o s  cuadros que presentarnos en 
e s t e  informe, 

Respecto  a  fiebre  amarilla,  diremos  que,  a  pesar  de 
que  en  nuestro  pafs no aparecen  enfermos de este  mal,  existen 
vectores  que  obligan a mantener  una  lucha  para ask erradicar 
el ABdes aemvki. Se vacuna  a l o s  residentes en zonas selvri- 
ticas 'en donde  habitan  monos y se hacen  encuestas de ellos 
por meaio de la viscerotomfa.  Quiz6.s la lucha  de  erradica- 
ci6n del &d&s aegpti no se ha estado  haciendo  con la. in- 
tensidad que hubiera  sido  deseable. Quizás se ha creído que 
no es un problema de tanta  trascendencia ya que no se  presen- 
tan enfermos, y las  actividades se han canalizado en otro 
sentido;  pero  podemos  anunciar que antes  de  venir a esta 
Conferencla  se ha firmado un convenio con la Oficina Sani-ta- 
ria Panamericana  para  erradicar el k8bes aetqg&i- y, ya lo 
d.5jimos esta  tarde,  para  acelerar  esta  lucha y ponernos en 
la situacirin  que  realmente  debemos  tener. 

Se nos va  creando, como a  otros  países, el problema 
de la aparici6n  de  la  poliomfelitis. Tambibn, en e l  año 1953, 
hemos  tenido un importante  brote de poliomiehitfs,llegando 
a 2,500 casos,  cuando el t6rmfno  habitual no ha pasado de 
600 a 700 casos por año, Con  todas las alternativas y to- 
da la obscuridad d.el problema de la poliomllel-ftfs,seguimos 
esperando la f6rmula  que actfie en forma m&s profunda en es- 
te  problema. 

Respecto  del  tracoma,  diremos  que se ha puesto en mar- 
cha un plan  que ha tenido en cuenta  la  experiencia  propia Y 
todo lo que ha sugerido el Comit6 de la OMS de  Expertos  en 
Tracorna,~ esperarnos  tener buenos resultados  en  esta  accidn. 

Para  ilustraci6n,  quiero  referir  que  nuestro  pais,  des- 
de 1951, tiene en movimiento un banco de cbrneas, y se ha tra- 
tado a l o s  ciegos con gran recuperacib. No danos cifras 
definitivas porque es de alguna frecuencia que los in- 
jertados.con c6rnea, despu6s de un tiempo  de  haber  tenido 
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buen  resultado,  empiezan un período de  opacificacibn  cor- 
neal y ?  a veces,  hay  que  repetir l o s  injertos.  Puedo  de- 
cir, como dato  ilustrativo,  que  sabemos  de  algunos  enfer- 
mos tratados  por  oftalm6logos en Norteamkrica,  que han su- 
frido  injertos corneales sesenta  veces.  Esto  quiere  decir 
que la herida del o j o  es  capaz  de  soportar  traumacismos  de 
aplicacidn  hasta  llegar a ese nfimero. Este es un dato  que 
traigo  fuera del informe,  porque lo averigii6  entre los que 
estAn  haciendo  esta  acci6n, Lo doy como  dato  complementa- 
rio, 

En nuestro  pais  existe  mucha preocupacih por el 
problema  de la zoonosis.  Ustedes se lo imaginarh por la 
cantidad  de  nuestra  ganadería, 

Existe una Comisi6n  mixta  integrada  por l o s  Minis- 
terios  de  Agricultura y de  Salud  Pdblica  de  nuestro  pais, 
que  estudia  en  conjunto  este  problema. Y dado  que  la Or- 
ganizaci6n  de l o s  Estados  Americanos  acept6, a sugerencia 
nuestra,  la  creaci6n de un Centro  Panamericano  de  Zocmosis, 
hemos  ofrecido a esta  Organizaci6n  todo un edificio con 
todas  las  instalaciones y totalmente  equipado, en plena 
zona  ganadera en el Sur, Esto  est&  pendiente de la consi- 
deracibn de la Organizaci6n de Estados  Americanos,  para la 
posibilida& de instalar  esta organizacih de  estudios  para 
todos l o s  paises  que  quieran,  si  fuera  elegido  nuestro 
país, y tener  toda la accesibilidad  posible a sus informna- 
ciones y estudios. 

Como temo  que  mi  tiempo  vaya  pasando, no quiero de- 
jar de  decir  algunas cosaa de  importancia,  Nuestro  pais 
da gran  importancia a la odcntologia  sanitaria,  Venimos 
bregando  por  ella, y juzgarnos que es de tal importancia, 
que hemos de  proponerla corno tema  de  discusi6n  técnica  pa- 
ra el Consejo  Directivo del pr6ximo afio. En esto  estamos 
muy  bien  acompañados  por el Consejo  Ejecutivo de la Orga- 
nización  Mundial  de la Salud,  cuando  este año, el 12 de 
enero de 1954, en su Décimotercera  Reunidn, ha propuesto 
que se  estudie con mucho  detenimiento  el  fomento del Pro- 
grama de Higiene  Dental. 

El desarrollo de la higiene  industrial  es un tema 
cuya  sola  enunciacfcjn  bastaria  para  darse  cuenta  de la 
gran  iraportancia  que  ella  tiene;  pero no deseo  que  me  to- 
rne tiempo al igual  que la consideracibn  de la higiene 
mental. 
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Quiero  llamar  la atencih sobre la importanc'ia  que 
hemos  dado  dltimamente a la  higiene  del  deporte, En vista 
de la cantidad de incidencias que tiene con las  enfermeda- 
des cardiovasculares en los l'ndices de mortalidad de nues- 
tro pafs,  hemos  empezado  porque el deporte no sea una CO- 
sa desordenada y un motivo de desequilibrio del aparato c:r- 
culatorio,  para lo cual toda persona que se  dedique a algun 
deporte  debe  someterse a un examen  pre-deportivo  obligatorio. 

Se calcula  que en nuestra  ciudad de Buenos  Aires  se 
realizan 700 exámenes  diarios de nuevos  deportistas. Toda 
esta  labor de higiene ha jerarquizado a una organizacidn 
m6dfca y se le ha dado el cariicter de especialidad,  creando 
cursos que  permiten  obtener tituJ-0 de medico del deporte. 

En cuanto a enfermedades  cardiovasculares, sólo diré 
dos palabras de advertencia, y nada más, La medicina  preven- 
tiva  tiene  grandes  acciones  que  cumplir  buscando qu? dismi- 
nuya su incidencia.  Debe  realizar una gran  educacion del 
pueblo, porque un sinnhero de malos  hábitos  cotidianos tie- 
ne una enorme  repercusión en la integridad del sistema cir- 
culatorio, Mucho se ha conseguido  para  beneficio del car- 
diópata,  comparado con lo que resta  por  hacer  todavia. 

La arterioesclerosis es productora del 50 por  ciento 
de las  muertes  por  cardiopatfa. Por esoO debe despisthe- 
la desde sus comienzos,  antes que cause  estragos  irrepara- 
bles 

La hipertensidn  agota al hombre cuando la sociedad 
espera m& de 61. Generalmente,  avanza en forma lenta y 
progresivat aunque ignorada,  Hay que despistarla a tiempo 
con l o s  examenes  periddicos,  para  permitir  los  trabajos que 
convengan al estado de la enfermedad, 

Puedo hablar con conciencia: el corazón  grita su 
insuficiencia y su enfermedad, cuando se le ha castigad? 
enormemente y duragte mucho tiemppoc, Es el órgano <?,ae mas 
sopor ta  en l a  econornia las incLemmcias a que 10 lasva el 
desorden humano. De ahi  que  todo lo que sea metodizar las 
costumbres del hombre,  es  hacer la mejor  profilaxis de las 
enfermedades  cardiovasculares, 

Control de drogas e industrias farnac6uticas: en es= 
t e  asgecto, hacemos como todo el m ~ z d o ~  c m  la excapcidn de 
que ahora, en Argentina, se produca penici l ina,  estreptomi- 
cina, ter~amiclna, etc,, y que, nues5ro pr.ifsp de importador 
se ha transformado en exportador de estos  productos, 
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Alcoholismo: la lucha  antialcohblica no es  problema  grave 
en  nuestro pafs. En general,  en  Argentina  se  consume  alcohol 
como  en  todas  partes,  pero ello no constituye un problema, como 
podemos  observar  que  ocurre en otros  pueblos. En todo caso9 
siempre  existen  zonas  donde  es  necesario  llevar  esta  campafia, 
El año pasado  se  realizd un seminario  americano  sobre  el al- 
coholismo,  al que asistieron  figuras  mundiales sobre la materia: 
Jacobson,  de  Dinamarca;  Gellinek y Lollye  de  Yale. 

Nuestro pafs est& en  tren de publicar un libro  con  todas 
las  conferencias,  con  todas  las  sugestiones  que se van  a  hacer, 
Y, s e g b  el doctor  Gellinek, de la Organizaci6n  Mundial de la 
Salud,  ue dirigi.6 el seminario,  cuando  est6 edi tado ese 
libro,  %ste  ser& el trabajo más moderno y completo  que  pueda 
consultarse.  Desde ya, nuestro  Gobierno pone e s t a  publicaci6n 
a  merced  de l o s  gobiernos  que  se  sienta?  interesados, y se 
hará su remisi6n en el mejor  espiritu de colaboración. 

Nuestro  Ministerio  tiene  una  Secci6n de Legislaci6n 
Sanitaria, y se cree que  debe  hacerse una doctrina  de  derecho 
sanitario. En ese sentido,  se  edita  una  revista  de  derecho 
sanitario, algunos de  cuyos nheros tiene  el  colega  que  est4 
conmigo, que es el director  de  esa  revista, y que tambih po- 
ne a  disposicibn de todas  las  sanidades  de  Amdrica,  en un de- 
seo  de  intercamhio  de  esta  accibn, 

No hablar6  de  la  parte de nutrici6n, que muchos paises 
conocen en  relacibn  con uno de los  sitios que ha  recibido m5.s 
becarios  en  toda  América:  nuestro  Instituto  Nacional de Nu- 
trición,  con un nhero de dietistas y cosas  que  ha  hecho  en 
materias  de  estudio en general. 

Para  finalizar,  dir6  que en el orden  internacional,  que 
es el que  me  atañe  personalmente,  hemos  tratado  de  colaborar 
lo más intensamente  posible  con  todos l o s  paises y con las  
organizaciones  internacionales. 

Desde  el  momento en que Buenos Aires fu6 elegida para 
la instalaci6n  de la Oficina  de la Zona VI, que  tiene  juris- 
dicci6n en Chile,  Paraguay,  Uruguay y Argentina,  esta  Oficina 
viene  prestando muy buena  colaboraci6n  a  nuestras  actividades 
sanitarias  y no dudo  que se intensificará  a  medida  que  se  va- 
yan tratando m&s problemas  comunes. 

Con la Oficina  Sanitaria  tenemos  en  este  momento  una  serie 
de programas de colabwacibn, Existe un p:?ograrna de  estudio de 
substancias  ovicidas gn pw.'pos, que se lleva a cabo en el 
Instituto Malbr&, en colaboraci6n con l o s  técnicos  que  tie- 
nen la Oficina  en  Buenos  Aires.  Se  está  estudiando un progra- 
ma relativo a la resistencia que ofrecen l o s  vectores a l  DDT, 

O 



tambi6n  dentro  de  nuestro  Ministerio,  Hay un programa de 
colaboracifh de lucha  antivariólica, como les he dicho, 
en la  fabricaci6n  de  vacuna secao Se acaba  de  formular 
un programa  paya La erradicaci6n del AGdes aegmti en to- 
do el pais.  EstA a punto de formularse el programa  de  en- 
fermerla,  Hemos  propxesto el Centro  Panaslericano  de Zoo- 
nosis. 

Con los paises  vecinos  hemos  tratado de armonizar 
y dar  curnplimiento  a nuestros  acuerdos. Así, en julio  de 
1953, en Montevideo  tuvimos una muy interesante  reuni6n 
con Brasil,  Paraguay y Uruguay. Cada uno de e s t o s  paises 
ha nombrado m Delegado  permanente,con lo cual se  mantiene 
un intercambio  constante de informaci6n  entre los cuatro 
paises, . debiendo  celebrar una reuni6n  anualo Se hizo 
otra  reunión en San Martín  de los Andes con nuestros  her- 
manos chilenos. En Uruguay, en junio de 1954, con Brasil, 
Uruguay y Argentina, se ha hecho un estudio  sobre la lucha 
contra la hidatidosis en la zona fronteriza. Hemos coope- 
rado con los servicios de sanidad de los  países  americanos 
enviando' sueros y vacunas. 

Se  han concedido  becas  a  trav6s  de la Oficim, Se 
han otorgado  becas  por  nuestro  Gobierno a los GDbiernos 
que  nos lo han pedido. Hemos  facilitado a algunos  paises 
el control  de  ciertos  programas que esten  en  acci6n. 

Toda  esta acciijn del Departamento  de  Política  Sani- 
taria  Internacional  tiene  como  norte  aumentar el programa 
ewn todo lo que sea  posible  para  tener  una  amplia  coopera- 
~96x1 y colaboraci6n con todos los hermanos  de  Am6risa. 

(Aplausos .I 1 

El PRESIDENTE: Thank you,Dr, Segura,for your challenging 
and  informative  report, I think I can  speak for al1 the d e l -  
agates in sharing  your  appreciation  that  economics  and  health 
cannot  be  separated. knd 1 also  take  note of your  discussion 
of the  problem of cardiovascular  diseases and the new challenge 
to  preventive  medicine in fields  that  are  developing, as we make 
progress in the  control of diseases. Does any  delegate  wish 
to  comment o r  ask questions? If not, the Chairman  will  next 
recognize  the  Delegation  of  Uruguay,  which  wishes t o  discuss 
its report, Dr. Cappeletti, 



El Dr. CAPPELETTI (Uruguay): Señor  Presidente,  señores 
Delegadas:  Alguien  calific6 al  Uruguay  como un laboratorio 
q p e  en sus impulsos  innovadores  experimenta leF'es de orden so- 
cial y politico,  Para no desmentir a quien lo dijo  destaco 
como  hecho  fundamental en la  vida  politico-social  de mi pais 
el  cambio  de  estructura de su Gobierno,  suprimiendo la Bre- 
sidencia  de  la  Repbblica y creando  el  Poder  Ejecutivo  Colegia- 
do y dando  amplia  autonornia 2. los gobiernos  departamentales. 
El Consejo  Nacional  de  Gobierno  hace m6.s de tres  años que 
funciona, y aunque-ello no es nada en la vida  de una nacih, 
podemos  decir  que el sistema  marcha sin tropiezos y tenemos 
gran  esperanza de que a  medida  que  transcurra el tiempo se 
afiance más y más, ganando la  confianza  del  pueblo. 

Este Gobierno  votb ya los recursos neceawios y cre6 
el organismo para la ejecucibn  del  censo naciox-1 szG-daneo 
a s t  la deuda que tenemos con l o s  demh paises de AmkTica. 
Tambibn sancionb  el  dltirno  presupuesto  general de gastos w e  
llega. a la suma de 482,138 928,3.5 pesos nmgulai-ss', de l o s  cuales 
se  destinan al Ninisterio be Salud Pfiblica 48,2?.9,410,80 pesos. 
Pero, además,  se  invierten  para  atenci6n d e l  nl5.0 como sa- 
ben l o s  señores  Delegados, por un organiemo apar-te, el Conse- 
j o  del Niño -- en  total 8,679,519 pesos. Toda-via, La  Comisidn 
Honoraria  de Lucha Antituberculosa que g i r n  en la 6115.ta del 
Ministerio  de  Salud  Pdblica  tieqe un mecanismo  admir-lstrativo 
authomo y lleva ya capitalizados l l , r J O O , O O O  de  pesos, 

El organismo sanitarfb del Estado (O.S.E,) se ocupa 
especificamente 651 abastecimiento y control de agua  potable 
y eliminaci6n d.e excrstas y t i e n e  un presupuesto  de 15,000,000 
de pesos,  gast&ntiolos  por  partes igl;ra!.ss entre la capital y- el 
interior 2-51 ptiis. Es un organ-ismo  dirigido  por un Consejo 
constituido  por  ingenieros $aniLarios ._ y médicos. 

El Servicio  Cooperativo  Interanericano de Salud  Ribii- 
ea (S .C. I ,S ,P , )  representa.  actualmentn un aporte para salud 
p6blj:.ca de 250,000 dblares por p a r t e  del 1Tmgw.y y E0,000 
d d l a r e s  por  Estadps  Unidos  de J!Torteaxkrica, lo que representa, 
al  cambio  actual,  unos 900,000 pesos de  nuestra m0nGG.a. 

Dicho es to  y, entrando en el  problema  puramente  sani- 
tario,  debo  expresar 10 siguiente: la polftica  sanitaria  de 
nuestro  Gobierno ha tendfdo  a  intensificar el desarrollo o 
ampliar  las obras básicas que, en materia de s d u d ,  requi.ere 
una población:  agua  potable,  eliminaci6n  de  excretas  y vi- 
viendas ecodmicas. Agregando a ello el  amen-bo y la  regula- 
ci6n progresiva  de l o s  salarios  por  intermedio de los Consejos 
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de Salarios y el  establecimiento de las  Cajas de Asignaciones 
Familiares,  cuyo  Qxito en la  obra  social  que  desarrollan y su 
potencialidad  econ6mica son cada vez m&s crecientes.  La co- 
laboraci6n  que  prestan  estas  Cajas a l  Ministerio  de  Salud Pfi- 
blica  es de tal importancia,  que,  por  ejemplo, la atenci6n 
por  maternidad  prestada  por  ellas es ya superior al nbero de 
atendidas en los establecimientos del Ministerio  de  Salud Pd- 
blica, en lo que a  Montevideo  respecta.  Adem&s,es una asis- 
tencia  sanatorial  evidentemente  superior  a  la  dada  por  las 
maternidades  del  Ministerio.  Tiene ya capitalizados m6s de 
27,000,000 pesos  uruguayos. 

Con  respecto al suministro  de  agua  potable, no voy a 
entrar en detalles  sobre la situacibn  de  este  problema en el 
Uruguay,  pues  ustedes  tienen en el informe  original un esta- 
do completo  sobre el mismo. S610 me  bastar6  afirmar qu6 m& 
del 60% de la poblaci6n  del  pafs est&  servida por agua  pota- 
ble  perfectamente  controlada.  Ese  servicio  merece la  atención 
permanente de nuestro  Gobierno, y las  autoridades que lo di- 
rigen  están  constituidas  por un Consejo  compuesto de médicos 
e  ingenieros  sanitarios.  Acaba  de  aprobarse una ley por la 
que se invierten m&s de 100 millones de pesos  para la exten- 
sión  de  esos  servicios,  entre los que se cuenta la construc- 
ción de una cuarta  linea  de  bombeo  para  ampliar la red de 
Montevideo. 

En lo que  respecta  a la red  cloaca1 y eliminación de 
excretas, tambih se han hecho  serios  progresos, y la red  se 
ha ido  extendiendo no sólo en Montevideo,.sino en todas  las 
ciudades del interior. 

El otro  punto  básico es el de la vivienda.  Tres  or- 
ganismos en nuestro  pais se han ocupado  especialmente  de la 
construccibn de viviendas  económicas: El Instituto  de Vi- 
viendas  Econ6micas  que  construyij en el período 9'$50'a 1953, 
811 viviendas  e  invirtió la suma de ~ 2 , 4 ~ 0 , 0 0 ~  pesos; el 
Banco  de Seguros, cuya  acción se hace sentir  sobre  todo en 
Montevideo,  con  la construccih de  bloqtzes de varios  pisos 
con apartamentos  para  funcionarios  modestos, y los  Munici- 
pios  tambi6n han dado  gran  importancia  a  este  problema y 
solamente el de  Montevideo ha invertido 17,520,000 pesos y 
ha  construido viviendas  especiales  de  acuerdo  con la zo- 
na de la ciudad. Los demás  Municipios  tambibn  han hecho 
obra en este  sentido,  aunque  en  forma mas reducida, 

Con respecto  a lo que  hemos  hecho en materia  de pro- 
filaxis y asistencia  integral  con  las  enfermedades  que 
existen en nuestro  medio, y sabiendo  desde ya que son des- 
conocidas en 61 el paludismo,  peste,  c4léra,  tifus  exante- 
mQtico,  fiebre  amarilla,  debemos  hacer  esta  ligera  sfntesis: 
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Viruela:  Prácticamente  nosotros  hemos  erradicado  es- 
ta enfeTmedad  de  nuestro  medio, y ello  se  debe,  sin  duda, 
a que mantenernos. en vigor  nuestras  disposiciones  sobre la 
obligatoriedad de la vacunaci6n  y  revacunaci6n.  Cada  cinco 
años nosotros tomamos medidas  para  que acyellos habitantes 
que no tienen su certificado  válido de vacunación, se vacu- 
nen y,en el año 1949 durante e l  Ministerio del Profesor 
Claveaux,  vacunamos 1,4Q0,000 personas y? recientemente, en 
l o s  primeros de 1954 hicimos  otra  vez una nueva  vacunación 
de 700,000 personas. 

Pero hacemos  sobre  todo la obligatoriedad  para l o s  
niños, especialmente al ingresar  a la escuela y eso  desde 
hace ya m6s de  treinta y tres afios. La  llegada a Montevi- 
deo de  algQn  enfermo  de  viruela, no nos preocupa  mayormente 
porque  el  indice  de  inmunidad de la pab3aci6n  montevideana 
es muy elevado. Los casos que  se han producido  son,  gene- 
ralmente,  de  viruela  benigna,  alastrím, y siempre son en 
poblaciones  fronterizas y en poblaciones muy alejadas, 
de  dificil  acceso. 

Con respecto a la difteria,  nosotros  hasta el año 
1943 teníamos  una  incidencia  muy  grande de tres,  cuatro 
y hasta  cinco mil enfermos y morian  alrededor  de  trescientos9 
cuatrocientos,  quinientos nifios. A partir  de  allí y despues 
de una vacunación  en  masa  de  toda la poblacibn  infant-il, po- 
demos  afirmar  que la viruela  est&  totalmente  controlada; 
que los nfmeros que  figuran  en  nuestro  informe en cuanto  a 
la  morbilidad song seguramente,  superiores a la  realidad9 
porque muchos de e l lo s  son diagnbsticos pxmen-ke clfr,i- 
cos; es  decir  diagnósticos  qye  se  hacen en el intericr del 
país, donde no hay  posibilidad.de  efectuar el diagnóstico 
bactsriol6gico. 

La tos  ferina sigue siendo una enfermedad  de  alta 

Con respecto  a la tifoidea, las curvas de morbili- 

incidencia. 

dad han descendido y, desde lu-ego, l o s  tratamientos  moder- 
nos han hecho  descender  las  curvas  de  mortalidad, 

En cuanto  a la. lepra, el dnico  censo  que  hemos  hecho 
fu6 en 19089 que  di& un total de 250 enfermos,  pero hoy 
si hfci&?amos una  buena  encuesta,  llegariamos  posiblemente 
a un nhero mayor. 

cación de las  terapeuticas  modernas y se  esta  planeando 
un nuevo  establecimiento de hospitalizaci6n9  seguramente 

Todos  nuestros  esfuerzos est6.n dirigidos  a la apli- 

.mucho mejor que  el que tenernos en la, actualidad, 
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Con respecto al tracoma, no es una enfermedad  que nos 
preocupa  mayormente.  Nuestras  formas  de  tracoma son  muy be- 
nigna's y hay uno o dos  focos en  el paí s :  uno, en la fronte- 
ra con el Brasil, en el departamento de Cerro  Largo y, otro, 
al sur en el departamento de S a n  Jos4 y Canelones. Las ci- 
fras son muy bajas,  siendo en.el año 1353 de doce casos. 
Adernh, hemos atemperado las medidas con los tracomatosos 
que llegan a nuestro  pais; cuaMo presentan  lesiones  cica- 
triciales9  entonces no somos tan  severos corno &amos antes. 
Los dejamos  entrar, l o s  hospitalizamos y l o s  controlamos 
durante un tiempo por medio de oftalrn6logos  especializados, 

losis en mi pafs,  pero les voy a recomendar a los  señores 
Deleg-ados  que,  cuando  lléguen a sus paises y tengan  oportu- 
-n%dad'  d.e leer  el informe del Uruguay,  se  detengan  especi'al- 
mente en estos puntos, porque  consideramos  que  en  materia 
de tuberculosis el Uruguay  estk  muy  bien  organizado, no 
s610 desde el punto  de  vista  econ6mic0, ya que esa organi- 
zación  tiene  alrededor de once  millones de pesos  capitali- 
zados, sino por la obra  que  realiza en su aspecto  asisten- 
c i a l ,  preventivo y social, El indice  de  mortalidad en tu- 
berculosos,'en el Uruguay,  bajb  enormemente, pero eso no 
nos entusiasrna?'porque es un fen6meno  universal. PeTo 
l lamo la  atencx6n  sobre el hecho de que en Uruguay tambih 
han bajado  las  curvas de morbilidad,  eso si, no es un fe- 
n6meno  general, y, posiblemente, en este  aspecto  est6 la 
accicin de  esa  entidad  bien  organizada de que yo hablaba. 

Yo no voy a hablar  sobre el problema de la tubercu- 

Con respecto de las  enfermedades vedreas, también 
nuestras eifras van disminuyendo, 

Por lo que se refiere a la hidatidosis,  quiero  de- 
cir que en este  problema;  Uruguay  est& mtís o menos igual 
que hace  algunos afios en lo que respecta a su morbilidad 
y mortalidad. El Instituto o,Centro de HidatSdosis,  para 
el estudio y profilaxis de la enfermedad ha hecho una obra 
muy completx'en lo que  respecta a estudios. Ha realizado 
investigaciones y buena  labor de divulgaci6n  pero su acci6n 
no se ha hecho  sentir en la prevencibn. El nfimero  bajo de 
casos que se.  presenta en  Uruguay  oscila  entre 500 y 600 
enfermos al: '@o, de  los  cuales  mueren 50 o 60. El resto 
corrgspondb á enfermos que han Stdo sometidos a intervenciones 
quirdrgicas muy laboriosas y costosas, de las cuales un gran 
porcentaje  queda con secuelas que los convierte en ciudada- 
nos casi inlitiles para el trabajo. Por eso, e l  Gobierno, 
en estos  dltimos  tiempos, ha dado dos pasos muy importantes 

. .  
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encaminados a la soluci6n  del  problema.  El  primero ha sido 
el envio  de un proyecto de ley  al  Parlamento, por el  cual  se 
crean l o s  impuestos y recursos  necesarios  para  desarrollar 
una  campasa  en  todo el pais. Pero, mientras  ese  proyecto se 
convierte en ley,  hemos  establecido un convenio con 1a.Ofici- 
na Sanitaria  Panamericana sobre un plan  de  prevenci6n y de 
lucha  contra la hidatidosis, que,tenga como  finalidad fupda- 
mental  demostrar cdmo se  puede  acabar  con  esta  enfermedad,. 
trabajando en forma permanente y con buenos  tecnicos. 

Para  terminar,  deseo  hacer urik referencia  especial a 
la  colaboracih con  el  Instituto de Asuntos Interamericanos 
de l o s  Estados  Unidos,  que  venimos  realizando  desde  hace  diez 
años.  Funcionan,  de  acuerdo  con el convenio, 5 Centros  de 
Salud y dos proyectos: uno para la ampliaci6n de la Oficina 
de  Bioestadfstica y otro  para la lucha  contra el @des.aeapptí. 
Otros ya han sido  absorbidos  por el presupuesto regular, como 
la fundaci6n y financiamiento,  este  año, de la Escuela Uni- 
versitaria  de  Enfermeras. 

Quiero señalar a l o s  sefiores Delegados,  porque puede 
interesarles,  que,  dentro de wia  semana,  se  realizar& en Mon- 
tevideo una especie  de  seminario, con delegados  del  Instituto, 
funcionarios  del  Servicio  Cooperativo  Interamericano de Salud 
Pfiblica y funcionarios  del  Ministerio  de  Salud  Hiblica, y en 
el cual uno de l o s  puntos  básicos  de la discusi6n  ser& el fu- 
turo de la Ayuda  Tbcnica  del  Instituto en nuestro paf$, 

Deseo  destacar  que el Uruguay, COMO todos l o s  paises 
de &&rica, es un pais en formaci6n, sin plena  organizaci6n, 
pero  seguimos  manteniendo  nuestra  linea  de  conducta en mate- 
ria de p o l i t i c a  internacional  integral, que, como siempre, 
es de amplia  colaboracibn y buen entendimiento  con los demás 
pueblos  del  mundo. Ahora mismo, dentro  de pocos días, se 
iniciar6 en Montevideo la Conferencia de la UNESCO, con dele- 
gaciones  de 70 paises. Allf  trataremos  de  demostrar  que 
seguimos  en esa misma  linea y que es nuestro  convencimiento 
que para mantener la paz y armoniasa  convivencia  humana  ella 
debe ‘fundamentarse en  principios  humanos  b6sicosr  libertad,. , 

justicia y cultura, 

i I  

. ,  El PRESIDENTE: 1 thank you, Dr. Cappeletti,  for  this 
’ repm? on your great Laboratory.  1s  there  any  discussion? 
If n’ot, we are  privileged  next t o  hear  the  Delegate of El 
Salvador  report on progress in his  country in the  past four~ 
years 
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E l  Dr. ALLWOOD PAREDES ( E l  Sa1vador)o Señor Presi- 
dente, señiores  Delegadosa E l  Salvador puede considerarse CQ- 
mo el prototipo de un grupo de paises de l a  zona t ropical   en 
l o  que a sus problemas,  condiciones  econbmico-sociales y sa- 
n i t a r i a s  se re f ie re .  Tal vez sea  dicha  circunstancia l a  que 
pueda dar rngritos a l   r e l a t o  de su esfuerzo en pro de la salud. 
Su densa poblacibn,  dentro de una  economfa agrfcola;  su  suelo 
en gran  parte  &ido e improductivo; su clima que favorece l a  
pululacidn de insectos  propagadores de todas las  enfermedades; 
La relajacidn de la pseocupacidn de l  hombre por su salud, que 
tanto se estimula con  cambios abruptos y extremas  temperaturas 
en los paises templadosp este pafs ha encontrado todas l a s  ex- 
periencias en su camino del desarrol lo  y ha comprobado, ademas, 
que no  puede separarse Le salnd pdbliea de l a  eeonomia n i  de 
l a  cultura,  

Por e l l o ,  el informe de E l  Salvador a l a  Conferencia 
viene  psologado con consideraciones  acerca  del desarrollo eco- 
no'mico y cultural de l  pass durante lcs dltfmos  cuatro añosT 
para   s i tuar  en sus debidas  perspectivas los progresos realiza- 
dos por nuestra  Repdblica en materia de salud pxiblica. 

En cuanto a economfa, podemos se sa l a s  que f a  produc- 
cidn  nacional ha aumentado en l o s  dltimos  cuatro años en un 
475, contra un aumento de s d l o  40% de costc de vida, Debe no- 
tarse, tambidn, e l  hecho importante  de que m& d e l  60% d e l  
presupuesto  nacional  representa  inversiones de c a p i t a l  produc- 
t ivas .  En e l  informe que t r a t o  de resumir se se5alan  c i f ras  
d e l  progreso logrado en e l  campo de l a  cultura  popular, Val- 
ga destacar e l  hecho de que e l  16% del  presupuesto  nacional 
del corr iente  año est$ dedicado a instruccidn ptiblica, y en 
E l  Salvador el ndrnero de maestros mpera a l  de  soldados en 
servicio  act ivo,  a-mqQe no, naturalmente, e l  de las reservas. 

Colocado f ren te  a problemas que demandan atencidn y 
sometido a recursos humanos y materiales  restringidos,  un 
pafs poco desarrollado, animado por e l   e sp f r i t u   de l   p rog reso ,  
debe decidir  e l  curso de su accidn escogiendo aquellos pro- 
gsarnas real izables  y de beneficios m& perdurables que pueda 
esperarse, Animado de este c r i t e r i o ,  e l  Gobierno de El Salva- 
dor ha considerado como primogdial y fundamental actividad  en 
pro de l a  salud pdihlica, e l  reclutam.iento y adiestramiento del 
personal sanitario, E l  informe da E l  Salvador  contiene  datos 
Ilustrativos acerca de e s t e  esPxezzo. Valga sefialar que e l  SO$ 
de  su  personal  sanitarie profesional y aux i l i a r  ha recibido 
cursos de adiestramiento en e l  pafs o en e l   e x t e r i o r *  Ha sido 
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preocupaci6n  del  Gobierno  crear  incentivos  adecuados  a fin de 
reclutar  personal  selecto  para su servicio  de  salud  p6blica y 
darle  despu6s  oportunidad  de  adiestrarse en la  finalidad  es- 
pecifica  de su trabajo,  Tambign  es  significativo  este  esfuer- 
zo a la luz del hecho  de  que  una  tercera  parte  del  gremio m& 
dico  salvadoreño ha recibido  becas de estudio en el exterior 
durante los filtimos cuatro a,ños, 

El vigoroso  impulso  dado  a  este  aspecto de la salud 
pbblica,dentro de una organizacih ideal  de l o s  servicios, ha 
permitfdo  considerables  esf’uerzos en los  dltimos  cinco años y 
la germinación  de un espiritu  de  superacibn y de  servicio  en- 
tre los trabajadores  de la salud  phblica. TambEBn ha permiti- 
do estructurar,  fortalecer y consolidar la administracibn  de 
salud  pablica,  para  abordar  problemas  que  antes  eran  inacce- : 
sibles. 

En seguida, y entre los problemas que ha considerado 
indispensable  abordar y darles  preferencia,  estA  el  saneamien- 
to del medio, Un pais  donde las principales  causas  de  enferme- 
dad y muerte  son  las  infecciones del tracto  digestivo, y cuya 
poblacibn, por  razones de orden econbico, cultural,  demográ- 
fico y clirnatol6gico,  carece  de  abastecimientos  de  agua  prote- 
gidos,  confronta  graves  situaciones  de  hacinamiento y está  ex- 
puesta a la pululaci6n  de  insectos  nocivos  durante  todo el año, 
debe  considerar  el  programa de saneamiento  ambiental  como  acti- 
vidad  preferente y básica,  si ha de lograr  adelantos  importan- 
tes en SU progreso  sanitario, 

Los cuadros  estadisticos  de  nuestro  informe  indican la 
gravedad  de l o s  problemas  saaitarios  que  emanan de la insalu- 
bridad del  agua,  del  suelo y de la pululacf6n  de  insectos, En 
ese  mismo  documento  se  señalan los adelantos  realizados,  que, 
en forma resumida,  son  los  siguientes: 50 por  ciento  de su po- 
blaci6n  urbana  tiene  protección  de sus abastecimientos  de  agua; 
el 15 por  ciento  de  su  poblacibn rural ha sido  dotada de agua 
potable  a  trav6s  de la instalación de artefactos  dom6sticos  sa- 
nitarios. 

Se  considera  parte  de  este  programa la lucha  contra el 
paludismo  a  base  do aplicacih de DDT, Iiemos conseguido  redu- 
cir  el  paludisao del grave  flagelo  que  era  antes  de 1950 a uno 
de importancia muy secundaria en 1953, tanto en el nhero de 
casos9 como er, el nlimero de  muertes y en l a s  phdidas econbmi- 
cas consecuentes, 

El documento  señala,  ademAs, los esfuerzos  realizados 



El documento  señala9  ademgs, l o s  esfuerzos  realizados 
por El Salvador en e l  campo.de la enseñanza  de las ciencias 
m6dicas y de la asistencia  de .los enfermos. 

Pa.ra termfnar,  señar  Presidente,  quiero  expresar l o s  
sentimientos de mi Gobierno con respecto a la cooperaci6n 
sanitaria  internacional, No fu6, seguramente, la ambicibn de 
obtener  beneficios  inmediatos y particulares lo que  motiv6 la 
adhesi6n  de El Salvador a l o s  organismos  internacionales  de 
que forma parte. Los beneficios  derivados  de esas obligacio- 
nes han comenzado a recibirse tan s 6 1 0  en e s t o s  bltimos años, 
Creo,  sin  embargo - y asi l o  espero - . que tanto la Oficina 
Sanitaria  Panamericana  como la Organizaci6n  Mundial de la Sa- 
lud, s a b r b  darle  expresi6n  concreta a su filosofia de traba- 
jo, que es la de  fortalecer, ayudar a fortalecer y desarro- 
llar l o s  organismos  nacionales de salud pfiblica, Supone ade- 
m& que, el), l a  consecucibn de su prop6sito, l o s  organismos 

' internacionales no perderán  de  vista que l o s  logros  perdura- 
'hles y definitivos en salud p~zblica no siempre han de benefi- 
ciar  a las generaciones  presentes, sino a las futurasc En mi 
opinih, debe constituirse como norma de trabajo  de las ofici- 
-=S ejecutivas el  de que sus partes destacadas se cornpenetren 
de los problemas  espeeificos de l o s  paises que han de  benefi- 
ciarse,  y v e  s610 sea a base de ese conocimiento  previo, que 
se enuncien los consejos del caso, 

... 
El Salvador ha sido puntual  cumplidor  de sus obligacio- 

nes de  orden  financiero y de  otro  orden con los organismos 
Internacionales de que forma parte, En e s t a  oportunidad quiere 
'expresar  su fe y su optimismo en los altos destinos  de la sa- 
N b i d a d  internacional,  Muchas  gracias. 

( & l a u s a )  
.. - 

: El PRESIDENTE: It has been a f'ortune for us to  hear 

. ape privileged  next to hear the Delegate of Ecuador, Dr. 
this.-expression of optimism. 1s there  any  discussion? If not, 

Grunauer Toledo, 
w 

El Dr. GRUraAUER TOLEDO: Señor  Presidente: El Servicio 
' &.nitario  Nacional del Ecuador ha presentado un informe  tanto 
, en la p a r t e  descriptiva como en la  estadística,  que se ha dis- 
tribuido a los señores  Delegados. Tor tal motivo  tratar6 de 
ser 90 más breve en mi exposicih, haciend.0  resaltar l o s  pun- 
tos'más,irnportantes  de la evoluci6n sznitaria del pafs durante 
los Gltimos 4 años4 

La organizacibn general no ha sufrido modificaciones, 



La arganizac96n.general no ha sufriao modificacionwp 
mantenihdose e l  se rv ic io  sanitario nacional como una d f v l -  
sibn aparte en el MSnfsterlo de Previsibn S o c i a l  y Smidad, 
d e l  cual  dependen ademh, l a  Asistencia Pfiblica y las Cajas 
.de Previsibn Social, las cuales tanbien, tienen un depwt;a- 
mento especial  para protecci6n. de la’salud y tratamiento de 
sus ,asegurados, S610 en 3.0 que se refiere a sanidad.prugia- 
mente dicho se destinan aproximadamente 45 millones de su-. 
cses.anuales de un presupuesto t o t a l  de 650 millones. 

Dentro de las ac t iv idades   san i ta r ias  ha ocupado.tdh- 
via-en-el  pafs preferente  atencitbn el problema de.las elrEer- 
.medades transmisfb1es.y asi  debemos mencionar 10s grand-es : 

... esfuerzos que hemos debido r e a l i z a r  en e3 control  de algums- 
” d e  e.Uas, En tuberculosis, aiiern&s de las organizaciones pre-. 
existentes para descubrimiento y tratamiento de enfermos se 
intem.iffcaron notablemente la labor de prev-encidn, e s p e c i a b  
mente por medio de l a  vacunaci6n con BGG, habi6ndos.e desarro- 
l lado-  en L950-2951,’ un prograha de vacunaci6n en.-masa en cm- 
peracibn con el ?IRICEF que signb‘fic6 la prueba.de tublccszlina_ 
en. 700,004) personas (edad de uno a 29 aiios ) y vacumc.ih de 
350.000-,ap~ximadamente, Posteriormerrte se  contimci ‘un pr- 
.grama permanente para lo eual tamb9Qn con cooperac-ibn del 
UNICEF se estableci6 en el I n s t i t u t o  N-acicrnal de Higiene un 
magnift~co J-aboratorio para- elabomci6n. de vacuna, que p r o m . .  
estar& en condiciones de proveer a o t ros  paises que lo re- 
quiea;aaw En relaci6n con-sste ‘mismo programa de tuuberculos.is.- 
.se han establecido servicios c o w e t o s  para el estudio de 
flsiqmtalogia. res’pirebopia y”un laboratorio-centmL para -el 
d i a g d s t i c o  bacteriol6gico de tuberculosis, todo l o  c u a l . u n . 3 ” .  
&o a los .  estab2ecimie.ntos y organizaciones preexistentes 
aec”que se constituya un centro de estudios de tubemulo- 
sis, e a e l  cual han comftl2zada a recibir entrenamiento beca- 
r k w - d e  o - t ~ o s  paises, enviados por la Oficina Sanitar3.a Pa- 
nam?.i~ama. En Malaria, la campaña Iniciada en l949, y de-m- 
yas prirnms-actividades se d i 6  informe en la conferencia .a- 
ter”, h a .  contimado desamollhdose con toda, intensidad? 
aumntandc-cada año el n h e r o  de casas‘ ’pr-otegjiks has t a . . l b -  
gar pr&cticamcsn”te a un’ 90 por -ciento de2 %pea afectada, .aun- 
que- m o d a s  de orden ecancrjnico y clkmat6rico ocursck3as en 
los dos 6l.timos ,años, no han permitido todavia l legar  a 1- 
“ m d i c a d n  de la enfermedad, sino en zanas m u y  ciroUnscri/ 
tase La poblacibn  protegida es-de 1,300-,800 habitante-s y los 
-hxLLcss actuales - verif  i c a d w  en personas  sospechsas,  o s c u  
de 0,5 a &S gor ciento, 
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El plan ha sido  pr6cticamente  terminado  con la coope- 
raci6n del Servicio  Cooperativo  Interamericano  de  Salud .h- 
blica en,la zona  noroeste del pafs,  donde hubo antes una in- 
cidencia tan elevada que constitufa  verdaderamente una cala- 
midad pfiblica. Aparte del brote de fiebre  amarilla  selv6tica 
ocurrido en 1951 no se han presentado  nuevos  casos,  pero ha 
continuado  con  todo  vigor la práctica de vacunaciones en zo- 
nas vecinas  a los focos descubiertos. En cuanto a la lucha 
contra el AGdes  aegypti,  éste se encuentra  prgcticamente 
erradicado  pues s o m i í e  falta la eomprobaci6n  definitiva 
en ciertos  lugares donde antes fué positivo,  pero  negativo 
en las dltimas  inspecciones. Es interesante  mencionar los 
importantes  experimentos de lucha  antivenérea por tratamien- 
to en masa  de la poblaci6n  expuesta,  realizada en las  ciuda- 
des de Portoviejo,  Manta y Bahia con la cooperaci6n  de la 
Oficina  Sanitaria  Panamericana, cuyos estudios  estadisticos 
determinaran la efectividad  definitiva del procedimienta$-sin 
embargo  de lo.cual, ya se ha organizado en Guayaquil un nue- 
vo centro  para  efectuar la campaña con normas  semejantes. 

El Ecuador, con la cooperacibn de la Oficina  Sanitaria 
Panamericana,  estb empefíado en la realizacidn de un esfuerzo 
para  lograr la erradicacih de  la  viruela en  el pais, para lo 
cual se ha completado el equipo  necesario  para ela'bo-  vacu- 
na desecada  en  cantidad  suficiente  en el Instituto  Xasional 
de  Higiene y se ha organizado un servicio  dedicado  especial- 
mente  al  objeto, que ya est&  laborando  activanente,  La per- 
sistencia y difusi6n  de la rabia en  el pais  ocurrida  de 10 
años  a  esta  parte  nos ha llevado  a  determinar la necesidad 
de  establecer un laboratorio para produccih de  vacuna h-ma- 
na en el pais, el cual  est6  actualnente  siendo  instalado  como 
anexo al Instituto Nacional'de Higiene,  Una  de  las m& dssta- 
cadas  actividades de l o s  dltimos aiíios es  el.movimiento  ini- 
ciado ya, inclusive, con conciencia  nacional,  hacia la defen- 
sa de la salud  de la madre y del ni60, el cual en gran  parte 
ha sido  promovido por el Servicio  Sanitario  Nacional,  que en 
colaboraci6n con la Oficina  Sanitaria  Panamericana, la Orga- 
nizaci6n  Mundial  de la Salud y el UNICEF, ha reestructurado 
y ampliado el departamento  nacional de higiene rnaternainfan- 
til,  creando  nuevos  centros de salud en Quito,  Guayaquil, y 
otras  cabeceras  provinciales,  para lo cual  inclusive se han 
dictado cursos de capacitaci6n,  entre l o s  cuales  cabe  desta- 
car uno general de salud pfiblica e higiene  maternoinfantil 
para  M6dicos,  dictado en el Instituto  NacFonal  de  Higiene, 
el cual  significa la  reiniciacib de cursos para  especialis- 
tas en sanidad que proporcione el personal  necesario  para 
futuras  actividades.  Hace dos años crebse  en el pais una 
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nueva  instituci6n  descentralizada  para la lucha  contra el 
chcer, la cual  recibib un importante  aporte del Gobierno 
nacional, ha iniciado  sus  actividades  con la creacidn  de 
un instituto  para el diagn6stico y tratamiento  e  intensa 
campaña  de  e.ducación,  prometiendo una gran  eficiencia en l a  
defensa  contra  esta  afecci6n  que, como en todas  partes, CO- 
bra cada dia mayor  importancia en la morbilidad y mortali- 
dad, Es motivo  de  profunda  preocupaci6n  para las autoridades 
sanitarias  del  pais el impulsar las labores  de  saneamiento 
ambiental  que,  por  desgracia, esttin por la Ley encomendadas 
a l a s  autoridades  locales  (municipales)  las  cuales no siem- 
pre  dan a  este  problema la prirnacia que  corresponde en l a s  
labores. Desde  luego,  se han efectuado  algunos  progresos  con 
la colaboraci6n del Servicio  Cooperativo  Interamericano  de 
Salud  Pdblica,  pero el Servicio  SanitaTi.0  Nacional  tiene el 
propósito  de  incrementar en lo posible  estos  trabajos  median- 
te la absorci6n,  usando  facultades  legales  especiales, de 
rentas  municipales  que  permitan su m& cumplida  aplicaci6n 
a obras de saneamiento y mejoramiento  ambiental, 

Actualmente se encuentra en preparación  este  Depar- 
tamento, y ha recibido ya la  colaboraci6n del Ingeniero Sa- 
nitario  proporcionado por el Servicio Cooperativo  Interameri- 
canog y existe en preparación un programa que se l l evar6  a 
t4Fmino en colaboracih con el Servicio  Sanitario  Nacional, 

noabre del Gobierno de mi pais,  nuestro  profundo  agradccimien- 
to  a la Organización  Mundial de la Salud,  por la ayuda propor- 
cionada por  intermedio  de su Oficina  Regional,  a  la  Organiza- 
ci6n  Panamericana, como organismo  panamericano; al UNICEF; a 
la  organizacidn que se 11am6 Joint  Enterprise, y al Servicio 
Cooperativo  Interamericano  de  Salud Ribliea. 

Para  terminar,  señor  Presidente,  deseo  expresar, en 

(Aplausos. 

EL PRESIDENTE: Thank you very much, Doctor Grunauer. 
Is.there any  d.iscussion or  question on Dr. Grunauer's  report? 
If not, we will proceed to the  report from Haiti. 

El Dr, PIERRE-NOEL (Haiti):  (Traducido del franc6s) 
Señor Presidente y señores Delegedos:  Tengo el honor de pre- 
sentar,  en  nombre  de  la  Delegacibn  de la Repdblica  de  Haiti, 
el resumen del Informe  de  las  actlvidades  desarrolladas en 
mi pafs  durante los cuatro bltirnos años, encaminadas al mejora- 
miento  de la salud  de  nuestro  pueblo,  de  acuerdo con el objeti- 
vo fijado por  el  Departamento  de  Salud  Pdblica.  Estas  activi- 
dades sdlo constituyen, en realidad, una de las  fases de la 
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lucha emprendida para e l  mejoramiento de l a s  condiciones de 
vida, por medio  de la educacicin, e l  t raba jo  y , l a  salrrd, 

Grandes  problemas  dominan l a  patologia de nuestro  pafs, 
pero  hay que destacar  tres  grandes endemias:  en primer  lugar, 
e l   p i a n ,  que hasta  nace pocos años  constitufa. e l  problema m8s 
grave por su  indice  de morbi l idad y afectaba a l  50% de nuestra 
poblacidn, en un pais predominantemente agrfcola.  Gracias a 
l a  campaña l levada a cabo  conjuntamente por e l  Gobierno  de 
H a i t f ,   l a  Organizaci6n Mundial de l a  Salud, l a  Oficina  Sanita- 
r ia  Panamericana y e l  ITNICEF, encaminada a l a  erradicaci6n de 
esta enfermedad, podernos concebir grandes esperanzas, a l  cabo 
de t r e s  añm de esfuerzos,  en l o s  resultados  hasta  ahora  &te- 
nidos. Esta campaña de e r r ad icac ih   cons t i t uye ,  por e l  6 x i t o  
alcanzado, uno de 13s mejores e jelrplos de las ventajas que re- 
presenta l a  cooperación  sanitaria  internacional.  Ya es t a  mafia- 
na e l  Director de l a  Organizaci6n  Sanitaria  Panamericana  ha 
puesto  de  nanifiesto l o s  grandes  esfuerzos  desarrollados y los 
resultados  favorables  obtenidos.  Gracias a estos  resultados,  
e l  pian, como enfermed-ad  end6mica, pasa a ocupar e l  cuarto 
lugar en nuestras preocupaciones  desde e l  punto  de v is ta   san i -  
t a r i o ,  

Por l o  tanto,   la   malar ia   pasa a s e r  s in  duda alguna l a  
enfermedad que domina l a  patologia  de nu&ro pais. También 
en  este aspecto se  han iniciado esfuerzos,  y gracias a un acuer- 
do es tab lec ido   en t re   e l  Gobierno  de Haitf y l a  Oficina  Sanitaria 
Panamericana, se ha emprendido  una campafia qae t i ene  e l  doble  
objetivo de l a  erradicacidn  del  anofeles yp a l  misma tiempo, l a  
ersadicaci6n  de l a  malaria, que constituye una grave amenaza en 
nuestras  ciudades. E l  problema  de l a  malaria es sumamente grave, 
puesto que segdn una encuesta  epidemiol6gica llevada .a cabo  en 
1942 por e l  Gobierno  de Ha i t i  y l a  Fundacidn  Rockefeller, aproxi- 
madamente e l  42% de fa p o b l a c i h  de H a i t i   s u f r i a  de malaria. S i  
Los grandes  trabajos  de  urbanismo emprendidos  en las grandes 
ciudades han modificado  considerablemente l a  situaci6n desde 
e l  punto de v i s t a  pal-ddico, no es menos c i e r t o  que el problema 
pe r s i s t e  en su total idad en las ciudades  de  importancia media 
y escasa y en l a s  zonas rurales .  

En e l  campo de l a  medicina r u r a l  que, como acabo  de se- 
ña la r ,   es  el problema m&s importmte  para e l  pafs ha i t iano ,  el. 
Gobierno,  en el curso  de  estos  tres filtimos aiios, ha renovado 
totalmente e l  concepto de la medicina en e l  medio rural. En 
lugar de clinicas rurales  semanales o de cl inicas   anbulator ias ,  
ha creado  servicios m6dicos  permanentes en l o s  medios rurales, 
haciendo proxulgar  una l e y  por  l a  que se obliga a l o s  j6venes 
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médicos  que  salen de la Facultad a que cumplan  dos aiíos de 
servicio  en una zona rural. A fin de que el pais  pudiera 
obtener las dximas ventajas de esta  ley, se ha creado en 
todo  el  territorio  centros de salud,  dispensarios y dispen- 
sarios-hospitales, al mismo  tiempo  que  todos los j6venes 
m6dicos  recibian un curso de formaci6n  pr&ctica de dos meses 
de  duraci6n en Los diferentes  Servicios de medicina  preven- 
tiva, al objeto de que pudieran  familiarizarse  con  sus  nuevas 
f unc ione S 

Durante l o s  tres dltimos años se han construido  nueve 
dispensarios-hospitales, ocho centros d.e s d u d  y seis  dispen- 
sarios y se han reparado y mejorado las instalaciones de 43 
dispensarios que existian  anteriormente. En l a  actualidad, 
cincuenta y tres jtjvenes m6dicos  atienden a las  poblaciones 
rurales  aportando sus conocimientos  cientificos y su abnega- 
ci6n profesional. Otro  aspecto d.el programa  esta en vias de 
ejecucidn  en  Haiti, en relaci6n con la administraci6n  de 
S&d Pdblica;  teniendo en cuenta que una parte de esta dltima 
se basa en l o s  servicios  de  laboratorio, hemos creado,  gracias 
al apoyo de la Oficina  Sanitaria  Panamericana un Laboratorio 
de Salud Pbblica en la capital. Este Laboratorio  constituye 
una ampliacibn del de Serologia que estaba adscrito a la cam- 
paña de erradicaci6n  del pian. Un grupo de tbcnicos ya adies- 
trados  pasar5  a  formar  parte de los otros equipos necesarios 
para. la constitucih del personal  de  dicho  Laboratorio. 

El Gobierno ha continuado  preocupgndose  especialmente 
.de l a  formaci6n de personal especia.lizado. Si s e  tiene en 
cuenta, por un lado, el n h e r o  limitado de profesionales 
haitianos y? por otro, la escasez; de nuestros  medios Í'inan- 
c ieros ,  cabe decir que el Gobierno ha realizado un inmenso 
esfuerzo encaminado  al  perfeccionamiento de nuestros thnicos. 
Desde enero de 1950 a enero de 1954, treinta m6diccjs siguieron 
cursos de ampliaci6n Ge estudios en el extranjero, en las  di- 
ferentes  ramas de la medicina y de la salud  pbblica.  Durante 
el mismo  período, 17 enfermeras, 9 dentistas, 3 estadfsticos, 
5 oficiales de Policia  Sanitaria, 4 t6cnicos de laboratorio 
y dos educadores  sanitarios  cursaron  estudios  bien  sea en 
Europa, Estados  Unidos,  América  del Sur o Ganad&.  Todas  estas 
becas fueron concedidas, ya sea por el Gobierno de Haiti, la 
Organizaci6n  Mundial  de la Salud, el Instituto de Asuntos 
lnteramericanos o la Fundaci6n Kellogg. Aparte de e s t a s  becas 
de estudio, la Organizacih Niundial de la Salud ha ofrecido, 
a  principios de 1954, otras  posibilidades al Departamento de 
Sanidad  bediante la &oncesi& de becas de viaje-a funcionarios 
que  ocupan  puestos de responsabilidad. a 
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Todas  estas  mejoras han s i d o  posibles  gracias  a la nue- 
va política  sanitaria que sigue el Gobierno, el cual, en tres 
afios, ha aumentado en m& del doble el presupuesto del Departa- 
mento de Salud  Pbblica,  que ha pasado  de 8 millones  de  gourdes 
en 1950 a m&s de 16 millones en 19%, sin  contar  cr6ditos  extra- 
ordinarios  que  excedieron de ocho millones de  gourdes. 

Haití se preocupa  seriamente del mejoramiento de las con- 
diciones  sanitarias de sus  ciudadanos y, en consecuenciag  con- 
tribuye  a la realización del programa de la Organización Sani- 
taria  Panamericana. La Organizacibn  Mundial  de  la  Salud,  la 0- 
ficina  Sanitaria  Panamericana, el UNICEF y el  Instituto de Asun- 
t o s  Interamericanos han demostrado en el curso de estas  campa- 
h s  desarrolladas  conjuntamente con nosotros  contra el safri- 
miento y las  enfermedades, una abnegacidn y un espiritu de coo- 
peraci6n  a l o s  que el Gobierno de Haiti, por mi conducto,  quiere 
rendir pitblico  tributo.  Xuchas  gracias , 

EL PBESIDENTE: Thank  you,  Doctor Pierre-No&l, Ase there 
comments in regard  to  this  report? If not, is the  Delegation 
from the  Netherlands  ready to report? 1 believe not, in which 
caseg then,  we should be pleased  to hear the  report from the 
Delegation from France. 

Señor Presidente; El Informe cuyo  resumen  tengo el honor de 
presentar, se refiere  a la evolución  sanitaria y demográfica 
de los Departamentos  Franceses  de Am&ica desde  la Til'cirna Con- 
ferencia.  Francia  tiene  la  satisfacción  de  aportar SU colabo- 
racibn  (desde el punto  de vista estrictamente  tbcnico,  que  es 
el que corresponde)  a los organismos  responsables de la salud 
en  las  Americas y de  contribuir a s í  a  realizar Za unidad de 
acción geográfica que resulta  indispensable para la eficacia 
de las  medidas  sanitarias y socialesycuya importancia ha re- 
calcado el Director  de  la  Organizacibn  Sanitaria  Panamericana 
en su interesante exposicibn de e s t a  mañana. 

El Dr. HYRORIMUS (Francia),  (Traducido del f rancbs) :  

Si la  Guayana  Francesa  sigue  estando  densamente pobla- 
da, los Departamentos de Guadalupe y Martiniea  cuentan  cada 
uno cerca de 3000,000 habitantes;  teniendo en cuenta  que el 
territorio  de  Guadalupe  mide 1,300 kildmetros  cuadrados y el 
de Martiniea 1,100 kilómetros  cuadrados,  la  densidad de pobla- 
ción de aFLbos  Departamentos es sumamente  elevada, ya que exce- 
de de 250 habitantes  por kilómetro  cuadrado, La Organización 
Sanitaria de estos  Departsmentos es muy  parecida a la de l o s  
Departamentos de Francia  Continental, Su situaci6n 
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sanitaria ha sido en conjunto  satisfactoria  durante los 4 61- 
timos  años. No se ha registrado ningh caso de enfermedad 
cuarentenable  desde  hace  muchos  años y cabe seiíalar,  especial- 
mente,  que no se ha notificado  ningfm  caso de viruela. 

La fiebre  tifoidea  sigue  manifestándose  en  forma  end6- 
mica,  sobre  todo en ciertos  sectores, y la combatimos  princi- 
palmente  mejorando l as  condiciones de abastecimiento  de  agua 
potable. Así, en la Martinica, p o r  ejemplo,  se ha instalado 
recientemente una gran  red  de  abastecimiento  de  agua  potable 
que  sirve en la actualidad  a  todo el centro y sur del Depar- 
tamento,  Ademgs,  seguimos  aplicando  vacunaciones  preventivas 
y sistemáticas,  siempre  que  parece  presentarse  una  amenaza* 

Los casos de pián  son  escasosB  pero  reciben  toda  nues- 
tra atenci6n. La  tuberculosis,  asi  como  las  enfermedades 
venhreas,  son  objeto de una  indagación  sistemgtica de casos, 
metodo que vamos mejorando  de  año en aso. La lepra  es,  sin 
duda  alguna, uno de l o s  azotes  sanitarios y sociales  que  más 
nos  preocupar  La  indagación  de  casoss  organizada ahora en 
forma  regular,  nos  indica la frecuencia  relativa  de  esta 
afección.  Por ello, hemos ampliado y mejorado’notablemenke losser 
viciosde hospital, con el objeto de tratar en la fase más tem- 
prana  posible con los m6todos  modernos  todos l o s  casos  de  le- 
pra  que  se  nos  notifican, La bilharziasis  nos  preocupa  igual- 
mente.  Predomina  sobre  todo en Guadalupe y en la región  norte 
del  Departamento  de  Martinica. La lucha  antipaf6diea y la lu- 
cha  antiamarilica  se  llevan  a  cabo  con  toda la intensidad de- 
seable y compatible  con  nuestros  medios  financieros. En la 
Guayana  (el  doctor Floch lo explicará  a  continuación,  ligando 
con  mi exposición)  se ha conseguido la erradicacih total de 
la  stegomyia, y está  ahora  a  punto de lograrse  prActicamente 
la del  anofeles  vector. 

En Martinica, asf como en Guadalupe, se est5.n desarro- 
llando  campañas  que  permiten  esperar  buenos  resultados.  He 
de  añadir que si en Guadalupe  se  encuentra  por  igual el ano- 
feles y la stegomyiag en Martinica, por  el contrario,  hemos 
de luchar  prácticamente  contra la stegomyia. 

La higiene  maternoinfantil ha recibido?  igualmente 
durante l o s  dltimos  años,  toda  nuestra  atencion.  Hemos or- 
ganizado  numerosos  consultorios,  tanto  para  madres  como  para 
niños  de  pecho, Su eficacia ha sido  considerable ya que la 
mortalidad  infantil ha descendido  a una tasa que no excede 
en la  actualidad de 50% a 55$, tasa  que  estimamos  relativa- 
mente  satisfactoria y que  esperamos  mejorar  incluso en el 
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fu turo .  Se han mejorado  notablemente los servicios de has- 
pitales en l o s  tres Departamentos. Est6.n en curso de ejecu- 
ci6n importantes t raba jos  en e s t e  aspecto,  Asi, por ejemplo, 
procedemos actualmente a la creaci6~1, en e l  mismo Fort-de- 
France, de un nuevo  hospital maternoinfantil, que comprende 

. un importante  servicio de Maternidad, de m6s de 100 camas, 
Y servicios de Cirugia y Medicina  Infantil, de 50 camas Cada 
una. Hace dos anos se estableci6 en Mastinica un Sanatorio 

tisfactoria y en el que se aplicm- l o s  tratamientos más m- 
dernos, Asimismo en Martinica  se ha establecido urr Hospital 
Psiquiatrico  que pr6ximamente contar6 con 250 camas. Corno 
seiíalado anteriorme-lte, hemos creado nuevos servicios para la 
hospitalizaci6n y el tratamiento de enfermos leprosos. En 
Fort-de-France acaba de  inaugurarse un servicio de 100 cama5 
y pr6ximamente comenzar6 a funcionar uno nuevo en el Depasta- 
mmto de la Guayana Francesa. 

* de 100 camas que en la actualidad funciona d e  manera muy 52- 

Estos  resultados obtenidos en e l  curso de l o s  dltimOS 
&íos permiten, por  tan to ,  va lorar  el esfuerzo que hemos seal i -  

a . zadc en nuestros tres Departamentos franceses de Ilm&rica. 

Una de nuestras grandss preocupaciones es la importan- 
c i a  de l a  poblaci6n d e  los Departamentos de Guadalupe y 
Martinica. Este problema nos preocupa mucho, ya que, eviden- 

' .  temente, cuanto mayor es l a  poblacidn  en un territorio tan 
limitado, m& d i f i c i l e s  l l e g a n  a ser l a s  condiciones de Vida,  
y nues'kras preocupaciones aumentan cada dfa como consecuen- 
cia, precisamente, del aumento de l a  natalidad. Se puede calcu- 
la? actualmente que l a  poblaci6n  aumenta en 8.000 habitantes 
por año en cada uno de l a s  Departamentos  de Martini'ca y 
Guadalupe. 

Finalmente, si ustedes tienen a bien, mi colega el 
doc to r  Floch expondrg a continuacidn los notables resultados 
obtenidos en la lucha antipalddica  en  la Guayana Francesae 

EL PRDSIDENTE: Thank you, Dr. Hyronimus. 

E l  Dr. FLOCH (Francia) (Traducido d e l  f r a c e s )  0 Sefíor 
Presidente, señores Delegados: En la XIII Conferencia Sanita- 
r ia  Panamericana, como complemento al Informe general presen- 
tf.do por Francia, lei una nota sobre %os resultados de la 
c u l v e s i z a c i h  con DDT en la Gualvana Francesa: exterminacidn 
d e l  ABdes asgxga y disnzim.xi6n" espectacular  del paludismo" a 

Desde entonces hemos proseguido nuestros esfuerzos. iCuA1 
es m e s t r a  situaci6n acluaz? En primer Lugar, cabe sefialar 
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que desde  hace  cuatro años no . se  ha encontrado un s o l o  ejem- 
p la r  de AWes aegyEkJ en la Guayana Francesa, Y a  no hay pro- 
blema en e s t e  as3ecto6 En segundo lugar ,  cabe c i t a r  o t ro  
hecho: que el paludismo ha disminuido  considerablemente, 
desde 1950, en  nuestro  Departamento  sudamericano.  Esto se 
debe h i c a u e n t e  a nuestras pulverizaciones  intradomicilia- 
r i a s  con insecticidas  de a c c i h  retardada  (especialmente el 
DDT) 

De 164 especies de moscpitos que desde 1938 hemos 
ident i f icado en e l  1nstitutoPa:Aeur de Cayena, conLamos con 
21 esoecies de anofeles,  de  importancia  indudable desd.e el 
punto de v i s t a  de la transmisi6n  natural  d e l  paludismo. E l  

contraba,  antes de nuestras campalías, en todas par tes  d e l  
Departamento, salvo en Cayena. Entre los plasrnodium, e l  

m b a ?  pu6s se  hallaba  presente en e l  80% de los casos. E l  
""" P. vlvax representaba s610 e l  18% d e l  t o t a l  y e l   L m a l a r i a e  
e ra  muy raro. 

""e A, dar1ing;i esa  por  mucho m6rgen e l  m6.s pe l ig roso  y se en- 

""" F. falci-aarug  erag con mucha diferencia  el que m& predomi- 

La endemoepidemia pa ldd ica  conservaba.la forma endemica 
en las' estaciones de l luvias,   pero llegaba .a s e r  francamente 
e:>id&mics-en l a s .  estaciones d e  sequf-a; era  en este momento 
c..uaada se  prmeataban .flrecuenLemenl;e l o s  ataques peligrasos, 
de prorsdstico a . fatal .  Los'diversos  indices palfidicos 
,epan ..impoT tantes especiahente-en las zonas rurahs.  @S 
ad.e;Lan-te. tr .akarems-de- nuevo. este aspecto e - 

' E n  esas condiciones e ra  'verdaderamente d i f i c i l .  que - el_' 
agr i cu l to r ,  el leñador - o  e l  minero  pudieran  trabajar  en forma. , 
ef iciente .  

Hemos expuesto  detalladamente las condicione s"de- IIU~S- 
'tras cinco primeras campañas de pulverizacibn con DDT; l a  S&- 
tima está actualmente a punto de quedar  completada. Tcdas- las; 
regiones habitadas de l a  Guayana, incZuso en e l  naeimknto de 
l o s  ri.os, son t ra tadas  una vez.por.&o, . 

Veamos ahora rApidamente nuestros principales resulta- 
dos? A p a r t i y  del mes de febrero de 1950 se registrb un des- 
censo espectacular  de la morbilldad  palbdica. Desde entonces 
el.paludismo, en  nuestro Departamento  sudamericano, ha segui- 
do experimentando, una reducci6n radical: de un 93% en 1952, 
aleanza  actualmente,  en 1954, un 98,6$. 

EL ind ise  esplénico .habia descendido en l a  Guayana ya 
en 1952, de 17 a 2 , 2 ;  e l  indi-ce plasm6dico de 1 0  a 0,3; el 
" indice garaético qued6 reducido a ceros en. tanto que antes e ra  
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igual a 2,2; y el fndice  endemico de ROSS, que  antes  de la 
pulverizacidn con DDT era  de 26, pasd a ser  igual  a 2,6 des- 
pues de ella. Los exhenes que  hemos  efectuado en 1953 y 
1954 nos han revelado, por otra  parte,  que el indice espld- 
nico (con  sus  derivados) ha descendido  posteriormente en 
grado  considerable en  el interior. 

Desde el comienzo  de  nuestras  campañas de pulveriza- 
ci6n afirmarnos  que nuestro  balance  demografico  pasaria  a ser 
favorable  mientras  que  antes  siempre habia  sido desfavorable. 
Los resultados  de la aplicaci6n  del  indice  vital de Pearl, 
cada &ío, muestran  efectivamente un aumento  notable de la 
poblaci6n  tanto en Cayena como en las  Comunas, 10 que se ha 
alcanzado por primera vez en la historia de la Guayana  como 
consecuencia de  la pulverizacibn; el fndice que antes era 
inferior  a 100, excedía  netamente  de 200 a fines de 1953. 

Bastindonos en el costo de los dias de hospitalizaci6n 
y en la reducci6n  en 1950 (reduccibn  que se ha acentuado  du- 
rante l o s  años  siguientes) del nhero de es tos  dias de hos- 
pitalizaci6n  debida  a paludismo, hemos  calculado que la eco- 
nomfa  anual  que se deriva de la lucha antipalfidica  represen- 
taba el doble  aproximadamente del costo del  funcionamiento 
del servicioe E incluso,  esta  evaluaci6n  era  muy  inferior  a 
la realidad. Por otra  parte,  teniendo en cuenta la valora- 
ci6n de la vida  humana  (evaluaci6n  capital  en un pais como 
el .nuestro en que  escasea la mano de obra) hemos  podido  de- 
terminar  que, tambih anualmente,  esta  lucha  antipalddica en 
la Guayana  Francesa  representaba  una economia que  se  calcula 
en 100 a 150 veces  el  importe de su costo, 

Desde el punto de vista del anofelismo,  señalaremos 
que no hemos observado  hasta  ahora  ninguna  indicacidn de una 
resistencia  real  al DDT por  parte del 4. darlinffi en La 
Guayana Francesa, y creemos que no hay m n  alguna  para  su- 
poner que el &, darlinsk (zo6filo) sea menos  sensible al DDT 
que  el A. d a r l a s &  domestico  (antrop6filo) y que pueda perder 
e s t a  sensibilidad por el hecho (si se  presentara) de una re- 
invasibn,  procedente de la selva,  a las regiones  habitadas 
por el hombre. 

Cabe  decir  que ya no  es  posible  discutir, en modo 
alguno, en cuanto  a la lucha  antipalbdica,  los  excelentes 
resultados sanitarios,  dzmogr6ficos9  sociales y econ6micos 
que hemos obtenido  en  nuestro  DepartamenGB  Francés de Am4rica 
del Sur,  Muchas  gracias,  señor  Presidente, 

(&lausos .> 
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El PRESIDENTE: Thank you for this  report,  which has 
touched on another  aspect  of  the  relationship  between  economics 
and  health. This one  requires  the  contribution of health  to 
economics; 

1 would  ask  the  pleasure of the  delegates and, particu- 
larly,  of  the  General  Committee,  which is to  meet  after  this 
session:  should  we not terminate the hearing of the  reports 
now, in order that  the  General  Committee may meet  about 5:30? 

If there is no objection  to  this  procedure,  we will 
terminate  the  reports  and ask the  Secretariat if there  are 
any announcernents. 

El SECRETARIO: SeEor  Presidente, la Cornisi6n General 
habia  sido  citada  para  las 12:45 de hoy, pero en vista de que 
se  prolongd la sesi6n  de la ComisiGn 11, (Asuntos  Financieros, 
Administrativos y Jur íd icos)  deber&  reunirse  esta  tarde  con 
el objeto  de  determinar l o s  asuntos  relacionados,  principal- 
mente, con el programa  del  lunes prbximo; l a  forma en que que- 
dar& los informes  de l o s  pafses; la forma y la hora en que  se 
considerara el informe  del seiíor Director  de la Oficina  Sani- 
taria  Panamericana y la celebracibn  de  las  sesiones  anunciadas 
en el  programa  para la tarde  del  lunes. 

Con el objeto  de  presentar  este  problema m& claramente 
a l o s  señores  Delegados,  debe  recordarse  que, segh el  progra- 
ma aprobado (y que ha sido seguido  bastante  cerca  de lo pre- 
visto), a las 9 de la mañana  debe  empezar la Quinta  Sesi6n 
Plenaria  de la Conferencia; a l a s  12:30 de-1  lunes, la segunda 
sesión  de la Comisión  General- a las 2:30 se  celeSraran  las 
reuniones simultbeas de las $omisiones 1 y 11, La Cornisicin 1 
deber6 establecerse  eligiendo  Vicepresidente y Relator.  La 
Comisi6n II e s t g  ya establecida, A las 3 de la tarde  deben * 
instalarse l o s  tres  grupos  de  trabajo de la Comisi6n 1, (Asun- 
t o s  TQcnicos). 

.. 

Los paises  inscritos  para  continuar  presentando  infor- 
mes el lunes son: Panamii, Chile,  Cuba,  Guatemala,  Perd,  Bolivia, 
el Beino  Unido y Paraguay; l o s  Paises  Bajos,  que  quedaron  pen- 
dientes hoy, y los Estados  Unidos  de  América. 

EL PRESIDENTE: Thank you Mr. Secretary. 

1s there  any other matter corning before  this  session? 
If not, the  Chair  declares  the  session  closed. 

Se levanta la sesi6n a l as  5: O0 p.m. 
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bucih. 
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El PRESIDENTE: Se abre l a  s e s i h a  

Eh primer  lugar, e l  señor Secretario  dar4 una informaci6na 

Tiene l a  palabra e l  señor Secretario,  

E l  SECRETARIO: E l  Orden de l  Dfa de hoy se compone de 
dos pa r t e s :   l a  primera, por l a  mañana, de 9 a 11, con discu- 
siones  t6cnicas y los  informes de los Estados Miembros. 

l 

% 

T 

A las 11315' a,rn,, Znforme del  Director  de l a  Oficina 
Sani ta r ia  Panamericana. 

A las 12:30 p.m,, l a  t e r ce ra  ses26n de l a  Comisidn Ge- 
ne ra l  y, a las 3 de l a   t a r d e ,  en e s t e  mismo salbn, l a  prime- 
ra s e s i h  de l a  Comisi6n 1, sobre Asuntos  T&cnicos, que ele- 
g i r a ,  bajo l a   p res idenc ia   de l  Dr. Montalv&n, Presidente de l a  
Csrnisi6n 1, un Vicepresidente y un Relator, 

Como inmediatamente  despuQs de esa  eleccibn sa procede- 
r& a i n s t a l a r  a l o s  tres grupos de t rabajo  para  l o s  temas 
que se  han  designado,  respecto  de: a) datos estadisticos,  
b) e l  control de l a s  d ia r reas   in fan t iaes  y c )  l a  aplicaci6n 
de m6todos de educaci6n  higienica  en  las  zonas  rurales, a 
Las 11 de l a  ma.ñana, en e l  receso,   se   dis t r ibuir& a los se- 
ñores Delegados unas hojas, con objeto  de que se  inscriban en 
l o s  t r e s  grupos de t rabajo,  

Les rogamos que  hagan esa  inscr ipcibn con una anotacirjn 
trTtt  ( t o t a l  o todo)  las  personas que van  a a s i s t i r  a todos los 
grupos  de t rabajo;  por ejemplo: l a s  personas que resuelvan a- 
sist ir  a todas las sesiones  de l o s  grupos de trabajo  sobre es- 
t a d i s t i c a  l o  mismo para e l  grupo b ) ,  d far reas   in fan t i les ,  o 
para el c 3 

Esa inscr ipci6n  t iene por objeto que, cuando se i n s t a l e  
l a  Cornisibn y se dividan los t r e s  grupos, s e  pueda hacer l a  
distribucf6n de l o s  salones, Tendremos t res   sa lones  para las  
sesiones  s imultheas  de los grupos  de t raba jo ,  que ser&: es- 
t e  sal&,  e l  salbn l a t e r a l  (que cuenta tambien con el. servi- 
c i o  de interpretacibn)  y e l  sal& del  t e r ce r  p i s o ,  donde s e  
r e m i 6  el Comite Ejecutivo. 

Me permito  recordar a l o s  seiiores  Delegados que se  e- 
fectuara  a esa misma hora, tambi&, a las  3 de l a  tarde,  l a  
segunda sesi6n de l a  Comisi6n 11, sobre Asuntos Administrativos. 



Esto  quiere  decir que esperamos  para la tarde que l o s  
señores  Delegados,  con sus suplentes y asesores, se hallen 
distribuidos  de tal manera  que, al mismo tiempo,  esten fun- 
cionando  cuatro  diferentes grupos: una comisi6n  total, la 
Comisidn 11, en el Sal& Sur (que es el sal6n grande a la 
entrada  del  hotel  inmediatamente  a la izquierda de la esca- 
linata de entrada! y, adem&s, los tres  grupos de trabajo. 

' Con  objeto  de que pbiiamos contar  con la asistencia  de 
todo's, es  necesario  que sepamos? y que los sefíores  Delega- 
dos  sepan  exactamente,  adonde  plensan ir. Por eso hemos 
solicitado la atencidn  de Uds. al principiar la  sesih, 
con objeto  de  que  a las 11 de ia mañana, podamos ya tener 
una idea del tarnao,  especialmente  de? los grupos de  trabajo, 
para  dar  este  salbn al grupo  de  trabajo que tenga la mayor 
cantidad  de  concurrentes y l o s  otros dos grupos (aproxima- 
damente  treinta  personas) en l o s  otros ,dos salones. 

Si hay alguna .aclaracibn  que l o s  se5ores  Delegados de- 
sean, a l a s  11 de la manafia estaremos  a sus. 6rdenes  para  con- 
testarla. 

Un segundo  anuncio  para Vds., secores  Delegados, se 
refiere  a l o s  documentos de la Conferencia. 

Como Uds. habrfin visto en el  diario de la Conferencia, 
que  es  para informacib, en la p6gina 3 del diario NQ 5 !  se 
leen los nombres  de l o s  Vicepresidentes de Honor  que  aslsten 
a la Conferencia. La proposici6n  del  Delegado de Cuba es  que 
.sean Vicepresidentes  de  Honor los Ministros de Salud P6blica 
de  todos los paises americanos. Se har6 la  aclaracih corres- 
pondiente  en l o s  ntimeros siguientes, 

Eh la pgglna 6 del  Diario  constan los documentos  que se 
han  distribuido con posterioridad al Volumen 1. Como  gradual- 
mente ir5 aumentando  1-a  cantidad  de  documentos, les agradece- 
riamos se sirvieran  confrontar los que  actualmente  están en 

est n l o s  Documentos CSP14/5, 17, 26, 27, 31, 33, 29 (Addendum 
1) y 42, que  son,  brevemente  dicho:  el  Informe  del  Director  de 
la Oficina  relativo al perSiodo 1950-1953; l o s  Informes  de l o s  
países  Miembros; el Documento 26, el  trabajo  correspondiente  a 
las 3iscusiones  Tgcnicas,  sobre rn6todos para  mejorar la exacti- 
tud y fidelidad  de  los  datos  estadisticos; el Documento 27, 
sobre control de las  diarreas  infantiles;  el  Documento 31, 
sobre  estado  de la recaudacibn de cuotas;  el  Documento 33, tre- 
ponematosis; 29, proyecto  de  programa y ppesupuesto  para  el 
año 1956; y 42, funciones  del Cornite  Ejecutivo. 

su i oder con la lista  que  figura  en  las  p6ginas 6 y 7, en  donde 

. i 
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S i  los sesores Delegados t ienen l a  gentileza de Colo- 
car esos documentos  en el n h e r o  del indice que Les corres- 
ponde,  podrgn tener su volumen a l  dia.  S i  l e s   f a l t a n  algwos 
documentos, ds te   es  momento oportuno, a l  comenzar l a  semana, 
para que se sirvan  obtenerlos,  

EL PRESIDENTEr La Sala ha escuchado l a  informacf6n del  
señor  Secretario. 

. .  

E l  Dr . Grunauer  ha  pedido l a  palabra. 

Tiene l a  palabra e l  señor Delegado. 

EL DF, GRUNAUER (Ecuador); Ruego a l  señor  Secretario 
se s i r v a  darme una explicaci6n -- par ue no lo he podido ZSCLI- 
char bien -- respecto de l a  prapclsici 1 n del  señor Delegado de 
Cuba de designar  Vicepresidentes de Honor a todos l o s  M i -  
n i s t r o s  de  Salud  Pdblica de America. No he oido bien su in- 
formaci6n  pero me pareci6 que t a l  designaeidn  se   refer ia  ~ 6 1 0  
a los Ministros  presentes en esta  Conferencia. 

Ruego a l  señor  Secretario que me informe  sobre e l  par-  
t i c u l a r .  

El SECRETARIO: La proposicidn  del  señor Delegado de 
Ouba se   r e f e r f a  a l o s  Ministros de Salud  Pfiblica de todos l o s  

consta  as5  en e l  Acta. 
' paises de Amgrica, presentes o ausentesa  Sin embargo,  no 

E l  D r .  GRUNAUER (Ecuador): No se ha distribuido  nfn- 
guna comunicaci6n. 

E l  SECRETARIO: Figura en e l  Diario, pero el Diario no 
es  un documento o f i c i a l .  

El. D r .  GRUNAUER (Ecuador) : Por .eso pe.df una explica- 
ciba. 

E l  SECRETARIO: E l  Diario es un documento informativo, 
que t i ene  por  f ina l idad  poner en conocimiento  de los sefiores 
Delegados l o  sucedido, lo que e s t 6  sucediendo y Lo que sucede- 
rii prbximamente. Es dec i r ,  es un documento auxi l ia r .  

E l  PRESIDENTE: ¿Alguna o t r a  observacibn? .- 

. .  

S i  nadie  tiene  observaciones que formular,  entramos a 
considerar e l  primer punto de l  Orden d e l  Dia, es decir, l a s  
Discusiones  Tdcnicas y los Informes de los Estados Miembros 
sobre sus condiciones y progresos  sanitarios  alcanzados en e l  



periodo  transcurrido  entre l a  XIII y l a  XIV Conferencias 
Sani ta r ias  ,Panamericanas. 

E s t h  i n s c r i t o s ,   s e g i h   e l  orden de precedencia, las 
siguientes  Delegaciones: Paises BaJos, Panam&, Chile, Cu- 
ba, Guatemala,  Perd, Bolivia,  Reino Unido, Paraguay y Esta- 
dos Unidos de Norts  &&rica, 

Corresponde, por consiguiente, usar de l a  palabra a l  
señor  Delegado de l o s  Paises Bajos. 

Tiene l a  palabra e l  sesor Delegado. 

Dr. E. VAN DER KUYP (Netherlands): SurInam is  abobt 
four  and'one  half  times as Jarge as Ths Netherlands, but 
most of i t s  area i s  uninhabited, OF else v i r g i n  jun l e r  The 
t c t a l   popu la t ion  i s  about 250,000 and i s  composed of mu- 
lattoes,Hindostani,  Indonesians  negroes American Indlarrs, 
Chinese, Europeans, e tc .  who lrve  peacehully  together.  
Foreigners often say tha% Swlnam i s  an example of the  
United Natlans. 

The i n t e r i o r  i s  practically uninhabited,  except f o r  
American Indians and Bush.negroes. The greater  part of the  
populat ion  inhabi ts   the   coastal   area.  More than one t h i r d  
live in   the  t japi ta l ,  Paramaribo. 

The budget for the   entZre Medical Service was about 
two and  a half mil l ion Surinam guilders i n  1949 and about 
four and a ha l f   mi l l i on   i n  1953. 

There a re  more than one hundred  physicians, of whom 
two thirds are i n  government service.  About twenty-five 
phys ic ians   a re   spec ia l f s t s   t ra ined   in  Europe o r  kn the  
United S t a t e s  of America, 

The country i s  divided  into twenty-seven  medical 
distrScts,  Ther6,are  fourteen  general  hospi ta l s  with ab- 
out twelve hundredi-beds . 

Ln 1944, a Bureau of Fublic  Health  consisting of . 
four o f f i ce r s  was establ ished f o r  preventive  medical serv- 
ices .  In 1949, the  personnel was nearly one hundred,  and, 
by the  end of 1953, more than two hmdred and f i f t y .  At 
present, th is  Bureau has more than   th i r ty   sec t ions .  

? 

L 

4 

The Foreign  Operation  Administration and the Gov- 
ernment of Swinam signed an' agreement t o  e s t ab l i sh  rural 
heal th  centers . 
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Ln the  registered  area,  the  death  rate is 9.7 pe?? 
one thousand  inhabitants;  the  birth  rate  is 37.8. There- 
fore, the  birth  excess  is 28-1 per  one  thousand  inhabitants. 
The  infant  mortality  is 45 per  one  thousand'  live  births. 

cists,  nurses?  midwives,  pharmacist's  assistants  and  lab- 
oratory  technlcians, 

Surinam  has a medical  schoof  and schools for  pharma- 

In general,  the  housing is bad. However, more and 
more  new  houses  are  being  built in the  suburbs,  Several 
new  sections  are  being  added to the  capital clty. In one 
of thesep more  than one thousand new houses,  concrete  hous- 
es, have  been  built,  Many  slum  dwellings  are  being  cfeared 
in the  capital. Instead,  much  larger  and  better  houses  are 
being  built. 

The . aided self -help  building  pro  ject in Surinam 
started in 1952 and  serves  as a model  for  neighbouring 
countries, 

The  bauxite  plants  and  other  companies  build houses 
of a good standard. 

In the  rernaining rural  areas,  the  houses  are usual- 

The  capital  has had an excellent  water  supply  since 1933, 

ly of very  primitive  construction, 

"" Escherichia coli has  never been found in the  water. The 
number  of  bacteria  is  two  to six per mil  liter,  However, 
the  fluorine  content is not  sufficient, 

In the  bauxite  plants and on some esta'ces,  the wa- 

In the  remaining  rural  areas,  the  water is still in- 

Owing t o  the  better  economic  condition  the  people in 

ter supply is also  good. 

adequate , 

general  consume  more  adequate  food,  Still,  many  persons  are 
suffering  from  partial  malnutrition, 

About two  thousand  three  hundred  school  children 
are  given a lunch  free of charge on every sehool day. A few 
months ago, UNICEF started  to  provide  dried  skim  milk for 
toddlers, school children,  pregnant  and  nursing  women, 
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In 1949 a TB special is t   entesed  the government serv- 
ice .   In  1950 a well  equipped, but small, TB bureau was 
opened. In  1953, a new  modesn TB hospi ta l  VES put into opera- 
tion, A l a rge ,  rnodern, TB consultation  bureau has been b u i l t  
t h i s  year . 

Within a few months, a mass BCG campaign w i l l  be 
s t a r t ed  with the  assistance of the  Pan American Sanitary 
Organlzation and UlVICEF. The purpose of this campaign i s  
to prevent TE3 and, d 5 0 ,  leprosy. 

Ov&g t o  the treatmenk with DDS, many paeients who 
have  been suffer ing from leprosy have been discharged from 
the  leprosariwn. 

The o l d  leprosy  outpat ient   c l inic ,  which was t o o  
small,  has been enlarged t o  about f i v e  times i t s  previous 
s i z e  

In 1931, a special  school f o r  children  suspected of  

ln the  las t  two years  children  suffering from tuber- 

suffering from leprosy was opened, 
O 

culoid leprosy ?\ave R. .ZSO boen ndmi t lod . -  Th.ese c’lilclren are kept 
a t  school fsorn 7 aomr t o  5 p,m. Also, on Saturdays and 
holidays, They are  glver, meals and they  take  baths  there. 
They have  a school  garden and playground, They a re   da i ly  
under strict medical carea 

In 1949, res idual  house spraying with five  percent 
DDT i n  kerosene was introduced, 

In  severa1 par ts  of the  country, )&%des aeaypti  has 
been eradicated. 

~n 1952, R repllg,t.lon uas ? w w l  by the 1-e:SslatWe 
Council by which everyone is coml~elled t o  submit t o  the 
measures prescribed f o r  destroying  mosquitoes, 

In L9S3, the  UNICEF offered  assistance f o r  the insect 

The Bureau of Public  Health  provides  mosquito bed 

control program f o r  the  period of two yearsl 

nets  t.0 indigents  at   very low cos t  and, if necessary, 
e n t i r e l y  f r e e  of charge, 
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The percentage of yards infested with AQdes aegy&& 
larvae   in   the  uapital'was 42.1 before  the  spraying.  After 
spraying  started t h i s  percentage was about five  during  the 
rainy  season and even dropped t o  ,4 during  the  dry  periods. 
However, in  January,  1953, the  percentage  rose  again t o  12.2, 

A t  first,  1 thought that  this was due t o  DDT r e s i s t m t  
ABdes a e m p t i ,  but  fortunately  the  studies of Mr. Robbs, Dr, 
Browning and mine  showed that a portion  af  the DDT i n  use 
d i d  not conform to the  required  standards. 

Jungle  yellow  fever  occurs?  according t o  the mouse 
protection t e s t ,  i n   t h e   i n t e r i o r ,  Persons  leaving f o r  the  
inter ior   are   vaccinated  against  yellow fever with vaccine 
17D, prepared i n   t h e   I n s t i t u t e  of T rop ica l  Hygiene asld 
Ceographical Pathology i n  Amsterdam, 

Since 1935, t h i s  I n s t i t u t e  has examined blood sarnples 
from Surinarn f o r  yellow fever ,  A t  present t h i s  survsy is 
being  carried  out on a'much  larger scale  than  before. 

Malaria i s  decreasing  s teadi ly   in   the coastal  region, 

In 1931, the number of new cases of malaria  reported 
by the State  physicians was nearly  fourteen  thousand,  Last 
year this number was 769. 

In 1949 the  f i l i a r i a s i s   c o n t r o l  was organized, Two 
special  consulJation  bureaus were opened. More than f i f t y  
thousand inhabitants of the   cap i ta l  have been examined. 
Seventeen  pofnt f o u r  percent had microf i lar iae   bancroff i   in  
thei.r blood. Eighty  percent were t rea ted  with hetrazan, 
O f  the  persons  treated,  about eighty  psrcent had no micro- 
f i l a r i a e   i n   t h e i r  blood dur ing   the   f i r s t   year   a f te r   t rea t -  
mente In the rural areas?  the  percentage of persons with 
microf i lar iae  i s  much lower. 

E l  PRESIDEXTE: Se agradece l a  informaci6n proporcio- 

Tiene l a  palabra e l  Dr, Bissot ,  de Panama. 

nada por l o s  Paises Bajos, 

E l  Dr. BISSOT (Panarn4); Al d i s c u t i r   e l  Informe Cua- 
dr ienal  que Panama. presenta a l a  xrv Conferencia  Sanitaria 
Panamericana, me l imitar6 a hacer  algunas  observaciones, ya 



que  en la parte narrativa  de  dicho  trabajo  se  dan  explica- 
ciones  detalladas. 

De  las  enfermedades  trasmisibles  mencionadas,  poste 
y viruela no existen en Panama. .Sin embargo, se ha ins- 
tituido  una cami3aña -permanente, la vacunaci6n  contra la 
viruela en todo el pais. 

La incidenc-&a  de la l e p r a ,  tifo  murino,  buba y difte- 
ria es sumamente  bAja y ningurq de  ellas  constituye un pro- 
blema  para la Naci6n. El control  de  esta  filtima  enfermedad 
y d.e l a  tos  ferina se efectda  a través de l as  Unidades  Sani- 
tarias,  mediante  programas  de inmunizacih que  abarcan a t o -  
da la poblaci6n  infantil. 

J3n cuanto a las enfermedades ven&eas, ha habido una 
disminucibn  en  los  casos  de sffilis, pero  es a& mQs impor- 
t a n t e  e l  hecho  de  que  durante el dltimo año no hemos recibi- 
da notificaci6n de ningfm  caso de sifilis  cong6nitao 

A pesar de que  se ha intensificado la lucha  contra 
la malaria y de que  mediante  las obras de c?esagQe y drenaje 
y l o s  traba;os de dedetizacih se  protege  alrededor  de la 
tercera  parte de la poblaci6n y se cubre  aproxiaadamente el 
65% de la zona  endemoepiddmica,  el  paludismo todavia consti- 
tuye un serio  problemas 

Hemos  tenido m& 6x i ta  en la lucha  contra la fiebre 
amarilla ya que  desde 1951, no se ha denunciado ningh ca- 
so de esia enfermedad  en su forma selvAtica, da la cual  a- 
paseciij un brote en 1948, TamSien es de  suma  Importancia 
el d a t o  de que en l o s  estudios  efectuados en l o s  dltimos años 
no se ha podido  encontrar  @des ae,qwi;i en el  Istmo, 

mediante la campaña de vacunaci6n  con BCG en masa, el ser- 
vicio de radiograffas de colectivida,ies, la inraguraci6n de 
un moderno hospital para  tubereulosos y el ensuche de l a s  
unidades  de  aislamiento en distintos  hospitales  del Estado. 

Ha  mejorado tambih el problema de la  tuberculosis 

En vista  de la alta  mortalid.ad  infantil,  especialmen- 
te en la zona  rural,  el  Departamento de Salud Pdblica ha di- 
rigido  sus  esfuerzos a la protecci6n  de madres y niños, Con 
tal fin, y con la ayuda de la Orgsnfzacibn Mm3ial de la Sa- 
lud, del UNICEF y de o t r o s  organismos  internacionales, ha 



CSP14/58 
Pagina 11 

emprendido un amplig Programa de Salud  F6blica Rural. Este 
trabajo se ha  caracterizado por una reorganizacih total, 
tanto en las oficinas centrales como en las  de campo, y por 
la coordinacih e incremento de , l o s  actuales Servicios de 
Salud H b l l c a ,  con miras a su extensibn a las zonas mas a- 
partadas. - 

Base fundamental para el &ci to  de este programa es el 
adiestramiento, que se lleva a cabo tanto en el nivel  inter- 
nacional corno en el n ive l  nacional, del personal t4cnico pro- 
fesional y auxiliar que presta s e w i c i o  en el Departamento. 

Se acondiciona e n . l a  actualidad una Unidad Sanitaria 
Modelo, que servir4 de centro de demostracih y de adiestra- 
miento. y se ha aumentado el n-bmero de camas destinadas a La 
atenci8n de partos en la zona rural mediante el estableci- 
miento de anexos maternales, en cuatro de las  23 Unidades 
Sanitartas que funcionan en el pais. 

En l o s  pueblos apartados de Los centros urbanos, ba- 
jo la vígilanciia de rn6dicos y enfermeras de las Unidades Sa- 
nitarias, prestaran servicio  auxiliares de enfermerfa. Este 
personal sanitario, cuidadosamente seleccionado y preparado 
mediante un curso te6rico y prdctico ;bntensPvo de once me- 
ses, y despues de trabajar primero en la misma Unidad Sani- 
tarta,  va a s u p l i r  en las  comunidades rurales lejanas l a  ca- 
rencia de personal profesional de enfermerfa, 

Esta breva descripcih da una idea del trabajo que se 
ha venido efectuando en mi pais durante los GZtimos años. 

Me permito poner en manos de esta magna Conferencia 
Sanitar ia  Panamericana, una copia del. Programa de Salud M- 
blica Rural de Panama, para que, si lo rsmsidera convenien- 
te, coloque este documento en la biblioteca, a disposkci6n 
de l o s  sedores Delegados, Dicho traba o, preparado duran t e  
l o s  bltimos dos aaos con l a  colaboracf d n de la 'Organkzaci6n 
Mundial de la Salud y de otros  organismos internacionales, y 
debldamente aprobado, contiene no s610 l o s  datos generales 
de nuestra Repbblica, tanto en Lo referente a historia, 
geografia, gobierno, poblaciljn y estadistica v i ta l ,  sino 
tambien uz1 resumen de los  problemas sanitarios y econbmico- 
sociales del pais un estudio de l o s  reewsos disponibles 
y la descripcih cb la organizacibn del Departamento de Sa- 
lud Mblica y de las act ividades que realizamos actualmente. 



Para terminar,.  sefiores Delégados s d l o  quiero men- 
cionar que de un presupuesto anual de mks de 40 millones 
de ddlares la Salud Ríblica y la  Educacih Nacional ron- 
sumen en m3 pais el 50% de los gastos  totales de la nacibn. 

EL PRESXDENTEt La Mesa agradece la interesante ex- .  
posici6n hecha por el señor Delegado de Pana& 

Va a continuar presidiendo el Vicepresidente, Dr. 
Vargas M6ndez. 

E l  VICEPRESIDENTE; El sesor Delegado  de Ecuador ha 

El Dr. MONTALVAM (Ecuador): He pedido la palabra 

solicitado hacer uso de la palabra, 

para  expresar  nuestra  complacencia al escuchar la l ec tura  
del resumen'del informe del seiior Delegadó  de Panaméi y, so- 
bre todo, por  la fmpresi6ri que nos ha causado una informa- 
ci6n que 61 incluye en su resumen,  relativa a la elevada 
proporci6n  que del  PreSupuesto,Nacfonal se destina para ,_ 

gastos de sanidad. Si no he entendido mal,, el seíiior Dele-: 
gado habl6 del SO$, 

El Dr, BISSOT (Paliamli): El 50% es dedicado a Salud 

E3, Dr. MONTALVAM (Ecuador)t De todas maneras, cons- 
mbli.c;it y Educacibn Nacional, 1 

tituye un porcentaje muy elevado para esas dos actividades 
fundamentales  de la vida de ' u i ?  'pais, que tan directamente S ; . : :  

nos interesan.  Creo que realnlerite vale la pena hacer  resal- 
tar en e s t a  Conferencia un hecho tan significativo,  que de- 
muestra  'la  predcufiaci6n profunda' de un país por sus obras 
sanitarias y educ&&Xvas, Realmentb, *SS nosotros .en muchas 
ocasiones solicitamds de l o s  Gobiernos.Membros la mayor de- 
dicaci6n a l o s  problerrias d,e salud pfibliiCa y de educacih, 
tan conexos,  creo' que cuándo %sneaos la oportunidad de escuchar 
una informaci6n de este  carhctsr, 'tenemos el deber de dejar eons- 
tancia de  nuestra satisfa~ci6n por la atenci6n dada en  forma 
tan preferente a l o s  problemas sanitarios y de educacibn, 
De modo que he querido interrmpir  el curso de las exposicio-. 
nes, para  hacer  constar  esta  satisfacci6n que, si fuera la 
misma en l o s  d e m h  sefares  Delegados, me gbstaria que quedara 
como expresibn de l a  C-onferencizi. 

El PRESIDENTE: ' Muchas ,gracias, Estoy seguro 
Dr. Montalvh, de que la mayoria de los Delegados estii de acuerdo 
con lo expresado por usted; y asi se har6 constar, 



Tiene  la  palabra el señor  Delegado  de  Chile, 

El Dr. VALENZUELA (Chile) : En el periodo  cuadrienal 
transcurrido  desde  que se celebrd en Ciudad  Trujillo la Con- 
ferencia  Sanitaria  Panamericana  que  precedid  a la actual,  se 
ha producido en Chile un hecho  de  gran  magnitud, cual es la 
creacidn  del  Servicio  Nacicnal de Salud,  Por ello, hemos 
creido  conveniente,  variando el curso  tradicional  de  estas 
exposiciones,  presentar  ante Uds. las principales  caracterfs- 
ticas  de  este  Servicio, sus problemas, su organización, SUS 
recursos y bases  prograrndticas, 

El 9 de  agosto  de 1952 fud promulgada la Ley P?* 10,383, 
que cre6 el Servicio  Nacional  de  Salud, 

Han transcurrido dos años  desde la promulgacidn de la 
Ley y estamos  viviendo la experiencia  de su aplicacibn. 

El propdsito  de e s t e  re lato es presentar  ante  Uds, los 
problemas  bdsicos  con  ue  se  enfrenta el Servicio, Con esta 
intencidn  se  describir 2 n las  caracterfsticas y condiciones de 
19 poblacidn  que  tenemos a nuestro  cuidado, la estructura or- 
ganica que se ha dado al Servicio y los recursos  financieros, 
materiales y humanos con que cuenta, Corno .corolario de lo 
anterior y con  estos  antecedentes,  expondremos,  por dltimo, 
los fundamentos  para la formulacidn  de los programas y para 
la discusidn  de sus prioridades, 

lQ= La  configuracidn  del  territorio  nacional  deter- 
mina la existeficia de zonas con carzxteriatic8.;  cl%m&ticzs, 
de produccih, - P ~ C J X Y ~  y Pormas de  vjda t a  particulares  qÜe 
crean prctlllcnas que Laben ser  tratados  de  manera muy diferen- 
te en cada una de e l l a s ,  

c 

I 

2Q, Las  comunicaciones entre estas  zonas  son  difkci- 
les, por las largas distamcias en re:LaciLC' a la sl;t.gerficie 
del pafs y por 1.a to;mgr3fia del tem:mo ~ " i m n  o Las conti- 
ciones  naturales ee ~ ~ ~ r a ' ~ d m  con el hlscho d e  cll?,f3 l o s  raedios 
de transporte son insuficientes  para  servir la derriada. 

3Q, La distribuci6n de  la poblacidn es rnuy irregular, 
dispersandose la mitad de ella en 33,000 v i l l o r r i o s  y siendo 
un tercio casi  i m c r a s i b l a  a l o s  medios normales  de  comunica- 
cibn,  en algunos perfoCtos del añol 

tanto la población  es  joven, 
4Q, El fndice  de  crecimiento  es  muy  ale0 y por 2.0 
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5s. La mayor  expectativa  de  vida,  derivada  de la dis- 
minuci6n de l o s  ries os de mortalidad,  determina un aumento 
de la poblacidn  econ 2 micamente  hdbil,  que  debiera ir  apareja- 
do con un desarrollo  paralelo  de los medios de produccidn, 
capaces  de  absorber  ese  incremento, en forma que  permitiera 
mantener o mejorar la produccidn  de  bienes, 

6 ~ ,  El kxodo de los campesinos al medio  urbano  crea 
problemas  derivados  de la migraci6n  de  masas  humanas  a zonas 
sobrepobladas. 

78, La  alimentaci6n  nacional  tiene un d6ficit  general, 
t a n t o  cualitativo como cuantitativo,  que  repercute  sobre el 
estado  de salud e influye en los indices  de  morbomortalidad. 
A este respctos debemos  mencionar el alcoholismo como un fac- 
tor  negativo. 

8Q, Las  condiciones  de la vivienda,  de l o s  abastos 
de aglla y de la elirninaci6n de excretas son, en  considerable pro- 
porcibn,  inadecuadas y crean  problemas  para  cualquier  tentati- 
va de programas de saneamiento o de  control  de  enfermedades 
trasnisibles a 

9 9 .  El indice de analfabetismo, a& cuando es uno de 
Los m& bajos  de  Am&ica,  se ha mantenido  estable en l o s  61- 
tims años. El analfabetismo  incide  en l o s  problemas  de sa- 
lud en 'dos aspectos: el primero en la influencia  ue  la  edu- 
cacidn  ejerce sobre el I1standardtf  de  vida y los h 8 bitos  de 
higiene, y el segundo, en que una comunidad  ilustrada  afron- 
ta en mejor  forma  sus  problemas y puede asi  colaborar  activa- 
mente en l o s  programasr 

cialmente del  obrero agrhola, es bajo, 3.0 que representa un 1 

obstdculo importante para la solucidn  de los problemas  de  salud, 

109, El nivel. de vida  de la poblacidn  asalariada,  espe- 

""""""""u""- Estructura del Servicio  Macional  de Szlud 

El Servicio  Nacional  de  Salud  integra  las  funciones, 
atribuciones,  obligaciones,  personal y presupuestos  de las 
TI& importantes  instituciones  mdcicocurativas y preventivas  que 
existían en el ~.?.f.s, En le' pr&ctfca, o s t e  Serviao debe prestap aten- 
ci6n  mddica  cclq2eta y gratuita al conjarto  de  trabajadores 
manuales y sus fa.mil-i.as, y a l o s  grupos de bajo nivel econb- 
mico. Sdlo quocian a l  margen  de SUS beneficios l o s  emplezdos 
pfiblicos,  particylares y m x i c i ~ a l e s p  que conservan sus sis- 
temas de  prevision; l o s  patronos y las personas  de  situaci6n 
econdmica  satisfactoria  que  trabajan  independientemente, 

I 



La responsabilidad del Servicio  en lo que se  refiere, a 
proteccibn y fomento  de la salud  comprende a tqda,  la  po5laciÓn, 
sin exclusiones  .de  ninguna  especie, Su organiiacih se  basa en 
los siguientes  principios  fundamentales: 

lQ, htegraci6n forEal y funcional de l o s  conceptos, 
acciones y servicios  destinados  a  proteccibn,  reparacidn y fo- 
mento  de  la  salud, 

2s. Centraliaacidn en e 1 planeamiento,  normalizacidn y 
evaluacidn  de  programas o Descentralizacidn en la aplicación 
de  las normas y en la  concepción y ejecucidn de los programas 
locales e 

38, Concentracidn  de  esfuerzos en las  acciones m& 
productivas,  realizadas a trads de programas  sistemdticos 
dirigidos  esencialmente  a la unidad familiar. 

4-a. Interrelacidn  entre la institucidn y la comunidad 
organizada  para  promover la activa  participacidn  de  6sta en la 
solucidn  de  sus  problemas  de  salud, 

tecnkca y administrativa del personal. 
a 5 s .  Dedicacidn  exclusiva  e  incremento  de la capacidad 

Para  estructurar el servicio  se  hizo un analisis  dete- 
nido de l o s  problemas de medicina  preventiva y asistencia1 de 
Chile,  Se  ordenaron segh sus  posibilidades  de  solucidn, de 
acuerdo  con  nuestra  experiencia y recursos,  segdn su influen- 
cia  en el desarrollo  econdmico del pais, la magnitud  del daño 
en cuanto  interfiere  con la expectativa  de  vida  productiva de 
las poblaciones, la actitud  general  de las personas y de las 
comunidades  frente  a  cada  problema en particular,. 

El Servicio Nacional de Salud esta constituido por : 

A, Una Dirección  General; 

B, Dos Bubdirecciones: una normativa,  por  conducto  de 
l o s  Departamentos  Tgcnicos,  que  elabora l o s  programas  genera- 
les especificos, las normas de  accicin y los reglamentos,  que 
estgn sujetos a constante  revisi6n  para  mantenerlos al dia, 
de acuerdo con la experiencia  nacional y extranjera,  La  se- 
gunda, o Subdireccidn  General,  mantiene las relaciones  con- 
'cinuas  entre la  Dfreccidn  del  Servicio y las  Zonas  de  Salud 
u organismos  ejecutivos, Le corresponde  fundamenta,lniente la 
cosrdinacidn de las acciones y atenciones  a  que  se  refiere la 
ley, en las unidades  funcionales  de  trabajo que son los  Centros 
30 Salud,, 
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C, Consejo  Tkcnico: El Consejo  Tdcnico  determina la 
polftica y l a s  lheas de  accidn  del  Servicio,  interpretando el 
espiritu  de la ley.  Analiza.  las. normas y procedimientos y l o s  
programas  de  trabajo para las  Zonas y Centros  de  Salud, y es- 
tudia l o s  reglamentos  del  Servicio y l o s  presupuestos  genera- 
les  de la Instftucibn, Lo presL.de el Director  General y for- 
man parte de 41 los Subdirectores, los Jefes  de  Departamentos, 
y cualquier  funcionario  que el Director  estime  conveniente oir, 
s e g h  el asunto  sometido a debate, 

D, Dspartamentos  TQcnicos  Centrales: 

1, Departamento  de  Epidemiologia, Se ocupa de l o s  
procesos  transmisibles,  Sanidad  Internacional,  enfermedades 
crbnicas,  accidentes, Esta  formado por los Subdepartamentosde: 

a) Enfermedades  transmisibles  agudas y sanidad 

b) Enfermedades  parasitarias; 

e)  Tuberculosis; 

d)  Enfermedades vedreas; ys 

e> Enfermedades  cr6nicas y accidentes. 

internacional; 

2,  Departamento  de  Atencidn  M&dica,  Tiene  bajo su 
responsabilidad el estudio  de los problemas y dictado  de  las 
normas de curacibn y rehabilitaci6n  del  individuo  enfermo. 

Los Subdepartamentos que lo integran son: 

a) Estudios,  planificaci6n y habilitacidn  de . 

b)  Organizacidn y administracibn con secciones 

c)  Beneficios de la Ley 10,383; 

construcciones  hospitalarias; 

de atencibn  cerrada y consultorios externos; 

d)  Asistencia  social  privada;  e 

e) Invalidez y rehabilitacibn. 

.- 

, 

1 
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3, Departamento  de  Higiene  Ambiental. Lo integran 
, los Subdepartamentos de: 

a) Ingenieria  Sanitaria; 

b) Higiene y seguridad  industriales y medicina 

c)  Insectos y roedores; 

d)  Vivienda; y 

del  trabajo; 

e) Proteccidn Y control de alimentos, 

4, Departamento  de  Proteccidn  Materna e Infantil 
y de  Fomento de la Salud,  Comprende los Subdepartamentos  de: 

materna e infantil; 

b) Alimentacibn, y 

c) Higiene  mental y alcoholismo. 

5, Departamen$o  de  Laboratorios. 

6, Departamento  de  Servicios  TQcnicos  Generales, 
Formado por los Subdepartamentos de: 

a> Bioestadistica; 

b) Educaci6n  Sanitaria; 

c) anfermeria ; 

Quimicofarmac6ntico; 

e)  Servicio Social; 

f) Seleccidn y adiestramiento  del  personal, y 

g) Profesiones  medicas, 

7, Departamento  Dental-. 

Ademas de e s t o s  Departamentos  t&cnicos,  hay  tambien 
Departamentos  administrativos,  Las  funciones  administrativas 
centrales son llevadas  a  cabo por l o s  Departamentos  del  Per- 
sonal,  de  Finanzas y Presupuestos,  Central  de Compras, Jurfdico 
y de  Arquitectura, 
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Zonas  de Sal&, El territorio  nacional  se ha dividido 
en 18 &as  de Salud,  Cada  Zona  depende  de un Jefe  Ejecutivo, 
medico  a  tiempo  completo,  que  ejerce la direccidn y control 
superiores  de  todas las  actividades  m6dicoasistenciales  de 
proteccidn y de  fomento  de la salud en su respectiva  jurisdic- 
cibn, 

Las  Zonas  de  Salud  tienen una estructura  bdsica  que  in- 
cluye la  asesoria  de  expertos en las  funciones  esenciales  de 
salubridad y las dependencias  administrativas y generales in- 
dispensableso  La  estructura  es  dinamica y se adapta  a  las 
peculiares  caracteristicas de l o s  problemas  de  salud de la 
Zona y a los objetivos  de l o s  programas en cada  regibn, 

Los Jefes  de  Zonas son asesorados por m Consejo TQcni- 
CQ, formado  por l o s  Jefes de los Centros  de  Salud m& impor- 
tantes  de  las  respectivas  jurisdicciones.  Ademds se consul- 
ta la participacidn  de la comunidad, a traves  de  Eonsejos  Ase- 
sores de Zona,  formados  por  personas  representativas  de los 
diversos  grupos y actividades  regionales, 

""""""' Centros  de SaPld Son las unidades  ejecutivas  de  base 
del  Servicio  Nacional  de  Salud,  Dependen  de la Jefatura de 
Zona  correspondiente y remen bajo una  direccidn  t6cnica  es- 
pecializada  todos los servicios  asistsnciales y de salud pb- 
blica, en un distrito o regidn  determinados,  Existen  Centros 
de  Salud  de  diverso t i p o ,  segh la importancia  de l o s  proble- 
mas  de  salud, la densidad y otras caracteristicas  de  las  po- 
blaciones  a  que  atienden, 

En la actualidad, se encuentra  avanzada la organiza- 
cidn  administrativa  de  dichas  entidades,  por  integracidn  de 
los primitivos  servicios y distribucidn  mds  racional  de l o s  
funcionarios,  a fin de  aumentar l o s  rendimientos, 

No entrar6 en mayores  detalles  sobre los recursos  con 
que  cuenta  el  Servicio y analizar6 los fundamentos  para la 
formulacidn  de los programas  del  Servicio  Nacional de Salud, 

1. ""U""" Ubicacidn de los eroblemas ""- de salud en e l  plano  nacional 
La  definici6n de salud hecha por la Organizacidn  Mundial 

entraña  una  condicidn  ideal  de  vida que todos  los paises, en 
mayor o menor  grado,  estdn l e j o s  de  alcanzar. 



Las  metas  inmediatas,  que  progresivamente llevarh a ese 
objetivo, han de  diferir, pues, consicierablemente  de un pais a 
otro, s e g h  el estado de desarrollo en que se encuentren, 

trabajo,  Chile  puede  ser  ubicado  entre l o s  paises  que se acer- 
can  a la etapa  que l o s  economistas  llaman '!,de transici6ntf, EL 
estudio  de l o s  prablemas y programas ha de  cimentarse, por lo 
tanto, en esta  realidad,  con  miras  al  desenvolvimiento  futuro 
del  pais, 

Segh las  informaciones  recogidas y expuestas en este 

2, OJjetivos del  Servicio 

El propdsito  fundamental  del  Servicio  Nacional de Salud 
es reducir 10s. riesgos  de  enfermar y morir;_y contribuir en su 
esfera de accih, a la promocibn Cte la salud  fisica, mer, 4 al y 
social, 

Este  propdsito  se  cumple a travds  de las  acciones  de fo- 
mento,  proteccidn y reparacidn  de la salud, que  deben  ser  de- 
sarrolladas en forma  armdnica,  equilibrando la importancia re- 
lativa  de  cada una de  ellas  con la posibilidad de abordarlas 
y las  expectativas  de  resolverlas, 

O 

3 ,  Definicidn  de l o s  problemas Y fijacidn  de mior idades  

La  lirnitacidn  de l o s  recursos  destinados  por el pais a 
estas  actividades  exige su utilisacidn  para  obtener el mayor 
rendimiento.  Esto  supone la facultad  de  seleccionar,  limitar 
o posponer  deliberadamente  ciertas  acciones, 

En nuestro  medio,  dadas  las  caracteristicas que  se han 
señalado, la prestacidn de,asistencia m6dica y de  protecci6n a 
la madre y al nifío toman un realce  particular  frente  a l o s  de 
saneamiento y epidemiologfa,  Este  ordenamiento  traduce  las 
prioridades  de  problemas  que el Servicio  considera, 

3,1, Asistencia me'dica 

La  reparacidn  de  la  salud  representa el problema  de ma- 
yor importancia,  tanto  por su magnitud  como por  sus consecuen- 
cias  en el orden econdmico y social,  Forma  parte  de  las  obli- 
gaciones  primordiales del  Servicio  Nacional  de  Salud,  en  vir- 
tud  de lo estatuido  en la Ley, Los recursos  cuantiosos  que se 
dedican a este  objeto  hacen  necesario  aprovecharlos  racional= 
mente, para  extender sus frutos  al  mayor nhero posible  de  per- 
s o n a ~ ~  sean  beneficiarios  legales o indigentes, O 



Sera el consultorio  externp el organismo  fundamental 
para  poner en  prdct2ca la politic&  de  atencibn  m6dica  de la 
institucidn  proyectada a la comunidad, 

3 2 ,  Fomento  de la salud 

Las  actividades en torno del fomento de la  salud se 
orientan  a la proteccidn  de la madre y del n iño ,  a la fija- 
cidn  de una polftica  de  alimentacidn y a la preservacidn  de 
la salud  mental de l o s  habitantes, 

3.2.1, Proteccih maternoinfantil 
Concedemos  prioridad  a los problemas  de -pzoteSci¿h ma- 

""- ternoinfantil "- por  cuanto e'stos conciernen a un 4 0 r d e  la po- 
blaczn, que es  fundamentalmente  dependiente; y porque l o s  
riesgos  que las  funciones  reproductivas  representan  son en 
una  gran  proporcidn  evitables  con  una  adecuada  asistencia  pre- 
natal,  obstdtrica y postnatal, 

3 2,2, Nutricidn 

La subaliztentacf6n  constituye una causa  predisponente y 
de agravacidn para una  alta  proporcidn  de  enfermedades y actda 
a la vez limitando  las  condiciones b io ldg icas  del  individuo  en 
las diversas  etapas de la vid.a, Nuestro  objetivo  es  orientar la 
produccidn y dístribucih de l o s  alimentos y %  mediante una La- 
bor  educativa,  propender  a su mejor  utilizacibn, 

3,3,  Saneam&gnt;o 

La proteccidn  de la salud en lo que  se  relaciona con el 
saneamiento  tiene  posibilidades  limitadas  para  el  Servicio, cu- 
ya accidn  debe  integrarse  con la de  otras  reparticiones  de Go- 
bierno que tienen tuicidn en  estos problemas, Se except6.a el 
"""" cont ro l  de la Praduccirjn Y expendio de alirnggmgg que  por man- 
dato  de l a  Ley corresponde al Servicio en  atenci6n al riesgo 
epidemioldgico que una mala  rnanipulscidn  representa, 

3.4, Emiiologia 
En nuestro pais  no existen las enfermedades  parasitarias 

de alta incidencia en las  regiones  tropicales. Las enfermeda- 
des transmisibles  agudas y crbnicas,  a  pesar  de su tendencia 
decrecien'te  constituyen  problemas  epidemiológicos de conside- 
raci6n como causas de enfermedad y muerte. 



Las  enfermedades  crónicas  no  transmisibles  principal- 
mente  las  cardiovasculares y el cáncer, y los  accidentes 
por el  contrarib,,  muestra un incremento  notable en los tílti- 
mos aiíos,  Corre-sponde  al  Servicio  enfrentarlos,  tomando en 
cuenta la dinámica de su incidencia y su gravitaci6n  sobre 
la poblaci6n  del  pais, 

3,5. Diversificación de w o m m a s  

Hemos  establecido, al estudiar l o s  fundamentos  de los 
programas,  que  Qstos  se  condicionan a la importancia de los 
problemas,  pero  tambie'n a la posibilidad de abordarlos. En 
relación  con & S t o g  debemos  rccordar  que la población  del  pais 
puede ser separada  claramente  en  dos  grandes  agrupaciones: 
la poblaci6n  urbana y la rural. 

La  primera  comprende el sesenta  por  ciento  de  la  po- 
blacidn del. pais,  concentrada en zonas  industrid.es e  incre- 
rrrentada continuamente  por  migración  de las  zonas  rurales, 
Es abordable,  pr&cticamente, en su totalidad y concentra la 
mayor  parte  de los recursos  del  Servicio, a . La  poblacidn  rural,  por el contrario,  vive  dispersa 
en &reas  de  baja  densidad  demogrdfica,  con  medios  de  trars- 
porte y commicaci6n insuficientes;  tiene  las m& altas  ta- 
sas de analfabetismo y los m& bajos salarios, Las activi- 
dades que el Servicio  desarrolle,  deben  ser  concebidas,  por 
lo tanto,  de  modo  particular  para  cada  una  de  ellas,  diver- 
sificando  conforme  a  esta  caracteristica los programas lo- 
cales, 

4, Problemas  de  organizacidn I 

4.1. Descentralizaci6n  de la accidn 
I 

La organizacidn  administrativa del pafs  tiene  la  ca- 
racteristica  de  ser  altamente  centralizada,  Las  activida- 
des en favor de la salud han s ido  concebidas  como  de desa- 
r rbm eminentemente  local,  Frente  a  estos  hechos, el 
Servicio estimci  preeminente  ajustarse a l as  normas de 
una buena  organizacY6n  de la salu3. ys para su estructura, 
ha optado por la tesis  de la  centralización  de  directivas 
y la descentralizaci6n en la acci6n. La  aplicaci6n  de  es- 
t o s  $xncipios en un pafs  con  las  caracteristicas  adminis- 
trativas  del  nuestro,  crea  problemas  derivados  de la falta 
de experiencia en  la gesti6n  autónoma de las  cuestiones 
localesa o 
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4.2. a r s o n a l .  

La ejecuci6n de l o s  programas  supone l a  par t ic ipa-  
ción de d iversos   func ionar ios   t th icos ,   auxi l ia res  y admi- 
n i s t r a t ivos ,  quienes  deben  poner  conjuntamente SE conscl- 
miento y experiencia en l a  resolucidn de l o s  problemas  de 
l a  salud  de l o s  individuos,  de l o s  grupos y de l a s  comunida- 
des, E l  Servicio no dispone  del  necesario  personal  t6onico 
capacitado y debidamente adiestrado  en los problemas de l a  
salud, La capacitaci6n,  redistribucidn y ,  en c ie r tos  easos, 
el. incremento  del  personal, es un problema que habr4 de s e r  
resuel to ,  a fin de obtener una accidn & g i l ,  f l e l ab le ,  exp& 
d i t a  y e f ic ien te ,  

4,3, Integrzcidn. 

El Servicio fuQ formado por La fusidn  legal  ds  var ias  
inst i tuciones con tradicibn,  funciones y orientacidn  dife- 
rentes,  debiendo  por 10 tanto  enfrentarse  a un  problema  de 
integracibn. 

Los servicios  y establecimientos  dependicntes  de los 
Centros  de  Salud  deben ser adecuados a objetivos  Sien def i -  
nidos,  en programas en l o s  cuales los dist intos   aspectos  
esten  relacionados  en forma ef ic ien te ,  

La integracidn se obtiene  mediante una  inforrnacidn 
cabal  de l o s  programas por  l o s  diversos  fanciozarios de 
los d.ifereriteS servicios;  y por l a  c r e a c i h  de organismos 
locales  colagiados, denominados Consejos  ‘I‘6cniccs. 

La ejecución  de l o s  programas de  salud  locales  requie- 
re l a  par t ic ipacidn de l a  comunidad y e l  encauzamiento y l a  
correlacidn  de  sus  iniciativas con l o s  prop6sitos d e l  Servi- 
c ic ,  Esta fina.lidac!  es  obtenida a trav6s de W i  proceso  de 
edu.ca.ci6n C Q ~ U G T ~ .  y 6s l a  formacicjn de los Cozsejos Asesores, 
er, l o s  cualss t* Amen  par t ic ipacidn las personas  repxsentat i -  
vas de  l a  zona, 

4,4. Etapss de pla.nificaci6n. 
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preventivos y asistenciales de la poblaci6n, derivados  de l a s  
obligaciones  legales de las  instituciones  integradas y de los 
programas  actuales de cada una d.e ellas. 

El PEtESIDENTE: Señor  Delegado, la Presidencia  desea- 
rfa que resumiera su exposicih, pues ya ha pasado el doble 
del  tiempo  concedido a cada  Delegaci6n y hay otras que tie- 
nen pendientes sus informes. 

El Dr. VALENZUELA (Chile): Señor  Presidente,  creo  que, 
dentro  de  dos o tres  minutos,  podr6  terminar  esta  exposici6n. 
Solicito el tiempo  necesario  para ello, 

El PRESIDENTE8  Puede  continuar el señor  Delegado, 

El Dr, VALEKZUELA (Chile): Las  etapas  preliminares del 
proceso de planificaci6ns  recoger la. información m& coEple- 
ta posible respec to  al problema y superar el proceso de orga- 
nizacih, constituyen sus objetivos  inmediatos. 

O La estructura  del  Servicio  Nacional  de Salud, eminen- 
temente  funcional,  permitirá resolver,  en el  país,  dentro de 
nws t ra s  posibilldades, l o s  problemas de salud  de  mayor  impor- 
tancia, seglln l a s  técnicas  que m6s convengan  a su naturaleza 
y extensih. Tenernos la  co~vieci6n de que el desarrollo in- 
tegral  de los programas de trabajo  permitir6  cumplir los obje- 
tivos y el  espiritu  de la ley por que hoy se rige; y contri- 
buir,  racionalmente, en su esfera  de  acci6n,  a la politica de 
salud  sustentada por  el. Gobierno, con lo cual tambi4n preten- 
demos  dar  oportuna  satisfacci6n a l o s  altos  postulados  de l o s  
organismos  técnicos  internacionales y estrechar afin m6s los 
lazos  que  nos unen a l a  hermandad  americana. 

El PRESIDENTE: La Presidencia  agradece al Dr. Valenzuela 
S'L? interesante  exposici6n. Corno este  tema nos ha  preocupado 
grandenente desde que fu& presentado al Congreso SanitaTio de 
La Habana, y estamos  todos  observando  cuidadosamente su fun- 
cionaniento y sus resultados, y por  tratarse,  adem%s, de 
una  materia que ser& discutida en  la sesi6n de mañana a l a s  
10 en la Sociedad  Chilena de Salubridad,  creo  conveniente 
sugerir  a los señores  Delegados q.ue pospcgan para esa  opor- 
tunidad l o s  comentarios o preguntas  que deseen f-ormular, 
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¿Hay  alguna  observaci6n  que  hacer? 

Si nadie  desea  formular  observaciones,  correspon- 
der6 presentar su informe  a la Delegacidn  de  Cuba. 

En ausencia de la Delegaci6n de Cuba, ofrezco la 
palabra  a la Delegacibn  de  Guatemala. 

El Dr. FAJARDO (Guatemala); Hemos  escuchado con 
agrado los informes  de  las  Delegaciones que nos han pre- 
cedido en el uso de la palabra, en que nos han mostra- 
do l o s  adelantos  obtenidos en sus problemas  sanitarios, 
como  justa  recompensa  a los esfuerzos  conjuntos  de SUS 
autoridades  sanitarias y de l o s  médicos de sus respec- 
tivos  paises, con la cooperación  de  organismos  inter- 
nacionales, 

La Delegaci6n  de  Guatemala  declara  que ha venido 
a  esta  Conferencia  animada del más  ferviente  deseo de 
@ooperaci6n9  sabiendo  que  guian  a  esta  Organizaci6n l o s  
mejores  deseos  de  intima  colaboracidn de todos los paises 
del  Continente  Americano,  unidos  como  estamos en una 
lucha  para  suprimir el dolor y las  enfermedades y lograr 
as% el bienestar  de Los habitantes  de  nuestros  respecti- 
vos  paises. 

Al analizar l a s  cifras del informe de estadisti- 
ca  enviado  a  esta  Conferencia,  podr6  parecer  a  primera 
vista  que la morbilidad y la mortalidad  por  enfermeda- 
des  transmisibles han aumentado en....el ..tt.,anscurso 'de l o s  
tíltimos años; pero, en realidad,  es el resultado  del 
perfeccionamiento de los rn6todos de recopilaci6n, ta- 
bulaci6n y análisis  de l o s  datos  obtenidos,  como  con- 
secuencia  del  mejor  conocimiento y aplicaci6n  de  las 
tbcnicas  estadisticas. 

No pretendemos  desconocer, y a ~ n  menos  ocultar, 
estos  resultados,  compenetrados  como  estamos de la ne- 
cesidad  de  mejorar nuestro sistema  sanitario, y sabe- 
mos que la labor por  desarrollar ser6 ardua y dificul- 
tosa; pero,  animados por  un alto  espiritu  de  supera- 
cibn, abrigamos la esperanza  de  que,  basados en un 
trabajo  sistem%tlco y constante,  lograremos  mejorar 
la salud  de  nuestros  compatriotas. 

e 

. 
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, .., ... i . 
.. . GuateBala  cuenta.  aproximadamente con 3,000,000 de ha- 

bitantes, de l o s  cuales 30% viven en zonas  urbanas,  distri- 
buidos en  unas 350 poblaciones; y el resto, un '7@, comprende 
la  poblacidn rural, con 10 que les mostrarnos una. vista  panorá- 
mica de lo dificil y variado  de  nuestros  problemas  sanitarios, 
resaltando, en primer  término,  que  las  enfermedades con indi-  
ces más elevados son las  derivadas  de  falta  de  saneamiento 
ambiental,  tales  como  las  infecciones  gastrointestinales y el 
paludismos Se han llevado  a  cabo,  para  combatir  las  psimoras, 
programas  de  abastecimiento de agua en 'tmas E0 poblaciones; 
y? en lo que se refiere al paludismo,  podemos  decir que entre 
l o s  22 Departamentos en que  está  dividida  la Repfiblica, en 
19 de  ellos  existe el paludismo, con una población  aproximada 
de 1,000,000 de  habitantes  en la zona  endémica,  repartida en 
198,234 casas, 10 que nos  muestra el trabajo  que  tendremos 
que  deserrollar  para  llevar a cabo  una  campaña de dedetización, 
que se k;a ejecutado en buena  parte del  programa  con  ayuda de 
la Oficina  Sanitaria  Panamericana y del UNICEF. Pero  es  ne- 
cesario  continuarla,  intimamente  asociada a un programa de 
edu-caci6n  sanitaria; y por esto ha sido  motivo  de  satisfac- 
ci6n para nosotros  el  saber q w  Qste ser& uno  de los temas 
que se han de  tratar en esta  Conferencia, 

. .  

Durante l o s  ÚltiEos años logramos resultados  positivos 
en la  lucha  contra  el  tifc  exantein6tico y podernos decir que 
esta  enfermedad ha pasado  de la categoria  de  endémica  a la de 
brotes epidgmicos  aislados,  compuestos  de un n6mero  jnfimo de 
casos, lo que  ha sido posible  por una campaña  simultanec, a 
base de DDT y de vacunacih bien organizada, 

Hasta  hace  pocos años, el d w r o  de casos  registrados' 
de poliomieli-%.s  era escaso; pero  el  mayor  interés  d-e l o s .  mi- 
d i m s  y la mayor difusión  de l o s  medios  de  diagn6skico  hicieron 
aumentar  dicho  número en l o s  61timos  años, por lo que fue nece- 
sario  instalar, en 1950, una clinica  para el aislamiento y el 
tratamiento de rehabilitación  de l o s  pacientes  afectados, en 
l o s  casos  necesariosc 

El problema  de la tripanosomfasis  principi6 a estudiarse 
en 1951, y se han diagnosticado  hasta la fecha  más  de 100 ca- 
s o s q  repartidos  sobre todo en la  zona  sudoriental  de  la Regfi- 
b l i c a ;  hemos tenido la oportunidad  de  observar en el servicio 
Be medicina a mi cargo en el  Hospital  General, con la colabo- 



CSP14/58 
P6gina 26 

ración  de  m6dicos  especializados en medieina  tropical y car- 
dialogia,  casos  de  miocarditis  chaggsica  que  fueron  comproba- 
dos en el  examen  anEtomopatoldgico, En muchos  casos de in- 
suficiencias  cardiacas nos ha sido  imposible  comprobar  ante- 
cedentes  reumáticos,  hipertensiones  asterioescler6ticas9 etc. 
y creemos que gran?  parte de esos pacientes  sufren la enfemne- 
dad  de  Chagas, por lo que  estamos  decididos a continuar en 
nuestro estudio  para  comprobar  si la descompensacidn  cardiaca 
de dichos  pacientes  reconoce  como  etiologia la miocarditis 
chagisica, 

La oncceercosis  que  afortunadamente  esta  localizada en 
algunas  regiones  del  pais,  ha  sido  siempre  motivo  de  particu- 
lar intergs, habiéndose  llevado  a  cabo carnpafiias en la lucha 
contra el mosquito  transmisor de la enfemedad, pero,  a pzsar 
de ello, aíin no  heEos  logrado la erradicazi6n de la mis~a, 
debido a la dificultad  de  atacar  a l o s  siraqidcs que se pro- 
tegen en la exuberante  vegetaci6n  de las  zonas donde  es  end6- 
mica la  oncocereosiso 

Este problema  es  una  de  nuestras  mayores  preocupaciones, 
por la ceguera que se produce en gran n-he ro  d-e personas; y 
contiEÚa  siendo uno de los problemas  a l o s  que se ha de dedi- 
car mZis atenci6n  en las futuras  actividades. 

La tuberculosis ha sido objeto  de  mayor  cuidado  duran- 
te l o s  últimos aíios, y actualmente  hay m& personal  médico  in-. 
teresado en la  lucha  contra la peste  blanca;  se  han  estable- 
cido centros  de diagdstica y control, ha. mejorado el cuidado 
en l o s  centros  asistenciales y se ha  llevado a cabo,  aunque 
relativaaente e l i  pecpefia  escaJ.at l a  vacmacibn con ECG, 

La lucha  contra  el  cáncer ha principiado  a  tomar  incre- 
mento recientemente y.en estos  dlas  se  principiar4 la cons- 
truccidn del Instituto  de  Oncologla,  gracias a laayuda del Mi- 
nisterio de Salud  Pfiblica y Asistencia  Social y a  la  iniciati- 
va privada,  Podemos  decir,  que  tanto en este  problema  como en 
el de l a  peste blanca, la iniciativa  privada ha contribuido en 
forma halagadora, lo que nos demuestra  que, con un mejor cono- 
cimiento  de  los.problemas  sanitarios y una  educación  higibni- 
ea,  La contribucih y ayuda  que  obtendremos ser6 muy generosa. 

Se ha  incrementado la construcción  de  hospitales, so- 
bra t odo ,  en l o s  Departamentos,  Reconocemos,  sin  embargo,  que es  
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necesario  aumentar e l  nhero de  camas  de  hospital y de  con- 
sultorios  externos en toda la Regbblica.  Actualmente  estg 
terminado  el  edificio  de un nuevq.hospita1 en  la Capital,  que 
ha sido  construfdo  con la ayuda  del  Servicio  Cooperativo h- 
teramericano  de  Salud  Pdblica y tendr% una capacidad  para 
1,000 camaso 

Con la colaboracibn de la Oficina  Sanitaria Panammi- 
cana,  se ha iniciado en una zona de la Repfibli.7a m pmgr.a.ma 
de saneamiento  rural  integral  que  incluye una Zeorganizzsibn 
de la  DirecciQn  General  de  Sanidad P'Ública en t o d o  aquello 
que facilite  la  mejor  realizaci6n  de  dicho  programa y cuyos 
resultados y experiencias s e r h  muy  valiosos  para  una nejor 
orientacibn de la labor sanitaria con arreglo  a  las  condi- 
ciones  ambientales de nuestro  medios Las r*.utxidades de la 
Facultad d.e Ciencias l'I6dicas estan interczwhs en e s t e  pro- 
blema y el afio prbximo se iniciar&. pj-ra todos  2.05 estudian- 
t e s  de Medicina  la  pr&ctica rural  obligatoria  que daberh 
llevar  a  cabo  antes  de  graduarse  de  M6dicos y Cirujanos. 

O El Instituto de Nutriciiin de Centro h3rica y PanarnA, 
respecto del cual la Eelezaci6n de Gt:aternala agradece l o s  
valiosos  comentarios que se han escuchado en e5;ta Conferen- 
cia,  tiene  para  nuestTo  pafs  gran  significado pcr  eL esfuerzo 
comfin de  superacibn de l o s  seis  paises  herlzams  de  Centro 
Am&rica y Panan6.  Guatemala, al construir y dedicar el edi- 
ficio  el 11 de septiembre  pr6ximo  pasado, no hizo m$s que 
reafirmar la idea  de  colaboraci6n  mutua,  comprendiendo  que 
no es la  estructura de l  edificio en sf la que dar6 l o s  fru- 
tos, sino  que serfin los hombres  que  tienen  a SJ cargo el 
programa;  programa  dcsarrallado y ficanciado por  las  seis 
Repfiblicas del Istmo con la colaboraci6n y participacign 
de la Oficina  Sanitaria  Panamericana y la Organizacign  y 
Fundaciones que se han interesado en él. 

Hace pocas  semanas el Gobierno  de  Guatemsla a.cord6, 
en colaboraci6n  con  la  Oficina  Sanitaria Panamyicana como 
oficina  regional de la OM S que se lleve a cabo e a  la 
ciudad  de  Guatemala,  durante l o s  primeros  meses  del año 
prbximo, un curso de  adiestramiento  para l o s  encargados  de 
la operaci6n de plantas y sistemas  de  aguas.  Este ser6 
un curso regional  para  Centro &&rica y Panam5,  con el 
cual  Guatemala  se  sentir&, una vez mhs, complacida  de  la 
valiosa participacih de dichos paises. 
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econdmicosocial,  para  solucionar los mfiltiples  problemas Sani- 
tarios que tenemos en mi  Patria,  Estamos  convencidos  de que 
no es  tarea f & i l  y de  rdpida  culminaci6n, pero lo fundamental 
esta  hecho, Hemos trazado l o s  lineamientos  basicos  que,  estdn 
orientando y orientar& en 10 futuro la accicjn estatal, Tal 
es el sentido  con  que  se  di6 la Ley 11,672, que cred el Fondo 
de  Salud y Bienestar  Social. 

ciembre de 1951 y que entsd en v igor  en marzo  de 1952, ,S8 eStd 
cumpliendo un vasto  programa  de  realizaciones, que abarca togas 
los aspectos de la defensa  de la salud, 

Al amparo  de  esta  Ley que fue promulgada el 31 de  di- 

Los recursos  econbmicos  que  se han conseguido con esta 
Ley nos permiten  acometer una serie  de  obras y servicios que 
antes  hubiera  sido  imposible  llevar  a la prgctica.  Basta in- 
dicar que en  la actualidad sus ingresos  son  superiores a la 
suma asignada en el  Presupuesto  General  de la Repdblica para 
el Ministerio  de  Salud  Pfiblica y Asistencia  Social.  Sobre  es- 
ta base econdmica  se han podido  terminar mds de tres  mil  casas 
para  obreros y empleados,, y se  estdn  construyendo en distintas 
ciudades del pais  otras  tres mil viviendas que dar& albergue 
higiknico,  barato y por un sistema de alquiler-venta, a m& de 
20,000 personas, 

Con  estos mismos recursos  hemos  terminado un magnffico 
hospital en la ciudad  de  Tacna,  completamente  equipado, a m  COS- 
to de ;a& de treinta  millones  de  soles; y estamos  terminando 
otro en Arequipa,  por m& de  ochenta  millones  de soles. Hemos 
principiado la construccidn de o t r o  hospital en Tarma, y ps8- 
ximamente  iniciaremos otro en Cuzco y Tthbez, Estos  hospitales 
suman un poco m& de dos  mil camas. 

Ahora no es posible  con  estos  mismos  fondos,  controlar 
mejor y prevenir las  enxermedades  svitables y transmisibles, en 
especial la viruela;, el paludismo, el t i f o y  la -~uberculosis, 
la lepra y las venereas  de  cada  regidn. Nos. esta  permitido  me- 
jorar l o s  servicios  de  proteccidn y asistencia  a la madre y al 
nifiio, subvencionar a l o s  establecimientos  hospitalarios  pdbli- 
COS, a las  Sociedades de  Beneficencia  que  todavía  existen en 
mi Patria, y a las  Lnstftuciones  de  Asistencia  Sacial. Cor, 10s 
Froductos  de  esta  misma Ley nos es posible  contribuir  a la  for- 
macidn y perfeccionamiento  de  profesionales  especializados en 
l a s  d.iversas ramas de la Sanidad  Ríblica y en el saneamiento 
de las poblaciones,  mejorando sus servicios  de  agua y desagdee 
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El seguro  social  obrero y el seguro  del,snpl.uada eSZ;h  
cumgliendo  con su programa  de  asistencia, en el qut: cabe  poner 
de  na.n.ifiesto9  como la obra m& importante, la coytrucci6n en 
Lima  de un moderno hospital,  con  capacidad  para  mas de mil en- 
fermos * 

En el campo  de la nutrición y la produccidn  agrfcola 
alimenticia,  hay un amplio programa,  que  entre  otros  aspectos, 
tiene el de  corregir las deficiencias  de  nutricibn,  especial- 
mente  entre los niños, Con tal ffn, se han establecido en to -  
da la  Repdblica  cerca  de 500 refectorios  escolares,  donde  se 
suministran  desayunos y almuerzos a una gran  parte  de la po- 
blacidn  escolar, 

Algunos  de Uds:, señores  Delegados  tienea3  posiblemen-te, 
problemas  iguales o similares a los nuestros en aquello que se 
relaciona  con el indio,  Saben  ustedes  que la acci6n  de l o s  
Gobiernos sdlo ha podido  llegar  de  manera  efectiva al hombre 
de las ciudades y de l o s  pequeños  pueblos  de  nuestras  serra- 
nfas. En 10 que a mi Patria se refiere,  e5 muy dificil  llegar 
a los hombres que aislados o formando  parcialidades, aillos 
y comunidades,  est&n  prendidos  en los altiplanos,  cumbres y 
laderas  de  nuestras  montañas. 

Estos  hombres,  agricultores en su  totalidad,  viven una 
vida  primitiva, Han olvidado, a travds de centenares de afios, 
l o s  maravillosos  sistemas  agrarios  de la &poca  del  Incanato. 
Desconocen en absoluto l a s  formas  modernas de cultivar la tie- 
rra, Nada  saben  de  seleccidn  de  semillas,  aplicacidn  de  abonos 
e insecticidase  no  tienen  ninguna  idea  de lo que significa la 
maquinaria  agricola, ,y sdlo se contentan  con  producir 10 nece- 
sario  para  poder  vivlr,  esperando,  con  ese  carscter  estoico 
que l e s  caracteriza, 4 d 5 afios para volver a cultivar e l  mis- 
mo suelo,  perdiendo  asi  grandes  extensiones  de  territorio  que 
queda  improductivo A estos  hombres  queremos 1 llegar  ahora, 
En colabosacidn  con la UNESCO y con la ayuda del  Banco  de Fo- 
mento  Agropecuario,  estamos  poniendo  en  prdctica un sistema 
de c r d d i t o  dirigido, que no sdlo enseñad al indio a trabajar 
en forma m& racionalizada,  permitidndole, por consiguiente 
aumentar  enormemente  sus  cosechas,  sino  que nos permitir6 
atraerlo m& ripidamente  hacia la civilizacibn,  elevando su 
nivel de  vida, - . - . .II - 
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Debo hacer constar  nuestra  complacencia  a la Oficina 
Sanitaria Panamericana, al Instituto  de  Asuntos Intermeri- 
canos, al UNTCEF y 8 la UNESCO, por la colaboraci6n que nos 
esth prestando en varios  de  nuestros  programas  de Saludo 

por  haber  abusado  de  vuestra  atenci6n;  pero  considero  que 
hemos  acudido  a  esta  cita de  car&cter  continental  con el 
propbsito, entre  otros,  de  estudiar  a la luz  de los hechos 
las  realizaciones  cumplidas en el  campo de la sanidad, en 
las  diferentes  naciones  hermanas  de  nuestro  Continente; y, 
por eso,  he querido  poner  de  relieve  cdmo el Gobierno  a@- 
t u a l  de mi patria, en el  curso  de  estos dltirnos  cuatro e.;;;Los, 
ha asumido la responsabilidad  en la solucibn  de los distin- 
t o s  problemas  que  se  relacionan  con la íSalud  Wibaiica, 

Pido  disculpas, sefíor Presidente y señores  Delegados, 

e Si no hay  observaciones de l o s  seflores Delegados,  con- 
ceder6 l a  palabra  a la  Delegación  de  Bolivia,  para  que dd a 
conmer su informe, 

El Dr, BROWN (Bolivia): Bolivia ha realizado  aprecia- 
bles progresos en los cuatro  dltimos  años,  en  determinados 
campos de la Salud'  Pdblica,  a  pesar  de las condiciones  econb- 
micas  desventajosas  que han gravitado  sobre  ella en los dos 
años tiltimos, En gran  parte,  este  avance  se ha debido  a la 
cooperacidn  activa  de l o s  organisnlos  internacionales,  tales 
como 1-a Organizaci6n  Mundial  de la Salud, la Oficina  Sanita- 
ria Panamericana, la Fundacidn  Rockefeller,  el  Fondo  Inter- 
nacional  de  Socorro  a la Infancia  de  las  Naciones  Unidas y 
la Administraci6n de Operaciones en el. Exterior del Gobierno 
Nmteamericano, 

Organizacibn, La organizacidn de los Servicios de 
Salud Publica  de  Bolivia,  exceptuando la creacidn  de la 
Divisi6n  de  Enfermedades  Transmisibles,  llevada  a  cabo 
en septiembre de 1953, no ha sufrido  modificaci6n alguna 
en los cuatro  dltimos ai=ios, 

7" """ 
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Presupuestx. Este  factor b5isico para el desarrollo 
de los servicios  de  Salud Pfiblica no ha sido considerado 
con la importancia que merecet En l o s  diez filtimos años, 
cuando realmente  este  problema  empez6  a  inquietar  a, la 
opinicjn  pliblica y a los poderes del Estado, apenas pudo 
obtenerse  que  el 5% del Presupuesto Nacional fuera 
asignado  a  Salubridad, En el. presente año, con 4.8% s i g -  
nifica un valor real d.e 20 centavos de ddlar por habitan- 
te, lo que,  dado  el bajo estado de desarrollo sanitario en 
que se  encuentra el país, es escaslsimo, 

Eersonal, Para el desarrollo  sanitario de un pais, 
tanto o mucho mf;s importante  que el dinero es disponer de 
personal  capacitado en nhero suficiente. En Bolivia, co- 
mo en varios  paises  latinoamericanos, ei elemento t6cnico  
en Salud Pdblica  es muy escaso, tanto en lo'que se refiere 
a rn&dicos,  como a enfermeras, inspectores sani-barios,' t&- 
nicos de laboratorio, e t c a  

En la preparaci6n del personal de mddicos,  enfesme- 
ras y funcionarios  de Administracfh de Salud abliea, han 
cooperado  eficazmente las instituciones  internacionales o 
extranjeras, ya sea  por la  formaci6n  dada en el pais o me- 
diante la concesi6n  de  becas  para  estudios en el exterior. 

Personas que se dediquen a la carrera  sanitaria, no 
faltar6n;  pero  existen dos grandes  obstficulos que  se opo- 
nen a que  esta  actividad sea ejercida en forma seria y 
@ficazg inseguridad de los  cargcs y les sueldos fnsuffw 
cientes  para  pagar el trabajo a tiempo completo, 

Los departamentos de epidemiologfa,  tuberculosis, 
enfermedades  ven6reas y lepra,  dependen  directamente del 
Ministerio de Higiene y Salubridad, 

Virtualmente,  este  sistema  continub,  hasta fines 

A raia  de haberse retirado  de  Bolivia la Fundaci6n 
Rockefeller,  en marzo  del  año  pasado, se dictd un decreto 
fusionarzdo la Divisidn de Endemias  Rurales con l o s  cuatro 
departamentos  directamente  Ligados al Ministeri.3,  para 
crear un nuevo organismo: la Divisidn  de Enfermedades Trans- 
nisiblesg que centraliza el control de todas l a s  enfermeda- 
des  comunicables en el p i s ,  

del  pasado año de 1953, 
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Actualmente, la. Divisi6n  de Enfermedades Transmi- 
sibles comprende los siguientes  departamentost 

L. Departamento de Epidemiologia 

2. Departamento de Tuberculosis 

3,  Departamento de Paludismo 

4. Departamento de Enfermedades  Venereas 

5. Departamento de Pes te  

6. Departamento  de Lepra 

7. Departamento de Verrninosis 

8. Departamento  de  Zoonosis 

”- Control de l a   f i eb re  amarilla.  Erradicado  en 1948 
e l  A6des aeaypt i ,  l a  6nica modalidad de f iebre  amaril la que 
fu6 persist iendo fue l a  selv&tica.  A l  61timo g r a n  brote 
que en e l  verano de 1950 afect6 a una extensa zona d e l   s u r  
d e l  pais y en. forma  esporAdica a varios  otros  lugares,  s i-  
guieron años de completa  calma, como es l a  reglac En 1953 
se present6  un  ligero  repunte  con 18 casos9  pero en l o  que 
va d e l  presente año, hasta fines  de  agosto,  apenas hubo in-  
formaciones  vagas  venidas  de  dos  localidades de d i f i c i l  ac- 
ceso de l a  regi6n  arnazhica,  sobre  presencia de casos sos- 
pechosos o 

““U Contro l   de l   t i fo .  E l  t i f o   e s  end6mico en l a  zona -f& 
de  Bolivia. La morbilidad  f1uctfi.a  dentro  de l o  normal en t re  
3 y 9 por  100,000 habitantes,  con  exacerbaciones  cada c i e r t o  
nlimero de años. 

En e l  presente año fueron  afectadas  varias  localida- 
des,  en t re  e l las  l a  ciudad de L a  Paz. Todos estos  brotes 
fueron frenados  por l a  labor  de control. 

”””_ Control de l a  viruelg;. Esta enfermedad es o t r a  de 
las endemias rc6s pers i s ten tes  en e l  pa is ,  con una morbili- 
dad  bastante  pronunciada, que ha variado  en e l  líltirno  cua- 
dr ienio  entre  12,7 y 29.8 por 100,000 habitantes. En l o s  
meses transcurridos de l  presente aEo, se presentaron hro- 
t e s  m&s o menos extensos  en muchos lugares  de l a  Repdblica 
y l a  ‘casa anual ser6 excepciona1ment.e a l t a ,  A pesar de O 
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prepararse  en  el   pais una  vacuna de buena calidad y en can- 
t idad  suf ic iente ,  no se ha podido erradicar   hasta   ahora  es ta  
enfermedad por  f a l t a  de una organizaci6n adecuada para l levar  
a cabo una campafía de vacunac ih  en esca la  nacional. 

Control de l a  f iebre   t i fo idea ,  L a  incidencia de e s t a  
enfermedad es m9derada: en t re  1950 y 1953 ha fluctuado  entre 
14.7 y 26.5 por 100,000 habitantes.  

""-c Control de-la tos-ferina.  Esta  enfermedad  es una de 
l a s  causas m& s e r i a s  de l a  mortalidad infantil en e l  pais, 
Los brotes  anuales que, por  10 general,  se  convierten en 
extensas epidemias,  acusan  una  mortalidad elevada; l a  t a s a  
de 13,9 a 37.3, que s e   l e  asigna de 1950 a 1953, debe s e r  
mucho más al ta ,  ya que l a  n o t i f i c a c i h  no proviene  sino de 
una reducida  parte  de l o s  habitantes. 

""""""" 

E l  plan,  La zona de exteensi6n  de e s t a  endemia e s t6  
limitad<  aparentemente, a Las provincias de Nary Sur Yungas 
del Departamento de La Paz:,  Antes de 1948, se hizo una cam- 
pañg en g ran  escala, habi6ndose t ra tado unas 1,800 personas. 
Habaa lugares en que e l   fnd ice  de  infecci6n  alcanzaba e l  50 
p o r  ciento,  Con e l  tratamiento en masa, l o g r 6  reducirse 
e s t e   i nd ice   a l  7.5 en l o s  lugares  de mayor prevalencia. En 
los filtimos años no se ha  revisado  este problema  myormente. 

Departamento  de Tubsrculosis.  Existen muy pocas  ca- 

A las 369 camas especiales  para  tuberculosos, d is t r i -  

mas en l o s  hospitales de tuberculosps, 

buidas entre un hospi ta l   ex is ten te  en La Paz y salas  espe- 
c i a l e s  en los hospitales generales  de  las  demh  capitales 
de Departamento, se  añadir6 en breve ot ro   hospi ta l  con 198 
camass Adem&, la Caja Nacional  de  Seguro Social   es t$  cons- 
truyendo o t ro  h o s p i t a l  pequeño de  unas 60 camas. Pero las 
630 camas d e  las que pronto se dispondr6,  apenas c u b r i r h  
l a  quinta  parte de las  necesidades,  porque las 1,500 defun- 
ciones  anuales, que como promedio acusa l a  e s t ad í s t i ca ,   i n -  
dican que por l o  menos debe duplichrselas en a'cenci6n a l  
diagn6stico  deficiente,  sobre todo en las zonas rurales.  

Deparssgento de Paludismo, Un c4lculo I1grosso modo" 
permite   af i  mar que,  en 1950, l a  zona bajo  control  l legaba 
a 27,000 Kmk con 268 m i l  habitantes;  en 1953, l a  zona bajo 
con t ro l  l l eg& a 61,000 Km2, con 400 m i l  habitantes. 
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a 

Departamento  de Vedreas, El control de las  enfermedades 
v e n 6 a s  se l l eva  a cabo  exclnsivanente en l a s  capitales de De- 
partamento,  mediante  dispensarios  directamente  dependientes 
del  Departamento  de  Venereas o clhicas en l o s  Centros  de  Salud. 

Peste, Al principio fu8 netamente  selvdtica, M& tarde, 
con  la  entrada  de  ratas  durante la guerra  del Chaco, se pre- 
sentaron  concomitantemenke var ios  brotes  de  peste  .domds,tica, 
Los brotes de avance Cueron todos  de  peste seldtica, 'Los 
hospederos  de la peste dom6stica~fueron  el Ratus ? ? a . k ~ g . ~ '  

diversos  roedores  selvaticos, como portadores  de la peste  sel- 
vdtica. 
U" alexar,drinAg y el Ratu.3, ratus,  ratus,  Se han identificado 

La=. Una  de  las  enfermedades que mayor preocupacidn 
viene causando,  sobre  todo  en  e 1 medio  profano e s  la lepra a 

Cuatro  encuestas  epidemiol6gicas  efectuadas  entre 1942 y 1949, 
completadas por algunas  investigaciones  posteriores, han iden- 
tificado 810 enfermos en el gais, Si nos  atenemos  a la ,regla 
de Doney, que establece qide por cada  caso  conocido existe9 
tres  desconocidos, el nbero de  enfermos  ascenderfa  a unos 
3,200 zproximadarcente, 

didas en el territorio  de La Repbblica.  Entre todas, la que 
m& gravedad  entraña  desde el punto  de  vista, no s610 de la 
salud  humana,  sino de la ecoriomia3 es la mcinariasis, que 
domina  toda la zona de clima  caluroso y h&edo qute se extien- 
de al oriente  del  gran  macizo  andinoc 

O 
"""1) ITerminosSs Las vermi-nosis intestinales esth muy exten- 

I .  

Departamento  de Zoofiosisa Afectan  a  Bolivia  muchos y muy 
impoF5antes  problemas que entran en el radio  de  acci6n  de  este 
Departamento,  que  actualmente se encuentra en fomaei6n,  ~a 
rabia, la brucelosis, la hidatidosis, la fiebre  aftosa, la tu- 
berculosis  bovina,  etc,,  problemas  que,  desgraciadamente,  poco 
o nada han sido  estudiados en su relacidn  con la salud  humana.$ 

PROMOCION DE LA SALUD 
U"""" 

Los diversos  servicios  que  propenden  a  mantener a la po- 
blacich  en  plena  sal-ud, a base del  equilibrio que debe  estable- 
cerse er,tre el  individuo y su medio ambiente?,no han alcanzado 
todavfa un desarrollo  satisfactorio en Bolivla,  Este  sector  de 
la Salud Ptiblica cuenta con 10s siguientes  servicios: 

Departamento  de  Nutricidn; 
Departamento Materno-Infantil; 
Servicio  de Sanidad Escolar;  y 
Servicio de Higiene  Dental, 
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DeDartarnento Materno-Infantil. La proteccidn mateme- 
i n f a n k  es una de l a s  grandes  tareas de Salud Pfiblica a que 
Bolivia debe hacer  frente con el. máximo inter&s, porque uno 
de los  m& serios obstáculos con que tropieza  para su progre- 
so es su d é b i l  gensidad de poblacidn: 3,019,000 habitantes 
en 1,069,000 &&, o sea 2 @ G  habitantes por Km2( 

a l t o s  - 40 por 1,000 habitantes - el crecimiento de la pobla- 
ción es muy bajo: 1,66 % anual, Esto se debe en su mayor 
parte a la elevadisima mortalidad  infantil, 

. . si bien tw?stro fndice de natalidad es uno 6e l o s  IRAS 

Si la mortalidad  infantil  es muy elevada en las cfuda- 
desg ya se puede colegir  cómo será en l as  zonas rurales, don- 
de l a  cultura y l o s  recursos sanitarios son m& deficientes. 

Aunque la base de información  estadistica  es muy deff- 
ciente  para  establecer las causas de mortalidad  infantil en 
Bolivia,,pues se registran  miles de fallecimientos  por causas 
no esTeclficadas o mal  definidas, podemos decir, en lineas 
generales, que son: a) trastornos digestivos y de la nutri- 
ci6n; b) enfermedades del aparato  resp$ratorio; c )  enferme- 
dades  infecciosas; y d)  debilidad  congenita y prematuridad. 

”- ASISTENCIA ZvIEDICA 

Cono en todas partes, la medicina  curativa ha sido y con- 
tinfia siendo la actividad  sanitaria de mayor volumen y que 8.b- 
sorbe la mayor parte del presupuesto  del  Ministerio de Salu- 
bridad, 

Es en  el  orden  hospitalario en donde se puede notar 
un progreso  material de importancia en l o s  cuatro filtimas aEos. 
Se han construido y e s t h  próximos a inaugurarse en la ciudad 
de La Paz, dos hospitales  para  tuberculosos que, juntos, sw:z- 
rán unas doscientas  sesenta  camas9 u n  hosp i t a l  para niños cc,n 
doscientas cincuenta camas y un hosp i t a l  de la Caja  Nacional 
de Seguro  Social con doscientas ochenta camas. En Cochabamba 
se ha construido una maternidad para ciento  veinte camas y7 
o t r a ,  en Santa Cruz, para cien camasg y en provincias  algunos 
pequecos hospitales. 



1nkenit:ris xmitriria , C m  l e  coo:,craci& cae l a  Cfici-  
lis. &mi a v i a  'ana~c:r>ic:~;la y c;,e l a  Lj.recc;.b;; de T ? ; g e ~ ~ i e r ~ a  53.- 
S i , t ; . ? i i i  del Servicio  Cooperativo  Interamericano de Salud Pd- 
blica ,  se han  logrado  algunos progresos en l o s  cuatro filtimos 
años9  especialmente  en e l  mejoramiento de las  aguas potables,  

Educaci6n Sani tar ia ,  A e s t e   r e s p e c t o ,   l a   h i c a   e n t i -  
dad. que viene desarrollando &a labor apreciable ha s i d o   e l  
Servicio  Cooperativo  Interamericano  de  Salud  Ftíblica. 

Laboratorio de Salud  Phblica. Carecemos  de un  Ins+itu- 
t o  Central de Higiene. Los laborator ios  que pueden consti-  
tuir lo   se   encuentran afín dispersos,  

Estadis t ica   Vital  p Sanitayia,  Existe e l  inconvcnien- 
t e  de que e l  r eg i s t ro  de datos de natal idad y r o r k I i d 3 . d  no 
e s tg   ba jo   e l   con t ro l   de l  Departamento de Bioestadis3.ca  sino 
que depende del   Regis t ro   Civi l ,  de donde l o s  ds tos  pasan a 
l a  Direcci6n  General de Estadfst ica ,  y a l l i  terdan  en ser ta -  
bulados; po r  ello no se  dispone  de  dichos  datc;s  en  cuanto ha 
concluido e l  año. 

"""""" " 

O 
- Organismos "1"""- sostenidos por cooi3eyaw.i 5n i ~ & ~ g , ~ c i o n a l  

Las entidades  extranjeras o internacional.cs qv.e coopwan con 
e l  Gobierno de  Bolivia  en  materia de Salud P-Aslica son l a  
Administracibn de Operaciones  en e l  Exterior  del  Gobierno  de 
l o s  Estados Unidos por una par te  y ?  por o t r a ,  l a  Oficina Sa- 
n i t a r i a  Panamericana, l a  Organizaci6n Mundial de l a  Salud y 
e l  Fondo Internacional de Socorro a l a  Infancia de las  Nacio- 
nes Unidas. 

Considerariamos que una mejor cooperacibn de l a s   e n t i -  
dades  internacionales se obtendria medkante una colaboraci6n 
d i rec ta  con los Ministerios de Salud  Pfiblica,  manteniendo  en 
los Paises Miembros oficinas  permanentes, con suf ic iente  per- 
sonal técnico para or ientar  y v i g i l a r   e l   d e s a r r o l l o  de l o s  
programas. 

Establecida  as i   la   vigi lancia   t6cnica  ininterrumpida,   se  
obviar ia   e l   defec to  de l a  vigilancia  ocasional,  que d e b i l i t a  l a  
acci6n y ,  por ot ra   par te ,  l a  cooperact6n d i r ec t a  a l  Píinisterio 
ev i t a r f a ,   c r ea r   s i t uac iones   d i f i c i l e s  para los organismos ad- 
ministrativos  nacionales,  Esta sugerencia  es  propuesta por 
l a  Delegacibn  Boliviana como recomendacidn a l a  X I V  Conferencia 
Sani tar ia  Panamericana, can l a  intención de  responder a l  segun- 
do prop6sito que se ha f i j a d o  en e l  programa para 1955, O 

(Aplausos) 
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-” EL PRESIDENTE: Se agradece a l  D r .  Brown su interesante  
informe y se l e   s u p l i c a  que presente  su  proposicibn  en  sesibn 
plenaria,  cuando se  adopten  recomendaciones, 

Antes  de  conceder l a  palabra a la siguiente  Delegacibn, 
l a  Presidencia  desea  hacer dos observaciones: iina, que avanza 
e l  tiempo  de l a  Conferencia y se desea  terminar con los infor-  
mes de los paises Ir, m& pronto  posible,  para poder en t r a r  en 
l a   pa r t e  medular que nos espera; y se   supl ica  a las   delegacio-  
nes que regnzcan a diez  minutos su exposici6n, toda vez que t i e -  
nen la oportunidad de hacer i m p r i m i r  y hacer   c i rcular  e l  docu- 
mento completo que hayan t rafdo a. l a  Conferencia. 

E l  segundo punto, y nuy importante,  es que a l  t r a t a r  de 
’ un  informs l a r g o  en diez minutas, h3blan a t a l  velocidad 
es imposible  para l o s  int6rprete.s  seguir, o dar,  por  lo 

menos, en o t ros  idioEas, una idea vaga de l o  que es - th   d ic ien-  
do. Por consiguiente ,   la   Presidencia   supl ica  nuevamente resu- 
mir y hablar  despacio; para f a c i l i t a r  l a  labor  de los i n t6 r -  
pretes. 

Se concede l a  palabra a l  Señor Jelegado  del Reino Unido. 

D r  HARKNESS (TJnited Kingdom): It was my inte   nt ion t o  
confine my personal remarks t o  matters which a f f ec t   t he  British 
territories as  a gr0up9 aud t o  allow ny colleagues, who a r e  
s i t t ing   bes ide  me, t o  say a few words regard ing   the   t e r r ibr ies  
t o  which they  themselves,  particularly,  belong,  But, i n  the 
i n t e r e s t  of tia@, whieh i s  speediEg so,  they have asked me t o  
t r y  t o  cover,in my remarks, as lnuch as poss ib le   for   the i r  
t e r r i t o r i e s .  

It was our in ten t ion   tha t  Dr. Peat  should  confine h i s  
remarks t o  a short descr ipt ion of the reappearmce of yellow 
fever   virus   in   Trinidad,  and we understand  that the Secretary 
General  has  slggested  that that, top ic  should  be  postponed u n t i l  
Thur sday 

If you are  agreeable,  S i r ,  1 w i l l  continue, IIOW, with my 
renlasks n 

The Honourable Delegates will, I f e e l ,  be famil iar  with 
the widely scattelred mits of the BzItis5 CarSbbean t e r r i t o r i e s ,  
cornprising twelve sepzrate and independexlt governments aQd 
presentfng a considerzble  diversity of social alrd eccmornic 
problems, but wiS,h I n t e r e s t s   i n  common which are leading them 
towasds federation. 
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As a group,  tbe  population of t hese   t e r r i t o r i e s  (exclud- 
ing Bahamas) was 3,0914000 a t   t h e  beginning o€ 1950, and was 
39375,000 a t  the end of  1953. This increase of 280,000, o r  
j u s t  over  nine  percent,   in  four  years i s  en t i r e ly  due t o  the 
high r a t e  of natural   increase,  

I n   t h e s e   t e r r i t o r i e s ,  which are   l imited  both  in   area 
and in   na tura l   resouraes ,  th is  sap id  r a t e  of increase imposes 
a tremendously d i f f i c u l t  problem f o r  a l1  branches  of  adminis- 
t r a t i o n ,  whose main objective i s ,  of course9 the  progressive 
improvement of the econornic  and social   welfare of everyone Qf 
the   inhabi tants ,  

The magnitude of the probleni may be appreciated when 
it i s  r ea l i zed   t ha t   t he   i nc rease   i n   t hese   l a s t   fou r   yea r s  i s  
equivalent   to   the  total   populat ion of the Windward group of 
islands,   Transfated  into human needs9 this  represents an 
impressive  quantity  of  houses , schools churches,  hospitals , 
clothing food occupations and wages . 

O The Honorable  Delegates w i l l  appreciate  the problem 
tha t  faces   these Bri t ish t e r r i t o r i e s .  

During the  period  under  review, bf r th  ra tes  remained 
high a t  36,8 per one thousand  inhabitants. Death ra tes  
declined from 12,8 per one thousand  inhabitants t o  11.5 p e r  
one thousand  inhabitants. The infan t   mor ta l i ty   ra te   for   the  
group  d-eclined from 87 deaths  under one year of age per  one 
thousand births t o  77, 

There i s  considerable  variety  in  the  rates in di f fe ren t  
t e r r i t o r i e s ,   r e f l e c t i n g   i n  a general way t h e   s t a t e  of  environ- 
mental  hygiene, economic standards, and the development of serv- 
i c e s  cater ing  special ly   for   the  welfare  of  mother and chibd, 

In  1950, the  infant   rnortal i ty   ra te  was above one 
hundred i n   e i g h t   t e r r i t o r i e s .  In  1953, on ly   f i ve   t e r r l t o r i e s  
re turned   ra tes% of above 100, The lowest ra tes   a re  to be 
fouzrd In Jamaica, 63. Next,  Grenada, 679 and Trinidad, 69. 
The lowest general  death  rate is i n  Trinidad and Brit ish 
Honduras, a t  10.4 per one thousand of the  population, 

A s e r i e s  of Zife  tables  prepared  for  several  of the 
t e r r i t o r i e s   f o r  1950-1952 shows that  there  has been a fur ther  
ad.dition t o  the  werage  expectation of l i f e  a t  b i r t h  of some 
four years cornpared with l i f e   t a b l e s  prepaxed i n   t h e  1946 
census e O 
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The  average length of life in Jamaica, Trinidad, British 
Guiana,  and  Barbados, is from 53 to 55 years for males and 56 
to 59 f o r  fernales -- &n addition of alrnost twenty years in each 
case  since 1921. 

The  life  tables  shcw  that  since 1946 the gain  has prin- 
cipally  occurred in ages  above  five  years  and  that  only a more 
modest  decline of mortality  had  been  achieved  between  the  ag9s 
of one  and  five  years.  This  indicates  that  greater  concentra- 
tion of eff'ort is  necessary on those  health  measures  directed, 
to  the  care  of  rnother  and child, 

The  distribution of the  population in the  area  is  as 
follows: 54% of the  population is to be found in Jamaica, 20% 
in Trinidad, 10% in British  Guiana, 7% in  Barhdos, 9% 2-21 the 
WLndward  group, 34% in the  Leeward group, and 2% ín Bricish 
Honduras o 

Pressure of population on land  space is greatest in 
Barbados, where  there  are 1,331 persons per  square  mile, o r  
833 per  square  kilometer. 

The  territories  as  a  whole  expend  from 2.1% to 15% of 
their  national  revenues on rnedical  and heaLth  servlces,  These 
expenditures  do  not  include  expendiiure on rnurltcipal services, 
o r  Goverment or municipal  expenditures on water supply and 
drainage  schemes. You will al1 see  that in a small territory, 
fifty  percent  of its revenue  does  not amount t o  a very large 
sum of money, and in these  territories al1 that  can  be  afforded 
are  the  basic  needs of hospital  and  welfare  centers on a  very 
moderate s cale , 

In order  to  assist  the  governments in developing  their 
resources  and in expanding  their  public  services,  grants  are 
made by the  Government of the  United  Kingdorn for approved 
programes, The  emphasis is very  rightly  placed on those 
directions  which  will  increase  the  economic  resources  and 
productivity of the  territories. 

In the four year  period,  the  total  grants  approved w 8 m  
equivalent in value  to Tl,S,$24,620,490. Of th2se, rnedical  and 
health  services  received  approximately  one  and  three fourths of 
a mill lon;  housing and planning, 2,7; educa,,tj.cn, 2.5; water 
mpplies drafnage and irrigation, 4,8; agricultura, 3,75 
n i l l i on ,  
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Ln a d d i t i m  t o  these  grants were given f a r  reseamh 
projects t o  the value of $116,400 for medical and health; 
agr icu l ture  $319,000 and microbiolagy, $454,000. 

Faculty of the University College of the West Indies has 
prcceerled sa t i s f ac to r i ly ,  There are now 136 s tudents   in  the 
Medical Faculty, The first graduat ions  in  medi-cine are taking 
place this yea r ,   i n   f ac t  this rnonth of Qctober. 

and f i f t y  students skdying; medicine. 

West Indies, 

In medical education, the development of th0 Medical 

In werseas m i v e r s l t i e s  there are some two hundred 

!there ís no school of den t i s t ry  as yet i n  the British 

Training of public health  nurses and sani ta r ians  fs 
carried out  a t  the Public HeaLth Training School in Jamaica 
and, in addition t o  t h i s ,  Trinidad and British Guiana run 
t ra in ing  courses for  their own staffs. 

Training in   general   nursing 3s carried  out a t  the @ pr inc ipa l   hosp i t a l   i n  each territory, follotsing the syllabus 
and curriculum of the General Nursing CnunciL of England and 
Males, 

Tke t ra in ing  given i n  Barbados, British Gufana, and 
Trinidad has been given recognition whereby, after one year 02 
addi t iona l   s tudy   in  England and examinationg a graduate nurse 
from the b c a l  training schools named may bscome a &ate 
Registered Nurse of Great Britafn,  

Scholarship gxaants are given by governments and by tkze 
Development and Welfare Organization for selected nurses ts 
pmceed f o r  pcstgraduate   t ra ining  in  the  United Kingdcirn, The 
continuous need for postgraduate  training of doctors, sanitar; 
iam, ,and  technicians of the Auxiliary medical branches i s  
fully reecgnized, F u l l  advantage is taken. nf local gcvernment 
arrangements for tsaining grants overseas and tlzose awarded by 
the West Indies Trainzing Scheme for al1 services financed by 
funds suppl ied  by the &vernment clf the United Kingdom. But 
the need SS great and the   ee r r i t o r i e s  very much appreciate the 
fellowshfp grants  gfven by W O  and UNICEF. 
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In regard  to  hospitals, 1 will  not  give  any  details  at 
all, but  developments are continuing .In the  majority  of the. 
territories. The funds available  nre  only  sufficient  for  ex- 
penditure in the  modernization of existing  institutions,  but 
in severa1  territories, Jmaica, Trinidad,  and  British  Guiana, 
new institutions  have  been  built, In Trinidad,  for  instance, 
a five-hundred-bed  hospital,  costing  about  five  million  Amer- 
ican dollars, is just opening, 

The infant  welfare  servicesr The program of developing 
rural  health  centers is practically  complete in al1 the  terri- 
tories,  but  the  grand  work of developing  these  services  to 
perform the  functions  which  they  are  designed  for is still  not 
perfect ,. . . .  

In nutrition,  the  principal  change has been  the chmge- 
over  from  the atternpt  to give,full rneals  to a few children in 
schools to rnilk and  fat f o r  al1 children,  but not in every 
territory. In some places  they do not go any  further  than 
twenty  percent of the  children,  For  this  assistance  we  also 
acknowledge  gratefully the help of UNICEP, 

Insofar  as  epidemic  diseases are  concerned,  the  usual 
epidernics of measles, Ghooping cough,  influenza,  have  occurred 
during  the  Tour-year  period,  with also localized outbreaks of 
typhoid  fever in certain  areas,  The  latter  incidents  were  suf- 
ficiently  severe t o  be a remindes  that so far as the  intestinal 
diseases  are  concerned, community hyglene and sanitation  cannot 
be  supplanted by the'syringe and a battery of prophylactic in- 
jections;  that  public  hea.lth  engineering,  which is mostly under- 
gsound  and unseens  can  contribute more to the  preservation of 
comunal health  than  the  architectural  features of a hospital 
or an institute of hygisne. 

The relative  freedom of the  British  territories  from 
epidemic  diseasas of the  central  nervous system, which has last- 
ed  'for a decade, was broken by sharp epidernics o f  poliomyelitis 
in Jamaica  and  Trinidad, 

The  opinion  that  was first offered =- that  this might 
be an introduction of a new strain from countries in which the 
poliomyelitis  was  very  prevalent -- has  not  been y e t  confirmed 
by  the  investigations of the  experts on  the  subject, It seems 
to  me  more of an awakening of the  activity of the  virus, of  
the  local  virus  itself, an'd in this  connection  it is always 
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in te res t ing  t o  surmise that   there   has  been a general  steady- 
ivlg of the   v i rus   ac t iv i ty   in  our  areas. For instance,   in  
Trinidad, you have had rabies .increasing; you have the 
reappearance of the  yellow  fever virus; and i n  Jamaica, this 
year, a t  l e a s t  for a par t  of i t ,  in f luenza   i t s e l f ,  was 
especially  severe.  

In  the  control of  malaria,   history  contimes t o  be 
made i n  some of  our t e r r i t o r i e s ,  In British Guiana, there 
were only 83 cases  with  three  deaths,  in 1953. In  Trinidad, 
similar  gains were reported.  'The  specific  death  rate  fe11 
from 22 per 100,000 i n  1950, t o  e leven  in  1953. Malaria 
transmission  has  ceased  in Tobago. The is lands of Antigua, 
Nevis, and S t .  Kitts, a r e   v i r tua l ly   f r ee  from malaria f o r  
the f i r s t  time i n   t h e i r  recorded  histo-sy, There has been 
no malaria i n  Barbados since 1927. In British Honduras the 
incidence has been  reduced by 80%. We welcome the   i n i t i a t ion  
o f  a regional  insect  control program  under the aegis of ' 

the  Caribbean  Office o f  this  organization and look forward 
t o  th: f ina l   e rad ica t ion  of  malaria  and, a t  the sarce time, 
the Aedes aggypti mosquito  fram  Jamaica,  Grenada? S t ,  Lucia, 
and  Dominica. Uready,  promising  results  ars  being shown 
from the program of work being  carried on jo in t ly  i n  these 
t e r r i t o r i e s .  

Considerable  progress  has been made i n   a l 1   t e r r i t o s i e s  
in  the  treatrnent and control of tuberculosis,  In the rnajor i ty  
o f  t he   t e r r i t o r i e s ,  expansion o f  t h e   f a c i l i t i e s  for hospi ta l  
and subpatient  treatment have  been ef fec ted   in  this four-year 
per iod ,  especial ly   in   contact   t racing and fo l low up o% @ a 3 B S 8  

This irnprovement has  affected some s t a t f s t i c s  which 
show the  decl ine,   jc int ly ,  of morbidity and m o r t a l i t y ,  In 
one small is land,  St, Kitts, the death r a t e  tms seduced from 
f i f t y : to   n ine t een   pe r  annum and the new cases have  been 
decreased by about 60 per  cent, 

In  Trinidad,  the  specific  death  rate o f  tuberculosis 
was 88 per IOO,COO inhabi tan ts ,   in  1948, nnd has been reduced 
t o  40 per 100,000 i n  1953. 

losis  treatment and control,  we have carried  out with the 
assistance of WHO and UNICEF, mass tuberculine and 
BCG vaccination  in  quite a number of t e r r i t o r i e s .  

Tn conjmction with t h i s  development i n  tubercu- 
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. This  has  been  received  with  the  greatest  enthusiasm on the 
part of the  population;  moreover, it has an additional  ad- 
vantage  of  bringing  out  into  the open the  question of tuber- 
culosis,  which  there  was a tendency in the  past to conceal. 

Yaws and  syphilis  control has been pursued with varying 
effectiveness in the  territories.  Much has been accornplished 
in Trinidad,  Grenada,  Dominica, and Jamaica in reducing  the 
incidente of both  diseases,  but  the  expectation is that  with 
tke assistance of the  Organization  a  house-to-house programe 
of- treatment in the  remaining  stronghoLds of infection  may 
eradicate  yaws  once  and  for al1 on the Unes dernonstrated in 
K3lti. 

As my  co-delegate, Dr. Peat, w i l l ,  be  speaking  to you on 
the  reappearance of the yellow fever  virus in Trinidad, 1 shall 
not,  say  more on this  subject  than how fortunate  we  are  that  the 
establishment  of  a  Regional  Virus  Research  Laboratory by the 
Rockefeller  Foundation, in cooperation  with  the  Government af 
Trinidad,  resulted in the  detection of the  virus  and  the pro- 
secution  of  measures in time  to prevent.any serious  situation 
developing  which  might  be  a  threat  to  other  territories, 

My  Government  appreciates  very  highly  the  ready  assist- 
ance  which  was  afforded  to  the  Government of Trinidad by the 
Director and- 
States of the 
ing  advisory 

staff of the  Bureau and by neighbouring  Mekber 

personnel  and  sxtpplyimg  vaccine f o r  Trinidad, 
Pan American  Sanitary  Organization,  both in lend- 

' 1 have  been  requested  to  convey  the  thanks of Ber 
Majesty's  Government  to  the  Organization  at  this  meeting for 
the  invaluable  assistance  given  to  the Govemment of Trinidad 
at  that  time. 1 do so with  the  greatest  personal  pleasure 
and  sincerity, for  dt is a  practica1  demonstration  of  the  ef- 
fectiveness of this  great  dual  organization,  to  which  the 
British  territories  are  proud to belong, in preventing  the 
spread of a dangerous  disease  and in promoting  the  welfare 
of the  inhabitan-ts of this part of the globe, 

EL PRESIDENTE:: Agradezco  mucho al Dr. Harkness su 
informe 
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Tiene la palabra el Dr. Fitarnaurice,. Director de Ser- 
vicios Mddicos de Jarnafca. 

Dr. FLTZMATJRICE (-Reino Unido)a A disastrous  hurricane 
struck  the  country in Auqst  1951, killed more than 150 
people, injured  many,  .interrupted  water  and  electric  services, 
demolished  sanitary  facilities,  an3  cnllapsed  buildings, h. 
urgent  appeal to PASO f o r  typhoid vaccins  and  sulphaguanadine 
was  immediately  made  through  the  local  representative,  and 
thanks  to  the  generous  .respanse epidemics of typhoid  fever 
and  the  dysenteries were prevenied. As some gaod fililways seems 
to come azrt of disaster,  the  improvernent  ir!  the  provision of 
siunitary facilities  and  the  increase in the  housing  programme 
as a result of the  hurricane  has been very gratifyinga 

During 1951-53 a BCG campaign and tuberculosis  survey 
was conducted under  the  auspiees nf WHO, UNICEF, and the 
lqcal  Governmento It was a huge  success, 636,697 individuals 
being  testedi out of 349,155 negatives 347,660 were  vaccf- 
mted (99,62),, Of 73,000 mass ainiature X-reiys taken, 1 ~ 2 5 1  
(1.7%) were found to be abnormal, amd of th&e 443 were 
manifestly  pulmonary  tuberculosis (0,6$).  With  the  completion 
ef the campaign,  the  carrying-on programe has been integrated 
r s f t h  tke r c g u l a r  activities 'of the Health  Department, 
maintained and qperated  solely  by Government. 

In 1951, with the assistance of FASO, and ~ ~ - ~ ~ ~ ~ &  
oradication programe was initiated.  Although  this  has 
shown good results  at our twa  airports  and  the  Kingston  dock 
area,  Ghere  the fndelt has been reduced tn  less than l%, the 
result in the  city of Kingston and  elsewhere  has been some- 
what  disappointing  and a rearrangement of the programe has 
become necessary, 

For many  years  both  larviciding  and  residual  spraying 
were in use as insect  control  measures, but on 8th february 
1954 an  enhanced programe of residual  spraying clnly was 
instituted throughout the  whole  cuuntry,  again  with  the 
generous cqopera'clon of both W O  and UNICEF, 73,344 dwelling 
bouses have  reeeivec?  one  spraying, 29,393 have been sprayed 
twice and many are n0.w in the third cycle. TBfs is a two-year 
programe, and,  thereafter  will .be  again  carried on under 
l o c a l  auspices e 

A programe tn complete the eradication of yaws,  and 
venereal  disea,se  cnntrol  is  under  consideraticm aL the 
present  time  with  the  same  organizations,  as well as a child- 
faeding  (milk) programe with UNICEF, 
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Five hospi ta l s   to ta l l ing  832 beds have  been constructed; 
t w o  t o t a l l i n g  416 beds a re  about t o  start   ccmstruction; seven 
additional  Health  Centers,  the ma,iority i n  rura l   a reas ,  have 
been opened by Government, of which six a re  newly constructed; 
12  additional  Kealth  Centers  have'been  constructed by the 
Sugar Webfare Board on, or in the vfc in i ty  o f ,  Sugar Estates 
f o r  the families af workers; and 3 addi t ional  by the Bauxite 
Industry. Nimerous dfspensaries for treatment  purposes have 
been  opened,  both urban and r u r a l ,  and 16 additional ambulances 
have been-added to   t he   ex i s t ing   f l ee t .  

It i s  t o  be noted that the b i r t h  rate (34.43) has 
reached the highest   level ,  the death rate (10,411 and infant 
mortal i ty  r a t e  (63.34) the  lowest levels i n  the recorded 
history of the country. 

EL PRESIDENTE: Agradezco mucho a l  Dr. Fitzmaurice su 
informe . 

Tiene l a  palabra e l  Dr. O'Mahony, Director de Servicios 
M6dicos de Barbados. 

Dr. OrMAHONY (United Kingdom): Barbados, s i t ua t ed   i n  
the Eastern  Antilles, has an  area of  168 square miles. 

It is iultens+iTsly cult iaated with augm cane, which forms 
i t s  maln CPOP. 

In the census year of 1946 i t s  population was 192,000, 
approximately, and i t s  mid-year population in 1953 was 
223,000, approximately. 

Two facts   a l ready  are   c lear :  one, t he   anua l   i ncsease  
in population crf about 2% per annum; the  other ,  the  denslty 
of i t s  population, which af; present is avar1,300 persons per 
square mile, one of the  highest   densit ies i n  the world. This 
l a t t e r   f a c t o r  fs of constant concern t o  my government, 

Up t o  the  year 1949, the  goverment   interested  i tself  
only i n  medical  care in   cen t ra l   hospi ta l s  - a general   hospital  
of 350 beds, a mental hospi ta l  of 700 beds, a maternity 
hospi ta l  for the   t ra ining of midwives, and a leprosaviun of 
40 Snmates, In regard t o  leprosy it  i s  of i n t e r e s t  t o  record 
tkat  the  incidents af leprosy has been reduced from .25C inmaaes 
fn 2900 t o  28 inmates i n  1854. Because of this low incidence,  
v e  fio longer s1:eak ip1 terras of the control of lepsosy, but in 
tesms of eradication, 



Outside of these  central  government  institutions,  there 
are  eleven  infirmaries with a  bed  capacity of 1,300, operated 
by  eleven  bodies of the l o c a l  govwnment with  monies  provided 
by  the  rates.  Sanitation was also controlled by the  eleven 
local  bodies  with a varying nmber of sanitarians, about 65 
in all. 

Proposals  are now approved  whereby  a  Central  Department 
of Medical  Services is established  with a Director of Medical 
Services  at  its  head, who i s  responsible  for  the  direction  and 
control of medical care in the  central  hospitals  already  men- 
tioned,  and  who has also  direction  and  supervision of medical 
care in the  eleven  rural,  institutions, The  Director 3s also 
responsible  for the public  health of the  Island, by reason of 
the powers invested in him by modern  public  health  legislation 
and  by  the  reorganization of the l o c a l  government  area'frorn 
eleven, as previously  mentioned,  to  three.  It will thus be 
seen that  a  great  advance has been made by the establishment 
af a central  health  authority  responsible f o r  medical  care  and 
public health,  and  this  central  authority is also solely  res- 
ponsible f o r  al1 matters  relating to quarantine  under  the In- 
ternational  Sanitary  Regulations, 

The central  health  authority  operates  under  a  Minister 
responsible t o  Parliament,  who  retains  to  himself  the  respon- 
sibility for al1 medical and  social  welfare  services. 

In the  three  Public  Districs in which  the  Island 2 s  now 
divided, it is proposed  to  set up three  health  centers  each 
serving a  population of about 75,000. These health  center  ac- 
tivities  will be operated by a medical  officer of  health,  as- 
sisted  by  well-tralned  health  visitors  and  sanitarians, The 
activities of these  health  centers are, broadly, as follows: 

1, Public  health  education, 
2, Communicable-disease  control,  with  special refer- 

3. Maternal  and  child  welfare, 
4. Enviromental sanitation, 

ente to  tuberculosis and V.D. 

In'fact, one  health  center  was  established in 1953 for 
one of the Districts  and  another  is now established ir? the ur- 
ban araa;  and in the urban ama w i l l  also be esta't;ilishad X-ray services 
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for Tuberculosis  control,  served by a tuberculosis  officer, 
It is expected  that  the  third  health  center will be  established 
next  year, 

Proposals  are  also  approved for medical  care  of txiber- 
culosis  as an integrated  part  of  hospital  services  and for 
the  improvement  and  extension of our  hospital  services, and 
funds  are  already  available  to  the  extent of 1,0001000 dollars 
for  extension  of  hospital  and  public  health  services,  apart 
from  our normal annual  expendituse, 

Our  chief  health  problems  are:  a) venereddisease, 
b) tuberculosis, c) infantile  mortality, anit  d) environmental 
sanitation, We are  fortunate'in ha-qing no malaria, and no 
qznararitinable disease has occurred in the last forty  years. 

It  will be seen that  my  government,  through  its  reor- 
ganized  health  serviees, is actively  working on these  problems. 
Our chief  causes of  death are:  a)  diseases of early  infancy, 
b) diseases of the  circulatory  system, c>  diseases  of  infective 
and  parasitic  origin, d >  diseases  of  the  respiratory systern, 
and e> diseases of  digestive  system, e 

We are  very  much  interested in cooperating  with  inter- 
national  agencies for the control of disease  and  promotion 
of health,  tnrough  activities  relating to aided  self-help 
housing  schemes, PASB on insect  control  programs  with WHO. 
and  UDTICEF In relation to  personnel.  training  programs,  tuber- 
culosis and  maternal and child  welfare  programs, In this 
regard,  the PASB and ourselves  are now cooperating in a  program 
for the  eradication of Asdes aeavpti,  started in March 1954, 
and I would l i k e  to  record my government's  appreciation of the 
helpful  cooperation  rendered  by  the PASB, 

It is the  earnest  hope of my  government  that  this 
cosperation w i l l  be  extended in 1.955, to  include  of a program 
of BCG for  tuberculosis  control  and  for  the  betterment  of  our 
maternal  and chi ld  welfare  services in 1955, 

El PRESIDENTE:  Agradezco  mucho al Dr. 0"AHONY su in- 
forme. Como ha Llegado la hora  fijada  para  dar  término  a  la 
presentaci6n de l o s  informes de l o s  Paises  Miembros, la Pre- 
sidencia  invita  a l o s  sefiores Delegados a,tomar una taza de 
café.  Suspenderemos la sesión,  para  continuarla  luego con el 
asunto  siguiente  del  Orden  del  Dia, 
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Como recordar& los señores  Delegados9  existe  acuerdo 
para g;ue l o s  pafses que no  hayan presentado su informe hoy 
dfa l o  hagan efi l a   s e s i d n  plenaria d e l  jueves prbximo. 

Muchaas gracias a todos. Se suspende 1s sesi4ne 

Se suspende l a  sesi6n a las L1:12 a.m. 

Does any delegate wish t o  spealr? 

D r .  Allwood Paredes, of Salvador. 

E l  D r .  &LLWOOD PAPtEDES ( E l  Salvador) : La Ddegacio'n Sal- 
vadorefía considera que l a  diseusidn del informe del  Director 
debe cons t i t u i r  uno de 30s principales compromisos de l a  Con- 
ferencia* Lo hemos l e i d o  con detenimiento y creernos que re- 
f l e j a   e l   s e n t i r  y e l  pensar de l a  Organizacidn  Sanitaria Pa- 
namericana, por cuanto n t 4  l a  rnisidn d e l  Directo2  cumplir 
instrucciones emanadas  de l a  Conferencia, de l  Consejo y del 
Cornit6, corno, asimismo, dci los cuerpos  directivos 'de l a  Osga- 
rdzacidn  Sanitaria Panamericana. 

Puede suponerse cpe esta  Conferencia,  despuds de haber 
examinsdo el informe.ds1 Dfrector,  quiera examinar l a  tmyecto- 
rfa, rear ien tarse  frente a estos  problemas con que se enfrentan 
los pafses y proporcionar a l  sefior Director  indicaciones, dns- 
trucciones  precisas  sobre l o  que debe hacerse en e l  prdximo 
periodo. 

Estamos enfrentados a una s i tuacidn  pecul iar ,  cual es la 
d0 que 10s paises es%& incrementando su interds  en e l  fomento 
y promocidn de l a  salud, ese& encomenciando, con mayor h i n c o ,  
a Los organismos faternacionales - y, en par t icu lar ,  a l a  O f i -  
cina Regional, la. Oficina  Sanitaria Pmarnoricana - un mayor ndi- 
meru de problemas que l o s  paises dhesem se l e s  aTflde a resolvero 
Al. mismo tiempo, los T ~ C E U F S C S  financieros de l a  Oficina no au- 
mentan, dando por resultado, qui& p e  el Director y sus co- 
laboradores hayan de d i l u i r  su atencion y los recursos en aten- 
l e r  a tanho problema que Lmpida a 15 Oficina  ayudar#en forma 
ef icaz a l o s  problemas sanitarios  basieos de las Americase 



CSP14/58 
Pagina 50 

En el.informe del Sr. Director,  se  señala  en la pri- 
me& .pdgina, ' que el porvenir  de la sanidad  en  las  Am6ricas 
depender6 del plena  desarrollo  de l o s  servicios  adecuados  de 
sanidad  en  cada pais,  y es  de  suponer que hacia  ese  propthi- 
to se  encaminan los esfuerzos de la Oficina, Sin embargo, 
debido a los rndltiples  requerimientos  de  los  paises, el pro- 
grama  sanitario  de la Oficina  se ha diversificado  tan  amplia- 
mente  que  quiegs la meta  primordial,  cual es el  desarrollo, 
la ayuda y el  fortalecimiento  de los or anismos  sanitarios 
panamericanos, no ha recibido la atenci % n que podria reci- 
bir. 

. - . '  Repito que estamos  colocados  frente a la obligaci6n 
moral de dar orientaciones  esenciales a la Oficina, que de- 
ben guiarla en el  prdximo  perfodo, tornando en cuenta las lí= 
mitaciones de los recursos de que  dispone, Tal vez9 ya esta- 
ba en el  sentimiento de los sefiores Delegados el prop6sito  de 
suscribir  aumentos del presupuesto de la Oficina; y seria de- 
seable  que  asf mera, Sin embargo, las  vicisitudes de orden 
econdmico con que se enfrentan o pueden  onfrentarse en un fu- 
turo inmediato los paises  americanos, hacen posible o previ- 
sible  que  este  aumento, en caso de que se acordara,  nunca  se- 
ria tan driistico y vigoroso como  para  satisfacer las necesi- 
dades. que nosotros mismos imponemos a la Oficina. 

Quiero  señalar  que, como consecuencia  de  esta  diversi- 
ficaci6n  de las programas de la Oficina,  el  programa  funda- 
mental  de  fortalecimiento de las Administraciones  Sanitarias 
de los paises  Miembros ha sufrido  mengua. 

erradicacf6n.  Puede,  naturaknente,  esperarse que de la erra- 
dicacih, como lo dice m& adelante  el  Director,  resulte que 
el interes y el esfuerzo de los  Gobiernos  pueda  concentrarse 
en seguida en el  fortalecimiento  de l o s  Servicios de Salud 
Ptíblica, Sin embargo, es opinidn de nudstra  Delegacibn  que 
la erradicacidn ,es consecuente y no  subsecuente a la erradi- 
cacidn  de  enfermedades, sean &Stas de cardcter  pestilencia1 
o de  otra  naturaleza,  Creemos nosotros que la Conferencia de= 
be  examinar con cuidado como va a distribuir l o s  pro  ramas y 
el  presupuesto de la Oficina, a fin de que  la  atenci B n primor- 
dial que 6sta  debe  darle, ae ayuda a los organlsmos  sanitarics 
nacionales  para  mejorarse,  reciba la principal yp  si es posi- 
ble, la totalidad,  de los recursos, 

Habrd,  tal  vez  quien  piense  que, los programas 
de erradicacidn  pueden  ser  efectivos aun en ausencia 
de organizaciones  sanitarias  bien  estructuradas; 

Prevemos un interés  cada  vez  mayor en programas de 



que  erradicar  enfermedades  puede  lograrse  sin un esfuerzo Vi- 
goroso de  carácter econ4mico y tQcnico  de l o s  pafses; pero, en 
lo que  concierne  a El Salvador,  no  creemos  que  estos esf'uerzos 
de erradicacidn  rindan  frutos  definitivos o permanentes a me- 
nos que  esten  complementados  por  una  estructura y un funciona- 
miento  mejorado  de l a .  salubridad  de l o s  pafses, 

Se  señalaba al presentar  nuestro  informe,  como un co- 
mentario a la  labor  realizada  por 31 Salvador,  el  sentimiento 
de  nuestro  Gobierno  de  que Los expertos  pudieran  identificarse 
ampliamente  con l o s  problemas  b6sicos  de l o s  paises  donde  sir- 
ven. Esta  politica  presupone  que l o s  expertos  estarian  desta- 
cados  bastante  tiempo  en  cada pais antes  de  que  enunciaran  sus 
conseJQs 7 sus sugeskkmss, 

Pero  presupone, adern&s, que  el  sistema  actual de utili- 
zaci6n  de l o s  expertos  tendría  que  modificarse. Ur;? mo2:ifica- 
ciÓn que, talvez,  redundaría  en econoda para la Oficina, al 
mismo  tiempo  que  en  aprovechamiento m6s eficiente de esa  fuen- 
te  bastante  restringida  de  expertos  que  tenemos en hm&lca,  que 
est6n  dispuestos a afrontar  las  dificultades  e  ingrstituhes, 
algunas  veces,  del  trabajo  internacional. O 

Creernos, por consiguiente, que la Conferencia,  en  esta 
oportunidad,  debe  realizar una evaluacih completa d,g l o s  r,-:c~- 
gramas que le ha impuesto la Oficina, y? a  base  de ese exameng 
considerar la posibilidad de  limitar  el nfimero de  esos  progra- 
mas y a-ctividades,  en  favor  de una  concentración  de  esfuerzos 
por  parte de la Oficina  hacia lo que considerainos  bssico y 
fundamental  en  esta  etapa  de  nuestro  desarrollo. 

Se ha argüido,  en  oportunidades  anteriores,  cuando  se 
quiso  aplicar  el  prograna  de la Oficina,  que la variedad de 
problemas, la variedad  de  situaciones y la diversidad  del  de- 
sarrollo de los países de América, hacen  imposible un programa 
comh. Se ha dudado  de  que  exista un denominador  comdn  en los 
programas de l o s  problemas  sanitarios  de  América. Pero creo 
que, si  se  examinan  cuidadosamente los pronunciamientos  de l o s  
diferentes  paises, las  prioridades  que  cada uno concede  a los 
problemas d.e salud  pfiblica,  podriamos  encontrar  denominadores 
comunes  hacia l o s  cuales  se enfocada la situación  sanitaria 
internacionzl. De este modo% posiblemente,  recibirian  benefi- 
cios no s d l o  l o s  paises economlcamente  d&biles o poco desarro- 
llados,  sino,  también, l o s  paises m& avanzados, m& ricos y 
pr6speros de l  Continente. 



Invito,  en  nombre de mi delegaci6n9  a l o s  señores Dele- 
gados  a  considerar  esta  sugesti6n en lo que  vale y proporcio-  
nar  a la Oficina  Sanitaria  Panamericana normas m& especificas 
y concretas,  que  tiendan  a  resolver 10 que es  primordial y b6- 
sic0  en  la  Sanidad  Panamericana, en la etapa  actual  de  nuestro 
desarrollo. 

El PRESIDENTE;  Thank you, D r .  Allwood  Paredes, You 
have put your  finger on the problem that  worries  every  health 
administrator. 

The  Delegate of Chile, Dr. Horwitz, is recognized. 

E l  Dr.HORWITZ (Chile): Señor  Presidente,  el  informe 
d e l  Director  de la  Oficina  Sanitaria  Panamericana ha sugerido 
a la Delegación de  Chile  tres  ósdenes de comentarios. 

Desde  luego,  quiero  señalar la calidad d e l  informe,  to- 
mando  en  consideraci6n  las  dificultades que representa el tra- 
bajo  de  salud  pllblica en el campo  internacional.  Quienes  he- 
mos participado en este orden de  actividades,  comprendemos Los 
grandes  problemas  con  que se enfrenta a diario la Oficina, en 
su  propdsito  superior  de  colaSorar con  nuestros  paises  para me- 
jorar la  situación  actual  respecto de l o s  problemas  de la salud. 
Desde  este punto de vista,  el  informe  nos  merece  toda  suerte  de 
halagadores  comentarios, 

En seguida, querernos  destacar un aspecto de doctrina, al 
cual  se  refirid el D r .  Soper,  hace dos dias: el  problema  de 
l o s  programas unilaterales,  en  contra de l o s  programas  genera- 
lizados. 

Las palabras del  Director  del  Servicio  Nacional  de  Salud, 
al plantear la posici6n  doctrinal  del  Gobierno  de  Chile  en  esta 
materia, me ahorran  mayores  comentarios. 

Estimarnos que,  salvo en circunstancias  excepcionales  de 
brotes epidhicos en  general, los Gobiernos  deben  tender,  en 
sus  actividades  de  salud pfíblica, a las  acciones  de  orden ge- 
neral,  a la  integracih de la funci6n. 

El fundamento  de  esta  posición  es  simple. Tal vez  con 
un poco de  pretensi6n nos atrevemos  a  decir  que  en  nuestros  pai- 
ses l o s  recursos  est6n  muy por  debajo  de las  necesidades, y l o  
que  procede  entonces,  es  el  aprovechamiento  racional, tanto de 
los elementos de  orden  material, COMO de  personal,  para poder 
abordar la mayor  proporcibn de problemas  sucesiva y simulthea- 
mente, 
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En estas   c i rcunstancias ,  y con e l  debido  respeto que 
nos  merece l a  posici6n  de l a  Oficina,  traducida  en l o  que ha 
realizado hastz aquf, pensamos  que nuestros Gobiernos  deben 
proceder con ar rek lo  a l  es tado  actual   del   desarrol lo  de sus 
Servicios de Salud. Pfiblica,  progresivamente,  superponiendo 
los programas de car6cter  general a los de carActer  unila- 
t e ra l ,  Ea este sent ido me parece haber interpretado t a m b i h ,  
en   c i e r t a  forma, l as  expresiones  del D r .  Allwood Paredes, que 
me ha precedido  en e l  uso de l a  palabra, 

Chile considera  este documento d e l  seiíor  Director  en 
función  de l a  futura  acción de l a  Oficina. Nos parece que 
l a  etapa de o rgan izac ih  y descentralizacidn zonal,  s i  bien 
no est6  realmente  terminada,  est&  suficientemente  avanzada 
para que l a  in s t i t uc ión  cumpla 10 que es  su propbsito  funda- 
mental,  por l o  menos  como aparece  expresado  en  uno  de  esos 
documentos de los organismos que La constituyen, Y e s t e  
prop6síito e s   l a   ob l igac i6n  de vigorizar  y de fo r t a l ece r  mes- 
tros  servicios  nacionales de salubridad y saluci ptiblica  en 
general. 

O Concuerdo con e l  D r .  Allwood Paredes  en  que,  en  este 
orden de ideas,  l a  Oficina no ha dado  forma a un programa Fn- 
t e g r a l  y que, t a l  vez,  6 s t e  en l a  ordenación de sus funcioness 
no  ocupa en  par t icular  el lugar que nos  parece  debiera  tener. 

En estas c i r cms tanc ia s  y meditando  sobre l a  forma en 
que pudiera  cumplirse  este  prop6sito  esencial de l a  Oficina, 
estimamos que e s t e  Organismo deberfa  colaborar con nuestros 
Gobiernos  en e l  conocimiento de nuestro problema, en l a  for- 
ma de darle una ordenac ih   rac iona l ,  con arreglo a su magni- 
tud,  su  trascendencia y su importancia. 

Deberia  colaborar,  luego, con nuestros  Gobiernos, en 
l a  forma  de d i s t r i b u c i h  de  nuestros  recursos para cumplir 
l o s  prop6sitos  esenciales que d i c t e  cada pajls en pa r t i cu la r  
en.materia de salud  p6blica; y ,  fundamentalmente - pues creo 
que es uno de los denominadores comunes de nuestra  si.tuac96n 
a que se r e f e r i a  e l  D r .  Allwood Paredes - colaborar con nues- 
tros Gobiernos  en l a  formaci6n de personal para dar forma a 
ese programa racionalmente  ordenado a que me he refer ido,  

En s h t e s i s ,  l a  Belegacidn  de Chile, aprobando e l  con- 
t en ido  del  informe d e l  señor Director,   quisiera ver  que e s t a  
Conferencia p.roc-urara es tablecer  los principios para que l a  
Of'ic?na, con su regimen de d.escentralizacih,   pudiera  dar 
mayor importancia ea  sus  funciones a e s t o  que es fundamental: 
v i g o r i z a r  nuestras  estructuras  nacionales y vigorizarl.as  en 
l a  forma que,  respetuosamente, nos permitimos  someter a l a  
consideuaci6n de l a  Conferencia, 

O 



E l  PRESIDhNTEo Thank YOU, Dr. Horwitz,. 

The Delegate of Mexico, Dr. Zozaya, is recognized. 

E l  Dr. Zozaya (Mexico): La Delegaci6n Mexicana desea 
hacer  pdblico su reconocfmiento de l o s  esfuerzos  tan  atinados 
del  Director,  para llevar a cabo l a  ilescentralizacibn y l o s  
planes que se l e  habfan encomendado, De esta manera hemos 
v is to  con orgullo cdmo las Ofichas  de Zolra h a n  ext-mdid!o 
l o s  servicios de l a  Oficlna a 103 Paises Xiertibros, de w a  
manera ef icaa,  

Quiero tarnbidn mercfonar e l  s e r v i c h ,  ,ttiL2 grande y 
tan eviden"Ye, q:w ha prestado l a  Oficina a -tad.a el Continsnte, 
en l a s  actividzdFs de prevencidn de 1% f iebre  amarilla, q7xs 
~.ltirnamw,te ncs kz estado amenazando, k e o  qv% esce hecho, 
por si solo, casi. j n s t i f i ca r f a  l a  e x i s t e n ~ i a  de l a  Oficina, 

No quiero  extende- mis observac?-ones a puntos de 
mayor detalle, porque creo que o t ros  Delegados l o  E-artin y 
porq1x.e e s t h  explfcitzmexlte  reconocidos en e l  informe de l  
Director , 

Pero en es tos  dos puntos  que he citado, en estos  dos 
grandes esfuerzos para &l.$rica, si he q-~s r ido  q i e  qusdara 
claymente  establecico UJU" l a  Delegacidn  de M&xico f s l i c i t a  
a l  DLrector y a l a  Oficina en general, por  sus actuacioness 

El PRESIDENTE: Thsnk you, Dr. Zozaya. The Delegate 
of Peru is recognized, 

El Dr. MONTES DE H3RALT.A (Perd) : La Delegación 
Peruana ha estudiado con mucha atencidn e l  informe que ha 
s ido  presentado por  e l  Director de l a  Oficina  Sanitaria 
Panamericana, tanto  en l o  que se r e f i e r e   a l   l a p s o  de cuatro 
años transcurrido desde 3.a $ltima Conferencia, como a l  dltimo 
h f o r m e  b c a l ,  EstiEzmos que son gs-i;os, real.nente, docxmen- 
t o s  de mmha impertm.cia y qu.e revelan l a  forma c6ag ha  venido 
trabajando l a  Oflcina y 3na sabido  interpretar e l  maadato que.  
l e  da. la propia. Organizacidn, 

Bn las intervenciones de los señores Delegados de E l  
Salvador y de Chile,  se ha tratado,  evidentemmte, de poner de 
relieve la necesidad de  que lo,; programas que lleve a cabo l a  
Oficina sean de carac te r   in tegra l ,  No caSe discutir l a  ventaja 
que ello s igni f ica ,  pero creo que vale la pena tener en cuenta 
tambidn que,  en realidad, l o  que hace l a  Oficina es interpretar 
el. deseo de l o s  Gobiernos respectivos, y que l a  presentacidn 



de los  programas que requieren  ayuda? ya sea de  La Oficina 
Sanitaria  Panamericana CI de la Oxgmlzacibn Mundial de la 
Salud, es responsabilida8'de l o s '  propios GobIerAos, Son 
&tos, al plantear sus programas, los que deben hacer la in- 
tegraci6n de ellos y l o s  que deben estud2.aP las van3ajas que 
significa  este  sistema, 

En e l  informe del Dr, Sopelc se hacen, a este  respecto, 
consideraciones de mucha importancia, Se,menciona lz? conve- 
niencia da la integracidn de los servicios, la escasa necesi- 
dad de crear  organismos  especializados - salvo en casos esps- 
ciales de epidemias - como aqudllos a que se ha referido el 
Dr, Horwitz, Delegad9 de Chile, y la coavenjencia de que cada 
Gobierno  plantee sus programas en sentido  integral, Mi Gobier- 
no estd. procediendo en esta  forma y trata de que los programas 
que se realizan con la colaboraci6n de la Oficina Sanitaria 
Panamerieana o de la QTganizacidn  Mundial de la Salud  tengan 
precisamente  ese  sentido Cle frr;tzgraci¿h, que no se refieran a 
problemas especificas? porque, en realidad, la salud pdblica 
no es un problema  indzvidual, 

O Hemos visto en años anteriores l o s  programas  que ha eje-  
cutzdo, por ejemplo, el UNICEF, programas  que  han estado funda- 
mentalmente  orientados a la proteccidn a la madre y al nifio, 
pero 1~: protecci6n a 12 madre y al niño en un sentido plenoc 
No se consideraron entonces las ventajas que  significaba la in- 
tegmcidn ds  l o s  programas de salud p b b l i w o  La  madre y e l  ni- 
ño es un binomis del hogar, de la familia, y nada se obtiene 
con,actuar  sobre un so lo  factor  si no se ac'tda sobre todos l o s  
demas factores generalesB 

En este  sentido, b n o s  visto que el UNICEF ha cambiado su 
orientaeibn,  seguramente por  la propia  influencia de Los orga- 
nismos temicos - la Oficina  Mundial de l a  Salud y la Oficina 
Sanitaria  Paname2iea.m - y hoys en sus programas,  tiene una 
orfentaci6n  mucho m.& amplia, Por lo menos3 asf ocurre en mi 
pafs, donde esL6 trabajando el UNICEF en colaboracidn con la 
Oficina Sanftarla  Panamericana y h Organizacidn  Mundial de le 
Salud, en programas de carácter i n t eg ra l .  

La Delegaci6n del Pe& desea, 'en es ta  oportunidad deQar 
coi?stancia de su satisfaceidn por Pa mmera tan  eficien4e como 
el Dr, Soper, Director de la Oficina  Sanitaria Pmamericana, 
hs manejado los asuntos d.e la Oficina, Creo que en el espf~ 
r i t ú  de tódas l o s  safiores Delogados esta: d.mismo sentirniesto 
Ze que el seficlr Director de la OSP ha sabido  interpretar a 
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en la  medida  de  sus  posibilidades y de 10s recursos  eConÓmi- 
COS que  tiene la Organizaci6n programc;s  generales que han 
sido  aprobados  por  la  prcpia  drzanización. 

Eh PRESIDENTE t zSha& you, 

Dr, Pierre-Nogl, of HE&%, is recognized, 

El Dr, PIERRE-M3EL (HaitiS(Traducci6n  del  francés): La 
Delegación  de  Haití sc asocia a 2.0s elogios  y felicitaciones 
que acaban  de  presentd-se al  Dimctor de la Oficina  Sanitaria 
Panamericana,  con mo-t.3.vo del  informe  tan  bien  preparado y con- 
cebido  que nos ha soric:tido, M i  L‘elegacibn desea tambih expre- 
sar su opinión  sobre  Las  consideraciones emiY-Cas por a?;_guros 
Delegados,  respecto Cel programa  general y del desayrollo de 
la  Organización San’:-.;aria Panamericana. 

Si el fin de esta  Organización es atacar l o s  problemas 
b6’sicos de la comul-,idad Panamericana,  si  este fin es fortifi- 
car  las  organizacior-es  básicas  sanitarias de l o s  Faises  Miem- 
bros, no debemos o l v i f a r ,  sin  embargo,  que  la  iucha  contra 
las enfermedades  contagiosas,  que  constituyen un peligro  para 
’codos l o s  países de  este  Continente,  debe  ser la preocupación 
dominante  de  la Organización Sanitaria  Pacamericanao 

P o r  ello,  al  hablar  de  erradicaci&n,  creo  que  este  pro- 
grama  de  erradicación  debe  seguir  siendo  una de l a s  preocupa- 
ciones  dominantes  de  la  Organizacidn, a f i n  de reforzar la lu- 
cha  que  cada  uno  de l o s  Países  Miembros ha’emprendido contra 
todas  esas  infecciones,  todas  esas  enfermedades  contagiosas 
que diezman  a  nuestras  poblaciones y constituyen  para l o s  
paises  vecinos un peligro  permanente. P b r  eszo  también debe- 
mos organizar  la  estructura  b6sica  de  las  organizaciones  sa- 
nitarias de nuestros  países  respectivos,  sin perder de  vista 
el aspecto  de  solidaridad  continental en la  lucha  contra  las 
ecfermedades. A este  respecto, hemos de  hacer  notar  tambidn 
que  las campaiias  c?e erradicación  constituyen un medio saguro 
de llegzr  a  organizar  nuestras  instituciones  sanitarias. Gra- 
cias  a  esos  programas de erradicación, la Organización y l o s  
Paises Miembros  pueden  siempre  preparar y formar su personal; 
UTI personal  técnico  competente, sin el  cual no hay programa de 
erradicación ni organizaci6n  sanitaria. 

Siempre  gracias a estos  programas  de  erradicacibn, se 
pueden  organizar  laboratorios  tgcnicos que permitan  aportar 
cada día una nueva  piedra  al  edificio de las instituciones  sanitarias 
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Laboratorios de higiene pfiblica, oficinas de est~distica, ser- 
vicios  de  educación  sanitaria,  todos ellos son  indispensables 
para una  campaña  de  erradicación, pero txnbien lo son para la 
.edificaci6n  de  una  instituci6n y de una  organizacidn  sanitaria 
local.  Por  ello,  contra lo que  aquf se ha expresado,  pienso 
que l o s  programas de erradicacidn  deben  seguir  siendo, en con- 
clusi6n, una de las  preocupaciones  esenciales  de  nuestra  Orga- 
nizaci6n,  al  mismo  tiempo  que  refuerzan el desarrollo y la or- 
ganizaci6n de l a s  instituciones  sanitarias  locales, 

Se ha tratado  aquí,  durante  algunos  minutos  de  debate, 
de la cuestión  de  aumentar el presupuesto de la  Oficina  Sani- 
tmia Panarnericena. La  Delegacien  de  KaitF  entiende quet a pe- 
s m  de las  dificultades  económicas  con que  luchan l o s  palses 
de  este  Continente, hay que  hacer un esfuerzo en tal  sentido, 
puesto  que l o s  mdltiples  problemas  planteados a nuestros  pai- 
ses americanos,  desde el punto  de  vista  sanitario,  reclaman ca- 
da dia muchos m6.s gastos y muchos m&s recursos  de los que  tie- 
nen a su disposicidn  cada  uno  de los paises  por separa9 . Creo 
que  debemos  tender  cada  vez  más  a  organizar y a central P zar 
nuestros  esfuerzos  para  que,  con  el  minimum  de  esfuerzo y el 
minimum  de recursos podamos  obtener un máximo  de  resultados, 
que s610 puede  lograrse  por la cooperaci6n  cada  vez m6.s acti- 
va y m& eficaz de todos  los  Paises  Miembros. 

O 

Esto no excluye  el que proyectemos,  dentro de los  limi- 
tes  de los recursos  de  cade  pais,  el  aumento  progresivo  del 
presupuesto  de l a  Oficina  Sanitaria  Panamericana,  mediante  el 
aumento  progresivo  de l a s  contribuciones de los  Paises  Miem- 
bros.  Nuestras  necesidades son inmensas y7 si  hemos  de  haxer- 
les  frente,  hemos  de  poder  siempre,  dentro de l o s  limites  de 
nuestras  posibilidades,  unirnos  no  solamente  para  fortificar 
mejor la Salud  Panamericana  sino  tambi6n  para  obtener el mbxi- 
m w  de  resultados  con  el mínirnum  posible  de  gastos. 

El PR3SIDENTE: Thank you9 Dr. Pierre-Nogl, 

The Delegate of Micaragua, Dr. S6nchez  Vigil is recognized, 

El Dr. SAi\TCHEZ VIGIL (Nicaragua): Deseo, en primer 
lugp.r,  rendir l a s  mks expresives  grncias  a la Oficin? Sani- 
t.ria Panamericana y en espec ia l  al Dr. Soper, por ~ el. 
auxilio pres tpdo  tan brillantemente y con tanea  eficacia, 
durante la epidemia  selv6tica  de  fiebre  amarilla  de 1952, 
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Gracias a l a  ayuda de l  propio'Director que estuvo  presente en 
Nicaragua,  del D r .  Staford,  que constantemente  viaj6 de 
Guatemala  a Nicaragua, y de l  Dr. B'oschell,  t6cnico colombiano 
en f iebre   amari l la  selvfitlca, pudimos,.felizmente,  pasar e s t a  
epidemia con s610 14 muertes. 

La vacunaci6n cas i  t o t a l  de l a  población: 890 mil 
vacunados para un t o t a l  de 19250,000 habi tantes ,  es una mues- 
t r a  de l a  e f i c a c i a  can que l a  Oficina,  ayud&ndonos y d i r k g i h -  
donos, ha podido, pr&cticamente, salvar a l  pafs de e s t e  f lage-  
10. Por ello, no vimos llegar con mEedo e l   v i r u s  de l a  fiebre 
amari l la   selv&tica,  porque dos afios a n t e s   e l  A.Fdes aeas&&, 
estaba  pr%cticamente  er-sadicado en Wcaragua, Ge t a l  modo que 
e l  miedo cerval que acagi6 a .la poblacirjn, no tuvo razdn de 
se r .  Desde luegc, no habia trasmisor urbano y e l  suburbano 
pareze que no ex l s t e  en Nicaragua, ' De manera que e l  hito 
trasmisor que logrgnos encontsar era en realidad  selv6tfco.  

Tambih quiero agradecer en forma especial  a todos 10s 
funcionarios de la. Oficina Sani ta r ia  Panamericana, todas l a s  
faci l idades que p r e s t a r a .  Cuando no se podia  conseguir vacu- 
na de Colombia, la t r a f an  de Rios y s i  no habfa a l l i ,  l a  con- 
s e g u í m  en cualquier otra  parte,  pero  siempre tuvimos vacunas 
y jam&s quedamos con l a s  manos vacias. 

Otro punto  importante que deseo  indicar es e l  de que tal 
vez l a  Oficina, en  el. porvenir, tome en consideracign e l  
auxi l io  a las Universidades, sobre todo a las  Facultades de 
Medicina, de Odcntologia y otras, en que hay muy mal material 
preparado, Gran par te  de nuestros paises la t inomericanos 
tienen esa deficiencia.  E l  rn&dico, el d e n t i s t a ,   l a  enfermera, 
son elementos  indispensables  en l a  lucha   san i ta r ia ,  pero hay 
escasez de 6s tos  en relaei6n con e l  aumento de La poblacibn, 
de  manera que se  hace  practlcamente  imposible  mantener e l  per- 
sanal que se  desea, En l a  extensi6n que hemos tenido en 
Nicaragua desde  hace 4 años, de un presupuesto de 1,800 m i l  
pesos a 9 milloaes o mfis, no hemos podido  em?lear personal; y 
el trafdo de otras par tes  es d i f i c i l ,   cos toso  y muchas veces 
no se adapta a l a  sl tuaci6c.  

agradecimiento 8.1 D r .  Soper, a l  Dr, Bustamante y a todos los 
miembros de l a  Oficina que con t an ta   e f icac ia  nos han ayudado. 

Nada m& tengo que agregar, salvo rendir mi m& expresivo 

El PRESIDENTZ:: Thank you, Dr, Shchez V i g i l .  A nm-ber of 
delegates wish t o  speak, Everyone should have an opportunity 
to be heard? and I t r u s t  that  we can be as brief as possible. 

E 



EL Dr. hTRONIMUS (Francia)%  (Traduccidn  del fr.anc&) 
Nc tengc  necesidad de i n s l s t i r  en  decir  a. Uds, cudnto nos ha 
interesado  e l   nqtable  informe de l  sefiior Director de l a  0r"ici- 
na San i t a r i a  Panamericanaa 

Deseo dnicamente  ssñialar a su atenci6n  algunos pantos. 
En primel. lugar,  m i  pafs concede enorme importancia a l a  for- 
mación del personal.  Tmbie'n  concede enorme irnpmtancia a 
las  reuniones de  Informacibn, a l a s  becas  de  estudio y a l a s  
v i s i t a s  de expertos. Nos complacerfa  siempre ver las becas 
distribuidas  tan  anpliamente como fuera  posible, pues  estima- 
mos que contribuir& mucho, por  una par te ,  a l a  formacidn d e l  
personal; y por o t r a ,  a  una  mejor organizaci6n de l o s  Servicios 
Sani tar ios  de l o s  Estados Miembros y da l o s  paises que necesi- 
tan  mejorar afin sus  Servicios  Sanitarios,  

Ademds, deseo decir  algunas  palabras  acerca de  una  en- 
fermedad que acaba de aparecer  en i a  regi6n  del  Caribe y que 
nos inquieta  un tanto. Desde hace  algdn tiempo, especialmen- 
t e  desde e s t e  año, s e  ha  advertido en dicha  regi6n un nfimero 
importante de  casos  de pol iomiel i t is .  Los hemos tenido en 
Martinica p o r  primera  vezD Ha habido alli de 12 a lls casos, 
varios de ellos mortales; y l a s  ciudades  vecinas  han s i d o  a& 
m& fuertemente  atacadas. Es  6sta una  nueva  enfermedad contra 
l a  cual hemos de luchar y dste  es wn asunto  grave  para e l  cual 
hemos de  organizar  nuestros  serviciose 

a 

Finalmente, en su  informe, e l  señor Director ha hablado 
de l a  esquistosomiasis, He de decir  a Uds, gue esta   infecci6n 
nos in t e re sa  mucho, porque  tenemos c i e r t o  numero de casos de 
e l l a  en e l  Departamento  de Guadalupe y en e l  Departamento  de 
Martiniaa, Me agradada saber l o  que puede hacerse  para  luchar 
eficazmente  contra  esta enfermedad ys sobre todo,  contra su 
propa.gaci6n9  destruyendo los moluscos veetores y los ?lanorSis. 
Ya hemos ensayado e l   s u l f a t o  de h ie r ro  y e l   s u l f a t o  de cobre; 
pensamos ensayar l a  saponina,  pero  haska  ahora no hemos obte- 
nido grandes  resultados en la   des t ruec i6n  en masa de;L molusco 
vector, 

No i n s i s t i d   s o b r e  l a  erradicacidn de los &qpnyias y de 
los  Anoph$les y puedo asegurar a Uds. que m i  pais piensa obte- 
ner   tan rapidamente como sea posible  la  erradicaci6n  de los 
Stegomyias y de l o s  Angaeles en e l  Departamento  de  Guadalupe 
y en e l  de Martiniea, como l a  ha obtenido en e l  Departamento 
de l a  Guayana, 
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The  Chair now recognizes Dr.  Orellana from  Venezuela. 

El Dr. ORSLLANA (Venezuela):  Despuds  de haber  estu- 
diado el informe  del  cuadrienio y el Informe  Anual  del señor 
Director  de la Oficina  Sanitaria  Panamericana, y luego  de 
haber  escuchado  las  opiniones  expresadas  hasta  ahora  por los 
señores  Delegados, la Delegacidn  de  Venezuela  quiere  reducir 
su intervención  solamente al aspecto  tan  elocuentemente ex- 
plicado por  las  Delegaciones  de El Salvador y de Chile, al 
destacar la  importancia  de la accidn de la Oficina  Sanitaria 
Pananericana  en  el  robustecimiento  de  las  administraciones 
sanitarias'nacionales, 

Al hablarse  de los  fendmenos  comunes  a  todas  esas 
administraciones, fue señalado uno, en terminos que tengo la 
seguridad  de  que  contaron  con la aprobacidn  de todos los 
señores Delegados: la carencia  de  personal  tdcnico  en can- 
tidad  suficiente,  para  ejecutar l o s  programas  de  cada  Admi- 
nistracidn  Sanitaria  Nacional. 

La Delegacidn  Venezolana.  estd  absolutamente  segura  de 
la magnifica  forma en que la Oficina  Sanitaria ha conducido 
sus programas, y comprende  que ha distribuido  sus  esfuerzos 
y sus recursos  de  excelente  manera y con  el  conocimiento  que 
sdlo ella  puede  tener  de la gravedad y complejidad de l o s  
problemas  sanitarios  americanos, Sin embargo,  frente al 
problema del  robustecimiento de las  Administraciones  Sanita- 
rias  locales, el camino  abierto a la esperanxa  de mejores 
frutos que  ofrece la Oficina  Sanitaria  Panamericana  estd 
constituido,  sin lugar a  dudas,  por  el  auxilio a estas  admi- 
nistraciones en la formacidn  de personal. 

El presupuesto  de la Oficina  es  evidentemente  insufi- 
ciente  para  cumplir los anhelos de cada  Adxninistraci6n  Sani- 
taria;  pero  solamente  quiero  seiíalar  que  admiro  todo 10 que 
la Oficina ha hecho por  incrementar  esa  partida,  ese  capitulo, 
esa  actividad  destinada  a  becas, y tengo la seguridad de 
todos l o s  Delegados  que  asisten a la Conferencia  apreciar r e  n 
cada  vez mds el mayor  esfuerzo  de la Oficina  Sanitaria  Paname- 
ricana  para  facilitar la preparacidn  de  personal  destinado a 
cada  Administracibn  Sanitaria  Nacional, y no sdlo en tdrminos 
numkricos,  sino  simplificando y aliviando  todos l o s  tdrnites 
previos  a la  adjudlcacfbn de las becas  internacionales. 

Esta es la observacidn  que la Delegacidn  Venezolana 
quiere  hacer  sobre e s t e  tema, 
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Sólo nos  queda  manifestar  nuestra  aprobación  del  in- 
forme  del  Director  de  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana. 

El PRESIDENTBr  Thank you very  much, Dr, Orellana, 

Dr. Vargas from Costa  Rica is recognized, 

El Dr, VARGAS  (Costa  Rica): De acuerdo  con  la  invi- 
tación  que  nos  hizo  la  Presidencia, la Delegación de Costa 
Rica solamente  quiere  se5alar un aspecto  que  considera  im- 
portar)te, y es  el  relacionado con l o s  programas  de  asisten- 
cia  tecnica, 

La  creación de la  asistencia  t6cnica  en sus diferen- 
tes  aspectos  ha  producido a la Oficina un enorme  recargo de 
trabajo y una  serie  de  complicaciones  que,  me  parece, no son 
completamente  entendidas o conocidas por los paises. 

En el  informe  de 1953, ya plante6 el  señor  Director 
esta  cuestión; y en este  informe  se  vuelve a referir  a ella. 
Considero  obligación de la  Conferencia  responder  al  llama- 
miento  que  nos  hace el señor  Director,  a fin de que  se estu-  
die  alguna  fórmula  para  que  estos  fondos de asistencia  t6cni- 
ca  que dan base  económica a los programas,  cosa muy importan- 
te  para  nosotros,  logren  cierta  estabilización, 

Uds,  comprenden  que  es  absolutamente  imposible  para l o s  
funcionarios de la  Oficina  recibir,  de un dia  para  otro, el 
aviso  de que l o s  fondos  no esth disponibles y reajustar  to- 
dos l o s  programas  satisfactoriamente  para l o s  países, en vis- 
ta  de  esta  falta  de  fondos, Creo que en otros  países hemos 
fallado en cuanto a  las  instrucciones  al  organismo  politico 
o a l o s  representantes  en el organismo  politico  que  decide 
estas  cuestiones  de  asistencia  técnica, y que es el  Consejo 
Económico y Social, Debernos preocuparnos m&, y éste es el 
ob je to  de mi  intervención, p o r  estudiar  las  proyecciones  de 
l o s  acuerdos  de  dicho ConseJo sobre  asistencia  tecnica y apo- 
yar a  la  Oficina para que  no  sufra l o s  atrasos y angustias 
económicas,  administrativas y técnicas  al  tratar  de  adoptar 
programas  sin  suficiente  base  económica, 

leer, para terminar,  que dice:  (pggina 6) ‘IEs evidente que 
hay mayores  razones  que nunca para  reiterar  el  deseo  expre- 
sado  en  el  6ltimo informe anual, en el. sentido  de  que  se 
kstablezca- ’álg6n sistema , ‘  en “virtud de l  - cual se puedal 
Lograr una’  ‘estabilizacih de l o s  ‘.fondos procedentes 
de aportaciones v o l u n t a r i a s  q u e  p e  r m i t a, 

El señor Director  tiene  una  frase que me permitid 
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no s610 l a  planificacidn a largo  plazo,  sino  tambih una 
administracibn  eficaz de los planes por parte de l a  Oficina", 

problema y de considerar l a   p e t i c i d n  que e l  señor  Director 
nos  hace. 

Creo que todos tenemos l a  obligacidn de estudiar   es te  

Para  terminar,  Costa  Rica se adhiere a l a   f e l i c i t a c i d n  
por l a  excelente  presentacidn de es te  informe del Director, 

E l  PHESIDENTE: Thank you very much, Dr. Vargas, 

The Delegate of the  Netherlands, Dr. Swellengrebel, i s  

E l  Dr. SWELLENGREBEL (Paises Bajos) : Señor Presidente, 

recognized, 

l e  ruego que permita  usar de l a  palabra a l  miembro  de m i  
Delegacidn, e l  Delegado de Surinam, Dr. van der KUYP, 

D r .  VAN DER KUYP: Ivir. Chairman,  Honorable Delegates, 
allow me t o  make a few  remarks on the Four-Year Report o f  the 
Director. 

On page 50, Table 6, there i s  mentioned,  under 'ICampaigns 
Beginning": SURINAM, and on page 51, f i r s t  paragraphr 
ttg&inam, A survey  has just  been  completed and i t  revealed 
high indices of Agdes ae,mvtA..lf 

In 1949, the  eradication campaign was introduced  in 
Surinam, In several  pa.rts of the  country, ABdes aemwti has 
been eradicated; f o r  examplet i n  Wageníngen, an important 
settlement for mechanized r ice   cu l t iva t ion ;   in   the   en t i re  d i s -  
t r f c t  of Coronie; i n  a large part of  t h e   d i s t r i c t  o f  SaranaCC; 
a t  and near  the  airport  of  Zanderg; a t   the   bauxi te   plant  of 
Moengo, e t c .  

In  Paramaribo,  the  capital,  the  percentage of yards 
infested with @G?-s aegppti larvae was 42.1 before  the campaign, 
A t  present  the  index i s  3.3 percent, 

Therefore, Surinam  ought t o  be regis tered i n  Table 6, 
on page 50, under "Campaigns i n  Progressl' and t o  the sentence 
on page 51 ought t o  be added: I1in some par ts  of  the capi ta l f1 ,  

E l  PRjiSIDENTE: We are  next  privileged t o  hear the 
Delegate of the Dominican Republic, 
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E l  D r .  SRNCHEZ BAEZ (República  Dominicana):  Señor 
Presidente, la Delegacien de la Repfiblica Dominicana  quiere 
felicitar  sinceramente al señor Director de la Oficina  Sani- 
taria  Panamericana, por la  forma  brillante en que nos ha pre- 
sentado su informe. 

No tenemos  interés en agregar más, porque  el  punto so- 
metido a discusibn es el  informe del Director, y entendernos 
que se trata de una resefia del mandato  que se le confiri6 y 
que estaba  sujeto a la ejecuci6n de un proyecto  aprobado por 
nosotros  mismos, 

Claro  está,  si un delegado o un Miembro  de  esta Con- 
ferencia  desea  sugerir  que l o s  programas se ejecuten en una 
forma  especial, me parece que m& oportuno es el momento  de 
la confecci6n del proyecto que el momento de la discusión  del 
informe  del  Director, en vista de que aquf  se  trata hicamen- 
te de una resefia que nos hace el Director de c6mo  cumplió el 
mandato  que le fué conferido  durante el año que ha 3ranscu- 
rrido, 

El PRESIDENTE: Thank you, D r .  Sánchez Bgez. 

1 should say that your recornmenda$A.on ought t o  be con- 

Next, Dr. Segura frorn  Argentina. 

El Dr. SEGURA (Argentina): A l  hacer  referencia al in- 
forme  del señor Director, no puedo dejar de reflexionar  sobre 
las  observaciones  que ha merecido el cumplimiento de este man- 
dato  que hemos dado al sefior  Director. Por lo tanto,  andando 
en el  camino,  surgen  hechos  imprevistos que no pueden  dejarse 
pasar  por  alto. 

sidered very carefully. 

Estoy seguro, en este  momento, de que la Direccidn de 
la Oficina  Sanitaria  Panamericana  debe  estar  perpleja  para re- 
so lve r  acerca  de  cuál será el mejor  camino  que ha de  seguir 
en su trabajo. 

Hemos oido versiones de distintos  países,  que  conside- 
ran que,  a  pesar de todo,  para unos, el camino que  debe 
seguirse en la acción  de la Oficina es de una  naturaleza; 
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para  otros,  en  vista de las  situaciones  econbmicas que pue- 
den  presentarse,  el  camino  que se ha de seguir  es de otra 
naturaleza.  Hemos  escuchado  las  opiniones del señor Dele- 
gado  de  Costa  Rica. 

Por  todo ello, nuestra  Delegaci6n  considera que se- 
ría  sumamente 6tiI proponer en esta Conferencia  la  creación 
de un Comit6 des Trabajo,  en el cual se podria  colocar  a l o s  
señores  Delegados  de El Salvador, Chile, Venezuela y Haiti, 
para que estudiaran c6mo conciben  esta  centralización o di- 
versificaci6n del trabajo que debe hacer  la  Oficina,  tenien- 
do en sus manos l o s  problemas  estudiados,  las  dificultades 
y ventajas  que nos han hecho conocer. 

Creo  que  seria  de mucha utilidad  para  poder  escoger 
un camino, la opinih de  paises  que  conocen  a  fondo el pro- 
blema de su sanidad, Y entonces podernos acogernos  a una u 
otra via  que  sea  indicada como mejor; y el mismo señor Di- 
rector  tendr6 tarnbibn un camino más seguro, que satisfaga 
al mayor nfmero de paises, 

comit6 de cuatro  miembros,  para  hacer un estudio sobre lo 
que acaba de proponerse en esta sesibn, 

En cuanto a l o s  prop6si tos  que  deben  tener l o s  Go- 

Así, queda en pie mi propuesta de esta comisicin o 

biernos,  relpecto de la propuesta d e l  sefior Delegado de Coso 
ta Rica, consideraos que  es un asunto de gran  envergadura, 
ya que quienes hemos asistido a la V I 1  Asalnblea Mundial de 
la Salud vimos el problema  que  constituybt el anuncio de la 
di$minución de 10s fondos de las organizacwnes tGcnicas, 
cuan empeñada fué la lucha por obtener un pequeño  aumento 
del presupuesto de .la Asamblea y cugnto  tiempo c o s t ó  poder 
l l e g a r  a algo. Y como estos  programas de ayuaa  tQcnica  de- 
penden  de la manera  como los mismo Gobiernos cumplen sus 
cometidos  (pagar  ayudas  que dan a es tas  organizaciones), 
la Oficina  poco  puede hacer para  cambiar e s t a  situación 
que depende d e l  grado de voluntad que un Gobierno tiene 
para dar  ese  aporte  voluntario, que a veces no alcanza a 
dar , 

Por eso, la propuesta del Delegado  de  Costa Rica 
puede seguir un curso aislado, 

Creo m& fundamental la propuesta  de una  comisión, para 
que &Sta nos dé la pauta de c6mo  debe  seguirse el trabajo de la 
Oficina S a n i t a r i a  Panamericana, para que sea de la máxima  eficiencia, 
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El. P'RESIDFHTE: The Chair i s  i n  doubt a s   t a  the 
fourth  cowltry namedr Salvador,,  Haiti,  Chile. . 

Which was the fourth,  Dr.  Segura? 

Dr. SEGURA: Venezuela, 

E l  PRESIDFNTE: The Chair be l i eves   t ha t , t h i s  sugges- 
t i o n  should be held f o r  consideration ( i f  the  delegates s o  
wish) unti1 we have  heard the other commeats  on the Report. 

1s this sa t i s fac tory?  

The next  delegate we w i l l  hear is Mr. Olivero, from 

Ing. OLTIITERO (Guatemala): La Delegaci6n  de Guatemala 
ocupar6  brevemente los micrdfonos de l a  Conferencia  para a- 
gradecer a l a  Oficina  Sanitaria Panamericana y especialmente 
a su Director, e l  valioso.informe que ha presentado a Questra 
consideraci6no 

Guatemala. 

Hemos oido,  con verdadero  inter68,  las o iniones que 
han sustentado los dignos Delegados de o t r o s  pa f ses,  acerca 
de cu6les deben ser  las  principales  funciones de l a  OSP en 
l o  futuro. 

Esta  Delegacfh  considera como punto  bdsico e l  pro- 
blema planteado sobre la   in tegrac i6n  de 1Gs prcjgramas de sa- 
lud en todos Lcis ps.$.ses, porq13.s va coordinado este  programa 
con cualquier o t r o  d2 erradicaci6n e de u- estudio  especial. 
Estos 6 l t S . m ~ ~  t ieaen mcho mayor &cito cuando cuentan con e l  
apoyo  de las  Direcciones  Generales de l o s  paises. y son con- 
tinuados por 6stas , 

Estamos especialmente  interesados en l o s  programas 
educacionales, para contar con el   personal  adecuado, 

Esta  Conferencia deber6 indicar  cuales ser6n las 
t rayector ias  futuras de l a  Oficina, Ojal6 que, a l  t r aza r l a s ,  
nos hagamos tarnbi6n s1 prop6s i to  de que nuestros propios paf- 
ses  sigan las instruccior,es  dadas a la   Of ic ina ,  a fin de que 
ex i s t a  entre e l l o s  un verdadero  acuerdo y una completa coor- 
dinacf6n. 
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El PRESIDENTE: Thank you very much, Mr, Olivero. 

The Chair next  recognizes  the  Delegation of Bolivia. 

E l  Dr, BROWN (Bolivia): La Delegacien de Bolivia 
q u i e r e   f e l i c i t a r  muy efusivamente a l  Dr.  Soper por e l  magnf- 
f i c o  informe  que,  sobre l a  labor de estos  cuatro  años, ha 
presentado, y asimismo por  su b r i l l a n t e  Informe Anual. 

agradecer  igualmente a l a  Oficina  Sanitaria Panamericana l a  
co laborac ih  que ha  venido  recibiendo de e l l a  en los cuatro 
&.timos tmmsoumldos, 

Esta  Delegacih  aprovecha l a  presente  oportunidad  para 

Bolivia   f rente  a l a  multiplicidad de programas y de 
problemas que t iene,   p iensa tambih que una colaboraci6n  de 
t i p o  i n t eg ra l ,  d i r i g i d a  hacia el fortalecimiento de sus ins- 
tituciones  nacionales,  tend-ria mayor valor que programas de 
t i p o  especifico que, en muchas ocasiones, l o s  Gobiernos Na- 
cionales no estgn en s i tuacibn econ6rnica o de perscnal  para 
l levar  a cabo o para asimilar permanentemente dentro de sus 
programas generales. 

En ese@ sent ido ,   l a  Delegacibn de Bolivia apoya l a s  
diversas  proposiciones  formuladas  anteriormente por l o s  se- 
ñores Delegados y, en especial ,   la  presentada por e l  Dr. 
Segura,  de l a  Argentina, a f i n  de organizar un Cornite de 
Trabajo que pueda presentar recomendaciones  a e s t a  Asamblea, 

El PRESIDENTE! Thank  you very much, D r .  Brom. 

We will hear next Dr. Montalvgn, from Ecuador. 

E l  Dr.  MONTALVAN (Ecuador) ; No s6lo hemos escuchado 
los comentarios  de los seFiores  Delegados, sino que hemos 
ofdo can toda  atencibn los informes  presentados o r  e l  sefior 
Director de l a  OdjP tanto en Lo que respecta a l  B l t i m o  año 
CODO a l o s  cuatro &ltimos años de labor ,  Realmente, debemos 
dejar  constancia da nuestra complacencia por l a  obra que ta -  
l es  informes  traducen,  una obra intensa de promocibn  de l a  
salud en los pueblos  de l a s  Amdricas y7 en l a  que han desco- 
l l ado  l a  cookdinacidn  de los esfuerzos con l o s  Gobiernos y 
con otras ' inst i tuetones  internacionales .  
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t 

En realidad,  ahora, como en l a  Conferencia  dltima, 
creo que nosotros podemos apreciar a trav6s de e l l o  cu& 
interesante ,  &ti1 y ben6fica  para America ha s ido  l a  labor 
desarrollada por l a  Oficina y? especialmente, por  su Director. 

rededor  del  informe,  tanto m& necesario  cuanto que ya se 
han emitido  aqui  algunas  ideas  acerca de l a  apreciacihn d e l  
informe y de l o s  programas futuros. 

Delegados, nosotros casi nada  tendrfarnos que observar, So- 
lamente  ue,   hasta  ciertn punto ,  es  nuestro  deber  rectiff-  
car, d i g  2 moslo asf, l a  omisibn en que s e  ha incurrido en la 
S e c c i h  de la “Lucha Antimal&ricatr, ds trabajos de “Lucha 
Antimalthica”, con res   ec to  de la labor que ya  en l a  Confe- 
rencia pasada,  presenti la Dele aci6n  del  Ecuador,  que, in- 
cluso, fue autora, dighmoslo as$, de una proposicibn  acerca 
del p l a n  de erradicacibn de l a  malaria en e l  Continente, en 
e l  sentido de s o l i c i t a r  de l a  Oficina  su mayor y mas dech- 
d ido  in t e re s  por auspiciar los programas continentales. Por 
alguna  circunstancia, no ha s i d o  mencionada l a  obra sanita- 
r i a   r ea l i zada  a ese  respecto, Pero, en f i n ,  cumplirnos e l  
deber de r e c t i f i c a r   e s t a  omisilin. 

Queremos, s i n  embargo, expresar  algunos  conceptos  al- 

Eh cuanto a l  informe mismo+ como todos  los sedores 

En cuanto a l o s  cr i te r ios   genera les  que se han ex- 
puestea,  compartimos e l  de que  en l o s  prngramas  de la Ofi- 
cina  siempre se atiendan  aquellos  relacionados con los de 
e r r a d i c a c i h ,  que tan to   Qxi to  han tenido en  America, y tan- 
t o  han acreditado l a  labor de l a  OPicina. Toda  Amgrica ha 
reconocido l a  obra de tanta  trascendencia que l a  Oficina Sa- 
n i t a r i a  Panamericana hlzG en e l  control de l a  peste y en su 
prop6s i to  de erradicar  esta enfermedad,  coa0 tarnbi6n en l a  
e r r a d i c a c i h  de l  AFtkigs aegspt i ;  y creemos  que estos  pro ra- 
mas de erradicacizn,  que han s ido tan beneficos para Am i rf- 
ca y que han acreditado  tanto l a  obra de l a  cooperaci6n, 
seguir&, en 30 futuro,  tarnbi6n  de l a  misma manera. 

creemos que hay o t r o .  denominador comk,  sobre todo en mu- 
chos paises de &&rica,  y es  l a  obra de saneamiento de l  me- 
d i o ,  que ha s i d o  objeto de  una resoluci6n de l a  V I 1  Asam%lea 
Mundial de l a  Salud, l a  recomendadn  acerca de l a  preferen- 
c i a  que debe darse a las  obras de  saneamiento  del medio, La 
Oficina  Sanitaria Panamericana  ha actuado, muchas veces, come 

Y no solamente en los programas  de e r r a d i c a c i h ;  
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uno de los m& eficaces  estimuladores  del  inter6s de los 
Gobiernos por  l a  ejecucibn de diversos programas, Y, en 
verdad, s e r i a  un anhelo y una a s p i r a c i h   p a r a  aquellcs paf- 
ses que han resuel to  muchos de sus problemas, que e l   e s t i -  
mulo de l a  Oficina  se   dir igiera   hacia  los servicios  genera- 
l e s  de salubridad. Estamos todavia, me parece, en  una 6po- 
ca m& gerieral,  en que como hasta  ahora, los programas de 
erradicacibn  continuarian  siendo  planeados por l a  Oficina 
Sani tar ia  Panamericana. 

El punto sobre selecci6n y preparacidn de personal, 
que ha s i d o  t ra tado  por algunos señores Delegados, me parece 
que debe continuar  siendo como hasta ahora, una obra de  tan- 
t a  preocupacih de l a  Oficina y de tanto  desarrol lo  como se 
l e  ha venido dando. 

Despues, sn  cuanto a los demas asuntos de  organiza- 
c i h ,  l o s  asuntos de descentralizaci6n  adainistrativa,  que 
ya han s i d o  mencionados, habra oportunidad  en o t r a  ocasibn 
de r e f e r i r s e   a l   a s m t o .  Nosotros, qulzgs, en e s t e  punto, 
hemos tenido ya o c a s i h ,  en e l  ComitQ Ejecutivo, de  aplau- 
d i r  e l  avance que se ha hecho  en e l   desa r ro l lo  de e s t a  
obra,  Quiz6s podria  considerarse, nuevamente, l a  sugesti6n 
que ya una vez se h i zo  en e l  ComitQ Ejecutivo, de aplaudir 
e l  avance que s e  ha  hecho. QuizAs nuevamente podria  consi- 
derarse   la   sugest i6n que una  vez se h izo  en una de e s t a s  
reuniones,  acerca de l a  conveniencia  de  hacer  rotativa l a  
Sede de l a  Oficina de Zona en  aquella zona en que varios 
praisesla integreg,  Seria u n  asunto que se  podrfa  consi- 
derar  posteriormerite, Por l o  pronto,  solamente  reiteramos 
nuestras ,m&s sinceFas  fe l ic i taciones por l a  rnagnifica obrz 
hecha por l a   O f i c h a ,  que se  advierte  tambien por los en- 
formes d e l  señor  Dhector. 

E l  PRESIDENTE: Thank you, D r .  Montaldn. 

The Chair would l i k e  t o  remind the  delegates   that  we 
are   ta lking about the  Report,  the  best  accomplishments, and 
a r e  not  at this point i n  a posit ion t o  discuss  the planned 
major accomplishments, which we understand t o  be the  respon- 
s i b i l i t y  of Committee 1, which has  severa1  items on the  
Etgenda before i t ,  

So, i f  the  delegates would hold their   suggestions 
about the  future  and limit the i r  comments t o  th i s  Report, 
1 believe we could  save a l i t t l e  time, 
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The Chair next recognizes Dr. Cappeletti,   the 
Delegate of Uruguay. 

El Dr, CAPPELETTI (Uruguay) t Me parece muy atinada 
la observac ih  del sefíor Presidente, porque oyendo a los 
Delegados advierto que se' han involucrado las consideracio- 
nes d e l  informe en si, sobre las  cuestiones de los progra- 
mas que se van a d i s c u t i r  y despues los programas d e l  Tu- 
turo. 

M i  Delegacibn, respecto de las cosas que se han di-  
cho, apoya 16 que sea ampliacibn y mejora de l o s  Servicios 
Nacionales de Sanidad. Segundo: el mejor desarrol lo  de las 
Oficinas de Zona, que tanto  6xito  estan  teniendo. Y quiero 
recalcar en especial  las  manifestacionbs del señ05  Delegado 
de Costa Rica,  en  cuanto a los aportes  de ayuda tecnica que 
tantas  complicaciones han creado a l a  Oficina, 

Por o t ra   par te ,  - m i  Delegacibn se adhiere a las  fe l i -  

E l  PRESIDENTE: Thank you véry much, Dr. Cappeletti,  

c i t ac iones   a l  señor Director por su   b r i l l an t e  informe. 

-Next, we are t o  hear from the  Delegatfon of t he  
United States. 

Dr.  Brady. 

Dr. BRADY (United States of America): The United 
States  joins those  delegations tha t  have congratulated the 
Director on his Report. 

1 think,  generally, that  the discussion we have had 
here this  morning has been oné of the most useful  discus- 
sions that I have heard a-t thes forma We took  stock of a 
number of things,  and i t  was my fear tha t  we would not have 
adequate time t o  discuss  completely  these topics. So I 
would ask, Mr. Chaimian, that you r u l e  that  these  questions 
be discussed  under  the  heading of Program and  Budget, and 
maybe we can  have a fu l l   d i scuss ion  of them* 

The points  brought up, sueh  as  priorit ies,   evaluation, 
location of Zone Offfces, the use of fellowships, and so  on, 
are extremely important to t he  Organization, and 1 do hope we 
can carry on with the discussion of them, perhaps  through a 
working party or through a c o m i t t e e ,  and I ask t h a t  you so 
ru l e  
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1 have some spec i f ic  camments on t h i s  Report, Mr, 

1 notice that mention is made i n   t h e  Report t o   a s s i s t -  

Chairman, that 1 would l i k e  t o  place in the record, 

i ng   f acu l t i e s  in the  North American schools t o  become b e t t e r  
acquainted with the  heal th  and socio-economic conditions of 
the  Latin American eountries, and we think, Mr, Chairman, 
that  that  i s  a very useful type of a c t i v i t y ,  t o  help change 
the curr icula  t o  be t t e r  meet the needs of students from 
those  countries. 

As raembers of the  Unlted States  Delegatfon, we were 
na tura l ly  grat i f ied a t  %he  mention in the  Report of the 
contributions of the  United  States  agencies, especially the  
Public  Health  Service and the  Chi ldrenfs  Bureau, t o  health 
programs f o r  this Hemisphere. 

Between pages 46 and 60, of the English t e x t ,  f o r  
example, we see mention of the   ro l e  of the  Public Health 
Service fn connection with the  U. S, Advisory Csmmittee, 
of the WHO Influenza  Study Program, and with VD control 
ac t iv i t ies  in Mexico and Guatemala. 

In the development of the  Organization,  entirely 
s ignif icant  t o  us i s ,  of course?  the  decentral izat ion and 
successful  operation of the Zone Offices, This has been 
accornpanied, we believe, by a reduction i n  the administrative 
staff of Headquarters,, We believe the development of the  
Zones is leading to greater abi l i tg  of Member Countries t o  
meet the needs  through  the  Bureau and g rea t e r   ab i l i t y  t o  
undertake  planning and evaluation of hea l th  programs. The 
importance of these trends is stressed i n  the Report ,  on 
page 9. 

the Report concerning the d i f f i c u l t i e s  tha t  stand in the  
way of the employment of personnel from the  United S ta tes  
by the Bureau, TSze views of the  United S ta tes  with respect 
t o  this rnatter  have  been communicated to   the  Director .  

My goverment  cannot agree with the  statement of 

. 

1 think, Mr. Chairmn,  that  with those few remarks, 
1 would conclude by sayirag tha t  the United S ta tes  Delega- 
tion  congratulates  the  Director,  not  onfy on the  Annual 
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Report,  but  also on the Four-Year Rsport  and on t h e   s t a t i s -  
t i c a l  summary t h a t  we have recently  received, 

E l  PRESIDENTE : Thank, youg DI. Brady, 

The Chair  next  recognlzes Dr. Peat, from the Delega- 

D r ,  PEAT (United Kingdom): The Delegation of the 

t i o n  of the United Kingdom, 

United Kingdorn wishes t o  record i t s  heart-felt   congratula- 
t ions  t o  the Director and staff of the Pan American Sanitary 
k r e a u  on the very comprehensive  Reports  submitted, and t o  
express the hope t h a t  the aims axld objectives of %he Pan 
American Sanitary  Organization, as explained i n  the Reports, 
may long continue to be appl ied with iacreasing i n t ens i ty  
throughout  the Americas, 

EI. PRESIDENTE: Thank you, Dr. Peat e 

Dr. Prieto,  of Paraguay, i s  recognized. 

Ei Dr. PRIETO (Paraguay): Por encargo d e l  Jefe de 
l a  Delegación de mi país,  quiero expresar que nuestra Dele- 
gaci6n  desea  sumarse a l a s   f e l i c i t ac iones  gue se  han  hecho 
l l e g a r  al señor  Dfrector  de l a  Oficina Sani ta r ia  Panamerica- 
na, por su  informe. 

Deseanas tarnbih asociarnos a las  manifestaciones 
d e l  Delegado de EL Salvador, en relaci6n con l a  inquietud que 
l e  causa l a  desproporci6n exis tente   entre  las posibilidades 
econ6micas  de l a  OrganizacEBn y l a  cantiBad y diversidad de 
l o s  problemas que se plantean respecto de l a  Organizaci6n 
Sani ta r ia ,  

Para e l  estudio  detallado  de  estas  cuestiones apoya- 
mos l a  formación  de un  grupo de t rabajo,  que propuso e l  Dr, 
Segura, ya que delestudio de l  informe mismo, en relaci6n con 
l o  pasado  en 10s 6ltímos  años, debe deducirse l a  p o l f t f c a  
fu tura  de l a  Organización,  rectificando o rat i f icando mu- 
chos planes 

Insistimos,  pues, en l a  necesidad de  l a  formaciiin 
d e  e s t e  grupo  de trabajo, en l a  forma en que ya ha  indicado 
e l  Delegado de  Argentina. 
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El PRESIDENTE: Thank you, Dr, Prieto,  

The Delegate of Colombia, D r .  Henao Mejía, i s  

E l  D r ,  HENAO MEJIA (Colombia): La Delegación de 

recognized, 

Colombia se permite f e l i c i t a r  en forma muy especial  a l  Dr. 
Soper,  por e l  b r i l l a n t e  informe que nos ha  presentado. 

S i  con t a l  informe se han  despertado  ciertas  in- 
quietudes -- cosa muy 16gica y na tura l  -- ello permitirá, 
de acuerdo con l a   p r o p o s i c i h  d e l  D r .  Segura, r e l a t i v a  a 
l a  formaci6n de una Cornisitin o Comit6, que se  estudien  esas 
inquietudes o aspiraciones para poder presentar un resumen 
de e l las  y encajarlas debidamente dentro de1,informe. 

Finalmente,  quiero  dnicamante  dejar  constancia  de 
una inquietud de Colombfa en lo que se r e f i e r e  a l a  prepa- 
racicjn de expertos en higiene  mental, que consideramos un 
asunto  swnamente..importante  para e l  futuro d e l  desarrollo 
de l o s  planes de l a  Oficina  Sanitaria Panamericana,  Aparte 
es to ,  no me queda s ino   re i te ra r  mis f e l i c i t a c i o n e s   a l  señor 
Director y manifestar  claramente  que, con informes de e s t a  
c lase ,  es como preservamos l a  l i be r t ad  de América contra 
las doctrinas  nocivas que quieren   in f i l t ra rse  permanente- 
mente entre  nosotros,  En e s t a  forma,  atendiendo a l a  sa- 
nidad  de América, mediante l a s  campafias s an i t a r i a s ,  como 
l o  hace l a  actual  Oficina  Sanitaria Panamericana, podemos 
poner  un dique a las doctrinas marxistas que se qúieren  in- 
f i l t r a r ,  y salvaguardar l a  l i be r t ad  de  nues3ro  Continente, 

El PRESIDENTE: 1 should l í k e  to recognize Dr. flur- 
tado, from Cuba. We then hear from Eolkvia, a f t e r  everyone 
has had a chance t o  speak oncer 

E l  Dr. HURTADO (Cuba): La dellegacfh de Cuba se 
contrae  estrictamente a l  terna de  e s t a  maEana: comentario 
en torno   a l  inforrx? d e l  señor Girector de l a  Oficina Sa- 
n i t a r i a  Panamericanao 

Quiero declarar,   en nombre d e l  Gobierrro de Cuba, 
l a  sat isfacci6n mi i s  absoluta por l a s  labores desarrolladas 
par l a  Oficina, ba3o l a  direcci6n d e l  Dr, Soper.  Dirfamos, 
m6s bien, que e l  DI', Soper ha cumplido sus funciones  de ma- 
nera cabal y con e l  mayor celo  dentro de esa ac t i tud  y con- 
ducta de l a  Oflcina,  inspirada por  e l  Dr, Soper. 
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Y 

Nos place de manera par t icu lar  el auge alcmzado  por 
l a  Divisicjn  de  Educación y Adiestramiento, que e l  Dr, Soper 
ha  impulsado  eltimamente  de una manera extraordinaria.  Por- 
que en Cuba tenernos e l   c r i t e r i o  de que es   és te  e l  sector  de 
mayor importancia  en e l  funcionamiento  de l a   Of i c ina ,  

La Delegaci6n de Cuba no secundar6 los c r i t e r i o s  de 
ninguna  delegación que tiendan a hacer de l a  Of i c ina   e l  me- 
galoministerio  de  salud  pública  del  Continente. Cuba con- 
s idera  que l a  Oficina es un  centro  coordinador de educación, 
enseñanza y gula;  pero que no podrá nunca j a d s ,  por muchos 
que fueran SUS recursos econ6micos, hacerse  cargo del mane- 
jo  efectivo  de l o s  problemas sani ta r ios  de pais alguno; que 
l e  corresponde sólo, en primer  termino,  educacibn y adies- 
tramiento yZ como consecuencia de esa posición,  inmediata- 
mente despues, lcs programas de erradicación; yp en seguida, 
los programas san i ta r ios   f ronter izos  y que son,  naturalmente, 
hechos en que l a  Oficina  t iene que e je rcer  su acción  nivela- 
dora e in te r re lac imadora ,  

No creo que Gste s e a   e l  momento de  hacer mociones es- 
pecfficas,  de "working p a r t i e s "   n i  de ninguna o t r a   i n i c i a t i -  
va, que corresponde Únícamente a los comit6s respectlvos pe- 
ro  de  todas  maneras,  para no de jar  en e l   a i r e  a lgo que S ]  es  
muy importante -- amque  parece que no tuvo mucha considera- 
ci6n -- en l o  económico -- que es  fundamentalmente, e l  pun- 
t o  rnbs débi l  de l a  organizacidn  sani tar ia   internacional ,   tan-  
t o  de l a  OMS corno de l a  Oficina  Sanitaria Panamericana-, quie- 
ra  seña lar   l a   qu iebra  econcimica del servicio de as i s tenc ia  
t&nica,  a que hizo re fewnci .2   l a  Dslogaci6n üe Costa Rica, 
A l  respecto, aunque o t r o s  seiíiores  Delegados estimaron que 
nada  podriamos hacer, en  su  opoTtunidad comprobaremos que 
se  puede hacer mc50 y  que se puede a y d a r  mucho, desde  a@ui9 
a or ientar  l a  posicidn del Consejo Eeon6mico'y Soc ia l  en e s t e  
t i p o  de atribuciones econbmfcas, 

akarxa, resumimos nues t ra   in te rvencih   fe l ic i tando  ca lurosa-  
mente a l  D r e  Soper y, en  su  persona, a todo e l  personai de 
l a  Oficina, que de manera tan  cabal ha cumplido l a s  instruc- 
ciones  dadas  por  esta  Organízacibn, 

Nos reservarnos para  hacerlo en su  oportunidad; y 

El PRESIDENTE: Dr. Blssot,  from Panama, is  recognhed. 
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El Dr. BISSOT (Panana): Voy a ser muy breve, ya que l o s  
señores  Delegados que me han precedido en el uso de la palabra 
han  manifestado  brillantemente  todo lo que se relaciona  con la 
magnifica l abor  del Dr. Soper, en su calidad de Director  de la 
Oficina  Saliitaria  Panamericana. 

Sin embapgo, e s t a  Delegaci6n  tambi6n  quiere  hacer  hinca- 
p i 6  en e 1  triunfo que ha  obtenido la Oficina  mediante su pro- 
grama de adiestramiento, que ha permitido a los  distintos  pai- 
ses  reorganizar,  coordinar y, en una palabra,  hacer  funcionar 
corno se debe l o s  Servicios  de Salud Riblica  existentes. 

Me  manlfiesto muy de  acuerdo con las  expresiones del De- 
legado de M6xic0, en  cuanto a l o s  programas  de  descentraliza- 
ci6n y economia,  aspiraci6n que hemos venido sostenj-endo  desde 
hace  varios asos, Por lo d.embs, secundamos en todo la proposi- 
ci6n de la Delegacftin  Argentina, en cuanto a planes futuros, y 
10 expsesado  por el Dr. Vargas,  de Costa Rica. 

Mis felicitaciones al señor Director y al personal  de la 
Oficina, y esperamos que dentro  de cuatro afios podamos  presen- 
tar un progreso a& mds marcado. 

El PRESIDENTE: Thank you; Dr.  Bissot. 

Dr, DORIA MEDINA, frorn Bolivia, is recognized. 

.El Dr. DORIA MEDINA (Bolivia) : La  Delegaci6n de Bolivia 
cree  interpretar la  opini6n urdnime de l o s  señores Delegados al 
proponer  que se otorgue un voto de aplauso al Dr. Soper  por su 
eficiente  labor y por el extracrdinario  informe que nos  ha pre- 
sentado, 

El PRESIDENTE:  Thank you, Dr. Medina. 
The Chair  recognizes Dr. Sope,r, Director of the  PASB. 

El Dr, SOPER (Director de la Oficina  Sanitaria  Panameri- 
cana): Señor Pyesidente, quiero  s610, en nombne del personal y 
de los ayudantes de la Oficina, y en el mio propio,  agradecer 
las oportunidades que hemos tenido'  de  colaborar con l o s  Gobier- 
nos, y la  aprobacidn  que ha merecido  nuestro informe a la Sala, 

No me  parece que sea 6sta  1-a oportunidad  para  extenderme 
en consideraciones sobre l o s  comentarios que hemos ofdo, pues, 
p o ~  cierto,  tendremos  ocasibn  de  discutirlos en las Comisiones 
I y 11, cuando  se  trate  de  considerar el problema  para lo futuro. 

Muchas gracias,  señor  Presidente y seAores Delegados. 
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E l  PRESIDENTE: Thank you9 Dr. SOpeL 

Dr, ZOZAYA, of  Mexico,is  recognized, 

El Dr. ZOZAYA (M&in,o): En verdad, m i  intencihn  era 
expres-ar, poco m6s o menos, l o  mismo que nos ha dicho e l  señor 
Presidente . 

Queria  manifestar que soy contrar io  a l a  idea de  que se 
f o m e  un comit6 de t rabajo como e l  que ha sugerido e l  sefíor 
Delegado de l a  Argentina, pues creo que ex i s t e  'una sugesti6n 
de la Repdblica Dominicana para que este   asunto  se  t r a t e  en el 
programa. E s  muy d i f i c i l  hablar do l a  direcci6n de programas 
s i ,  a l  mismo tiempo, no se  habla de los presupuestos, 

Por consiguiente, pido que l a   p ropos ic ih   de l   s eñor  De- 
legado de l a  Argentina  sea  considerada: po r  el grupo de t rabajo 
que se  ocupa de los presupuestos y d e l  programa, 

E l  PRESIDENTE I D r  , Segura is recognized, 

O E l  D r .  SEGURA (Argentina): En v i s t a  de las observacio- 
nes  formuladas  acerca de l a  oportunidad de considerar en e s t a  
sesi6n  plenaria l a  creaci6n de un Comit6 de  Tsabajo, m i  Dele- 
gaci6n  pide  autorizaci6n a los demh paises que me han acompa- 
ñado en e s t a  mocitjn para que,  en  conjunto, l a   re t i remos  de l a  
Mesa, a f i n d e  que las  opiniones  vertidas por Delegados de d i -  
ferentes  paises  sean  estudiadas en  una  oportunidad que pueda 
parecer de m& u t i l i dad .  

I 

? '  

E l  PRESIDENTE: Thank you, D r .  Segura. 

The Delegate of E l  Salvador i s  recognized, 

EL D r .  ALLWOOD PAREDES (EL Salvador): Estoy de acuerdo, 
señor  Presidente, con l a  decisi6n  tonada  por e l  señor Delegado 
de l a  Argentina,  agredecidndole que se  haya  designa60 a l  Dele- 
gado salvadoreEo para in tegrar   es te  grupo de t rabajo,  

Creo que,  basados  en una mala interpretacidn de algunos 
se6ores Delegados, podria  pensarse que  he expresado  crí t icas a 
l a  labor  realizada. Todo l o  contrario.  Ha s ido ,  como d i j e  a l  
pr incipio,  una cabal  interpretaci6n de l a  pol f t ica  de orienta- 
ci6n  señalada a l a  organizaci6n  por sus organismos direct ivos,  
pero  invitaba a l a  Conferencia a considerar como un punto muy 
importante ,   jus t i f icat ivo de las reuniones de l a  Conferencia, 
precisamente, e l  que se  enunciara  mevamente cu6iles son o de- 
ben s e r  los progrmas  futuros de l a  Organizaci6n  Sanitaria. a 
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Me parece que  esto y10 compete a una  Comisi6n;  creo  que compe- 
te a una Plenaria.  Pero, por razones de administraci6n  del  tra- 
bajo de la Conferencia, e s t o  debe  iniciarse en la Comisi6n de 
Asuntos  T6cnPcos.  Estoy  de  acuerdo en ello, pero s i g o  creyen- 
do que no es m punto de  pequeña  magnitud, porque se  trata  de 
un programa  de  presupuesto para el año entrante; se trata de 
dar  las  normas que han de guiar a la Oficina y a l o s  organis- 
mos en general, en el pr6ximo perfodo  de  labores.  Por consi- 
guiente, la Presidencia  aclarar4  las  apreciaciones de e s t a  mo- 
ci6n, en el sentido de c6mo considera  que es m.& apropiado 
que se tramite, en el seno de la Conferencia, o de sus Comi- 
siones. 

PRESIDENTE: Thank you, Mr.  Delegate. 

Dr. SBnchez Vig i l ,  of Nicaragua, is recognized. 

El Dr. SANCHEZ VIGIL  (Nicaragua) : Estoy en todo de a-’ 
cuerdo con el Dr. Zozaya, de MGxico, en 10 relacionado  con 
este  problema. 

El PRESIDENTE: The session i s  adjourned. 
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”- 

L a  interaenci6n d e l  Dr. ALLWOD PkFBDES ( E l  Salvador)  
que figura en   l a s  Pgginas 49, 50, 51 y 52 d e l  Acta  Taquigrgfi- 
@a de l a  Quinta Sesi6n  Plenaria  celebrada e l  Il de octubre de 
1954, de*oe leerse  en la s iguien te  forma: 

El Dr. ALLWOCD PAREDES ( E l  Salvador) : La Delegacitin 
Sadvadcrsfia considera  que la discusi6n de l  informe d e l  Direc- 
t o r  debe cons t i t u i r  uno de lo s  principales compromlsos de l a  
Conferencia. Lo hemos l e i d o  con detenimiento y creernos que 
refleja el s e n t i r  y e l  pensar  de l a  OrganizaciBp San i t a r i a  
Panamericana, Dor cuanto fué l a  misi6n del Direc tor  c‘uarplir 
instrwefones emanadas de l a  Conferencia, d e l  Consejo y d e l  
Cornitc? E?ecutivo, los cuerpos direct ivos de l a  OFganizaci6n, 

Puede suoonerse que esta  Conferencia, dessu& de haber 
exaninado el. informe de l  D i rec to r ,  quiera examinar l a  trayee- 
t o r i a  de la Organlzaci6n y r eo r i en ta r l a  f ren te  a los mevos 
przblemas con qce s e  enfrentan los paises y proporcionar al 
Director  indicaciones e instruxciones  precisas sobre 2.0 qüa 
d s b e  hacerse en e l  mbximo pe r i rdo .  

Estamos f r e n t e  a una S i tuaci6n pacul lar ,  cual  es l a  d e  
que I,?S paises  e s t h  incrementan-do s i l  i l l ter6s en e1 fomento 3- 
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prornoci6n de l a  sa lud;  e s t h  planteando, con mayor ahinco, a 
l o s  organismos internacionales - y, en pa r t i cu la r ,  a l a  O f i -  
cina  Regional, l a  Oficina  Sanitaria Panamericana - un mayor 
nfimero de problernas que desean se les  ayude a resolver ,  A l  
mismo tiempo, l o s  recursos financieros de l a  Oficina no au- 
mentan,  dando  nor resultado que e l   D i r e c t o r  y sus colaborado- 
res   se  ven cbligados a d ispersm s u  a t e n c i h  y Los recursos 
atendiendo  variados problemas que impiden a l a  Oficina con- 
centrar  su  atencibn en  forma ef icaz en los problerxas sani ta-  
r i o s  basicos de las Am6ricas. 

En e l  informe de l  Er. Director s e  sefíala,  en 12 prime- 
r+a pAgina, que e l  porvenir d.e l a  saniciad en   l a s  AmBricas de- 
pender6 dal  oleno  desarrollo de l o s  servicios  adecuados de sa- 
nidad en cada pa is ,  y es de sunoner que hacia  ese prop6s i to  se 
encaminan l o s  esfuerzos de l a  Oficina. Sin embargo, debido a. 
l o s  mfiltiples  requerimientos de 10s p a i s e s ,   e l  programa sani- 
t a r i o  de l a  Oficina s e  ha diversi f icado C,an ampliamente que 
quizas l a  meta primordial ,   cual es e l   fo r t a l ec imien to  de l o s  
organismos sanitarios  americanos, no ha recibido l a  atenci6n 
qze  deheria  recibir ,  

Repito que estamos colocadcs  frente a l a   o b l i g a c i h  
moral de dar  orientaciones  esenciales a l a  Oficina, que deben 
guiar la  en e l  pr6ximo periodo,  tomando en  cuenta las l imi tmio -  
nes de l o s  recursos de que dispone,  Tal vez sea  e l  p romhi to  
de l o s  Sres. Delegados s u s c r i b i r  aumentos de l  presunuesto d-e 
l a  Oficina; y ser ia   deseable  que asf fuera ,   Sin embargo, les 
vicisitudes  de  orden econ6mico con que se  enfrentan o pueden 
enfreatarse  en un futuro  irmediato l o s  paises  americanos, ha- 
cen  posible o prev is ib le  que este aumento, en  caso  de que se 
.acordara, nunca s e r i a  tan  drgst ico y vigoroso como para satis-  
facer  las necesidades que nosotros mismos  lrnponernos  a l a  G f i -  
cina. 

Quiero  señalar  que,  como consecuencia d e  es ta   d ivers i -  
f icaci6n de l o s  grogramas de l a  Oficina, e l  programa  fundanen- 
t a l  de fortalecimiento  de  las  Administrzciones  Sanitarias de 
l o s  paises Miembros ha  sufrido mengua, 

Prevemos  un intergs  cada  vez mayor en programas d.e erra-  
c?icaci.6ne Puede naturalmente  esperarse que  de l a  erradfcacf6n, 
como l o  d i c e  más adelante e l  Director ,   resul te  que e l  I.nter8s 
y e l  e s fwrzc  de l o s  GahLemos pueda concentrarse ea seguida 
m el. i’ortalecimiento ?e l o s  Servicios d e  Salud  Pfiblica. Sir, 
embargo, es apiniOn de m e s t r a  Delegacicin que le e r r a d i e a c i h  
?e enferaeda8.es sean Qstas de car6cte-n psstiZencfa1 o de c t ~ a  



naturaleza,  es  consecuente y t a l  vez  subsecuente a l  fo r t a l ec i -  
miento de l a s  Administraciones  Sanitarias. Creemos nosotros 
que l a  Confer'encia  debe  examinar  con cuidado c6mo va a dis t r i -  
bu i r  l o s  programas y e l  presupuesto  de la   Of ic ina ,   para  que 
6s t a  pueda concentrar  sus  esfuerzos  para que l a  ayuda a los 
organismos sanitarios  nacionales  para  mejorarse y for ta lecer -  
se ,  reciba l a  parte  princiDa1 y s  s i  es  posible,  l a  to ta l idad ,  
de los recursos, 

HabrA, t a l  vez  quien  niense que l o s  programas de e r ra -  
dicaci6n pueden ser efectivos aun  en  ausencia  de  organizacio- 
nes   sani tar ias   bien  es t ructuradas;  que e r rad icar  enfermedades 
es emnresa  que  puede lograrse  s i n  un esfuerzo vigoroso de ca- 
rdc t e r  econ6mico y t4cnico de l o s  paises; pero,  en l o  que con- 
cierne a E l  Salvador, no creemos que estos  esfuerzos de erra- 
dicacidn  r indan  f rutos   def ini t ivos o permanentes a menos que 
estQn  sustentados por  una es t ruc tura  y un funcionamiento me- 
jorados de los organismos estataies   de  s lubridad  de l o s  paises.  

Se señalaba al   presentar   nuestro  informe,  como un cornen- 
t a r i o  a l a   l abo r   r ea l i zada  por E l  Salvador, e l  sentimiento de 
nuestro  Gobierno de que l o s  expertos  pudieran  identificarse am- ' 

pliarnente con l o s  problemas bdsicos  de los paises donde s i rvm,  
Esta poll-kica  presupone que los expertos  estarfan  destacados 
bastante  tiempo  en  cada pafs antes de que  enunciaran sus con- 
se j c s  y sugestiones, 

Pero  presupone, adem6s que e l   s i s t ema   ac tua l  de u t i l i -  
zacidn de  l o s  expertos  tendria que modificarse. Una modifica- 
c i d n  que, t a l  vez,  redundarfa  en economfa para l a  Oficina, a l  
mismo t iemno que en  aprovechamiento m& e f i c i e n t e  de esa  fuen- 
t e  bastante  restringida  de  expertos,  ya que pocos en t re  ellos 
e s t h  dispuestos a afronS;ar las  d i f icu l tades ,  e ingrat i tudes 
algunas  veces , d e l  traba j o internacional  

oportunidad, debe r e a l i z a r  una evaluaci6n  completa de  los pro- 
gramas que l e  ha impuesto l a  Oficina, y ,  a base de ese examen, 
considerar l a  posibil idad de l i m i t a r  e l  ntímero de esos  progra- 
mas y actividades,  en  favor de una concentraci6n  de  esfuerzos 
por  parte de  l a  Oficina  hacia l o  que consideramos  b&sico y fun- 
damental  en e s t a   e t apa  de nuestro  desarrol lo .  

Creernos, por consiguiente, que l a  Conferencia,  en es ta  

S e  ha argüido en oportunidades  anteriores, cuando se 
quiso  elaborar un programa de prioridades para l a  Oficina, que 
l a  variedad de problemas l a  variedad de situaciones y l a  d i -  
versidad d e l  desar ro l lo  de l o s  paises de Am&rica, hacen  imposible 
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un pograma comtin, Se ha dudado de que e x i s t a  un denomina- 
dor comfin en l o s  problemas  sanitarios de Amdrica. Pero creo 
que si se examinan  cuidadosamente los  pronunciamientos de l o s  
diferentes  países, las prioridades que cada uno concede  a l o s  
problemas de salud dblica, podPfamos encontrar  ese  denomina- 
dor  eom6n9 hacia  el  cual  se  enfocaria la acci6n  sanitaria in- 
ternacional. De este modo, posiblemente,  recibirian  beneficios 
no s d l o  l o s  paises económicamente  d6biles o poco desarr?llados, 
s ino ,  tambi&n9 l o s  paises rnds avanzados, m& ricos y prosperos 
del Continente, 

Iavito, en nombre de mi delegaci6n, a l o s  señores  Dele- 
gados a considerar e s t a  sugestidn en lo que vale y proporcio- 
nar a l a  Oficina  Sanitaria  Panamericana normas m& especifi- 
cas y concretas  que  tiendan a resolver lo que es primordial 
y S&sico en la ganídad  Panamericana, en la etapa  actual de 
nuestro desarrol lo ,  
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Jueves, 14 de octubre de 1354, a l a s  9:30 a. m. 

Presidente :, D r .  Oscar VARGAS MENDEZ Costa  Rica 
(19cI- 

O . Secretar io  I_ :: D r .  Miguel E. BULTAMANTE Oficina  Sanita- 
r i a  Panameri- 
cana 

INDI CE 

1. Segundo informe de l a  Comisiijn de Credenciales 

2. Informe de l a  Comisidn General 

t . 
rc 

3. Tema lk: Discusiones Te'cnicas 

A .  Informes de los Estados Miembros sobre  sus  condiciones 
y progresos sanitarios  alcanzados en e l  periodo  trans- 
currido  entre l a  XIII y l a  X I V  Conferencias  Sanitarias 
Panamericanas 

Informes de:  Paraguay,  Estados  Unidos, Cuba y Nicaragua 

O 
Nota: Esta   acta   taquigraf ica  es provisional,  Se ruega a los 

seEores  Delegados  tengan a bien comunicar a l   Secre ta r io  
l a s  correcciones que deseen ver introducidas en e l   t ex -  
t 0 9  dentro de las  48 horas siguientes a su d i s t r i b u c i h .  
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Como l o s  s.eiíores  Delegados habr6.n notado por  l a  lec tura  
del Orden de l  Dia,  tenemos bastante que hacer durante l a  maña- 
na: y cumplir e l  programa ser4 l a  finica manera como podremos 
e v l t a r  las seskones nocturnas. 

Tiene l a  palabra e l  Dr. Torreblanca, de Chile, 

L A l g h  o t r o  miembro de l a  Comisf6n de Credenciales  podrfa 

Tiene l a  palabra el Dr. Bissot, de Panami. 

E l  Dr. BISSOT (Panamg): Si e l  señor  Secretario me per- 
mite e l  informe de l a  Comisi6n, que e s t &   e s c r i t o  y es muy bre- 
ve, con mucho placer l e  dar ia   l ec tura ,   en  mi calidad de Q e s i -  
dente de l a  ComisF6n de Credenciales. 

en ausencia d e l  Dr. Torreblanca,  presentar e l  informe? 

El D r .  BISSOT (Panad ) : Señor Presidente,  señores Dele- 
gados : 

Este es e l  segundo  informe de l a  Comisi6n de Credencia- 
les a l a  XIV Conferencia  Sanitaria Panamericana. 

La Comisi6n de Credenciales  consti tuida por l o s  señores 
Delegados de Mdxico, Chile y Panami, se  reunitj  en e l  s a l &  la- 
t e r a l   d e l  Roof-Garden e l  11 de octubre de 1954, a l a s  12 d e l  
d ia ,  para celebrar su segunda sesi6n. 

La ComisL6n examlnd las credenciales  de l a  Delegaci6n 
de MQxico, que SS han r ec ib ido  en l a  Secretar ia  de l a  Conferen- 
c ia ;  y rec0mend.j que l a   D e l e g a c i h  Mexicana sea  plenamente  acre- 
ditada  ante l a  Conferencia. 

E l  PRESIDENTE: Muchas gracias,  Dr. Bissot. 

Como han escu.c$ado l o s  señores Delegados, l a  Comisi6n re- 
vis6 las credenciales de l a  Delegaci6n de M4xico, cuyo examen 
habia quedado pendiente segtin e l  primer  informe; y l a s  aprob6. 

I 
b 

r, 
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,$ay alguna observacih respecto  del  informe? 

Ofrezco la palabra. 

Si 310 hay  observaciones que farmular,  dar6 por aprobado 
el inf ora@ o 

Aprobado 

Como segundo  punto  del  Orden del Dia  figura  el  informe 
de la ComSsi6n General. 

El señor  Secretario  presentar6  dicho  inforae a la se- 
si6n plenaria. 

El SECRETARIO: Sefior Presidente, señores Delegados: 

La Comisi6n  General ha celebrado  tres  sesiones  con pos- 
terioridad  a  aquella  de la cual  se di6 cuenta a  ustedes en la 
sesi6n  plenaria  anterior.  Las  sesiones 2a y 3a han sido dadas 
a conocer a l o s  señores  Delegados, en documentos  impresos, La 
4a scsi6n se  celebr6 el midrcoles 13 de  octubre a l a s  12:45* 
Estuvieron  presentes l o s  Dres. Altamirano,  Presidente  de la Con- 
ferencia.  Dearing,  Vicepresidente, de l o s  Estados Unidos; Vargas 
Mdndez,  +icepresidente,  de Costa Rica; Montalvh, Presidente  de 
la Comisi6n 1, del  Ecuador;  Hurtado,  Presidente de la Comisibn 
11, de Cuba; Zozaya,  Delegado de M6xico;  Segura,  Delegado  de la 
Argentina; Fred L, Soper,  Director de la Oficina Sanitaria  Pan- 
americana; y el  Secretario, 

Los Presidentes  de las Comisiones 1 y 11 informaron  sobre 

Se resolvi6, a continuaci6nt que en el Orden d e l  Dfa de 
la sexta  sesi6n  plenaria, la de hoy, figurasen el segundo in- 
forme de l a  Comisi6n de Credenciales, el informe  de la Cornisi6n 
Gerzeral, la continuaci6n d e l  segundo informe  de la Comisi6n  de 
Credenciales, el informe de la Comisión General, la contfnua- 
cióc de l o s  informes de los Paises Miembros, el Paraguay, los 
Estados Unidos, Cuba y Nicaragua;  calculando que si l as  inter- 
vencicnes se ajustan a los diez  minutos  seAalados  se podr& ter- 
minar la sesi6n a l a s  10;45 y, en seguida,  pasar a La instala- 
ci6n de l a  Cornisidn 1, que establecer6 un grupo  de  trabajo en- 
cargado del Terna 32s ItErradicacibn de la malaria en las Adri- 
cast f ;  continmndcl a l as  l1:15 con la primera  sesión  conjunta 
de las ConaFsionss I y II bajo la presidencia  alterna  de l o s  
señores  doctores Juan Mor,-talvSn y F&ix Hcrtado, 

el, funcionamiento  de las  respectivas  Comisiones, 
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E l  Presidente  manifestó  que, p c r  ocupaciones gubernamen- 
t a l e s ,  no podria   presidir   la   sesi6n  de hoy; y rog6 a l  señor 
Delegado de Costa  Rica,  Vicepresidente, que l a  presidiera ,  El 
Dr. Montalv4,n informd que los grupos de t raba jo  A, B y C ,  estdn 
trabajando normalmente y que presentargn su informe  en l a  pr6- 
xima sesi6n  plenaria,  E l  D r .  Hurtado, de Cuba, explic6 que l a  
Comisi6n se ha consti tuido, que e s tud ib   s i e t e  de l o s  temas que 
tiene  asignados y que e l  grupo NG i, de reformas  constituciona- 
les,   prosigue su labor .  A sugesti6n  del D r .  Vargas MQndez, de 
Costa Rica,  se  señal6 l a  conveniencia de aprovechar l a  presen- 
c ia  de l o s  Dres.  Garretdn,  Alvarado y Pampana, y de o t r o s  espe- 
c i a l i s t a s ,   pa ra   cons t i t u i r   e l  g m p o  de trabajo de la erradica- 
ci6n de l a  malaria. E l  Director de la   Oficina  expl ic6 que es- 
taba en relaci6n con los especial is tas   señalados y que el 
Dr. Gonzdfez colaboraria con e l l o s ,  p 61, por su par te ,  haría 
10 pos ib le  por par t ic ipar   en l o s  trabajos, 

, 

Se consider6  tambidn, a svlgestiijn d e l  Director de l a  
Oficina, que se recomendara a l a  Comisidn 1 que estudie  el 
Tema 32 despues que el grupo de t r aba jo  l o  termine, 10 antes 
posible. Adern&, se aprobb, como Uds. vergn en e l  Orden d e l  
Dia, que l a  reuni6n  de l a  Comisi6n General se celebre a l a s  
12:30- que los grupos  de t raba jo  A, B y C terminen  esta  tarde, 
calcui6ndose que e l  grupo de trabajo C,  "Educaci6n H i g i h i c a  
en las Zonas Rurales  de Am6rica Latina", se  r e w a  a las 2:30 ,  
que termine a l a s  3:45 y que a las 4 de l a  tarde  se  reuna en 
e l  saltin l a t e r a l   e l  grupo de t raba jo  encargado  del Tema 32, 

Por la tarde se reunira en e l  s a l h  su r9  en te rcera  
sesi6n, presidida por e l  D r .  Hur%ado, l a  Comisi6n 11, de "Asun- 
t o s  Administrativos,  Financieros y Juridicosll, que tiene  toda- 
via  por es tudiar :  e l  Tema 30 y una  sugesti6n  sobre e l  Tema 39, 
cuya resoluci6n  fu6  aprobada  ayer segdn e l  Comitc? Ejecut ivo  la  
aprob6,  siendo  esta  adicional,   relativa a los Temas 13, 14, 17, 
18, 23, 29, 34 y 40. 

Fuera de esto,  no hubo ninguna m o d i f i c a c i h  especial  en 
e l  programa. 

La Comisi6n General  se  reunir& a l a s  12:30 y e l  Orden 
del D9a de  mañana contend& las  resoluciones para continuar e l  
t rabajo de l a  ConferenCia. 

E l  FRESIDENTE 8 Muchas gracias,  sefior Secretario.  

El tema siguiente  del  Orden del  Dfa es l a  continuación 
de l a  presentaci6n de informes de los Paises Miembros. Estdn 
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pendientes e  inscritos : Paraguay, Estados Unidos, Cuba y Nica- 
rag?la. La Presidencia invita a 10s Delegados que van a presen- 
tar e s t o s  informes a  presentarlos en forma resumida y a rnante- 

en  beneficio del trabajo  del  dfa, dentro de l o s  d i e z  mi- 
nutos asignados a cada m o ,  

En primer lugaa, se concede la palabra al Dr. ZaCarfas 
Arza,  del  Paraguay, para la presentacibn de su informe. 

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) ; Tengo el alto honor, 
en mi ca l idad  he Presidente de la Delegacibn  Paraguaya Y Minis- 
tro de Salud Hblfca de mi pais, de explicar brevemente, ante 
l a  XIV Conferencia  Sanitaria  Panamericana, 10s adelantos que 
en materia de salud  p6blica ha realizado l a  Repfiblica d e l  pa- 
raguay en los Gltimos cuatro aiios, 

Permftaserne, primero, expresar, en nombre de mi Gobier- 
no y'del pueblo paraguayo y de l a s  instituciones nacionales de 
salud  ptiblica, el respeto y la admiracirjn que debemos a la obra 
de adelanto y progreso que realizan las Rep$blicas heramas de 
este Hemisferio, en intima  relaci6n  con l o s  organismos sanita- 
rios internacionales como l a  Oficina  SanitaTia  Panamericana, la 
Organizaci6n Mundial de la Salud y el Fondo Internacional de 
Socorro a la Infancia, por  citar sbZo algunos de ellos. 

na oportunidad, a las autoridades de salud pfiblica de l a s  na- 
ciones amigas que, en mdltiples ocasiones, han ofrecido, Y 
prestan su colaboracibn a los programas que lleva a cabo mi 
Gobierno, demostrando  con  ello que la solidaridad, en materia 
de salud pfiblica, entre l a s  naciones de este  Hemisferio, es uno 
de los resultados rn6s elocuentes que podernos ofrecer ante 10s 
o j o s  del  mundo. 

pais fundador, tanto de la Oficina  Sanitaria Panamericana como 
de la Organizacidn  Mundial de la Salud; ha hecho todo  cuanto 
ha estado de su parte  por que l o s  organismos saaitarios inter- 
nacionales puedan cumplir l a  elevada. y benefica labor  encomen- 
dada por  las  naciones que l o s  componen; y declara que lo segui- 
rB haciendo  con  todo entusiasmo y f& en el parvenir. 

También debo rendir  pdblico  reconocimiento, en e s t a  mag- 

La Reptiblica d e l  Paraguay t i ene  el alto honor de ser 

La Delegacidn Paraguaya expl icó en. Ciudad TrujiLlo 
contabamas en el  Paraguay  con una organización  sanitaria  m r e  S 
formal  que  funcional;  recientemente  entonces, volviamos a rea- 
grupar nuestros valores  t4cnicos, morales y espirituales alre- 
dedor del Gobierno, para fortalecer el Ministerio d.e Salud Pb- 
hlica y haxer de 61 un organismo capaz  de estudiar y reso lver  
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en forma m& racional l o s  m& fundamentales  problemas  sanitarios 
del pais, 3 '  

. .. A6n no habia sido creada una conciencia  sanitaria  entre 
l o s  hombres  de  gobierno  ni,  tampoco,  en la comunidad. El dine- 
ro que  se  destinaba  a  salud  p6blica  (que, en dltima  instancia, 
es un buen  fndice  para  medir  esta  preocupaci6n), no alcanzaba 
al siete  por  ciento  del  presupuesto  nacional,  mientras  que, ac- 
tualmente, se eleva al  diez por  ciento de dicho  presupuesto, 

A la estrecha  colaboraci6n de l o s  organismos  internacio- 
. _  

nales ya citados  se  deben, en gran  parte l o s  adelantos  que pa- 
sar& a reseñar y que  constituyen un capitulo  importante en la 
historia de la salud  pdblica  del  país, pues estas  iniciativas 
tienen  tendencia  a  fortalecer,  consolidar y extender l o s  ser- 
vicios  de salud pfiblica nacionaleso 

En 1948, se  organizaron l o s  trabajos  de  lucha  contra el 
"" Agdes aam mediante u n  programa  cooperativo  que  m6s tarde, 
en 1951, al dfsponeras de f o n b s  de la' Asistencia Thcnica de 
las Naciones  Unidas y del UNICEF, m pudo ampliar  a  una  acci6n 
combinada con la lucha antipaltídica;  formaliz&ndose,  en 1952, 
en un programa de lucha  global  contra los insectos  vectores, O 

En 1951 se firm6 un convenio de cooperacih para un pro- 
grma de lucha  contra la anquilostomiasls,  al que se agreg6 ul- 
teriormente un programa de proteccibn  contra la viruela, 

B 
En la misma 6poca se establecieron l o s  programas de hi- 

iene  maternoinfantil,  con  ayuda  de la OMS y del  UNICEF, en el 
rea  de  demostraci6n  llamada  Asuncl6n-Villarrica y sobre la 

base  de  Centros  de  Salud  completos, con  dedicaci6n  funcionaria 
integral.  Casi al mismo tiempo, se iniciaron los  programas 
de  lucha  contra  las  enfermedades vedreas y de  control de la 
tuberculosis  con la cooperaci6n de la OMS y de la ATa 

El 1953, se inicib,  con la participaci6n de La OMS, un 
programa para  el  establecimiento de la catedra de Higiene en 
la Facultad  de  Medicina,  que  por  muchos  conceptos e s t g  llama- 
da a desempeñar un papel  de  gran  estrategia en la consolida- 
ci6n de l o s  servicios  de salud paraguayos. 

En 1954 se iniciaron  nuevos  programas  de  cooperaci6n 
con la OMS y el UrJICEFs uno, para un plan  de  vacunaci6n  en ma- 
sa con BCG, ya iniciado, en un p lano  nacional;  otro, por el 
cual  se ampli6 el de higiene  maternoinfantil,  para  colaborar 
con la Facultad de Medicina ea la reorganizaci6n  de la dtedra 
y la sala de pediatria, con fines  de  adiestramiento y dernostra- 
- 2  L., O 
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En este  mismo  año,  también, deber&-¡ quedar  terminadas 
los estudios y recomendaciones  para un programa de lucha  con- 
tra  la  lepra, con  participación de la Oficina  Sanitaria  Pana- 
mericana, 

Durante  el afio 1953, las actividades  desarrolladas en 
todos  los  campos  fueron  planeadas  para  obtener  la  realizaci6n 
de una  idea  coordinadora  indispensable,  que  el  Gobierno ha es- 
timado un paso  obligado  para la integraci6n  definitiva  de los 
diversos  programas en la estructura normal del Ministerio de 
Salud  Hiblica. 

El Paraguay,  con  una  riqueza  exclusivamente  pecuaria, 
agricola y forestal  es un pais mediterrheo, casi  tres  veces 
m& extenso  que  el  bruguay  pero  con una poblaci6n  de sólo las 
dos terceras  partes de la del  pais  hermano. Es cuatro  veces 
m& extenso que Guatemala,  pero  tiene sólo algo m& de la mi- 
tad de ‘la poblaci6n.  de  esa  República.  Esto  significa la d i s p e r  
si6n de.la poblacióri, lo que hace  que al suministro  de  asistenci 
sanitaria  sea  particularmente  oneroso, 

Aparte  este  encarecimiento del’costo de la asistencia, 
tambi&  significa  una  dificultad  de  financiamiento  de la sa- 
lubridad  en  mi  país el hecho de que su poblacidn económicmen- 
te  productiva - y,, por  tanto,  contribuyente - representa  s610 
el 42% de  su  poblacl6n  total,  mientras  que, en los Estados 
Unidos,  por  ejemplo, la proporci6n  de  lapoblación  económica- 
mente  activa,  sobre  la  población  total,  llega al 53%. 

Por eso mi paist 19, por 10 costoso que resulta la asis- 
tencia en territorios  de  poblaci6n  dispersa, y 2Q, por la  capa- 
cidad  econ6mica  restringida de esa  poblacidn,  acoge con parti- 
cular  benepl6cito y reconocimiento  la  ayuda  que las organiza- 
ciones  internacionales  pueden  prestar a su  sanidad, 

Adelantos  especificos  de la salud  ptíblica  del  Paraguay 

H i g i e n e l .  La familia,  considerada  como 
unidad;  recibe  atenci6n por un equipo  tQcnico  especializado, 
que  cumple  sus  funciones  con  dedicación  integral.  La  atencidn 
mixta,  de  asistencia y preventiva,  complementada  por la labor de 
enfermeras y auxiliares  sanitarias  en  el  domicilio,  constituye 
la -fase m& notable  del  trabajo  de  protecci6n a la madre y al 
niño., Los Centros de Salud  cuehtan  con  medieos  que  les  dedi- O ” - *  c a n ‘ s ~  tiempo integral,  formados  en  servicbs  nacionales b en 
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La  atencibn  maternoinfantil ‘en comunidades con Centros 

bbarazadas controladas 50%; lactantes  controlados 75%; 

La atenci6n a los esealares  constituye  tambidn uha preo- 

de .Salud,  puede  ofrecer los  siguientes  progresos numhicos: 

pre-escolares  controlados 30$., 

cupacibn  fundamental de los Centros  de  Salud,  efectudndose  el 
examen  sistem6tico  de l o s  nifios del  primero al sexto  grado, 
programas  de  vacunaci6n,  estudio  del  saneamiento  del. medio es- 
colar y suministro de una copa de leche.  diariamente,  Actual- 
mente, se benefician  del  programa  de  distribucibn de leche m& 
de 20,000 escolares. 

fermedad  endemica, e s a  presente en cerca del SO$ de la pobla- 
cibn urbana y en m&s del 60% del medio rural. 

”- Control $e la anguflostomiasis,  La  anqullostomiasis,  en- 

Para  abordar e s t e  problema se ha iniciado,  desde  hace 
dos afios, con ayuda’ de l a  OMS, un pr,ograma  que  abarca al 30% 
de la poblacibn  total del pais y, fundamentalmente,  tiene por 
objeto estudiar la prevalencia de la enfermedad, sanear  las 
viviendas visitadas,  con especial  inter6s en la disposici6n 
adecuada  de  las  excretas,  medicar contra la enfermedad y edu- 
car  a l a s  poblaciones y a l a s  familias en l o s  h6bitos de vida 
m& adecuados en relaci6n con la infestacibn,  Hasta la fecha, 
se han trabajado  cuatro  de las nueve zonas ,de la capital y las 
Zonas urbana9 y rurales de cinco poblaciones de2 intepior, 

Esta  campaña  antianquilostom6sica de tipo global, con 
tendencia a integrarse en Las labores  ordinarias de l o s  Cen- 
tros de Salud, est% preparando guardas  sanitarios con conoci- 
mientos  de l o s  problemas del saneamiento del medio, pudiendo, 
a corto  plazo, tranforrnarse en’ inspect.ores  polivalentes,  pre- 
vio un curso  de  adieStrarniento, para servir en los Centros  de 
Salud e 

Control, de las enfermedades ven6rc&gI Con el comienzo del 
p r o g r ~ a d e ~ e r a ~ ~ s ~ h i d o  con la OMS en 1951, se ini- 
c ia  por as$ decirlo, una accidn  antivenbrea de carácter, s i s t e -  
rntitico y peraanente, a partir de programas  intensivos, cuyo co- 
mienzo efectivo s d l o  data de hace  dos d o s  .y medio. Hasta la 
fecha, se han ejecutado 16 de estos programas, principalmente 
en zonas urbanas y rurales, localidades comprendidas en el &=a 
Asuncidn-lllllarrica, habiendose controlado sero16glcmente una,s 30,000 
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Personas, encontrgndose  una  positividad  del 12,4% p a r a   l a  si- 
f i l i s  * 

De l a s  caapafias globales con repercusibn en las commi- 
dades sefialadas, se pasa a progranas permanentes de control ve- 
ne’res a cargo de los Centros de Salud, 

Siempre en relacitin c m  las enfermedades  venkreaa, se han 
dado t r e s  cussos de serologia de l a  s i f i l i s ,  destinados a profe- 
sionales de laboratorios privados y o f i c i a l e s y  a la Facu l t ad  de 
Q u h i c a ,  con e l  f i n  de uniformar las tecnicas de tTabajo Y l a  
interpretaci6n de resultadosp 

Control de la tuberculosis, La lucha antitubereulosa COor- 
dinada es,  ‘en e l  Paraguay, de  fecha reciente, correspondiendo 
es t a  coardinaci6n al Departamento de Tuberculosis d e l  Ministe- 
r i o  de Salud Pfiblica, Precisamente, l a  ocaaidn propicia para 
lograr l a  urlidad de accidn se presentd con motivo del  c o n ~ e n i o  
firmado por el Minis te r io  de Salud Pdblica y l a  OMS, para a j e -  
cutar m programa de control de la tuberculosis y o t ro  de de.* 
mostracibn rural  del mismo problema, De e s t e  modo y con l a  
contribucidn nacional cada vez más firme y efect iva,  se han 10- 
grado instalar seis nuevos dispensarios en varias localidades 
d e l  pafs ;  y est4n a punto de inaugurarse tres más. Todos .estos 
dispensarios e s t h  a eargo de un rnddico especializado en l a  
materia. .m es tos  bltimos cuatro años se ha ampliado e l  Sana- 
torio Bella Vista,  aumentado su capacidad en 130 camas 

de rayos X proveido por la OMS, para examen de t6rax en pe ue- 

de 30,000 gersams. 

”“ 

O 

En Diciembre de 1953, se pudo contar con un equipo móvil 

, fias poblaciones d e l  i n t e r i o r .  Este equipo ha examinado a 

A l a  accidn asistencia1 ya exlst;ente y a l o s  estudios de 
morbilidad del examen de poblaciones que r ea l i za  el equipo m6- 
v i l ,  ha venido a sumarse, como complemento  esencial, l a  vacuna- 
cidn en masa conXG,El  programa de vacunacibn con BCG, SUS- 
c r i t o  en diciembre de 1953 entre  el  Gobierno, la OMS y el UN.ICEF, 
se ha iniciado en su fase ac t iva  a rneaiados de 1954, corn&dndo- 
Se por  l a  ciudad de Asuncibn, para extenderse este mismo aso a 
las ciudades y pueblos del  in te r ior .  

”- Control de art&godos, E l  Paraguay firmó en 1950 su primer 
convenio con l a  Oficina  Sanitaria Panamericana para una campa- 
ña antipalbclica, que fu6 ampliado en 1951. Desde entonces se 
han realizado nmerosas encuestas er? todo e l  p a i s ,  quedando de 
manifiesto que la zona con m& a l t a  rnorbilidad es  el. segundo 
Departamento de l a  Repfiblica, o sea3 el Alto  Paraguay. Sin ern- 
bargo ,  1/5 solmente de l a  z m a  paludica  del pais ha s i d o  con- 
ven imtenen te  t ra tada,  

O 



En cuanto a l a  Campaña de Control del.&des a@!zY&l$%t 
asunto que en La anterior  Conferencia  Sanitaria  consti tu a 
t.odavia  una t a r e a   p a r a   e l  Paraguay,  puede declararse que 
toca a su  f in .  En 97 de las 98 localidades  posit ivas de 
l a  encuesta   inicial ,  se encuentra  totalmente  erradicado, 
quedando &unci6n, que s e  sabe negativa, pero cuyo control 
terminar6 a f i n  del presente  afia, momento en que se  decla- 
rar& tambi6n l a  erradicacibn, 

De e s t e  modo, pues,  cgbele a l a  Delegae ih  Paraguaya, 
l a  conffrmaci6n da un hecho ya divulgado: La e r r a d i c a c i h  
d e l  b9des aegypt i  de l a  República  del.Paraguay. 

rnuehrt tiempn, el problema de fa dstacfdn de agua8 GOsri@nteS 
constituye en e l  Paraguay una de las aspiraciones m& Sen'tf- 
das de las poblaciones. 

Agua potable para la oiuda& (be Asunci6a, .Desde hace 

No só lo  ha s ido  una  preocupaci6n de gobernantes y g0- 
bernados, sino tarnbien de los servicios.  de salud, que rQco-. 
nocen  en aquella una  de las obras m& urgentes,   tanto desde 
e l  punto  de v i s t a  san i t a r io  corno desde e l  punto de v i s t a  es-  
t 6 t i c o  y de blenestar  general  que trae aparejado.  Diversas 
gestiones  realizadas  han  venido a c r i s t a l i z a r  en la  actua- 
lidad,  en que se  ha dado un paso  fundamental a l  obtener e l  
Gobierno  de l a  Nación l a  aprobación  de un empréstito de 7 
millones y medio de dólares, de l  Banco de Importaci6n y Ex- 
portación, para realizar esta  obra,  que unido a un apor t e  
nacional de 2 millones y medio de  d6lares en moneda nacio- 
nal, permitir6 en plazo  breve  iniciar l o s  trabajas  pestinen- 
tes. 

Formacibn de DersonaL. El perfeccionamiento  del perso- 
na l  es o t r a  de las realizaciones de valor permanente de l o s  
filtirnos cuatro aiios. En todas las  actividades  del  Ministe- 
r i o  se han dado cursos de perfeccionamiento  tecnico  para 
medicos,  ser610gos9  enfermeras y toc6logos, 'en relación can 
l o s  grandes  problemas sani tar ios   es tudiados por el Ministe- 
r i o .  

Como complemento indispensable,  se ha desarrollado 
y estimulado, con ayuda de l o s  organismos san i t a r io s   i n t e r -  
nacionales, un programa  de becas para l o s  funcionarios con 
mayor vocacftin por  l a   ca r r e ra   s an i t a r i a .  

Este estimulo l leva insensiblemente a l a  creaci6n de 
l a   c a r r e r a   s a n i t a r i a  de dedicación  integral, que ya es una 
realidad en l a s  centros de salud de  base, COMO en los ser-  
vicios  fundamentales del Ministerio de Salud. 



"e Preocu  aciones  futuras, No desear,ia  poner  tdrmino a e s t a  
exposici n sin  expresar e l  i n t e ré s  de m i  Gobierno y e l  m%o pro- 
p i o ,  COMO Ministro de Salud €%bli.ca, por  una  ampliación  de l o s  
programas de salud que se desarrollan  en l a  Repfiblica de l  Para- 
guay con l a  colaboraci6n de l o s  organismos san i ta r ios   In te rna-  
cionales. Tenemos sobrada fe en e l   po rven i r   s an i t a r io  de nuestra 
Patria, pero  estamos tambi6n alerta a l  hecho de que e l  mejora- 
miento de l a  salud  pdblica s610 puede ser  logrado  mediante una 
colaboraci6n  comprensiva, que una los recursos  internos con l a  
ayuda  que podamos r e c i b i r  de los organismos  especializados  in- 
ternacionales,  

Señor Presidente,  señores  Delegados: Hemos explicado, SO- 
meramente, los p r o b l e m s ,  las pequeñas sat isfacciones y las gran- 
des  preocupaciores d6; un przeblo que vive e n  e l   c e n t r o  de An6rica 
d e l  Sur,  hablan60 e l   gua ren f s  cantando sus guaraiías y soiiando 
con e l  fortalecimiento de los lazos de unicjn de l o s  pueblos  de3 
Continente  hericano,.para e l  bienestar ,   e l   progreso y l a   f e l i -  
cidad d e l  Hombre her lcano .  

, (Aplausos) 

E l  PRESIDENTE: La Presidencia  agradece a l  D r .  Zacarias 
Arza el  excelente  infcrme  presentado e i n v i t a  a los señores De- 
legados a formular cGmenta-;?ios sobre  este trabajo. 

S i  nadie  desea  usar de l a  palabra para hacer  comentarios 
acerca de l  informe, cedo l a  palabra a l  Dr. Dearing,  quien  pre- 
s e n t a d   e l  informe de l o s  Estados Unidos de Ambica, 

El. Dr, DEARING (Estados Unidos): It i s  an honor t o  be here 
today and t o  repeseu-,t  the  Goverment of the  United  States a t  
t h i s  XLV Pan h e r i c a . 3  Ssnitary  Conference. The opportxni$y t o  
participate  in  these  meetings on behalf of our  various goverments 
is one toward which we al1 look with great expectation, 

F f r s t ,  I would l i k e  t o  express my cowrtry' S appreciation 
%a the   Gokrment  of Chile f o r  yous cordizL1 we3cme 2nd gracious 
hospi ta l i ty .  This r e f l e c t s  the cord ia l   re la t ionshfp   tha t  has so 
long exis tsd betweerm Chile and the United S t a t c s ,  a friend.ship 
\&ich i s  not  merely an o f f f c i a l   a t t i t u d e  but whlch represents a 
l a s t ing  bond between our two peoples, On t h i s  finst v i s i t  of 
mine t o  you.r  bea1.?Aiful country, 1 should l fke   to   vo ice  a personal 
word of admiration, plez.sure and friei1dship. 1 know t h a t  i n  doing 
so  1 express the sentiments &? the  en-tire United  States  Eelega- 
t i o n , .  
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The  past four  years  have been momentous  ones in the 
field of  health,  end  particularly in international  health 
relations,  We  have  seen  continually  mounting  evidence  that 
nations can share  common  problems  and work together for 
common  solutions. We  continue to witness  true  international 
collaboration--at  these  meetfngs  and in the  various  health 
programs  undertaken by two or more  nations--collaboration 
both in spirit  and in deed. 

It is in this  spirit  that 1 want  to  review  briefly 
for you some of the  recent health developments in the  United 
&ates of America.  As we share  these  experiences  and  des- 
cribe  our  accomplishments, our goals,  and our problems, 1 
know we have as much to learn as we have to  give, It is 
true  that in some  fields,  through  a  fortunate  set of circwn- 
stances,  we in the  United  States  have  been  able  to  move 
ahead  rapidly, On the  other  hand, we recognlze that  we  have 
a long way to go, and we know we can turn to you for inval- 
uable  aid  and  counsel, 

This  past year the  Public  Health  Service  becamo  part 
of a  full-fledged  Cabinet  Department  with  Mrs. Oveta Culp 
Hobby  as  Secretary  and MPa Nelson  Rockfeller, so well known 
in Eatin  America for his  informed  interest  and  great  contribu- 
tions to public  health, as Under  Secretary, 

The  budget  of  the  Federal  Government for health 
services  has  continued at a reasonably  satisfactory  level, 
considering  the  great,  world-wide  demands ugon our resources. 

Social  and Econolnic Framework. Before  discussing 
specific  health  developments, I should  mention  the bxkground 
in which we work--  the  social  and  economfc  factors  which both 
shape  our prograrns and delineate  our problems.  The  trends 
which  were  described  to you in the  report  of  the  United  States 
Delegation to the  Thirteenth  Conference  four years ago  have 
continued  and,  indeed,  intensified, For exanple?  the  trend 
toward  urbanization-which has been character2strc of OUT 
country  for  the  last 100 years--has in no sense  diminiskbd, 
A by-product of this tres which is now requiring  serious 
attention  by  health  workers in the'united  States, is the 
grswth  of  suburban  areas*  These  suburbs  surroulding  the 
borders of cities  have  mushroomed in recent  years,  bringing 
basic  health  problems in their  wake,  problems  of  housing, 
of  sanitation, of  personal  health  services,  and of health 
facilities, . .  



CSP1.11/64 
Pggina: 13 

Most signif icant   to  public health 2s t ha t  OUT population 
2s cóntinuing t o  grow older, as a result of OUT increasing 
lrffe expectancy and progress  against  the diseases  which take 
the greatest t o l Z  o?? infants, chlldren, m d  youth. 

nessing grea-i; inclustrial growth. More than @ver, we are 
using an inereaslng var i e ty  of new chernieaXs, materials, m?. 
synthe"cic products in the fectoxly, farm, and horme. 

confront u8 with a succeskon of new problems, complex irm 
Gatrxre aplit dffficuLt to solve. 

general QUT health  conditions rernain among the most favorable 
i n  the warad!, The ZOW death s a t e  from al1 causes, the dfmin- 
ishing toll of the infectfous and comrnunifersble diseases, the 
+ong avemge life expectmcy for bokh men aind women- thhese 
Xn par t  rspresent the fruits of dll igent   a t t tent ion to 
preventivc? m d  curative medicine uver a pmlonged periodo 
Public HcaLth in the United States ,  as i n  al1 countries, 1s 
constantly  boset wfth new problems, f o r  the eonqusst o% same 
diseases cnly shifts the cause of disease and death, The 
inevitable 9eward'P eompels us t o  focus OUT pzbl ic  health 
services, o w  resources, and o w  research on these new 
problsms 8 

Ous economy has continued t o  eir;pmd, m d  we are wit- 

AL1 -hese  trends a f fec t  OUT plannirmg for healthg They 

We in the United S t a t e s  are for tunate ,  however, that i n  

Health Statxs i n  the United States .  For the past f OUT 
years the mude death rate has rernained nearly stationary, 
varying on ly  between g 0 6  and 9.7 per 1,000 pc;pulation. Iza. 
víew of  the aging population, however, this ac tua l lg  repre- 
sents a continuous improvement in mortality, 

The in fan t   mor ta l i ty   ra te  reached a new low in  2953, 
when the rate was estimated a t  28,O deaths under 1 year per 
1,000 l i v e   b i r t h s ,  Thfs represents a decline fram 29,s deaths 
i n  1950, Bince 1936, when the ra te  was 57*1, infant mostality 
has been reduced every p a r  almost without interrupt ion,  

Maternal Eortality has been reduced from 8.3 per 10,000 
Pive bLsths 9x1 1950, t o  5,6 in 1953, o r  about I maternal death 
for every 1,800 Live births,  An fndication of the rapid s t r i d e s  
tha t  the Uniter? States has made against  maternal mortal i ty  is 
the f a c t  that as recently as 1936 the rate was 56.8 or 10 
times the rate estimated. f o r  28953, 
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Average length of l i f e   i n  the TJnited States  i n  1951 
( the   l a tes t   f igures   ava i lab le)   reached  a record h i g h  of 68 
and one-haXf-years, This represents a g a b o f  nearly fOUr  ’ 

years   in   the  past decade. Women on the average  have a longer 
1 I f e  expectancy,  outliving men by s ix   years .   Since 1941, 
l l f e  expectancy  for women. increased 5 years, and fo r  men 
2.8 years. One of the problerns in   pub l i c   hea l th ,   t o  which 
l i t t l e   a t t e n t i o n  has yet  been  given, i s  the widening d i f -  
ference between t h e   l i f e  span of men and womeno 

Comunicable  Diseasess The Gains. Turning to spec i f ic  
diseases,  we f ind   in   genera l  a continuation o f  previous ex- 
perience;  that  i s ,  cer ta in   diseases  f o r  which there   are   wel l  
ostablished methods of prevention  have  declined,  while  others 
have  incseased. For exarnple, the  principal  comunicable 
diseases of childhood  are  today  almost  negligible  causes of 
death. Ten years ago, in 1943, the death r a t e  f o r  s ca r l e t  
fever and streptococcal  sore  throat,   diphteria,  whooping 
cough, and measles,  as a group, was nearly 18 per lOO,OOO 
populatioh  under 15 years of  age; by 1953, this cornbined 
death  ra te  has dropped t o  about 2. To appreciate this 
f igure,  it must be reca l led   tha t  a t  the  beginning of  this 
century,  the comparable death  ra te  was 242.6, 

Such other  infectious  diseases as typhoid  fever, 
malaria, and smallpox a re  now minor public  health problems 
i n  the  United States .  

Continuing  progress i s  being made against   tuberculosis,  
a leading  cause of death a t  the   turn  of   the century, the  
seventh  ranking  cause i n  1950 and t e n t h   i n  1953, Within the 
br ie f  span o f  the  past   four   years ,   in   fact ,   the   death  ra te  
f o r  this disease dropped  alrnost 50 percent,  There  has also 
been a 12 percent  decline  in  reported  cases o f  t.uberculosis 
from 1950 t o  1953. 

The cooperative  local-State-Federal  control program 
can, it i s  generally  agrced, take considerable  credit f o r  
these  significaqt achievements i n   t h e  f i g h t  against  tuber- 
cuiosis, Such measures as  mass case-finding, prompt diagnosis 
and r e f e r r a l ,  and adequate  follow-up  procedures  have  played 
prorninent roles   in   control l fng this  major comunicable  disease. 
Tt i s  estimated, f o r  example, tha t   the  combined resources of 
o f f i c i a l  and vol-untary  agencies  have made it possible f o r  15 
mil l ion Arnericans t o  have a chest X-ray each  year. 



C SP14/64 
Psgina 15 

Control  programs  have also continued  their  research 
and evaluative work in tuberculosis, Of particular  signif- 
icance  is  the  recent  progress in the  evaluation of the new 
drug therapy. Results  to  date  indicate  that: (1) The  use 
of streptomycin, PAS, and  isoniazid  achieves  irnprovement 
in most  tuberculosis; (2) The  concurrent use of any  two of 
these  drugs in combination  generally  produces best results; 
(3) The  best  combination  of drugs'depends on the  type of 
case,  Isoniazid  alone i s  as  effective  as  any  combination 
in treatment of disease  without lung cavity;  and (4) Devel- 
opment of bacteria1  resistance  to  any of the  drugs  currently 
in use is much less critica1 than hitherta  supposed. 

In another  field of public  health  concern,  namely, 
venereal  disease, 1 am  happy  also  to be able  to  repost 
continuing  progreSS*  The  death  rate for syphilis  and its 
sequelae  has  been  falling  steadily. This rate  dropped 
from 10,7 per lOO,OOO population in 1940 t o  3,4 in 1953, 
The estimated  incidence of syphilis in 1953 was 91,000 cases, 
a reductrion of 10 percent from the previous  year. 1% is 
believed,  however,  that  the  current  downward  trend in reported 
morbidity is more  a  result of a  decrease in the  extent of case- 
frinding effort  than  decreases in incidence  and  prevalence, 

An important  development in venereal  disease  control 
has been the  use of a single  injection of repository  penicil- 
lin in syphilis  therapy, This has given us a  much  faster 
method of control and of halting  transmission of the  infection. 

Comunicable Diseases: The Problerns, The dramatic 
advanzs we have  made in recent  years in comunicable disease 
control  have  not  blinded  us  to  the  continuing  needs. Among 
these  needs  are  vigilance  against  the  diseases  which 
apparently  have  been  conquered,  the  improvement of measures 
commonly employed  today,  and  the  development  of  control prs- 
ceduses for these comunicable diseases  over  which we have 
no effective  control  as  yet,  Such  diseases as diphtheria, 
smallpox,  typhoid  fever,  and  malaria  may not be  important 
nwnerically  but  they  cal1 for constant  surveillance  and a 
continuing  application of preventive  measurese We need  to 
apply  more  effective  control of the  diseases  which  are  trans- 
mitted  from  animals t o  man, or the  zoonc\sesc Among those of 
public  health  importance in the  United  States  are  brucellosis, 
tularemia,  psittacosis,  trichinosis, Q fever, and  rabies, 
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The v i m s  diseases, $ w h  as in fec t ious  hepatftis, 
encephalitis, and polismyelftisg hase fncreased both in 
frequency and in public heal th  significmcsl 6ince 1950, 
for example, h e p a t i t i s  cases bave increased over 100 percent, 
part ly  because of be t t e r  recogniticn and reporting. Polio- 
W e l l t i s  cosltinues ta o c c w  2.n lowli9;ed m d  widespread 
@Pidemics. Considerable attention 3s now being focussed on 
these diseases. In connectian weth poliomyelitis, for 
example heaLth  authorfties Sn the Vnited States, in cocpera- 
t i on  with a national voluntarey agencsp -%he Natlonal F0unda.r 
&t%QZ fOr InfE3Yltile Paralysis--are engaged in OQe Of the 
biggest preventive medicine e-eriments of al1 time. Lts 
pwpose is to  determine whether  this infection c m  be 
controlled by ac t ive  immunicntion. ihrly this year about 
one-half million school children  received 1nj.ections of a 
nswly developed vaccjne which ft is Mped will ppovfde 
long-time imunity agains t  al1 %he strains af the polio- 
myel i t is  virus. A quarter of a mil l ion  children a r e  b8ing 
used as cont ro ls  in  this experiment, on which results @e 
expeeted l a t e  this winter or early spring, 

""""""* Enviromental  Health Fos many years, the United 
States dipected i t s  research energies t o  the medical aspects 
of disease. A t  present, however, we are m o v i ~ g  toward closing 
the gap between medical reseamh in the narrow senss ania 
research i n  the broad f i e l d  of the e f fec t  of emyirsrment on 
heaJ.tl.1. t t i ~  are recognizing the growing irnportance C& C h e m i C & l  
and physical contaminants in  the air, water and food, and of 
housing and of community development., 

In this move, we have been grea t ly  aided during the 
p a s t  year by tb.c qen2ng of the new Robert A. Taft Sanitary 
Engineering Ressarch Cen-ter aG Cincimat i ,  Ohio-. -%he only 
national instí-tuWoa of i t s  kind In  the United Statcse OUT 
research there i s  focussed on the  engineeAng  aspeets of 
comunity aad regional health probleius and on research in to  
methods of measuring and c o n t r o l l h g  envíromental health 
hazards 

Ts be spmi f i c ,  we i n   t h e  United S ta t e s  face su& 
problems as thc  d f e e t s  of the incressing use of chemiezls 
on waste a d  sowage faeiX.lies; the Zack of knowle&gd as to 
the adeqnacy of przsent wtater tseatment methods and f a c i l i t i e s  
t o  remove viruses and fnJurious chemicals f ron drinking water; 
the growing p ~ l l u t i o ~  of our drinkciag %ater  sowces; wate r  
shortages $?ních are associated with our giwater use of wz,%er; 
increased use OP nuclear energy with its harmful radiat ions,  
and the growing problern of a i r  pallution, 
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We i n   t h e  United States  Public  Health  Service f u l l y  
recognize that  our own research   in   these   f ie lds  cannot 
cope with the   en t i re  problem, We ha.ve every  expectation, 
however, t n q t  our new engineering  center and i t s  staff 
will stimulate  our  universit ies and technologjcal   inst i -  
tut ions t o  give  greater   a t tent ion t o  the  heal th   aspects  
of technological  changess 

Control of  industr ia l   heal th   hazards ,  developed 
from continuing  research and app l i ed   i n  many of  our Natkon's 
industr ia l   es tabl ishments ,   protects   the  major i ty  of vorkers 
i n  the United  States from occupational  diseases. A t  pre- 
sent,  these  diseases  cause  only about 2 per  cent of  man-dsys 
lost from sickness and injuries,   Prevention of  accidents 
i n  industry, through safety  devices and education,  also 
has reduced  drarnatically  the  death  rates due t o   i n d u s t r i a l  
in jur ies ,  

Unfortunately, we have not done so  well   in  prevent- 
ing  accidents   in   the home and on the highway, Accidents 
have become the  fourth  pr incipal  cause OS death   in   the  
United States.  Over the  past  four  years,  the  accident 
deat'n r a t e  of  60,6 per 100,000 population has remained 
s t a t i c .  The larger  nmber  occur  in  the home and, general- 
ly, are preventable.  Accident  prevention, both at home 
and on the  highway, has become a major  goal of  many o f  
our ins t i tu t ions ,   o f f ic ia l   as   wel l   as   p r iva te .  

Hosnital ""1 Survey and Construction, Many o f  you are  
famil iar  wFth the  Hospital  Su rvé -E8   Cons t ruc t ion  Pro- 
grm which has been in   ope ra t ion   i n   t he  United  States 
since 1946. This program of fers   the   S ta tes  and loca l  
communities a partnership w%th the  Federal  Government 
f o r  the construction of  hospi ta l s  and other   heal th   fa-  
c i l i t i e s  according t o  the needs of  diffwent   populat ion 
groups. 

Since 1946 thcre  have  been  approved approximately 
2330 projects two-thirds o f  which are  already completed 
and mpplying  necessary  health  services. These projects  
provide more than L09,oOO general   hospi ta l  beds and nearly 
500 health  centers.  There  have also been  provided  about 
12,000 additional beds f o r  the  cara o f  the  mentally ill; 
7,900 beds Tor tuberculosis  patients,  and 6,030 beds f o r  
the  chronlcally il1. 



CSP14/64 
Pagina 18 

We  are  happy to be  able to say that three-fourths Of 
%he new hospitals  built urtder this  program are %n areas  which 
previously  had no acceptable  facilities, More than ha1.f are 
in rural communities. The majority of these  hospitals  are small-- 
50 beds o r  less, and  serve  communities  which  could not otherwise 
have a hospital, 

New  legislation  passed fn July of this  year  broadens  the 
olriginal program by authorizhg special  additional  fundS fOr 
facilities for the chryaica1J-y ill and disabled.  Money to be 
appropriated  under  this  broadened  legfslation will also be 
matbhed by ths l o c a l  authoritg and will be used  entirely 
f o r  the  construction of nursfng komes, chronic disease hsspitals? 
rehabilitation  facilities,  and  diagnostic and treatment  centers. 

t ious diseases  to  which 1 have  already  referred  has rneant 
that more people  live to the  older  ages, where morbidity  and 
rnortality from the  chronic  diseases are hlgh. Though fouegld ai; 
al1 ages, the chronic  diseases  strike  more  frequently  the 
later  years of life. As a consequence,  since the beginning of 
this  century,  there  has  been in the  United  States  a  gradual 
rise in the  causes of death  most often associated with rniddle 
and advanced  'age 5. 

malignant  neoplasms  and  vascular  lesions  affecting  the  central 
nervaus systern- accounted  for  nearly  two-thirds of al1 deaths 
in the United  States l a s t  year.  The  dea-th  rates for each of 
the  three  leading  causes  increased slightly over 1350, and 
accounted for a  slightly larger proportion of total deaths, 

" Chronic Illness. The increasing  control over the  infec- 

These  leading causes of death-diseases  of  the heart, 

We are constantly  intensffyng our e f f o r t s  to discover 
the cause and improve the controls of these diseaseswhich 
darken and  destroy  the lfves and sap the  energies of so many 
of OUT citfzens. There is no need for me to te11 this  audience 
that  we have a  very long  way to go, but I wou2.d like to dis- 
cuss briefly soine of the progress we have  made in this dfrec- 
tfon. 

To begin  with, contrbl of chronic  diseases is receiving 
increased elnphasis in State and local  health  departments. Four- 
fifths of the States  have  established  special  units in thefr 
health  departments t o  carry  out prograins for  the  control. of 
cancerg  heart  disease, m d  other  chronic  diseases. 



In  the  laboratories  of  Govesnment  and of private 
institutions,  scientists  are  directing  thelr  talents  and 
energies  to  these  baffling  problems  and  meeting  with  some 
results. The Public  Health  Service is, for  exarnple,  encour- 
aging  the  widespread  application as a public  health  procedure 
of  a  simple  blood  sugar  test for discovering uylknown diabetics 
and bringing them mder treatment, We are  also  undertaking a 
study  of  the  effect  of  pregnaney on the  pre-diabetic  and 
mildlg  diabetic  moth.er  and her child, w i t h  the  hope  that  con- 
trol of blood  sugar leve1  during  pregnancy rnay protect not 
only  the  mother  but her>unborn chifd agalnst the developrnent 
of diabetes, 

In cancer,  xather  extensive  educational  campaigns  have 
been carried  out  to  assure  early  recognition  and  treatment. 
Laboratory  and  clinicatl  researches are proceeding  apace  2nd 
have led  to  impsovements in treatrnent, The search for effec- 
tive  chemical  agents is being  carried on systematically in 
spi-te of  pressures  to  test  various  so-called  cancer  cures 
wh.4.ch are not backed up with  adequate  scientific  evidence, 

Among  the  most  dramatic  gains in chemotherapy of 
cancer  have been those  achieved in the  treatment of acute 
leukernia with  drugs hown as the  folic acid  antagonists, 
There are encouraging  leads also in treatment  and  Preventfon 
of disability  from  arthritis,  epilepsy,  hypertension  and 
other  difficult  problems, 

a i n i c a l  Cents-g, The  approach  to  modern  medical  research 
is a  great  deal m ~ r e  com3lex  than  when Koch discovered  the 
tubercle baci1lu.s in 1352, The problems now to  be  studied 
require  teams  representing  more  scientific  disciplines,  using 
specialized equipmmt, and  working in close  associatfon  with 
scientists in other  institutions. To provide a welding of 
laboratory  and clinical investigatian,  the  United  States 
Public Health  Service i n  July of last year opened  its new 
Clinical  Center on the grounds  of the NatS.one2 lnstitutes of 
Health,  the  research  brsnch of the Public Hea-th  Servime 
The mission of this new facility is to produce  findings  that 
ultimately  will give tine practfcing physfcian and the public 
health  officer  more  effective  tools for dealing  witk  the 
chronic Üegemratfve diseases as well as little  understood 
infectious  diseases, 
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The  real and  enduring  goals of medicine and of medical 
research  are  to  preserve hurnan life and  to  make  that  life 
happier and  healthier.  The  Clinical  Centsr is a  national  and 
indeed an international  resource  which  will  aid in the  attain- 
ment 02 these  goals. 

In operating  the  Clinical  Center,  the  Public  Health 
Service  acts  as  trustee for the  Nation  as  a  whole,  and  for  the 
scientific  and  medical  fraternities  particularly, For this 
reason,  the  service  has  developed  procedures  whereby  the 
Clinical  Center is linked  with  private  and  public  fnstitutions 
throughout  the  country, and indeed  with  world-wide  medical 
research. 

Conclusion, 1 have attempted in this  brief  survey  to 
give you some%iGng of a b i rd ' s  eye  view of the  health  status 
in my country  and  of  some of the  steps we in the  United  States 
are  doing  to  bring  bstter  health  to our fellow men. We know 
only t o o  well that  our  task is on ly  beginning. While we are 
moving  toward  the  solution of many of our comunicable 
disease  problems,  other  problems  are  appearing  that  can  only 
be met by the  entire  health team. Our  motivstion is simple-- 
we are  dcdicated t o  the  purpose of lessening  the  tremendous 
burden which ill health  and  premature  death  inflict upon 
hurnanity. 

In this  fight for better  health,  the Urrited States i s  
happy  to be associated  through  the Pan America13  Sanitary 
Organization  and  the World Health  Organization  with  the 
nations of ths  Americas  and  the  world,  This  cooperative 
international  action  renders  the efforts  of al1 of us most 
effective,to  the  mutual  benefit of all, 

Hemos ofdo con  especial intere's este  resumen  que nos 
ha hecho la Delegaci6n  de l o s  Estad.os Unidos;  especialmente 
porque, al presentar  cifras tan bajas en problemas  que para 
nosotros son tan gyaves, casi nos están  marcando una pauta o s  
por lo menos, nos estdn dando  estimulo  para  trabajar y lograr 
cifras  iguales. 

L A l g h  señor  Delegado  desea  formular  observaciones? 

Tiene la palabra el Dr, Sanchez  Vigil, de Hicaragua. 
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El Dr, SANCHEZ VIGIL (Nicaragua): Deseo hacer una 
preg-anta  nada m&, 

E l  año pasado estuve en l o s  laborator ios   del  Dr. 
Salk, en Edimburgo, viendo l a  preparaci6n de l a  vacuna 
covltra l a   po l lomie l i t i s ;  supe, tambibn, que  er, Nueva YoPk, 
en los laboratorios  Lederle y River, e l  D r .  Cock estaba 
preparando o t r a  vacuna con t r a   l a  misma enfermedad;  pero, 
mientras l a  de l  Dr. Salk es vacuna  de v i rus  muerto, l a   d e l  
Dr. Cock es  de virus  vivos Y en l a   c i e n c i a  americana ha- 
bfa  discrepancias  sobre cuAl vacuaa se r f a  mejor, 

Corno no he sabido nada  de l a  vacuna de l  Dr. Cock, 
d-eseaba  sabe? s i  e l  Dr. Dearing podria  darnos  alguna  in- 
formacidn a l  respecto, s i  se  ha u t i l i zado  o se ha empeza- 
do a t raba jar  con e l l a ,  

E l  D r .  DEARING (Estados  Unidos): The vaccine used 
i n  th i s  experiment was the  Salk vaccine  prepared  accord- 
ing to h % s  rnethod, which i s  a Q formula  vaccine, and ex- 
t ens ive   t e s t s  were  done las t   Spring  before   the mas5 expe- 
riment ,was done, [Lnirst on  monkeysm  ayld then   a f te r  it had 
had sa t i s f ac to ry   r e su l t c  on monkeys it was applied t o  
children--on small scale   to   assure   the  adequate   safety of 
the vaccine, 

There was sorne discussion and theoret ical   contro-  
versy as t o  whether the vaccine was ac tua l ly  dead o r  n0t9 
and how  you would know , A s  a matter of f a c t ,   t e s t s  of 
the  vaccine on monkeys, before any vaccine, any batch was 
allowed t o  be used in   ch i ldren ,  were most rigorous; they 
involved  inject ion  in  rnany monkeys, i n   t h r e e   d i f f e r e n t  
laboratoríesi-not one single  laboratory,  but three  lab-  
oratories,-- and then  the monkeys were sacr i f iced  to se@ 
if there  were any  microspopic l e s ions   i n   t he i r   co rpses ,  
and any on which there  was the   s l igh tes t   ques t ion  was 
discarded. And it was only  the Salk vaccine,  prepared 
according to his methods, made by  two o r  three  biological  
houses, which we used in   t hese   t e s t s .  

E l  Dr, SWELLENGREBEL: May 1 ask D r .  Dearing 
whether among the zoonoses  he  mentioned, some grade of 
importance  should  not also be given t o  one he has not 
mextioned or,  a t   i e a s t ,  which I have not  heard hirn mention, 
that i s  the  Leptospirosis.  1 was under the  impression  that 
t he  Leptospirosis, i n   t h e  United  States, vas considered o f  
some importance, 



El Dr. DEARING: We have some Leptogpisosis i n  the 
United C t a t e s  and it i s  r e a l l y  mall. in amount, but it does 
occur and could be Us ted ,   j u s t   t he  same. 

t a r i o ?  Si nadie  desea  hacer USO de l a  palbra,  l a  Presidencia 
l a  conceder6 a l  D r .  Recio, de CuSa, para la   p resentac i6n  de 
su informe, 

EL PRSSIDENTEg &Alguien m& desea  hacer algdn cornen- 

E l  Dr. RSCIO (Cuba):  Señor  Presidente, sefíores Dele- 
gados : en obsequio al. ahorro de tiempo, se r6  muy breve. 

Una de las mejoras  introducidas  tiltimamente en uno de 
Los organismos 8dssxLtais a l  Ministerio de Salubridad? deno- 
lxllnado Servicio Tdcnico  de  ,Salubridad  Rural,  consiste en ha- 
b e r l o  dotado de Unidades Meviles, cada  una  de las  cuales   es tá  
consti tufda por  un grupo de vehiculos aotorizados, provistos 
de instalaciones de laboratorio,   radiolo$fa,   gabinete  dental  
Y consultorio, con alojamiento para e l  medico, e l  dent i s ta ,  
l a  enfermera y auxiliares, a fin de prestar servicios  de dis- 
pensario,  practicar  vacunaciones  contra l a  v i rue l a ,   e l   t e ' t a -  
no, l a  coqueluche, l a  d i f t e r i a  y l a  f i eb re   t i fo idea ,   r ea l i za r  
la pssquisa de las enfermedades, y e l   d iagn6s t ico  y e l  t r a t a -  
miento d e l  parasi t ismo  intest inal ,  entre los nticleos rurales 
y l o s  moradores de viviendas  alejados de los centros  urbanos. 
Envíamas a es tas  Unidades, despuds que en la zona se ha rea- 
l izado e l  mejoramiento  de l a s  viviendas y d e l  medio ambiente, 
a base de d r e n a j e s ,   i n s t a l a c i h  de l e t r inas   s an i t a r i a s ,  p i sos  
de mmmt6 y pozos tubulares ,   provis tos  de bombas de mano o 
a r i e t e s .  

Este mejoramiento de la vivienda campesina, cuyos en- 
sayos se real izaron cQn recursos  limitados del Ministerio, 
es  objeto ahora de  un amplio programa? que in ic ia   nues t ro  
Gobierno con l a  creacio'n de o t r o  organismo especif ico,  con 
forsdos procedentes de un Lrnpuasto, para construcción de vi- 
viendas  sanitarias para l o s  indigentes, el mejoramiento de 
l a s  chozas  campesinas y e l  auxilio a los invdlidos, 

Este Servicio de Salubridad Rural que se desar ro l la  
alhora en mayor escala  y que se completa con la obra educati-  
va de l a s  vis i tadoras   sociales  y de l o s  maestros rurales, a 
juzgar por  l o s  beneficios hasta  e l  presente Xilogrados, prome- 
te   cont r ibu i r  grandemente a l a  salucidn de l o s  h i c o s  proble- 
mas san i ta r ios  de importancia  actualmente en Cuba? que son: 
e l  parasi t ismo  intest inal  y las  infecciones  ente 'r ioas,  que 
afecta21 principalmente a l o s  habitantes de los campos y que 
;mantienen relativamente elevadas las sifras de mortalidad 
i n f a n t i l  en las clases pobres de l a  pobiacidn. 
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En l a  Revis ta  de La Tuberculosis que periddicamente se 
Publica,  D o d r n e e r s e  sus realizaciones. Contra l a  l e p r a ,  l a  , -  
s f f i l i s ,  e l  pian y otras afecciones cutdneas, se ha creado 
tambie'n un Patronato que l l e v a  a cabo campañas p r o f i l d c t i c a s  
contra e s t a s  enfermedades, organizakdo dispensarios pasa tPa- 
tamiento g r a t u i t o  en todas las cap i t a l e s  de provincia  y ciuda- 
des importantes,   disponiendo excursiones i n q u í s i t o r i a s  para 
buscar y t r a t a r  a l o s  enfermos,, labor que ha s i d o  f a c i l i t a d a  
con el empleo de l a s  Unidades Moviles a  que hicimos  referencia. 

La Campa8a AntímaLQrica fue' emprendida desde 1936 p o ~  
La Comisión de Malaria de Cuba y organizada bajo l a  direccion 
de l o s  expertos de l a  I n s t i t u c i d n  Hockefeiler. La lucha anti- 
i a r v a r i a ,  a base entonces de desecaci6n permanente y p e t r o l i -  
zacL6n, continuada desde esa fecha  sistemáticamente, ha c i r -  
c u n s c r i t o   l a   e n d e d a  a algunas zonas poco acces ib les  de las 
provincias  osientales, endemia reforzada por la entrada de en- 
fermos de un pafs vecino:, h a s t a  hace poco fuertemente i n f e s t a -  
do .  
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Debernos seBalar que hemos sufrido .un brote  de  poliomie- 
l i t i s ,  desde  junio de 1952 a noviembre de 1953, en cuyo per io-  
do se reg is t ra ron  562 casos; y 36 casos  de  encefalomieli t is  
en 1953, coincidentes con  una grave  epizootia que atacó af ga- 
nado caballar, producida por  virus de l  t i p o  Este y que fue r&- 
pidamente cont=.olada por  l a  Gecci'on d.e Epizootias  del  Ministe- 
rlo de Agricultura. 

La rabia, que en e1,pasado s d l o  ocasionaba de tarde en 
tarde  algdn  caso humano, en e s tos  til.tirnos años parece tomar in-  
cremento,  habiendo  ocasionado t r e s  muertes  en 1953. E l l o  se  
debe, s in  duda, a especiales   c i rcunstancias  que motivaron, en 
años anter iores ,   c ier to   decaimiento en las  actividades  del  
sector  encargado de l a  p r o f i l a x i s  de e s t a  ellrermedad. 

Adeds, e l  descubrimiento d e l  Vii-us de La rnangusta, vi- 
verr ido   s i lves t re ,  que fu6 introducido en Cuba en 1915 y se ha 
propagado considerablemente,  complica e l  problema de l a  preven- 
cidn de la rabia   entre   nosotros ,  Esperamos que con e l  empleo 
de l a  nueva vacuna avianizada en l a  inmunizaci'on de l o s  per ros ,  
la destruccibn de l a  rnangusta, pote medio de l  su l fa to  de t a l l o  
que empleamos, a l  propio tiempo  que se in t ens i f i ca   l a   cap tu ra  
de l o s  per ros   s in  dueño, lograremos  mejorar l a  s i tuacidn,  La 
fiebre amarilla  constituye en Cuba un recuerdo  del  pasado, no 
habiéndose registrado caso  alguno  autbctono o importado desde 
1908, a v i r t u d  de l a  carnpafía desarrollada contra e l  Agdes 
" aegyn,ti desde 1901, Ante los avances de la fiebre  amaril la 
se lva t ica ,  ha.cia  e l  nor te ,  desde 1551 intensificamos l a  accidn 
ant i -aegmt l ,  y .a  fines de 1952 nos adherimos a l a  carnpafia in-  
ternacional de erradieacibn  de  este  vector,  que con tanto Qxi- 
t o  lleva a cabe en e l  Continentt::-la Oficina Sani ta r ia  Paname- 
r icana,  mediante un convanio con e l  Gobierno, l o  gue permite 
que en estos momentos er: que e l   p e l i g r o  de invasion de nuestra 
t e r r i t o r i o  por e l  .Jirus SS acentba, nos consideramos cada d i a  
menos expuestosg a medida que l a  c a m p a k  progresa. 

"- 



En esta  actividad, contzrros con la valiosa  colaboraci6n 
&e dos expertos brasileiips y uno uruguayoe Gran  confianza nos 
merecen las  realizaciones  logradas,  con  gran  dispendio y es- 
fuerzos, en la produccibn  de una vacuna  antiamarflica  eficaz 
en algunos  pafses hermanos? no dudando  de  que en cualquier 
emergencia podr i rnos  obtener  las dosis precisas  para dominar 
rdgidamente  cualquier  brote de tan temible  enfermedad. No han 
surgido  casos  de  viruela en Cuba  desde el &o 1942. caso 
fue importado en 1948 y contamin6 a u familiar  cercano,  pero 
Sin m& consecuenciaso E l l o  se debe a que  desde  principios d e l  
siglo se instituy6 la vacunaci6n  obligatoria y l l eg6  a ser COS- 
tmbre popular vacunar a l o s  nifi.os durante el primer mes de SU 
vida y revacunarlos  cuando  acuden a las escuelas  primarias, 

El Instituto  Xacional de Higiene  produce  vacana  glice- 
rinada eficaar y en cantidad  superior a las necesidades de la 
pablaci6n, Se dispone  de local, equipos y personal  id6neo, COA 
este  objeto,  Ultimamente la Oficina  Sanitaria  Panamericana, 
mediante ua convenio  establecido  recientemente,  se propone 
wpprtar fnStrmErtta1 y'"t;'$c,nj.eas para emprende~'la produce%& c',e 
la vacm-a desecada, a f i n  de poder  contFibuir con éSta a l o s  
programas de emadicacibn continental  de la viruela, 

Donde mayores  progresos  se han realizado en l o s  dos 61- 
tiiims años.es en el campo  de la Asistencia  Social. Los hospi- 
tales  del  Estado,  de la Provincia y del  Municipio, esth sien- 
do obje to  de grandes reformasI Los dispensarios y casas  de so- 
corro  se han multiplicado!  adem6s del Hospital Universitario, 
se  encuentra en construccl6n  actualmente un gran hospital  na- 
cional  en la ,Capital y esta a punto  de  concluirse  otro en la 
Capital  de  Oriente.  Se han inaugurado un Instituto de Cardio- 
logia y un Centro de Rehabilitaci6n  de Invdlidos,  dedicado 
principalmente al trtamiento  complementario  de  poliomielftf- 
cos. El Manicomio  Naclonal se ha reformado,  instituyendo ser- 
vicios  bien  dotados  para  el  tratamiento mxlermde. Xcm enajenadoso 

El Instituto del  Cances y sus hospitales  anexos han si- 
do tarnbign objeto de eaplendidas me joraso 

de la Asistencia Social  ha sido la creaci6n  de la Organizacidn 
Nacional- de Dispensarios lnfantfles ( O N D I ) ,  iniciativa de la 
Prirnera  llana de la Repfiblica,  que  ostenta su direcci6n;  tie- 
ne como  finalidad la proteccf6n al niño y a la madre, 

La m& notable de todas es tas  realizaciones en el orden 
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Esta Organizacf6n,  can  firme  base económica, pro- 
pende a fa construccidn de una red de dispensarios mode- 
l o s t  que, repartidus profusamente en todo el t e r r i t o r i o  
nacional, l l even  su auxi l io  hasta e l  fil-kfmo rinc6n de l a  
Repfiblica, E l  plan para e l  afío actual es  l a  c o n s t r u c c l h  
de 40 dispensarios, 20 de l o s  cuales ya e s t h  en funcio- 
nes o pr6ximos a entra2 en ellas, 

La repercusi6n que los benefickos de estos dfspen- 
sarios tiene en e l  mejoramiento da l a  salud de l a  pobla- 
cf6n9 es notable, .por e l  descenso de l a  mortalidad  Infan- 
til en las  pablaclones donde ya fmcionani y es de espe- 
rar que sea en e l  porvenir mucho m & s  consxderable, a m e -  
dida que  aumente e l  n h e r o  de estus d i spensa rhs .  

Nuestro Gobierlno ha comprend.9do l a  importancia de 
l a  preparacidn  técnica de nuestros fun,cionarios, t an to  
de medicos y enfermeras como de auxiliares y tecnicos es- 
pecializados. C m  e s t e  obje to ,  se estg  reorganizando 
nuestra  Escuela Sanitaria, para dar cursos completos en 
materia sanitaria y Cursos de capacitacidn a inspectores, 
a capataces y atin a obreros,  En es tos  empeños, l a  Ofici-  
na Sahi tar ia  Panamerecana nos brind.a su decidido  concur- 
so y 9  actualment3uno  de  nuestros  ingenieros  sanitarios 
becados e s t 6  sigulendo en e?. Brasil un curso completo- 
de su especialidad; otro t6cnico de labora tor io  est6 re- 
cibiendo  preparacion  en  Virologia en l a  ya famosa Escue- 
la de Salubridad de Chile, donde tambidn perfecciona sus 
conocimientos UM inspector san i t a r io ,  ambos becados por 
l a  Oficina.  Aparte, estamos prestando la mayor aterrci6n 
a l a  modernizacidn  de nuestra Seccidn de Bioestadistica.  
Gracias a becas otorgadas tambi6n por l a  Oficina, un fun- 
cionario  siguió un curso  completo sobre la materia en l a  
Escuela Sani ta r ia  de e s t e  generoso pafs, y o t r o  se pre- 
para a venir a i n s t r u i r s e  debidamente, Aprovecho es t a  
oportunidad  para  expresar e l  reconocimiento de nuestro 
Gobierno a las autoridades  sanitarias&% Brasil y d e  
chile, ask como a l a  Oficina  Sani tar ia  Panamericana, 
por  es ta   as is tencia   t6cnica que e s t 6  produciendo  Incal- 
culables  beneficios en nuestro pafs. 

Un proyecto  de l e y  por  e l  cual se crea l a  carre- 
r a  s a n i t a r i a  y Xospftalaria,  está a punto de ser aproha- 
do por nuestra  Gobierno, con e l   f i n  de garantizar l a  Ina- 
rnovili¿lad de l o s  funcionarios y lograr  asi el mayor in-  
teres y ef icac ia  en sus servicios,, 
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TambiQn se ha comprendido la necesidad de GlOdificar 
las Ordenanzas Sanitapias,  para adaptar sus disposiciones 
al progreso de las construcciones y de las industTrias en 
general, A este Jprop6sj"i;o, la Junta lNaciona3- de Salubridad 
y Asistencia Social., que es e l  organismo al cual corresponde 
la iniciatzva las  disposiciones sanitarias, ha. emprendido 
l a  redaccidn de 't;n nuevo Cddigo Sanitario y su reglamentaci6n, 
algunos de cuyos capetulos, corno'el de Brnrnatologla,-prOnto 
entrargn en vigor ,  En este empeiio tambi&n hemos recibido, 
el año anterior l a  a s i s t enc ia  Ite m competente tdcnico 
envTado por  13 c3ficina Sanitaria Panamericana, 

de nuestro suelo, a juzgar por la cff-a de mortalidad general 
que fue' en el 6ltirno censo (1949) s6lo de 7,85 pos mil  habi- 
tantes, estamos convencidos de que r.nucho tenernos que aprender 
y muchos programas tendremos gxe cmp'iir, para lograr un 
nivel sanitario superior. 

A pesar.de toc?os e s t o s  esfuerzos y de la 6aZubridad 

R6stanos expresar con cu&nto entusiasmo nos sentimos 
identificados con l a  Organizaci6n Mmdial de la Salud y con 
la Organizaci6n  Sanitaria  Panamericana, ec cuya fundaci6n. 
Cuba participd en 1902 y con la que hasta el presente ha 
venido colaborando; y para terminar, señores,  deseamos ex- 
presar en nombre del Gobierno Cubano, nuestro reconocimiento 
y c6l ida felicitacidn  a su meritfsimo Director,  el Dr .  Fred, 
L, Soper, por el acierto y La eficacia que en su Dfreccio'n 
viene desplegando,  asi COMO a sus colaboradores, 

(&lausos) 

El PRESIDENTE: La Presidencia  agradece al Dr, Eecict 
el informe que ha presentado, y ofrece la palabra  para comen- 
+,arios, Si nadle desea hacerlos, la Mesa concede la palabra 
al Dr, Sfinchez Vigil, de Nicaragua,  para que presente su in- 
f orne 'o 

El Dr, S6nchsz V i g i l  (Nicaragua): Tengo aqui algunos 
pequefías qW%ea acerca del programa  realizado durante cuatro 
años en Nicaragua, que deseo  exponer E! la consideracidn de 
ustedes, Ante todo,, permitame hacer ma breve descrlpci6n 
geogrgflca g denogTafiea  de mi pafs, para que sean mejor com- 
prendidos l o s  problemas, sobre todo Ce sanidad ruralg que nos 
aquejan. 

La Iiepfiblica de Nicaragua *tiene 154,OOC kildmetrss cua- 
drados y se halla entre la Repfiblica de Costa Rica, la de 
Eonduras y 3.a de EJ. Salvador, La mayor parte  de ?u territcrio 
c s t &  situado entre 3.G y 500 metros de altura, y so lo  algunas 
csiuhdes del interior t imen  zn poca &.S; pero no hay una sola 
poblacj.6n que se eleve a ~ 6 s  de m i l  metmsc 
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Se divide l a  Reptlblica por una co rd i l l e r a  que, par- 
t iendo  del  centro d-el r i o  San  Juan l i m i t e  con Costa Rlca, 
avanza a l a   r eg i6n  de  Chulutecas,  lindante con l a  Repúbli- 
ca  de  Honduras, Estas ver t ien tes  de agua  producen dos gran- 
des Pagos: e l  de Nanagua y e l  de Nicaragua, y l levan todas 
SUS aguas prht icamente a l a   v e r t i e n t e   d e l   B t l h t i c o .  La 
precipitacibn en l a  República  de  Nicaragua es bastante ex- 
trema y diferenciada, En l a  costa del Atl6ntico  l lega  has- 
t a  cuatro  metros de preeipitaci6n,  ciento  sesenta y tan tas  
pulgadas,  mientras  en l a  costa   del   Pacif ico apenas  alcanza 
a  un  metro o metro y medios 40 o 60 pulgadas  de  lluvia. 
Las l luvlas   ocurren  generahente   entre  l o s  meses de mayo a 
octubre; y pocas  veees  alcanzan a l  mes de noviembre, 

población, que vive en las zonas bajas, t i ene  que soportar 
una temperatura  de 23 a 36 grados  centfgrados. La  tempera- 
t u r a  en l a s  zonas a l t a s   o sc i l a   en t r e  18 y 24 grados. Las 
aguas l legan a l  Atlgntico por s e i s  grandes r io s  y al. Paci- 
f i c o  por dos grandes lagos cuyas riberas  ocasionan  grandes 
problexas de malaria, 

Las temperaturas son bas tan te   a l tas  y e l  80% de la 

Expuesta la   s i tuaci6n  geogrdfica y demogrAfica, voy 
a decir  algunas  palabras  acerca del sistema y l a  administra- 
cidn de salubridad, que comenz6 en 1915 gracias a l a  Funda- 
ci6n Rockefeller, que  en 1924 se hizo  pr6cticamente  cargo 
de l a  salubridad de l a  República. En 1925 se creó l a  Df- 
reecidn  General de Salubridad a l   f r e n t e  de l a   c u a l  hay un 
nicaragüense. Y se lleg6 a  un compromiso e n t r e   l a  Funda- 
ci6n  Rockefeller y e l  Gobierno de Nicaragua, por un período 
de cuatro años: e l  primer  a20, l a   c i t a d a  Fundacicjn c o n t ~ i -  
bCl.rfa con e l  75$ de su presupuesto; e l  segundo a50 con e l  
50%; e l  te rcer  afio con e l  25%; y e l  cuarto año, e l  Gobierno 
de Nicaragua se harfa  cargo de la   salubridad  nacionalo 

tom6 a su  cargo l a  salubridad de Nicaragua,  creando, a l  
mismo tiempo, e l  Ministerio de Asistencia Social y Salu- 
bridad,  Este  Ministerio  trabaj6 en una forma poco m6s o 
menos reglarnentaria,  siguiendo las  normas establecidas por  
l a  Fundación Rockefeller,   hasta 1936; pero en 1937 se con- 
s lde r6   e l  caso de que l a  mayor parte  del  dinero  asignado a 
este   t rabajo,   iba  8 l o s  hospi ta les  y a l a  as i s tenc ia   soc ia l ,  
dejando la parte  preventiva muy m a l  parada. Por esa  razbn, 
en 1937 se h i zo  ufia modifica@i6n,  apartando  completamente 
la D i r e c c i h  General de Sanidad d.el Ministerio de Asisten- 
cia  Social ,  por traspaso al Hinisterfo d.e Gobierno, Policia 
y Culto, Ds modo que en la   ac tua l idad  :Lo que pcdemos pre- 
sentar es ukl trabajo de medicina  preventiva, Desde luego, 
ns tenerlos nada que ver con l a  par te   as is tencia1 en Nicaragua, 

Fu6 en 1929 cuando e l  Gobierno del  General Moncada 



CSP14/64 
Pdgina 29 

E l  Presupuesto de 1950 e ra  de l980O9O00 córdobas;  en 
1954 fu6 cas i  de 8 ,OOO,OOO, s i  incluimos l a  parte  del  punto 
49 a l a  que contribuyb e l  Departamento de Salubridad. Esto 
nos  da cas i  un ddlar  diez (lelo) anual  "per  idpita", para 
los  trabajos de sanidad en general. 

E l  Ministerio ahora se  llama Ministerio de Salubridad 
Pública y consta de ocho divisiones  principales,   en las cua- 
l e s  .distinguimos, por ejemplo:  Administracibn,  Epidemiologfa, 
Estadis t ica   Vital ,   Laborator ios ,  Enseñanza,  Sanidad  Rural y 
Organizacidn  Sanitaria  Local, que fu4 el primer  paso  en l a  
campaña organizada por  l a  Fundacibn  Rockefeller , y atín se  
conserva. Tenemos? en  seguida, las Secciones  de  Ingeniería 
Sani ta r ia ,  Educacion Higienica  Escolar, Medicina I n f a n t i l ,  
Campafias Antituberculosas, y Control  de  Malaria,  Fiebre Ama- 
r i l l a ,  Enfermedad de magas, e Insectos. 

En l a  actualidad, en la   par te   adminis t ra t iva ,  se ha 
llegado a  un arreglo con e l  INCAP, ue e s  el I n s t i t u t o  de 
Nutricidn de Centro Amdrica y Panamj,  con e l  objeto de que 
atienda a nuestros problemas  de n u t r i c i h .  Necesariamente9 
aqui el   fntere 's   principal  reside -- y en eso  hice  hincapié 
cuando estuve e l  afio pasado  en Nueva York, tratando con l a  
Fundación  Rockefeller-- en l a  alimentacidn  del  pueblo, COMO 
base de una campaíía e fec t iva  de salubridad. 

ciones con l o s  Ministerios de Agricultura,  Ganaderia y Econo- 
mia, E ~ I  conjunto, se han  hecho trabajos, por  técnicos  sani- 
t a r i o s  y de agr icu l tura ;  y en cuanto a nutricidrr, estamos CO- 
laborando  estrechaEente con aqudllos, a fin de hacer   f rente  a 
los diferentes  problemas que l e s  competen. 

E l  5 de diciembre de e s t e  año se  celebrar6 una r e u n i h  
en Managua (Nicaragua)  para  tratar l o  relacionado con e l  Ins- 
t i t u t o  de Nutrición y sus problemas.  Tendremos, adernds, una 
Conferencia de Biologia en 1956, y dedicanos gran par te  de 
nuestro tiempo  a es tas   act ividades,  para resolver dignamente 
los problemas que en esta   c lase  de conferencias  preocupan a 
los centroamericanos. 

Tambie'n, en l a  actualidad mantenemos estrechas rela- 

Algunos o t r o s  compromisos se han ido  destacando en l a  
parte  administrativa,  relacionados con ciertas  uniones un PO- 
CO más l i b r e s  que e l  UNICEF u otras   inst i tuciones  extranjeras .  

La Segunda Divis ibn,   Estadis t ica  Vital, es l a  que lle- 
va, $eneralaente, las campañas sobre c ie r t a s  enfermedades, 
en  terminos  genericos, y ,  sobre todo, l a  par te   es tad is t ica .  
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Desde luego, l a   f i eb re   amar i l l a  y l a  malaria  estdn  controla- 
das por La Octava Divisidn  del  Ministerio de Salubridad P~.$bli- 
ca 6 

Quiero hace r   t kb ien  una breve menci6n que t a l  vez ser6 
de intere's  general,  en  relaci6n con l a   f i eb re   amar i l l a  selv&- 
t i c a  y l a  malaria,  respecto de las   cua les  muchas de las Rep6- 
b l i cas  aqui representadas  han  manifestado  tener  especial  inte- 
rés,  L a  f iebre  amaril la  selvdtica nos fue anunciada por  e l  
doctor Vargas de Costa  Rica, A insinuacidn de 61, e inv i ta -  
cidn de su Gobierno,  partimos dos o t res   ' t ecn icos  de Nicaragua 
para   es tudiar   e l  problema  en  Costa  Rica,  antes de que l l ega ra  
hasta  nosotroso Esto nos val id  muchfsimo. De modo que cuan- 
do Costa  Rica  estaba  sufriendo su preacupacidn  en Rio Cuarto 
y Seropiqui ,   e l  propio Dr. Vargasg e l  Coronel Elton, m i  compa- 
ñero, e l  Dr. Robleto Pérez, y yo, pudimos ver en e l  propio  lu-  
gar l o  que pasaba en  Costa  Rica. Y luego con t odas   l a s   f ac i l i -  
d-ades que e l  D r .  Vargas nos otorgrj para  orientarnos  mejor en 
dicha campaña, regresamos a nuestro  pais con muchos m& cono- 
cimientos y experiencias para nuestro  trabajo o 

Juan hasta  terminar9  dltimamente, en el Norte,  en l a   f r o n t e r a  
con  Honduras. 

Empezamos l a  vacunacibn por e l  Sur, desde e l  Rfo San 

Quiero hacer  especial mencibn de que en  Nicaragua  ape- 
nas se u t i l i z d   e l   v i r u s  de l a  cepa neurotrdpica de Dakar, y 
ene81idad toda l a  carnpafia se hizo con e l   v i rus  17D. 

No tuvimos ninglh  accidente y, en la   actual idad,   tene-  
mos m& de 900,000 persor,as  vacunadas , en  una  poblaci6n d.e 
1,200,000  personas, Zsto nos hace  pensar  que, po r  10 menos, 
en s i e t e  años más, l a   f i e b r e   a m a r i l l a  no ser& probLema en N i -  
caragua. 

Como sistema m& pr&t ico ,   para   l l egar   a l   lugar  de lo s  
t rabajos ,  fuimos  a caballo, en canoas y a pie. La5 campañas 
con helicdpteros y o t r o s  medios son costosas y no presentan 
probabilidades  asistenciales  para  obtener h i e lo  y refr igera-  
ci6n  bien  calibrada; -y oportunamente  recibimos  siempre  vacunas 
de  Colombia,.pais a l  cual mucho debemos, por  los buenos resul-  
tados y l o  blen.preparado de sus  virus,  Tenemos e l  gusto de 
informar,  por  ejemplo, que conforme  a las es tadfs t icas   de l  D r .  
Ergafdes,  m& de las t r e s  cuartas partes  de l a  producci6n de 
Colombia fueron  despachadas a Nicaragua  durante e l  año y pico 
que durd l a  epidemia,  Nuestro pafs debe  a Colombia9 a l  I n s t i -  
t u t o  Finlay y a l  Dr. Ergaldes, una colaboracih  inapreciable .  
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- . :  

Taabier, del  Bras i l ,   de l   In s t i t u to  But&&&n, recibimos  de 20 
mil a 40 m i l  dos i s  de l a  misma vacuna: v i rus  17D9 que emplea- 
mos con %bda facilidad  en  Nicaragua. 

Volviendo a mbrnismo sistema y a e s t a  misma asis ten-  
c i a ,  cuando nosotros tuvimos e l   v i r u s  de l a  f iebre   amari l la  
invitarnos a E l  Salvador y a Honduras, a unirse  a nuestra   lu-  
cha contra l a  f iebre   amari l la ,  a f i n  de que, cuando l l ega ra  a 
e l los ,   tuv ieran  m& facilidades  para  combatirla. 

. 

Llegamos a comprobar, por ejemplo, que ut i l izando ele- 
mentos prdcticos y no m6dicosy ?odiamos alcanzar un n h e r o  m& 
grande de vaczmaciones. E l  medlco, por su misma calidad, tra- 
tsndose de m t raba jo   se lva t ico  y r u r a l ,  no hace e l  mismo es- 
fuerzo   n i   t i ene  1.a mima capacidad de res i s tenc ia  en l a   l u c h a  
c o n t r a   e l  fango,  e l  lodo  y l a  l l u v i a ,  que l o s  inspectores sa- 
nitarios  preparados y capacitados  para  ello. 

En t o t a l ,  hubo 14 casos de defuncidn  confirmados por 
l a  viscerotomfa y el  diagndstico  histopatoldgico,  Natural- 
mente las cifras   indicadas por  d i a r io s  y otras publicaciones 
son mayores, puess desde  luego, cuando hay una epidemia, toda 
enfermedad o muerte se atribuye a e l l a ,  

En cuanto a l a  v i rue la ,  tenemos e l  gusto de informar 
que habiendo manejado y aprendido l a  preparaci'on de l   v i rus  del 
Laboratorio de  Xnvestigacidn  de l a  ciudad de Nueva York y man- 
teniendo  siempre un v i rus  de m& de,.30,000  diluciones,  para 
que prenda  en e l  conejo, hemos logrado--  despu6s de l a  epide- 
mia que tuvimos  en 1929 a 1930, de alast r im y de viruela  be- 
nigna-- no volver a tener un sol-O caso  de  viruela  hasta l a  fe- 
cha, De manera que l a  viruela  esta  practicamente  erradicada 
en l a  Repfiblica de Nicaragua, Mantenernos una produeci6n de 
t r e s  a cuatro l i t ros  anuales de vacuna qüe se administra a los 
escolares en l a s   c l i n i cas   i n fan t i l e s ,   s e rv i c ios  mddicos y 
o t ros ;  de  manera  que mantenemos una saturación  perfecta  en 
es ta  forma. 

En ese mismo año, tambie'n,  viendo las di f icu l tades  asis- 
tenc ia les ,  enpezamos una campaña para  inyectar vacuna t r iva -  
l e n t e  para l a  t i f o i d e a   a l f a  y beta.  Dicha campaña se ha sos- 
tenido  sin  interrupciones y ,  en l a  actualidad, usamos entre  
200 y 400 l i t r o s  de vacuna  en  pequeños  poblados y lugares don- 
de e l  abastecimiento de  agua potable  no es muy bueno. 



CSPl4/64 
Pggina 32 

Estamos intensificando  tarnbih l o s  t raba jos   an t i r r6-  
bicos. E h  los &timos a ios  -- digamos, en los  filtimos quin- 
ce -4 sdlo hemos tenido dos casos  de rabia humana. L a  r ab ia  
canina e s  de  consideración, y siempre  ha  sido m problema 
tenemos presente, sobre todo en razo"n de que en nuestro pa 4"" S 
existen vampiros, capaces  de  transmitir l a  rabia  a los anima- 
l e s ,  No hemos encontrado, s i n  embargo, ning6.n caso de rabia 
animal transmitida por vampiros. No obs tan te ,   e l  problema 
es siempre un poco molesto, pues tenemos que preparar  alrede- 
dor de 800 tratamientos anuales y d i s t r i b u i r l o s  en l a  Repfibli- 
ca. Hemos Ilzga4o a la conclusi6n de que las cauterizaciones 
con &ido   nf t r ico  y con formol, bien hechas, son una ayuda 
inestimable a este  respecto,  de manera que siempre  continua- 
rios aplicando  estas medidaso 

Ahora estarnos tanbf6n  trabajanda con el P,D.T., mejor 
dicho, con inoculacioms de esta sustancia, l a  cual  adquiri- 
mos de las casas norteamericanas Lederle y Chemical Dow, siem- 
pre en cantidades  suficientes  para  hacer  desaparecer todos es- 
t o s  problemas. La Sehfck 'practicada en Nicaragua, en varias 
provincias urbanas, ha dado un 86% a un 92% de negatividad, en 
10s niños de edad preescolar. Eh l a s  zonas rura les ,  l a  Schick 
es mucho mbs baja; e s  decir ,  l a  proteccidn es mucho menor. 

tar  algunos sistemas de inmunizacidn. Dgsde luego, pensamos 
que las  fnmizae iones   cons t i tuyen  el camino futuro para  de- 
senvolvernos  internacionalmente, Hemos suprimido ya el c e r t i -  
ficado de  salubridad m&.ica, por i n d t i l ,  pues l a s  d a s  agregs 
de  conunicacibn son taa rzpidas, que e l  perfsdo de ineubacion 
de l a s  enfemedades n.o alcanza a cubrir  el perfodo  de traspaso. 
Por eso ,  s610 ex-tsnde.xos l a  t a r j e t a  amarilla internacional de 
inmunizaciones, l a  -h iea  que en la priktica.  dfstribuirnos. 

La, Tercera  Divisibn, del  I n s t i t u t o  Nasional de  Higiene -- que d i r i j o  -- a l  mismo tiempo que la Asesorfa Tdcnica de 
todo e l   Minis te r io ,  comprende, como l a  par te  m& importante, 
k a  rama de laboratorioso Hemos se uido, en este  aspectot una 
p o l i t i c a  de descsntrd.izaciÓn, As?, en l a  actualidad, . .  
a-& cuando l a  Re;?dblica es pequeh, tenemos 32 laboratorios 
depa,rtamentales, cln.co de los cuales son bastante  completos y 
e s t h  situados en cinco zmas regionales del pafs, Aderngs, 
ex is te  e l  laboratorio eeiltral en e l  que se hacen  tambidn algu- 
nos trabajos de 2nvestigacidn. 

De e s t a  manera,  tambi6n,  estamos buscando como incremen- 

. 
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La  República  est&  perfectamente  satisfecha  en sus ne- 
cesidades  en  este  aspecto, con 18 Centros de Salud, Dos m& 
están en construcción, y ot ros  dos en  proyecto,  para  ser  cons- 
truidos  el afio venidero, En consecuencia,  podemos  calcular 
que existe Un Centro  de  Salud por cada 50,000 habitantes, Es- 
te es el cálculo  que,  aproximadamente,  podremos  mantener en 
los prcjximos diez afios. 

El Instituto  Nacional de Higiene  tiene tarnbi6n  escue- 
las de  enseñanza, escuelas de laboratorio,  escuelas  especia- 
les de  sanidad  ambulantes, que trabajan algo en laboratorio 
y m& en instrucción  de  higiene, y escuelas de instrucei6n 
de higiene. Esta osganizacibn es dirigida  por  el  Director 
del  Instituto, y trabaja  en  colaboraci6n  con  médicos  de  sa- 
lubrtdad y-con algunos ot ros  rnedicos especialistas que han 
venido <e fuera. La duracitin de los cursos varfa  de  cuatro 
a seis meses. 

Aparte de esta  enseiianza,  existe la ayuda  suministra- 
da a la Universidad,  de  manera  que,  en  cierto modo, actuamos 
en colaboracidn con ella y mantenemos una serie de conferen- 
c ias  durante  todo el año, Se trata de cuatro a seis  confe- 
rencias  sobre  las  61timas  novedades en microbiologfa y o t ros  
problemas  de  esta  indole, 

La Cuarta  Divisibn, la Sanidad Rural y la Organiza- 
ci6n  Sanitaria -- que fuk iniciada, en sus  comienzos,  por 
la Fundaci6n  Rockefelleka--, ha estado  hasta  la  actualidad, 
y en ei Gltimo  tiempo,  relativamente  inactiva. Sin embargo, 
Últimamente hemos l l egado a un acuerdo con la Oficina  Sanita- 
ria Panamericana pa.m eseableces un & T e a  de demostración de 
unos 30,000 habitantes, en un lugar de  cerca  de 1,500 pies 
de elevacidn, y con ciertas  facilidades  económicas  para po- 
der continuar la l abor .  Se trata  de  buscar un Qrea  en que 
haya  pequeños  terratenientes  que,  puedan  continuar el desa- 
rrollo y mantenimiento de la salubridad, Una vez que posea- 
mos esta  demostrazi6n y l o s  mejores  sistemas y manera de 
llevar a cabo el trabajo  rural,  se  intensifict-Lr6 pwticular- 
mente la sanidad  rural  de l as  localidades pequ," m a s  

y Sanidad  Escolar, y la Clinica  Maternoinfantil, son de 
las divisiones m&s importantes en la actualidad. 

La Sexta Divisi&, la División de Educacicjn  Higidnica 
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Se me olvidaba  decir que todos los j e f e s  de esta Di -  
visi6n y varios de los  subjefes  son  individuos  graduados, con 
t f t u l o s  de  Universidades  extranjeras. 

i n t e re s  en l a  actualidad,  Pr&?ticamente, e l  25% de l  Presupues- 
t o  se ha destinaao a ello, y es td  dando, sobre todo en l a  Cli- 
nica  Maternoinfantil,  muy buen resultado, La dis t r ibucidn de 
leche  se  obtiene  del  UNICE2 y, en l a  actualidad, con una plan- 
t a  propia ,  que, segdn  convenio por un plazo de cinco años, me- 
d ian te   c i e r t a  forma  de  pago, pasara a poder  de una compañia 
par t icu lar  y nosotros tendremos abastecimiento  de  leche, en 
Nicaragua,  hasta por cinco años m&. 

La educacidn h i g i d n h a  y escolar ha  tomado especial  

En e l  control de las enfermedades  metaxe'nicas y en el 
control de Insectos, tenernos tanbien una persona  especializa- 
da, e l  D r .  Robleto Bgrez, que es t& a m i  ,Lado, encargado de l  
control de e s t a  Soccidn. lb ella se trabaja en malaria y es 
uno de nuestros   intereses   pr incipales  llegar a la erradicacidn 
de e s t a  enfermedad. Este  problema  nos ha costado muy caro, y 
nos d e b i l i t a  demasiado; pero, gracias especialmente a l a  Ile- 
gada de l  DDT y a la cwp&a intensiva de dedetizacibn y ccrn- 
t r o l  de l a  malaria, sus  fndices han bajado muchfsimo. 

Las c i f r a s  que vienen anotadas en ese resamen estailfs- 
t i co ,  aunque son del Departamento  de balubridad,  proceden ne- 
cesariamente de los municipios,  son muy poco exactas y en rea- 
l idad  nadie  cree en ellas.  Los fndices  mejores de malaria han 
s!.do ob'kenidos en encuestas  malariomdtricas, en l a s  cuales he- 
mos llegado a las zonas m& rnalgricas, como Rivas, Le&, Grana- 
da, con B/2 a 3.% de  infeccidn en la actualidad. 

dencia  agradecerfa cpe resumiera, porque se ha pasado bastante 
4@l  tiein,r\w concedido 

E% PRESIDIIXTEs Sefior Delegado de Nicaragua, la Presi- 

El  D r .  SRNCHEZ V I G I L  (Nicaragua) t Voy a terminar, 

Hemos llegada a tener l a  gpan felicidad,  ahora,  con el 
uso  del DDT, de poder  mecanizar el tratamiento en la Repdblicao 
Desde luego, en l o s  grandes trabajos,  sobre algodbn, alforfdn 
y arroz,  y otras cosasjz nos  hubieran  faltado  brazos s i  no hubie- 
ra sido porque l a  cmpeHa antipal6dica ha surtido tan buenos 
efectos,  

3 

Se ha trzbajado  algo en enfermedad da Chagas, en f i l a -  
r i o s i s ,  y, por &.timo, tambidn estamos trabajando en algunas 
otras enfermedades malariomdtricas. 
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Dicho l o  cual, no me queda m& que rendir  a Uds. expre- 
sivas gracias y pedir a l a  Mesa me disculpe por haberme pasado 
del tiempo. Es que  cuando  empiezo a hablar sobre  salubridad, 
se me olvidan las otras  cosas, 

E l  PRESIDEZTTE: La Presidencia  agradece al D r .  Shchez  
Vigi l  su interesante  informe, y ofrece l a  palabra para cualquier 
comentario. Tiene l a  palabra e l  D r .  Andres Rodríguez, de 
Colombia 

El D r .  RODRIGUEZ (Colombia): Deseo f e l i c i t a r  a l  D r .  
Sdnchez V i g i l ,  de Nicaragua, por su comprensivo  informe y,  a l  
mismo tiempo,  agradecerle las bondadosas frases que ha genido pa- 
ra una de l a s  demostraciones de solidaridad y hermandad continen- 
tal. 

Al mismo tiempo,  deseo dar las  gracias a l a  Misi6n Rocke- 
fe l le r ,   ba jo  cuyos auspicios se inaugur6 e l  I n s t i t u t o  Finlay de 
l a  Fiebre  Amarilla. 

El PRESIDENTE: Muchas gracias, señor Delegado de Colombia. 
AAlglLn señor Deiegado quiere  hacer uso de l a   pa l ab ra?  Antes  de ha- 
cer  un comentario  general sobre l a  presentaci6n  de  trabajos, l a  
Presidencia  desearfa  hacer una pregunta a l  Dr. Dearing, de los 
Estados Unidos sobre un tema que, creo  ser6 de inter6s  para todos, 
y es & t e :  CCuLdo considera que s e r f a  posible  a nuestros paises 
tener l a  vacuna contra l a  pul iomiel i t is?  

El D r .  DEARING (Estados  Unidos): Well, as 1 s t a t ed  i n  my 
stzmmary report ,  Mr. Chairman, it is s t i 2 1  under  study and the re- 
s u l t s  of this experiment i n   h a l f  a mil l ion  chi ldren,   in  some two 
hundred c o m m i t i e s ,  w i l l  not be analyzed unt i l   ear ly   Spring.  If 
it i s  successful,  as it appears t o  have  been ef fec t ive  in reducing 
the  incidence of poliomyelitis in those  children who received it, 
it will then be submitted by the manufacturers for f icense   for  
sale by the  Natfonal  Insti tute of Health,  an  agency o f  the Public 
Health  Service, which is responsible f o r  l icensing a l1  biological 
products.  Before they can be l icensed, they must demonstrate, 
m e ,  safe ty  and, two, potency, that  is effectiveness.   That,   in 
view of the  s tudies  which  have  been made and the par t ic ipatfon of 
the National I n s t i t u t e  of Health  in the experirnentfng and develop- 
ment of the vaccine and fts t e s t ing ,  should not take very long. ' 

So, it is  possible that the  vaccine may be avai lable   for  s a l e  by 
the  next pa l io  season. We cannot be sure of tha t ,  but   that  would 
be the  optimistic view; and 1 can say, too ,  that undoubtedly the  
manufacturers,  although  they have released only tke  vaccine f o r  
experiment and f o r  t e s t s ,  ce r t a in ly  have some of those same l o t s  
put back on their shelves, ready for sale, If it proves ef fec t ive .  
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So 1 can say   def in i te ly   tha t   there  i s  a poss ib i l i t y  
tha t   there  may be some vaccine  available  next  year. 

y podemos l l e v a r  a nuestros paises e l  mensaje  de que e s  posi-  
ble  que,  .para l a  prderna estación de pol iomeli t is ,  e l  año  en- 
t r a n t e ,  podamos contar con vacunas  para  proteger a nuestra po- , 
blación, . .  

Como comentario  general de las discusiones  tdcnicas de . 
l a  presentaci6n de info-mes de l o s  Estados .Miembros, l a  Presi- 
dencia,  interpretando.los  comentarios  recogidos  en e l  seno de 
esta  Conferencia, se  pernit irQ  sugerir ,   para  que,  a su  vezy 
sea  puesta en forma de resolución,  una recomendación, m& bien 
dichos que, a l  informe  estadfstico  cuadrienal que se  ha presen- 
t ado ,  y que t an  oportunamente l l e g d  a l a  Oficina,  se  agregue 
un dnforme narrat ivo que l o  preceda, o sea,  una exposicibn que 
sust i tuya l a  necesidad de p r e s e n t a c i h  de informes de los p d -  
ses en las sesiones  plenarias. 

E l  PlUSIDENTd: En ese sentido,  es de intere's para todos,  

Son dos, t a l  vez9 l a s  razones que para  esto  t iene l a  
Presidencia, Una e s  que en esos  informes  hay programas y  da- 
t o s  de suma importancia, que nos pueden ayudar  grandemente  en 
e l ' d e s a r r s l l o  de nuestros programas futuros y cuya presenta- 
ci6n en tierrpo  limitado a l a  l i g e r a ,  nos priva de  esa  informa- 
cidn  preciosa  para  nosotros, La o t r a ,  de  Administrador  Sani- 
tar io ,  es que e l  tiempo  de ausencia de sus  respectivos pues- 
t o s ,  de sus respectivas  funciones  en los paises,  debe siempre 
reducirse a u r ~  mhimo, y cualquiera economfa de tiempo en l a  
duraci6.n de l a  Conferencia  es  importante para nosotros. d:sto 
no es sino un comerllario general  sobre una posibi l idad de pre-  
sentación escri-ta previa,  que, tal vez, algunas Delegaciones 
podrfan  suscribir  en forma de recornendacibn  a l a  Oficina Sani- 
t a r i a  Panamericana, 

Todos estas& de acuerdo con la Presidencia  en que ha 
s ido  de  gran  intergs y muy f r u c t i f e r o   e l  tiempo dispuesto pa- 
ra escuchar los informes presentados; y agradecer a los Pai -  
ses Miembros su colaboracibn en este   sent ido,  

Antes de continuar con e l  Orden de l  Dfa, l a  Presiden- 
c ia   t i ene  e l  pesar de presentar ante,  ustedes,  interpretando e l  
sentimiento de todos, l a  no t i c i a  de que un h u r a d n  ha  desvas- 
tado l a  par te  sur de H s i t i ,  con destrucción de viviendas y 
hospitales.  a t o y  seguro de que todos los Delegados presentes 
s e  unen a l a  Presidencia  para  expresar a l a  Delgacion de Haitf 
nuestro  sentimiento  por l a  desgracia  nacional que les  azota, 

I 

, 
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(Se abre la sesidn a l as  1O:OO a.m.) 

El PRESIEElVTE: Se va a dar lectura a algunos cables 
que se han recibido. 

E l  SECRETARIO: Se han recibido los siguientes  cables: 

"APRECIO -4LTO GRADO CONTENIDO SU CABLEGRAMA 72 

AG2ADECIENDO SINCERAMENTE D I S T I N C I O M  KE ERINDA CONFERZNCZA 

SANITARIA  PANAMERICANA ESA RECIBA CORDIAL SALUDOS 

GR. JULIO MAKUEL ARAlvIAYO MINSALUERIDAD" 

S o l i v i a ,  Oct, 15 1954 

"AL AGRADECER CORDIALMENTE  IWORMACION HABEi3ME DESIGNA- @ 
DO VICEPRESLDEKTE HONOR DECIMOCUARTA  COI"ERENC1A  SANITARIA 

RUEGOLE  SXPRESAR MI RECONOCIMIENTO A C O W E R E N C I A  Bol2 SER-4LAD.R 

D I S T I N C I O N  CON YBJORES VOTOS FORMULO EXITO  LAj30RES  ATENTO 

MLNSAN'IDAD DR  ADOLFO JWiXl GOKZALEZ" 

Ecuador, O c t  a 15 1954 

"ACOJO CON ALTO A P m C I O  HOUROSA DESIGhTACION PARA d 
c 

VLCE-PRESIDENTE DE HONOR ESA ,IMPORTANTE ASANBLXA Y POWJLO KIS w 
1 

MEJORES VOTOS PLENO EXITO SUS DELIBERACIONES KJY ATE!X"I'3:NT!E 

PEDRO A GUTIERRZZ ALFAR0 MINSAIJIDAD'' 

Venezuela, Oct, 15 1954 
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1, VRIMER INFORME DEL RELATOR DE LA COMISION 11  sumos 
ADMIMISTPATIVOS, FIRANCIEROS Y J U R I D I C O S )  u 

Tiene l a  palabra el señor Relator de e s t a  Coraisi6n, 

El Drs HJ'RTADO (Cuba): Por  j-ndisposici6n d.el Dr, 20- 

Dr, Zozaya o ?  en su reemplaza, e l  Dr. Eurtado, 

zayas Eelator  de e s t a  @omisi6n9 proceder& a das l e c t u r a  a l  
Primer  informe de l a  Comisi6n 11 (Asuntos  Administrativos, 
Financieros y Ju r fd i cos ) .  Aprcbado en la quir?ta sesi6n de la 
Coaisi6n II? celebrada el 15 de octubre de 1954, 

E2 l a  primera sesi6n de l a  Comisitin 11, celebrada# e 1  
dia 9 de oc+,ubm de 1954, se form6 el Grupo de Trabajo NO1 
encargado 2el estudio de la .  Revisi6n de la Constituci6n (Do- 
cumento CSPL4/18) y que presentar6 su informe oportanarnmte, 
En l a s  sesiones segunda y tercera,   celebradas l o s  dias 13 y 
14 de octubre, se examir,a.ron los siguientes  Teaas: 16? 17, 
13, 20,  23., 30, 31, 33 ,  37 y 39, asignados a la Comisi6n por  
la Comisi6n Creaeral (Documento CSPl4/5=E/, 

O En e l  curso de e s t a s  dos dltlmas sesiones se ;;probaron 
1Gs Proyec'ms de Resolucidn siguientes : 

1 )PROYECTO DE RESOLUCION, INFORME 'FINANCIERO DEL 
DIRECTOR E 1TJFORN.E DEL AUDITOR EXTERNO CORRES- 
PONDIENTES A 1953 

LA X I V  CONFERENCIA SAITITARIA PANAMERICANA 

HABIERDO EXAMINADO e l  Informe Ffnanciero del Director y 
el Informe d e l  A-aditor Externo correspondientes a 1953 (Docu- 
mento CE22/4); y 

TEDIENDO EN CUENTA que e l  Comi-tB Ejecutivo aprob6 l o s  
refer idos iuformes en su 22a R e ~ m i h ,  



EL PRESIDENTE: Seguiremos  Ciscutiendo  separadamente  ca- 
da un9 de l o s  puxtos, 

Se ofrece l a  pal-abra sobre e l  primer -pinto d e l  Informe 
de l a  Comisidn 11, 

Si l a  Conferencia l o  estima  coinveniecte, s e  dar6 por 
aprobado e l  Rroyecto de Aesoluci6n presentado por e l  sefíor 
Relator, 

E l  Dr. HURTADO (Cuba) : 

2 )  PROYECTO DE RESOLUCION,  INFORiiE DEL SUBCOMITE PER- 
MANENTE DE EDIFICIGS Y 9BRAS 

LA XIV CONFERERCIA SANITARIA PANAMERICANA, 

HABISEJDO EXAMINADO e l  informe  presentado por e l  Sub- 
comit6 Permanente de Zdificios y Obras (Gocunento CE22/10); y 

asunto por e l  Comit6 Ejecutivo en su 22a  Reunión, 
TENIENDO EN CUENTA le decisi6n  adoptada sobre e s t e  

1, Aprobar l a s  medidas  adoptadas  por e l  Subcornite J?w- 
naneEt e a 

2, Zxpresar su agradecimiento a l o s  miembros de l  Sub- 
@omite Permanente de Edif ic ios  y Obras,  quienes seguir611 pres- 
tando  su  colaboraci6n a l  Director de l a  Oficina  Sanitaria Pan- 
ameyicanai: - 

so?kucj.ón, 
EL PEESIDENTE:  Tn d iscmi6n e l  segundo Proyecto de Re- 

Se ofrece l a  palabra, 

Cerrado e l  debate, 



- *  
Y 

E l  Dr O HURTADO (Cuba) : 

3) PROYECTO DE FZCSOLUCION, SOBEiE LA. REVISION DEL REGLA- 
MENTC) DEL PERSONAL DE LA OFICINA SANITARIA PAXAMEISI- 
CANA 

COHSIDERAMDO la  decisi6n  adoptada por el Comit6 Ejecuti-  
vo en su 22a Reun ih ,   r e l a t iva  a l a  Revisi6n del Reglamento del 
Personal de la. Oficina  Sanitaria Panamericana; 

HABIENDO SIDO INFORMADA de que l a  Skpt lma Asamblea MUX-L- 
d i a l  de la Salud no introdujo cambios en  l a  revisi6n de su Re- 
glamento de Tersonal; 

TENIENDO EM CWNTA que, de conformidad con las instruccio- 
nes contenidas en e l  primer p6rrafo üe l a  Resolu.ci6n XVII!: adop- 
tada por e l  Comit6 Ejecutivo  en  su 22a ReuniGn, e l  Director puso 
en  vigor e l  1s de junio de 1954 el Reglamento revisado  del  Perso- 
na l  de l a  Oficina Sani ta r ia  Panamericana, fecha en l a  que tam- 
b i b  evltrd en v igor  el, de l a  Organizacibn Mundiai de l a  Salud; y O 

CONSIDERANDO que e l  Artfculo 12,2 d e l  Estatuto del  Perso-8 
na,l  de La Oficina  Sanitaria, Panamericana establece que " e l  D i -  
rector  informar6  anualrnente a l  Consejo Directivo de aquellas 
disposiciones o modificaciones que introduzca en el Reglamento 
de l  Personal con e l   f i n  de dar cumplimiento a este  Estatuto" y 
que "dichas  disposiciones y modificaciones deberBn se r  confirma- 
das previamente por e l  Comiti! Ejecutivo", 

RES mLVE : 

Tom22 nota de l a  adopción de l a  mvi s i6n  del Reglamento 
del Personal de l a  Oficfna  Sanitaria Panamerizana (Doc;men-t;o 
CE22/5, Acexo A )  recomendada por e l  Director y confirmada por  
el, ComitQ Ejecutivo en su 22a Reuni6n, 

Cerrado el d-sbate 
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E l  D r .  HURTADO (Cuba) : 

6) PROYECTO DE mscLucrog GASTO A CARGO DEL FONDO 
ROTATORIO DE EMERGENCIA,  EN RELACLON CON LAS LNUN- 
DACIOhiS SUFR1D.A.S POR UN PAIS MIEMBRO, 

LA X I V  CONF’EREKCIA Skil\TI%Al3IR PANAwTERICANA, 

l-l lanar n o t a  de la Resoluci6n 11 adoptada por el C m i t e  
Ejecutivo en su 23a Relxlzi6n, aprobaneo e l  gast;o de $4,661.97 
con cargo a l  Fondo Rota tor io  de Emerge_uicia, er, re laci6n con 
ias inundacimes sufrides pop m Pafs Miembro; J; axtorizar a?! 
D i r e c b r  a que reembolse dicha sma a l  Fondo ;io.tatc:-io 5.e b e r -  
gencia, con cargo a. los fondos generales de ?!Ü Oficina Sanitaria 
Panamerfcana para e l  año 1954, 

Cerrado el debate, 

Aprobado 

E l  D r  ., KURTADO (Cuba) : 
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2, Ehcomendar al Director  que en lo sucesivo  presente 
informes al Cornite Ejecutivo  cuando l a s  circunstancias  asf lo 
requierandl 

soluci6n. 

* 

El PRZSIDENTE: En discusih el sdptimo  Proyecto de Re- 
J 

Se  ofrece la palabra. 
Cerrado el debate, 

Aprobado . 
El Dr. HURTADO (Cuba) : 

8) PROYECTO DE RESOLUCION, ESTIPENDIOS PAGADOS A LOS 
BECARIOS DE LA OFICINA  SANITARIA  PANRMERICANA 

LA XIV CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA, 

RESUELVE: 

7' Tomar  nota de que de acuerdo con la Resolucidn VI adop- 
tada  por el Comit6  Ejecutivo en su 23a Reunih, el Director 
continuar6  haciendo un estudio  sobre los estipendios  pagados a e 
l o s  becarios de la Oficina  Sanitaria  Panamarieanat' 

El PRESIDENTE: Se ofrece  la  palabra, 
El Dr, HORWITZ (Chile): Pido la palabra, señor Prest- 

El PRESIDENTEI  Tiene  la  palabra el Dr.  Horwitz. 
El Dr. HORWITZ (Chile) : Tengo la impresi6n  de  que e s t e  

Proyecto  de  Resolucibn,  tal como viene  presentado,  est6 incom- 
pleto* 

Me parece, y talvez el Dr. Hurtado 10 pueda  confirmar, 
que en la CGmisi6n 11 se hizo una  adicidn  respecto a la  nece- 
sidad de contar con m reglamento  de  becas, que se  difundiera 
ampliamente en el ContinenCe, No s6 si e s t o y  en un erroro 

dente, 

El Dr. HURTADO (Cuba): Ciertamente,  mi  impresi6n  con- 
cuerda con la del  Delegado de Chile, Dr. Horwitz, y estimo 
que lo esencial del asunto  era la promulgacicn de un regla- 
mento que  aclarara y diera una pauta mfis precisa  que el ac- 
tual,  estimulando otra vez al Director a zontinuar  procrrando 
l a  manera de mejorar en lo posible l o s  estipendios  de los 
becarios. Esa era la esencia del acuerdo, y, en  efecto, no 
lo recoge exactamente el texto de esta resolucibn, 

c 

c 



EL PRESIDENTE: Se ofrece l a  palabra. 

Tiene l a  palabra  el   señor  Ministro  del  Paraguay. 

E l  Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay): La opini6n de l a  
Delegación  Paraguaya  es  idhntica a l a  que expone e l  señor 
Delegado de Chile. Se ha hablado  sobre  este tema en la Comisidn 
11 y sb ha conslderado la necesidad de un reglamento  de otor- 
gamiento de becas. 

t 

E l  PR&SIDENTE 8 Tiene l a  palabra e l  D r .  Hurtado. 

E l  Dr. HURTADO (Cuba): S i  Qsta fuera  - COMO parece - l a  
opinión de l a   P l e n a r i a  de l a  Conferencia,  podria  devolverse 
e s t e  Proyecto de Resolución  para  redactarlo de  nuevo, a f i q  de 
que, de una manera concreta,   recoja  este  parecer l a  Comision 11, 
en cuyo caso habrá de  decirse, con e l  s s t i l o  que proceda; "Tomar 
nota..de que e l  acuerdo  es que e l  Director  continuar6  haciendo 
estudios  sobre  el   estipendio pagado a lo s  becarios y preparar6 un 
reglamento de becas para l a  Organizacibn  Sanitaria  Panaqericanaff 
Digo e s t o  porque  hay  un  Reglamento de l a  OMS .que, naturalmente, 
s e  maneja  y se acata ,  pero parece  ser que e l  deseo nuestro es  
que tengamos un reglamento  especifico de la OSP aún cuando é s t e  
coincidd en su contenido con las reglas  generales que dispone l a  
Organizacidn Mundial de l a  Salud, 

E l  PRSSIDENTE: Se ofrece l a  palabra, 

Tiene l a  pa l ab ra   e l  señor Delegado de Costa Rica. 

El Dr. VARGAS YíNDEZ (Costa Rica) : L a  Delegación de 
Costa Rica  considera  que, ya que se va a modificar  esta recomen- 
clacicin, t a l  vez ser ia   per t inente  tomar en cuenta un punto de 
v i s t a  que fu6 sostenido  en el Comitd por la Delegación  de 
Costa Rica: que l a  situacicin  financiera de l o s  becarios no 
dependa  totalrnence de los organismos que adjudican las becas; 
que una buena pa r t e   e s t e  a cargo de los  Gobiernos, a fin de 
f ac i l i t a r  a los becarios l a  ausencia  del pais con  goce  completo 
de sueldo 'para l a  atencidn  de  sus  gastos  personales y de fami- 
lia. No* S6 s i  a l  redactar un nuevo  Reglamento, que necesaria- 
mente t iene que e s t a r  de acuerdo con e l  Reglamento de l a  Organi- 
zaci6n Mundial de l a  Salud, se p o d d  recomendar - ya que en 
otra  forma se r i a   en t r a r   en  e l  fuero  interno de los  Gobiernos - que haste donde sea posfb$e se mantenga a los   becar ios  los 
sueldos  completos, en su  ausencia. 
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Esto fue objetado en el Comite  diciendo  que un becario so l -  
tero no necesitaba  ayuda, que solamente la precisaban l o s  
casados. El becario so l t e ro  puede  tener  a  su  madre a su 
cuidado;  tiene  tambign  obligaciones  personales. no se pue- 
den hacer excepciones.  Tarnbibn fue objetado  porque - se 
dijo - era  necesario  nombrar, en  el l uga r  del  becario  que 
salia, a un funcionario  que  sirviera su cargo. Esto  se 
puede  obviar. El Gobierno  de  Costa  Rica  tiene en su Pre- 
supuesto  de  Salud  Pdblica una partida  suficiente,  bajo  el 
tftulo  flAuxilio  a  Becariostt,  para  estos casos. AdernAs 
acaba de aprobar el Congreso  una ley que  concede  al  becario 
el  sueldo  completo  durante su ausencia,  cualquiera que sea 
su categorfa en el Ministerio y cualquiera  que sea el es- 
tipendio  que le pague .fa organizaci6n  internacional. 

El Dr. HURTADO (Cuba): Solamente, sefíor Presiden-. 
te,,  para  informar al  Pleno de que el asunto  introducido 
por el Dr. Vargas - a menos  que el Pleno  quisiera repro- 
ducir  totalmente el debate  sobre la cuestidn - fu6 exami- 
nado en el Comit6,  precisamknte  a  propdsito  de una mo- 
ci6n introducida por el señor  Delegado  de la Repdblica 
Dominicana. Fue fuertemente  combatido e s t e  criterio, 
con  diferentes  argumentoso  libertad  de l o s  Gobiernos 
de hacer lo que les  corresponda y plazca en esta  materia, y 
tambien:  imposibilidad de algunos  Gobiernos de cumplir 
axactamente  eso por' su  condiciones de ec.0nomia.y.  normas ad- 
ministrativas etc.  etc. En una palabra,  el  Comit6  de- 
cidi6,  especificamente,  respecto de este  plan,  que no 
era  prudente  recomendar,  esa  disposici6n de manera  espe- 
cífica sn el Reglamento. , Es decir,  que el Reglamen- 
to no puede  imponer una condici6n  a los Paises  Miembros, 
para  otorgar la beca. Hubo argumentos,  inclusive,  des- 
tinados  a  considerar algo limitativa la oferta  de la be- 
ca. 

De modo que  ese  extremo fu6 muy discutido ys en 
difinitiva, fu6 rechazado por. una.  abrumadora  'mayoria, 

En cambio, el sefíalamiento hecho  por la DePega- 
ci6n  de  Chile,  respaldado por el Paraguay, si fu6 fun- 
damentalmente  discutido en el .Comit6, en sentido  favorable. 



Es d e c i r ,   e l  Comit6 decidf6,  practicamente,  en su debate: 
primero9 estimular al, Director - que ya, de por si, l o  viene 
haciendo de manera esponthea  - a t r a t a r  de revisar, de tiem- 
po en tiempo, l a  economia de l  becario y beneficiar la  en lo m& 
posible, con car4cter  general; segundo, estudiar una c las i f ica-  
ci6n cJe becas y no de becarios, con l o  cual ya se introduce, 
especlf icmente,   d i ferencia  econdmica por  las  categorfas que 
representan  esas  becas; y, tercero,  que es tuviera   escr i ta  l a  
norma para  adjudicar las  becas, COMO cosa  beneficiosa para los 
Paises Miembros, sobre todo para l o s  funcionarios de l a  Admf- 
nistraci6n  Sanitaria  encargados de adjudicar las ,  de proponer- 
las y de t r a m i t a r l a s ,   a l  poder atenerse a un texto e s c r i t o .  Y 
aunque se repl ic6 por autoridades y por la Secretar ia  que exis- 
t e  la norma e s c r i t a  de la Organizaci6n Mmdia l  de la Salud, al- 
gunos RepFesentantes  dijeron que no l e s  habfa  llegado  esa norma 
e s c r i t a  y o t r o s  dijeron que, a pesar de e x i s t i r  l a  norma escr i -  
t a  de l a  Organizacibn Mundial de la Salud, nada impedia.que 
hubiera, una norma esc r i t a   e spec i f i ca  de l a  Orgmizaci6n  Sani- 
taria Panamericanas que t u v i e r a   l a  forma general de l a   p e r t e -  
neciente a l a  Organizacih Mundial de l a  Salud, pero con las  
carac te r i s t icas   espec ia les  que t iene  nuestra   Organizacih 
Continental o 

Ese e s   e l   e s p i r i t u   c a b a l  de e s t a  moción, 

Por e l l o ,  recomiendo a l  Pleno que devuelva esta reso- 
l u c i h p a r a  que se redacte un t ex to  que recoja  exactamente 
estas   ideas:  estimulo al. Director  para que procure  beneficiar, 
en l o  posible, económicamente, a los   becar ios  e instrucciones 
a l  Director  para c las i f icar  las  becas, y que e l l o  se  concrete 
en un documento, pauta,  reglamento  interno de Las becas de l a  
Organizaci6n  Sanitaria Panarhericana. 

Desde luego, e l  Comit6 quis iera  ir m& al16 y considerar 
las cuestiones  planteadas de nuevo por  Costa Rica; pero es to  s e r i a  
volver a plantear   e l   debate   en todos sus aspectos  esenciales.  

EL-DP, VARCAE.MEND32 (Costa Rica): Muy lejos de l a  
Delegaci6n de Costa Rica  estfi el prop6sito de reanudar un 
debate; pero me voy a permitir  insistir en nuestro  punto 
de v is ta ,  
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Las obligaciones, a l  conceder una  beua, no son exclu- 
sivamente  del organismo que la .  o to rga ,  pues e l  Gobierno 
respectivo asume responsabilidades y obligaciones. 

S i  ya en l o s  reglamentos  existentes se pide a l  Go- 
bierno  respectivo que garant ice  que e l  becario, a su  re-  
greso, ,preste  servicios en  organismos  de salud pfiblica, 
no veo que sea  intervenir  en e l  fuero interno de  un  Gobier- 
no s i  se recomienda,  igualmente, que se mantenga e l  sueldo 
del  becario  durante su ausenciao 

EL PRESIDENTE: Tiene l a  palabra  el   señor Delegada  de 
E l  Salvador. 

E l  D r .  ALLWOOD PAREDSS (Zl Salvador ): No creo conve- 
niente que se  pierda tiempo  trayendo a debate las observa- 
ciones que  ha  formulado e l  Delegado de Costa Rica. En efecto,  
en l o s  bltimos tiempos,  algunas  organizaciones  internaciona- 
l e s  están promoviendo, en los paises a los   cuales  se benefi- 
cia con e l  otorgsmiento de becasg l a  promulgacibn de una dis-  
p o s i c i h  l ega l  que obligue a l o s  Gobiernos a pagar l a  remu- 
n e r a c i h  a l  funcionario o empleado que reciba una  beca, rnien- 
tras dure e l  tiempo  por e l  cual se l e  haya  concedido. 

Por otra   par te ,   creo que u n  pronuncia3iento  de l a  Con- 
ferencia  en ese  sent ido  contr ibuirfa  enorrnernente  a es tablecer  
normas que han sido  tan  beneficas  en casi todos los pafses 
en que se  han empleado,corno l a  de dar becas a aquelLas per- 
sonas que han demostrado ya deseo,  vocacibn o i n t e M s  por e l  
t raba jo  de salud  pfiblica;  deseo o in te rgs  que se han mani- 
festado  hicamente  estando  ya empleado. La mayor par te  de l o s  
fracasos de l o s  becarios l o s  han  observado  aquellos  pafses 
que envian becarios tomados, por as i  decir lo ,  d e l  medio ese- 
r i o r ,  porque  alguna  de  esas  personas, s in   t ene r  ninguna  in- 
formación;  ningdn  conocimiento  previo de 10 que es e l  traba; 
j o  de salud p6bl ica , r r lde.3~condiciones y l o s  problemas que 
se   les   presentan,  reciben l a  beca s d l o  por e l  halago de un 
via je  al exter ior  y, a su regreso, no muestran e l  menor in-  
ter6s por e l   t raba jo .  M& todavia, cuando se  enfrentan a l a  
real idad  del   t rabajo de salud  pública,  rehusan trabajar 
en l a s  labores para l a s  cuales  fueron a ad ies t ra rse ,  
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Por consiguiente, en  nada se menoscaba la soberania de 
ninglfrn pafs a l  recomendar y disponer, s i  es  posible,  en e l  re- 
glamento, que s i  uno de l o s  designados es empleado,  debe  con- 
tinuar  recLbiendo l a  remuneracibn  que estaba devengando, . 
mientras  dure l a  beca. Esto, eventualmente,  repercutir6 en 
que habr6 un mayor  n6rnero  de voluntarios para r e c i b i r  un% beca 
yg t a l  vez, un menor gas to  para l a  Oficina en cuanto a POS es- 
tinendios que paga,, 

Este  es un asunto  fundamental; mucho m& fundamental a 
m i  ju ic io ,  que l a  misma elaboracibn  del  reglamento de  becas. 

E l  PRESIDENTE: Tiene l a  palabra .el señor Delegado.  de 
La Argentina 

E l  D r ,  SEGURA (Argentina): Este temat  que  fu6 presen- 
tado por nuestra Delegaci6n a l  Comitb Ejecutlvo en e l  mes de 
abr i l ,  viene  siendo  objeto,  cada vez que se l o  toca,  de ma- 
yores comentarios que se intensifican  cada vez m&. Eilo de- 
muestra cuanto habia de i n t e r é s ,  en potencia, en este asunto 
de las becas en todos l o s  paises  americanos, O 

En el mes de a b r i l ,  llegamos a l a  conclusi6n de encar- 
gar  a l  Director que h i c i e r a  un estudio  sobre e l  asunto de las 
becas; y ese  estudio ha s i d o  presentado a l  Comité que s e  re:d- 
ni6  antes de esta  Conferencia  Sanitaria. En e l  Comit6, en el 
Grupo de Trabajo y en l a  Comisidn II el terna fue muy debati-  
do, ampliamente  debatido con l a  par-hcipacibn  del  Jefe de la 
Divisidn de Educacidn y adiestramiento de l a  OSP, Quiere de- 
c i r  que l a  Organizacibn, Q l a   Of ic ina ,  mejor  dicho, t iene en 
sus manosq en este’ momento, una enorme cantldad de datos  , u n a ’  

enorme cantidad de opiniones; ys para abreviar y para hacer 
m&s f6ciL e l  t rabajo,  hemos dejado en manos de l a   Of i c ina  con- 
t inuar   e l   es tudio  de las becas y, sobre todo, como acto  fun- 
damental,  que f’u6 pedido  por nosotros en el mes de a b r i l  de 
e s t e  año, l a   ~ r e p a r a c i 6 n  de un reglamento, Porque considera- 
mos que es v i ta l   para  l o s  Ministerios,  para l a  Oficina,  para 
los becarios,  saber l a  Dosici6n de cada uno de ellos f r e n t e  a 
10 que aspiran. En ese  sentido,  creo que hemos dicho que l a  
Oficina debe preparar un reglamento de becas.  suficientemente 
Etmplio, con no demasiada precisi6n,  para que pueda s e r v i r  a 
las dis t in tas   c i rcuns tanc ias  en que se   ha l len  los di feren tes  
Ministerios de nuestras  Repúblicas . 
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Por 10 tanto, no veria en esta  resoluci6n un resultado 
m y  pormenorfzado  porque  creo  que la Oficina  tiene en sus 
Actas  todos los e i ementos de juicio  para  saber  bien lo que 
hemos dicho. Por consiguiente,  debemos  dejar en manos de la 
Oficina  -puesto  que  tiene  que  hacer una presentaci6n,  que 
aqui tampoco  consta, en el pr6ximo Comité, o seap el que ha 
de reunirse en abril prbximo- e l  reglamento que debe  darnos 
por escrito,  con  cierta  anticipaci6n  para  que los  Gobiernos 
puedan estudiarlo. 

Respecto al pago de sueldos de l o s  becarios y a la si- 
tuacl6n de Qstos, para  ilustraci6n de 30s dem6.s Miembros de 
la  Organizacidn  debemos  decir  que, en nuestro pais, siempre 
se han hecho dos cosas:  mantener el cargo ddbecaria que sale  
del pais, sea como experto,  sea como becario, y abona a 6 s t e  
su sueldo,  mensualmente,  mientras  dura su au,encia. Esto ha 
dado una soluci6n,  por  muchas  circunstancias,  a los  que han 
salido; y ello no constituye un inconveniente, pues un buen 
aspirante  a  becas, no tendrs  dificultades  econ6micas  que in- 
validen la pretensidn de sal i r  o de cumplir el encargo del  
Gobierno. 

Por eso, creo  que  podemos  hacer  saber a los Gobier- 
nos que no hacen eso por  razones de economia en sus presu- 
puestos, que  es una blxena medida y que, una vez Itncorpora- 
da, no trae  mayores  trastornos en los presupuestos  naciona- 
les. Cuesta s610 el  primer  momento, el de la incorporaci6n; 
pero - repito - una vez  incorporada, no hay dificultades 
mayores. 

Creemos  que  debe  devolverse esta  Resolucidn a la 
Cornisidn de  Trabajo, para que aclare su redaccidn sin es- 
pecificar  demasiados pormenores, que ya los tendri  bien en 
cuenta  el  Director  de la Oficina,  por las circunstancias en 
que  se ha desarrollado  este Tema. 

El PRESIDENTE: Se han planteado dos cuestionest una, 
que  este  Proyecto de Resoluci6n  vuelva  a  Comisi6n y Bsta re- cosa algunas  sugestiones,  especialmente  en 10 referente a 
reglamento y a la situaci6n de los becarias; otra,  la opi- 
nitjn d e l  Delegado  de la Argentina, en el sentido  de  mante- 
ner esta Resoluci6n y darle una redacci6n  adecuada,  Parece 
que los  puntos son coincidentes, 
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S i  l e  parece a l a  Conferencia,  devolveremos e s t e  asunto 
a 12 Comisi6n para que e l l a  proponga mañana un  nuevo Proyecto 

,:de Resoluci6n que condense las opiniones  vertidas  aqui  por l o s  
d i s t i n t o s  Relegados. 

ra  que el Proyecto vuelva a La Comisión. 
Si no hay oposici6n le segllirá e l  camino enunciado, pa- 

Aprobado 

E l  D r .  HTTRTADO (Cuba) : 

9) PROYECTO D E  R5SOLUCION. ESTADG DE LA RECAUDACION 
DE LAS CTTOTAS 

LA XIV C O N F m F I T C I A   S A N I T - R I A  PANAMSRICAMA, 

TENIENDO EN (TTTYNTA l a  decisidn  adoptada  por e l  Consejo 
Directivo en su V I I  Reunih ,  por l a  que inv i t6   a l   Di rec tor  a 
s o l i c i t a r  de los GoFiernos Miembros, en su nmbre, que tomen 
l a s  medidas financieras  necesarias  para el. pago de  todos los 
atrasos y para  que,  en e l  futuro,  se mantengan al. cor r i en te   l a s  
cuotas  anuales; 

tas l imi tan  e l  desarrol lo  de largo  alcance de los programas  que 
hay que l l e v a r  a cabo en las Amgricas; y 

en e l  que se de ta l l an  las cuotas que est&n  pendientes  de pago, 

a 
TTNIENDO EN CUENTA que los atrasos en e l  pago de las CUO- 

TENIEWO EN CUENTA e l  informe presentado por e l  Director, 

RSYTELl;rE: 

S o l i c i t a r  de l o s  Gobiernos Miembros que tengan  cuotas 
pendientes de pago, que tomen l a s  medidas financieras  necesarias 
para el pago de las  mismas, recalcando fa importancia  de que, en 
e l  futuro,  se mantengan a l  corr iente  l as  cuotas  anuales. 

E l  PRSSIDENTE: Se ha  escuchado l a  l ec tu ra  del Proyecto de 
ResoluciBn. 

En discusi6n, 

Ofrezco l a  palabra. 

Cerrado e l  debate. 

Aprobado S 
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El DF. HURTADO (Cuba): 

10) PROYECTO DE RESOLUCION. FONDO ROTATORIO DE EMERGENCIA 

LA XIV CONFERSfJCIA SANITARIA PANAMERICANA, 

CONSIDERANDO que deben es tab lecerse   c ie r tas  normas para 
l a  u t i l i zac ibn   de l  Fondo Rotatorio de EmergeDcfa y para e l  reem- 
bolso de las  cantidades  invertidas,  

RESUELVE : 

1, Que e l  Fondo Rotatorio de Emergencia se halla  disponi- 
ble con e l  f i n  de h a b i l i t a r  a l a  Oficina  Sanitaria Panamerfcana 
a que efectfie desembolsos de emergencia en in t e r&s  de las Breas 
de l  Hemisferio  Occidental, 

2, Que e l  pais que ha- recibido l a  ayuda de  emergencia  de- 
b6rá reembolsar, a l a  brevedad posible, los fondos ut i l izados ,  a 
menos que circunstancias  extraordinarias l o  imptdan, . .  

3, Que en estos casos extraordinarios,  La Conferencia o 
e l  Consejo autorice l a  reposici6n a l  Foa50 Rotatorio de Emergen- 
c i a  de las  sumas invert idas ,  con o t ros  fondos Cisyonibles  de l a  
OrganizaciBn, 

E1 PRESIDENTE: Ha escuchado el decirno Proyecto de Reso- 
lucf6n, 

En dismsi6n. . 

Ofrezco l a  palabra, 

Tiene, ,la palabra   e l  D r ,  Montalvb, 

E l  Dr, MONTALATAN (Ecuador) : En e l  p6rrafo 2 de e s t e  Pro- 
yecto de Resolución se dice qtae el- pais  qua ha rec ib ido  l a  ayvila 
de emergencia,  deberá  reembolsarla  na l a  brevedad pos ib le” .  Yo 
creo que hay dos t i p o s  de ayuda de emergencia:  una que espont&- 
noamente ofrece l a  Oficina Sanitaria  Panawricana, por una c i r -  
cunstancia  cualquiera; y o t r a  ayuda que se concede a so l i c i tud  
de  un pais en un caso determinado. 

En el caso  de  una ayuda esponthea  de l a  Oficina,  conside- 
ro  que puede o no reembolsarse y qle ,  cuando  un pais l a  s o l i c i t a ,  
en ese caso debe reembolsarla, Pero no s6 si e l  c r i t e r i o  ser6 
que en todos los casos  debe  reembolsarse esa ayuda, o %&o cuan- 
do dicha ayuda haya sido so l ic i tada ,  
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80 sQ si va ld r fa  l a  pena hacer una aclaraci6n;+pero, 

E l  PWSIBEl\JBE: tiene la palabra e l  Dr. Coutts, de Chile. 

E l  Dr. COUIL'TS (Chile): Creo que este fond.0 de emergen- 
cia que s ie ldf ica  la ayuda a un p d s  que baJo circunsfmxia8 - 
cztastrbficas requiere 4ste  de las snarms Lermanzs no debe ser 
devuelto por ese país.  Debe darse a todos l o s  paises signata- 
r i o s  la oportunidad  de  contribuir de acuerdo  con el monto que 
se ha dado, al reembolSarse a la Oficina  Sanitaria  Panamerica- 
na esta cantidad de dinero, en una s u m  equivalente a las im- 
posiciones que t ienen que  hacer  anualmente. 

por l a  meno$, propongo l a  consideracidn de esa situacx6n. 

Es un derecho y un deber de t odos  los Paises  Americanos, 
contribuir en un momento determinado a la zyuda de un hermano. 

Me permito proponer que, si la @ f i c h a  concede fondos 
ante una emergencia, Qstos sean prorrateados para a s i  darnos la 
satisfaccih y sentirnos mis hermanos y m& americanos. 

El PRESIDEIWE: Se ofrece la palabra. 

Tlene la palabra el seiior Delegado de El Salvador, Dr. 
Allwood Paredes. 

El Dr. ALLWOOD PAREDES (El Salvador): Represento a un 
pafs que, en cierta ocasibn, &rL¿5unacat&tmfe g recibi6 ayuda 
de la Oficina Stmitarfa  Panamericana en un momento de mayor ne- 
tesidad y angustia para el pais, 

gir que el Gobierno reembolse el auxilio que recibi6, se colo- 
caria en una posicibn poco elegante y, mejor dicho, bastante re- 
fiida con las normas usuales de lo que es ayuda y de lo que es 
generosidad, Kuchos paises pueden  experimentar trastornos gra- 
ves en su vida social y econ6mica, a  consecuencia de sucesos 
inesperados; y que l as  heridas  que l e s  hayan causado t a l e s  su- 
cesos pueden tardar en restafiarse, 

Ne parece que si l a  Oficina adoptara la politica de exi- 

Sería 6 s t a  la dnica Organizaci6n que dispusiera en sus Re- 
glanpntos y normas que lo que se di6 como ayuda voluntaria y de 
emergencia,  fuera  pagado. Por consiguiente, creo que debe hacer- 
se una clara distincibn,  como propone el se5or Delegado del Ecua- 
dor, entre la ayuda Que se da en momentos die emergencia, como una 
manifestaci6n  de la solidarid.ad de l a s  Repfiblicas  Americanas ha- 
c ia  un hermano en desgracia, y aquella otra ayuda que se da cuan- 
do l o s  Gobiernos lo solicitan. 
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Muchas organizaciones  internacionales intervinieron en 
ayuda de nuestro  país y de otros  que han sufrido  aquellos cata- 
clismos y a ninguna se l e  habria ocurrido  exigir  que nuestro 
Gobierno les pagara l a  ayuda que recibid,  Muchas veces, esta 
ayuda no t iene  precio,  no t iene  s ignif icacibn,   equivalencia  en 
dinero, Serfa  realmente penoso que nuestra  Oficina adoptara, 
indistintamente, una decisi6n de esta naturaleza, que la pon- 
dria en ent;redicho en lo que a generosidad y a principios de 
caridad se r e f i e r e ,   f r e n t e  a otras organizaciones internacio- 
nales que nunca han pensado hacer eso, 

El Dr.. S ~ G l T R A  (Argentina): Este tema, se urm%nte servt- 
rís para mucha3 nanlfestacj.cne5 del. sentimiento i e l a s  hmbres, 
que pueden l l e g a r  n;uy Lejos, Pero estamos aquf fren.auna0rg.a- 
nizacitin que t iene  una entrada f i j a  de dinero,destinadsl a una 
s e r i e  de acciones  previstas con mucho tiempo y que, para deter-  
minados casos, t i ene  una pequeña cantidad de dinero un fondo de 
emeYgencia de 50,000 dblares,  que, f r en te  a ciertas circunstan- 
cias que  pueden presentarse en los paises, no dar6 para muchas 
acciones. S i  nuestros Gobiernos t ienen ya en esta Organización 
una cuota f i j a  procedente de nuestros Presupuestos NacSOnales, 
s i  en una  circunstancia  determinada,  nuestra Organizacidn 
vin iera  a pedir a los Gobiernos e l  prorrateo de una suma que l a  
Oficina  habria de dar, e l l o   t r a e r i a  seguramente una serie de 
perturbaoiones en las  Administraciones de nuestros paises, por 
l a s  dif icul tades  que hay siempre en  mantener l a s  cifras de 1.0s 
gastos anuales en cada Administración. 

POS de pronto, ante l a  propuesta hecha, creo que por e l  
sefior Delegado de Chile, que acogemos, 16gicamente, con todb 
e l  e s p i r i t u  de humanidad que entraña,  creo que no estarfamos 
facultados -- por l o  menos, m i  Delegaci6n no l o  e s t a r i a  -- para 
contraer  ningún compromiso en ese sentido, s in  previa  consulta 
con nuestro Gobierno, en primer lugar ,  En segundo lugar,  
para l a  circunstancia que ha mencionado e l  señor  Delegado de 
E l  Salvador, creo que los Gobiernos, por s i  mismos, especta- 
dores de las  circunstancias que han podido ocurr i r  en cualquier 
pais, han podfdo ir en socorro de sus hermanos en l a  forma que 
l o  han hecho habitualmente, con envios en forma par t icu lar .  



EQ ese  sentido,  nuestra  pafs ha mGStrad0 una amp1itv.d 
de criterio  frente a las circunstancias y lleva una larga 
trayectoria de cumplimientos. 

Por esog creo que 10 que pueda ser circunstancial a 
los paises  queda  librado  a las posibilidades del momento y 
al caso de  posibilidad  de  ayuda  de los demss  paises; y qui- 
26s hasta una pequeña  porci6n de una cuota que habrfa  que 
prorratear  dentro de l a  Oficina  Sanitaria  Panamericanao 

Tambi6n se han de  evitar las complicaciones  econ6mi- 
cas o de  manejo  de  fondos que eso  pueda  traer a l a s  paises. 

diciones de ccmp-ometer, sin consulta  previa, la opini6n de 
sus respectivos paices ,  en tales  circunstaacfas. 

Adernss, creo  que pocas Delegaciones  estar& en con- 

El sentido de es t a  resolucibn no fu6 establecep un 
cierto  compromiso  de l o s  paises  que  reciben ayuda de emer- 
gencia de la Oficina,  para  que,  cuando l e a  sec posible, 
restituyan el adelar:!xo que se les ha$a hecho, pcnyue nues- 
tra  3rganizaci6n  dc53  mantener S?I.S fondos para  las campañas 
pesmamentes ys s 9  h&iera demasizda 1axitlt.llc.l en ello, 2odría 
irse como en declive,  a  pedir l as  cosa-S con no tanta  nece- 
sidad COMQ las circunstancias lo rq-ALriexme 

Por otro lado, ya en el punto 2, el deber  de reernbol- 
sar tampoco es de un3 absoluta  exigencia,  puesta  que  si hay 
circunstaxias que 10 impiden, tambih constzm en la redac- 
ci6n. 

&uiz8s nuestrG  DelegaciSn  pediria que en la redacci6n 
de es t e  punto 2 se haga cnristar que l o s  fondos utilizados 
sean devueltos y asf el pais que  recibiera l a  ayuda de emer-- 
gencia  habria  de  reembolsar, en lo posible  (pedrfamos ser un 
poca m& s.c:aves!,los fondos utiLiaados, a meco5 que las ctr- 
cunstancias lo uxpidan,  borrando "clrc,un_s.i:,~.nclas extraordi- 
narias", para  evitar  demasiadas  dificultzdes, 

Por 10 tanto,  creemos qQe este  Proyecto  debe  mante- 
nerse con estas  modificaciones de ,redacciGn,  humanizando 
su t'3xtoo 
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'E l  Dr. VARGAS (Costa  Rica) : Han expresado varios De- 
legados sus puntos de v i s t a  sobre e l   r e i n t e g r o  de l o s  fondos 
invertidos en  ayuda de emergencia,  puntos de v i s t a  con los 
cuales l a  Delegaci6n de Costa  Rica  esta. de acuerdo. 

Sin embargo, creo que podrirnos i l u s t F a r   e l  punto s i  
pregunt4ramos  a l a  Secr.etaría, al señor Director o a l  sefior 
Subdirector, qu6 ha pasado  en  casos  anteriores con esta ayu- 
da de emergencia y c6mo ha  sido  tramitado este auxilio por 
l a  Oficina. 

E l  PRESIDENTE: Tiene l a  palabra e l  sefíor Director 
de l a  Oficina. 

El Dr. SOPER (Director OSP) : Creo que aqui hay dos 
punt,os que considerar. 

Nuestra experiencia  ha demostsado que l a  Oficina puede 
tener un papel muy ímportante en la. compra y suministro inme- 
d i a t o  de ciertos  materiales de emergencia: c l o r o  para el agua, 
vacunas,  penicilina; cosss que se necesitan  inmediatamente, 
antes de que lleguen recursos de La Cruz Roja o de los o t r o s  
organismos que no t ienen l a  misma fac i l idad  de hacer compras 
y envios inmediatamente. 

Aderngs, tenemos'la  necesidad,  segh  nuestro Reglamento 
Financiero, de r ec ib i r  l o s  fondos a f i n  de hacer   las  compras 
para l o s  Gobiernos. A veces un Gobierno se  halla en  si tuaci6n 
que, para 61, es de emergencia solamente respecto a l a  trans- 
misibn de l o s  fondos, y en un caso de emergencia  deeste  tipo, 
s e r i a   pos ib l e   a l  Gobierno p e d i r  l a  compra, para que 6sta 
fuera  hecha sin agt ic ipo de Eondos, 

En e l  pasado nos hemos encontrado con algunos casos 
en que l a  emergencia para e l   p a f s   e r a  una verdadera  cat6stro- 
f e ;  sntonces henos contribuido,  siendo los primeros  en l l e g a r  
con las cosas que fueran de emergencia,  en escala   re la t íva-  
mente  pequeña; y los gastos de las o t r a s  organizaciones fueron 
umcho mayores. Nuestra  contribuci6n  dxima  consisti6  en  la 
presteza con que llegamos con 10 que conseguimos. En o t ros  
casos hemos hecho compras por  cuenta de los Gobiernos, cuando 
l o s  Gobiernos estaban  capacitados econ6micamente para  hacer 
f r en te  a l o s  gastos; pero  era muy conveniente que nosotros 
tuviéramas  autoridab para hacer las compras, 



Para  resumir,  creo que hay dos aspectos  de  este problema: 
a l  aspecto  de l a  emergencia que representa  una  verdadera  ca'tás- 
trofe para e l  pa t s ,  en que l a  si'cuación  economica d e l  pafs es 
muy grave y en que nuestra  contrikuci6n puede ser de l a s  co- 
s a s  de  emergencia misma duilante l o s  primeros  dfas  de t a l   s i t u a -  
ci6n; y s  por  o t r a  paruie, l o s  casos en que por  circunstancias 
especiale5 i c s  Gobiernos necesiten  hacer compras inmediatas TJ 
no puedan depositar l o s  fondos antes de hacer las compras. He- 
mos.iristo en los peri idicos de hoy, aqu9 en  Santlago, qne el 
Presidente  Eiserhower, par ejemplo, e s t á  uti l izando fondos fe- 
derales  d e  los Estados r3nidos para a-yxdar a cler tos  Estados 
que han sufrido en e s t o s  6ltfmnos d i a s  del burac%n i'Hazeltl, 
que  tarnhlen ha pro6ucZdo daños en Eai-25. De manera que hay 
necesidad y hay casos  en m e  se hacen las compras, se pv.ede 
dec i r ,  por  conveniencia cie Ics Gobierncs respectivos. 

El PRESIDENTE: S 2  o f ~ e c a  l a   pa l ab ra ,  

Cfeo que hay dos posiciones, pero que,  en c i e r t a  forma, 

Quedar5a resue l ta  l a  primera  enesti6n, en cuanb  'nabria 
que ac la rar  e l  sentido de l a  ernegencia: una emergencia que PO-- 
dsiamos  llamar  catastr6fica, con to2a  su  implicación  econjmica 
y l a  necesidad  de  una agmd-a urgente y, aficy de proporcionar los 
fondos; una  emergencia de tiempo, de circunstancia,  en que l a  
Oficina tendrfa que  tomar esa  responsabilidad,  naturalmente, 
con un  reembolso  inmediato a l a  brevedad pos ib l e ;  y e l  o t r o  
caso9 que seguramente e l  plxnto 3 podr"q,a resolver. 

se ha aclarado WI poco m& e l   sen t ido  de l a   r e s o h c i b n ,  

Pero  hay  una d ivergerc ia   en t re   lo  que se propone  en e l  
Proyecto de Resolucidn y l a  proposlci6n  del Delegado do Chile, 
en e1 caso en que l o s  fondos  aportados en casos de emergencia. 
catastróf ica   sean pagados por  t raspaso   de  sus propios fondos 
o el gasto se haga a prorrata  por e l   r e s t o  de lcspafses  signa- 
t a r i o s ,  

S i  se in s i s ' t i e r a  en es ta  si tuacibn, deberiamos  de volver 
este  Proyecto de  Resolución a l a  Com3.si6n9 para que l o  es tudle  
DZ asarnent e o 

La proposici6n de l a  Argentiaa  tambi6n  mantiene e l  t o m  
general de l a  rasohcicjnp modificando su redacci6n y haciéndola 
menos ImpeyatIva y ro&s dmct fLo  



Por consiguiente, 10 h i c o  ue es% totalmente  fuera 
de es ta  resoluci6n es l a   p r o p o s i c i - n  46 d e l  Delegado de Chile, 
de qQe l o s  gas tos  en que l a  Oficina  incurr iera  er, casos de 
emergencias  catastr6ficas  fueran  prorrateados pos l o s  Fobier- 
nos signatarzos,  

Tiene l a  palabra el Delegado de Chile, 

E l  Dr. CObTTS (Chile): No i n s i s t o  en l a  proposicibn 
que habfa hechoq,pero, si, v e d a  con sumo agrado que se hi-  
c i e ra  la rsciaccson  de las  proposiciones  en  un sentido E& hu- 
nano; no haciendo  imperativa l a  devoluciiin de 20s  fondos, l o  
que nos a l e j a  a todos de l a   pos ib i l i dad  de contribuir ,   ante 
una s i tuac i6n   ca tas t rbf ica ,  

Rogaria a l a  Presidencia de la Comisibn que redactara 
e s t a s  dos  proposiciones en una fsrm m6.s humana, 

E l  PRESIDEIUE: Yo haria una proposición  en e l  senti- 
do de que e l  Delegado de l a  Argentina  volviera a exponer l a  
modi f icac ih  de l a  resoluci6n, qGe podr ia  ser aprobada i m e -  
diatamente, si fusra   sa t i s fac tor ia ,   s in   t ener  que volver a 
la Cornisi6~1, , 

El. D r .  SEGIRA (Argentina) : “El pals que ha rec ib ido  
l a  ayuda de emergencia deber6 reembolsar  en l o  posible l o s  
fondos ut i l izados,  a menos  que las   c i rcuns tanc ias  Po impidanti. 

E l  PRESIDENTE: Esta redacci6n  interpreta e l  sentimien- 
t o  de algunas  Delegaciones que objetaban a l  tono  imperativo 
de la resoluci6n, 

S i  l e  parece a la Conferencia, l a  podrsmos dar por 
agrobada 

E l  Dr. MONTALVAN (Ecuador): De conformidad  con e l  sen- 
t i d o  de l a  observaci6n que me permitf  hacer  inicialmente a l a  
reda.cci6n de esta  indicacf6n, me parece a_ue l a  proposicibn  he- 
cha p o r  e l  Deiegado de l a  Argentina. sa t i s face  en par te  e l  an- 
lzalo sor mi demostrado en esa  proposici6n, Sólo que yo pien- 
so que pod-rla. hacerse una discriminacibn como habfa dicho. 
Podrfa hacerse una d.iscriminaci6n  entre l a  ayGda proporcionada 
gor emergencia espantanea y l a  ayuda so l ic i tada  por un Gobfer- 
no, De macera que se podria  decir, por ejemplo: deber6 reem- 
b o l s a r  en l a  ;)arte por  él- s o l i c i t a d a .  
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Podrfa  haber,  incl-uso, una especie de desconcierto en 
e l  manejo de l o s  foi?d.OS, p0rqu.e algunas cosas no son de  smer- 
gencia y7 entonces, pueden ser libremente  reeaboisadas o no; 
porque  eso de tEen l o  posible1 '  da ciemasiada l i b e r t a d ,  t ambih ,  
en cuanto a l  reembolso de los fondcs [ s i  su no reslituci63n, 
De manera que s i  se pudiera decir:: deber&  reembolsar los fon- 
dos utilizados,en l a  porcfQn por 61 so l ic i tada ,  a menos que 
las  circunstar.zias 10 impidan, qcedarlan a salvo las si tua-  
ciones eatastrbffeas que no permitan a un Gobierno reenbol- 
sar 10 que ha so l i c i t ado ;  pero ya queda establecidc., papa 
l o s  CBSCIS en q ~ e  m Gobierno s o l i c i t e  esos fondos, @.e tiene 
l a  obligacien de  reembolsarlos, 

E l  Dr, SOPER (OSP) :: Quiero d a r  una informaci6n que, 
q u i Z & s ,  in te rese  a l o s  señores Delegados: l a .  actual dispo- 
sicidn reglamentaria, con que keroos trabajado  hasta  ahorao 

VOY a l e e r  en i n g l d s ,  toda -vez que tengo  ese docu- 
rner,tn 

a This document cmes  from the Directing Council which 
met a t  Lima 2x1 1949; the Third Meethg of the  Directing 
ComciZ (Resolution 11) z 

"TKE DIRECTIMG COUNCIL 

KESOLVES 

t tLo To create   the Emergency Fuxld from exis t ing surplus 
a t   t h e  end of the f iscal-  year of the  Pan he r i can   San i t a ry  
Buureau,  DeceKber 31, 1949, the sum of $ 50,000 shall be s e t  
aside and depesited im dollars (USA) in a bank in Washington, 
De C, ,  m d  this fund s h a l l  be administered by the Director 
o r  by his authorized  representative, Reirdmrscment t o  the 
Emergency Fund shall be ma6e by refmding through payroents 
from cvimtrfes who may rec(sive  materlzls f o r  emergency 
services,  or by orders apprctred by the  Executive  Comittee 
cbargeable t o  the general fwlds of the  Bureau, The exec- 
ut ive Com.ittes and the Directing Council shall- recefve 
sepor t s   pe r t ah ing  t o  the use gf surcki fundslse 
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E l  Dr, SEGURA (Argentina): Crea que l a  forma en que 
se esta  orientando l a  a p l i c a c l h  Se e s t e  fondo de emergencia 
va  creando  dificultades; en lugar de contyibuir a solucionar 
si tuaciones van a ir atando vn poquito a l a  Oficina para po- 
der actuar,  porque si 1s. Oficina va en socorro  de un pa is  
por  si misma y se ant ic ipa a l o s  acontecimientos, s a b d  de 
antemano que l o  hace sin  posibil ida'des de  o5-tener l a  devolu- 
ci6n de esos fondos,  puesto qtie a e l l a  no se los  han  pedido, 
y e l l o  puede t r a e r ,  en e l  manejo frlterno de l a  X i c i n a ,  
ciertas  acciones que, luego, no puedan ser debidamente ex- 
plicadas a l o s  Miembros  de La OrganSza&Í.¿h, 

Tenemos e l  ejemplo de l o  que acaba  de  ocurrir con 
E6xico. Cuando estudiamos e s t e  asunto en e l  Cornit6 Ejecu- 
t i v o  y en e l  Comit6 General,  tuvimos  conocimieatos de c ie r tos  
pormenores que indican qzre, a veces? en la premura  de v.na 
emergencia, pueden tomarse medidas que s iga i f ican  una desvia- 
ciiin de l o s  fondos destinados a rea l izar  obras e f ic ien tes ,  a 
cosas en las  cuales y10 est&n b ien  empleados, El señor Dele- 
gado de MQxico, por ejemplo, nos d i j o  gue, con ocasión de 
una s i tuaci6n de ernergencia  producida  en su pafs,  la Df ic i -  
na envi6 4,000 frazad-as, creyendo qxe iban a ser necesarias;  
y no fueron empleadas, y e l  propio Gobierno de Mgxico no sabe 
que destino darles. Se t ra ta ,  en es te  caso, 6.e fondos que l a  
Oficina ha u t i l i zado  sin ur,a verdadera u t i l idad .  La Oficina 
ha corrido en pos de l a  emergencia;  se  anticipa, y hace un 
envio. Algunas veces  puede  hacerlo  bien;  otras  veces, mal. 

En cambio, s i  l a  Oficina se  figa como norma l a  de que 
e l  Gobiemo  favorecido, s i  puede hacerlo,  debe  reembolsar 
1-0 que neciba  de e l la ,   t endrd  m& l ibertad de acei6n y será  
m& r6p ida  en su manera de  proceder, A la inversa ,  s i  se 
ant ic ipa,  sabe que el. dinero que destine  en estos Casos no 
ser4 recupera6o; y se  verA asf un poqui to  más re tenida,  un 
poquito m& obligada a esludlisr el paso ue va a d u 9  pties 
sabe que desembolsar&  fondos que no podr 2 recuperar  posterior- 
mente 

Por eso,  creo que e s  dar a La Oficina una obligación, 
una responsabilidad que l a  va a hacer  temerosa de tomar ac- 
-bittudes, pues t iene que dar cuenta de l o  que haga. Muchas 
veces podr& hacerlo bien; otras, debido a l a  premura, 
podr6 no hacerlo bien. 
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Por estas  consideraciones, me parece que discriminar  tan- 
to   respec to   de l  fondo  de  emergencia y en torno it una u o t r a  coszi, 
no.  es  convenienteo Creo que l o  m& prudente  es  mantener un espl- 
ritu m& abieyto, un8 pos ib i l t dad  m& mplia ,  pues  con e l l o  no 
obligamos a u n  Gobierno a hacerlo,  E l  Gobierno -kend.r6. u.n sentido 
de su responsabilidad moral f ren te  2 l a  ayuda recibida? para poner- 
se a l a  a l tura  de 7.a Offcina y,  si le es pos ib l e  y e s t a  er, s i tua-  
ción de hacerlo, devoivc?r l a  ayuda recibida de ella. 

E l  PRZSLDENTEt Tiene l a  palabra el- Drs Hurtado, de Cuba. 

El D r  HURTADO (Cuba) t Lamento que en el curso de l  
debate  sobre  este asunto se haya l legado  inclusivo a sei5ala-r nom- 
b ~ e s  de Pafses Miembro?, l o  cual, como ha v i s t o  la Asamblea, fu8 
eludi-do en l a   r e s o l w i m  anterior, por  l a  cual se aprob6 l a  reso- 
l - u c i h  de l  Ccxit6  Efeczltiivo, que em.ple6 determinada  cantidad, 

En consecuencia, s i n  refer i rnos a p a l s  alguno y s i n  men- 
cionar e l  noabre propio  de Izigguno de 10s Estados mieinbros, s e r i a  
conveniente, me parece, ceyx-ar e i  debate y aceptar l a  modificaci6n 
de l a  rnoci6n presentada, l a  cual, por  otra   par te ,   es   bien f6ci.L de 
enmendar. l odo  se reduce , en efecto por  ;;m l a d o ,  a eliminar l a  
frase ''a l a  brevedad posfblol!, en l a  m a l  se resme todo l o  de co- 
eTCikiv0 y de demadz t?e tiempo, etc, que t i e c e  l a  disposici6n, 
En segun&j lugar,  se  ei2minaría tarnbign un adjetivo que hiperboliza 
l a  frase: lfextraordinario!f Con e sa   s enc i l l a  enmienda, l a  resolu- 
ción  podria  mantenerse  dejagdc a 3.2- interpretaci6n -- como sucede 
en la. legislacidn vigente -- de la .  Dirección de l a  Oficina  manejar 
l a  aplicaci6n  del fondo  de  emergencia0 T a r ~ t o  m& cuanto que hemos 
d d o  opiniones de los señores Delegados  de Chile, l a  Argentina, 
Costa Rica y e l  Ecuador, y no  hemos oido ningdn  comentario de l a  
DelegaciCn que originó  es ta   especj t ica  rnoci6n, que t a l  vez pudo 
haber  aclarado cu6.l fu6 l a  Fntenci6n que tuvo a l  recomendar e s t a  
especificaci6n del fondo de emesgencia, 

a 

Coa0 n.o hemos oido ningún  comentario más que nos aclare  
la   s i tuac ión ,   qu iero  rogar a l  sefiior Presidente qu-e consuite a l a  
Sala acerca ck si e s t a r l a  complacida  con l a  enmienda sus t i t u t iva  
qGe propone l a  Delegacicjn Argentina, r3.e La caaL ne tomado nota y 
cuyo spartado rdimero 2 d.irfa: Que e l   pa f s  q w  ha recibido 
la ayuda de  emergencia,  deberá reembclsar, en 2x1 posible,  l o s  fon- 
dos u t i l i zados ,  a menos que otras  circunstaxcias l o  impidaala o Y 
nada m&, Las circunstancias las aclarar6 e l  Director en su ex- 
pec?iente de a ~ ~ e r i g u a c i 6 i ~ ,  Las posibilidades  las  determinará el 
pais  de acuerdo con la Oficina, y todo quedar6 conforme a l a  pauta 
vf.gente respecto del manejo d e l  fondo de  emeTgenclao 
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El PRESIDElWE : 

E l  Dr. BORWXTZ 

Tiene l a  pa l ab ra   e l  Dr. Horwitz, de Chile. 

(Chile):  Lsmnt3,  señor  Presidente, que 
este  debate haya vxelto a producirse, gasta dmde  alcanza m i  in- 
formaci6n, fu6 l a  Delegaciijn de Chile,  e2 l a  Co.nisi6n 11, l a  que 
propuso el t ex tc  de este  ayartado 2Q, que no coincide exactamen- 
t e  con e l  u_r;l.e aparece  en e s t e  P w y e c k  de Resoluci6n. En e l  pro- 
yecto  de La Eelegacibn de Chile no apurecfa l a  expresi6n l a  
brevedad p o s i b l e g f 4  sino que se dice poco m& o menos l o  siguien- 
t e :  " E l  pais  que ha recibido l a  ayuda 2s  emerge.?cia, procurará 
reembolsar l o s  fondos so l ic i tados .  a menos aua determinadas c i r -  
cunstancias l o  brnpidan, en cuyo c k o  e l  Diréctor será fnformadoDil 
Z s t e  fu6 e l  pr in i t ivo   t ex to  que se pLante6  en l a  i:omisi6n 11, y 
:Qosotros entendimos que as5 5abfa s?do aprobado, A l  parecer.; fué  
i7.n error  de  nuestra  parte;  peso en e l  curso del  debate,  l a  opi-.  
ni6n reinante  en l a  Asamblea, fu6 qua esta expresibn no debiera 
aparecer * 

En s in t e s i s ,  sin shondar en l a  discusi6n  respecto de l a  
redacci6n  de  este  phrafo,  de todos  modos qu is ie ra   repe t i r  l a  
primitiva  proposicibn  de l a  DeZegacih de Chile: "Que l o s  paises  
que ha.yan recibido l a  ayuda de emerSencia,.procurar~n  reembolsar 
l o s  fondos  soiicitados, a mems que deteramadas  circunstancias 
l o  impidan,  en cuyo caso el Directcr  ser%  informadot1. 

posici6n dle modificación propues-Ga por  Chile  que,  en e l  fondo, 
coancfde con l o  que aqui se ha  discutido? 

E l  PRESIDENTE: LHaSria Ixconareniente  en  aceptar l a  pro- 

E l  Dr. HURTADO (Cuba): Pcdrfa  aceptarse e l  texto  dictado 
por e l  sefiior Delegado de  Chile. 

21. PFESIDENTE: Tiene l a  Falabra l a  Dclegaci6n de l o s  Es- 
tados Unidos. 

E l  D r .  BRADY- (Estados Unidlos): Mr, Chaiman, so long as  
udr delegation had or ig ina l ly  proposed a resolut ion of t h i s  type, 
1 tkiink it  i s  propt'r tha-i; we should make a few statemcrts as t o  
why we proposed such a rasolution. 
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I r e c a l l  one case i n  an  internationza1  organization in 
.which $ 30,000 (USA) was appropriated for an tlemergency", but 
oddly enough the emergency had not yet  occurred, .It was 
appropr ia ted   in  advance of an emerg.ency. 

Today, 'the word "catastrophel'  has  been used, which 
perhaps might  kave been the very word t o  u s e   i n  various 
resolutlons.  

Mr. Chairman, our  delegation would cer ta in ly   agree   to  
the  inser t ion of the words Iras f a r  as  possible l 1  and the 
de le t ion  of  the word flextraordinaP.g,rl and it  seems t o  be 
the  concensus, from what 1 have heard this morning, t h a t  this 
would be agreeable t o  most of the delegations,  

Mr. Chairman, we second the proposal t.0 amend this, as  

E l  PRESIDENTE: E l  señor  Secretario podria  dar l ec tura  

has been suggested, Thank you, 

a l . t e x t o ,  que recoge las  distintas opiniones y podria ser unb- 
nimemente aceptado, 

E l  SECRETARIO: Como se han  propuesto  varios  textos, 
voy a l e e r   e l  dltimo propuesto, a fin de que s i  hay al5vuza 
modificación de redacción se haga antes de su aprobacion por  
l a  Conferencia, en l a  in te l igenc ia  de que e l  6nico pdrrafo 
que ha sic20 objeto de modificaciones es e l  segundo. 

"2. Que e l  pafs que ha recibido l a  ayuda  de 
emergencia,  procurad reembolsar l o s  fondos  solicitados,  a 
menos que determinadas  circunstancias l o  impidan,  en cuyo 
caso e l  Ddrector de3er6 s e r  informado.'* 

E l  PRESIDENTE: Tiene l a  palabra  la  Delegacibn  de l a  
Repdblica Dominicana. 

' - El Dr. SANCmZ BAEZ (Reptíblica  Dominicana) : S i  -mal' 
no recuerdo,  en  las  discusiones en l a  Comisibn, se  suprimid 
la parte final, r e l a t iva  a que el  Director  fuera informado 
de l a  imposibilidad de pagar ,  en'qize se ha l lase  un Gobierno, 
ya que era del icado  exigir  a un Gobierno que informara  en los 
casos en l o s  cuales no podia reembolsar l a s  sumas recibidas. 
S i  fUé &se e l  s e n t i r  de l o s  seflores Delegados,  apoyariamos, 
mejor, la   proposición  del  señor Delegado de l a  Argentina, por- 
que no contiene esa imposicídn a los Gobiernos de declarar  
expresamente a l  señor Director que no pueden pagar. 
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E l  PRESIDENTE: Tiene l a  palabra e l  señor Delegado de 
E l  Salvadar Dr. Allwood Paredes, 

E l  D r ,  ALLWOOD PAREDZS ( E l  Salvador) : Creo haber in t e r -  
pretado l a  proposicitjn  original de l  seiior Delegado del  Ecuador, 
a l a  cual suscribe, en e l   s en t ido  de que esta  obligaci6n, que 
sigue  siendo  perentoria,  imperativa, en l a  palabra  lfdeberdtt pueda 
aantznerse,  siempre que se cambie  en e l  segundo pflrrafo e l  verbo, 
donde dice que !!el pais que  ha recibido l a  ayuda" se cambie por 
"el  pafs que haya s o l i c i t a d o   l a  ayuda de emergencia",  deber6  re- 
embolsar. No importa l o  que sigue, Pero q m  e s t o  sea s610 para 
"cuando se haya solicitado1!. 

E l  PRESIDENTE: en   v i s ta  de l a  s e r i e  de innovaciones que 
se trata de in t roduci r   en   e l   t ex too  y de  que ex is te  unanimidad en 
elsent ido que se le quiere  darg l o  mas prudente  seria pasarlo a 
redacci6n a l a  Comisibn, para que &Sta, junto con las demtis pro- 
posiciones que nos t r ae r6  mañana, nos proponga una redaccibn de- 
f i n f t i v a .  Porque vemos que se estd proPongando l a  8iscusi6n9 y 
se  estan haciendo otras modificaciones. 

Por c o n s i ~ u i e n t e ,  si l a  Conferencia no se opone, propongo 
que en l a  redaccion se recoja e l  sentido que es t a  Conferencia 
desea, y que l a  Comisi6n traiga  redactado e l  texto  para l a  se- 
s i h  de rn&aa. 

S i  no hay oposicibn,  ,se dar6 por aprobada esta  sugestión. 

. Aprobada, 

Tiene l a  palabra e l  D r .  HURTADO, de Cuba. 

E l  Dr. HURTADO (Cuba) : La Comisi6n 11 no acept6- l a  mu- 
ci6n.presentada por e l  Gobierno de Cuba, sobre Organizaci6n  de 
una Oficina de Trabajo en l a  ciudad de México, durante l a  Octava 
Asamblea Mundial de l a  Salud,. Documento. CSPl4/20. 

Antes de que los señores Delegados se  pronuncien, r a t i f f -  
cando o no.-esta resoluci6n de l a  Comisi6n, con l a  venia del señor 
Presid-ent,e,- deseo  hacer  conocer  de modo especial  a l  Pleno de la 
Conferencia .en qu6 consis t ib  esta so l ic i tud   de l  Gobierno  de Cuba, 
que -&&.a : "- LA XPV CONFERENCIA SANITARIA P&&PERICANA" 

V13R CUANTO: La VI11 Asamblea Nundial de l a  Salud, ten- 
&&"lugar en. l a  ciudad de M6.rric0, Estados Unidos Mexicanos, en 
Mayo de 19,55, en cuyo mejor desenvolvimiento y Qxito deben e s t a r  
interesados igualmente  todos los Estados Miembros pertenecientes 
.a l a  Regibn de l a s  Am&icas, por l a  trascendencia que para nues- 
tros p-ueblos t iene  ese evento. 
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.stlPOR CUANTO: Es de presumir que todos los Estados Miem- 
bros-, integrantes de l a  Regi6n de las Americas,  enviar6n  Cele- 
gaciones l o  m$s numerosas Dosibles, 30 cual significa una asis- 
tencia  crecida de Delegados del  Continente Americano, que ha- 
b r h  de participar  activamente en los t rabajos  de l a  Asamblea; 
siendo :por l o  t a n t o  recomendable  que l a  Oficina  Sani tar ia  Fan- 
americana,  disponga 3-0 pertinente  para la mejor a t e n c i h  y CO- 
modfdad  de los Señores Delegados f a c i l i t h d o l e s  su t raba jo   de l  
modo m& eficaz.  

' "POR CUANTO: Para l lenar   es tas   f inal idades  se   requiere  
una Oficina  especialmente servida por  personal de l a  R e g i h ,  po- 
niendo a disposici6n de la misma e l  personal de Conferencias de 
1 ~ .  Oficina  Sanitaria Panamericana y un ntimero suf ic ien te  de Fe- 
me te ra r i a s  taqui-mecan6grafas  que  sirvan con su t rad ic iona l  
e f ic ienc ia  a las respectivas  Delegaciones de l a  Regibn,siendo 
tanto más recomendable e l  sistema que proponemos cuanto que 
m e s t r a  exDeriencia de ;las Asambleas en l a  Sede  Central de G i -  
nebra, nos ha hecho notar su fa l ta ,  no bastando l a  cor tes ia  
del  Director  Regional y una sec re t a r i a  de l a  Oficina, que  han 
tenido,  naturalmente, 3ue multiplicarse  en sus esfuerzos, s i n  
poder dar un servicio  Integral .  

POR TANTO: LA X I V  CONFERENCIA SANITARIA PANMERICAlYA 

PRIMERO:: Añadir a l  proyecto  de  presupuesto  presentado 
por e l  Colnite Ejecutivo de l a  Organizaci6n un Chpitulo  Especial 
en e l  que se  establezca un crgdi to  por una sola vez, que deber& 
decir:  Para  gastos  ocasionados por la Oficina de Trabajo de los 
sesiores Delegados de l a  Regi6n de l a s  Americas a l a  VI11 Asam- 
blea Mundial de l a  Salud, que t e n d d   l u g a r  en l a  ciudad de M6- 
xico en mayo de 1955, $5,000.00. 

SEGUNDO: Con cargo a l  crédi to   anterfor  se s u f r a g a r h  
l o s  gas tos  y per dien d e l  personal que integra  es ta   Oficina,  
que en cuanto al llJuniosp S t a f P  (mecanógrafas y taqufgrafas) 
no deber&  ser menor de s e i s .  E l  personal que por l a  naturale- 
za de su cargo  tenga  señalado en Los presupuestos  crgditos  para 
estas  atenciones,  no ser& incluido en e s t e  crédito especial." 

En resumen, Cuba pretendid que en M6xico estuviera  orga- 
nizada una Oficina de Trabajo  para Los señores Delegados. 
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Los señores  presentes que han estado en  Ginebra y conocen e l  
mecanismo de l a  Organizaci6n Mtmdial de l a  Salud sabrhn per- 
fectamente que, despu6s que l a  Asamblea se  constituye y se  
divide en sus"grandes Comisiones y', a veces en Subcomisiones 
y Grupos  .de Trabajo,  es muy frecueltLLte que l o s  señores Dele- 
gados constantemente  esten produci;endo  documentos, revis io-  
nes ,   e t c , ,  l o  cual   s ignif ica  -m tqabajo mecsnfco que e l  De- 
legado tielie que hacer por su cuenta,  sin  que, e n  rea l idad ,  
en Ginebra, se haya dispuesto de  una of ic ina  gcJ h s ,  aunque 
hemos tenido - rep i to ,  y quiero  hacerlo  constar - l a  colabo- 
raci6n muy s o l i c i t a  de nuestro  Director,  que se ha multipli- 
cado, 419 con su secretar ia ;   pero s i  Udes. t ienen en cuenta 
que en México, te&icamente,  es  necesario  aceptar que l a s  21 
Repdblicas van a estar   presentes  y que l a s  Delegaciones van 
a estar  integradas  reglamentariamente, quiz6 por sus tres 
Delegados, con suplentes,   etc. ,  aunque fueran  solamente los 
t r e s  Delegados, ya tendríamos por e s t e  concepto  solamente a 
E 3  seEores rnovi6ndose en torno de una of ic ina  de trabajo: un 
delegado  pre'sentando una  mocibng un delegado  pidiendo que l a  
copien, wz delegado  pidiendo que l e  traigan una nota, un de- 
legada  pidiendo que l e  hagan las  versiones, como e s  de regla- 
mento en l a  Orga~nizacibn  Mundial,  para  pasarlas a l o s  idiomas 
de reglamento, por l o  rnenos a l  ingl6s y a l   f r a n c e s ,   e t c .   e t c ,  

No voy a in s i s t i r   enes t e  Pleno,  porque no quiero t o -  
marle  tiempo,  pero no tengo duda alguna de que l o s  que han 
i d o  a Ginehra saben l a  importancia que tendr ia   es ta   o f ic ina .  
Sin embargo, e l  Comit6 se pronunci6  en  contra de e Sta of ic ina 
y s  adem&s, yo llamo la atenci6n  al  Pleno  sobre el hecho  de que 
se  pronunció en contra de  una manera inusi tada y global ,   s in  
i r  s i q u i e r a   a l  an&lisis del  asunto3 porque me habria  parecido 
muy bien que se d i j e r a  que 5,OGO 46lares es una enomidad, y 
que bastarfan 49000, 3,0009 2,000, 1,000, 500, nada...  Pero 
l o  que me ha sorprendido  extraordinariamente es que,  en una 
v o t a c i h   s e c r e t a ,   e l  Pleno de l a  Comisi6n TI haya dicho  cate- 
gbricamente que no se  organice  esta of ic ina  de t raba jo ,  es 
decir  que vayan los Delegados como van a Ginebra,  contra  vien- 
t o  y marea? a resolver todos sus problemas por su cuenta, con 
La cooperaci6n, hasta donde puedan, d e l  Director y de su secreta- 
r i a  para todo e l  grupo de Delegaciones.  Esta es l a  si tuaci6n.  
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No obstante  esto,  des?%e luego ksa moci6n fu6  d~fendida,   natu-  
ralmente,  ‘por Cuba, fu6 apoyada por México, que def in i t iva-  
mente,  con toda  cortesia,  nos ha o$Tecido  que preparar6 l a  
of ic ina  de txodas maneras y que hara  un  gran  esfuerzo por or- 
ganizarla,  I\josotros,  entonces y ahora, seguimos creyendo que 
nada se opondrfa a l a  organizaci6n  ae es ta  of ic ina ,  y que e l  
costo tampoco sería ruinoso  para l a  OSP, Entiendo que l o s  
argumentos que algunds expusieron, de ,5cbmo vamos a tener no- 
sotros  una of ic ina  y no l a  tendr6.n las ?Legiones de Asia del 
Sudeste, o d e l  Lejano  Oriente o de3 Piediterr&neo,  etc,? Me 
parece que e s t e  argumento no tendrfa  valor  aiguno> porque no- 
sotros  constituimos una 3egi6n s u i  RenerFs. Ademas, somos 
de  hecho, la Regi6n  huesped,  porque  estimo, y para eso estoy 
autorizado por l a  Delegaci6n  de MQxico y s  de modo par t icu lar ,  
por  el Dr-T”ozaya, que,  no  obstante ser M6xico l a  Sede, cm0  
l o  es   o f ic ia lmente ,   esp i r i tua l  y moralmente es Arnisica l a  Se- 
de d-e l a  pr6xima Asarr?blea Píundial de l a  Salud, y tenemos que 
compartir con l o s  mexicanos todas  las   faci l idades,   toda l a  
br i l lantez,   todo  e l   orden y e l  mejor éx i to   de   es ta  Asamblea, 
que, por prircera  vezg ser& en AmQrica y que tardar&,  natural- 
mente,  muchfsixos  años  en  volver a un pais arilericano, No obs- 
t an te ,  sefioacs, es te  Pleno  decidir&, M i  intenci6n fa6 que us- 
t edes  cococieran cu6i e s   e l  ccntenido de l a  moción de Cuba. 

E l  PRE;SIDEI\JTE: The Chair thanks t’ne Delegate of Cuba 
f o r  h i s  explanation, o r  ra ther  f o r  the discussion of the 
recomendation of the Committee 11 that  the proposal  before 
us be not  accepted. 

If there i s  no further  discussion, the report   not  t o  
accept the recomendation will be approved. 

The next item. . 
D r .  Montalv6n of Ecuador i s  recggnized, 

E l  Dr, PsIONTA.LVA!J (Ecuador): Quj-siera conocer l a  opi- 
nibn  del  señor Director  de l a  Oficina  Sanitaria Panameglcana 
respecto  de l a  p r o p o s i c i h  que presentd la Delegaci6n de Cuba, 

El Dr. VARGAS l!ENDEZ (Costa Rica): Deseo plantear una 
c u e s t i h  d.e orden, señor Presidente, E l  señor Presidente  ce- 
rr6 e l  &GEate y acept6 e l  informe.  ¿Pide e l  señor Ibiontalv%n 
cpe se reanude e l  debate? 
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E l  Dr. MONTALVAW (Ecuador): No he pedido l a  reanudacidn, 
porque,  mientras e l  seF;-or Presidente  estaba  consultando, yo le- 
vantaba l a  mano para pedi r  l a  pala-bra, No me vid,  termin6  de 
habxar y me concedió l a  palabpa,  en  seguida:  Pregunto,  pues, 
s i  acaso para  recibir  un informe, es necesario  pedir  la  rsanu- 
daci6n -del debate, pv.es3 'lo pedirlea, Feyo, 6s te   es   e l   caso :  no 
ha s ido  o t r a  mi intencion que l a  de i lustrar  nuestra  opinibn, 
sfmplemente, oyendo l a  d e l  señor Director de l a  Oficina  Sani- 
t a r i a  Panamericazia; 

El PFIESIDETJTE: The Chair finlly recognizes  tke  right of 
the  delegates t o  obtain complete information, and apologizes 
f o r  not having seen D r ,  Montalv&nfs hand In time. Therefore, 
i f  there i s  no objection, it would sonsider  the  ques'tion s t i l l  
mder   discussion and would ask the  Director t o  comment OA it, 

1s "chere any objection? 
Dr. Soper i s  recognízed, 
%l. D r .  SOPER (Director, OSP): I shzll speak i n  regard 

t o  this point, if 3 may, in English., -since the  Chair is  
operating in Engliah, 

The Director of the Pan American Sanitary Bureau made a 
s ta tement   in   the Working Party on t h i s  point  and,  although it 
was the   f i r s t   s ta tement  made before  the Working Party, it was 
nade at "Le request of one of the  delegations, which d i d  not 
make the  request  formzlly. 

Yhe statement made  by the  Director   a t   the  Wosking Party 
was consedered by the  Representative of Cuba as   unsat isfactory 
and led t o  ces ta in  remarks tha t   re f lec ted  on the   a t t i tude  of 
%he Director, 

1 would anly  l ike t o  say that the  opinion given by the 
Director a t  the meeting of the Working Party was a considered 
0n.e t h a t  he. sees no reason t o  a l t e r .  

Assembly i s  a meeting of the World Health  Organization; i t  
is not a meeting of the Pan American Sanitary  Organization; 
and. he ca l led   a t ten t ion  t o  the f a c t   t h a t ,   i f   t h e r e  i s  t o  Se a 
spec ia l   o f f ice   se t  up f o r  the  benefit  of the American delegations 
a t  its meeting, i t  sholxld be financed fron Regional funds of 
the 'v\lorlld Health  Organization  rather Ynan from the  budget of 
the Pan American Smi ta ry  'Bureau. 

The Director   cal led  a t tent ion t o  the   fac t   tha t   the  



Tne sltuatiol?, In Geneva I s  one in which the Director 
has been delighted ts collaborate in e-very way possible w i t h  
the delegations from the hnerican republicss, bota i;z the  
Executfw Board meetings znd i n   t h e  Asseably m.te-ifr,gs, m-d 
has a t  times  incurred.  criticisrn from the Becretariat of tke 
World Health Organization becanse it has been felt "ca'c, a t  
times,  the -berican couvltries were  working as a group m-d 
were Becoining ident f f ied  as a group, rather than as members 
~f %he World Beal'ch Organization, 

The d i f f i c u l t i e s  that  are going 5,o be encoul-Ltersd in 
Mexico City,  sucb as they  are,  should be considered lcss Eor 
OUT Amerkan delegations, most of whieh speak the language 
of the country where we will be, than 'che difficultles that  
vil1 be encomtered by dekga t ions  from other garts o f  the 
worlde And it has seemed t o  me that  i f  the Bareau were t o  
be authorized t o  do somethiag special  a t  the Assembly In 
Mexicoq ft should probably be something fcm the benefit; and 
to facxf f tz te   the  ac"cfv9-i;ies of d-elegations from other parts 
of the w o ~ l d ,  rather than those from the AmesicaE s t a t e s ,  

The proposal made has one ikrther disadvantage from 
the standpoint of $he operating  procedure of the Organizatioa, 
Ve haTse seen in previous  meetings of the Directing Councilp 
a t  timss, and in conferences, proposals brotzght forwsrd f o r  
spec i f ic  expsnditu.res c?f f'?.mds, which haae not  been  through 
a. regular couyse of budgetary considesation by the Executive 
Commiteee on tha hasis sf recomend-ation fsorn OUT Zone Offices 
iLilcz froin the Secre ta r fa t ,  and we have f e l t  that It is best,  
in -the l m g  ? ~ - u c n ?  t o  avoid, i f  possfble, action ca l l ing  foz- 
the expenditure of funds as is propposed in this a r t i c l e ,  

Zn discussing th-is problem here, 1 feel. that 1 should 
repeat the secor,d statement t ha t  I nade at the Wcrking Party, 
and that 5s t o  the effect  tha t  i f  %he delegations frm the 
MercbeT States of thc Pan h e r i c a n  8anil;ary Organization a.re ko  
kave secretaria1 he lp  at the Assembfy, if they expect t o  havs 
adequate sec re t a r i a l   he lp  from t h e  Pan AMerican Sanitary 
Burea~, then the proposa l  made 'by the DePegation of Cu3a i.s 
t.he proper way to han3.h i - b o  It 5 s  not go ing  &o be possiblg 
for our present Zone Cffice f n  Mexico C B t y  to o f f e r  the +;ypc 
of he lp  requssted, We believe that, i f  k..elp is t o  be given, 
if the Pan &elafcan Sanitary Bureau i s  'co ba made rasponsible 
fcr sec re t a s i a l  se~vices fcr delegations, that  it sbould bs 
s e t  up as a specific Froject and t h a t  services shmld be . 
o ~ f e ~ e d  f n  the f ~ ~ r  woyk.ing languages of t h e  Organization, 



EL PRESIDENTE: The Chair thanks the  Director f o r  the ex- 
pianation  he gave f o r  the benefit of the delegates who were unable 
to hear the  debate in the  Working Party and in Commfttee 11, 

1s there   fur ther   discussion? 

E l  PKZSIDEPJTE S Thank you, D r  Kontalv6ne 
Once again,  before closing the debate, i s  there anyone who 

wishes the floclr? Then, without; further discussion and S there  
is no fur ther   object ion,   the   report  of Committee TI disa.gpr0vln.g 
the recommendation or proposal will be accepted, 

E l  PRESTDEMTE: Tiene l a  palabra e l  Dr, Elurta2o. 

E l  D r ,  HURTADO (Cabal : Solamate para dec i r  a l  sefiior 
Secretar io  qde no ha habido  unanimidad  en e l  acuerdo, puesto que 
i;tlvo m i  voto en  contra, que debe  constar  en acta. 

E l  PRESIDENTE: Se hará constar l a  observación  del rr, 
Hurtado e 

Pasaremos en  seguida, a l  segundo  punto d e l  Orden del  Dfa 
de hoy, o sea, e l  

2 ,  Informe del   Secretar io  de l a  Reuni6n Conjunta de las 
Comisiones I y T I ,  

E l  SECRETARIO: E l  Documento CSP14/74, de fecha 17 de 
octubre,   es el informe del Secretar io  de la Comisi6n Conjunta, 

Tengo e l  honor de presentar e l  Informe de la Conisi6n 1 
y de la Comisi6n II en sesiones  conjuntas, 

La Comisión 1 "Asuntos Tc$cnicos" y La Comisi6n 11 7 ' A ~ ~ n t o ~  
Administrativos,  Financieros y Juridicostr9  celebraron dos sesiones 
conjuntas? los d h s  14 y 15 de octubre  de i954, para examinar l o s  
temas 12, 18 y 22, de  conformidad con e l  acuerdo tornado por la 
Cornisfin Genaral en su primera sesicin,  de 8 de octubre, Come 
resul tado de l a s  deliberaciones  conjuntas, se aprobaron los 
siguientes   Proy~,ctos  de Fiesoluciones: 
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1) PROYECTO DE XESOLUCION. .PROYECTO DE PROGRAMA Y 
PRESUPUESTO DE LA OFICII\TA SANITARIA  PANAMERICANA 
PARA 1955 

LA X I V  COI\WERE:NCIA SAXITARIA PAEMERICANA, 

HABIENDO EXAWINADO e l  Proyecto de  Prograxa y Presupues- 
t o  de l a  Oficina  Sanitaria Panamericana para e l  año 1955 pre- 
sentado por el Director; 

(Documento CE22/47, Revisión 1) designado por e l  Comit6 Erje- 
cutivo en su 22a Reuni6n para e l  estudio  de  dicho  Proyecto  de 
Prog.rama y Presupuesto, 

TENIEIVDO EN CUENTA el Informe del G r u p o  de T r a b a j o  

Cerrado e l  debate, 

Se da, por aprobado $1 Proyecto de Resoluci6n. 

Pasanos sl segundo Proyecto C?e Resoluc<6n. 

1, Asignar para e l  e je rc ic io   f inanc iero  de 1955 l a  
cantidad  de 8 2,100,000 en l a  forma siguiente:  
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TITULO 1 
TITULG 11 
TITULO r n  

2. 

Fines ds la AsiEnac&n 

ORGAWIZACION SANITAziIA  PANAMERICANA 0 0 $$ 139 9 796 
OFICINA S A N I T A R I A  PANAMERICAJVA-SEDE 899 9 200 
OFICINA S A E I T A R I A  PAN-ICANA-PRO- 
GRAMAS DE CAMPO Y OTROS . .. o s  . . o . 1,061,004 

Total - Todos l o s  titulos $ 2 9 1 ~ ~ , 0 ~ 0  

A deducir:  Ingresos  Giversos ....*.... Q 77 723 
Cuotas  asignadas  a  nombre de terri- 
torios no aut6nornos de Francia,  Pai- 
ses Bajos y Reino  Unido . . . . . . . .e.O.. . .  $ 22 , 277 
Ingresos  estimados ,... D . . . . . . O . O . O  O..t $ - 100,000 

TOTAL A CUBRIR GOM CUOTAS e a e $ 2,000,000 

Las  cantidades aue no  excedan de las  asignaciones 
inclufdas en el pQrrafo 1. se  aplicarán al pago de l b  obliga-  
ciones  contrafdas,  &e  conformidad con el Reglamento  Financie- 
ro de la Oficina,  durante el periodo  comprendido  entre el 1Q 
de  enero y el 31 de  diciembre de 1955 inclusive, 

3, Las  asignaciones sefialadas en  el  pArrafo 1 anterior 
se cubrirfin con las  cuotas de los Gobiernos  Miembros, de con- 
formidad con el Articulo LX del C6digo  Sanitario  Panamericano; 
con las  cuotas  asignadas  a  nombre de l o s  Territorios  de Fran- 
cia,  Paises  Bajos y Reino Unid09 de  acuerdo con las Resolucio- 
nes XV y XL adoptadas en la V Reuni6n del  Consejo  Directivo y 
con l o s  ingresos  diversos  propios de la Oficina  Sanitaria  Pan- 
americana. 

4, E l  Director  est&  autorizado  para  transferir  crédi- 
tos  entre l o s  titulos del presupuesto,  siempre que las trans- 
ferencias de crgditos que se efectden  entre  dichos  titulos no 
excedan del 10% del titulo del cual el crBdfto es transferido. 
La.s transferencias  de creditos entre  estos  titulos del presu- 
puesto que excedan del 10% pueden  efectuarse con la aprobac ón 
del Comité Ejecutivo,  Todas  las  transferencias  de  creditos 
del presupuesto serb notificadas al Consejo  Directivo, 

El PRESIDENTE: En discusi6n  este  Proyecto  de  Resoluci6n, 

Se  ofrece la palabra. 

Cerrado el debate, 

Aprobado, 



El SEC’3ETARIO f 
3 )  PROYECTO DE RESOLUCZON, EhPLEO DE LOS FONDOS NO 

WILIZADCS ZN 1953 
LA XIV CONFEREYCIA  SANITARIA PATuAPiERICAlYA, 

que asciende  a  la  suma  de 8 144,089, fu6 asignado a un Fondo 
Especial a dlsposicibn  de la Conferencia  SaniCaria  Panamericana; 
Y 

en e i  sentido  de  que  dicho fonda se utilice para intensificar 
la campafia contra la viruela, y la decisi6n adoptada? en esta 
materia, por el  Comite  Ejecutivo en su  22a Reunih, 

TENIENDO EN CUENTA que el superhv5.t en efectivo de 1953, 

CCNOIDERANDO la recomendacibn formulada por el Director 

rnSrnLW: 
Autoriza!: al Director para que invierta  el  superavit en 

efectivo de 2.953, y que  asciende a la suma de $ 144,089, en 1a 
intensificaci6n de la carnpaaa contra 12 viruela  en l a s  Américas, 

E3 PZESIDENTE:  Ofrezco la palabra  sobre  este Proyec to  

Queda  aprobado  el Proyecto, 
El SECRETARIO: La  Comisión  Conjunta  decidi6 propcjneT 

de Resolncih, 

a la Comisi6n  General  que el Tema 22, relativo  al Programa de 
Economias y Descentralizaci6n  de la Oficina  Sanitaria  Paname- 
ricana  (Documento CSP14/32), pase  a la consideraci6n de la  CO- 
misibn  General de la Conferencia, 

habia recibido de la Comisi6n  General, 
La. Cornisi6n Conjunta  di6 por currplido el mandato que 

El PRESIDENTE: Ofrezco la palabra, 
Queda  aprobado el informe, 
Si le parece  a la Sala, suspenderemos e s t a  SesiCjn por  

cinco  minutos,  a f i n  de que l o s  ssiiores Delegados  pasen a .to- 
rnar caf6, si asi lo desean. En seguid-a, nos constituiremos 
ndevamente para elegir el Director de la Oficina  Sanitaria 
Panamericana y lcs dos mjembros del  Comité que faltan, 

As5 q-dada ,acdrdad6 o 

Se suspende la sesi6ne 
. ” Se  suspende l a  sesi6n  a l a s  11:52 a a =  
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El PRESIDENTE: Con t ida  l a  sesi8n. 

3, Y"" Terna 27: ELECCION DEL DIBECTOR DE LA OFICINA 
SANITARIA PANAMEilICAFIA Y NOMB'RAMIEETO DEL DIRECTOR REGIONAL 
PAR4- LAS AMERICAS DE LA OMS; y Tema 28,: ELECCIO'M DE DOS 
PAISES NIEMBROS PARA LLENAR LAS VACANTES EN EL COMLTE 

E l  seEoT Secretario va a dar   lectura  a las disposiciones 
ssglamentarias de nuestra  OrganizaciBn  en 10 que se  r ,  a f i e rc  a 
l a  eleccion de  tzliembros para las  vacantes  del  Comit6 Ejecutivo, 

Tiene l a  palabra e l  sefior Secretar io ,  

E l  SECRETARIO: Señor  Presidente,,, 

E l  D r .  HURTADO (Cuba): Para  una  cuesti6n  'previa, pido l a  

E l  PRESXDENTE: Para una cuesti6n  previa,   t iene  la pala- 
palabra. 

bra e l  Dr, Hurtado  de Cuba. 

E l  DT,  HURTADO (Ctxba), : Sencillamente  para  proponer a 
e s t a  sesi6n plenaria,  l a  a l te rac ión  del Orden de l  Dfa en cuan- 
t o  a l  asunto e l ec to ra l ,  a f i n  de que  comencemos primeramente 
con l a  elección  del  Director y, seguidamente, con l a  de las 
vacantes po r  cubrir  . 
gaci6n de  Cuba. 

E l  PRESIDENTE: Se ha escuchado l a  proposición de l a  Dele- 

Tiene l a  palabra l a  Delegaci6n de l a  Repfiblica Doroir,icans 
E l  D r ,  SANCKEZ BAEZ (Repliblica Dominicana) : La Delega- 

E1 PRESIDENTE: &Hay alguna  objeción a l a  proposición 

Se da por aprobada, 

Entonces, se procede  a l a  e lecc ih   de l   señor   Di rec tor  

ci6n de l a  Reptíblica Dominicana apoya a l a  Delegacih de Cuba, 

del  señor Delegado de  Cuba? 

de l a  Oficina Sanitar ia  Fanameri-cana, previa l a  lec tura  de las 
disposiciones del Reglamento,  en l o  que a es to  se r e f i e re .  
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Tiene l a  palabra e l  señor  Secretario. 

E l  SECRETAXO: E l  Reglamento Interno aprobado (Documento 
CE22/119 Anexo 1) Parte V, Debates, dice asf: 

l a  votacicin  sea  nominal. E l  voto  de cada Miembro par t ic ipante  en 
toda votación nominal se  hará  constar en l a s   ac t a s  de l a  reunión, 

IIArticulo 41. Cualquier  delegación  podrá  solicitar que 

"Articulo 42. Todas las elecciones  se   real izar& por  e l  
sistema de voto  secreto por  boletas;  en otros casos puede u t i l i -  
zarse  este  sistema s i  l a  Conferencia así l o  dispone;  en ambos 
casos se asignarán dos escrutadores  de  entre  las  delegaciones 
participantes  para ayudar  en e l   e s c r u t i n i o .  

y ningtin candidato  obtiene l a  mayoría  requerida en l a  primera 
votación,  se  proceder6 a efectuar una segunda votación que e s t a r 6  
l imitada a los dos candidatos que hayan  obtenido e l  mayor  nlimero 
de votos. S i .  de e s t a  segunda votacidn  resul ta  un  empate  y se 
requiere mayoria, e l   Pres idente   dec id i r4  por  sorteo." 

'!Articulo 44. Cuando dos o m& puestos  electivos han  de 
se r   l l enados   a l  mismo tiempo bajo las mismas condiciones,  sergn 
elegidos l o s  candidatos que obtengan l a  mayoria  requerida  en.la 
primera  votacibn. S i  e l  número de  candidatos que obtengan  dicha 
mayoria e s  menor que e l  n h e r o  de  personas o miembros a ser d e -  
gidos, se efectuarán  votaciones  adicionales  para  llenar los puestos 
restantes;;  l a  votación en e s t e  caso es ta rá   l imi tada  a los candi- 
datos que hayan  obtenido e l  mayor n h e r o  de votos en l a  votacien 
ari terior;  e l  nlfmero de  estos  candidatos no ser6 m6s del  doble  del 
n h e r o  de puestos  restantes que han  de l lenarse .   S in  embargo, 
después de la   tercera   votación  s in   resul tado,   se   procederá a 
votar por cualquier  persona o Miembro que sea  elegible.  S i  no se 
obtiEce  resultado  en tres votaciones de e s t a   c l a se ,   s in  limita- 
c i h ,  las tres  votaciones  siguientes  ser&  l imitadas a los can- 
didatos que hayan  obtenido e l  mayor  nxímero de votos  en l a  te rcera  
de las   c i tadas   votaciones  s in   l imitaci6n;   en  es te   caso  e l  número 
de dichos  candidatos no ser& mayor d e l  doble de los puestos  res- 
tan tes  que han  de l lenarse .  Las tres votaciones  siguientes 
se r& s i n  l imitación, y as i  sucesivamente  hasta que todos los  
puestos  hayan s ido llenados. 

I'Articulo 43. Cuando s e   t r a t e  de e l e g i r  un solo Miembro 

O 
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"Arto 45, Las prnposici S presentadas se someter6n 

El. PRESIDENTES S'e ha' escuchado la  lectura  del  Regla- 

Pasaremos  a la eleccf6n  de  Direbior de la  Oficina 

a votaci6n por  partes,  a  solici  de  cualquier  Miembro. 
~ .', ' 

mento~,  por el aefior Secretario. . .. 

'Sanitaria  Panamericana y Director  Regional  para  las  An6ricas 
de  la  Organizaci6n  Mundial  de la Salud., 

Tiene la palabra el Dr. Bisso%* 

El Dr. BISSOT (Panama): Para los cargos  de  Director 
de la  Oficina  Sanitaria  Panamericana y de  Director  Regional 
para l a s  Americas  de la OMS, esta  Delegacidn  propone al Dr. 
med. L. Sopera 

No queremos  relatar el brillante  historial  sanitario 
del Dr, Soper  desde sus primeros trabajos'en Am6rica; pero 
s6lo  querernos  recordar a los sefíores Delegados la magnifica 
labor  que ha  desarrollado al frente de la Organizacih Sani- 
taria  Panamericana. 

El Dr, HURTADO (Cuba)t 'No obsta<t,e ia lectura  de los 
preceptos  reglamentarlos  que reguLan la elecci6z1 de Director 
de la OSP y Director de la Oficina  Regional  para las Am6ri- 
cas de la OMS, y; naturalmente,  en todo conforme con. la pro- 
puesta  que ha hecho la Delegaci6n de Panamg, voy a hacer una 
proposici6n,  a la  cual  el  Reglamento en nada se opone, porque 
S& que  pudieran  recordarme el precepto  reglamentarie;  cwnpli- 
mos estrictarnbnte  con  el  ReglaÍnento y podemos  hacerlo  a  la 
letra,  Pero nada  impide a este  Pleno s i  lo tiene a bien, 
que aclaremos unbimemente 13 figura be1 . ~ r ,  Soper  como nues- 
tro  candidato  a  Director  de 1% OSP y Director  Regional para 
las Amgricas de la OMS,, 

> *. 

De acuerdo  con  estas consfde~aci6nes, yo propongo que 
se aclame al Dr.  Soper y que se cumplan l o s  preceptos  regla- 
'mentarfos  oportunamente, 

El PRESIDENTE; Se ha escuchado  la  opinidn del Dr. 
Hurtado y su proposici6n. 
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E l  señor Delegado de Costa  Rica t i ens  l a  palabra. 

E l  D r ,  VARGAS MENDEZ (Costa. Rica) : La Delegaci6n  de 
Costa  Rica habia pedico l a  palahra  para  apoyar l a  proposición 
de Pana&.  

30 tengo otro comentario que hacer, 
E1 Dr, SAI\TC€iEZ BKEZ (Repdblica Dcrninicana): S610 para pe- 

d i r  que l a  fornm d-e elecci6n que ka sido  propuesta p o ~  Cuba se 
rnanifiests con IXI aph.uso, s i  es que todos est%n  de  acuerdo en 
que sea nuevamente e l eg ido   e l  CT, Soper. 

(A-nlausos) 

Xl PRESIDENTS:: La  Mesa ha r\:eogido con gTan sa t i s facc i6n  
l a  proposici6a  hecha por  l o s  d i s t i n t o s  Eelegados  en e l  sentido 
de reelegir  a l  Cr, Soper,  como Director  <e l a  Oficina  Sanitaria 
Panamericans, 

E l  Dr SEGURA (Argentina) : Yo pedi=lia a l  Pleno  de l a  Con- 
ferencia  que me d i j e r a  s i  e s t e  nombramiento t-iene  un l h i t e  de 
tiempo. 

El PRESIDENTE: EL señor  Secretario  podrfa  informar  acer- 
ca  fiel  aspecto  reglamentario de ese  asunto. 

E l  SECFGTARIO: "Elecci6n  del  Director  de l a  Oficina  Sani- 
t a r i a  Panamericana y nombramientG del  Director  Regional  para las  
Am6ricas de l a  Organizaci6n Mundial d-e la.B:aludfl. 

E l  Articule 4-E de la. Constituci6n de l a  Organizaci6n Sa- 
n i t a r i a  dispone  que: "La Conferencia  elegir% a l  Director de l a  
Oficina Sanitaria Panamericana por dos t e r c ios  de los votos de 
l o s  paises  presentes con derecho a votar" y l a  XII Conferencia 
Sani tar ia  Panamericana,  celebrqdn en Caracas  en 1947, expresb 
que e l  per iodo  del  Directo? de la Oflcina  serfa de  cuatro afios. 

Por  o t r a  parte,  con arregla  a l  Artfcqlo 52 de l a  Consti- 
tuci6n de la OrganizaciBn kmdia l  de l a  Salud: "el Jefe  de l a  
Oficina Re.giona1 ser$ e l  Director  Regional, nombrado por  e l  Con- 
sejo,  de acuerdo con e l  Cornlt4 Regional!'; es  decir ,  qüe e l  D i -  
r ec to r  de 'la Oficina  Sanitaria Panamericana asume a l  mismo 
tiempo., en las  condiciones  segaladas  en e l  Articulo  aue  acaba- 



l3gcci6n  del  Director 

- La  f o m a  de elección de l  Director  esta.   prevista  en  e1 
Aptfculo 53 de l  Proyecto  de Reglamento Interno de l a  Conferen- 
c i a ,  que dice:  

Organizaci.6n Saxxitaria Panamericana la Conferencia  elegir5 al 
Director de l a  Oficina  Sanitaria Panamericarra por dos  tercios 
de los votos  de los Miembros presentes y votantes,  En s a  ca l i -  
dad de Comi'cd Regional de l a  Organizaci6n Mundial de l a  Salud 
y de conformidad  con l o s  Artfculos 49 y 52 de l a  ConstituciBn 
de l a  Organizacf6n Mundial  de l a  Szlxd, l a  Conferencia sorrete- 
ni a l  ConseJo Ejecutivo da l a  Organizaci6n Mwdial de la Salud 
el noxdme de l a  persona asf  elegida,  para su nombramiento como 
Director  Regionaltr u 

"I>e acuereo  con e l  Ar-Lfculo 4-E de l a  Constitcci6n d-e l a  

E l  actual mandato de l  Diree5or de l a  Oficinz  Sanitaria 
Panamericana se   ex t iende   has ta   e l  31 de enero de 1955 coa 
arreglo a l a  Resolución tomada en l a  XIII Conferencia  Sanita- 
r i a  Panamericana 'jr l a  eleeci6n de l a  X I V  Conferencia  tendrd 
COEO fecha i n i e f a l  i a  de l  1Q de febrero de 1955, 

E l  Dr, SEGURA (Argentina): En l a  s i tuacidn  actual  no se 
nencioma e l  tiempo de du-racidn. NO S& s i  convendrfa que queda- 
ra  especificado  el   t6rmino  del mandato, 

E l  PRESIDENTE: Se ofrece l a  palabra  sobre l a  proposi-  
ci6n del Gr. Segura de l a  Argentina, 

E l  Dr. HURTAOO (Ccba): Por e l  momento, hay una d i s p o s i -  
ción de l a  Conferencia Sanitaria Panamericana que l i m i t a   e l  
término d e l  mandato d e l  Director a cuatro años. Hasta e l  pre-  
sente  ninguna  Conferencia,  ni l a  X L I I ,  de Ciudad T r u j i l l o ,  lai 
Qs ta ,  ha enmendado e l  acuerdo de Caracas o Estg absohtamente 
vigente l a  idea de que es  &se el t&r;mino de durac ióndel  Direc- 
t o ~ ~  Los que sean p a r t i d a r i o s  de a l g o  mds preciso?  t ienen l a  
puerta  abierta  desde e l  nonento  en que está tarnbign vigente e l  
estat-dto,  y?  desde  ese mismo momento, no cabe duda que e l  per io-  
do de  duraclón  es de cuatro afios, 
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E l  PRESIDENTE: Tiene l a  pa l ab ra   e l  D r .  Allwood Paredes 
de E l  Salvador, 

E l  D r .  ALLWOOD PARZDES ( E l  Salvador) : Señor  Presidente, 
Cesaaría que e l  señor  Secretario nos informara y aclarara ,   para  
l o s  Representantes  del Cornit6 Regional, s i  hay alguna  prescripción 
r e g l a e n t a r i a  en l a  Organizacidn Mundial de l a  Salud que l imi t e  
e l  e j e r c i c i o  de cualquiera de sus funcionarios  en  cuanto a edad se 
ref iere ,   Intervengo  en  es ta  manera, parqv.e tengo entendido que 
e l  Consejo Ejecutivo de l a  Organizacidn Mundial de l a  Salud se 
vió  precisado a consigerar   es te  asw.nto,  en reIaci6n con o t r o  
Director  Regional de l a  Organizacidn Mundial de l a  Salud, 

EL PRESIDENTE: E l  señor Secretario  dar6  respuesta a l a  
pregunta  planteada  por e l  D r .  AlLwood Paredes. 

E l  SECFiETARIO: Segh  recuerdo,   en  la   Const i tucfón de l a  
OMS no esti i   previsto  este  casoo Creo, eso s í ,  que, a l o  menos9 
está  considerado  en e l  Reglamento del  Personal de l a   O r g a n i z a c i h  
Mundial  de l a  Salud, que podrfa  s o l i c i t a r ,  porque no lo tengo a 
l a  mano. 

O Señor  Presidente,  dicho Reglamento l o  tengo  en  inglés, so- 
lamente y l o  leerk en ese idioma, porque no tengo una traduccidn 
aute'ntfca. 

E l  PRESIDENTE: Se of rece   l a   pa labra   a l  D r .  Hurtado, de Cuba. 

E l  D r .  HURTADO (Cuba) : Señores Delegados.,. creo que e l  punto 
introducido por l a  Delegación de E l  Salvador  es  interesante,  a 
título i lust rat ivo,   hasta   c ier to   punto.   Nosotros  acabamos de 
designar unanimemente, y con l a  expresicin l i b r e  de l a  voluntad 
scberana de este  Pleno,  Director  de la Oficina  Sani tar ia  Pan- 
americana a l  Ds. Soper. Eso, en  primer  lugar. A l  propio  tiempo, 
elevamos l a  p,ropuesta de l  D r .  Soper como Director  Regional,  puesto 
que e l  organismo  a quien compete l a  confirmaci6n de este nombra- 
miento  es el Consejo Ejecutivo de l a  Organizaci6n MundZal de l a  
Salud. En l a  OMS, l o s  directores  son designados  por e l  Consejo 
Ejecutivo, a propuesta de l o s  Comit6s Regionales. En nuestro 
caso  par t icular ,  en e l  ffagreementt19  concierto,  pacto o convenio, 
firmado por  la Oficina  Sani tar ia  Panamericana y l a  Organizaci6n 
Mundial de l a  Salud, se establecid que e l  Director  Regional  seria 
e l   D i rec to r  de l a  Oficina  Sanitaria Panamericana  en e l  momanto de 
l a  firma  del  pacto,  continuZindose, más t a rde ,  con e l  regimen 
normal de l a  Organización Mundial. 



Llamo l a  atencitjn de l o s  seiiore-s-Delegados sobre es t e  
punto, que seria, fatalmente, el punto de frim.fbn entre la 
Oficina Sanitaria Panamericana y la Organizacibn Mundial de la 
Salud, si, desgraciadamente, alguna vez.,. se pretendiera pasar 
por  encina de esta detePminaci6n de que %cayera en la misma 
persona. La DirecclBn d e l a  Oficina Sanitaria Panamericana y la 
Dfrecoi6n de la Oficina.Re&onal de las.Am&ieas de la Orga- 
n i z a d n  W d i a l  de l a  Salud. En cuanto a las espc i f icac iones  
generales a que aqui se  ha hecho referencia, son ciertas en e l  
Reglamento Interno de l a  Opganizaci6n Mund9a1, pem, yn puedfi 
anticipar, ya que he intervenido directamente en &a nominacridn 
de Direetoms Regionales de la Organizacibn Mundial, en el, aEo 
prdximo pasado,. que este  concepto no estg siendo aplicado es- 
trictamente por -el Consejo Ejecutivo-& l a  OPganJ-zaciiin Mimdiai, 
donde pueden v e r  ustedes, a l  presente, tres Directores  que ex- 
ceden de la edad a que hace referencia aske par th la r  Regla- 
mento, No obstante eso, entiendo que no procede por nuestra 
partp hacer mencEdn alguna a l  respecto y que .debemos limitar- 
nos sxclusicamente a elevar  nuestra propuesta al:Consejo E je -  
c u t f m  de la Organizacidn Mundial, sefialando la Tigura  d e l  
Dr. S,.crper como nuestro Direc tor  propuesto, sin referenclas de 

* ningum-clase, dejando e s t o  al c r i t e r i o  del Consejo EjeGutivo, 
que en su -oportunidad lo codiderard ,  

puedo arm-ticfipar a .ustedes que -el Consejo Ejeptivo-con- 
. fimar& phmarnaxte a l  Dr. Soper como Director Regional, porque y 
de ot ra  manera, las  situaciones serfan harto dE.fíe91es y desa- 

. gradables. Ello aparte que toaavia el Dr. Soper no estg COM- 
prendido..especificamente .en l a  determiulaci6n, porque estd por 
debajo de La edad señalada en el momento actual.. 

P o r  lo ' t m t o ,  s&or Presidenta., . y"sn--resvmen, recomiendo 
- ante.& Pleno limitarnos exclusivamente a ejecutar mestra de- 
cisión y a afirmar la elección, ~ ~ r ~ ~ i c a ~ e n t e - h a b l a ~ d ~ ,  del 

' Dr, Ssper porno Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, 
e inmedhtamnte elevar su propuesta corno D%rector Regional, 
sin ningima otra consideraci6n9 sin dinguna.otra referencia 
parbular .  



La disposici6n  pertinente  dice: 

StaCf mernbers shalI. r e t i r e  a t  the  age of slxty, 1x1 
exceptfonal  circurnstances the Dlrectcr may, in the  interest 
of the Bureau, ex-tend the  retiremen-"; age, provid.ed that not  
mor8 than a one p a r  extensian s h J L  be gran-teü a t  any  time 
arzd that in m case shall any  extension be granted beyond 
the s t a f f  membez-% slxty-fifth blrtMay, t* 

E l  PFiESIDErJTEa Creo que e l  p m t o  planteado a l a  con- 
sideraci6n de l a  Conferencia, q m ?  es  l a  elecciBn de l  Dr, 
Scper, ha s ido  ya resuel too Los o t ros  pr~b3.ems puede,r ser 
estudiados en o-kra oport-inidnd, 

Me exresponde, en conseczxencPag como Presidente de 
l a  X I V  Conferencia  Sanitaria Panamericana,  proclamar solem- 
nemente elegido  Director de l a  Oficina  Sanitaria. Panamericana, 
a contar del. 1 2  de febrero de i955 al Dr, Fred, Lo Sopero 

O Rogarla a l  señor  Secretario que h ic ie ra   t ransmi t i r  a l  
Dr, Soper  nuestra decisi6n y le   rogara  que,  de ser   posible ,  
hic5era uso nuevamente de su. asiento  en la Presidencia de 
e s t a  Csnferencia, 

E l  Dr, SANCHEZ BAEZ (Repfiblfca Dominicana): Ibamos a 
solicitas a1 señor Presidente que se designara un2 Comisfdn 
de Delegados para acompafiar a l  D r .  Soper has ta   l a   Sa la ,  

E l  PRESIDENTEs ¿Propone  algfin nombre e l  sefior Delegado? 

E l  D r ,  SANCHEZ BAEZ (Repdblica  Dominicma) :: A l  Dr, 
Bissot;, de Panamsi, a l  Dr. Hurtado, de Ccba, a l  Dr, Segura, de 
l a  Argentina, a l  Dr. Horwitz, de Chile, y a un Delegad9 de . 
l o s  Estados Unidos de Am6rfca. 

E l  PRESIDENTE: S i  asf l e  parece a l a  Conferencia, l o s  
Delegados  desig-vlados irán a visftar a l  Dr, Soper y a lnvitarlcl 
a atie nuevamente participe  en nuestras deliberaciones, 

Tiene l a  palabra e l  Dr, Fajardo, de Guatemala, 

E l  Dr, FAJA3DO (Guatemala) a La Delegaci6n  de Guatemala 
SS perinite  agregar e1 nombre de uy1 Miembro de 12 Delegaci6n de 
C l l f  I e 0 
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El PRESIDENTE: Se ha hecho ya menci6n d e l  Dr. Horwitz9 
quien tambifin integra la comisi6n. 

Si l e  garece a l a  Conferencia,  suspenderemos l a  sesidn 
Por algunos minutos, mien t r a s   l l ega   e l  Dr. Soper,  para pasar 
en  seguida al o t r o  . ; '?unto,   relativo tambien a una e l e c c i h .  

AcoTdado. 

Se suspende 1.a sesi6n. 

(Ccspués de unos mirmtos, se incorDora a l a  Sala el 
Qre Soper acom?m.fíado de l o s  Delegados aue fueron a informarle 
L de SG reelecciózl 

E l  PRESIDENTE: E l  D r .  Soper, tengo e l  a l t o  honor de 
proclaraarle y de rec ib i r lo   o f ic ia lnente  a nombre de la XIV 
Conferencia  Sanitar5;a  Panmericana, como su nuevo Director, a 
conter del 18 de Fe3rero de 1955, y como candidato a Director 
de l a  Oficina Regions'l de la Organizaci6n  Mundial de la Salud, 
de las h e r i c a s .  

Lo fe l ic i to   cordialmente.  

( ADlausos 1 
El Dr, SOPKR (Director, OSP): Mr. President,  Delegates 

tc the XIV Confermce, members of the staff of the Pan American 
Sanitary Buseau, f r iends :  you have ju s t  heard the statement 
of our President of t he  Conference  regarding t h e  choice f o r  
the  Regional Director f o r  the Pan American Sanitary Bureau 
begi-nning the f l rs t  of February, 1955. 

I regre t  to s t a t e  tha t  1 am very much afraid t h a t  the 
new Director w i 2  be very much l i ke  t h e  o l d  Director. 

A s  Director of the Bureau i n  the   pas t ,  1 have  fe2.t that  
the shortcomtngsof  the  Organization  are  very much thz respon- 
s i b i l i t y  of the  Director,   but that the  success of the Organlza- 
t i o n  depecds entLrely on the staff: the   t echnica l   s ta f f  and 
%he sdministrative staff of the  Organization. 

In t he  future ,  I expect t o  continite t o  be blamed f o r  
the things that ycn do n o t  like, and 1: hope that you will be 
w i l l i n g  t o  help m8 g ive  Ihe ered.ft to the  staff for the things 
that we do g e t  done o 
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. .. We  are  trying $0. build temwork in the  Organization. 
' ,#We are  trying t o  ha+& a  true  international  Bnter-American 
organization  and,  insofar  as  this Conference has approved 
what  has  been done in tne  past, 1 take bt that you are ap- 
proving  this po l i cy ,  It w i l l  not a% al1 times be the po l fcy  
that will give  the  most  effective  aduinistrative  results, 
but 1 think, in the  long  run, it is the policy  that you 
want an-i the po l i cy  that most efficiently will develop  the 
spirit of inter-%merican  collaboration in the  field of health. 
And, when 1 say inter-herican, I am  referring to the  entire 
Continent, 

Personally,  and in the  name of the  staff,  and one which 
has been  working f o r  this program, 1 want to mank you for  this 
vote  of  confidence  that you have  given me. 

El PIZESIDENTE: El D r .  Vargas  M6ndez  tiene la palabra. 

E l  D r .  VARGAS T/IEI\JDEZ (Costa Rica): Sr. Presidente.,  se- 
ñores delegados: HO S& si mi intervenei6n es oportuna, ya que 
la, Mesa. a o 

. ,  

EZ PRESIDENTE: NO, señor, posteriormente. 

El Dr. V U G A S  MEIiJDEZ (Costa Rica):  ... es posterior  a 
que la Mesa  presente la eleccicin de Paises  Miembros al Comit6 
Ejecutivo. 

E l  PXISIDENTE: Vamos a pasar al segundo  punto, que es  
la elecci6n  de dos Paises  Miembros  para  llenar las vacantes en 
el Comit6  Ejecutivo, por haber  terminado sus mandatos el Ecua- 
dor y  N6xico. 

¿El Señor Secretario  tendrfa  algo  que  agregar? 
Tiene la palabra. el Dr. Bustamante. 

El SECRETARIO: El Documento NQ 10, de fecha 24 de ju- 
nio, Tema 28, Elecciiin de  dos Paises Miembros  para  llenar las 
vacantes en el Comit6  Ejecutivo por haber terminado sus raanda- 
t o s  Ecuador y MQxico, d i c e  lo siguiente: 

"Con arreglo al p&rrafo A del Articulo 13, de la Consti- 
tuci6n  de la OrGanizacibn  Sanitaria  Panamericana,  "el Comitg 
Ejecutivo  estara  integrado por siete  Gobiernos  Miembros  elegi- 
dos por el Consejo para. peFíodos  escalonados de tres años,..El 
Gobierno  Miembro  que  haya  terminado su mandato no podr6 ser re- 
elegida para integrar el Comit6  Ejecutivo,  hasta pasado un pe- 
r íodo  de un año,ff 
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"La cornposici6n del ComitcS Ejecutivo, as€ como las  fechas 
en que  expiran los mandatos  de l o s  Miembros  actuales,  aparecen 
en la'siguiente tabla: 

Cornite Ejecutivo 

Pais  Mandato  expira 

Argentina  octubre 1956 
8 .  Brasil octubre 1955 

Ecuador octubre 1954 
Estados  Unidos octubre 1956 
Haiti octubre 1955 
M6xico octubre 1954 

. ,  Panamd  octubre 1955 

!'Teniendo en cuenta que l o s  mandatos  de  Ecuador y México 
expiran  inmedfatamente despues de la XIV Conferencia  Sanitaria 
Panamericana,  procede  constitucionalmente  elegir a dos Paises 
Miembms para'formar  parte  del  Comíte  Ejecutivo." 

ha s i d o  Miembro  del  Comit6  Ejecutivo. 
Se  acompaña un cuadro con l o s  periodos que cada  pais 

El PRESIDENTE: Pasamos  a la elecci6n de los dos  Miembros 
que faltan para integrar el ComitQ Ejecutivo. 

Tiene la palabra el Dr.  Vargas M6ndea. 

El ,Dr. VARGAS MENDEZ (Costa  Rica) : Al. estudiar el doeu- 
mento  pertinente,  observamos  que hay cuatro  paises que nunca 
han pertenecido al Comit6  Ejecutivo.  Costa  Rica, un pais al- 
tamente  democrdtico,  que e s t 8  en favor de la Rotaci6n en las  
funciones  pdblicas,  apoyaria el nombramiento de cualquiera  de 
esos paises  que no han pertenecido al Comite"  Ejecutivo; y se 
permite  iniciar  las  proposiciones  proponiendo al. Paraguay  para 
uno de  estos  puestos. 

El Paraguay, en los dltirnos afos, estd  realizando un sin- 
cero  esfuerzo en favor  de sus programas de salud  pdblica, y con- 
sideramos que su  entrada en el  Comitd  Ejecutivo  serviria.de es- 
tímulo  para  esos  programas,  ademds  de  cumplir el precepto de 
dar oportunidad a'un pais que nunca ha f igurado  en dicho  ComitB. 



E l  PRESIDENTE: Habia  una inscripci6n  previa  sobre  este 
tema, Le corresgcmderia l a  palabra. a l  Dr, Segura, de Argentina, 
en seguida a Venezuela,  Bolivia y Chfle, 

E1 Dr, S E G m  (Argentina) S L a  Delegaci6n  Argentina 
propondria, para los  dos puestos  vacantes, l o s  nombres de 
Colombia y Chile. 

E l  PEZSIDENTE: Tieae l a  palabra l a  Delegación de 
Venezueia. 

E l  Dr, ORELLANA (Venezuela) x La Delegacich de Venezuela 
prcpone, para   integrar  e1 Comit6 Ejecutivo, a Colombia y 
Paraguay e 

El. PBESIDENTE: En segu:ida t i e n e   l a   p a l a b r a   e l  Delegado 
de Bolivfa, 

O 
EX Br, DOXIA IQIDIJJTA (Bolivia) Vamos, dentro de es tas  

pr&ticas  dernocrsticas, a dar un paso de especial  y trascendente 
importancia. 

Conviene l a  Delegaci6n de Bolivia en que a todos 7 cada 
uno de l o s  d i fe ren tes   pa ises   as i s te  e l  derecho a i n t e g r a r   e l  
@orr;i$Q Ejecutivo; y conviene, adn m&, en que ese  derecho  asiste 
a cualquier pazs que a h  no ha  tenido  participación  en  el  
Comit6 Ejecutivo. 

M i  pais atraviesa,   en  estos mouentos,  una s i tuaci6n 
excepcionalmente  especiali l o  bueno o l o  malo que se haga en 61, 
necesar iaente   repercut i ra$  en una u o t r a  forma,  en l o s  demas 
Miembros y en l o s  demás palses hermanos. 

Acabaaos de incorporar,  en un paso  audaz? a l as  dos 
terceras   par tes  de nuostra  poblacidn que habl'án estado  relegadas. 
&te paso nos co loca  en una situaci6n  excepcional, Confrontamos 
problelizas de salud sumamente especiales y excepcionales que 
debemos a5ordzr en forma tambien especial  y excepcional. Hemos 
ingresado en e l  cauce de un tor ren toso  r f o ,  y estamos  bregando 
a brazo gartido por  a t ravesar loo En e l l o  requerimos y necesita- 
mos e l  apoyo de todos los hermanos, Que  en e s t e  momento se 
haga realidad e l  verdadero  panmericanismo. Que no sólo sean 
palabras l f r i c a s  que queden e scs i t a s ,  y que se  tornen y s e  
t rad-ucw en  verdaderas  realidades o 



Por e s t a  raztin, l a  Delegacih de Bolivia, awrqxe pien- 
si: que e l  derecho a s i s t e  a toc?os y cree que es de u t i l i dad  a 
todos l o s  miexnbros componantes de l a  Organixacih que no han 
in tegrado   e l  ComitQ, -piensa, no obstante, que s i  bien es   dtU.  
para  el.los, es de indlspensabla y de urgente necesidad que se 
tienda en ese sentfdo l a  mano f r a t e r n a l  ir l o s  paises hermanos. 
Estima que ser& apoyada  en cuanto  se  refiere a in tegrar   e1  
Ccmit6 Ejecutivo, de ahi q2e presente por si mismo, .y agradez- 
ca a l  Delegado que ha ten ido   la   gent i leza  de prspiclar  e l  nom- 
bre de B o l i - ~ i a ,  Creo, y cree l a  Delegacih dd 8olivia ,  que no 
habrQ  un s o l o  pa lv  hermano aquf presente que no l e  preste  SLI 
apoyo y co laborac ih ,  ~oso"csos necesitamos e l  apoyo, e l  esti- 
;nu.le,, en nuestro  actual mor;llsnto; para que, como he dicho, l o  
bcsno que podamos hacer, sea obra de todos y cada uno de los 
hermanos que colaboran  en  ese  sentido, 

M i  Delegaci6n  da las gracias y apoya a l  Delegado que 
ha presentado e l  nombre de Bolivia, y por s i ,  tambien l o  pre- 
sentas 

E1 PRESIDENTE: Tiene l a  pa l ab ra   e l  señio;. Delegado de 
Ch.ile o 

E l  Dr .  VALENZUELA (Chile): La Delegacibn de Chile  agra- 
dece l a  honrcsa  proposición hecha por la Delegaci6n Argentina, 
y consciente de que es   p refer ib le  que l o s  Miembros  que  no han 
s ido  antes designados ocupen estos cargos,   decliaa  tan honrosa 
des ignac ih ,  

Tan3i6n estarfamos  nosotros en condiciones de apoyar 
aquf la proposici6n que ha plaqteado e l  ssñoP Delegado de Costa 
RSca, en e l  sent ido de que l a  Delegac lh  Chilena apoyar6 l a  
designacidn  del  Paraguay para uno  de 3.0s cargcs, 

E l  PRESIDSNTEx Tiene l a  palabra l a  DeiegaciOn de  Ecuador 

El Dr, GRUNAUER (Ecuador): Por haber  terminado su mara- 
dato e l  Ecuador corno Miembro d e l  Cornlt6 Ejecutivo,  quiere dejar 
constancizt  de su. agradccimlento a l  personal de l a  Oficina Sani- 
t n r f a  Fanamericana, pr>r l a s   f a c i l i d d e s   p r e s t a d a s  para e l  
desempeño y &cito de  nuestro C O m e t f c b  De igilal manera doy 
l a s  gracias a l o s  dernds Paises Miembros, con quienes liemos 
colaborado en e s t o s   t r e s  afíios, y propolremos l o s  nombres de las 
Rep5blicas de Cologbia y acl Pzzaguay para que ocupen los pues- 
tos  vacantes, COEO integrantes de dicho Comi"LQ, Al proponer 
10s nombres de Colombfa 7 de Paraguay estamos seguros de qxe 
su colaboracibn ser6 grande y d t i l  en l a  resol~icf6n de 10s 
problemas que serQn sometidos a su consfde:-aci6n7 de i g u a l  
;1anera que lo pudiexm hacer 1s;; o t r o s  paises tzxbi6n p r o p ~ ~ s t o s ,  
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E l  PRESIDENTE: Tiene La pa lab ra   e l  sefior Delegado de 
E l  Salvador . 

El Dr. ALLWOOD PAREDES ( E l  Salvador) Eh obsequio a l o s  
deseos que aqul se han expresado de que en e l  Comltg Ejecutivo 
par t ic ipen  paises  que hasta  la fecha no han participado, la 
Delegaci6n  Salvadoreña  desea ue se considere t a m b i h  el nom- 
bre de Nicaragua  para e l  Comit 3 Ejecutivo. Lo hace, porque 
ese5 consciente de los adelantos y esfuerzos que el Gobierno 
de Nicaragua  ha hecho por e l  fomento de l a  salud, y su sincera 
y v igorosa   par t ic ipa~i6n  en las actividades  internacionales,  
cono testimonie su reciente ingreso  en la organizacih centro- 
americana dedicada a l a  nutr ic i6n:  e l  I n s t i t u t o  de Nutrici6n de 
Centro h e r i c a  y Panad.  

E l  PZIESIDEN!TE: Dr. Segura? con e l  asentimiento de la 

Primero,  tiene la palabra el señor Delegado de Guatemala. 

E l  Dr. FAJARDO (Guatemala): La Delegaci6n de Guatemala 
apoya l a  designacidn d e l  Paraguay y de Nicaragua,  considerando 
l a  buena dis t r ibuci6n  geogdfica en e l  Comite Ejecutivo. 

Sala,  tendr6 que cederle l a   pa l ab ra  en l a  segunda,vez. 

E l  PRESIDEPJTE: Se ofrece l a  palabra. 

Tiene l a  palabra el. señor Delegado de Colombia, 

E l  Dr. RODRIGUEZ (Colombia): La Delegaci6n de Colombia 
agradece l a  postulaci6n de su nombre a l a s  Delegaciones que se 
han  permitido  hacerlo,  para  integrar e l  Comité Ejecutivo de l a  
Oficina Sanitar ia  Panamericana. 

La Delegacibn de m i  pais considera que esa  aspiraci6n 
e s t &  plenamente jus t i f icada  por  ser  Colombia una de los pocos 
paises que no ha pertenecido a ese Comlte, y tmbi6n por  e l  
gran irzterks que e l  Gobierno  demuestra hoy dfa por los proble- 
mas sanitajrios y su decidida  cooperaci6n a l a   e f i c a z  soluci6n 
de e l los .  Ademds, l a  gesti6n actual  del Ministerio de Salud 
podrirnos decLr que se caracter iza  por su a f h  de acoger en 
todo momento l o s  dltimos adelantos de la t een iza   san i ta r ia  
universal. 

ba Delqacibn de Colombia ve con sirnpatfa la postula- 
ci6n de l a  Republica del  Paraguay y se  permite tambidrn a n t i c i -  
par su voto favorable a e l l a .  
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El PRESIDENTE: Tiene la palabra el sehor  Delegado  de 

El Dr. SEGURA (Argentina): La Delegacih Argentina, 
la Argentina. 

ante el generoso  gesto  de  desprendimiento de nuestra  hermana 
‘Rep-itblica  de Chile, que los paSses no representados  deben  agra- 
decer,  tiene la enorme  satisfacci6n de acoger la candidatura 
de la Repfiblfca del Paraguay. 

El PRESIDENTE: Si le  parece a la Conferencia,  entrare- 
mos en la desigancibn  de  dos  Kiembros  para  formar la junta es- 
crutadora. Proponews l o s  nombres  de  Venezuela y la Argentina. 

Acordado . 
Los paises  que han sido postulados son: Paraguay, Cc- 

lombia, Bolivia y Nicaragua. En cada  boleta se pueden  colocar 
dos nombres, 

Si le parece  a la Sala, procederenos  a  la  elecci6n  de 
1-0s miembros. 

El seiior Secretario va a leer de nuevo  algunas  instruc- 
ciones  para ia votaci6n. 

El SECRETARIO: El Articulo 44 dice: ffCuando dos o m& 
puestos  electivos han de ser llenados al rnisnio tiempo  bajo  las 
mismas  condiciones, serh elegidos los candidatos que obtengan 
la mayorfa  requerida en la primera  votaci6n. Si el nfimero de 
candidatos  que  obtengan  dicha  mayoría es menor  que e l  ndmero 
de  personas o miembros a ser elegidos, se efectuarán  votacio- 
nes  adicionales  para  llenar los puestos  restantes; la votaci6n 
en este  caso  estar&  limitada a l o s  candidatos  que hayan obte- 
nido el mayor nhero de  votos en la votaci6n  anterior; el nfi- 
mero de estos  candidatos no ser6 m& del doble del ndmero 
de,puestos  restantes  que han de  llenarse. Sin embargo,  des- 
pues de  la  tercera  votaci6n s i n  resultado,  se  proceder6 a vo- 
tar por  cualquier  persona o Miembro  que sea elegible. Si no 
se obtiene  resultado en tres  votaciones de esta  clase,  sin 
limitacibn, l a s  tres  votaciones  siguientes ser& limitadas a 
los canaidatos que hayan  obtenido el mayor nfimero de votos en 
la tercera  de  las  citadas  votaciones s in  limitaci6n; en este 
caso el nfimero de  dichos  candidatos rm ser6 mayor  del  doble 
de l o s  puestos  restantes  que han de  llenarse. Las tres vota- 
ciones  siguientes s e r h  sin limitaciSn, y así  sucesivamente 
hasta  que  todos l o s  puestos  hayan sido llenados.ff 
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E l  PWSIDENTE: E l  seRor Secretar io  va a dar l a  informa- 
ci6n  Tespecto  6e 10s as i s t en te s  a es ta  Conferencia que p x d e n  
p a r t i c i p a r   e n   l a   e l e c c i h ,  

EL SECEETARIO: Ar - t~cu lo  16: Cada Delegacidn s610 tendrd 
derecho a un voto,  Articulo 17: Una mayoria de los Miembros 
par t ic ipantcsy con derecho a voto en l a  Conferencia  constitufra 
qtlbrum. Artfculo 3.8: Los Representantes de los t e r r i t o r i o s  
t ienen derecho a participar  en l o s  debates y a votar  en las 
mismas condiciones que los de l o s  Estac?os Miembros, excepto 
cuando se encu.en+,re sometida a discusión  cualquiera de las  
c,ües-i;ioncs  enumeradas  en e l  A.rticuLs 15 de e s t e  Reglamento. 
Ar t icu lo  15: ToCias las reuniones iie l a  Conferencia  Sanitaria 
Panamericana serdn, a l  misno tiempo,  reuniones d e l  Comite'  Re- . 
gional de l a  0rganlzaci.h Mundial d e  l a  Salud, excepto cuan69 
l a  Conferencia sa ocupe de cuestioaes  consti tucionales,   de 
las   re laciones  jur idicas   entre  la OrganicaciBn Sani tar ia  Pan- 
americana y l a  Organizacidn Mt=ndial de  l a  Salud o l a  Organiza- 
ci6n de l o s  E s t a d o s  Americanos$ o de otras  cuestiones  relatZ- 
vas a la Organizaci6n  Sanitaria Panamericana en su  cardcter 
de Orgzlnismo Especfalizado  Interamericano, 

E l  PRESIDENTE: Tiene 13 palabra e l  Delegado de l a  Aiagen- 
t i na  o 

E l  Dr. SEG'SRA:(Argentina): Señor  Presidente, temo  que 
e s t a  votacidn que se ha hecho no sea  consti tucional,  

El PRESIDENTE: Se ruega a los Miembros de l a  Mesa. Eje- 
cutiva tomar asiento,  

E l  Dr, SEGURA (Argentina): No sé bien s i  l a  Secretar ia  
especif ic6 q;-?Q Miembros presentes pueden ser votantes y cp6 
MiemSrcs presentes no pueden votar.  Fuede ser  evidente e l  que 
Miedxos  presentes puedan votar o no votar  en es ta  elección, 
donde, pGr tratarse de Mienbros de l a  Organización, en ua 
asuD3o enteramente  constitucional,  esta l imi t ado  el derecho de 
votar a c i e r to s  Mfem$ros, Quiero  saber  cu6l  es el nthero legal 
de  votos  que  deFe habr en esta  eleccfóa,  
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El SECRETARIO: Los Xrtfculos  que he lefdo y cPe l o s  
sefíores Delegados  han  oido, son el 15, que dice: Todas  las 
reuniones  de  la  Conferencia  Sanitaria  Panamericana ser&ii, al 
mismo  tiempo,  reunicnes del Comit6  Regional de la Organizaci6n 
Mundial  de la Salud, excepto  cuando la Conferencla  se  ocupe  de 
cuestiones  constitucionales,  de l as  relaciones  Jzridicas  entre 
la Organizaci6,r  Sanitaria  Panamericana y la Organizacibn M w -  
dial  de  La Salud, o la Organizacih de los Estados A.niericanos, 
o de otras  cuest;fones  relativas a la Oficiaa Saqitaria.  Psname- 
ricana,  en su car&cter cie Organismo Especiallzsdo  InteTaroeri- 
cama Articulo 16% Cada  Dexegacibn s618 tendr:$. derecho a un 
voto, Art9cul.o 1'7: Una mayorla de l o s  Miembros  participantes 
y con  derecho  a  voto en ha Conferencla  ccnstf'tuir6. qu6rcna 
Artfculo 18s Los representantes  de los Territorics tienen  de- 
recho a participar eil los debates y a votar en las mismas  con- 
diciones que los  Estados  Miembros,  exc9pto  cuando  se eccuenztre 
sometida a discusd6n  cualquiera  de las cuestiones  enumeradas 
en el Articu3.o 15 de este  Reglamento9:  qxe ya he leido, 

entidad, por  la fntervenci6n del  señm Oelegado  de  Argentina., 
Se ha escuchado  al señor Secretario  informar  acerca  de lo que 
la  Constituci6n  vigente y el  Reglameato  de la Conferencia  se- 
ñalan @ 

Quisiera  preguntar al señor  Delegado  de la Argentina si 
e s t a  lectura ha satisfecho sus preocupaciones  al  respecto, SQ- 
bre  la  legalidad  de  esta  votacl6n, 

para la  integraci6n  de m grupo como el Comit6  Ejecutivo, en 
el cual se delegan l a s  funciones, en dltirna instancia, de la 
Conferencia y del  Consejc  Directivo: Los Kiembros  que  deben 
pertenecer a esta  Organizaci6n  deben  ser,  en  esencia,  Miembros 
que  tengan una relaci6n  con la Organizaci6n  de l o s  Estsdos h e -  
ricaaos,  de la cual e s t e  es u11 organismo  especializado,  Creo 
que  determinar q - ~ 6  Miembros de los que .Gonstltuyun ea -grupc  de 
21 Rapfiblicas Americanas,  han  de  constituir  estos grupos d i r l -  
gelrtes y directivos,  debe  ser una funcibn  exclusiva de IPS 
YJembros de la C~gmizacSOn Sani tar ia .  P i t r r ~ ~ ~ e ~ ~ i c c a s ,  Gf l o s  
Miembros que Lierxnla  rcpresentaci6n de l o s  Territorios no pue- 
den ocupar cz7r"gos en e s t e  Comit6  EJecrki-J-o, -tampoco deben  estar 
en condiciones de seleccionarlos  con  su  deeisi6n, Es de l o s  
casos de axcepci6n e-n los cuales los terri-torios no deSen par- 
ticipar, a rzestro eln'cender, en e s t a  votacibn, Por lo t a n b ,  
someto a la opini6n del Piena  de la Conferencia para que juz- 
gue si e s t a  p o s i c i 6 ~ .  es o no equivocada,  frente a l  concepto 
de l a  mayorista 

El PEIESIDENTE: Se ha plantea;,do un. prchlema de alguna 

El Dr. SEGURA (Argentina); Esta Oelegacidn cree que 
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El P%SID&VTE: Tiene la palabra 'el señor  Delegado de 
Costa  Rica, 

El Dr. VARGAS MENDEZ (Costa Rica): La Delegaci6n de 
Costa  Rica ha sscuchado  atentamente la interpretacidn  que la 
Delegaci6n  de  Argentina hace al procedimiento ya establecido 
y considera que seria necesario  pronunciarse  sobre  si la re- 
coraendaci6n de la Organizacibn d.e los Estados  Americanos,  al 
referirse a no participacidn en asuntos  constitucionales,  se 
refiere,  como lo interpreta la Delegacibn de Costa  Rica, a 
modificaciones  constitucionales, 

El Dr. MONTALVAN  (Ecuador) : La  Delegacibn  del  Ecuador 
ha escuchado  con  mucha  atenci6n Las observaciones  hechas  por 
el  señor Delegado de la Reptíblica  Argentina, y ha prestado 
igualmente toda su atenclBn a la lectura  que  el sesor Secreta- 
rio @a.becho de ios Articulos  pertinentes;,y  piensa que, de 
una manera  inequivoca, el nombramiento  de ,os Miembros del 
Comit6 Ejecutivo es una  cuesti6n  constitucional de la Organi- 
zacliin  Sanitaria  Panamericana, y una  cuesti6n de organizacih 
inS;erna:de la OSP, toda vez que t a l  grupo, * t a l  entidad, no 
figura en ninguna  parte en lo que se refiere a la Organiza- 
""".""""" ci6n  Mundial  de la Salud o del  Comit6  Regional. 

.El Comft6  Ejecutivo  es una organizaci6n  exclusivamente 
de la Organizacidn  Sanitaria  Panamericana y ?  por tanto, a 
nuestro  juicio  esta  clara y taxativamente  comprendido en l a s  
excepciones establecidas por el Articulo 15. Por consiguiente, 
creemos que en e.sta actuaci6n no compete el voto sino a las 
Reptiblicas  Americanas. 

El PRiSIDENTE: El Dr, Soper tiene la palabra. 

El Dr. SOFER (Director, OSP): 1 believe we have a 
problem  here  that may be  related to the activity of the 
DirectLing Council as such. 
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The  Directing  Council, in 1951, passed  Resolution VII, 
kuthorization  to  the  Zxecutive  Committee  of  the  Directing 
Council to act  as  working  party on behalf of the Regional 
Committee  for  the  Americas of the World Health  Organization, 
as  follows t 

Whereas the  Directing  Council  acts as Regional  Committee 
of the  World  Health  Organization, and in that  capacity  reviews 
the  budget  of  the  Regional  Office for the  Americas; 

'The Executive  Committee  studies the budget of the Pan  
American  Sanitary  Organization  prior to the  consideration 
thereof by the  Directing  Council; and 

"It is desirable  that  the  Zxecutive Comittee, when 
reviewing  the  budget  of  the Pan American  Sanitary  Organization, 
have  available a complete  picture of the plamed activities of 
the  Bureau for any  given  period, 

"The Directing  Council  resolves : 

'ITo authorize  the  Executive  Committee  of  the  Directing 
Council to act  also  as  working  party on behalf of the  Regional 
Comittee for the  Americas in reviewing al1 matters  concerning 
adrainistration,  budget , and  finance" . 

1 submit  this  action, Mr. Chairman,  only for information, 
since  it  does  authorize  the  Zxecutive  Committee to act for the 
Regional  Committee  of  the  World  Health  Organization as well 
as for the  Council,  And  the  Zxecutive  Committee,  at  its 
September  meeting,  does  discuss and  consider  the  budget of the 
World Health  Organization, in the  same way as at the spring 
meeting  it  discusses  aad  considers  the  budget of the Pan 
American  Sanitary  Bureau. 

El PRESIDENTE:  Tiene la palabra el señor  Delegado  de 

El Dr, SSGUEA (Argentina) : Por no  ten.er  documentación 

la Argentlna, 

a la mano, rogaria a la Mesa  que  diera  lectura a l o s  incisos 
1, 2 y 3, votados en octubre de 1951, en que  se  dieron  ciertos 
derechos  de  votar a los territorios,  con  las  excepciones  que 
existen en ese  articulado. 

EL PRESIDENTE: EL señor  Secretario va a dar  lectura a 
l o s  documentos  básicos e 
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E l  SECRETARIO: E l  Documento N2 5 es  l a  par t ic ipaci6n 
en l a  Organizaci62  Sanitaria Panamericana  de c i e r to s  Miembros 
de l a  Organizaci6n Numdial de l a  Salud cuyos Gobiernos no t i e -  
nen su Sede el? e l  Hexnisferio Occldental. 

E l  seiíor %legado de l a  Argentina ha pedido l a  lec tura  
de los :ncisosa 

Le rogarfa que r e p i t i e r a  l o s  r;L5,meros 

EX Dr. SEGURA (Argentina) : Tengo en l a  memoria  que 
aqiAellos tres a r t i cu los  fueron  sancionados ad r e f e r e n w  de l a  
Argentina; y que l a  Rrgent im  not i f icb su no aceptacion; pero 
fueron sancionados por e l  Come j o  Directivo  en  octubre de 1951. 

" " 

E l  SECRETARIO: La ResoZucri6n d e l  Consejo Directivo 
d i c e   a s f :  

l * Z l P  Que todas las Teuniones d e l  Consejo  Directivo cons- 
t i tpyan,  a l a  vez,  Sesiones  del Coaité Regional de l a  Organiza- 
cidn Mundial de i a  Salud., .zxcepto cuando, e l  Consejo  Directivo 
del ibere  sobre asuntcs  constl-hcionales,   sobre l a s  relaciones 
jurfdr'ices eni;ra l a  Organizaci6h  Sanitaria Panamericana y l a  
Organizaci6n Nkndial de l a  Sal-Ad, o l a  Organización de Estados 
AmerkcarLos, I: o-irzs cuestiones  relacionadas con l a  Organización 
Sani ta r ia  Panamericana en su cargcter de Organismo Especializa- 
do Interamericano, 

2 ,  &?:e 15s pdrrac.os (a) y (b) de l a  Resoluci6n II de l a  
11 Reunión d e l  Consejo Directivo se  modifiquen  en e l  sentido de 
conceder e 1  voto  sobre asunlos d e l  Presupuesto de. l a  Organiza- 
c i6n  Sani ta r ia  Pammericana a los Estados Miembros de l a  Owgstni- 
zaci6n  Mmdial de l a  Salud cuyos Gobiernos no t ienen su sede 
en  e l  Hen%sIeTio Occidental p e  a)  p o r  razór,  de l a   cons t i -  
t u c i h  consideran a determinados t e r r i t o r i o s  o gru.pos de terri- 
t o r i o s  en e l  Ecmisi'erio Occidental, como par te  de m t e r r f t o -  
rio aacionzl; o b) son responsables  de l a  di;;.ecciÓn de l a s  re-  
laciones  i3ternacionales de t e r r i t o r i o s  o grupos  de t e ry i to r ios  
en e l  Heaisferio  Occidental-. E l  voto qae as5 se  concede ser6 
en  represantacidn de t a l e s  t e r r i t o r i o s  y e s t a d  condicio- 
nado a vna con t r ibuc ibn  equi ta t iva que elXos hagah a l  
presupuesto  *de * Lai;-:OrganPzaci6n % m i t ~ r h ~  .. Panamericana, 
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El privilegio de v o t a s o b r e  el  presupuesto  de la OrganiZaCi6n 
Sanitaria  Panamericana  que  asf  se  concede  puede  ser  ejercitado 
biensea PO?. 13s representantes de tales t e r r i t o r l o p  o p -r los 
representantes de l o s  Estados  MieEb-ros de la Grganlzacl81 
Mundial d-e la Salild de quienes se hizo  referencia  anteriormente. 

3. Enmendar ei  Reglamento  Interno d e l  Cmsejo Directivo, 
de  acuerdo  con la recomendaci6n del Comité  Ejecutivo para dispo- 
ner  inter a_L_l.g que si el representante de un Estado no Miembro 
de la  Organizacidn Sanitaria Panamericana  es e leg ido  para la 
Mesa  Directiva  en una reunih, dicho  representante ao acth 
en el ejercicio  de su cargo  durante l as  sesiones en que  se 
discuta cualquiera de l o s  asuntos  estipulados en el  psrrafo 

El FRGSIDENTE: Se  ofrece l a  palabra, 

Tiene l a  palabra  el Dr, Segura. 

El Dr. SEGURA (Argentina) :: Irc2lfcitaamen'ce, cuando  se 
hizo el  ofrecimiento al Consejo  Directivo de esas  modifica- 
ciones, se tuvo  presente  que  queria  darse  a los territorios 
derecho a voto en los asuntos  eminentemente  tecnicos  que 
podian  ?resentarse en ia Organizaci6n:  problemas  de  salubri- 
dad, presupuesto de l a  Orgainizaci6n;  pero  elegir las personas 
que hsn de  regir a esta Organizacfh ,  escapa al asunto  tecnico 
saizitario y escapa a9 factor  presupuestario, 

Creo que dentro  de las  excepciones que quiso  hacer la 
Delegacih cpe present6  esta  moci6n  estaba  precisamente la 
de diferenciar  bien los puntos  relativos  al  gobierno  de la 
organizacih en l o s  asuntos eminentemente  sanitarios, 

Cree el que  habla  que  justamente es ta  es una de  las 
excepciones, una de 12s pocas  circunstancias  en l a s  males 
l o s  territorios no deben  actuar en la decisi6n  del gobierno 
d.e l a  Organización.  Nuestra  Delegaci6n  cTee  que  esto es fm- 
damental, y que corresponde al espiritu y a la l e t r a  de lo que 
se  dictaninti en el  monento an que fu6 aceptado por  la Organi- 
zazi6n. 

EL PRZSIDENTE: El señor  .Deleg,ado de Guatemala ha Soli- 
citada la palabra. 
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E3 Dr. FAJARDO (Guatemala) : Despds de  escuchar las 
opiniones  emitidas  por los Delegados Dres. Montalván y Segura, 
la Delegacidn de Gzlamemala manifiesta  estar  completamente de 
acuerdo  con  las  consideraciones  presentadas  por  las  Delegacio- 
nes de la Argentina y del Ecuador, 

El PRESIDENTE: Tiene la palabra el señor  Relegado  de 
Francia, 

El Sr, CAEIRAUD  (Francia)  (traducida del franc6s): Tam- 
biQn desearea yo estar de acuerdo con el Dro Segura,  hasta 
cierto  punto,  cuando  recuerda  en  especial el espfritu  que  ins- 
pir6 las  disposiciones  adoptadas por el Consejo  Directivo en 
octubre de 1951. 

Se  trataba  entonces  de  hacer una diferenciaci6n  entre 
l o s  problemas  constitucionales y los problemas  tQcnicos,  distin- 
cibn que, en cuanto  concierne  a  Francia,  tambi6n  nosotros es ta -  
mos muy  deseosos  de  hacer. Pero contrariamente a su opinibn, 
no pensarros que  cuando la Conferencia o el Consejo  Directivo 
timen que  designar los miembros del Comit6  Ejecutivo  lleven 
a cabo, en esta  materia, un acto de decisi6n constitucional. 

Lo que es  constitucional  es  contituir el Comite Ejecu- 
tivo, peso designar sus miembros no es  constit,ucional,  sino 
orghico. Cuando en un pafs se celebran  elecciones con arre- 
glo a las leyes constituciona~es,  no se actda-en materia cons- 
titucional,  sino  que se aplica  la Constituci6n,..- Ahora  bien, 
el  Consejo,  como e l  Comit6  Ejecutivo, es un 6rg'ano delegado, 
con ciertos  poderes, por la Conferencia y el Consejo  Directivo. 
Tiene en particular  poderes en materia  presupuestaria,  cuando 
no esth reunidos el Consejo  Directivo ni la Conferencia; por  
tanto,  tiene que estatuir en materias  puramente  t6cnicas. Y 
puesto  que  se ha decidido en el Articulo'l  de esta  Resokuci6n 
15 (creo que esto  nadie lo discute) que todas las reuniones del 
Ccnsejo Directivo serh al propio  tiempo  reuniones &el Cornitg 
Regional  de la Organizaci6n Mundial de-la Salud; lo cual ha si- 
do  luego  precisado  tambi6n  por  la  Conferencia, se debe  admitir, 
por consiguiente,  que el Cornil;& Ejecutivo  tiene  poderes  delega- 
dos  del  Organismo  Regional de  la Salud, en particular para las 
cuestiones  presupuestarias, 

terias  específicamente  interamericanas y su papel  como tirgano 
delegado  del  Comit4  Regional de la Salud, ha sido  ampliamente 
reconocida.  Adern6sg  se ha tenido en cuenta  prgcticamente, pues- 
t o  que los Representantes  de los territorios no autbnomos no es- 
tan  autorizados a formar pa2te  del  Comit6  Ejecutivo,  Parece, pue,s, comple- 
tamente normal que, por el  cmtrario, e s t h  capacitados para pr t ic ipar  en 
la votacibn encamhada a designas los mLembsos que hayan de formar par te  
de ese Comité  Ejecutivo, 

La  distincibn  entre el papel  del Comit6  Ejecutivo en ma- 
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E l  PRESIDdNTE: Tiene l a  pa l ab ra   e l  sefior  Delegado  de 
Bolivia, 

E l  Dr. BROWN (Bolivia) r L a  Delegacidn- de Bolivia 
piensa que l o s  Representantes  de l o s  t e r r i t o r i o s  en  América 
t ienen derecho a voto, porque incluso  est&n  autorizados  para 
ser elegidos  en  calidad de miembros del  personal  directivo. 
S i  no fuera   as i ,  s i  no tuvieran  es te  derecho a voto,  menos 
podrfan  tener  derecho a cons t i t u i r   pa r t e  de mesas d i rec t ivas  
o de ser   e legidos en  una  reuni6n. 

Por  otra parte,   pienso que mientras e l  reglamento de 
debates   es td   en  pie ,   re t i rar   e l   derecho a voto a los t e r r i t o -  
rios  implicarfa  necesariamente una revis i6n de la ConstituciBn 
que d e t a l l a   e s t e  mandato, 

El. PRESIDENTE: Tiene l a  palabra e l  Delegado de l o s  

E l  Dr, SWELLENGRE3EL (Paises Bajos):  1 am q u i t e   i n  

Paises Bajos 

accord with what has been said by the  Delegate of France. 
Moreover, 1 do not understand why th i s  new decision i s  about 
t o  be taken, that  i s  t o  say, the  decision  to  deprive  the 
representatives of t he   t e r r i t o r i e s  from me vote of the 
members of the  Executive Committee, O P ~  be t t e r   t o   s ay ,  of the 
members of the Working Party of the World Health  Organization, 
whereas this r ight  has been  granted them in  various  previous 
meetiags  either of the Conference o r  of the  Directing  Council, 

So, 1 s t a t e   t h a t ,   i n  my opinion, we have per fec t   r igh t  
t o  vote on this matter. However, as there  is some doubt in 
the rninds of others   as   to  this r i g h t ,  which to my mind is 
indisputable,  my delegation w i l l  abstain from voting,  but i t  
does so  quite  voluvltarily and simply  because we do not want 
t o  go against the will of various  delegates of various 
American republics,  But, by abstaining, we do no t   i n   t he  
l e a s t  wish t o  say  that  we have not  the r i g h t  to  vote,   because,  
I s t a t e  again, we have that  r i g h t ,  

My de lega t ion ,   a t   l eas t  as a courtesy, w i l l  abstain,  

E l  PRESIDErJTEt Tiene l a  pa l ab ra   e l  Delegado d e l  
ReSm Unido 



El Dr, HARKNESS  (Reino Unido): I wlsk: t o  cndorse  the 
views expressed by the representative of Bol iv ia ,  the 
representative of France and the representative o f  the 
Netherlands 

I have fownd that in this OTganization, acting as the 
Regional Comrnit'cee of the  Kosld  Health  Organization,  the 
terri'corfes of the  United  Kiagdom  havc  the rlgnt t o  be 
represented and to vote in al1 partfculars  copaected  with  the 
work of the  Organization, t~ take part in al1 cornmit-tees that 
deal  with  matters of the  Regional Comlttee, and to  participate 
in both techica1 and  residual  matters on an equal basfs with 
othher members of the Organization. 

My delegation  feels  that  we  derive cur right to particip 
a t e  in .i;hfs way Prom the  decisions  and rulings of  the Cctnstitu- 
tion F S  the Morld Health  Organization, We shall not be 
prepared t o  admit that  we surrendes that  right in any  degree 
what  soever o 

Rowever, as my colleague of the  Netherlands has suggested, 
since  it is a trouble  "tat f s  ca-using some  difficulty in the 
mi-nds of our col2.eagues in the  Regional  Committee as to  whethsr 
it is a constitutional or merely a procedural  matter, my 
delegatinn 1 s  prepared, on this occasion, withclut surrenderfng 
any rig'nts whatsoever,  and until the  position of thfs Organiz- 
ation acting as and  serving  as  the  Regional  Committee of the 
World Health Organization is finally  decided  not  exercise OUT 
vote at this  particular  time, 

El PRESIDENTE$ La Mesa se  ve  abocada a un problema, 
despuds de l a  discusi6n de l o s  señores  Delegados,  Nosotros 
creemos que  este  problema tendrzi qce ser  resuelto  en f o r m  
definitiva  cuando la Conferencia  aborde el estudj-o par&* u1CU- 
lar de  las  reformas  constitucionales. Si en esta reuni6n se 
insis t iera  en  el  derecho de los paises  que no tienen  gobierno 
propio para votar  o no, tendriamos  que  llegar a una votaci6n 
para  determinar  en e s t e  caso particular, si correspondia o no 
hacer la votacidn en la forma que se ha solicitado; pero  da60 
que 1-0s señores  Delegados de l o s  paises  dependikntes h.an anm- 
ciado su qbstencih, creo  aue  seria  oportuno  proceder a una 
nueva elecci6n y que el prdblema nismo de su participaci5n  en 
las futuras votaciones sea debatido en el. momento  en que e s t a  
Conferencia declda su actitud  con  respecto a las reformas  cons- 
tltscionales p ~ o y ~ ~ a s t a s ,  



Esta  es una 
consideraci6n de l a  

proposicidn de la Diesa, que se  somete a la 
Conferencia u 

Se da por aprobada,  Pasaremos,  pues, a hacer una nueva 

E l  sefior  Delegado de  Bolivia  tiene l a  palabra, 
E l  Dr, BROVN (Sollvia) : Agradecer5a a l  señor  Secretario 

que fuera t an  amable que nos leyera o nos informara  sobre l a  
forma como se procedio  en  anteriores  elecciones,  en  estas mis- 
mas condiciones, 

Cuba e 

este  debate  surgido  despues  de l a  votacibn,  esta  fuera de lugar,  
p w c p e  tengo  entendido que l a  votaci6n  se ha realizado y se  ha 
tomado e l  voto a tod.as las  Delegaciones, Los votos  estdn  en l a  
u r m ;  no estgn  escrutados, no se ha hecho e l  escru t in io ,  pero 
l a  votacidn  se  realiz6.  Por consiguiente,  determinar s i  un su- 
je to   t i ene  o no derecho a v o t a r  despues' que estd  emit ido  e l   voto,  
cuyo resultado  se  ignora, e s t d  totalmente  fuera de lugar. ¿Como 
anular un2 votaci6n que es td  hecha? A m f  me sorprende que e s t e  
debate haya  podido  d.esarrollarse  en  plena  votaci6r1, cuand.0 l o s  
v o t o s  estdn  en l a  urna. De modo que es una cues 'c ih ,  un inci-  
dente a n t e r i o r  a l   e s c r u t i n i o ,  que  no tiene  precedente n i  v i a  o r -  
gdnica d e  reslización. En plena  votacibn, l o s  debates e s t h  ce- 
rrados y no puede introducirse  debate  alguno, En e l  CUTSO de l a  
v o t a c i h  se pueden hacer las  reservas que ustedes quieran,  pero 
no se pueden introducir  debates en plena  votaci6n. Una votaci6n 
est6  en marcha desde e l  momento en que l o s  votos  han s i d o  reco- 
gidos y depositados  en l a   u r n a ,  Ahora esperamos e l   r e s u l t a e o  
de los escru t in ios ,  Los Delegados de 19s t e r r i t o r i o s  depend-ien- 
t e s ,  espontdneamente y supongo que por  un concepto  amabilisim 
de  cortesfa,  no han  planteado una cuesti6n de orden8 l o  que  pu- 
dieron  haber  hecho; y ?  a d e d s ,  han  anticipado  tambien algo m y  
cortés ,  con lo que,  probablemente, l as   bo le tas  que e s t &  en 
bl-anco serdn  de  elios,  pues  han  hablado de no v o t a r ,  e t c & t e r a 9  
etcdtera ,  PeTo es un problema que estfi  supeditado a un hzcko 
que estS  en  vigor, 

tado  l a   m e c h i c a  de l a  v o t a c i h ;  l o s  sefiores Delegados han  es- 
c r i t o  las boletas y l as  han depositado. Estarnos en l a  priinera 
parte.  La segunda obligada, es  e l  e s c r u t i n i o ;  y e n t r e   l a  vo- 
taci6n y el escrutlnlo, no se puede de l iberar  y toda e s t a  de1.i- 
beraci6n es pcramente a l  margen de l a  votacidn, y una cortesfa  
y benevolenci2 que yo apl.a-adc!, p e ~ o  que no tiene  cabida orgd-  
nica.  er;. rmestzo procedimiento, 

eleccibn, 

E l  PRESIDENTE: Tiene La palabra e l  señor Delegado de 

E l  Dr, I-FJi?TADO (Cuba): La Delegacidn de Cuba estima que 

Sefior Presidente: estaIr,os en votaci6n,  se ha cumpliman- 
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El 2RhSI3EWTE: Considero  que  desde el punto de  vista 
estrictamente  reglamentario,  el Dr. Hurtado podria tener t oda  
la raz6n; pero yo, desde la Mesa  Directiva, he visto c6mo las  
objeciones del sefior Delegado  de la Argentina  se  hicieron en 
el momento en que se  estaba  afectuando la votaci6n. Aderngs 
cansldero  que,  en  todo caso9 es la conferencia la soberana 
para determinar, en un momento  dada, una modificaci6n  de  gro- 
cedirniento que de hecho ,se ha efectuado, Por  el nthero de - l a s  
Delegaciones  que kan participado,por l a s  tesis que se han sus- 
t en tado ,hac im vert en cierta  forma, l a  aceptacidn  por una. 
parte  de .La Conferencia, de reanudar  el  debate con respecto 
de l a  votaci6n;  debate  que no era tanto  de  procedimiento, sino 
una objecibn planteada en el curso de la votacidn al observarse 
la actitud  de l o s  Miembros  participantes en ella. 

Pido excusas si en alglín momento he objetado al procedi- 
miento estrictamente reglamentario; pero  considero, en pro de 
la armonia y del  entendimiento de nuestra Conferencia,  que, en 
ciertos  momentos, un planteamiento  de mucho fondo, de mucha 
entidad,  podrxa,  a  base  de  determinaciones  estrictamente  regla- 
mentarias,  perturbar una mejor  convivencia  futura. La Mesa se 
ha sentido  autorizada, en cierta forma, para no invalidar de 
hecho la votacidn y proponer  simplemente a esta  Conferencia, 
que  es  soberana en todos s u s  aspectos y en todas sus atribu- 
ciones, que nos situemos en. el problema que se nos plantea y 
decidamos la proposicidn  del Dr. Hurtado. Hay ,dos puntos: 
primero,  reglamentariamente la votacibn est6 realfzada; se undo, 
se plantea  por  parte de la Delegaci6n  Argentina una objeci 8 n a 
la legalidad  que podrrfa tener e s t a  Conferencia. En seguida, a 
base  de ello, se ha abierto  debate.  Iiabrda que pronunciarse 
sobre si aceptamos la votacibn tal  como se ha realizado. Regla- 
mentarlamente, deberirnos hacerlo.. Pero, por otra parte,  se 
propone a l a  Conferencia que volvamos a hacer una nueva votaci6n. 
Esto  queda en manos de la Conferencia: si procedemos a hacer 
una nueva. votacl& o si respetamos la guc e s t &  en "la urna. Reco- 
giendo l a s  dlstintas  opiniones,  es mi obligaci6n  respetarla. 
Propongo a la Asamblea que decida si procede  reglamentarfamente 
Pehacer la votación o nog o si acepta la que  est6  realizada, 

Tiene la palabra el Dr. Vargas  Mdndez, de Costa Rica. 
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El Dr. VA-lGBS &iENDEZ (Costa  Rica): La Delegacibn de Cos- 
ta  Rica  está  completamente de acuerdo con la Dele  aci6n  de Cuba. 
Nosotros,  en  nuestras  priicticas  deEocr&ticas? Jam !! s pensariamos 
en introducir  una  discusi6n  sobre un voto  emltzdo  por  procedi- 
mientos  legales.  Nada  de lo hecho a4ui en este  momento,  para  re- 
coger los votos  de las Delegaciones,  para  determinar  los  nombres 
de l o s  que  pueden  votar,  puede  ser  objetado  desde un punto  de 
vista  extrictamente  legal. Por consiguiente, l a  Delegaci6n  de 
Costa  Rica  considera  que es% votacidn  es  perfectamente  legal; 
que  nosotros no estamos  aqui  discutiendo  principios  constitucio- 
nales  de  modificaci6n a lo ya establecido  por los apartes  que  le- 
y6 el  señor  Secretario y que  autorizan  a l o s  Estados  sin Gobier- 
no propio a tornar parte en esta  elecei6n. Apoyo, pues, la pro- 
posici6n del  Dr. Eustado,  para  que, bashdonos en prirxipios  es- 
trictamente  democráticos,  que son l o s  principios con los que  no- 
sotros  hemos  crecido en Costa  Rica,  se  acepte y respete lo que 
estA  dentro de esa  urna. 

El PRESIDENTE: Tiene la palabra el señor  Delegado del 
Esuador 

El D r .  MONTALVAN (Ecuador): Tomo la palabra  para  expresar 
justamente, mi disconformidad  con la valiosa  opini6n  emitida  por 
el señor  Delegado  de  Cuba,  siempre tan llena de sentido  juridlco, 
hasta cierto  punto,  que nos ha trafdo al seno de esta  Conferencia 
pero que en este  momento  encuentro un poco  disconforme  con mi ma- 
nera de pensar. Creo  que no hay ninguna  prohibiai6n  reglamenta- 
ria ni de procecimiento  cuando se establece una duda o una  discu- 
si6n  acerca de una votaciljn. En todos  los  procedimientos  demo- 
crAticos, en todas  partes, creo  que es una  cuesti6n  perfectamen- 
te  procethnte  anular una votación  cuando  se observa algdn motivo 
de ilegalidad.  Por lo menos,  segdn el criterio de alguna  perso- 
na? en el curso  de la votaci6q el señor  Delegado  de  la  Argentina 
propuso  esta  cuesti6n de duda  acerca de si, de  conformidad con 
nuestros  reglamentos y leyes,  procederia la votaci6n de miembros 
que representan  a los territorios  sin  gobierno  propio,  porque ob- 
serv6  que  se habian  recogido los votos.de estos  Delegados. Y en- 
tonces, como creyó  que  esto no estaba dentro de la legalidad, 
propuso  que  esa  votaci6n  realizada no se  considerara, e inclusi- 
ve,  que  se  discutiera  este punto que  podria  promover la nulidad. 
En muchas  ocasiones, en votaciones de diverso  orden,  se  anula 
una votacfh, muchas  veces  porque faltan  cuestiones de detalle, 
detalles  de  fdrmula  legal,  detalles  de  procedimiento, y se puede 
anular una votacibn,  una  vez  realizada.  Esto  ocurre  en  diversas 
legislaciones, en todas  partes,  para  diversos  grados  de  votaci6rls: 
De manera  que,  a mi juicio,  este  asunto  procede. 
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Ahora, con respecto  de  si el debate  se  produjo o no, se 
produjo y se han emitido  cpiniones al respecto,  de  modo  que el 
debate ha sido un hecho  tan  res1 corco fué real  la  votación  que 
se hizo  inicialmente. De 'cal nanera  que  creo que el  debate  es- 
tablecido ha procedido y que tienen  todo  valor  las  objeciones 
u observaciones  presentadas por el señor  Delegado  de la Repfi- 
blica  Argentina. 

El PRESIDEIEE: Tlene l a  palabra el sefior Delegado de la 
Argentina. 

El Cr. SEGUHA (Argentina): EJI estas  Conferencias, el v8- 
lor de las  ideas no debe  estar  basa.do en  la  fuerza  con  que 
quieren  sostenersea  Las ide8.s valen por si mismas. Pos 10 tan- 
to, la aanera  de  expresarlas  no  les da ni m & s  ni menos jerarquía. 
Al hacerse  esta  votacibn,  surgi6  en  nuestra  consideraci6n  el 
estimar. que la creación  del Corcité Ejecutivo  era  uno  de l o s  
actos más importantes, mas soberanos  de la acci6n  de los Gobier- 
nos en la Constitucibn d.e esta  Organizaci6n. Por lo tanto, 
tenia la convicciijn d-e que  regir l o s  actos  ejecutivos  de  la Or- 
ganizaci6n,  es  inherente a l o s  Gobiernos Mierxbros y, por lo 
ta_rto3  deberia.  ser uno  de l o s  actos  en los cuales l o s  Gobiernos 
deberlan  tener la exclusividad de la designaci6n. Por eso, 
planteo  esta  duda:  porque la creo  16gica. Está siempre  bien 
lejos  de la Delegaci6n  ArgentiRa y de  cualquier  representación 
de l a  Argentina,  menoscabar  en  nada la grandeza  de las  Naciones 
que  representan  a  esos  territorios, Es de larga tradicih la 
unidad de l a  Argentina  con  esos  países. La  Argentina  sostiene 
1.0s prirzcipios  jurídicos  exclusivamente. En ese  sentido,  creo 
que  cuando el señor  Presidente de la Conferencia  suspendf6 la 
elección,  habia  con ello una alteracih en el curso de los acon- 
tecimientos, 

Quizá f a l t b  a la Secretaría, al iniciarse  esta  elección, 
haber  especificado  bien  claramente  quien  consideraba  la Mesn 
que  debía  participar en esta  elección, en cuyo caso,  si bubiéra- 
DIOS tenido una advertencia,'  una  diferenciaci6n9  habría s id .0  
ese el momento  de  haber  hecho la observaclbn  que  vino  después, 

Por 10 tanto,  nuestra.  Delegación  se  atiene  a lo que re- 
suelva la mayorfa, con la significaci6n de que  creemos qm 
defendemos solamente  una  posici6n  juridica, y que no tiene  o%ra 
trascendencia  esta  accibn  que  propiciarnos, 

E l  PRESIDENTE: Tiene  la  palabra el Delegado  de  Francia, 
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era  exactamente e l  mismo de  ahora, las t r e s  Delegaciones a que 
s e   r e f i e r e  e l  D r .  Segura  participaron  en l a  votación.  Subraya 
de nuevo que e l  Cornit6 T";Jeo~.tivo  es una delegacfdn  tanto  del  
Comité Regicnal  de l a  Salcd cono de l  Organismo Sani tar io  Pan- 
americano. La  Delegacicjn francesa no podria  aceptar que l a  
votacirjn se  r e p i t i e r a  so pretexto de  i legalidad  en  el   procedi- 
miento. 

Por e l  cogltrario, puede &a l l a r se  un medio d e   o r i l l a r   l a  
d i f icn l tad :   dec i r  que l a  votación d.eb9 repe t i r se  porque  cada 
una c?e l a s  Delegaciones no ha tenido  posibil idad de  emit i r  su 
o p i n i h ,  E l  debate no habia  terminado cuando se ha  procedido 
a wot.ar, Por otra  parte  creo  qae en l a   p r á c t i c a  esto no cam- 
biari.a grEtn cosa,  dadas las indicaciones  suministradas por  las 
diversas Delegaciones  acerca  de su intanci6n en cuanto a l a  
votaci6n. . 

Q.liz$. podrLa repe t i r se  l a  votación, no porque la lsrirnera 
se  haya. efectuado en  una  atm6sfera  de  ilegalidad, sino porque 
se  ha  llevzdo a cabo cuando las diversas  Delegaciones no habian 
tenido  posibil idad de exponer por completo sus pareceres. 

E l  PRZSIDENTY: Tiene l a  pa labra   e l  Delegado  de los Fstados 0 
Vnido s o c 

F2. S r ,  CALDERWOOD (%tados Unidos): 1 should l i k e  t o  
confine my remarks t o  %he procedural  question that has been 
raised o 

Xow, on that point,  i should l i k e  t o  express  the concur- 
rente o? o w  delegation wi th  the remarks made by the  Delegate 
of Cuba. 

A t  the  begiming of t h i s  meeting, the Confereme  adopted 
the rules  of procedure on a provisional basis. A t  t h a t  time, 
it vas agreed 'ckat the question of tfie rules of proczduse would 
be Teconsidered a f t e r  a dacision had been  taken on 'che revlsion 
of 'the Constitution. A t  those meetings  of the Directing Ccmncfl, 
i Fel ieve   a t  the  l a s t  meeting of the  Conferen.ce, these same 
ru les  o f  procedure  under which we a re  now opera t ing  were  i n  
e f f ec t  a Vnder those rules of procedure  the  representatives  of 
t e r r f t o r i e s  were perrnitted t o  vote.  

Sf there  had heen any attempt, any  Tntention t o  chalienge 
then;, tha t   p ro t .es t ,   tha t   sb jec t lon ,  should have been ra i sed  at 
.the time when. we tepe a.dopting the provisionai m?es of pro- 
cedure oy9  cer ta in iy ,  before t b e  vote was taken, a.nd must there- 
f o r e  suppo~t thze vj-ews of  t he  C'uban Delegation ths t  a v o t e  has 
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been taken and t h a t  we must proceed with the  count. 

E l  PRESIDENTE: Tiene l a  palabra e l  Dr. Hurtado. 

E l  D r .  HURTADO (Cuba): La  Delegación  de Cuba i n s i s t e  en 
declarar:  primero, que no est6  introduciendo  ninguna rnoci6n, 
sino que es t6  llamando a un  punto  de  orden, 

Declara que e l  orden  estB r o t o  desde e l  momento en que 
se  interrumpió l a  votación, que consta  de dos partes::  recogida 
de los votos y escrut inio.  

No estoy  haciendo una  impugnacidn a l a  Presidencia, y 
ap&.audo su e s p i r i t u   t a n   l i b e r a l ,   t a n   a b i e r t o ,  con una. base- tan 
ancha? tan  incl inada a que todo e l  mundo pueda Jar  su opini6n; 
pero  ese no e s   e l  CE+SO. No puede aceptarse   ese   c r i te r io ,  porque 
eso  conducirfa a un régimen  anárquico. 

Por pleno  que  sea e l  poder  de l a  Conferencia,  tiene  un 
l imi te  y es la   ob l igac ión  de su je ta rse  8 su ley  general .  

a No quiere  decir  l a  plenitud  de  poder  de l a  Conferencia 
que aqui  cada  cinco  minutos se d i c t e  una const i tución,   se   dicte  
un pocedimiento,   se  lesione una norma. La Conferencia  tiene 
una Constituci6n. Eso no seria  poderio n i  pleni tud de derecho 
de l a  Conferencia, Tan es asf que s i  aqui no se cumplen l o s  
preceptos  estatufdos, a l  tenor de l o s  cuales somos independien- 
t e s  y l fb re s ,  y se  expresa un recurso  impugnadoasse ccto en donde 
corresponde,  por  libres e independientes que  parezcamos ser ,  
l o s  organismos  internacionales  t ienen  un  ré imen coordinado9  de 
cumplimiento  obligado; si no9  habria  anarqu 2 a. 

Y,  en e s t e  caso, yo me repliego a esa circunstancia.  
Sefíor Prestdente,  este.  votaci6n cornenzd y esta  votación debe 
cerrarse  con un escrut inio y conocerse su resultado. Todo 10 
que no sea  ese  trámite es una f lagrante   Interrupción e incumpli- 
lniiento de nuestra  propia norma. Y hay un precepto  de  derecho 
que nadie puede i r  contri!  sus  propias  determinaciones; y esas 
determinaciones son b6sicas y prevías a l a  interpretacidn mo- 
mentQnea  que hemos oído. 

Por consiguiente, dada l a  hora en  que  nos encontramos-, ” 

i n s i s t o  en preguntar a l a  Presidencia s i  acepta o no acepta mi 
cuestión de orden. Tor o t r a  par te ,  l a s  cuestiones de orden 
tanpoco se  discuten:  las  cuestiones de orden  se  resuelven por  
l a  Presidencia,, o s i  no, por e l  Pleno;  pero se  resuelveno 

a E l  PRESIDENTE: Creemos nosotros que l a  solución  ser ia ,  
desde e l  punto  de vista  estrictamente  reglamentario,  preceder a 
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hacer  el  ascrutinio; y si l a s  Delegaciones  que han objetado en 
alguna. forma  esta elecci6n mantienen sus puntos de  vista,  hacer 
llegar su reclarnaci6n a la Cornis56n de Asuntos  Juridicos, la 
cual,  en filtirna instancia,  estudiando el problema,  resolver5  y 
propondr6 a esta  Asamblea  el  resultado de sus deliberaciones. 

Por  consiguiente, para dar  término  a e s t e  debate, darernos, 
por  iiltima vez,  la  palabra  al Dr. Segura,  de la Argentina. 

El D r .  SEGURA (Argentina): La Delegacibn Argentina  roga- 
ria  a la Presidencia  que  nombrara otro miembro escrutador de esta 
elección. 

El PRESIDENTE: La  Delegaci6n  Argentina  ha  renunciado a 
su delegaci6n de escrutinio. 

Nombraremos,  entonces, al señor  Delegado de Chile. 

El PRESIDENTEs El D r .  Horwitz va a  informar sobre el re- 
sultado del escrutinio. 

E1 D r .  HORIdITZ (Chile); Votos emitidos, 22; votos  nulos, O; 
votos  en  blanco, O; mayoria, 12. Resultado:  Paraguay, 18 votos; 
Bolivia, 8 votos;  Colombia, 11 votos; Nicaragua, 6 votos.  

51 PRESIDBNTZ: Por consiguiente, segfin este  escrutinio, 

Corresponde,  en  seguida, repetir la votaci6n  con  respecto 

ha resultado  elegido  solamente el Paraguay. 

a l a s  dos primeras mayorias que siguen, o sea, entre  Bolivia y 
Colombia. 

El PRSSIDENTE: Se solicita  de l o s  seiíores Delegados  que 
sigan  cumpliendo su misión  en l a  Comisión  Escrutadora. 

En votaeidn el segundo carga del Comit6 Ejecutivo. 

51 PR3SIDXNTT: La Mesa proclama, como  nuevo  Miembro  del 
Cornitd  i3jecutiv0, al Paraguay. 

(Aplausos) 

Los sefiores Delegados aeberfrn  elegir  entre  Bolivia y Co- 
iombia, pzra el segundo cargo  vacante. Los se4ores Delegad.os 
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deben votar  solamente  por  un nombre, 

En votaci6n, 

(Se  nrocede a t m a r  l a  votación) 

E l  PR-ZSIDEMTE: Tiene la palabra el Dr, Horwi tz ,  de Chile, 
quien  dar6 e l  resultado d e l  escrutinio.  

El Dr. HORIdITZ (Chile): Votos emitidos: 22; en  blanco: 2; 
nulos:O; mayorfa: 12; por Bolivia: 7 votos;  por Colombia: 13 vo- 
L O S ;  en blanco: 2 votos, L 

El PRESIDENTE:  En consecuencia, l a  Mesa declara  elegido, 
para e l  segundo cargo, a Colo-mbia, y l a   f e l i c i t a  en forma muy 
cordial .  

Tiene l a  palabra e l  señor  Eelegado d e l  Paraguay. 

El D r .  ZACARIAS ARZA (Paraguay): En nombre de mi pais  O agradezco a los señores Delegados e s t a  cofifianza que han  deposi- 
tada  en  nosotros. Tenemos un ejempio  vivo, y en  estos  días l o  
hemos encontrado  aqui,  en  personas  que,  renuncimdo a sus como- 
didades,  renunciando  quiz6s a seres  queridos, emplean su energ2a 
en hacer a l g o  por l o s  demas. Voy a permitirme, con riesgo de 
corneter algunos  olvidos,  rendir homenaje,  siempre en nombr-e de 
mi país, a l  D r .  Soper, a l  D r .  Swellengrebel, a l  D r .  Hurtado,  de 
Cuba, al D r .  Vargas, de Costa Rica, a l  D r ,  Cappeletti,  del'UTu- 
guay, a l  D r .  Segura, de l a  Argentina y a l  D r .  Horwi tz ,  de Chile, 
!Hombres qve  sueñan  con una vida  mejor para l o s  pueblos  de 
Am&icz! \Hombres que  en  cada  intervención,  nos  están dando 
lecciones  de  esperanza! 

Pensando en e s t e  ejemplo que yo he  vivido, me permito 
prometer,  aquí, coa sinceridad, que en todo  Lo que nosotros de- 
penda haremos por que l a  Organizaci6n  Sanitaria Panamericana 
cumpla con su misi6n p a r a  bien  de los  pueblos de Am6sica. 

Muchas gracias o 

(.kplav.so s ) ""."-."- 

51 PR3SIDElJTE: Tieze l a  palabra e l  seEor Delegado de Co- 
lombia, 
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31 Dr. HENAO MEJIA (Colombia): La Delegación de m i  país 
r eg i s t r a ,  con intima  satisfacci.ón y agradecimiento a e s t a  mag- 
n i f i c a  Asamblea, l a  honrosa  designacidn  qce  acaba de hacer le ,  

Comprend.emos igualaente,  l a  gran responsabilidad que 
impllca  este horíor que se  acaba de dispensar a Colombia; y? en 
su nombre,  hacemos forrr.al. prcmsse de in%ensif icar   nuestros  
esfuerzos  para que Colombia pueda cumplir  cabalmente  sus  deberes. 

El. PRESIDEIITE: El sefi"ior  Delega6.o d e l  Uruguay t i e n e  l a  
palabra. 

E1 D r .  CAPPELETTI (Uruguay): En  nombre de mi Delegac ih ,  
smpongo  un voto de  aplauso  para l o s  miembros sa l i en te s   de l  
Coixit6: Ecuador y M6xico, por La brillan'ce  labor  desarrollada 
durante su mandato, 

E l  PRSSIDENTX: Tiene l a  palabra e l  selTcr Delegado del 
Ecuador ,, 

E l  D r .  MOETALVAN (Ecuador): En nombre de l a .  Delegacl6n 
d e l  Ecuador, Me es muy satZsfactor io  -agrac?.ecer e l  gen"ril - ~ t o  
de  aplausb que esta  Conferencia se 'ha serr'vido darnos r a r  :LS 
actuacich que nos  ha  tacado  durante e l  perfodo  en que e l  Ecuador 
formó parte  d e l  Comit6 Ejecutivo de la Organización  Sanitayia 
Panamericana, 

En realidad,  durante  esta 6poca-, no hemos hecho otra 
cosa que t ra- tar  de esforzarnos  por corresponde? 8 l a  r;.leu;:G.ia. 
confianza que significó  pare  nosotros e l  encargo d e l  p e r s x a l  
de Aun6rica, de l o s  Sani tar ios  de h k r i c a ,  de d i r i g i r  y cooperar 
en  la   adqin is t rac i6n  de l o s  asuntos  de l a  Oficina  Sanitaria Pan- 
americana. 

Ivluchas gracias o 

E l  PRBSIDENTE: Tiene l a  palabra e l  sef5or Secretario,  para 
dalmos al-gunas informaciones 

Ei SECRETARIO: Las informaciones que l a  Secretar ia  pre-  
senta ante Uds, son l a s  siguientes: 

Primerizo? sup2ica a los dos paises e i e c t o s ,  Paraguay y 
Cclombia, cie que terigan designados sus Representantes en e l  
ZoxitB 3,jecut.iwo opor tunanente,  gare  l a  sesi611 que se  efectu-ar6. 

" 

n 
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e l  22 de octubre, a las 9 d e  l a  mafiana probablemente. 

En segundo legar, no t i f i ca r l e s  que se  cancelar6 l a  ex- 
hibicibn  de l a  pelicula, por l a  hora, y que se  pospondrá e l  
pr incipio de l a  sesidn para. las  3 :30  de l a  tarde,   i-oghdoles 
que est6n  puntualmente. Esta  tarde se reunir& l a s  Comisiones 
1 y 11, La  Cornisicjn 1 tendr6 los informes  del  Welator  del 
Grupo A correspondientes a los Grupos A ,  B y C, Comisi6n 1, 
Zn seguida, tomara e l  Tema 32: "Erradicaci6n de l a  Malaria  en 
l a s  Lr; Comisi6n II t i ene  dos temas: e l  29, "Lugar 
y fecha de l a  XV Conferencia  Sanitaria  Panamericanatig y e i  
Tema 15, Los lugares son: para. l a  Comisión 1, es t e  mismo salón, 
y para l a  Cornisi6n 11, el saT6, Sur, 6e l  2s  piso.  

Dia 
E l  prograna de mafíana se l e s  comunicará  en e l  Orden d e l  

La  sesi6n  plenaria  t iene  pendiente todavfa  e l  Tema 22,  
y otros  2SUntGS. 

E l  PRESIDENTE: Se  levanta l a   s e s i & ,  

f 
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Algunas persos7,as han informado que tienen boletos pera. 
p a r t i r  el d f a  22 al rmdiodfa9 í o  cual  querrfa decir qt.e se po- 
d ~ l a  firmar el Acta Final en l a  mafiana. Si e l  docmento rro fue- 
r a  concluido, sería materialmnte imposible, con e l  tieapo que 
tenemas a cuesitra disposici611, 

Se trata solamente  de una fnformaci6n de cargcter geazs- 
ral e 



1 SEGUNDO INE'O3ME DE LA COMISION 11 (BSUTTOS ADlJILNISTRATIVOS, 
FINANCIZROS Y JTJRIDICOS) 

ZL Sr ,  SINDERER (Jefe,   Divisidn de Adminis t racih,  OSP): 
At t h e   f i f t h  session of Committee 11, on Adznninistratior,, F i rmce  
and Legal  Matters,  the fol lowing resolutions w e r e  approved: r'orm 
of presentation of the PASB budget,  relations  withnongovern- 
mental  organizations, progsam and budget for the Regional  Office 
of the World Ilealth  Organization f o r  1956, modification o f  the 
W'HG program and budget f o r  1955, and functions of the  Executive 
Committee regarding the  Conference. 

1 believe  these documents w i l l  be distributed i n  a few 
minutes, Mr. Chairman. 

The resolut ion on stipends f o r  fellowships, which was 
l*sturned from the  Plenary  to  the  Comittee,  was redraf ted and 
was approved by the Committee. 

The resolut ion on the Emergency Revolving Fund, which was 
a lso  returned from the Plenary to the  Corrxnittee f o r  2 % ~  consider- 
a t ion ,  was withdrawn by the  Uci ted  States   af ter  careful review 
of the new terms and compasison with the   o r ig ina l  text of the 
resolut ion now i n  force,  This was the  United  Statesf proposa l ,  
Ya, Chairman, so that docwnent w i l l  be eliminated. 

The Committee then  took up the  Constitution and reviewed 
it a r t i c l e  by a r t i c l e ;  it studied through Art ic le  37 of the 
f i f t y - f i v e   a r t i c l e s  of the Consti tution, 

The next  meeting o f  Committee 11 w i i l  be held t h i s  
afternoon a t   th ree   o lc lock ,  i n  the  South Room cn  the second 
f l o o r ,  

731 PRESIDENTS: Muchas gracias,  señor  Hinderer. 

&Hay alguna  observaci6n que deseen hacer los señores De- 
Iega.d.os'? 

S i  no hay oingma  observa,ci6n, vamos a pasar ya al punto 
'uno d e l  Orden d e l  Dfa: primer informe de l a  Comisi6n 1 [Asuntos 
j%cnj.l=o S 1% 

c 
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E7, Dr. Horwitz, de Chile, 

2, PRIMER INFO€?.ME DE LA CCMISION TECPJICOS) 

GRTJPO DE TRABAJO (DIARREAS INFANTILES ) 

SOBRE : 

El DA- o HORWTZ (Clzfle); Cocfome a l  Programa da l a  COI?- 
ferencia  aprobado, l a  Comisih I dividió su actividad en cuatro 
Gnipos de' Trabajo qu.3 se enzargarcn  de los '  temas que se enuncian 
a eontinuaci6n: a >  MQC,odos para mejorar l a  exactitud y fide?l%- 
aad de l o s  datos   es tadfs t icos  p-i.ims.rios indispensables para pro- 
gramas de salubridad; b )  Control. de l a s  d i a r r eas   i n fan t i l e s  a. 
l a  l u z  de l o s  &timos progresos c i en t l f i cos ;  c )  -4plicacirJn de 
m6todos de zducacidn  higidnlca en las  zocas rura les  de l a  Am6- 
r i c a  Latina; y d )  Erradicaci6n de la malariae 

He de señalar  cual ha sido e l  d.enorninador com6n en e l  
@ t rabajo de e s t o s  custm Grxpos, que a mi juicio se e s t á  trans- 

formando er. un hecho sefiero en e l  desarrclio de e s t a  Conferen- 
c i a s  l a  calidad cle las  intervenciones  durante Los debates, e l  
i n t e d s  de l o s  par t ic ipantes  y La imgortancia  del anglisis se- 
reno de las  resolvciones que hoy se somst;en a l a  consideracibn 
de este  pler?ario. Y d igo  que es un hecho señero porque, a m e s -  
tro ~ u i c i s ,  se va a %;rm-sfosmar en l a  norma para l a s  cmferen- 
c i a s   s an i t a r i a s  del porvenira 

Me voy a p e m i t i r  anal izar  o r e l a t a r  las conclusiones  de 
cada I ~ O  de l o s  tres primeros Grupos de Trabajo 3 los cuales me 
be referidoo 

E l  primero: Wgtodos para mejorar l a  exacti tud y ffdeli- 
dad de l o s  datos  estadisticos  primarios  indispensables para l o s  
progrmas  de salxdoil Este Grupo celebr6 seis sesiones y tuvo 
COMO Director dz Deba-kes a l  D r .  Darío Curiel, de VenezlJe:La, y 
corno Relator a3 Dr, Hugo BePa, de Chile o Actuaron l a  Dra, Ruth 
Puffer,  de la Oficina Sanitaria Panarnericsna, como Secretar ia ,  
y el. D r .  Enrique Pereda, de Chile, como Experto. 

Textualzente dice el documento S 



E l  conjunto de Resoluciones e s t g  fxqdado en un hecho b6- 
s i c o :  1% es t ad i s t i ca  e s  una herramienta  fundaaental en l a  de- 
terminacidn  del desarrollo, la evaluaci6n y e l  perf  eccionarniento 
de 1.0s programas de salud y, por o t ra   paAe,  l a  salud es t6   es t re -  
chamen-te l igada a-1- desarro1Lo ecodmica,   cul tural  y social ,  de- 
bido a lo cual  SO:^ necesar ias   es tadis t icas  ecordmicas :J socia- 
l e s  que c?en una visi6n  integra  de  l o s  proSlemas  de l a  conunidad 
y que contribuyan a planear una accidn uxlitaria destinada a  e1e- 
var el nivel  de vi?a  de 12 poblnci6n. El Grup,  de confomidad 
con e s t e  trabajo  esencial  y con los fxmdmsntos er;r31r"iadosg re- 
solvid  subdividir SIXS discusiones en nizwe aspectos fundamenta- 
les ,  para  cada uno de los eaales se p e m i t e  proponer resalucis- 
:les definfdaGo El primero de e l l o s   e s  el de l a s  es tadfs t icas  
nesesayias paya Pos programas  de salud! y-? a e s t e  respecte, !:e- 
comienda a l o s  Es tados  Miembros que, el? c u m b  Lo permi .kn  l a s  
p o s i b i ~ ~ d a d e s  de su 6csarroIAo eco~6mic0, socfiaa y c a l t w a l ,  
zxticizd,m y ncjoren la compfiaci5n, la elaboraci6n, el. am5lisls 
y !-a ogort-ma  pwblicaci6n de las  e s t ad i s t i ca s  de poblacidn, si- 
t a l e s ,  de morbilidad, de recmsos? de salubridad, y de los ser- 
vic ios  qm. el los   prestan,  y Las es tadfs t icas  ecoabmicas y socia- 
les relacionadas con l a  salud, ZL segundo aspecto de l a  discu- 
srdn es  e l  yuo se  relaciona con e s t ad i s t i ca s  de poSlaciérz y a 
este   respecto se x-ecoa2crrd.a a l o s  Estados Nieabros que sus OT- 
ganismos de salu3ridad  cooyeren en l a  obtenci6n  de estadfsticas 
dernsgr6Picas oportunas y verdadsra.s,  pa.rtic&en en la 2lan. i f i -  
cacidn de los ceLrsos de  po'rslacitk  para  obtener que incluyan e l  
m k x i r n s  de datos  posibles que sean esenciales para l o s  programas 
de salud y uLi?.ice:-? las encxestas saxitarias cuando sea ~ e c s s a -  
rio, >ara  propo~cior~ar  información adicional  sobre  poblaci69, 

El PFBSIDENTE: Quisiera preguntar 2 la Conferencia s i ,  
para ganar tienpo g e v i t a r  volver al. pr incipio  del  d.ocxmento, 
podriamos i r  aprobando el ip.forrne, mediante l a   a p r o b a c i h  de 
es tos  puntos biisicos, E l  D r ,  Horwitz he termicado d.e l e e r  el 
segundc de esos p m t o s ;  podrfamos, sntonces, d i scu t i r lo ,  

Tiem l a  palabra e l  DF. Horwitzo 

E l  Dr, HORWIITITZ' (Chile):  Cada  Grupo de Trabajo ha s inte-  
kizad.3 e l   t o t a l  de sus discusiones @P. xna resoluci6n conjunta qae 
yo genmbz exponel. a l  t & h i n o  de l  r e l a to  respecto de cadz Grupo 
en pa r t i cu la ro  Son, como quien dice, parte  de un todo relacio-  
nado C C J ~  e l   p rob lem de l a s  es tad ís t icas ,  d.e manera que s i  a l  
sesioy Pres idea te  le parece, podriamos ter ldnar  e i  an6l i s i s  some- 
rc de:! r e l a t o  y p r o p m e r  entcnces una resolucidn de cardeter  
coTi.j-&?ts 

El. PRESIDENTE; CajItil7.6e DT. Eorwitz; e s t s  mw.y bien, 

t 

c 



E l  m. KORWITZ (Chfle); E l  t e rcer  aspecto que considerd 
e s t e  Grupo de Trabajo,   es  el  que se   re f ie re  a a s t ad i s t i ca s  vi ta-  
l e s ,  Esl relaci6n Coi1 es to ,  recomienda a los Estados Miembros 
que por cond~~c to  & e ,  sus instituciones  nacionales  nejorer, l a  a p l i -  
cacidn de ~ G S  principios de l a s  Naciones  Unidas para  sistema 
de e s t ad i s t i ca s  T;ita.lcss concediendo  impostsncia  especial a l a  
compilaci6n y elahoracf6n de aqxellos da tos  que sirven  especifi-  
camente a f i n e s  üe salnbridac? y a la.  Reglamentacidn No, 1 de l a  
Oyganlzacidn  Xurd-ial  de la Salud, sel.ativa a l  uso de l a  Clasff i -  
eaci6n  Estadfstlca  Izternacicnal de Enfemedades,  Traqmatismos 
9 Causas de G.sfuncidz.1; y recomienda q w  en esta  aglicacidn se 
conceda atenci6n  especial a l  perfeccionamfento  de los procedi- 
mientos para recDger 1-a informacldn es tad is t ica   bgs ica   loca l ,  
En materia  de  estadlsticas d.c mcrbilidad, e l  Grupo de Trabajo 
?-'ecxCcnda a T1 L ~ ~ J . ~ , o s  iif-eaobro S que pI*o;nt-??an J.;%, x-kllizaci6n 
de l a s   e s t a d i s t i c a s  de  morbflidad eoncm.1 para  beneficio c?e 70s 
programas de salud, y qu9 desarrollen urna accidn permanen*i;e pa- 
ra c u r p l i r   l a s  recomendaciones  hechas e ~ .  61 tercer  informe de l  
Comite de Expertos en Estadfst icas   Sagi tar ias ,  de l a  OMS, Re- 
comiend.a, f.gualmei.,te, que l o s  EsLdos  Miembros tomen medidas in- 
mediatas para mejorar. l a  denuncia  de l a s  ecfermedades L;.ansmisi- 
bles,  ateniendose a l  Reglamento No, 2 de 1t-t OMS (f7Reglamento 
Sani tar io   Internaciomlts  1 y a l o s  "Procedimientos  Sdsicos przra 
].a ll 'otificacion de l a s  .Enfermedades TransDisiblest1  (Publicaci6n 
Cierztifica 30, 8 de l a  Oficina  San3.taria Panamsricana) y a Xa 
"Gu.fa para l a  WJtificaciBn  de l a s  mfermedades  CuarentenabIes 
y Otras  Enfemedades  Transmisibles  de l a s  A1~6rica:s'~  (Publica- 
ciones Lrarias r h o  5 de La Oficina  Sanitaria Pa3amerhx"a) 
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materia de e s t ac i s t i ca s  de recursos y de servicios,  
e l  Grupo recmienda a l o s  Estados Xiembros que tomen medidas 
para  la  clbteixidn de e s t ad i s t i ca s  d-e recursos  nacional-es  desti- 
nados a la   sa lubr idad  y de l o s  servicios  que con e l l o s  se  pres- 
tan a l a  colectivid.ad, de t a l  modo que esta  informacibn  facil i-  
t e  la   planif icaci6n,   e l   desarrol l -o ,  :.a evoluci0n y e l   per fecc io-  
namiento  de los programas de salud, 

En na te r i a  de estadisticas  econ6micosociales  relaciona- 
das CGE l a  salud, se recomienda.  a l o s  Estados Miembros promover 
e3 uso de estndisticas ezondmicosociales  relacionadas con l a  sa- 
Lud por  Las organizaciones de salubridad, con el propbs i to  de 
dar unidad a 3-8s acciones que tiendan a elevar  las  condiciones 
de vidz de l a  pablacidrz. 

a cuan.to a s e r v i c i o s  de estad-ist ica en l o s  organismos 
de salubridad del  Con%imnte, recomienda e l  Grupo de  Trabajo que 
l o s  Estados Mî emkU-rcs creen o inqnlsen y for ta lezcan  e l   servie%o 



de e s t ad i s t i ca  en l o s  organismos  de  salubridad, dot6.ndolo de me- 
d i o s  materiales y de personal  czpacitado;  que, con e l  f i n  de 
coordinar los diversos  organismos que prodv-cen e s t ad i s t i ca s  de 
in t e ré s  sanitario, los Estados Miembros fomenten ia creaci6n y 
e l  desarrollo de comitds nacionales   de  es tadis t icas   sani tar ias ,  
con arreglo al infmrne de l a  Primera Conferencia  Internacional, 
sobre comit%s  nacionales de e s t a d i s t i c a s   v i t a l e s  y s a n i t m i a s ;  
y que, ccn obje to  de producir  datos  bkicos  f idedignos,   esencia- 
les a l a s  es tad is t icas   v i ta les ,  se establezca l a  coordinaci6n 
local. de los servicios  de  salubridad, de r e g i s t r o   c i v i l  y de es- 
t a d i  s t i ca  * 

Zn cuanto a divulgaci6n y enseganza de las es tad is t icas  
aplicadas a salubridad, e l  grupo de t rabajo recomienda a Los 
E.si';ados Miembros que, en cuanto a l o s  profesionsles gce t raba-  
j a n  en salubridad,  incluyan en el. cu r r í cu lm de l a s  &cuelas 
de  Medicina, de %tferrneria,, de Serv ic io  Social, etc., l a  ense- 
Eznza d e  l o s  metodos estadís t icos   apl icados a l a  salubridad; ;T 
orienten l a  enseñanza de es tadfs t ica  en las Sscuelas de SaluSri- 
dad, a su. aplicaci6n práct ica  en los programas ee salud. Ademss, 
q m ,  dentro de 1-as necesidades nacionales, desarrol len progre- 
mas de enseknza en l o s  niveles  s5guientes: a )  cursos universf- 
t a r i o s  para l a  formación de es tad ls t icos  con sdl idas  bases en 
matemáticas,  eswcializaci6n en diversas  disciplinas,   salubridad, 
entre  e l l a s ;  b)-ctl,rsas de espec ia l i s tas  en  salubridad para los 
estadístisos que tengan  conocimientos  universitarios  bBsicos; 
e )  cursos de nivel  medio en las Escuelas de SaluSridad, para los 
funcionarios de servicios  ae es tad is t ica  que hayan  terminado es- 
tudios de humanidades; y d> cu'ssos de adiestramiento ' en  los 
prop ios  servicios   de  es tadfs t ica ,  para. l o s  funcionarios locales 
o centrales  que t rabajen en l a  compilaci6n y manejo de l a  infor-  
macitin e s t ad i s t i ca  original. (se recomienda, ademds, l a  csea- 
c ión  de l a  carrera  de funcfonario de e s t ad i s t i ca ,  cor, escalafo- 
nes adecuados y sueldos  suficientes. En seguida, que los Xsta- 
dos Miembros estimulen e l   t r a b a j o  en equipo de los pmfesiona- 
l e s  de sa.1ubrid.a.d con los es tad is t icos ,  a f i n  de d i w l g a r  l a  
a92icaclbn de los metodos estadfsticos a l o s  progranas d.e salud 
y de izvest igaci6n  c l inica,  Por  d l t imo,   so l ic i tas  de l a   O f i c i -  
na .3anitaria Panamericana que asista a los Xstados Miembros, con 
l a  mayor anplitud pos ib l e ,  con objeto de desarrol lar  programas 
de educacidn y adiestrzmiento en estadis t icas   apl icadas Ü la sa- 
iu-bridad * 
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recomendaciones de l o s  organismos internacionales;  y alcancen 
m acuerdo para mpliar la. iizlfemaeibn e s t ad f s t i ca  que deberfan 
contener sus informes a la prdxilna ConferencLa Sani tar ia  Pana- 
rneriem-a, y que determimnbs  procedimientos para obtenerla y 
Los m6todos papa ssegrmas su compmabi l idad internacional ,  con 
la activa participacidn de l a  Of ic ina   hn i ta r ia   Panmer icana  Y 
por medio de seminarios y otras   act ividades  dest imdas a inter- 
c a m b i a  ideas y procedimientos 

PROYECTO DE RESBLUCION 

a LA X I V  CONFERENCIA SANITARIA  PANAMFRiCANA, 

para l a  glanificacidn, desarrol lo ,  evaluacibn y perfeccionaxien- 
t o  de los programas de s a l ~ d ;  y 

CONSIDERANDO la importancia que las es t ad i s t i ca s  tienen 

TOYAI?DfDO EN CUENTA las  deliberaciones sostenidas en el 
sena de l  Grupo de Trabajo nombx.ado para estudPar ese tema y el 
fcforme y recomendaciones prcpuestas por el mismo, 

1, Aprobar l a s  recomendaciones te‘cnicas sobre los W6- 
todos para  mejorar la exactitud y fidelidad de l o s  datos e s t a - -  
dfs t icos  primal”ios fndispens~3les para prcsgrmas de saludfc esta- 
blecidas  en el informe del. Grupo de Trabajc ad-hoc (Docuento 
CS 14/6gs Rev, 1) y el trabajo  preparado gmr el experto de La 
/3 SP (Do cmento CSP1-4/26 ai?exo 1 o 

2 ,  Recomeadar ai Eirector de l a  Oficina que, d e  actzesdo 
con sus poslbilidades, estimule el desarrollo de l a s  recomenda- 
ciones ‘chcnicas conleni$.as en el informe  mencionado, dando cuen.- 
t g  de las gestiones que l a  Oficina haya realizado en e s t e  sentT- 
do a l  Consejo Directiyo en su prdxima remi6u, 



%l. PRESIDENTE; Nucbas gracias ,  sefior Relatos, 

La Presidencia  tiene  alguna duda sobre l a  forma en qu-e 
l a  recomendacidn final e s t 6  ñecha, puesto que en e l  primer  do- 
cumento SE hacen  yecomendaciones a 10s Gobiernos, respecto de 
vajrias  actividades, y en forma diferente;  pera,  en todo  caso, se 
recomienda. a l o s  Gobierr!.osQ Y esas  recomendacianes que se  hacen 
en e l  pri.mer  documento T T ~  a ser   incluidas  en e l  Acta Finalc  
Para que vayan 8 recomendacidn de los Gobiernos, t a l  vez se r i a  
necesario v a r i z ~  Ya redacci6n  en l a  resolución que se  presenta? 
al f i n a l ,  en e3 ncnero 1. 

Quisj-era  preguntar a l a  Secretarfa-,  puesto que tengo la 
irxpresi6n de que en xn acta  final no se puede hacer anexo de 
documentos de l a  Conferencia,  sino que hay que porLer solamente 
une nota al. p i e  diciendo que l o s  documentos ser& incluictos en 
l a  Meraoriz; quisiera9 rep i to ,  gile el sel’ior Secretario  explica- 
r a  cu&J. es  el. procedi3iento para que puedan tonarss en cuenta 
e s ~ s  magnillcas  recomadaciones que hizo ef Comit6 sobre Estz- 
d1stica.s %.-tales, 

El. SECRETARIO: Las resoluciones numeradas desde l a  pági- 
na 1 hasta l a  p2igina 8 son de t a l  cargcter ,  por sus considera- 
ciones y resoluciones recomendando a l o s  Gobiernos Miernbros, que 
podrfa  sxcec?er.  que La Conferencia pref i r ie ra  hacer con e s t a  Fe- 
scf.uci6n 5.0 mismo que se  hace con o t ras ;  es deci r .  bajo el t i t u -  
10, en l a  p6,gina 1, Estadis t ica  Vital, se   señalar ia  l a  Conferen- 
cia  Sanitaria  Paxanericana,  agregando: Y resuelve. Lo mismo que 
en l a s  o t r a s ,  puesto que e s t b  redactadas  en t a l  foraa y consi- 
derando que 6 s t a  es adecuaca B l a  técnica d e l  Acta Final ,  s i  eso 
es l o  que la. Conferencia  resuelve.  Si se resuelve  presentar so- 
lamente e l  proyecto f i n a l ,  en ese caso? en l a  R5ccmendacidn 1, 
se  podrán aprobar  l a s  recomendaciones t6cnicas sobre los métodos 
para mejorar l a  exacti tud y fidelidad  de 30s datos   es tadís t icos  
y tenarios  para programas  de salud establecidos en e l  informe de 
l a  COmisidn de TrabajoTiA1! Documento CSPI4/69, revis idn l., y e l  
t raba jo  prey;arado por  e l  experto  de l a  OSP, Documento CSP14/26;, 

Seria  necesario,  para seguir la ti‘cnica del Acta Final,  
terminar pon.ier1d.o una nota de que e l  Documento figurar& en la 
Nemcria d e  la Ccnferenciac De o t r a  manera? e l  Acta tendrla  cono 
a p h d i c e  el. -t?nbajo d e l  experto y no tendrla  como apgndice e l  Do- 
cxncn.to C S Q 4 / 6 9 ,  revisión 1, en que figuran  dos considerand.os 
y l a s  r9solueiorles, Es, simplemente?  podríamos  decir,, un proble- 
:na de ~ e d a c c i 6 n  o d e  simple resolucion de 1s Ccnferencia sabre 
17- fama en q w  desea q u e  es tos  Proyectos de Resolución, con 
consid.erandos y resc:luciones recoxendands a l o s  Gcbiernos 
~i.err~,lsros eri calia IIEB de el . las,  sean i.acluidos c ~ m o  psrte del- 
j>,::?;a Final. o 33- c!esea que qu.ede s o T m e n t e  l a  $~i;irna resolxidm, 

L 

¿ 



b y  vzza reeomendaci6n semejante en cuanto a l  problema 
de l a s  diarreas io fan t i l e s ,  



Debernos resordar ,  tarabl&, yespecto de esta recomendacidn, 
que e l  informe  pyeparado para e l  Conse;o o para l a  Cocferencia 
de cada año, no puede ser  preparado en l a s  &.timas horc-.as antes  
de l a  ConfepencTa u do1 Cmsejc. Psra si lxplificar ea problema 
de l o s  informes hemos adoptado e l  a f i ~  civil . ,  corno perfodo para 
elloso Creo que rm es canveniente estaSlecer ,  ca5-a vez que 
tenemos una discusibn  t6cnfca en ?!S ConPerencla, una obiigzci6n 
!?ara e l  Director, e l  preparar w informe especi-al  para el_ Con- 
ss jo,  de  cada  materia  objeto de d i s c u s l h  t6ciiica en la Con- 
ferencia* Creo suf ic ien te  cpe en los j-nformes regulares  se 
t ,rztcn estos programas como par te  G e l .  programa, cualquier pro- 
grana de la Of i c i c a  Sa.nl."r,ria Pailmeri@a-na, Heallos hablado 
mucho de 1% par te  administrativa en los 6l tFmos años, de los 
g z s t o s  de administraci6n, y para nosot;.c,s, en ha Bficfnz., repre- 
senta un. costo real. la necesidad de preparar  1nf;lr;es especiales 
sobre 10 hecho e n  todos los pafses de &a&r?iea, sobre .un p m t o  
especial  e 

El PRESIDENTE: Gracias Dr, S ~ p e r ,  Los seflores Delegados 
han ofdo las esrplicacfonas de: seE.or Derector sc.:'nre l a s  observa- 
ciones al punta 2 de esta  resoluci6n, L a  Presddencla quiere 
recordar que e s  c i e r t o  que anteriormente en e s t a s  Ccnferenclas 
se aprobaban recomendaciones para poner en p k c t i c a  un montbn 
de programas y zlwea se gens6 en darles base econ6mica. 
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si se cree  preferible,   aprobar el Proyecto de ResoluciCn  presen- 
tado por l a  Comisidn 1, introduciento una rnodificacidn en e l  
sentido que ha explicado el. señor Secretario.  Este  es uno de 
l o s  puntos  de  discusidn, El o t ro  es e l  que señala e l  D r .  Soper. 
La Presldencia  se  permite  presentar una pequeña mcdificaci6n a 
l a  consideracidn de ~ Q S  señores Delegados: en relaci6n con e l  
segundo inziso a f i n  de  dar tiempo a l  scl'ior Director  para prcsen- 
tar e l  informe, Consiste en suprinir  l a s  tíí-birnas palabras del. 
psrrafo 2, qze dice: W l  Consejo Directivo, en su p r h i m a  Con- 
Terencia". m reemplazo, l a  Presidencia propone decir:  11 Bn su 
informe anual de 1955'*, l o  que dada ua plazo mayor para l a  
presentacidn del informe, 

IVo s6 si e s t a  sugeEti6n de la.  P res idenc ia   sa t i s face   a l  
señor Director, n i  s i  l a  apoyan o%ros señores Delegados. 

Tien@ l a  palabra e l  Dro Saper. 

El. D r ,  SOPER (Director, OSP]% Creo que t a l  vez &Sta. deba 
ser una recomendación general p a ~ a  lo futuro.  5 5  s610 tendremos 
in te r6s  por' l a .  e s tad is t ica   durante  e l  prdximo año. Debo explicar 

preparado  es de- mucho valex- en cuanto  lnuestra l o  que m sabernos 
acerca de nuestros problemas de salud. Por ese? estoy  de 
acuerdo  en est1mula.r e l  desarrcllo de es ta   t&nica ,  y hacer en 
ese sentido  todo l o  posible, como hemos hecho en l o s  dltimos 
año s. 

Creo, también, que l a  sugestidn d e l  señor Presidente debe 
r e f e r i r s e ?  en l ineas   generales ,  a Los informes  anuales de l a  
Organizacibn, 

E l  PXESIDZNTE: Muchas gracias,  Dr. Soper. 

En e s t e  caso? se satisface a l  señor  Director cambiando 
l o  propuesto para sus informes  anuales, en e l  sentido de que en 
todo iaforme ama1 se r e f i e r a  a.l progreso alcanzado por l a  e je -  
rsucih de l a s  recomendaciones. 



Antes de considerar o votar l o  qne e l  Drs Soper ha PrQ- 
puesto,. hemos a volTzesa a l   p m t c  bgsfco  de s i  se acepta e s t e  
Proyecto  de Hesolucidn eomo e s t 4  redactado o si e l  Plenario 
prefiere  adoptar  todas las resoluciones  cambi&ndales e l  nombre: 
+qConfer encia" ,, 

La redacci6n del  Acta Final   t iene un sistema y m regla- 
mento, y l o  que se decl".da en e1 Plenario hay que adaptarlo a 
ese  reglamento, para qce e l  Acta Final se conforme a i o  estable- 
cido o 

Voy a pedir a l  señor Secretzrio que lea e l  párrafo  corres- 
pondiente, para informacih  de las Delegaciones. 

E7 SECRETARIO: En rr?laciGrl con las  discusiones  t6cnicas 
en l a  X I V  Conferencia  Sanitaria  Panamricana,  el  ComitQ Ejecu- 
t ivo  aprobd un reglamento para l o s  Grupos de Trabajo de l a  Co- 
misión 1 (Asuntos TQcnic~s)~ E l  pgrrafo 10, dice: 

introducidas por l a  Comisi6n General,  ser6  presentado a vna 
sesi6n p lensr ia  de l a  Conferencia,  para su apsobaci6n. 

E l  informe de l a  Gomisidn 3, con las modiflcaciones 

11. E l  Acta Final de l a  Conferencia  contendra  hicarnente 
aquellas partes del icforme de la Cmisidn 1 que aparezcan en 
f o m a  dl; recomendaciones o resoluciones y que hayan sido  espe- 
c i f  icamente  aprobadas  en  sesi6n  plenaria. 

12. En l a  Memoria de la Conferencia  se  incluirán los 
informes de los Grulpos de Trabajo y e l  informe  de l a  Conaisi6n 1. 

E l  PRESIDENTE:: Han ofdo los señores Delegados l a  expli-  
caci6E dada por e l  señor  Secretarfo. 

Vuelvo a preguntar a l  señor Relator s l  t i ene  alguna 
observaci6n qce hacer sobre e s t e  punto,  para  someterlo a l a  con- 
sideraci6n  del  Plenario.  

E l  D r .  HCRVITZ (Chile): La Delegaci6n de Chile, sefíior 
Presidente, o s t g  de acuerdo con l a  proposicidn de Vd. respecto 
de procurar  incluir  en l a  resoluci6n  f inal  l o s  aspectos  parcia- 
l e s ,  es decir ,  l a s  conclusiones de  cada aspecto  parcial  que fue 
motivo de discusi6n en e l  Grupo de Trabajo* 

c 

Naturalxente,que s i  para hacer es to   ex is te  a l g h  impedi- 
mento de caracter reglamentario - c ~ m o  parece  desprenderse de 
las  expresiones  del sefi.6r Secretario  General - nos parece que 



habria ~62.0 que aprobar l a  resoluci$n como viene  presentada, 
Pero, en todc casa4 s i  l a  A.smbl.ea estima que e l  doctmento ten- 
d r i a  m& fuerza - couo a l a  Delegacibn de Chile l e  parece - in- 
cluyendo las conclusiones  de cada aspecto partlcwlar, l a  r e l a -  
t o r i a  20 tennldria n ingma  d i f icu l tad  err preparar e l   t ex to   de f i -  
n i t i v o  o someterlo a l a  corlsideracidn de l  Plenario. 

E l  FRESIDl35TTE: E l  seEior Secretario m a hacer una acla- 
Pacicjn, 

E l  SECRETARIC;: Lo que resul ta   necesar io  es que l a  Con- 
ferencia  resuelva,  en relacidn con e s t c s  pmtos, l a  redaccidn, 
para que quede de acuerdo con e l  Reglameato, Se diria:  I1Esta- 
dist i icas  necesarias  para 30s prograqas de salud, LA CONFEREN- 

ma en cada urm de l o s  puntos  siguientes. Serfan recomendacio- 
nes  especlficas,  

CIA SANITARIA PAMmKICmA, COMSIDEMhiO. *tr RESUIELVE'', y 10 mis- 

E l  Articulo  dices "El Acta Final  contendrá &icamen-te 
aquellas partes  de2 informe de la Comisi6n que aparezcan  en 
forma de  recomendaciones o resoluciones (y todas aparecen en 
forma.& resoluciones) y que hayan sido  especificamente aproba- 
das en sesi6n plenarfaofl  

O 

Lo que se  necesita es l a  aprobacibn, en sesi6n  plenaria,  
de- recomendaciones especificas,  

c 

En este caso, e s t a  Delegacidn? apoyarfa l a  proposici6n 
del. señor Presidente, en el   sent ido de inc lu i r  las conclusio- 
nes o l as  recomendaciones de cad2  aspecto en pa r t i cu la r ,  en 
l a  resoluc56n f i m l .  

E l  PRESIDENTE: La fiesidencia se permite someter a l a  
consideracidn de i  P lenar io   e l  punto mencionado,  cambiando l a  
redaccidn a cada m a  de las   conclusiones y recomendaciones pre- 
sentadas, enuuzclAndolas coma emanadas de l a  Conferencia,  para 
que puedan apayecer  en e l  Acta Final,  aprobadas una por una, 
sucesivzmente, como recolnerrdaciones separadas de l a  Conferencia. 

S i  3.0s seEores Delegados están  de acuerdo, a l a  Fresf- 
dencfa ;e gustaría escuchar  opiniones sobre este terna, 

Se ofrece l a  palabra. 
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ZL Dr. BROTdR (Bol ivia) :  . Sol i c i to  de l a  Asamblea apro- 
bar integramente e l  t e x t o  de l a  resolucidn de l a  Cornisibn; y 
además propongo, CQWQ ha hecho ya el sefiior Dslegado  de Chile, 
que se incluyan en e l  texto f i n a l  las resoluciones  especiales, 
porque todas e l las  son de gran intergs; y, sobre todo, son re- 
comendaciones a los Fafses Miembros, que s ignif icnn,  a l a  larga, 
l a  rnodificaci6n y e l  mejoramiento de las d i s t i n t a s   e s t a d f s t i c a s  
de todos los paises ,  

E l  PRESIDENTE: Se ofrece l a  palabra. 

S i  no hay objeciones, l a  PresLdancia piensa que el Ple-  
nar io   es t6  de  acuerdo en que se apruebg, como resrJluci6n de l a  
Conferencia, cada uno de los aspectos consignados g o r  e l  Rela- 
t o r  

Tiene l a  palabra e l  Delegado d e l  Ecuador, Dr. Montalvh, 

El Dr. MONTALVAN (Ecuador): Etn reg,lidad, las  conclusio- 
nes y recomend.aciones  que t p a j o   l a  CclrnBsidn o grupo  de t rabajo 
de asuntos es t ad i s t i cos ,  han sldo muy inportantes  en todos sus 
aspectos, y contienen, corno hemos vis ta ,  una s e r i e  de resolu- 
ciones en d-etalle y tamados en  diversos aspectos. 

Eh realidad, adoptar por  separacto  cada -ma de esa3 reso- 
luciones serfa hacer demasiado extensa g’3.X Acta Final de l a  Con- 
ferenata, t an to  n&s eua..t.tLo que, daspuds de  le ido  e l   informe,  se 
ve que algunos de esos aspectos  podrian  resumirse en un solo 
cuerpo de rescluciones más concretaso t$mo expresi’6n de doc t r í -  
na, me parece muy bien que queden forma;tklo pa r t e  de un documen- 
t o  t6cnico anexo en las  ac t a s  de l a  Confkrenzia, y que se  aprue- 
be l a  filtima  resoluci6n0 Porque, adem&s, inc luso   a l  aprobar se- 
paradamente  cada una de las recomendaciwes, nos f a l t a r f a   e s t a  
recomendacien d i r ig ida  a l a  Oficina  Sanitaria Panamericana, en 
l a   c u a l  se recomienda al. Director  hacer Lns gestiones para ha- 
cer  anotar es tas  recomendacfones, o bien, habria que aprobar 
es ta   resolucl6n aparte, dando informes, c informando en sus 
dis t intas   oportunidades  a l  Consejo Directt-vo  acerca d e l  desa- 
r r o l l o  de esto,  

Me parece que l a  adopcibn de l a  6I-k:irna resolución  sería 
suficientep  dejando  constancia  de todos esos documentos como 
doctrina tecnica del Corrdtg respectivo para‘ e l  estudio de l o s  
metodos estadisticos, 

El PRESIDEKTE: Wxhas  gracias, sefier Delegado. 



H a n  oido los sesores Delegados la exposicidn en pT0 de 
l a  Delegaci6Yr de Chile, apoyada por  l a  Delegaci6n  de  Bolivia, Y 
La emosicicfn en contrag  para que se apruebe el Proyecto de Re- 
solucidn condensado  er, general, por e l  Delegado de l  Ecuador, 

Se ofrece la palabra. 

El Dr ORELLAMA (Veiaeznela 1 : E'&"¡temente, las COndu- 
siones a que ha llega60 e s t e  Grupo de Trabajo son de gran  valor 
Y contien.cn, como ha dicha e l  señor Delegado del Ecuador, Un 
cuerpo de dcctr ina Ge gran trascendencia. E l  hecho de que se 
illCluYmA en a l  Acta Final l e s  *dará  todavia m& valor, Y en 
ese sent ido,  me inc l ino  yoo 

No obstante,  quiero  preguntar si igual procedimiento ha- 
br6 de seguirse con lo s  o t r o s  Informes  de Los demás Grttpos de 
Trabajo. De e s t a  maera,  el Acta Final l l e g a r f a  a ser sumamen- 
t e  extensa, puesto que f a l t a n  toáavia l o s  informes  de l o s  Gru- 
pos de Trabajo sobre Fducaci6n S m i t a r i a  y Diarreas Infmtiles. 

incorporar e21 el Acta Fir-al l a s  recomendaciones t a l  corno est6n 
Z2. p l ~ i n t ~  se ,concreta,  pues, a deter in ina l  s i  es  pos ib l e  

e s t e  mGEle?I"co, 

FA todo caso, perscnalmente, me inc l ino  porque aparez- 
can a s i ,  COEO ha propuesto f a  Delegacid3 de Chile. 

EL PRESIDENTE: Muchas gracias,  señor Delegado. 

La Presidencia considera que la sxtensión  del Acta F ina l  
no t iene lfmite, as$ c m o  e l  n h e r o  de  resoluciones cpe se pue- 
dan i n c l u i r ,  Ese n h e r o  e s t a  determinado por el. Plenario de 
1s Conferencia ys eil l o s  casos de Educaci6n Sanitaria,   Diarreas 
IMmtlies y Zrradicacidn de la Malaria,  depender6 dicho n h e -  
r o ,  para poder contestar a l  señor Delegado, de l a  presentaci6n 
de esos informes, que se van a d i s c u t i r  der,tro de m momento. 

Tiene 2.a palabra e l  Dr., S;S~;UT.C, 

El Dro SEGURA. (Argentinaj: Considerando la publicacidn 
en el Acta de es$as  resoluciones, debo adver t i r  que cada una 
de e l l a s  l l eva  Zgregadas c i e r t a s  consideraciones que. la  funda- 
zneritan4 Fal.tsLrfa?z en l a  consulta l o s  considerasdos que han 
d.ad.o lugar  a esa fesoluci6n, que t e n d r h  que aparecer en otra  
pa r t e  COMO elementos i lus t ra t ivos*  

que hay ta,nki6n uw. publicazi6n fuerh de l a s  ac tzs ,  que va 2 
Como, por o t r o  lado, ha manifestado e l  se5.ior Secretario 



recoger todos l o s  elementos de juicio scbre estos puntos, qzfzás 
fuera más conveniente que todos esos informes, ccn l o s  conside- 
rarxlos, con las resoluciones,  con algfin otro antecedente que ha- 
ya en la pTesentacibn de 1 0 s  iaformes de Los selatores ,  “todo eso 
l”orma.r6 un conjunto q w  serfa siempx mucho m6s f g c i l  d.e co-nsul- 
ta que s i  se dieran por  sepwado todos esos elenentos de juicio, 

Yo creo qu-e, para  e l  estudio u l t e r i o r  de nuestsas A.d.rni- 
n is t raciones,  ser6 mejor que todo el conjwto  de deb.?les S iEfor -  
mes LL6c~icos e s t e  a g r a p d o  en una sola publicaci6n, y que %E el 
Acta conste simp1en;enie la adopci6n de las recomendaciones que 
hz hecho el Grupo de Trabajo y gue figurarán en ese o t ro  dacu- 
mento n 

31 ?RESIDENTZ: Muchas gracias, sefísr Delegado e 

En e s t e  y u n t a ,  la presidencia, natu-ralmente, es newt-i7al: 
recoge la opini6n del Plenario. Sin embergo, quisiera subrayar 
lo que ha dicho e l  señor Delegado de la Argentina:: l a s  recomen- 
dsciones f i n a l e s  de l a  Conferencia tienen rnuchisirna más fuerza 
que Za mf’erencia a. documentos informativos* 

&&y a lgf i t~  otro seBor Delegada  que quiera exponer su 
opinibn? 

3, Dy0 NEM03IR (Eaiti) (Trzducido d e l  Fra:ncBs 1 ; Segdn 
he podido entender de la. eqosicion hecha por l o s  Delegados de 
l a ,  Argentina, de Chile y de Bol iv ia ;  y habi6mIoxlle correspondi6.0 
rorrnar pa r t e  de la Corrlisi6n que ha trabajado sobre mQtr,r?os de 
estadis t ica ,  es mi deber -apoyar La recomendaci6n de aquéllos,  
.3stay de acuerdo con la sugerencia hecha po-r l o s  Delegados de l a  
Argent  inaT de Chile y de Bol-ivia. 



Los que est6n de acuerdo,  sfrvanse  levantar l a  mano. 

Un momento; e l  señor Delegado de l a  Repfiblica  Dominicana, 
t i ene  l a  palabra, 

El. D r .  SAMCHZZ BAEZ (RepGblica. Gominicana):  Antes de VO- 
t a r  quisigramos  saber  cuál  es e l  o t r o  punto que se va  a votar. 

E l  PRESIDZBTE: E l  otro  punto  es l a  adopci6n, con algu- 
nas  modificaciones de  forma, del  proyecto de resoluci6n CSP14/69, 
revisi6n 1, Anexo 2, que e s  una resolución condensada que hace 
referencla a los documentos presentados por l a  Comisión 1, sobre 
e s t ad i s t i ca .  

Tiene l a  palabra e l  señor  Delegado  de l a  Repfiblica Domi- 
rzicana, 

El Dr. SANCHEZ BAEZ (Reptíblica Dominicana): M las ex- 
plicaciones que d i6  l a  Mesa Directiva,  creo que e l  seilor Secre- 
t a r i o  d i j G  que 6sa era  una de l a s  dos formas que se  adoptan a l  
Reglamentc. ¿Cuál de las dos formas e s   l a  que se  adopta a l  Re-  
glamento? a 

E l  PRESIDENTE: Señor Secretario,  &Me hace e l   f a v o r  de 
explicar? 

8 

E l  SECRETARIO: Se a j u s t a   a l  Reglamentuo cada una de l a s  
resoluciones  presentadas en forma especif ica  con considerandos 
y resolucioneso La h i c a  diferencia  e s t 6  en  que, s i  se adopta- 
r a  cada una por separado, se añadir ia   despues  del   t i tulo,  empe- 
zando en l a  p6gina 3: 1, Estadis t icas   san i ta r ias   necesar ias  
para los programas de salud, La Conferencia  Sanitaria Panameri- 
cana,  considerando,. . (todos sus considerandos)  resuelve:  reco- 
mendar a los Estados Miembros...; 2, Es tad is t icas  de población., 
La Conferencia  Sanitaria  Panamericana,  considerando que e l   r e -  
conocimiento  de la. poblaci6n,  etc., resuelve:... Asf en cada 
una de e l las ;  a l  l l e g a r  a l a  filtima,  habria una diferencia ,  
pues, como contiene una recornendaci.6n a l  OiTector de f a  Oficina, 
a diferencia  ,de las otras? ya e s t a r f a  aprobado 10 que dice e l  
parrafo 1, ue serfa  Tedadante. EL 2 pasarfa a 3 y s e z i a   l a  
recornendaci zt n a l  Director de l a  Oficina,  para que "de acuerdo 
con sus posibil idades  estimule e l  desarrol lo  de l a s  reccmenda- 
ciones t6cnicas  cantanidas en l a s  anter'3ses  resoluciones, dan- 
do cuenta  de l a  gestl6n qus l a  Oficina haya realizado en es te  
selztido, a l  Consejo Directivo, en sus  informes  axual.es.fl Y 
l a  dltirna yeccmendaci6n serfa:  ttErmxnendaa a l   Di rec tor  d e  la 
Oficina que d6 mplia   d i fus i6n  a l  trabajo  prepzrado por e l  O 



E l  PRESIDEXTEs &Esta satisfecho e l  seiíor Delegado da 
3s Rep6bllca DomBnEcana? 

El Dr. SAIVCE-BZ BAEZ (Repfiblica Dominiczna): !$uchas gra- 
c i a s ,  sefior Presidente.  Eice l a  PjreguLrta poru,ue entendf que 
Chile habia admitido que se  lnicielra u m  sola resolucidn. Eso 
me parecid haber entendido 

El Dr, HORbJITZ (Chif3c) :: Probablernence no me expliq& 
con claridad, 

En sintesis   es ta   Delegaci jn  propuso que se fncmporaran 
corno resoluciones cada una de l a s  ccnclusianes sobre Los aspec- 
tos   d i scu t idos  por e l  Grupo de Trabajo. La forma. de  presenSa- 
cicin e s  la que e l  seficr Secretario ha tenido a bien e q ~ l i c a r  
hace a l g w o  s moIrento s e 

E l  PHESIDENTE: Muchas gracias ,  sefior Delegado, 

De acuerdo con l o  que se ha  explicado, l a  resoluci6r?_ 
conjurta de l  Amxo 2 9  entrarfa a. formar par te   de   l as  recomen- 
daciones de l a  Asamblea como o t r a  m&s ex materia  de  xstadfsti- 
ca!, que exclusivaaente  se dirige a reconendar a l  Director de 
la Oficina  incluir  en l o s  informes a m a l e s  las actividades y 
recornendm l a  difusi6n d e l  trabajo del D r ,  Pereda,  Tiene l a  
palabra e l  seEor Delegado de Ecuador, 

E l  DrJ MONTALVAN (Ecuador) : Quiero  obserwar qzc cclando 
l a  Presidencia  indicb, d - ~ r a ~ t e  l a   l e c t u r a   d e l  informs, ia con- 
veniencia de d i scu t i r  y votar  cada  Proyecto  de  Resoluoi6n y 
consid.erar2.o por  separado, e1 señor Delegado de  Chile, que ac- 
t.ciaba como Relator, d i j o  q-w no valfa  l a  pena de hacerlo as f ,  
por separado, pokqueg al   b l t imo,  habrfa una resoluci6n conjm- 

que l o  condensarm “c,od.oa Si vamos a debat i r  cada. resolu-  
c lcn de ia Conferencia, cada  una de l a s  resoluciones  propues- ”i“% 
t& p m  l a  Cornisf@n, ser& 36gico y pxczden te  considerar cada 
gnqgo de res.cliuciones y votar las  p c r  separado, porque puede 
su-ceder qye haya algima discrepancia de cpinibn s0br.e a lg~lna 
de estas consfclerac.icxles, Otra cosa mgy d i s t i n t a  S+AG ~ ~ r o b ~ A . u s  
~2ypb?~.rmta CQEW y , -ecc~e: t~ck~i~:~~3~j  t&nta S 23 :!.a C!W~:SXE~ tal ? I  

0 



caso, canbia el. aspecto de cesolucih de l a  Confe- 
rencia,  De manera que p a r  cualquier  si tuacidn de d e t a l l e  o 
por discrepancias sobre m punto  cualqtriera, no v a l e   l a  pena 
d i s c u t i r   n i   i n s i s t i r  en l a  discusi6n, s i  han de  ser  incluidas 
solamente como recomendaciones  técnicas.  Pero, cuando se t r a -  
t a  de votos o de resolucicnes de l a  Conferencia, hay que d i s -  
c u t i r  cada grupo de  resolucioneso Creo que ése  hubiera s ido  
e l  procedimiento,  porque, por l o  menoss as9 nos l o  d i j o  e l  se- 
Íím Relator mismo, a3. sefialarncs que t a l  fu6 e l   e s p í r i t u  de 
l a  Comisi6n 1: presentar una resolucidn  conjunta. 

No estoy de acuerdo,  por  tiltimo,  en que se  adopten co- 
rno resolmiones de l a  Conferencia todas y cada uaa de l a s  re- 
soluciones  del  Grupo  TBcnico de  Trabajo, 

E l  PRESIDENTE: Muchas gracias,  sefior Delegado. Quisie-  
ra expl icar le  que,, cuando l a   P re s idenc ia   i n t e r rmpi6  a l  Rela- 
t o r ,  no se r e f i r i o  a que estaba de  acuerdo con eso n i  a que 
t a l   s e r i a  su h i c a  posici6n,  sino que querfa  l legar al f i n a l  
para que e l   P l ena r io ,  e m o  corresponde,  resolviera qu6 iba  a 
hacerse: s i  iba a adoptarse una resoluci6n  conjunta o sobre ca- 
da m o  de l o s  temas,  separadamente, e 

Tiene l a  palabra e l  D r .  Horwitz, de  Chlle. 

E l  D r .  HORWITZ (Chile):  Quiero  reforzar m concepto, 
señor  Hesidente,  

. 

Efectivamente, he estado cumpliendo mi mandato como Re- 
l a t o r , . ~  no  corno Delegado de Chile. En tales  condiciones,  no 
he temdo m& que presentar los 9ocumentcs com los aprob6 e l  
Grupo de  Trabajo;  pero me permitl noles-bar l a  ztenci6n  del 
PleEario  detallando  cada uxo de l o s  aspectos en particul-ar,  da- 
da l a  importancia que l a  DelegaciBn  de  Chile l e s  concede. 

El PRESIDEHTE: Nwhas grwias 

Tiene l a  palabra e l  señor Delegado de los Estados Unb 
dos, 

E l  Dre ANDUZE (Estados  Unidos): A s  a member of t h i s  
Fhrking Party, I am f u l l y  aware of the importance  attached t o  
each and everyone OÍ’ the  individual resolutions as f i n a i l y  
presented to th i s  Conference. 

O I-t would seem to me tha t  inzsrnuch as each  individual 
reso2ution f i l l s  a de f in i t e  need insofar as s t z t i s t i c s   a r e  
concermd,  that  t h i s  Conference muld dc well t o  adopt each and 
overyorle of the  separate  resolutions e 



1x1 addi-tion t o  ”;e final draf t   reso lu t ion ,  1 f e e l   t h a t  
Tjr, Soper S ~ecomenda t ion  in respect  t o  paragraph 2 could’ b~ 
changed t o  read: I’TO reeonnmend t h a t  the Director of the Blweau, 
insofar as possi’ole, encourage the implenentation af technical 
secommendations 3.n hin annual repor‘c”, 

Th3.t would seem t o  fill the needs, as f a r  as s t a t i s t i c s  
are coriee-fned, as f a r  as -the Paa Arrlerican Saai tary 3ureau i S  
concerned, and a.s Yegards DT+ Soperts objectiion  to the 
language o€ paragraph 2 i n  the final draf t  resolut ion.  

E l  PRZSSIDEIJTE: Muchas gracias,  señor Delegado e 

¿A.lg‘$rl. o t r o  señor Delegado quiere  expresar su op in i jn?  

Si l a  Plenaria considera qae e l  asunto ha sido ya sufi-  
cientemente  debatido, l a  Presidencia proceder6 a abr i r  l a  VO- 
tación. 

Se va a votar primerola p r o p s i c i 4 n  de Chile, apoyada 
por Venezuela, Haitf y Bolivia,  para. que l a s  resoluciones de 
la Comisi6n I sobre bioestadfstica  se  adopten  separadamente, 
rnwiiificando l a  resaluci6n f i n a l  d e l  Docmento CSPL4/69, rev i -  
sado, en e l  sentido  explicado y a  por l a  Presidencia* 

La o t r a  p r o p o s i c i h  que estA sometida a i a  consideraci6n 
de l o s  señores Delegados es l a  adopcidn  de m so lo  informe o 
proyecto de resolucicjn que cubra todo l o  dicho, 

LOS que esten 6e acuerdo en que se  adopten separadamen- 
t e  corno resoluciones  de l a  CGnferencia l a s  recomendaciones 
presentadas por la Comisidn de ExpeTtos, la @0rr;isi6r- 1 y e i  * 
Grupo T6cnico  de Biocstadfstica, sfrvanse  levantar l a  manoc 

Votan por la propos ic idn  l o s  s iguientes   pafses:  Cdorn- 
b ia ,  Estados U 3 i . d ~ ~  de AxnBrica, Venezuela, Mgxico, Paises Ba- 
j o s ,  Paraguay, Gran Bretaña,  Bolivia, Francias Ha i t i  y Costa 
SLC a n .  

&se abstiene  al&n señor Delegado? 

No 11ay abskencione S r) 
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La votaci6n  arroja   e l   s iguiente  resultado: 12 votos 
afirmativos, 8 aegat tvos y ninguna  abstención. 

Por l o  tanto,  qusda  aprobada La moción. 

De acuerdo con l o  resue l to  PO:? l a  Plenaria,.procede dis- 
cutir  individualmente  cada una  de es-;as recomendacsones. S i  
la   Plenaria   considera  que e s k s  recowndaciones, que se han 
l e i d o  de los docmentos respectivos, que han sido escuchadas 
ampliamente  en el Grupo de Trabajo,  primero, y en l a  plenaria  
de l a  Comisi6n,  en seguida, no nececltan mayor debate,  toda 
vez que  emanan de un grupo t6cnico y representan recomendacio- 
nes de t i p o  general  sobre un tema smamente  importante  para 
todos LOS Gobiernos Miembros, se  considerarA que basta   es ta  re- 
visidn  continuada  de las resoluciories, y se podrá e v i t a r   l a  
lectura  de todas y cada una de ellas, procediendo a aprobarlas 
el? con j an to  . 

La Presidencia  pregunta  cu&l  es l a  opini6n  de l o s  seño- 
res Delegados. 

0 E l  Dr. LAZARTE ECHEGAPAY (Perd): Creo que se r f a  un mal 
precedente votar en conjmto una s e r i e  de  resoluciones, y que 
l a  votacidn debe hacerse  sobre  cada  resolución  por  separado. 

E l  PRESIDENTE: Tiene l a  palabra e l  señor Delegado de 
lo s  Estados Unidos, 

E l  D r .  ANDUZE (Estados Unidos)$ The resolut ions that  
have been read and d i s t r ibu ted  by now should be famil iar  t o  
the members of  the  various  delegations. 

It seems to me tha t ,  i n   a rde r  t o  save  time, anyone 
objecting t o  any spec i f ic  resolutfon should s t a t e   h i s  objections 
now and then we would consides t ha t  individual   resolut ion,  

E l  PRESIDENTE$ Muchas gracias ,  

La Presidencia  explica que no ha tenido l a  intenci6n de 
sentar   e l   precedente  de una aprobación  global  de una s e r i e  de 
recomendacioness Nada m& ha hecho rnenci6n de que estas   reco-  
mendaciones no han llegado a conocimiento  de los señores  Dele- 
gados en e s t e  momento, aun cuando s e   t r a t a  de asuntos que han 
venidcl discuti6ndose en los Grupos de  Trabajo y er! la Comisidn 
1, Y de que e l  docwnento fu6 repartido con anterioridad-. Sin 
embargo, l a  Presidencia  est6  pronta a cumplir e l  mandato de l  
Plenario , * 
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. 'Tiene l a  pa l ab ra   e l  sefíor  Delegado  de l o s  Paises  Bajos. 

El Dre SWELLENGREBEL (Paises Bajos).: I quite  agree with 
your proposal, and 1 quite  agree  with the comments  made by the 
Delegate from the  United  States, as it i s  qui te   the r i g h t  th ing  
t o  do what you propose. - 

El PRESIDENTE$ Xuchas gracias.  

Tiene la palabra   e l  señor Delegado de l a  Repdblica Domi- 
nicana. . .  

E l  Dr BERGES SANTANA (Repablica Dominicana) : No es  
exacto que todos l o s  Delegados aqz;ri presentes 10 estuvieran 
tambidn en e l  Grupo de  Trakajo, n i  ue conocieran las   reso lu-  
ciones con anterioridad a e s t a   s e s i  8 n, 

Como cuestidn de orden, quiero  observar que, a m i  enten- 
d e r ,   t a l  como d i j o  e l  señor Delegado del  Perfi, l a s  resolucio-  
nes deben ser leídas w7,a por ma,   pues to  que son  independientes 
unas de o t ras .  Creo que son cuatro y es un sistema es tab lec i -  
do l e e r l a s  y votar  sobre ellas. 

El PRESIDENTE:  La Presidencia,  aceptando l a  sugestión 
hecha por l o s  señores  Delegados de l  Perd y de l a  Repdblica Do- 
minicana, y dejando  constancia  de qce e l  e spz r i tu  de l a  Presi- 
dencia es ganar  tiempo, ya que estamos  bajo l a  amenaza de una 
sesi6n  plenamia  nocturna, accede a ta les   sugest iones;  y er, con- 
secuencia  se  procederá a l a   l e c t u r a  por e l  señor  Secretario de 
cada una de las   resolucioneso Despu6s de l e i d a  cada resolu- 
cibn, l a  Presidencia  har6 una pausa  para o í r  cualquier comen- 
t a r i o  y objeción; y ruega a los señores  Delegados que interven- 
gan  en forma concreta y breve,  para  ganar tiempo. Be no haber 
ninguna  objecidn n i  comentario,  se dar6 p o r  aprobada l a  reso- 
lución, una vez l e i d a  por e l  Secretario.  

e l  Documente CSP14/69, Revisidn 1, 18 de  cctubre, Anexo 1, pá- 
gina 1, 

E l  SECRETARIOa Corresponde t r a t a r   e l  tema tratado en 

1 0  """""""""""""""- E S T A D I S T I C A S   N E C E S A R I A S  PARA LOS PROGRAMAS DE SALUD 

LA X I V  CONFERENCIA  SANITARIA  PANAMERICANA, 

CONSIDERANDO: 

Que la  salud  en si misma ccnsti tcye un todo ind iv is ib le  
y que, por o t ra   pa r t e ,   e l l a  está estrechamente  ligada a l  desa- 
rrollo económico, social  y cu l tura l  de l a  colectividad; 



Que 'la salubr-icidad  'comprende todas .,las acciones de f o -  
mento, proteccidn y reparaci&n t le l a  salud; 

' .  ,...- .. ? a:; 

' Que l a  ' d e ~ p r c p ~ r c 1 6 n  entre  'la m&,gnitud de los problemas 
de  salL1d y l o s  Pemrsos que habitualmente s,e destinan a SU. SO- 
lucLon, o b l i g a  a, c la s i f i ca r   e s tos  problemas jePgsquicarne$t,e pa- 
ra  abordarlos szg6.n su irnportaqcia , re la t iva  y a eaplear 10s 
recuTsos de t a l  ~ o d o  que produzcan e; rn6ximo de, rendimiento; y 

. .  

Que l o s  prsgraxas de saluc? requieycn indispensable~knt& .:.' 
de datos  estadfstlcos  basicos  para su correcta planificacidni '  -... 
desa,rrol lo  evalEación y pa-feecionaaiento 

. '. 

- .  

_ >  

Reconendar a 10s Estados M i e ~ b x ? s  que,  de  acuerdo con 
l a s  posibilidaGes que s u  desarrol lo  econórnic,o, sociaZ y cul tu-  
ral permita,  extiendan y mejoren l a  recolec,&ibn,  elaboracidn, 
a n á l i s i s  p oportuna publicacidn de f-as es.tadis-ticas de pobla- 
ci6n.g s i t a l e s ;  de norbil idad;  de T B C ~ S O S  de salubridad y 6.e 
l o s  s e r~ r l c ios  que e l l o s  prestan; y econijmicas y sociales   re la-  
cionadas con la salud. 

O 

O E',ccol?;endazl a l o s  Estados P4ienbyos que sus organismos de 
salubridad: 
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a) Promuevan y cooperen en la obtencibn de estadfst i -  
cas dewgraficas oportunas y f"idedigna$. 

b) Participen en la planíficacfdn de l o s  censos  de PO- 
blaci6n  para obtener que e l l o s  incluyan  el dximo de datos po- 
sibles que sean esenciales  para los  programas de saluda 

c )  Utilicen  las ancuestw sanitarias,  cuando  ello sea 
necesario,  para  proporcionar infcrmacibn a.dicisna.1  sobre la po- 
blaci6n. 

3 a  

WCRETARLO: 

Que es tarea bdsica de l o s  organismos de salubridad co- 
nocer,  tanto al nivel local como al  nacfonal los hechos vita- 
les que ocurren  en  las  poblaciones cuyos problemas  sanitarios 
desean combatir; 

Que para l o s  programas de salubridad es especialmente 
importante,  entre estos hechos vitales,  conocer  del modo mfis 
completo posible las csusas  de l a s  muertes que ocurren en la 
poblacidnt 

recornendaclf.les in¿ernacicaales de la OrganizaciAn Mundial de 
la Salud y de las Raciones Unidas; y 

ciendo de errores en su recolecci6n, de insuficiencia de and- 
lisis y de publicacidn  tardfa?  circuastancias que dificultan su 
uso oportuno en la planificacdn, desarrollo  evaluacidn y per- 
feccionamiento de los programas de salubridd, y obstaculizan 
la cornparabilidad  de los  datos, tanto en escala  nacional como 
internacional, 

Que e f , t e n  para los objetivos señalados  detalladas 

Que sin embargo, las estadisticas vitales siguen adole- 



, RESUELVE: 

. .  
1. Recomendar a los  Estados  Miembros  que?,por  medio de 

a) Los ItPrincipios  para un Sistema de Estadfsticas  Vi- 

sus instituciones  nacionales,  mejoren la aplicaclon  de: 

t a les"  de las Naciones  Unidas,  concediendo  importan- 
cia  especial  a la recoleccidn y elaboracfdn  de  aque- 
l l o s  datos  que  sirven  especificamente  a l o s  fines de 
salubridad; y 

b) La Reglamentación No. 1 de la Organizacidn  Mundial 
de la Salud,  relativa al uso de la Wlasificacidn 
Estadistica  Internacional de Enfermedades, Tramatis- 
mos y Causas  de  Defunci6nf1, 

2, Recomendar que en esta  aplicacidn se conceda  atencidn 
especial al perfeccionamiento de l o s  procedimientos  para recoger 
la información  estadística b6sica al nivel local. 

O El PRESIDENTE: ¿No hay observacidn? 

Aprobado. 

El SECRETARIO : 

4. " ESTADTSTICAS DE MORBILIDAD 
LA XIV CONFERENCIA  SANITARIA  PANAMERICANA, 

CONSIDERANDO: 

Que l a s  estadfsticas  de  morbilidad son indispensables 
para la determinación,  desarrollo,  evaluacidn y perfeccionamiento 
de los programas  de  salud; 

Que la recoleccibn'de esta  inforrnaci6n 6s compleja, y la 
extensidn y detal le  'con que ella  puede  obtenerse  depende en al- 
to  grado del desarrollo  econ6mico,  social y cultural; 

Que es eeidente  que  existen, en. la mayoria de los paises, 
informacidn  sobre las enfermedades de ciertos  grupos de la po- 
blacih, informaciones  tales corno las estadísticas  hospitalarias, 
de seguros  de  enfermedad,  de  accidentes, de industrias, etc., 
que interesa  desarrollar,  normalizar y utilizar; a 
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Que una  acabada descripcidn  de l a  importancia,  tipos, 
fuentes y usos de l a s   e s t a d i s t i c a s  de  morbilidad,  est6  conte- 
nida en e l  Tercer  Informe del Comíte de  EXpertos en Estadfst i -  
cas  Sanitarias de l a  Organizacidn Mundial de l a  Salud; y 

Que para e l  grupo especial  de l a s  enfermedades  transmf- 
s ib l e s ,  cuyo conocimiento  completo y oportuno e s  de importancia 
loca&nacional e internacional,   existen  disposiciones  legales 
en l o s  países  y detal ladas  recomendaciones internacionales,  a 
pesar de Las cuales   es tas   es tadís t icas   adolecen a&  de inexac- 
t i t udes  y no se cumplen tota.lmente las   d i spos ic iones   re la t ivas  
a su  envfo y publicacibn, 

1, Recomendar a los Estados Miembros que promuevan l a  
ut i l . izacidn  de  las   es tadís t icas  de morbilidad  general  para be- 
nef ic io  de los programas  de salud, y que desarrollen una accidn 
perlnanente  para  cumplir l a s  recomendaciones  hechas  en e l  Tercer 
inforrne de l  Comit6 de Expertos en Es tad ís t icas   Sani ta r ias  de 
l a  Organizacidn Mundial de l a  Salud, 

2* Recornezldar a l o s  Estados Miembros que tomen medidas 
inmediatas para mejorar l a  denuncia  de l a s  enfermedades t rans-  
misibles, por medio de la   ap l icac idn  de: 

a> e l  Reglamento No. 2 de l a  Organizacidn Mundial de 
l a  Salud ( '!Reglamento Sanitario  Internacional" 1 ; 

b )  los "Procedimientos  B&.sicos  para l a  Motificaci6n de 
l a s  Enfermedades Transmisibles"   (Publ icacih Cien- 
t i f i c a  No, 8 de l a  Oficina  Sani tar ia  Panamericana.); 

c )  la"Gufa para. l a  Motificaci6n  de las  Ehfermedades Cua- 
rentenahles y de Otras Enfermedades  TransmisibLes  de 
l a s  AmE?ricasf? (Publicaciones  Varias NO. 5, Oficina 
Sanitaria  Panamericana). 

El Dr. SANCHEZ BAEZ (Repftblica Oorzlinicana 1 ." No deseo 
observar e l  fondo  de esta proposici6n9  pero SS su r e d a c c i h ,  para 
mejorarla. Hay una repet ic ibn en e l  tercer   párrafo de los con- 
siderandos. Se puede suprimir a l l i  l a  palabra  ?informaci6nfPt y 
dejar lo  a s i r  '!que es  evidente que ex is ten ,   en   l a  mayorfa de l o s  
países informaciones  sobre l a s  enfermedades  de c i e r t o s  grupos 
de l a  poblacidn,  tales como las  e s t ad i s t i ca s ,  o Las palabras 
iJinformaci6nfT y %ales" no concuerdan, por  eso pido esta  supre- 
sidn, 



E l  PRESIDENTE: Muchas gracias ,  

E s t $  en csnsideracitin la   emfenda   propwsta  por  e l  Dele- 
gado  de l a  Repdblica Dominicanac 

Si EO hay ob j e e l B n  se aceptar6 y quedar6 aprobada l a  re-  
comendaei6n,  con esta elmienda, 

Aprobada e 

El SECRETARIO I 

ES?.!kDLSTICAS DE RRCUIISQS Y SERVICIOS 5 ,  "".""""" - 
LA XIV CO?TFERE'll\fCIA SANITARIA PATU'A1\IIERICANA9 

CONSPDERArJDO : 

Q U ~  para l o s  pTcg-amas de salu'lsrfdad e s  necesario cono-- 
cer  los recursos econ6Qicos, ds persolzal y de ecpipcs,  tanto 
gubernamentales  com ppivados, q w  el pafs  destina  especifica- 
mm%e a dichos  programas; O 

&ire es fundamental avalv-ar e!. rendimiento y cos to  de l o s  
programas  de salud, y que para ello son ixprescindibles l a s  es- 
t a d í s t i c a s  de los recursos p de los serv ic ios  que se prestan; y 

Q;ne a pesas  de su importancia,  este t i p o  de es tadfs t fcas  
se encuentra poco desarrollado en l a  mayorfa de los pafscs ane- 
ricanos,  

Reconsndar cps los Estados Miembros tomen medi5as para 
l a  obterxion de e s t ad i s t i ca s  de 15s recursos  nacionales des t i -  
nsdos a Salubridad y de l o s  servicios  que con ellos se prestan 
a i.a coBectividad, de tal modo que esta inforrnaci6n f a c i l i t e  l a  
pkmificackh",  des.?zroJ-ls,  evaluaci6n y perfeccionamiento de 
los programas de salud. 



El SECRETARIO : 

CONSIDERANDO : 

&.$e hay una estrecha  interdependencia entre e l  desasro- 
ílo e@cnornimj, cultural y social de l a  colectividad y SXS pro- 
blemas de salud; 

formas par te  de un plan in tegra l  de gobierno p ara mejorar l a s  
condiciones de vida  de la po’alaci6n; 

Que de esto resulta que l o s  progTamas de salud deben 

Que, por  lo t an to ,  l o s  encargados de l o s  programas de 
salu6. necesitan disponer de estadfsticas econ.8mico-sociales 
que contribsJyan a darles una visi6n unidaria de l o s  probleaas 
de l a  ccmmidad; y 

Que; a pesar de que existe una informacidn de esta fndo- 
le en l a  maylsria de los pafses, no e s  suficientemente utiliza- 
da por iss organismos .de S alud, 

Recornendap a los Estados Miernbros promover e l  uso de 
l a s  estadfsticas econ6mico-sociales relacionadas con :zl??.d - . a ?  

por las  organizaciones de szlubridad, con e l  propds i to  de dar 
unfdad a l a s  acciones que tienden a elevar las cond.iciones de 
vid.a da la poblacidn, 

,El PRESIDENTE: ¿%y algwia sbservacidn? 

Tiene la palabra el señor Delegado de la PLepGblica Do- 
minicana. 
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rlQue l o s  encargados de l o s  programas de salud  necesitan 
disponer de estadisticas, o a etc,". 

a PRESIDENTE: &Alguna observacidn? 

Si no hay  observaciones,  se  aprueba la resoluci6n con la 
enmienda presentada por el  señor  Delegado de la Repdblica Domi- 
nicana. 

Aprobada. 

EL SECRETARIO : 

7, _uI SERVICIO DE ESTADISTICA EN LOS ORGANISMOS DE 
. SALUBRIDAD, 

L A .  XIV CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA, 

CONSIDERANDO: 

O Que algunos de l o s  datos  estadisticos  bdsicos que 3.0s 
organismos de salubridad  necesitan,  deben  someterse,  en  estos 
organismos, a un proceso de recoleccich,  elaboración y aniili- 
sis de tal  modo que puedan  usarse  constante y oportunamente 
para la planificaci6n,  desarrollo,  evaluaci6n y perfecciona- 
miento de l o s  programas de salud; 

mencionada, es  igualmente  necesario el uso Be datos  estadisti- 
cos producidos  por  otros  organismos  nacionales; y 

Que adern6s de la información  estadistica  anteriormente 

Que para wn adecuado  aprovechamiento de la informacidn 
estadfstica  en los prograraas de salud es necesario que esta-  
d i s t i cos  con conocimientos b6sicos en salubridad colaboren es- 
trechamente con quienes  desarrollan  estos  programas, 

1, 'Que los Estados  Miembros  creen,  impulsen y fortalez- 
can el  servicio de estadistica en l o s  organismos de salubridad, 
d o t i n b l o  de medios  materiales y de  personal  estadistico  que 
tenga un entrenamiento  adecuado. 

e 2, Que con el fin de coordinar l o s  diversos  organismos 
que  producen  estadisticas de intergs  sanitario, l o s  Estados 
Miembros fomenten la creacfQn y desarrollo de Comit6s  Nacionales 



de Estadfsticas  Vitales y Sani tar ias ,  de acuerdo con e l   In fo r -  
me de la Primera  Confereacia  Internacional  sobre @omi"cs  Nacio- 
nales  de Estadfsticas Kitales y Sani tar ias  

3,  Que con e l   ob je to  de producir datos beisicos fidedig- 
nos, esenciales a las es t ad f s t i ca s   v i t a l e s ,  se establezca la 
coordinaclda l o c a l  de los selrvicios  de  salubridad c?e r eg i s t ro  
c i v i l  y de es tad is t ica ,  

Tiene Pa palabra el Dro H-ssot ,  de PanarnA, 

E.X BISSOT (Panami): Señor Presidente,  solamente 
uxa observaci6n  de  foma: en l a  parte resolutiva,   pgrrafo 1, 
a t i r a a   l i n e a ,  cambiar la palabra e n t x q m i e n t g  por &Lestramien- 
to ,  que es m& cas t i za ,  

- - 
El PRESLDZKZE: Todo lo que sea meJorar e l  espaEo1, nos 

Tiene l a  palabra e l  Delegas-o de la íiepbbli.sa  Dominicana. a 
El D r  SAITCHEZ BAEZ (Repbblica  Dominicana): k e l  p r i -  

conviene o 

mer p&rra.fo,  tarnbign estd  repet ida l a  palabra  1forganismott9 en 
e l  primer  considerando. 

Como se habla de ,"organismo  de salubridad", podr ia  po- 
nerse? l a  segunda vez qira se emplea e s t e  t&*mino, l a  expresibn 
d a t a r n e c t o  ID 

El PRESIDENTE: &Se quita e l  primero o e l  segundo? 

El D r  o SANCHEZ BAEZ (Repbblica  Dominicana) 2 Creo que 
se podria  quitar perfectamente e l  segvnc?o, porque, como l as  re- 
sonendaciones son a los Paises Miembros, son ias organismos de 
salubridad las que van a hacer lasP 

E3  PRESIDENTE: Con l a s  modificaciones  propuestas por  
10s Delegados  de Panam6 y de l a  Repdblica Dominicana, se podrfa  
EtpKlbar. 

LAlgutna o t r a  observación? 
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El SECRETARIO t 

8. DIVULGACION Y ENSEÑANZA DE LAS E S T A B I S T I G A S   A P L I C A D A S  
A SALUBRIDAD 

LA X I V  CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA, 

CONSIDERANDO: 

Que para  mejorar l a  exacti tud y f ide l idad  de los datos 
es tadis t icos   necesar ios  en l a  planificacidn,  desarrollo,  eva- 

* luaci'on y perfeccionamiento  de los programas  de salud,  es  in- 
dispensable l a  enseñanza a los profesionales que trabajan en 
e s t e  programa CrnBdicos, enfermeras,  ingenieros  sanitarios?  vi- 
si tadoras  sociales,   educadores  sanitarios,  etc.) de l o s  metodos 
e s t ad í s t i cos  y su aplicacidn a salubridad; 

Que con l a  misma finalidad,  es  igualmente  necesario que 
e l  personal  estadistico  perfeccione e l  n ive l  de sus conocimien- 
t o s  tdcnicos; 

mulos para que pyogresivamente  se vayan  formando cuerpos de 
e s t ad i s t i cos  y o f i c i a l e s  de e s t ad i s t i ca  fdbneos; 

O Que es evidente  la  conveniencia de acrecentar los e s t i -  

Recomendar a 10s  Estados Miembros ques en  cuanto a l o s  
profesionales que trabajan  en  salubridad, 

a )  Incluyan en e l  curricralum  de l a s  Escuelas  de Medi- 
cina, de Enfermería, de Servicio  Social,  etc., l a  
ensefianza  de los m6todos estadís t icos   apl icados a 
salubridad; y 

b) Orienten l a  enseñanza  de e s t ad i s t i ca  impartida por 
las Escuelas  de  Salubridad a su  aplicaci6n  prgcti-  
ea en los programas de salud. 

Recomendar a l o s  Estados Hembros que,  en  cuanto a 
los funcionarios  de  servicios de es tadfs t ica ,  y seg6.n sean sus 
necesidades nacionales,  desarrollen programas  de ensefianza en 
l o s  siguientes  niveles:  

a )  Cursos Universitarios  para  la  formaci6n de estadfs- 
t i cos ,  con sdlidas bases en  matem6tica.s y especia- 
Uzacidn en diversas  disciplinas,   salubridad  entre 
e l l a s ;  



b) Cursos de Especial is tas  en salubridad  para los esta-  
d i s t i c o s  q:s tengan  conocimientos  universi-tarios 
básicos; 

e )  Cursos de n ive l  med.io  9n l a s  Escuelas  de  Salubridad 
para los fmc iona r i s s  de servicios de es tadfs t ica  
que hayan completado estudios de hwanidades; 

d )  Cursos de zdiestramiento en l o s  propios servicios  
de es tad is t ica   para  Ic;s of icea les  que trabajan, a 
nivel l o c a l  o cent ra l ,  en la recoIecci6n y manejo 
de l a  informaci6n  estadfstfea  original,  

Recornenclw 3 Tod E S + , E ~ Q S  Mimbros l a  creacibn de 
l a  carrera funcionaria de es tad is t ico ,  en l a  que se contemplen 
escalafones  adecuados y sa la r ios   suf ic ien tes .  

Rocomendar a l o s  Es%ados Miembms que estimulen e l  
trabajo cm equipo  de l o s  profesiGaales de salubridad CGE l o s  
estadf.sticas, a fin de divulgar l a   ap l icac i6n  de l o s  metodos 
es tadfs t icos  a los programas de salud y a l a  investigaciOn 
c l in ica .  

S o l i c i t a r  S-a Oficina Sanitaria Panamericana que 
as is ta  a l o s  Escados Miembros, en l a  mayor am3litud pos ib le ,  
con e l  cbjeto de dessr ro l la r  programas de  educaci6n y entrena- 
miento en estadis t icas   apl icadas a salubridad-, 

El PFESIDENTE: &Alguna observacidn? 

El Delegado de Colombia t i ene   l a   pa l ab ra ,  

EX D r .  RODRIGUEZ (Colombia):  Ordinariamente l a  pala- 
bra es  "estadfgrafo'F y no estad-fsticoo Ese es e l  tftu2-o de l a  
persona que t rabaja  en es tad is t icas .  

E l  PELESIDENTE: Se cambiar&, todas las veces que diga 
"estadís t icod@p por "estadigrafois. 

Tiene l a  palabra e l  sefior Delegado d e l  Per-6. 

E l  D r .  LAZARTE ECHEGARAY (Perfil I Creo que siguiendo 
l a .  nlsma témica empl-cada en l a s  anteriores resoluciones, seria.  
conveniente numwar ca la  una de %as remrnendaciones que en es t a .  
sesolmi61 aparecen s ib  ninguna enmeraci6n. 
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El PRESIDENTE: Se enwnerarrjn de acuerdo  con lo solici- 
tado por el señor  Delegado  del Per& 

Tiene la palabra el seflor Delegado de 33 Salvador. 

El Dr. ALLWOOD PAREDES (El Salvador) 1 Hay aquf  una  expre- 
sidn  que no s6 en qué  sentido se ha usado. En el  tercer  parra- 
fo se dice: "Que es  evidente la conveniencia de acrecentar %os 
estimulos  para  que  progresivamente  se  vayan  formando cuerpos 
de estadisticos y oficiales de estadistica. &Hay en es to  algu- 
na diferenciacibn  intencional? 

El PRESIDENTE:  La  Presidencia  solicita  del sefior Rela- 
tor  que  d6 la explicacih respectiva. 

El Dr . ALLWOOD  PAREDES (EL Salvador) : Mfis adelante, en 
el p6rrafo 20, psgina 7, no esta bien la sintaxis  cuando  dice: 
"Recomendar a los Estados  Miembros que cuando l o s  funcionarios 
de l o s  Servicios de Estadística, y segdn  sean sus necesidades 
nacionales, desarrollen...I' La  sintaxis no est6 correcta. 

El PRESIDE3JTE;: Para la primera  explicaci6n.. . 
D r ,  SANCHEZ BAEZ (Repablica  Dominicana): Señor  Pre- 

sidente, lo interrumpo,  porque  precisamente  quiero  aprovechar 
que el Delegado de Chile  vaya a dar la explicacih, para no 
molestarfo mucho, que de otra m6s2 pues deseo hacer una pre un- 
ta. En primer  lugar, la m& sencilla.  Aqui la Recomendaci 8 n 
dice:  "Recomendar a l o s  Estados  Miembros la creacidn de la ca- 
rrera  de  funcionario de estadisticatf, Yo pediria  que se supri- 
miera la palabra  llfuncionariolr,  porque  el  hecho  de  determinar 
le est6  dando una categorfa al estadistico  funcionario, y creo 
m%s bien que corresponde a un punto de vista  administrativo 
determinar s i  una persona es empleado o es funcionario. 

E$I cuanto a la resolucidn, no entiendo s l  es  que se re- 
comienda a l o s  Estados  Miembros  incluir en el tkurriculum41 de 
las Escuelas de Medicina, en cuanto a los funcionarios qure tra- 
bajan  en  Salubridad. Entomes seria s610 para Qstos. Tiene 
muy poco valor la resoluci6n,  porque hay pafses,  como  el nues- 
t r o  por  ejemplo,  en  que l o s  funcionarios que trabajan en salu- 
brid.ad no sor, muchos.  Desearfa que se aclarara un poco la par- ' 
te resolutiva. 

El. PRESIDENTE: EL señor Delegado de Chile  tiene la pa- 
labra,  para  dar las explicaciones  pertinentes. 
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E l  D r .  HORWITZ (Chile) : Voy a rogar a l a  Mesa que c2n- 

Relator del  Grupo de  Trabajo,  para que conteste a e s t a s  obser- 
vac  iorie s. 

. ceda l a  pa labra   a l  D r o  Hugo Bek;m, Delegado de  Chile, que fue 

T 

El PRESIDENTE: Tiene l a  palabra e l  D r e  Rahn. 

23. Dre BEHM (C3lile)x Con respecto a l a  observaci%n.:del 
señor Delega6-o de Cci-ombia,  que sugiere cambFar l a  pa1abl.a 
l fes tadfst icol t  por "estadfgrafc", quisiera decir  que, ea muchos 
paises,  estadfgrafo es ma apelativo q m  se reserva paya las 
personas que hacen e l  ma-teTial. grafico usado en e s t ad i s t i ca ,  
Para r e f e r i r s e  a l  personal  adiestrado  en  estadistica, en cambio, 
en l a  generalidad de los paises se emplea e l  t6rmfn.o estadis-ti- 
co, Usamos estas  expresiones porque pensamos qze eran etpropfa- 
das  para l a  mayoría  de los  paises, 

con respecto a l a s  observaciones  sobre cual es e l  sen t i -  
do del  pgrrafo 3 0  del  ccnsiderando  de l a  resoluci6n Nao 8, que 
dice:  T&e es  evidente l a  conveniencia  de  acrecentar l o s  e s t i -  
mulos para que progresivamente  se  vayan formando cuerpos de es- 
t ad í s t i cos  y o f i c i a l e s  de estadfstica  id6neostt ,  s i  entiendo  bien 
l a  pregunta ,  l o  que se desea  es  saber por qu6 se separan los es- 
ta.disticos de los o f i c i a l e s  de e s t ad í s t i ca .   S i  esa es  l a  pre- 
gunta, 3.a respuesta  es que nosotros pens.mos  que los t4cnicos 
qye trabajan en estadis t ica   t ienen  var ios  niveles que, por l o  
melzosg pusde2 agruparse en dos: aqccklos que son estadfsticog, 
o sea, que tienen una formaci6n  profesional, y aqueLlos que 
desarrol1.a.a  labores  amiliares, que en  algunos  gafses son l l a -  
mados auxi l iares   es tadfs t icos ,  y en otzos, of i c i a l e s   e s t ad í s -  
t i c o s o  E l  grupo discutid 'con  bastante  detalle La terminologfa 
que podria  ser m& apropiaca  para todos l o s  pafses, y adoptcj 
l a  de Ifoficialesrt  o 

Eay o t r a  obse rvac ih  con respecto a. l o s  profesionales 
que trabajan en  salubridad, Como se observd,  esta  resolucibn 
t i e x l e  a separar dos vfas en esta  actividad.: wla es  l a  d ivu i -  
g a c i h  de l a  es tadfs t ica  en las profesienes que t ienen  rela- 
ci6n c m  l a   e s t a d f s t i c a  y con e l  desarrollo de los programas 
de  salud; l a  segunda es l a  forrnacidn de personal  propiamente 
e s t ad í s t i coo  Bl- pgrrafo  primero de la resolucidn: T3eccomer;dar 
a los Estados Miembros que, en cuanto a l o s  prcfesionales que 
traba.Jan en salrtbrfda.d", se r e f i e r e  a 1-0s prisneros, Y, natz- 
ralnier;.tc, es-tanos  entendiendo por t?salubrid-adq'  todas  las accio- 
aes que vaz desde a l  foizlento a l a  proteccidn y repas.aci6a de 
l a  saludk p no sBlo lo q~re hasta h.ee años se entendia por 
Itsalud publica",  Eatendemos, par  l o  tanto,  l a  salubridad en 
t?n sentidc EYQ- ampl:!.o, j: esporarcos que E s t a  esplicaci6n sa t i s -  
:ag8~ señor ~ e l e g ~ d : ;  que pres~c:..t6 esta. o'ujecidrr, 



E l  PRESIDENTE: Tiene l a  palabra el señor Delegado  de la 
Repfiblica Dominicana. 

I 

E l  Dr .  SANCHEZ BAEZ (Repbblica  Dominicana): No es a eso 
a 10 que me ref ie ro ,  porque l o  entiendo  perfectamente,  sino a 
l a  par te   resolut iva.  Dice 6sta:  @*Recomendar a los Estados Miem- 
bros que incluyan en e l  cur r icu lm de l a s  Escuelas de  Medicina, 
de Enfermerfa,  de  Servicio Social ,*,  A es te   respec to ,  me 
perrnftiria  hacer una sugesti6n,  torque no queda c l a r a   l a  pa r t e  
resolut iva,  No ~6~ en efecto,  sl son los profesionales que t r a -  
bajan en salubrfdad los que t ienen   la   ob l igac l4n  de inc lur r  en 
e l  currfculm de las escuelas mencionadas es ta  enseñanza, o s i  
son l o s  Estados Miembros. Al parecer, ello no queda bien c la-  
ro.  Me parece que si quedarfa a l  suprimir, en donde dice z '?Re- 
comendar a los Estados Miembros que9 en cuanto a los profesio- 
nales que trabajan en salubridadt), esta tiltirna  frase: "en cuan- 
td a Los profesionales que t rabajan en salubridad", Del mismo 
modo, habrl'a que hacer una supresidn  similar en l a  parte que 
dice: "Recomendar a los Estados Miembros quet en cuanto a l o s  
funcionarios, s . f f , ,  Habria que hacer l a  supresidn de es ta  =ti- 
ma f rase ,  por que l a   p a r t e   r e s o l u t i v a   s e  reffere exclusivamente 
a esos funcionarios, Luego, e s t6  dem$s ind icar los  en e l   t e x t o  I) de l a  primera parte ,  porque se  crea una confus26n. 

E l  PAESIDE%TEr Voy a ceder l a  palabra al señor Delega- 
do de Chile, para que haga la ac la rac ih   r e spec t iva .  Pero, an- 
tes,  quiero  preguntar a los señores Delegados de Colombia y El 
Salvador s i  las  explicaciones dadas a sus obJeciones les s a t i s -  
facen,  para que incluyan,  entonces, una nueva explicaci611, caso 
de que l a  necesiten. 

Tiene la palabra e l  señor Delegado de Colombia. 

E l  EiENAO M E J I A  (Colombia) :: No es l o  mismo ser getj- 
grafo que ser  cartdgrafo; no es  l o  mismo ser   es tadfgrafo,  o sea 
todo  aquel que pertenece a l a   e s t a d i s t i c a ,  que sencillamente l a  
persona que desar ro l la  l a  es tadfst ica   par  medio de curvas,  etc. 
en papel  calfbrado. Los espec ia l f s tas  en es tadfs t icas  se l l a -  
m a n  es tadigrafos ,  

E l  PRESIDENTE: Tiene l a  palabra e l  se5or Delegado de 
EL Salvador,  ¿Tiene alguna objecidn mayor  que hacer? 

Tiene l a  palabra el señor Delegado de Chile para expli- 
car los puntos que presentd l a  Repdblica  Dominicana. 

El. Dr. HORWITZ (Chile): Quiero contestar ,  s i  me l o  per- @ m i  t e   e l  señor  Presidente, a l  seiíor Delegado  de Colombia; porque 
el asunto no deja de  tener importancia. La verdad  de l a s  cosas 



e s  que en todos  estos problemas de carácter  t&nico, 6ebcmos 
haceP: l o  posihle por  usar un lerrguzje comh para  podernss  en- 
tender, No sg s i  de discusiones  de este arden se pudiera  des- 
prender l a  necesidad  de un glosario de expresiones corrientes 
en salud plíblfca, para que todo el Continente  las: emplee sim~ll- 
t6neamente, Eatendeaos que l a  f9grnphos ** s igni f ica   t t escr ib i r l t  
ttestadfgrafof?,  entonces, es l a  persona  evidentemente, e s t a  J3 
util izando e l  lenguaje  escrito - p o r  as decir lo  - en materia 
de  tablas, de curras9 de grgf fcos  que expresan e l  rn6toda esta- 
d l s t l c o ,  & cambfo, queen trabaja en es tadfs t iea ,   para  noso- 
tros,  es l ies tadis t icot t .  

Este fu6 e l  consenso de l  Grupo de Trabajo que redact6 
e l  proyecto de recomendaciones q m  se  discute en e s t e  momentoe 
EL Dr. Be?! me agregas en e s t e  ins tan te ,  $pe es  l a  expresi6n 
que se 1=e-tiliza en todos los documentos of le iz les  de las  Nacio- 
nes Unidas y de sus organismos  especializados, 

2"" 

E2 cuanto a l  piznteamiento hecho por el señor Delegado 
de l a  RepTiblica Dominicana, quis iera  Llamar la atenci6n de  que 
e l  Doc7men.t.o separa dos t i p o s  de  personas, en l a  recornendacih 
rels.eionada con la enseñanza  de l a s  es tadfs t icas  ap l icadas :  los 
profesionales qúe trabajan en salv-bridad y l o s  Funcionarios  de 
servicios  de e s t ad i s t i cao  Para los primeros, pensamos que e l  
proceso  debe empezar en las   escue las  de su p r o p i a  formac96n, o 
seai   las   escuelas  de  Medicinil, de  Enfermeria o de Serwiclo So- 
c i a l  y, eventualmente, en todas   l as  escuelas profesional-es, Por 
eso, seEor Presidente, he querido  separar en la resolucidn 16s 
dos  aspectoso Ahora, s i  l a  redaccicjn no e s t g  perfectamente cla- 
ray me permitirfa proponer que el   Plenario se pronunciara  sobre 
e l  contenido y se  pudiera  hacer,  posteriormente, una redaccidn 
un poco m i s  c la ra  pgz l a  Secretarfa,  

El PRESIDENTE: Ofdas las explicaciones del señor Dele- 
gado de Chile,  quiero  preguntar a l  sefiior Delegado de 3.2- Repfi- 
b l ica  Dorniliicana s i  aprobarfa q-cre e l  Plenario se promnciara 
sobTe el contenido  para que l a   o f i c i n a  redactara, en seguida, 
e l  Documento ea fcrma apropiada, 

FJ D r .  SANCHEZ BAEZ (RepbblSca  Domhicana): Par t icular-  
mente, en 10 que a. m4 respecta,  me prosnuncio a favor del con- 
%enida, Precisanente, para obtener una mayor claridad haciamos 
e s t a s  observaclones, Comprendo perfec-kmente e l  m6vil de se- 
parar l a s  dos clases,  pero  en  cuanto a l a   c l a r i d a d  de l a  resca- 
Suciijn, estoy  perfectamente de  acuerdo en que se redacte nueva- 
mente la p8-rt.e 05 j e t a ik ,  ?,ara. que qv..ede m6s c lara ,  



' ~ ,  

EL PRESIDENTE: E1 sefior Delegado del  Perfí tiene la pa- 
8 .  

labra. 

EL Dr. LAZARTE ECHEGARAY ( P e r f i )  : Si no entendi  mal, en 
una nueva  resolución o en otra  resolucidn,  deben  hacerse  deter- 
rnhadas  recomendaciones  a la Oficina  Sanitaria  Panamericana SO- 
bre  presentacidn  de  informes,  etc.  Sugerirfa que  todo  aquello 
que  se  refiere  a  recomendaciones  a la Oficina, fuera en una 
sola  resolucidn. 

El PRESIDENTE: Con las observaciones  del señor Delega- 
do,  que sertin tomadas muy en cuenta  por la Comisidn  General, 
se redactar6 el documento  final, y si no hay ninguna  otra ob- 
servación, se considera  aprobada esta  resolucibn, 

Aprobada. 

El SECRETARIO : 

9, """""" RESUMEN DE INFOWES DE LOS ESTADOS MIEMBROS P@ 
195449.57 

LA XIV CONFERENCIA SANITARIA  PANAMERICANA, 

CONSIDERANDO: 

Que el IIResumen üe las informes de l o s  Estados  Miembros 
1950-53119 preparado por la Oficina  Sanitaria  Panamericana, es 
un valioso  documento  para  conocer l o s  problemas d,e salud  de 
las Am4ricas y para  coordinar l o s  programas de salubridad,  que 
contiene  informes  estadisticos sobre población,  natalidad,  mor- 
talidad,  morbilidad por enfermedades  transmisiblest,personal y 
organizacidn de servicios de salubridad y descripclon de algu- 
nos programas; y 

Que es  evidente que l o s  da.tos de e s t o s  informes no son 
estrictamente  comparables,  debido a diferencias ea las defini- 
ciones y en l o s  procedimientos  seguidos por los diversos pai- 
ses;  

RESUELVE : 

Recomendar  a los Estados  Miembros que: 

a) Inicien de inmediato el mejoramiento de estos  datos 
estadisticos, de acuerdo a las recomendaciones de los 
organismos  internacionales; 



b)  Alcancen un acuerdo  para ampliar  l a  informaci6;?- es ta -  
d f s t i c a  q w  deberfan cunterer sus informes a l a  p r 6 -  
xirtla Conferencia  Sanitaria Panamericana, y que deter-  
minen l o s  procedimientos  para  obtenerla y los metodos 
para asegumr su comparabilidad  internacional, con 
la activa  pasticipacidn de l a  Oficina Sani.taTfa Pan- 
americana y por medio de seminarios y o t r a s   a c t i v i -  
dades  destinadas a intexambiar   ideas  y procedimien- 
t o s ,  

E?, PRESIDENTE: LAiguna observacidn  sobre  esta recomen- 
dacidn? 

Si no hay ninguina observaci6n, sz considera  aprobada, 

Restaria,  ahora,  adoptar 12 nueva redaccibn de l a  resolu- 
c i6n   f ina l ,  en l a   cua l ,   sugiere  e l  Delegado de PerúL, se han de 
integrpr otras resoluciones o recomendaciones, que, como en e l  
caso de l a s  recomendaclones anter iores ,   se   ref ieren a l a  Of ic i -  
na Sani tar ia  Panamericanaa Esa resohucidn f i n a l  comenzarh con 
el. níbero dtos, suprimiendo e l  primero. a 

La Mesa p i d e   a l  sefíor Secretario que l e a  e l  proyecto eo- 
rregido e 

E,l SECRETARIO: Leer6 cómo quedar6 ese  proyecto que ser6 
sometido a la cons ide rac ih  de una redaccibn  cuidadosa y a l a  
r e v i s i i n  de l a  ComisiSn General, s i  el. sentido de l a  resoltrci6n 
es  aprobado por  l a  ConferenciaP 

La recomendaci6n seria a l  final de l a  9, condensando: 

"MBtodos para  mejorar l a  exacti tud y f idel idad de los 
datos   es tadis t icos  primarios indispensables para programas  de 
salud " e 

La X I V  Conferencia  Sanitaria  Panmericana,  considerando 
l a  importancia que l a s  estadis t ieas   t ienen  para  l a  planif ica-  
cj_6n, desarrsl-lo,  evaluaci6n y perfeceioaamiento de los pro- 
granas de salud; y tomndo en cuenta l a s  deliberaciones sos te-  
nidss en e l  seno del  Grupo de Trabajo nombrado para  estudiar 
ese tema y e l  informe y recomendaciones propuestas por e l  mls- 
33.0, 
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. . , RESUELVE: 

< 
1. Recomendar a l   D i rec to r  de l a  Oficina que, de acuer- 

do con sus posibil idades,   estimule el. desar ro l la  de l a s  reco- 
mendaciones t6cnicas  contenidas  en e l  informe mencionado,  dan- 
do cuenta de las gestiones que l a  Oficina haya realizado en 
es te  sentido a l  Consejo Directivo en su pr6xima  reunf6n. 

2, Encomendar a l  Director de la Oficina que ¿id amplia 
difusi6n a l  trabajo preparado por  el Dr. &rique.Pereda (Docu- 
mento CSP14/26) y a l  informe d e l  Grupo de Trabajo ad-hoc (DO- 
cumento CSP14/69, Rev, 11, seg6.n la proposicidn  del señor Dele- 
gado d e l  Perb. 

La recomendacidn de l a  p6gina 7, d l r i g i d a  a la Oficina, 
en e l  sentido de recemendar a l   Di rec tor  de l a   Of i c i a&,  con e l  
objeto de desar ro l la r  programas  de educacícjn y adiestramiento 
en estadfst icns   apl icadas a salubridad,  Rmomendacih  traida 
de l a  pggina 7, resolucidn 8, para dejar  tiido 10 de la Ofici-  
na en wla sola  resolución. a El PRESIDENTE: ¿Alguna observacien? 

Termina asf esta parte  primera  del  informe de l a  C3a i -  
sión 1, y l a  Presidencia  desea  manifestar  su  coriplaczncia por- 
ue este   Plenario ha querido  dar a un tema tan importante corno 

% s t e  tado (el t i e rqo  y l a  preponderancia que requiere nuestro 
programa Cte salud p.”.blica en Am6rica. 

en la direccibn  del  debate. 
Pido al señor  Vicepresidente, Dr. Dearing, que contintíe 

Gracias . 
Dr. Dearing asume la Presidencia). 

E l  P,SESIDENTE: The Chair  understam2s t h a t  Mr. Da&@, 
of WICEF, wishes to make some observations. ’ 

The Chair  recognizes Mr. Dade ,  of UNICEF. 



CSP14/96 
PBgina 42 

E l  Sr .  DAVEE (UNICEF) : ,  Debido a obligaciones de servi-  
c i o s ,   e l  UNICEF no  pudo estar  reprssentado l a  semana pasada, 
cuardo empezaban l o s  trabajos de esta  Conferencia,  Creo, s in  
einbargo, ú t i 1  hacer  algunos  comentarios  sobre l a  par te   del   in-  
forme del   Director  c?e l a  OSP que concierne a l  UNICEF y s . e n  es- 
t a  obas$6n., exsresar  nuestra  adhesidn  a’~los  comentarios que en 
e s t e  ir,forme e l  Director  de  la  Oficina se dignb  hacer con res- 
pecto a l  UNICEF., Todos estamos  persuad-idos de que e x i s t e - c i e r -  
ta complicaci6n y c ier ta   inestabi l idad  en los sitemas  actuales 
de cooperaci6n  internacional;  sin embargo, creerr,os que nuestro 
deber es no dramatizar  esta  coaplicacibn y t r a t a r  de sacar de 
las   orgadizaciones  actuales   e l   nayor  provecho para . la   salud p6- 
b l i ca  del Hemisferio, 

.Es te  fu6  uco de los objetivos de l o s  contactos  entre 
ambas órganizsciones durante, e l  aEo- pasado, E s  exacto que 
como ir,@ca e l  informe,  ‘el UNICEF prestb & l a  OMS con c i e r t a  
r e s i s t enc ia ,  una ayuda especifjlca en l o  que se   re f ie re  a gastos 
de. personai. La explicaci6n  viene  de  que,.por  razones de  doc- 
t r i n a ,  ‘el  UbTICEF piensa que l o  que es  t6cnlca y l o  que es  per- 
sonal incumbe  a l a  OMS y que la   espec ia l izac ión  hace d e l  UgICPF 
m8s bien um 6rgano de suministro  de  equipos. A base de e s t e  
c r i t e r i o ,   e l  UNICEF trit6 de conseguir que esta ayJda  fuese 
l o  n&s,provis ional   posible;   s in  embargo, creo Ú t i 1  subrayar 
aqui q i ~ ,  en  seis  años de  cooperaci6n, sin contar l a  ayuda de l  
Ul’JICEp. por  concepto’ de equipos y materiales l a  OMS ha re- 
cibido, d e l  UNICEF mds de dos  millones y  medio de  ddiares en 
concepto de reembolsos de gastos  de  personal.  Quisiera, tini” 
camente ahora,  subrayar los. puntos que nos  preocupabari. PPi -  
mero convenía  establecer  en,una forma estable  y l e a l   e l  proce- 
dimiento’  de l a  8probaci6n  prdctica d e  los  proyectos  que,  segdn 
e l  convenio  entre l a  OMS y e l  UNICEF, es  de l a  responsabilfdad 
de l a  OES. Creo que ahora  estamos  en una s i tuaci6n en que e s t e  
procedimiento  fumiona en forma muy sa t i s f ac to r i a .  

convenio,  según e l   c u a l   e l   D i r e c t o r  de l a  Oficina  tienc  ahora 
en  nuestra  propia  Oficina  en Lirna, en  nuestra  Oficina Regional, 
un consejero  t6znico  asesor, que tambign ejerce  los.poderes de 
-la  Dirección  Regional de l a  Organizaci6n  Yundial de l a  Salud 
en. l o  referente a l a  aprobaci6n  tecnica de l a s   l i s t a s  de equi- 
po y s i rva  t a m b i h  de  enlace  entre  todos l o s  servicios  de l a  
UNICEF, por  una p a r t e ,  y l o s  servicios  de l a  Organización ?%m- 
dial de l a  Salud. y l a  Oficina  Sanitaria Panamericana, por  12s 
Ara6r.icas 

91- Director de l a  Oflcina  Sanitaria y yo hemos hecho un 

E l  segundo punto  es e l  6e  mejorar l a  cooperación mutua. m 
II 131- cosa ha s ido  rea l .?  zada, durante e l  aEo 1954, mediante la 
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. designaci6n de  este  representante personal, en nuestra  Ofici- 
na, de  la direccidn de la  Oficina Sanitaria Panamericana, 

racidn, un planeamiento  a  largo plazo. Esto  ya  estamos  consi- 
guiéndolo.  Ya  hemos  preparado, en forma de cooperaci6n  de 
trabajo  interno  de'nu-estras  Oficinas,  nuestros  proyectos  de 
presupuesto  para  el año 1955 y pensamos qge, en el mes  de fe- 
brero  del aAo prdximo, tendremos la posibilidad  de  hacer e l  
misno  trabajo  para el año 1956, 

El tercer pmto es el de tratar de preparar, en coope- 

' Por lo tanto3 es  para mi no s610 un deber de  conciencia, 
sino  una  satisfaccion  personal,  marcar l o s  adelantos y progre- 
sos que  se han conseguido con esta  manera de trabajar. Y quie- 
ro expresar a1 Dr. Fred L. Soper mi agradecimiento  personal 
por la  manera  fntima,  amistosa que hace  que,  entre su personal, 
me  sienta  trabajando  como  miembro  de un mismo equipo. 

E l  PRESIDENTE: Thank you very much. 

O 
1s there any discussion o r  question? The Delegate of 

Peru is recognized, . 

E l  Dr. LAZARTE ECKEGAiWY (Perú) : He escuchado con mu- 
cho intergs y atenci6n  las  palabras de2 señor  Davee  dirigidas 
a esta  Asamblea, y dnicamente  deseo sefialar  que es  evidente 
corno ha ido  progresando  la  accidn del UNICEF en l o s  dltirnos 
al?ios, desde un campo  bastante  restringido  que  tenfa al princi- 
pio,la Organizaci6n  del Fondo Internacional de Socorro  a  la 
Infancia.  Poco a POCO, e s t e  Fondo ha ido  ampliando sus  acti- 
vidades,  extendigndolas al campo  de  la  salud  pdblica con un 
criterio mucho m6s amplio y, sobre  todo,  mucho mds t6cnico. 

Indudablemente, a ello  ha  contribufdo la colaboración 
y la  ictina  relacidn  que se ha  establecido  entre la Organiza- 
ci6n N~ndiaI de la  Salud y el UMICEF, y entre fa Oficina  Sani- 
taria  Panamericana y el señor Dade, En mi pais, por lo menos, 
los programas  que  tienen el aporte  econdmico del, TFICEF tienen 
un sentido  tdcnico e integral en materia de salud pfiblica, co- 
sa  que  indudablemente  representa un beneficio  para el progreso 
de  nuestras  instituciones. Los programas  restringidos de ayu- 
da a  la  infancia,  mediante  la  distribucidn  de  leche o de vita- 
minas,  han  sido  ampliados por el UNICEF y transformados en 
programas  de  tipo  mucho m6s tdcnico y rtlucho mds Tntegral. In- 
cluso han sido arnp1iaCo.s con programas  de  saneamiento  del me- 
dio, como el que  se  acaba  de  aprobar en mi pais .  Esto  repre- 
senta una  ayuda  poderosa  a 1-0s esfuerzos que realizan  lo  diver- 
sos paises por  mejorar  sus  condiciones  sanitarias, e 



M i  Re legac ih   qu is re  defjar constancia de e s t e  hecho y 
f e l i c i t a r  a l  señor Da,v6e por l a  manera t an   e f i c i en te  y tan  
comnrensiva coxo estB actuando,  en  fntitna  relaci6n con l a  O f i -  
cina  Sanitaria,  Panamericana. 

EL ?RES IBEMTE : Thard-c you very much. 

Dr, Rodríguez, from Colombia, i s  recognized, 

E l  Dr. RODRIGUEZ (Colombia) : Colombia desea dar las 
gracias a l  UEICEF, represectado  en  este momento por  e l  sefior 
Gavee, Vor l a  ayuda en  leche,  vitaminas y desarrol lo  de pro- 
gramas de nutyicidn y por e l  proyecto  de una industr ia  de pas- 
t,su-rizaci6n. 

El PRESIDENTE: Thanh: yo'tx, Dr. Rodríglmz. The Delegation 
of Chile is recognized, 

E l  D r .  HOXdITZ (Chile):  La Delegeción de Chile quiere  
asociarse 8 l o  expresado por e l  seflor  Delegado de l  Per6, Nues- 
t r o  GoSierno, por  conducto del Servicio Nacimel de Salud,  est6 
h.aciendo esfuerzos  crecientes por coordinar l a  acci6n de  las 
organizaciones  internacionales,  dentro de l a  estructura  de  nues- 
t r a  propia  orgznfzaci63, en materia de medicina  individual y co- 
l ec t iva ,  Desde e s t e  punto de v is ta ,  l a  aceidn  conjunta  de l a  
OsganizaciCn XGndial de l a  Salud y de l  Fondo Internacional de 
Socorro a l a  Infancia,  e s t 6  resultando de par t icu lar  Fmportan- 
cia. paya e l  desarrol lo  de mes t ros  programas generalizados. 
No me parece  del ca.so c i t a r  l o s  aportes y l o s  Froyectos que se 
estQn  transforman6o  en  realidad, que resul tan de una pol.itica 
de esta   naturaleza.  

Pensamos generalizar y l o  estamos  haciendo simult6ma- 
mente con l o s  dem& organisraos internacionales  que, de muy 
buena voluntad, y con  generosidad  variable, e s t h  colaborando 
a nuestra  accidn. 

El FRES IDETJTE 2 T'rsarrk: you very much, 

The Delegate of Bolivia i s  recognized, 

El Drg B3OhV (Bolivia):  La Delegaci6n de Bolivia SS 
esocia  integramente a tc30 l o  ya manifestado y sólo se concre- 
ts 2 agradecer a l  representante  del  UNICEF l a  vtzliosa. w laho- -  
r;.acim que presta a Bolivlia, 



The Delegate o f  Costa  Rica is recognizod. 

E l  Dr., VARGAS MENDEZ (Costa  Rica.):  Costa  Rica s e  ad- 
h ie re  a las manifestaciones  hechas por otras Delegaciones . 

En nuestro  informe  resumido, asf l o  manifestamos. Sin 
embargo,  hay  un punto que quiero  recalcar y que me ha compla- 
cido grandemente, cual  es e l  reconocirnfento  que hace e l  sefior 
Davée de un perfecto  entendimiento en los programas con l a  O f i -  
cina  Sanitaria Panamericana y con e l   señor   Di rec tor ,  En segun- 
do lugar,  desea l a  Delegaci6n de Cost;a..Eíca que este   perfecto 
entendimiento y armonf a se aplique tarnbih a las Oficinas de 
Zona 

El PRESIDENTE: Thank you, Dr Vargas 

The Delegate of Ecuador i s  recognized, 

E l  D r ,  MONTALVAN (Ecuador) : He oido  con mucho interes 
l a  exposici6n  hecha por e l  señor Dav6e y debo manifestar que el 
Ecuador no puede menos de reconocer l a  a p e a  t a n  ef icaz  que ha 
prestado el UNICEF a nuestro pais. E s t a   q u d a  se ha traducido @ en l a  instalaci6n de industrias  lecheras l a  agGda a programas 
de lucha con'cra..ba tuberculosis y B  espec ishen?e ,  la ayuda al 
niño con la administracidn de leche y de vitamllxs y a r t i cu los  
necesarios con arreglo a los programas en que e l  UMICEF ha co- 
laborado con nuestro Gobierno. 

Por t a l  motivo, e l  Ecuador se adhiere a este  reconoci- 
miento 

El PRESIDENTE: The Delegate of Uruguay i s  recognized. 

Dr, CAPPELETTI (Uruguay): La Delegaci6n de l  Uruguay 
tarnbien quiere  adherirse a las manifestaciones  hechas por  o t ros  
señores Delegados. E l  Uruguay, desde e l  primer momento, se ad- 
hirib, con una elevada  cuota, a l  UNICEF. Pn estos momentos 
estamos aplicando con dicha e-rltidad En programa  de accidn en 
e l  campo maternoinfantil,  en l a s  zonas rv-rales que  creemos 
sex4  de muy buenos resultados. 

PRESIDENTE: The Delegate of Surinam i s  recognized. 

El Dr, VAN DER KUYP (Surinam) : Surinam i s  very gra t e fu l  
t o  UIJICEF Tor i t s  ass l s tance   in  the insect   control  program, 
and for  providing dried sk iwed milk to doctors,  and t o  school. 

@ children and pregnant and nursing mothers , 



El PRESIDENTE: The Delegate of Salvador i s  recognized. 

E l  D r .  ALLWOGD PAREDES (El Safvador) : Pedi l a  pzlabra 
para asociarme a las expresiones de  recor,ocimier,to a l a  labo? 
realizada por e l  UNICEF, señalando en par t icu lar  l a  decisiva 
ir,fluencia que tztvo l a  a~-~:iia de esa orgacizacf6n en 1% i n i c i a -  
cidn de riuestrzcs  programas de lucha antipalfidica, asf como en 
otros  progranas de nutrfclbn i n f a n t i l ,  q.ue ha.> transformado e l  
se rv ic io  6e nutrfcicjn in fan t i l   en  una campaña de t ipo  educati-  
vo en l a  que SS está  logrando  destacar,  para  conocimiento de l  
pceblo y de l  Gobierco, la significacidn  tan  grave que t iene  . .  
para n .ues t~o  pafs  l a  desnwtrfci6q y e l  prog~ama, de alimentaci6n 
mzternoinfantil ha  subrayado  ese pl-oblema l o  que nos ha q u d z d o  
a planear la rnejoPa de la nutrrici6a en raes t ro   pafs ,  con repar- 
t o s  de a l i ~ ~ n t o s ,  repartos que tiener: un valor educativo, 

The Delegate of Paraguay 5s recognized. 

EJ. DT. ZACARLkS AFEA (Paraguay) : E l  Pzraguay se  compla- 
ce en adherLrse a este reconocimiento a l  UNICEF. O 

El Paraguay rnanificsta, p~blicamente,  que necesi ta  de l a  
colaboraci6n del  UNICEF., Tenemos Cos probl-@mas irmediatos en 
ncestTo paes S e l  del zgua y e l  de l a  leche o E l  probiema del 
agua, como ya henos  manifestado  en nuestro informe creernos que 
pronto serd. so1ucionad.o. Subsiste e l  problema de l a  Leche. 
Creeinos de s u m  necesidad que los crganlsmos internacionales 
que colabo?an en un pafs coordinen  sus  esfuerzos o 

E n  m i  p a f s ,  e l   S e r v i c i o  Coopcrativo  Interanericano ha 
hecho mucho en materias de salud  pdblica, edueacicijn y agricu2- 
L w a ,  En e l  programa  de agricul tura  ha creado l o  m&s d i f i c i l :  
una conciemia de l a   i n d u s t r i a  lechGra, Crea2  concieac2.a es 
una cuesti6n muy d i f i c i l .  Ha  sr;z;cit;3.d0 '~?n in te res  por  exportar 
animales lecheros formar praderas   a r t i f ic ia les  crear campos 
model.os, en que l a  higiena es uno de l o s  factores  eseaciales o 

Por. supuesto, es to  ha t r a ido  i rners ih  de capitales  privados 
pces  la indus t r ia  y9 par consiguiente, m gran aumento en l a  
prodwcion de leche. Pero recibirnos leche en poivo, y hay 
una competencia ec t r e  l a  produccih  lecheya nacZonal y l a  de 
l e c h e  en polvo irnportzda, que hay que cornpr,sar, y que es ~ C i s  
barata ha~te7. hoy, Ocuare que l a  industria  lechera  incipiente,  
que ha sTgniflcads esfuerzo e inversidn dr! capitales  interna- 
cionales y espt?cialmente  nacionales, w r ~ e  e l  r iesgo de  desa- 
-oarecer, s i  m se crea una indus t r ia  pasterarizadora o deseca- O 
hora de leche n~.cio,vlalo 13.5: deci r  que, en vez d e  resibir leche 
desecada, la, i n d w t r i a  nac ioca l  pueda. p r o d u c i ~ l . 3 ,  

n 
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Es &te im problema que'hemos estudiado ya  con e l  
UNICEF y' con otros organismos. 

Aprovecho esta  oportunidad  para  plantear  el  problema, 
agradecer al. UITICEF su  acci6n y pedir le  que tome en  cuenta  esta 
necesidad de m i  pais, 

E l  PRESIDENTE: Thank you very- much. 

The Delegate of the United Kingdom is recognized. 

E l  D r .  HARwNmS (Reino  Unido): 1 should l i k e  t o  add 
m.7 t r i b u t e ,  t o  those of my colleagues who have  spoken  before, 
t o  the great  assistance which has been given t o  the British 
Terr i tor ies  of the  Caribbean by the  United  Nations  International 
Children * S Fund . 

1 do not think you w i 1 1  f ind,  S i r ,  i n   t h e  budget of the 
PASO and the WHO any a c t i v i t y   i n   t h e  Br i t i sk  Te r r i t o r i e s  of 
the Carfbbean which has not  received  practica1  assistance from 
UMICEF im the  form of materials and equipment. 1 d i d  no t   de t a i l  
al1  these,   but they have given  assistance  in the BCG vaccination, 

and, putt ing i t  shor t ly ,  S i r ,  they have provided  material  assis- 
tance without which these   t e r r i t o r i e s  could not have carr ied 
through some o f  the new developrnents  which  have taken  place in 
the l as t   four   years  . 

I think by the end of th i s  next.perlod, by next year? 
there  w i l l  be only one of the British Ter r i to r i e s  which has not 
had assistance from UNICEF i n  oce way or  another,  and I arn 
speaking on behalf of a l 1  rny colleagues when 1 say how greatly 
we appreciate  the  help and assis tance which has been given t o  
them. 

E l  PRESIDENTE: The Delegate u *  of Haiti i s  recognized, 

E l  D r ,  NEMORIN (Haiti) (traducido  del PrancBs): Apro- 
vecho e s t a  ocasi6n para expresar l a  s incera   g ra t i tud  de mi pais 
hacia e l  UNICEF por  los mfiltiples  trabajos que han  contribuido 
a ayudar  eficazmente a l   d e s a r r o l l o  de los programas de mej.ora- 
miento s a n i t a r i o  en ciertas  ciudad& y en e l   i n t e r i o r   d e l   p a f s .  

Tambign aprovecho esta oportunidad  para  afirmar  que, 
s i n  la intervenci6n  del UNICEF, nos habria s i d o  imposible de- 
s a r r o l l a r  ninguno de estos programas que son de mucho in te res  Y 
y que, econ6micamente hablendo, no habrian podido dar 10s re- 0 sultados  obtenidos. 
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Ruego a l  Representante  del UNICEF se   s i rva  aceptar  e l  
homenaje de gra t i tud  que l e  rinde m i  pafs . 

El PP?SIDZNTE:: The Delegate of Venezuela is recognized. 

E l  Dr, ORELLANA (Veaezuela): En nombre de l a  DeZegaci6n 
de Venezuela,  quiero  adherirme a las manifestationes  de recono- 
cimiento que se  han hecho de Las actividades del 5TICEFo A m  
cusndo  en  Venezuela n.o se han desarrollado programas del. UNICEF, 
si Gobierno  de mi pais sfcmpre ha estado dispuesto a incremen- 
t z r  e l  fonc?o de e sa   o rgan izac ih  y es tudiar  ha  manera de poner 
en marcha en  Venezuela los programas de esa  organizacidn- 

E l  PRESIDENTE: The Delegate of Argmtina is recognized. 

El D r .  SEGURA (Argentina): La Delegación  Argentina ha- 
ce saber que nuestro  pafs hasta e s t e  mcmeato no ha ten ido  ningún 
contacto con esa  organizaci6n, asf que, por l o  tanto,  no puede 
unirse a esta manirnidad  de  fslicitakiones y agradecimientos a 
l a  labor hecha DOY e l  uT\fICEF, pero aparte de 1.a simpatia perso- 
na l  que t i ene  por e l  seflor Davee, se hace u,n deber e2 Laecogel 
es tas  m.Qnimes manifestaciones  de  todas las delegaciones  lat i-  
noamericanas, que l l e v a d  a l  seno de su Gobierno como una de- 
mostraci6n del- beneficio que para An6rica entera  ha significado 
La labo=. de e s t a  oTganizacibn intemacionai .  

E l  PRESIDE1VTE: The Deiegate of Panama is recognized, 

E l  Dr, BISSOT (PanamA): M i  pafs s e  une gustoso a l a s  
expresiones de agradecimiento  manifestadas aquf nor distintas 
delegaciones. Como ya dije  anteriormente,   varios de ncestros 
proyectos sani tar ios  rngs importantes  se  realizan con la amplia 
cooperaci6n d e l  Fondo Internacional de Socorro a 1 a  1nfa.ncia; 
pero, a l  i g u a l  que e l  señor  Delegado de Costa Rica, qu iero  ha- 
cer hincani6 en l a  importancia  de las declaraciones hechas ~ o r  
e l  señor Dav6e, respecto  al  perfecto  entendimiento que actual- 
mente e x i s t e   e n t r e   e l  UNICEF y l a  GrganLzaciGn Sani ta r ia  Pan- 
americana., Nosotros, para ser   espec i f icas ,  en e l  proyecto 1, 
Salud  MbLica  Rural, hemos v i s t o  como se puede operar con per- 
:?esto entendimiento  entre dos Organizaciones que aparentexente 
actuaban por separado,  pero que, en l a  pr&ctica,  beneficiaban a 
l o s  dis t intos   uafses  de Am6rica. 

E 1  PmSIDEETE: Thank you, Dr, Bissot. 

The Delegzte of Cüba 9s secognized. 
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E l  D r .  VILLA LEON (Cuba) La RepGbliea  de Cuba s e  une 
a todas estas  manifestaciones, y f e l i c i t a   a l  UNICEF por l a  la -  
bor que ha  venido  realizando  hasta  ahora, 

E l  PRESIDENTE: The Chair would rernind the  Conference 
regarding  the one suggestion that  has been made, namely that 
the full t ex t  ~ f '  the  recornnendations  should be included  in 
the formal resolution, f o r  the sake- of consistency with the 
other two reports.  This map not be cor rec t ,  because we j u s t  
approved the  report  of Working Party IrCfl i n  which the  resolu- 
t i o n  was short9and  s ta ted i n  general  terms,  without  incorporat- 
ing the f u l l  t e x t  of the  report .  

There seem t o  be two points of view: oneq  that  these 
resolutions with the full text,   shoulLBe  included and, the 
other, that they  should not and there  should be only a general 
resolution. 

1s t h i s  a cor rec t   in te rpre ta t ion  of the points of view 
tha t  have been.expressed? 

The Delegate of  Guatemala. 

E l  sr. OLIVERO (Guatemala): La Delegacicjn de Guatemala 
s e  une a los demás sefiores Delegadlos que  han manifestado su agra- 
decimiento a l  UNICEF por  l a  colaboraci6n que de 61 han recibido 
nuestros paises e 

El PRESIDENTE : Thank you very much. 

1 thlnk, Mr. DavBe, these  expressions  speak for themselves 

Does any delegation wish the floor? 

Thank you very much, 

May we proceed, then, t o  the  next item on the agenda: 
%he report  of  Working Party i'3tt on i n f a t   d i a r r h e a s ,  which is  
before you, Document CSP14/?9, Revision 1. 

The Chair ca l l s  a t t en t ion   a l so  t o  the fact that  the 
health  education  report  i s  p a r t  of this same document, although, 



as a matter of f2.ct9 the reports  apnear  in the dGcUDGn% in 
reverse oTders that  on educattion, Workirrg Party glC1t , is  the 
f i r s t  , and tlae second report  is  that of kiorking Party ''Etr on 
infant diamheas.  

The C12aiz would suggest that they be taken up i n  thhe 
order   in  which they appear i n  the docwnen'c and ,  therefore ,  
would s t a t e  tha t  the report  of Working Par'cy "C" heal th  
education, is now open for discussion. 

The Delegate of  Chile is recognized. 

Tengo entendido,  señor Presidente, que vamos a, hacer2 l a  
presentacibn de 90s Grupos de Trabajo como aparecen  en e l  docu- 
mento ys por  l o  t an to ,  deberfamos refer i rnos  en  es te  momento, 
al- Tena C de l a  Cornisibn I, t i tulado  "Rplicacibn de mbtodos de 
educac ih  higi&ica.:en zonas rurales de %a AmErica Latina", 

Este Grupo de Trabajo Fue di r ig ido  por e l  D r .  Grunauer, 
de l  Ecuador, y tuvo como Relatora a l a  señor i ta  Graciela Ca- 
rrillo, :2e Costa Rica, 

El Grupo a n a l i d  desde  dist intos puntos de v i s t a g e l  pro- 
blema de l a  Educacibn Hig ih icz   en   genera l ,  y aplicado  en  par- 
t i c u l a r  a los medios rurales  o Se preocupó,  en  especial,  del 
problema d e l  versonal, tanto  profesional ccmo aux i l i a r  que 
estirn6  indis-oensable  para e l   d e s a r r o l l o  de programas  adecuados 
en todos l o s  medios y sobpe todo en los medios rurales, 

SeñalÓ, igualmente, l a  importancia de l a  organizaci6n  de 
l a  comunidad, en e l  sentido de integrar  activanente a los  indi-  
viduos en las comunidades , .por U'L proceso educativo, con pro- 
gramas de cdwaci6n  higi6nlca y programas generales y especi- 
f icos  de salud  pfiblica, 

Estim6 indispenssble l a  colaboraci6n dd l a  Oficina.  Sani- 
$aria Penamericana para d i f u n d i r  los vropbsitos de l a  educaci6n 
s a n i t a r i a  y para asesorar a lo s  paises en e l  desarrol lo  de pro- 
granas de  perfeccionamiento y capacitaci6n de funcionarios; y, 
al. nlisrno tiempo, para f a c i l i t a r  e l  intercambio de informaciones, 
materiales, experieccias e investigaciones en educaci6n sani- 
.!- l , ~ r i . z 9  en t re  los paises de l  Eemisferio, 

Despues de 6iscusfones actzvas interesantisimas cc~no l a s  
habLd.2.S en l o s  otros  Gmnos de Trabajo, que debo sefiala.? c m .  
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profundo  agrado, e l  grupo propone e l   s i g u i e n t e  Proyecto de Re- 
solucilbn a l a  consideraci6n de este  Plenario:  

APLICACION DE METODOS DE EDUCACION SAPSITARU EN 
ZONAS RURALES DE AMERICA LATINA 

LA XIV COHFERENC IA SANITARIA PANAMERICANA, 

CONSIDE-O l a  importancia que debe  otorg&rsele a l a  
Educaci6n Sani ta r ia  en todos los aspectos y actividades  rela- 
cionadas con l a  Salud Pdblica; y 

TOMANDO El? CUENTA las deliberaciones  sostenidas en e l  
seno del Grupo de  Trabajo para es tudiar  este Tema, y el in- 
forme y recomendaciones  propuestas por e l  mismo, 

1. Aprobar l o s  considerandos y recomendaciones some- 
t idas  por la. CornisiBn 1 en relaci6n a l  tema: , "Aplicaci6n de 
MQtcdos de Educacih  Sani tar ia   en Zonas Rurales de Am6rica 
Latina'' (Documento CSP14/79, Rev. 1, anexo). 

acuerdo con sus  posibil idades , estimule l a  promoci6n y $esa- 
r s o l l o  de las  recomendaciones  contenidas en el Documento c i -  
tado; y, que a l  mismo tiempo,  presente en l a  prdxima reuni6n 
d e l  Consejo  Directivo un informe  sobre las gest iones  real i -  
zadas  en  refacidn con esta   mater ia ;  y 

amplia difusi6n a l  texto  completo del Documento csP14/79, Rev.1 
para canociraiento  de  todos los paises.  

2. Encomendar a l  Sr .  Director  de l a  Oficina que de 

S .  Recomendar a l  S r ,  Director de l a  Oficina que de 

Muchas gracias,  sefior  Presidente 

El PRESIDENTE: Thank you, D r .  Horwitz 

The resolution  concerning the report  of' Working Party 
"C" , as presented by Dr. Horwitz, the  Rapporteur, is  before you 
f o r  d i s  cus s ion 

The Chair would assume thet the  revis ion made i~ regard 
to the   act ion of the Bureau would be acceptable also for this 
report ,  namely, t h a t  a separate   report  on t h i s  technfcal  matter 

be incorporated  in  the annual report ,  
0 would nat be required but that  information on th i s  subject  wouid 



CS P14/96 
Pggina 52 

1s there any  discussion? 

If not ,  the Report  of Working Party !'C'' w i l l  stand 
approved by the Conference, 

We w i l l  procecd then to discuss the report  of Working 
Party '*B" on Control. of Ini'ant Diarrheas 

' Will the  Rapporteur fyorn Working Party I'B7' introduce  the 
sub ject? 

E l  DI., HORUITZ {Chile) EL Grupo I I B i ' ,  I1Control de las 
diarreas  fnfzlntiles a La LUZ de l o s  tiltimos progresos  cienti- 
fic'3s"s se reanib en   t res  sesiones de t rabajo,   bajo l a  direc- 
ci6n d e l  Oro P!llwood Paredes, de E l  Salvador,  actuando como 
r e l a t o r  e l  Dr, Steeges, da Chile y ?  COMO Secre ta r io ,  e l  D r .  
Wegman, de l a  Oficina San i t a r i a  Panamericana, 

E l  excelente  trabajo  sobre  este tema, Documento CSPL4j27, 
presentado por  e l  D r  e Aibert Hard-;, Director  de La.boratorios 
d e l  Departamento  de Salud. Pfiblica  del  Estado de Florida, Esta- 
dos Unidos de América, s i r v i 6  de  base a l a  discusi6n. e 

E l  autor  subdividi6 su  estudio  en  cinco  partes,  a s'aber: 
mor-talidad etiologia,   epidemiologia,  clinica y control,  

En v i s t a  de que e l  p,ropósito  especifico de l a  discusi6n 
se r e f i e r e  a aspectos  de  control, e l  re la tor   va  a relacionar 
su comentario coi1 e s t e  punto en  par t icular ,  

En v i s t a  d e  l o  acordado por l a  Conferencia  con  respecto 
a l  Grupo de Trabajo de Es tad ís t ica  y de l a  p o s i b i l i d a d  eventual 
de que s,e resuelva  aprobar por separado las recomendaciones  de 
es te  grupo en materia  de  control, me permito  referirme a ellas 
en particular,  señalando que, como en los  grupos anter icres  
siguferxlo e l  procedimiento  general,  se  redactaron  todas las  .re- 
soluciones  en uEa versidn  conjunta. 



Despuks perfeccionar l a  capacitaci6n de l  médico ge- 
neml ysfmi ta r io ,  de Ics técnicos de laborator ios  y demás per- 
sonal paramedico en l o  que respecta a l  diagnbstico,  tratamien- 
t o  y cont ro l   de   l as   d ia r reas   i c fan t i les ,  

En seguida,  organlzar un amolio  sistema de servicios  
m6dico san i t a r io s  y a s i s t enc ia l e s ,  no s610 en las Breas urba- 
nasS s ino  tanbien  en las rura les  para woveer  oportuno trata- 
qiento d e l  niño enfermo y l a  suGervisi6n m6dica del   n i50 sano, 

Luego, mejorar l a  higiene personal mediante e l  aprovi- 
sionamiento  dom6stico de agua, ccmplemen-Lado con l a  accicjn 
educativa que estimule l a  adopci6n  de  h&bitos de higiene  per- 
sonal ,  incluyendo e l  uso d e l  jabbn,  Aplicar medidas de  sanea- 
miento  anbiental encaminadas a l a   d i spos i c i6n   s an i t a r i a  de las  
excretss  humaas y a l  control de las moscas. Mejorar l a  a u t r i -  
c i 6 n   i c f a n t i l  po r  medio  de l a  dii"usi6n de l a  puericultura y 
cuando fuere  posible,  mediante e l  repar to  de alimentos  b&sicos, 
e n  especiaí. leches  industrializad.as,  para los niños de los sec- 
tores   de l a  poblaci6n m& necesitados.  Estimular l a  alimenta- 
c i6n  natural ,  tomando en  cuenta e l  Etstado de nutr ic ibn de l a  
madre, F e d i r  a l   E i r e c t o r  de l a  Oficina  Sani tar ia  Panamericana 
que preste  l a  a-yuda de l a  Oficina pasa los siguientes  asuntos: 
a )  e l  adiestramiento de personal.  necesario  en l a  lucha  contra 
las  6 ia r reas   in fan t i les ,   inc luyendo  e l  envio de t6cnicos a 
so l i c i tud ;  9) f a c i l i t a r  e l  intercambio  cientifico  internacional 
acerca de es ta   mater ia ;  bys c )  f a c i l i t a r  e l  aprovisionamiento de 
los laboratorios  nacionales con reactivos  estandarizados de 
diagndst ico.   Invi tar  a 'XNICEF a que considere,  en  acuerdo c m  
l a  Cficina  Sani tar ia  Panamericana, l a  ad-opcidn de programas 
que apoyen,  en lc que fuere   apl icable ,  l a  real izaci6n de las re. 
conendaciones  antedichas,  Pedir a l  Director de l a  Oficina que 
d6 l a  m& amplia difusitjn  posible a l  trabajo  preparado  por e l  
Dr. Albert  V.  Hardy y a las recomendaciones  contenidas en e s t e  
documento; y que  presente a l  Coasejo  Directivo,  en su px6xiola 
- reunih,  gn infori.me acerca de las gestiones que l a  Oficina rea- 
l i c e  en  favor ds l a  lucha  contra las diar reas   in fan t i les .  

Cono pzede observar el. Plenario, las recomendaciones in-  
cl.uyen acciones  especificas y definidas  claramente fufidamenta- 
das  en  principios modernos de doct.sina  respecto a l a  maternidad 
y E? l a   i n f a m i a ,  Constan  en este  Proyecto  de  Resolucibn, en 
los tVBrainos siguientes : 
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'' Lp, X I V  CGNFERENC IA SANITARIA PANAMERICAXA 

CONSIDERANDO La importancia que tienen las diarreas   in-  
fantiles cono causa predominante da enfermedad y rnuez-te en 
muchos paises mzricanos; y 

TCMANDO EN CUZNTA las   del iberaciones  sostenidas   en  e l  
seno ?el G F U ~ O  de Trebajo nombrado para estudiar  ese teaa y e l  
informe y recomendaciones oropuestas por e l  mismot 

1, A p ~ o b a r  Las recomendaciones t6ccicas  sobre e1  con- 
t r o l  de las diarreas  infantil-es  establecidas en e l  informe d e l  
Grupo 2-2 Trabajo ad-hoc ""9 rcodificado por  l a  Comisi6n I (Docu- 
mentc C:SP34/79, Rev. 1 anexo) o 

2 ,  Remomendar a l  Director  aues de acuerdo con l a s  Dosi- 
bilidlarles de l a  Oficina, estimule 61 hesarrollo de l a s  recbnen- 
d.acicnes t6cnfcas corrtenidas  en e l  informe  mexi.onado9 dando O 
menta de l a s  gestiol2es que s e  hubieren  realizado  en e s t e  sen t i -  
do, a l  Co2,sejo Directivo en su prdxima rev.ni6n. 

di.fusi6n a l  trabajo  preparado por  e l  D r ,  AlSert V. Hardy (Do- 
euner=to CSP14/2'7 y Ad.d.eadua I p 11) y a l  informe del Grupo de 
Trabajo ~&&QS (Doeumnto CSPl4/79 Rev, 1) o 

3. Encomendmle a l  Director de l a   Of i c ina  que dé amplia 

9 E l  PRESIDEWE: . T ? w ~ k  Y O U ~  D r  ., Horwitz for the RappoTteur, 

Again the ChaLr assumes tha t   pa r t  2 of the  Resolution 
will be mo6ified as t he  others in regard t o  the method of re- - 
posting. 

1s there any discussion? 

D r ,  Allwood Paredes o D .  

EL Dr. ALLWOOD PA-REDES ( E l  Salvador) : ¿Cuál es l a  d e c i -  
s i6n  coa respecto a e s t e  informe, se-?ior Presidente? No entendi 
bien l o  relacionado coa l a  Comisión an ter ior ,  

# 

Q u i e r o  que s e  me aclare esa, explicación que aceba Ud, 
de dar con yel.aci6n a l a  Farte segunda de l a  Rcsoluci6n propuestr O 
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E l  PRESIDENTE: We modified,  at t h e  suggestion OÍ' the 
Director,   the  resolution on tksese technical  matters  concerning 
the  reporting, t o  make it clear  tha-t the separate  special   re- 
p o r t  will not be required, bu t  that informatiora. on these te&.- 
n l c a l  mbjee ts  w i l l  be incorporated  in  the annual  report of 
the Bureau 

Considerando l a  importancia que t ienen  las  recomendacio- 
nes que ha  hecho e l  Grupo de Trabajo, l a  trascendencia  del  pro- 
blema  en nuestro  Continente  (basta s610 e l   a n d l l s i s  de las c i -  
f r a s  del documento presentado por  e l  Departamento  de Es tad is t i -  
ca  de la   Oficina,   sobre 1.0s problemas 4e mmtal idad  infant i l   en 
e l  Ccntinente)  considerando,  digo, I importancia de e s t e  asun- 
t o ,  xe parmit i r ia  sugerir que cada una de las recomendaciones 
apareciera en l a   r e so luc idn   f i na l ,   sus t i t uyendo   e l  punto 1 de 
esta  resoluci6n que se acaba  de  presentar, 

Veo que l a  redacción  seria muy simple,  transcribiendo 
sencillamente cada una de l a s  recomendaciones como aparecen 
en e l  aspecto  Control  del documento presentado por e l  Grupo de 
Trabajo m 

3x1 s f n t e s i s ,  señor Presidente,  adoptariamos UE c r i t e r i o  
s i m i l a r   a l  que r i g i 6 ,  en c i e r t o  modo, para e l  Grupo de Estadis- 
t i c a ,  y me permito, en nombre  de l a  Delegación de Chile,   insis-  
t i r  en l a  importandia que e l  problema t iene  para   es te  Continente, 

E l  PRESIDENTE:: 1s there  any discussion on the recornmen- 
dation cf the Delegate of Chile  that   the  ten recomnendations 
of the Working Party be incorporated  under one, i n  t h e  o f f i c i a l  
resolutions of t he  Conference 

The Di lec tor .  o 

E l  Dr. SOPER (Cirector,  OSP) : Ser'ior Presidente, 3.a Con- 
ferencia  1;i.ene que concentrarse en l a s  recomendaciones  hechas. 
Creo qze debernos considerar  específicamente ia N o  9 que esta-  
b l ece  responsabilidades  para 1.a Oficina  Sani tar ia  Panamericana, 
y debenos sefiielar de nuevo que l o  que se propone inpliea.  gast? 
de Pontios. 3 s  m- programa. q ~ e  90 se puede hacer sin dinero y 7  
r es te  rzs -pec t .~  qu iew referj-rroe al Artfculo XIIf d e l  Regla- 
rr,ento F inarx iero ,  que voy a l e e r  en i.ngl6s : 



"ArticSe .XIIL .- Resoht ions Involving ExDendltures . 
X 3 0 1 .  The Pan Aaesican  Sanitasy  Conference, t h a  

Directing Council.  and the  Executlve Committee sha l l   no t  
gake 6Lecisions involving  expenditures  unless  they have 
received .a. r e p o r t  from the DiTectcr on the  administra- 
t i v e  and. financia1  irnnlication,s of the proposals, 

13,2 Where, i n   t h e  cpilnion of tne  Director ,  the 
proposed  expei-iditurs canno-i; be made from the  exis t ing 
appromiations it sha l l   no t  be incurred until the Pan 
American Sanitayy  Conference or the  Directing  Council 
has  nade  the  necessary  appropriations,  unless  such 
expeEditwe can be nade  under the conditions of the 
resoZuticn of the  Directing Councll r e l a t ing  t o  the 
Fnc?gemcy Frocurement RevoXving Fimd ," 

Debo decir  señor Presidente, que e l  Director de l a  
Oficina no se  opone al desar ro l lo   de l  programa propuesto, pero 
necesi ta  señalar que solamente  mediante  proyectos y programas 
aprobados en e l  Presupuesto  es  posible  poner en pr%ctica cuctl- 
quier recomendaci6n  de l a  Conferencia. O 

31 PWSIDEHTE: Delegate of Peru i s  recognized. 

E l  h e  LAZARTE ECHEGAFAY (Perb) z Cuando se   discut id  
e s t e  in.forme en 1-a r e u n i h  de la Cornisi6n de Asuntos  T6cnicos, 
pregunt6 s i  las recomendaciones  que contenfa e l  documento res- 
pecto de l a  Oficina  Saxlitaria  Panamericana,  significaban com- 
promisos econ6rnicos y s i  podfa esa Cornisi6n aprobar  tales se-  
comendaciones s i n   t e n e r  conocimiento de l a  posibil idad de la 
Oficina  para  hacer  frente a l o s  gastos. Un miembro de l a  Sa- 
c r e t a r i a ,   e l  Dr. Kinderer,  manifest6 que sf habfa  posibilidad 
de hacer  esos  gastos; Y tenie'ndo . en cuenta   esa   dec la rac lh ,  
c reo , la  ComisiOn estudi6 e l  tema y aprob6 l a  recomendacidn re- 
l a t i v a  a ese puntc. 

Yo pedirsa que el   Director  de la   Oficina,  en es te  casog 
nos aclarara  si esa  informacidn  es  correcta o no, y s i  hay  fon- 
dos dl.sponibles  para  hacer  frente a es te  programa y a las reco- . 
nendaciones que se formulan  en la resoluci6n  actual.  

%l PPESDE;CL'TE: Does the  Director wish to answer the 
T. uelegate's question? 

EI Dr, SOP'ER (Director;, OSP) ; Debemos explicar,  sefíor 
Presidente que ya terleaas  grograEas para l a  ensefianza y 



adiestramiento d.eL personal,  y que ya tenemos algunos  proyec- 
t o s  y cierta  colaboraci6n  en e s t o s  p m t o s .  Pero s i  l a  inteer,- 
ci6n de l a  Conferencia es es tablecer   es ta   act ividad con prio- 
ridad  sobre las otras  actividades de l a  Qrganizzci6n,  entonces, 
Gado nuestro sistenza de trabajo,  corresponde m& bien a los pro- 
pios  paises, de acuerdc con las Oficinas de Zona, determinar 
l o  que se  hay&. Corno he dicho hay siempre progzamzs entre  l o s  
paises y programas de ensefianza. Pero ya he l e f d o   e l  articLC.0 
9, Voy a l e e r l o  nuevamente en ingles: "That the Pan American 
Sanftary Bureau fur theT increase i t s  e f for t s"  Esto implica un 
aumento progorcional.  dentro de l a  organizacidn  existente,  y en- 
vuelve l a  necesiciad  de reducir otros  proyectos3 s i  no es inten- 
cion c?elaCor,ferencia  aumentar el presup.x?sto  anual, 

Ahora, s i  la Confe rax ia ,  basada en e s t e  informe, toim 
waa ac t i txd  ~ u e  irnglique xxiucir  o limitar las &ras activida- 
des en favor  de e s t e  programa, puede r n q r  bien  hacerlo,  s i  t a l  
es s u  Intenci63, Pero creo  que  es  importante, mtes de votar ,  
antes de aiJrobar, l o  que vie3e  propuesto por cada Comit6 de es- 
pec i a l i s t a s  o que se relaciona con  problemas especiales,   recor- 
d a r  que l o s  fondos son l i n i t ados .  Tenernos c i e r t o  t i p o  de pro- 
gramas ? conbimdos con los paises a Por o t r a  parte, segfin 
d-sdusco de l a  l ec tu ra  de l a  recomendaci6n  sometida a estudio,  
i x p l i c a  mayores gastos para l a  Oficina. 

S i  e s t a  es l a  Fntencidn de l a  Conferencia, muy bien, 
Pero y3 qwria estableces  cuál es e l  reglamento  financiero, y 
Lo que se  hace hoy y l o  que se  har6 en l o  fu tc ro   scbre   es to ,  
t i m e  que depeade? de l a  accicjn de los paises Junto con nues- 
tras Oficinas de Zona, a l  preparar los presupuestos  pasa l a  
reunidn d e l  Comité Ejecutiqro y despues  del Comejo ,  en ca5.a añ.9. 

Creo  que he respondido a l a  gregunta   del  seflor D d e g a d o  
d e l  Perfi. 

E l  TEESIDENTE: Thank you, Mr. Director ,  

The Delegate of Salvador has the  f l o o r .  

31 Ijre ALLWOOD PAREDES ( E l  Salvador) : Señor  Presidente, 
3.3 disc-ixsih que ha surgidc  en  relaci6n al t raba jo  s o b r e  control 
de 61a;nreas pone muy en  cl-aro l a   e f i c i e n c i a  con  que hemos orga- 
xiz,zdo a l  t rabajo de l a  Conferencia y e l  orden en que se  han 
t ra ta ,do  30s temas. ZI d i s c u t i r  un terna c i en t i f i co  e incorporar-  
l o  e\? e l  Prograxra, fu6  seguramente con la i d a a  de explorar me- 
d ios  apropiad.os para ermzndar s ftlxciones  indeseables  en Lrn6ri.- 
ca a POP priaera s e z ,  e r ~  La h i s t o r i a  de 1.2s d i t l r f ios  afics 
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de l a  Organizaci6n  Sanitaria  Panamericana, e l  programa y e l  
presupuesto  fasrcn am-oba?.os s i n  ningdn  anB1isi.s  detenido de  
cada xno de sus capitulas y s i n  tomar 811 cuenta.  que, a l  mis- 
mo tiemgo que existiz.  zw programa y presuouesto  presentado 
p o r  l a  Oficisa,  estaban  discuti6ndose  aparte  asuntos que, pro- 
bablemente, implican o irnDlicarian  modificaciones a los progra- 
mas y a los oresupuestos, 

Quierc  aprovechar  esta  ocasi6n para r e i t e r a r  l o  que 
dije al  presentzr  nuestro  informe y a l  comentar e l  informe 
del Direc tos ,  de que algdn d i a  nos pongamos de acuerdo para 
hacer usa x-ev is ih  comnleta de l o s  programas y obligaciones 
que inpone OJ a l a  OTicina, a f i n  de establecer  en  ese  nuem 
programa, en esa meva  orientaci6n, l a s  verdaderas  prisrfda- 
des un8n.imemente reconocidas,  para no d i l u i r  e1 esfuerzo de 
la 0Picfr.a y no d i s ipa r  - por asf deci r lo  - e l  beneficio que 
podria Lograrse con los fondos  de que l a  Oficina dispone, 

Par otra par te ,  que s i ~ v a  esta  experiencia,  como l a  q.ue 
estamos v5vlen.do actualmente,  para que en l o  sucesivo, s i  se 
han de d i s c u t i r  temas científicos  relacionados con  problemas 
de imDortancia  para la salud  pdblica de las  ,ArnBricas las re- 
soluciones que se  hayan de tomar precedan a l a  discusit in  del  
programa y presuwesto d-el a50 siguiente .  Estamos invir t iendo 
e l  crden de Las c ~ s i ? s  y esSamos por  otra  parte  quizas d i s -  
cutiendo m& que nada un asunto de d e t a l l e ,   s i n   e n t r a r  en l a  
ra.f;z, en La medula de l o s  nroblemas que l a  Oficina debe abor- 
dar ,  S e  han  hecho  recomendaciones relacionadas con e s t a d i s t i -  
ca, q u e  illlpllcan  gastos; sobre con-brol de  d i a rmas ,  que imp19- 
can gas tos ;  sobre educaci6n sanltayia  en e l  medio r u r a l ,  que 
tambihn s igni f ican  gastos;  y s  sobre  todo:, no se  han hecho pre- 
vis iones  especiales   ni   s iquiera  se  considera e l  que pudiera ha- 
berlas, a l  t r a t a r   e l  tema de programas y presupuestos, 

San i t a r i a  Pagamericana, 
Hay que llegar al fortalecimiento de nuestra  Orgsnización 

1 arn irrclined. t o   s ay  t h a t ,  i n  OUT discussions, we are 
actually wound. up by being in   f avor  of v i r tue  and aga ins t   s in .  

The Chair  recog~izcs  the  Delegate of Chile a 



Yo no SC? si a l  señor  Director ie sa%isfarfa agregar una 
frase intercalada que d i je ras  ' '!dsntro de las  posibilidades 
presupuestarias c, dentro de las  posibilidades  Dresunuesta- 
r ias  de l a  Instituci6n" Porq.cce en  realidad, estos documentos 
de  car6ct.er  tkcnico l a  delegaci6n de Chile l o s h a  tomado siem- 
p r e  en  t6rminos  de norma; son  caminos de accidn nara resolver 
determinados  problemas o para perfeccionar  nuestros  sistemas 
vigentes en los respectivos países. Todos nuestros países es- 
t8n desarrollando en grado mayo? o Menor actividades,  ya sea  en 
e s t a d i s t i c a g   e n   e l   c o n t r o l  de las   d ia r reas   in fan t i les ,   en  edu- 
cación  higienica, e t c  o 

53s discusfoaes  de l o s  expertos nos est$in indicando c6mo 
peri'eccicnar  nuestros  sistemas vigentes; y querernos, naturai-  
mente, que l a  Oficina nos nsesore,  der,tro de sus posibilidades 
presupws tarias 

Adn m&: basta e l  antilisis de l o s  documentos presenta- 
dos por la CÍ'icina,  respecto  de los progranas y presupuestos 
para ccnvenir que en es te  momento l a  Oficina e s t &  realizando 
actividades de grado  variable  en las t res   mater ias  que se d i s -  
cute? * 

EiI sfntesis, csmrJrendSendo con claridad e l  e s p i r i t u  d e l  
RegLamento Financiero y la 3reocupae ih  del seiíor Director,  yo 
me permitirfa proponer que ea las recomendaciones 8 y 9 se   agrer  
gara, en e l  t e x t o ,  una frase intercalada que di5era: "dentrc  de 
sus posibilidades  presupuestarias'!  habida  'considezación de que 
en la actualidad ia Crganizac ih  e s t& desarrollando programas 
de l a  naturaleza de los señalados; qv-e por  o t r a  parte,  como 11s 
dicho quy bien  e l  señor Delegado del  Salvador,   estkt   destinados 
a cumplir con e l  propdsito  fundamental de l a  Oficina, que es 
f c r t a l ece r  nuestras organizaciones  naciornales  de salud p6blical, 

E l  PRESIDENTE: Tha,rik you, Dr, Horwitz 

The Delegate of Argen.tfna i s  recognized. 

El Dr. SEGURA (Argentina):  Querria  pedir l a  palabra  una 
vez  que e s t e  tena es tQ aprobado,  pero  antes de pasar a o t r o  
as unto + 

E l  Dr. SOPER (Director OSP): Señor Presidente,  lamento 
y pido  dfscalpas  ya que he hab1c;d.o con  un tema errado, E l  
Delegado de Chile tieras toda l a  razh y ret . i ro  mis comentarios, 



E l  PRESIDENTE: The suggestion,  then o f  the Delegate 
of  Chile tha t  the p'nrsse "within bu.dget l imltat ions"  be fn- 
cluded in 8 a d  9 ~ i "  the  reeomendations 9s Sefare the Con- 
f erence o 

The Delegate of Peru.? D i 6  you wish the f loo r ,  S i r ?  

El C r .  LAZARTE EC-HEGA'EAX (Perti)  : Queria  referirme a 
las observaciones que ha hecho e l  Delegado de El Salvador, 
Encuentro que son  realmente ~ r ~ y  atinadas y ju s t a s ,  

Las discusiones  tecnicas son de gran  importancia, y 
hay que f e l i c i t a r s e  de que  hayan sido  incorporadas a l o s  p r o g r a -  
mas de l a  Conferencia, 

Pero si estas  discusiones van a traducirse  en  algo efec- 
t i vo ,  cono se supone pos las resoluciones que se nos preser-tan 
a l  f i n a l ,  y s i  Qstas  implican comnrcmisos econ6micos para l a  
Oficina, quiz6s se r f a   p re fe r ib l e  adoptal. es tas  resoluciones . 
6esde e l  momento en  que, como ahora, se h a n  discutido  despues 
de aprobada e l  Presupuesto de l a  Grganizaci6n  para 1955, eGmc 
base para que la Oficina l a s  tome en cuenta al preparar  sus 
p rogranas  y presupuestos  para 1956, o sea,   para  e l  aEo siguien- 
t~ al de l a   r e a l i z a c i h  de l a  Conferencia o d e l  Consejo  Direc- 
t i v o ,  

En manto a l o  que decfa e l  Delegado ds Chile, creo que 
en las  dos resoluciones que se han l e i d o ,  tanto l a  de educaclbn 
como la referente  a diarqeas   infant i les  , se  dice en e l  p6r rafo  2 .  
Educaci6n San i t a r i a ,  10 siguiente:  "Enzoxendar a l  Director de 
la. Oficina que de acuerdo  con sus  ?osibil idades, .  .ll Entiendo 
q u e  e l  mismo tex to   t i ene   l a   reso luc i6n  que s e   r e f i e r e  a las  dia- 
meas   in fan t i les ,   nero  p o r  o t r o  lado, no s 6  s i  estoy  en i o  c i e r -  
t o  o estoy  equivocado, sl primer p6r rafo  dice  "aprobar los con- 
siderandos y recomendaciones  sometidas  por l a  Cornisitin,; o ' '  y en 
las  dos resoluciones figtzra el mismo texto,   creo ue hay Pm% c i ! :  
t o  punto una cont rad lcc i6n ,  popque 2.a reccmendaci o, n i r n p l i m  un 
comprmiso FaTa l a  Oficina, s i  l a  aprueba l a  Conferencia, Y e l  
o t r o  p&rrafo 6ice que s610 s e  haga "de acuerdo  con  posibilida- 
des" o No se s i  Dodrfa nodi f icarse   e l   t ex to   de   l a   p r imera  parte,  
para que 20 tuviera  ese car&cter  impositivo que me parece que 
t iene,  dado que s i  l a  Conferencia  aprueba las recomendacioms 
d.e l  G T U ~ O  de Trabajo,  las aprueba en su to ta l idad ,  

EL PW,S IDETJTE : 1s there r"urtl1er d i s  cus  sion? 

Thc S e c r e t a r y  has caLled aLSG the a t t an t ion  of %he Chair a 
t(> the 1 a n g m g ~  Lo whlch the Delegate of  Peru referTed, 
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" l imi ta t ions   wi th in   the   poss ib i l i t i es"  o Perhaps that could 
be made t o  cover, o r  perhaps in   these two imperatives  which 
are  under  discussion, a. specif ic   reservat ion i s  needed in the 
two o 

bJhat i s  the opinior,  of the Conference? 

Dr. Segura do you wish -ko coment on t h i s  point,  01: 
should we decide i h l s  matter. 

E l  Drc SEGURA (Argentina) : Señor  Presidegte,  en l a  
par te   especif ica  de e s t a   r e s o l u c i h ,  no; es a l  margen de l o  
que  estamos comentando. 

E l  PRESIDENTE: Delegate  from  Peru is  recognized. 

El. D r .  LAZARTE ECKEGARAY (Perú):  Qv.er5a hacer una pre- 
gunta,  señor  Presidente, Mo s d  s i  e s t o y  en UM e r ror?  pero me 
parece que l a  Re legac ih  do Chile habla. propuesto que se  consi- 
derara   e l   texto  integro  de  las   conclusiones de l a  Comisi6n de 
TrabaJo,  dantro de l a  TesoLuciBn, i\Jo s6 s i  se ha tomado acaer- 
do 2 ese  respecto; s i  s e  va a considerar asf o sinplenente es- 
t m o s  d.iscutiendo la. resoluci6n  f inal .  

E l  FRESIDENTE: The Chair bel ieves   that  we are s t i l l  
diszussing the pro?osal of the  Delegate of Chile that  tkese 
resolut ions in the ful?. t e x t  of  the  ten recommendations be in- 
corporated ir, the   f ina l   reso lu t ion ;  and we then went t o  the 
s e c o ~ d  pclnS, cf discussilzg  the  details and implications o f  NO9, 
par t i eu la r iy  i f  t h a t  wcre t o  be done.  That i s  the Chair's be- 
l i e f  * 

There i s  befme us ~ C W ,  f i r s t ,  perhaps  tke  basic  question, 
should we OT should we r,ot include th i s  recommendations, the 
full t e x t ,   t h e   t e n   p o i n t s ,   i n  the f i n a l  resolution? If t he  
answer is ' 'yes" thsn w8 have t o  decide i f  N Q  9 o r  the f i n a l  
rftsohxtion  should be modified i n  some way so  as t o  reduce the 
imperative and t o  guard against  rnaking improper, unwfse, o r  
unclear f inanc2al commitments 

El D r .  BRADY (Estados  Unidos) t In readihg  these ten 
items, it seems t o  me t h a t  they are  not c lear  i n  that  it is  
not stated. ta whom they  are  addressed, FOT instance,  number 1 
recornrr,er& t h a t  %he recox-ding of aames of death be promoted. 
Te whom is this addressed? idho i s  going t o  promote th i s?  is 

- 
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t h i s  addressed  to Merriber Governments O?, is  it addressed. t o  the 
Secretary of the  Bureau? Or sirnilzirly, i n  number 2,  it SS s t a t ed  
that  iaboratory  ser-Jices  should be establ ished,  and i n  number 
8, there  i s  a request t o  be nade t o  the  DirectoT of the Pan 
American Sani tary Bureau. W h  i s  makicg that  request? These 
progralns are  peyfectly  evclvcd;  requests come from Member 
Goverments to   the  Direct ing Board in such  proposals, But 
here f t .  says tha t  any request  should bs made t o  the Director. 

I wou.1.d suggest, Mr, Chairman, t h a t  there be looked 
ove r?  t ha t  a. resolution  could  be  drafted t o  address  these  points 
t o  Membor Governments as recomrr,endations which, by way of  re- 
commendations on s t a t i s t i c s ,  were presented, It seems t o  me 
t h a t  wou-ld. cover most of  the poin ts   tha t  have  been  raised this  
mrning m 

T'hank you. 

EL P2ESIDENTE: The Delegate of Chile. 

E l  Dr HORWITZ (Chile) : Señor  Presidente, probablemeal- 
t s  e l  ssfí'ior Delegado  de los  Estados Unid-os no me entendi6  bien 
durxate l a  ex~osicl6rm de l  tema, cuando l o  expuse  en m i  calidad 
de Relator, 

En real idad,   la   proposici6n fu6 que las recomendaciones 
d e l  GTUDO de Trabajo  se   dir i jan a l o s  Estados Miembros, como 
41 i o  sugiere,  Es  dec i r ,  habria que  encabezar e l  conjunto d9 
recomendaciones d i r ig idas  a los Estados Miembros, ' 

E l  PRESIDENTE: The Chair  understands,  then,  that your 
proposa l  i s  not t 0  fnclude 'these i n  the resolut ior i  i t s e l f f ,  lsut 
sirnply t o  transrnit them with the  resolut ion  as  the technical 
eorxlusions. 

El Dr o HORMITZ (Chile) : No, señor Presidente l a  propo- 
s ic i6n   es   inc iu i r las   dent ro  de l a  resoluci6r,  general, o sea 
como ?x%1 s o l o  documente d i r ig ido  a los Estados Miembros  como 
acuerdo de La Conferencia, corrro recomendacidn de l a  Conferen- 
c i a  a l o s  Estados Miembyos 

El. PRES DENTE: Thank you. 

D r ,  Al?,~~ood Paredes of E l  Salvador, i s  recogcized. 

E l  D r .  AIlwood PANDES (E1 Salvador) f Cuando se  discu- 
t i 6  e s t e  tema en e l  Grupo de Trabajo,  se quis.s i n t e r p r e t a r   e l  e 
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deseo' de l a  Conferencia  en e l  sentido de que e l  Grupo se esfor- 
Zara en  es tablecer ,  por a s i  dec i r l c ,  una s i n t e s i s  de l o  que es 
moderno, de l o  que es ciell tffico de l o  que es  valedero  en .lo 
ql;z3 respecta al c o n t r o l  de las diarreas .  Y a l   r e d a c t a r   e l   i n -  
forme, e l  Gru.po quiso presentar u12 informe  de cardeter  t&m.ico, 
110 redactado  en t&rmims de  resoluciones  formales, con conside- 
randos y parte disposi t ivas  porque no 10 crey6  necesario.  &ui- 
So redactar  una resoluci6n espec ia l  que abarcara todos l o s  aspec- 
*. 
L a s .  

Yo no e s t a r í a  muy de acue2do, por ejemplo, con que  l a  
Conferencia tomaTa resoluciones  separa.das  para cada rxna de l a s  
rscomen.dacioc.es aqui expuestas,  porque  se  perderfa l a  unidacl, 
la inkegraLFdad de l o  que es e l  informe mismo y de 10 que son 
l a s  observaciones  hechas  en  relaci6n con l a  e t io logia ,  l a  epi- 
demiologia, ha clinica, e t c ,  

l a  resoluci6n t a l  como fu6 presentada  por e l  se5or  Relator, y 
refiramos a los Gobiernos l a  ejecucidn d e l  t raba jo ,  t a l  como 
s e  pide en l a  par te   d i spos i t iva  de 1% resoiuci6n  general, que 
a3arca  todas las recomendaciones. 

No veo que exista  ningdn  inconveciente  en que aprobemos 

Parece m& de acuerdo  con e l  car6cter  de estos  informes 
t6cnicos n o  puntualizar  tanto  en forma de resoluciones forma- 
l e s  de l a  Conferencia  cada uno de los temas, cada uno de l o s  
aspectos  que pueden considerarse  en un t raba jo  de car6cter t 6c -  
n i c o ,  Da c t r a   s u e r t e ,  nos encontrarfaaos quizas en una posi- 
ci4n u 3  zento dif'erente a l a  que l a  Organización Mundial de 
l a  Sa2ud tiene respecto de sus  expertos.  Crefa, más bien, y 
a s i  me parece que l o  enf,endiarnos algunas  Delegaciones , que es- 
t a  era  una especie de s i n t e s f s  a l a  manera de un informe de 
e x g e r l o s  de l a  Organizaci6n  Mundial,  informes que son  transmi- 
t i d o s  a los Gobiernos  por  una  decisidn,  una  resoluci6n  especial, 
que emana d e l  Consejo  Directivo,  Ejecutivo, o de l a  Asamblea, y,  
po r  consiguiente l a  resoiu.ci6n  correspondiente  sirve  para  trans- 

mismo tlxz reconendaci6n  especifica que l i g u g  a los Gobiernos o 
a La Oficina. 

m' s a ~ r  1- ' l o  que 61 fnforme  contiene y no hacer d e l  informe en s i  

E l  PlWSIDENTE: The Delegate of t he  Dominican Republic 
has ths floor@ 



terminariamos p o r  formular  resoluciones que en realidad cons- 
t i t u i r f a n  xn l i b r o  de enseñanzac Por cons iguien-ke? l o  m& 16- 
gico y prsctkco  es  adoptar  resoluciones C2 car%ctezl general y 
qt.c las  conclusiones  del  Grupo de Trabajo  seari transmitidas a 
los Paises Miembros, como documen-tos anexos para f ines  de es- 
tudio -, 

El PRESIDENTE: The Delegate of Argentina. w 

E l  DT. SEGURA (Argentina) : Los que haa seguido e l  cur- 
s o  de l  deba te?  v e r h  que 6 s t a  es i a  propuesta que h i z o  l a  A r -  
gentina a l   i m c i a r s e  e l  trabaSo y que no tuvo l a  aceptac ih   de  
l o s  miembros de2 Flenario, peso  que, ahora., los señores Dele- 
gados de E l  Salvador y de l a  Rep6blTca Dornillicana es ta r fan  en 
cond-i ,cton~s 62  apoyar, PW eso insistimos nmvarnonte,  en qde 
estas  conclusiones posmenorfza$as de las acciones que deben 
cumplir l o s  Estados Miembros es  mejor que sean  llevadas a un 
documento aparte ,  con todos lss ar&ecedcntes y e l   apo r t e  de 
l a s  discusiones de diversos mienbros y las conolusiones a que 
se  ha  llegado,  para  tener e n  llrna sola  fuente  de inforaaci6n 
Lodo aquello que meda suger i r  a l o s  Gobfernss uzta zcci6n; y 
que SI. Acta Fiinal de e s t a  Conferencia debe i n c l u i r  las resolu- 
ciones presentadas por  l o s  Comit6s de Trabajo. 

El PESIT>ENTE: Thank you, Dr, Segura. 

Ths Delegate of Peru has tlze f 3 . 0 0 ~ ~  

El Dr. LkZART8 ECEWARAY (Per$): La Delegaci6n  del Fe- 
rb e s t 6  m completo  acuerdo  con e l  parecer  expuesto por las De- 
?legacior,es  de E l  Salvador, l a  Rapfiblica Doninicaza y la Argen- 
.bina. NosGtros  tarnbi6n creemos que las  conclusiones de los 
Grupos  de Tmbajo  deben formar par te  de un documento anexo y 
110 incorporarse a. las resoluciones; Q s t a s  deben tener  m car6.c- 
t e r  general, con mayor raz6n e n  casos COEO el. presente:, ers que 
cons t i t v . y m  rezcrnendaciones a la OEicim, Frxmalm re~crz:~.&zx~?xs Gs cardc- 
te Q a r t  deixCia2o yx*:l:e c z e ~  ?,ilkul%adss a l  p p i o  D2e&W de 3 Ofizba, para 

t a s  por  l a  Coaiisi6n T6cnica  respectiva, Rscooocemos todo  e l  
va lor  y l a  importancia de es tas  recomendaciones y conclusiones, 
en  las que han participado  t6enicos de gran  capacidad;  pero pen- 
samos como ya hal; &LL%o los Delega&,os  de E l  Salvador, l a  Pepe- 
bl-ica Dominicana y l a  A.Tgerstina, que son conclusiones d e l  Grupo 
de Traba3o y que3 en ningbr, caso? deben se r  incoqosadas ccmo 
resoluciones o En =se sslzttclo, m i  Delegaci6n apoyar6 ia opini6n 
rna.aifes’;e.d.a por l a s  otras tres Delegaciones que he mencionadoe 

paca= G;;.;~-@LT T.? A ~ l d b . L ~ ~  1 ni >r c. -? p 7 -..+ r- :N aspectos de las reconcxiaciones  propues- 

E!! TRES DENTE: Tkank you. Sir 0 



El Oropezab 



En c o n e l u s i h ,  sefior  Presidente,  estoy de acuerdo con 
l a  moción de l a  Del.cgacidn de Chile, Las conclusiones que ha 
formulado el Gmpo Ge TraSajo %&mico, l l evaa  a una realidad 
y son auy importantes; l levan la fuerza de una resoluci6n de 
l a  Conferencieo que recomienda a los  diferentes  pafses poner- , 
las err pr6ctica de alguna  manerao 

Es una. opinibn, * 

E l  FiWSIDEXTE: The Chair wlshes t o  rernind the Conference 
regarding the one suggestion that  should be made in the text  of 
the recornmendation, t h a t  should be includcd io  the formal re- 
sc;lutioa, for the sake of consistency with the other  two rap- 
p o r t s .  Reesuse w e  llave just ap9roved the rapport of Workir,g 
Party C3’ i n  wliic11 the  msolut ion is  shcr t  and. s ta ted i~ 
general $eras, without  incorporating the whole t e x t  of tne 
ranpor’r, 

There sean t o  be two points o r  view: f i r s t ,  that  in 
this rssoiution the  Tul1 t e x t  shotnld be included; and the  Gther, 
t k a t  sho~zld it not be inclucled, t h e x  should he only a general  
recomsndation, e 

Ts this a correct   in terpretat ion of the points of vlew 
t h a t  have besn expres sed? 

It fs necesary,  then -- t h e  Chai? believes -- t o  have a 
vote on wh3ther t o  have a shor t ,  geceral   resolution, o r  whether 
t o  incorporate t h s  f u l l  text cf t 3 e  resolution submitted by the 
Rappcrtew ana t h c  Delsgate of Chile. 

The Delegate of @datemala, 

El S r .  OLIVERO (Guatemala) : La DelegazlGn  de Guatemala, 
s i  no e s t g  equivocada,  entiende que e s t e  es  m asumtc que ya 
fu6 votaeo h w e  a2g5n tiempo  en e s t a  reunión, Asi es qge en 
e s t e  caso, s i  ya fu6 votado, proced.eria pedi:* ;:m :ravisi.Sn de 
esa votaci6=1 ;:a efectuada, 

E l  PFZXZDENTE: Tlaat vote was in connection with the 
~ p ~ r ’ t  of Working Par ty  l l A t * .  1s that  correct?  
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E l  Dr, LAZARTE ES'rLECSIRAY (Perfi) : Creo que debe nueva- 
mente someterse a rotaci6n9' !T pedirfa  a la Presidencia que, 
csmo ha s i d o  amplfarcente discut ido el punto, se proceda a m- 
t a . r  de m a  vcz o 

El PRESUENTE: The Dclega'ce of the Dominican Republic 
i s  recognizsd. 

El B r ,  SANCHEZ EAEZ (Repdblica  Dominicana) :: Durante 
la vctack6n yo entendi que se referfa  al GPU!~O A ,  &ora-, creo 
que ha habfdo una  equivocasi6n, dado l o s  conceptos  emitidos 

;?rogucstc, o mejc   d icho ,  lo que apoyamosg fu8 la sugesti6n 
d e l  señor Delegado d.e El Salvador, de que m e l  t e s t o  de la 
~eso l .uc i6n  no f iguren los detal les  qu-e aparecen y que SOE l o s  
considerandos &l. Grupo de Tmbajo ,  sin.o 1% r e s o l u c i h  de ca- 
r6cter general;.  porque pcz. ejemplo, aquf en e l  N Q  5 se dice: 
"M~iora.r  la higlene personal, md.iante el aprovisionamiento 
domestico de agua, complementado con l a  acci6n educativa que 
estirau.la ia adopci.6n de I-,..$SLtos de higiene personal. incluyen- 
do e l  ~1.~0 d - e l  Jab6n, por ejemplo". Son ~?.s!tal?es qc.e no  mere- 
cen  ,figxra-r  en ma  TosoZuci6n, S i  XO me equivoco,  en l o s  Co- 
rnites de Expelitos de l a  OMS y incluso se dice que las conclu-' ' 

sfoces t6enices a que harr l l egado EO comprometen a la Organi- 
zaci6~: son  conzlasiones de esos t6cnicos. Por consiguiente 
se  v e r f a  mal que la OSP adoptaxa CODO suyas, en e l  texto de 
la ~esolu.ci6n, Las conclusiones a que ha l legado u11 grupo de 
te 'cn icos,  PGT ILO tanto, sugerimos y mantenernos 'todavia nues- 
t r o  prc9p6slto de que s e  haga. una cosa de carácter general ,  y 
el DeLegado del Paraguay &be entecder que cuando se adc,-;;t;a 
una resoiuciijn en el sentido de  apoyar las concluslons, como 
dice aqu.f: "2.m recomsn&aciones  t6cnicas que ha hecho EX GTU- 
po de Trabajo" y se  anexa a e l l a  el d-ocumento r e l a t ivo  a l o s  
deba.tes y a las conclusiones, basta solamen%e leer las conclu- 
siones y Los debates que ha  habido para darse cuenta de qu.6 es 
l o  que se  ha aproba&. 

Por e l  señor Delegado de l  Paraguay, Lo que Y-i,osotros habfamos 

' 5  

EL PR3S IDEXTE: The ques t i o n  has becsn pu-i; forward. 

The Delegate of Paraguay is grantec? the f i o o r  again, 



E l  PP3SIDEfiTE: Dr. A11-wood Paredes i s  recagnfzed, 

All in favor of the recommcndation of Chile, 



casoy   no t i f icar6  a los sefiores Delegadcs l a  decisi6n de l a  
Gomisi6n General: a Las 3 se r5  la auinta  sesi6n de La Comi- 

Tambien a l a s  3 de l a  ta rde ,  La séptima  sesidn de l a  
Comisidn 11, en e l   S a l &  Sur ,  para l o s  Temas 29 "Lugar y fe- 
ckn de l a  XT Conferencia Eanitaria Panamericana" y "RevLsi6n 
de l a  Cons tituc%6xl" m 

EL Prggra-ma d e l  d f a  de n&ma depender6 de la decisi6n 
de 'la Comisiiin General, En todo  caso) est5.n psndientes -Lo-- 
davea, las resoluciones de las Conisicnes I y 11 tornadas e s t a  
taarde, 

The General Committ.eo w i l l  DOIJ, immediately. 

This sesslon of the Conference is  adjourned. 

(Se levanta l a  sesi6n a la 1 ~ 2 5  p,rn.) 
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* - “ . d a  Kota. Esta acta t a q u i g d f i c a  es provisional. Se ruega a l o s  
señores Delegados tengan a bien comunicar al SecretariG 
las correcciones que deseen ver introducfdas en el tex- 
to, dentro de las  48 horas siguientes a su distribuci6n0 



Se abre la sesf6n a las 5 ~ 0 5 ,  p.m, 

El PRESIDZNTEo The Conference is called  to  arder, 

The Rapporteur of Committee 11. 

1, SEGUNDO IBFORME DE LA CQMISION 11 (ASUNTOS ADMINISTRATIVOS, 
FINANCIF;ROS-Y J U R I D I C ~ S ~  

El Sr, HINDERER (Jefe, Divisidn de Administraci6n, OSP) o 

M r *  Chairman, at t h ~  Fourtk Session of Committee 11, 
held on 15 October 1954, the  following  topics  were  consideredt 
23, 13 14, 34, and 40, assighed  to  the  Committee by the General 
Commiteee (Document CSP24/54), In tlre course of that session, 
Draft  Resolutions 1, 11, III, IV, and V, contained ik thfs 
repor t ,  were  approved. 

considered  the  draft  resolutions  dealing  with TopZc 30, Stipends 
Paid to  Recipients of Fellowships frorn the Pan American  Sanitarg 
Bureau, and  Topic 39, Emergency  Revolving kuld, which the O 
Conference,  at i t s  Seventh Plenary Session,  had  returned f o r  
reconsideration, 

At the Sixth Session,  held on 18 October, the Committee 

Concerning  the first of these draft  resolutions,  the 
Committee  agreed  to use the  wording of the resolution approved 
by the  Executive Comittee at its 23rd Meeting,  which is Draft 
Resolution VI of the present report, S- 

Revolving F”und, Resolutíon II of the meeting of the Directing 
Council held in October 1949 was considered t o  be sufficiently 
clear and  precise, and, in view of the fac t  that  the  Delegation 
of the United  States  withdrew its initial  motion,  it  was  agreed 
that a new resolution was unnecessary. 

With  respect to the  draft  resolution of the  Ernergency 
b 



DRAFT FZ3SOLUTION I 

m XDl PAN APERHCAhN SANITARY CO-NCE, 

CTONSIDERING tkat collaboration in mtbrs  of eommon 
interest  to  the Pan herican Smitary Organization and other 
InLernational  and  inter-American  organizations  contributes to 
the  fulfillmene of the  objectives of the  OrganLzation, as 
stated in the Pan  Ameriean  Sanitary Code and in the Cons%itution. 
of the Organization, 

RESOLVES g 

That  the Pan American Sadtary Osganizatlon establish 
and rnaintain cooperative  relations  with  other  international 
and inter-American  organizations in the manner tbat it deerns 
appropr i a t e ,  

e Tbat  the  criteria  given below be observed whsn the 
Pan h e r i c a n  Sanitary  Organization  establishes cooperative 
relations  with  any other international and inter-American 
organizations, 

That  these  relations  be  established or maintained J_n 
accordance  with  the  srovisions  set  forth in Article 23 
of 

3' 

n 1, 

2.  

3 ,  

the  Constitution, 

The organization shall be concerned  with  matters falling 
within the competence of the Pan American  Sanitary Grgani- 
zatfon, 

The aims  and  purposes of khe  organization skall be in 
confsrmity with  the spirit, purposes, and  principles of 
the Pan  American  Sanitary  Code and the  Constitutton of 
the i?an American Sanitary  Organization. 

The  organization shal l  be of recognized standing  and  shall 
represent a substantial proportion of the  persons  organized 
fo;m the purpose of participating in the  particular fke ld  of 
interest in which it operates. TQ ,meet  this requirenent, a 
group of organizations may form a joint  committee or other 
bodp authorized to act for the group as a whole. 



I ; ,: 

4, 

5. 

6 e  

The organization shal l  have a d i rec t ing  body and au thor i ty  
t o  speak for i t s  members thmugh i t s  authorized  represent- 
ativies;  eviderice of this  authori ty  shall  3e psesented if 
requested, 

The organization shafl normaJly be i n t e r - b e r i c a n ’ i n  l e s  
stsuctwre and scope,  with members who exercise  voting 
r igh ts  i n  r e l a t i o n   t o  its pollicies o r  action. 

Save in  exceptional  cases a! nat imal   o rganiza t ion   tha t  
i s  affiliated t o  an inter-Amrican nongovernmental 
organization  covering the same subject on an  internat lonai  
basis   shal l   present  i t s  views  through i t s  government or 
through  the  inter-American  nimgovernmntal  organization 
to which %t is a f f i l i a t e d .  A natZonal organization 
however, may be included  in  the list after consultak.on 
with, and with  the cmsent o f ,  the -14ernber Government 
concerned, if the a c t i v i t i e s  of t l e  organization  are  not 
covered by any in te raa t iona l   o rganiza t ion   c r  if it of fers  
experience upon which the Pan American Sanitary  Organfzation 
wlshes t o  drawc 

El PRES DERTE: The& you, Mr. Hinderer 

Are there  any comments or  questiom? Arzy discussion? 

The Chair -hears none; therefore ,  the Draft Resolution I 
stands  approved, 

E l  Sr,  KLNDERER (Jefe, Divisidn de Administracidn, 0SP)t 
Draft Resolution 11. ’ 

F R O G U M  AND BUDGET OF THB REGIOW OF TKE AMEBICAS, 
WORLD HEXLTH ORGANIZATIOhl, U D  GUMMARY OF THE 

PROPUSED PROG9A.M APJD BUDGET OF THE PAN 
A1,IIERICAN SAMITARY I3uREr4U FOR 1956 

EEaVING SEEN Document CE23/2, subrnitted by the  Director 
of the Pan herilcan Sanitary Bureau and containing the 
Prcposed Prograra and Bm3get of $he Region of tke Americas, 
World. Eealth Organization, and Summry of the Proposed 
Pragram. and Budget of the Pan Anterjcam Sanitary Bureau f o r  
1956 ; 



BEARING IN M I N D  t ha t  tbe Fvoposed Progsam and Budge.t 
of the Region of the Americas i s  submftteed +,o the Conference, 
as Regional Committee of the World Health Organization, f o r  
review and submittal t o  the Director-General of the Worle 
Health  Organization f o r  consideration in draf t ing  his budget 
for 1956; and 

TAKlNG I N T O  ACCOUNT "Le fa& that  the S m a r y  ol" the 
Proposed Program and Buxdget sf the  Pan h e r f c a n  ganitarg 
Btxreau for.1956 is a   p rovis iona l   d raf t   tha t  wfll serve  as the 
basis  f o r  the  preparatfon of the proposed  program and budget 
t o  be submitted by the  Director t o  tke 25th Meeting of tne 
Executive Committee for  review 2nd revis ion,  -8nd t o  $he VI11 
Meeting o f  the  Directing  Council of the Pan American Sanitary 
Orgmization i n  1955 for approval, 

RESOLWS B 

. 1, To 'endorse  the  Proposed Program. and Budget of the 
Region of  the Americas, World Health  Organization, for 1956, 
and t o  request  tke  Director of the Pan American Sanitary 
Btzreau t o  transmit i t  to  the  Director-General of the World 
Health  Organization, so that  he may take it into  considerat ion 
when preparing the W O  budget for 1956, 

O 

3, To express i t s  appreciation t o  the DSrector of the 
1 Pan Anerican Sanitary Bureau for   the  accom:~1Iz?xenl;s of p a s t  

years and f o r  the  contirming evfdence of  N&l-dssigned programs, 
as shown i n  the Propased Programs and Sudgets for 1956. 

Any obj.ection t o  i t s  approvaf? 

Dr, AlLwood Parede's has the f loar,  

E l  Dr. ATLWOOD PUEI;ES (El Sd,T.-a&x) I En l a  par te  dis-  
positiva d e  l a  Reso.C::cidn 11, en e l  gdrrafo tercero,  se hace 
una afirmacicin t a l  q,e quisiera preguntar a la Mesa si. con- 
viene que e l l a  quede consignada  en los tdrminos que ahf se 
usan, Me ref ie ro  a l a  f e l i c f t ac idn  a l  Director por l a  forma  en 

e 
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que 41, presenta sus programas y sus proyectos. No se habla 
ahi de que sean  proyectos de presupuestos, y‘ me parece que .hay 
un mandato consti tucional en e l  sentido de que sea e l  Consejo 
quien l e  d6 su aprobacidn y que los programas y presupuestos 
son obras de la organizacidn misma, a base de proyectos que 
el señor Director somete a la c o n s i d e r a c i h  de los organismos 
direct ivos,  

¿No l e  parece, señor Presidente, que podrfa  decirse: 

El PRESIDEMTEr Any support for   the modification 

‘‘la preparacidn de proyectos de programas bien planeados”? 

suggested by the  Delegate of  E l  Salvador. 

‘The Delegate of Cuba has the floor, 

El Dr. HI.RTADO (Cuba)r Creo que es   innecesar ia  esta 
a c l a r a c i h  que hace e l  Delegado de El Salvador, puesto que el 
pdrrafo 3 se r e f i e re  justamente a l  proyecto como 61 desea y 
s o l i c i t a .  E l  t ex to  es claro, por 10 menos en nuestro con- 
cepto: se f e l i c i t a  a l  Director y se l e  reconoce por la orga- 
nizaci6n  llevada a cabo en los a3os pasados y l a s  pruebas cons- 
tan tes  dadas en la preparaclh de programas bien planeados, 
como ponen de manifiesto  los proyectos de  programas y presu- 
puestos para 1956, De manera que se r e f i e r e  a los proyectos 
de  programas. 

No cabe, por l o  kanto, int roducir  en l a  primera  parte 
la palabra  ttproyectott. Aquí hay que hablar de programas. Y 
despugs se refiera a los proyectos,  instrumentos con l o s  cuales 
se desarrollan esos programas. 

El Dr. ALLWOOD PAREDES (El Salvador) S Lo que me llamaba 
la atencidn, sefior Presidente, es que, en prueba de la afirma- 
c i rh ,  se c i t e  que l o s  programas de l o s  años anter iores  han sido 
bien planeados, como lo prueba el Proyecto de Programas y Pre- 
supuestos de 1956. 

En buena lbgica,  e l  hecho de que se presente m bwn 
programa para 1956, es decir ,   para un año futuro,  nc) puedz con- 
siderarse  como argumento a favor de la preparaci6n de proyec- 
t o s  de programas de presupuestos en &os anteriores. Esta es 
una cuestidn ya de l a  expresidn de l a s  palabras, del sentido 
que se l e  d6 a las  palabras y l a  i laei6n  ldgica  del  razonarnien- 
t o  que podrfa aquí consignarse: que han s ido buenos l o s  pro- 
gramas anter iores ,  como lo demuestra el programa del  año 1956. 
Eso, para mf no tiene  sentido lbg ico ,  

4- 

r 
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El PRESIDENTEi The  English text seems clear to the 
Chair in that it  refers t o  ?'continuing  eyidence", which means 
o r  implies, at least,  that  there has been in the past  evidence 
of well-designed  programs, and this sirnply mentions  the 
"continuing  evidencef' as shown by the proposals laid before 
the  Conference in the programs  and  budgets for 1956. 

The Delegate of Cuba, 

El Dr. HURTADO (Cuba) ; No creo  que el seiíor Delegado 
de El Salvador tenga dudas en cuanto a que ha habido  6xito 
en l o s  programas  desarrollados en el pasado inmediato. El mis- 
no es un ejemplo  brillante de programas en evolucidn - me re- 
fiero a su pafs - en la sola demostracibn, entre otras,.donde 
es un dxito la cooperacidn y la accidn de la Oficina. 

Aquf se estd condensando  este parrafo ds esta  c9las.e de 
docmentos, en que hay dos cuestiones:  se e s t 6  felicitando al 
Director por l o s  gxitos, por las realizaciones. Ese es un as- 
pecto; e inmediatamente se le s i g u  felicitando por los pro- 
yectos de programas. De manera que la oracidn es cabal, exac- 
ta para cubrir las dos cuestiones: su reconocimiento por las 
realizaciones  llevadas a cabo en l o s  afios pasados, y - conjun- 
cidn copuativat - 9  nueve  concepto,  nueva cu.esti5n : se le 
f e l l c i t a ,  ademas, por l o s  proyectos de programas, Son los 
dos aspectos por l o s  cuales se le f e l i c i t a  al señor Director, 

e 

De manera que, en buena  construccidn de sintaxis espa- 
ñola, e s t a  aquí obtenido lo que se desea, 

cu El. PRESIDEGJTE: 1s there  any  further  discussion? 

The Chair  hears none, it is so ardered. 

The Delegate of BoliviaL 

El Dr. DORIA MEDlNA (Bolivia); Creo que ambas  Delegacio- 
nes que me han precedido en el uso de la palabra  tienen razdn. 
Yo propondrfa,.para conciliar esas opiniones, que no divergen 
er, el fondo,  slno  simplemente en la forma,  que se condense la 
redacci6n de esa parte 3 del siguiente  modo:  '"expresar al Di- 
rector de la Oficina  Sanitaria  Panamericana su reconocimiento 
por la accibn llevada a  cabo en los asados  años9 por  las prue- 
be.s "coi+i;stan=t;es; dadas en ~ s r  preparaei $ n 'de programas bien - p ~ a -  

esa parte cpe dice; como ponen de manifiesto 10s  proyectos de 
progranas y presupuestos  para 1956, 

m neados".. Ahi concluirfa  esta  parte 3, y quedaria  suprimida 
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Eecha esa omissi6n, no habrza mayor discrepancia. 

El FRESLDENTEo Does the Delegate of Bolivia  wish  to 
reopen  ehis  question, inasmch as there are no objections 
raised t o  the text. Do I understand that you raise no question 
nor propose a change? 

El Dr, DORIA MEDlNA (BoLLvfa) r Ssfior Presidente, uo es 
mi pretensih reabrir la discusi6n9 ya que no me  agrada en 
ninguna forma, plantear cuestiones, por asuntos pequeños y de 
poca mbnta. 

Querfa, simplemente, que se conciliaran todas las opi- 

El PRESIDENTE : n a n k  you very much. 

niones con esa omisi6n. 

"he Chair considers that the text as reakd by the 
Rapporteur has beeri accepted unanimously. 1s this correct? 

Approverli. 

Dr, Allwood Paredes has the floora 

El Dr ALLWOOD FAREDES (EL Salvador) O Propongo dentro 
del  sistema de  procedimiento  que hemos adoptado, que esa  pro- 
posición de Bolivia sea  tomada en cuenta, para ordenar en 
forma l d g i c a  l o  que, a nuestro  juicio, no e s t a  correcto en el 
pdrrafo  3 de la Resolucfdn. 

El PRESIDENTE Thank you very much. 

Then, Dr. Allwood Paredes wishos that the proposal of the 
Delegate of Bol iv i a  bs considered, 

1s there object ion to  the deletion of the last  clause, 
as proposed by Bolivia, 

Dr. Kusrtado, of Cuba, has tbe f loo r .  

L 

rc 

El D r .  BURTADO (Cuba) : Señor  Presidente la eliminación 
que se propone deja incompleto el Proyecto de Resolucidn, cuyo 
titulo dice claramente: '',Pr?grama y Presupuesto de la Regidrr 
de las hlmricas, Organizacion  Mundial  de la Salud y Resmen 
del Proyecto de Programa y Presupuesto de la OficLa Sanitaria 
Panamericana para e l  afio 1956". 



CSPI.4/97 
P$gina 9 

La primera  parte  del pbrrafo - repi to  - de r e f i e re  a 
l a  labor cumplida; l a  segunda par te   se   ref iere  a l  programa para 
e l  año 1956, Y por eso e l  p%rrafo  termina  haciendo  referencia 
a los proyectos de programas, d i fe renc ibdolos  de l o s  progra- 
mas. Programa, obra en accibn,  en  realizacidn;  proyecto, obra 
programada, obra proyectada,  obra  preparada  para e l  aí50 1356, 

t a r a  e l  propio Delegado de Bolivia,   quiero  advertir ,  adern&, 
que tengamos mucho cuidado  en no introducir  enmiendas que no 
sean  sustanciales,  porque introducir  enmiendas que no sean 
sustanciales   s ignif ica  que es te  documento vuelva a Secretarfa  
a rehacerse, l o  cual   s ignif ica  tiempo,  conocimiento de nueva 
lec tura ,  y nos encontramos en un momento bastante avanzado de 
l a  Conferencia y con bastante  retraso  en  nuestro  horario. 

Corno l as   d i fe renc ias  son tan minimas, como l o  manifes- 

Por consiguiente,  en m cargcter de Presidente de l a  
Cornisidn 11, donde se han originado  estos  Proyectos de Reso- 
luciones, me interesa  hacer  estas  declaraciones y defender 
integramente e l  texto t a l  cual  aparece  en esta Resolwión. e El PRESIDEKI?Er Dr. Allwood Paredes f s  recognized, 

El Dr WLLWOOD Pn-REDES ( E l  Salvador ) o No es m i  inten- 
ci6n  prolongar l a  discusibn; pero no puedo e s t a r  de acuerdo 
con l o  que ha afirmado e l  Delegado de Cuba en e l  sentido de 
que s i  aquf se hace alguna  objecidn, e l  proyecto debe regresar 
a l a  Comisidn. Eso se  aplica a l as  propuestas de resalucidn 
que van  a l a  Comisidn  General,  pero no a l  Plenario. E l  Plena- 
r i o  puede modificar como bien l e  venga en gana. 

Creo que he sido  claro  en m i  exposicidn e n  este   sent ido 
y en l o s  motivos por los cuales  interviue@ Me bastarfa  sabes 
que, por l o  menos, las razones de mi i n t e r v e n c i h  han quedado 
claras  en l a  mente de l o s  sefiares  Delegados, y no i n s i s t o  en 
m i  propuestao 

* 

1 

E l  PRESIDENTE: Thank you very much, Dr. Allwood, fo r  
that explanation. \?e now mderstand your intent and your 
reasons9 and i f  you withdraw your objection,  the  suggestéd 
modification,  the  resolution  stands  approved, 

E l  Sr,  HINDERE;R (Jefe,  Divisidn de Administrzcibn, OSP):, 
Draft; Resolution 111. 



THE XIV PAN aMEHICAN SANITARY CONF;’EiENCE, 

WAVING BEEN REQUESTED by the  Director-General of the 
WHO for nn expressíon of opinion  on  the  maintenance of a 
satisfaxtory  balance  between the rnajor subject  headings in 
the 1955 Regional  Budget for the besicas; 

. HdVING NOTED  tkat  the  original  total for 1955 of 
$1,342,418 for the Region was  reduced t o  $1,137,783, as a 
resu-lt of the action of the Seventh  World  Kealth  Assembly; and 

HAVING NOTED that, when  this  reduction was effected, a 
satisfactory  balance  was  maintained  between  the major subject 
headings in %he Regional  Budget  for  the  Americas, 

RESOLVES 3 

To request  the  Director,  serving  as  Regional Director 
of the W O ,  t o  inform the Director-General  that the Regional 

o r t i o n  of the  over-al1  reduction of $811,500, amomting t o  
$204,635, was effected  in an appropriate manner and a 
satisfactory balance was rnaintained between  the msjor subject 
headings i n  the 1955 Program and  Budget of the Region of the 
Amsricas 

E1 PRESIDENTE: 1s there any discussion on Draft  Resolution 

El Dr, ALLWOD YAREDES (El Sa1,vador)s Este tambien es 

111, Dr. Allwood Paredes, of El Salvador, has the floor, 

otro  asunto  que me atañe, en mi calidad  de  Delegado de El 
Salvador, 

Qlriero dejar consignada,  para  que se registre en ac- 
ta, mi disconformidad con el proyecto  de  presupuestos de la 
Organixacidn Mundial de la Salud ;ara las  Amdricas, de 1955, 
por  cuanbo ha eliminado  de su programa uno que, a  nuestro jui- 
cio, era un leg i t imo programa  que  debfa  mantenerse  financiado 
por  la  propia  Otganizacíbn, y no corno ahora en que  el f i n a -  
clamiento ha sido  trasladado,  digamos, a l o s  fondos de la  ayuda 
tgcnica,  violando, en cierta manerag las mismas normas esta-  
blecidas por ellos en 10 que  concierne a programas de largo 
alcance;  nftidamente,  programas  que debieran haber  sido  fínan- 
ciados por la Organixacidn  BImdial de la Salud, 

El PRESIDEIWE: The Delegate o f  Costa  Rica is recognizcd, 

L 

c 



E l  D r .  VARGAS MENDEZ (Costa  Rica): La Delegaci6n de Costa 
Rica  apoya y hace suyas l a s  palabras  del  Delegado de E l  Sal- 
vador, por  tener un mograma regional ta rnbih  eliminado del 
Presupuesto  de l a  Organizacih PIundial de l a  Salud para 1955, 
que deberia haber s ido  incluido  dentro d e l  programa regular.  

El PRESIDENTE: 1s there  any other  discussion? 

If the  Chair  understands  correctly  the outcome of  the 
present  discussion,  the  Delegations of Costa  Rica and E l  Sal-  
vador wish t o  be recorded as dissent ing from the  approval of 
this resolut ion,  

Without fur ther   object ion,   thengthe  resolut ion will 
stand approved with the  recorded  dissents by E l  Salvador and 
Costa Rica. 

El Sr. HINDEMR (Jefe, DivisiBn de Adrninfstraci6n, OSP): 
Draft  Resolution IV. FUNCTIONS OF TKE EXECUTIVE COPMITTEE 1N 
THE PREPARATION OF PAN A P E R I C A J  SANITARY COPJFERENCES 

THE X I V  PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE, 

CONSIDERING t h a t  the Executive Committee has  the  authority,  
in conformity with Ar t i c l e  7-D and Ar t i c fe  12-3 and D, Chapter 
I V ,  of the  Consti tution o f  t he  Pan American Sani ta ry  Organiza- 
t i o n ,  t o  draw up the agenda of the Pan American Sanitary Con- 
ference and to advise the Directing  Council, on k t s  own i n i t i a -  
t ive,   regarding  mat ters   re la t ing -Lo i t s  a c t i v i t i e s ;  and 

BEARING I N  MIND that  in   the   p repara t ion  of the agendas 
of the Pan American Sanitary  meetings and in   thef r   o rganiza t ion ,  
there   are  a nurnber of questions tha t  a r e   d i f f i c u l t  t o  resolve 
and the  so lu t ion  of which w i l l  f a c i l i t a t e   t h e  work af the  said 
meetings 

RES OLVES : 

1, To approve the measures adopted by the Executive 
Committee a t  i t s  23rd Meeting t o  f a c i l i t a t e   t h e  wwk of' +he 
X I V  Pan American Sanitary  Conference. 

2. To authorize  the  Executive Commlttee to   t ake   those  
measures it deems necessary in r e l a t ion   t o   t he   p repa ra t ion  of 
fu ture  meetings of the  Directing  Council and of the Pan  Amer- 
ican  Sanitary  Conference, i n  s í tua t ions   no t   sgec i f ica l ly  pro- 
vided for in   the  Const i tut ion of the  Pan American Sani tary a 



Organization o r  in   the i r   respec t ive   ru les  o4 procedure, in 
order t o  f a c i l i t a t e   t h e  conduct and t o  expedite the work of 
the meetings 

3, The Executive  Comittee w i l l ,  i n  due course advise 
the Pan American Sanitary Conference OP the  Directing 6 o m c i l  
sf the  measures taken, 

E l  PRESIDENTE: 1s there  any objeotion t o  this  report '2 

D r .  Segura, of Argentina, has the f l o o r .  

El D r .  SEGUFiA (Argentina):  Simplemente  para  proponer 
un  cambio en e l  t i t u l o  ttFUNCIONES DEL COMITE EJECUTIVO EN Lk 
PREPARACION DE LAS  CONFERENCIAS  SANITARIAS  PANAMERLCANAS" e 

Cambiar 'lCOWEMMCIAS" por para que no pueda con- 
fundirse con una sola   actuaci6n  f rente  a un organismo. 

El PRESIDENTE: Thank Y O U ~  D r .  Segura. 

1s there  objection to approval of the draf t  resolut ion 
with the  modification proposed by the  Delegate of Argentina? 

The Chalr hears  none; it is so  ordered. 

E l  S r .  HINDERER (Jefe,   Divisidn de Administraci6n9 mP) : 
DRAFT RESOLUTLON 'TI FUTURE FORM OF PRESENTATION OF THE PROPOSED 
PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN SAKITARY BUREAU 

THE X I V  PAN AMERICAN SANITAFE CONFERENCE, 
v .  

RES OLVES z ": 

To take  note of ResoLution I 'approved by the  Executive 
Committes at i t s  23rd  Meeting,  concerning  the  future form of 
presentation of the proposed  program  and  budget of  the Pan 
American Sani tary Bureau. 

Hesolution V? 1s there any objection t o  i t s  adoptioh? The 
Chair  hears none, it is  s o  approved, 

E l  PRESIDENTE: 1,s there  any discus sion on Draft 

El. Sr .  HINDERER (Jefe,  Dir is idn de Administraci6n, OSP): 
DRAFT IBSOLUTIOnT VI. 'STIPENDS PAID TO RECIPIENTS OF FELLOWSHIPS 
FRON TETE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU 

THE XIV PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE, 



JAiVING EUMINaD Document CE23/6 presented by the  Direc- 
t o r .  of the  Pan American Sanftary  3ureau,  "Stipends Paid t o  Re- 
c ip ien ts  oi' Fellowships from the  Pan American Sani tary Bureau", 
and recognizing, that  a detai led  s tu&y of the   top ic  has been 
made, showing d e a r l y   t h e   p r e s e n t ~   d i f f i c u l t y  of  taking  into 
account  the  different  factors  involved In  the grantlng and use 
of fellowships, ' 

RES OLVES 

1, To recommend t o  the Dtrectar.: 

(a) That' he cont inue  s tudying  the  ,possibi i i ty  of "es- 
t ab l i sh ing   c lass i f ica t ions  of fellowships, witln' d i f f e ren t  
stipends, a f te r   consul ta t ion  with the   na t iona l  and internatfon- 
a l  organizations  concerned; and 

(b) That i f  the conclusions  reached in these  s tudies  
s o  jus t i fy ,   they  be included i n  draft  general  fellowship regu- 
la t ions ,  which w i l l  semi; f o r t h  a l so  the  basic conditions and 
requiremenh f o r  . awarding fellowships,  such  provisions t o  be 
s u f f i c i e n t l y   f l e x i b l e   t o  make theh  applicable with&n the  Nem- 
ber Countries. - 

O 
2. To ins t ruc t   the   Di rec tor   to   psesent   these   regula t ions  

to the  25th Meeting of! the  Executive Csmmittee. 

El, PRESIDENTE: 1s there  any  discussion of this draft  
resolution? 1s there   object ion t o  its approval? The Chair 
hears none; it is so  ordered. 

The newt Item for  consideration is  number 3 on the Agenda 
of the -Plenary, Topic 22, Report on the  Program of Economies 
and Decentrslization of the Pan Arnerican Sanitary Bureau 
(U 3 cument- CS.P14/32 ) . c .  i 

. ,  

Will the Secretary  introduce th i s  document. 

E l  SECRETARIO: Este documento l o  e n é o n t r a r b  l o s  seño- 
res Delegados bajo e l  fndice 32; corresponde ál Tema 22. 

Este  es un documento esencialmente de informe it l a  Con- 
ferencia;  es dec i r ,  que no s e  neces i ta  una x%soluci6n sino que 
se tome nota de 81 y se hagan las observaciones  del caso. 

. I  

m La primera pfigina de  introduccidn: INFORME SOBRF: EL 
PROGRAMA DE ECONOMIAS Y DESCENTRALIZACION DE LA OFICINA SANI- 
TARIA PANAMERICANA dice I 
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"Se  presenta  adjunto a la Conferencia el Informe 
.sobre  el programa  de  economias y descentralizacibn~de 
la Oficina  Sanitaria  Panamericana  (Documento CE23/5) , 
que ha sido sometido a la 23a Reuni6n del Comit6  Eje- 
cutivo  como wnto 6 de su Programa de Temas. 

La decisi6n  adoptada  por el Comittj sobre  esta 
Materia  aparecerá en el Informe Final de la 23a Reu- 
nidn .II 

La resoluci6n tomada por el Comit6 Ejecutivo,  que  es 
la Resoluci6n V y que figura en el  Informe  Final  del  Comit6 
Ejecutivo,  distribuido en los  primeros  dias  de  esta  Conferen- 
cia,  dice  como  sigue: 

"PROGMMA DE ECONIMIAS Y DFSCENTMLIZACION DE LA 
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 

EL COMITE EJECUTIVO, 

CONSIDERANDO que el Director  de la Oficina Sani- 
taria  Panamericana ha presentado un informe  detallado 
del Programa de Economfas y Descentralizaci6n  de la 
Oficina, y 

TENIENDO EN CUENTA que el V I 1  Consejo  Directivo 
solicit6  del  Director  que  presentara  este  inforrne,.pa- 
ra que fuera  referido a la XIV Conferencia Sanitaria 
Panamericana, 

RESUZLVE: 

1. Manifestar que ha visto  satisfechos  con  este 
Documento CE23/5 y Nota  Informativa  CE23/10 los deseos 
del  Comité  Ejecutivo  de que se  realice un Programa de 
Economias y Descentralizaci6n en la Oficina  Sanitaria 
Panamericana. 

2. Tomar  nota de este informe y transmitirlo a 
la XIV Conferencia  Sanitaria Panamericana, con la re- 
comendacih de que sea aprobado." 

El Informe  figura bajo el rubro de los  documentos  del 
Comit6  Ejecutivo y comprende  trece  pgglnas. 

El PRFSIDENTE: 1s there any discussion of this  report 
which we have  received and have  before us? 

Dr. Allwood Paredes, of El Salvador. 



E1.Dr .  ALCdOOQ PR.WDES (El Salvador): Sr, Presidente, 
la Delegacih c?e %l. Salvador h i zo  n x s e n t e  algm-as observacio- 
zes y consideraciones 8cerca de Lo que s i g n i f i c a ,  a su enten- 
d e r ,  la desccn.-kalizscibn, FarticuLarrnente en 16 que se  ref ie-  
r e  al t pkba jo  Ce l o s  expertos, Mfzci memibn de su deseo de 
que la (?fi.cina considerar& la irnvortancia qus tiene l a  asfg- 
nacitjn de expertos EL 10s serv ic ios  de carno en 1.0s paises, 
dando a es tos  e s " t c s  E a  o p o r t m l d a d  de iden t i f i ca r se  a.nplia- 
mente con l o s  problmas  de cada uno de lo s  pafses donde l o s  
mlsmos expertos han de p ropax iona r  ayuda y consejoB 



que concierne a consejos o a sugerencias  aplicables a la rea- 
l i d a d  y en la pP6,ctica de cada u20 de 30s pafses s i  no e s t &  
fntfm2mento sornpmetrado con l a  complejfGa3 de md.a uno Re 
sus problemas. 



E l  IS there fus ther  discussion? 

" i e  has 

Lz?, DeLegacLh de Chile se  p e m i t i 6  concurrir con su 
vo to ,  e n  la ComisiBr, 11, par2 su aprotxaci6n. S in  embargo, 
werfa con agrado lncorporar al. Acta 1.0s comentarlos hechos 
por los  Delegados d.e E l  Salvador y de Bolivia, l o s  que s i rv i e -  
ron de base para que el SecretariaCo estudiara l a  posibilidad 
de m a t e r i a - l i z m  e s t a  irle2 de tener un representante por p a i s  
en la Oficina, con el o 5 j e t o  d.e que nc~ se Sssar t icu le  la orga- 
nizaczi6n zona1 actualmente existente, 

El m- I nank you, Dr. Xorwitz o 

The C h i s  recognlizes the Delegate of Paraguay, 

El Br. ZASARIAS ARZA (Paraguay) : La DelegaciGn del Pa- 
raguay e s t s  -cctalmente de acuc-rdo con  las inquiehdes manires- 
taaas por  el Delegado de El Szivador y por l a s  otras  Delegacio- 
nes. 



El PRESIDENTE: Thank you vesy rmch, 

Is there f'rzrthefc disctnssion? 

E l  PRESID3BTEg The t e x t  o f  the resolntion' t h a t  is 
bef0re.m is in the  Final Report o f  the  Executive Comittee 
of the  Directing CounciL, CE23/16, Could  you tell. us, Mr, 
Secretasy, vh.ere i t  occurs i n   t he   bas i c   vo lme ,  or i s  -bhere 
nat  any such volme? 

El SEGRXTAKIO: El Clomitk Ejecutivo tomci dos resoluciu- 
Eeso "1. IvIaniTestar que ha visto sa-bisfechos  con e s t e  Docu- 
mento CE%3/5 y Nota infomatfva CE23/10 l o s  deseos d e l  Conit6 
Ejecut ivo  de que se r ea l i ce  un Programa de Economfas y Des- 
central izaci6n en l a  Oficina  Sanitaria ?anunericanaIq; y 
' 1 % .  Tomar ncta de este  infcrme y transrcitirlo a l a  XIV Con- 
ferencia.   Sanitaria  Panaericana, con l a  recomendacfdn de que 
sea 8probad.oftp De masera qus io que el Cornitg EjecutSvo p i d i 6  
en esta  resolución, y p i d e  a l a  Conferencja Sari-tarfa Paname- 
ricana,  es q;ne l a  Conferencia apruebe el informe presentad3 
p o r  e l  Director a l  Comit6 Zjecutivo y transmitiao pcr e s t e  a 
l a  Conferencia, 

EL documento e s t $  en estudio. 

51 PEIZSIDENTE: That i s  the resolution that is before 
u.s9 which the Secretary read in the  docwcnt and vhich he has 
PJY~V' rersad, namely, tha t  the Executive Comnrittee requests o r  
ra ther  recormend.s t ha t   t he  Conference approve the docurnent, 

1s there  objeetion t o  appro~7a. l  of the  dorment with 
thc colraents ",at have been made, whlch w f l l  a p p a r  111 the  
procee&Lngs? e 



D r .  Allwood Paredes o 

El PRESIDSIJTE: Is t h a t  s a t i s f ac to ry  to the  Conferenze, 
that  rather $han approving It, t ha t  it receive it ,  take note 
o: It with t h e  comments that  have been nade about ths problems 
ctf d-ecentralFzatLon an.6 the nced for a o r e  contfriuit.y OP servlce 
closer to thc programs i n   t h e  various countrfies? 

W?-th~x& o> jec t i on ,  t h e  d,ocument JKL~ be received in 
t l x  mar,xlcT s ta ted ,  
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habrh de ser concertados  directamente  entre un repre- 
sentante  de  las  Naciones  Unidas y el  Gobierno  interesa- 
do, lo cual supone limitar las funciones de la Organi- 
zaci6n PIundial de la Salud y de otros organismos  espe- 
cializados  a l a  prestaci6n de servicios de asesoramien- 
to t6cnico  a  proyectos  indivifiuales. Esta decisi6n 
tendr6 por  resultado,  en la mayorfa de l o s  casos9 una 
nueva  reducci6n de las actividades  sanitarias finan- 
ciad.as con  fondos cie Asistencia  TQcnica y representará 
un8 demora en la labor encaminada  a la unificación de 
los pr?gramas, Es  desconcertante observar que e s t a  
decis ion del  Consejo  Econ6mico y Socia l  fu6 firmemente 
apoyada por representantes  de  muchos de los Gobiernas 
qde aprobaron la Resoluci6n KV1 de la VI1 Reunidn  del 
Consejo Directivo, la cual  declara que "se  considera 
beneficioso que l o s  programas  de salud pública  para 
las AmBricas  estilvieran concentrados en el  organismo 
mericano creado  especialmente  para t a l  fin, como lo 
es la  Organización  Sanitaria  Panamericana,  que  tambign 
actda como organización  regional  de la Organizaci6n 
plundial. de la Salud" , 

En el  diagrama que acompaña al Documento  CE22/16 O 
se observar6 que l o s  diversos  fondos  internacionales 
que  reciben la ayuda  de los Gobiernos han sido  mante- 
nidos en gran medida por las aportaciones  del  Gobierno 
de los  Estados Unidos, 

Si bien el Director  cree  que la actual  situaciGn 
es  inestable y no  durar6  mucho  tiempo,  es  evidente, 
sin embargo, que sólo en la medida en que las autori- 
dades  sanitarias pongan de  manifiesto  ante l o s  otros 
departamentos  de l o s  gobiernos las dificultades de la 
situación  actual, podr4n tornarse medidas para rerne- 
diarla, Los camSios en la situaci6n actual habr& de 
lograrse  mediante  decisiones  adoptadas en el  plano 
politico  internacional," 

Anexos Docunento CE22/16, con el diagrama y el cuadro, 

Ei. PRESIDZNTE: Thank you) .m. Secretary, 
1s there a  resolution  Sor the Executive  Committee OP 

may we simply receive Vais docunlent  and ask f o r  coments on 
it? Then, if thfs doeumnt is before us, the  Chair  would 
suggest that  it be  received  and we now open  it  for couents. 



The Delegate of  Argentina. 



El PRESIDENTE: Thank you, Dr .  Segura. 

The Delegate o f  Costa Rica i s  reccgnized. 

El. Dr, VARGAS WNDEZ (Costa Rica 1 t De nuevo tenemos 
ante  nosot ros  e l  mismo problerca que fu6 mencionado por l a  De- 
legaci6n de Costa Rica al comentar el informe del sefíor Girec- 
t o r  . 

Este problema se presenta periÓdicamente, Sale a r e lu -  
c i r  con relaci6n a1  programa, con relacidn al presupuesto, con 
relaci6n a l o s  gastos lcca les  de as i s tenc ia  t6cnica, y muere 
otra  vez,, 



%l. p3:SIDENTE: Thank you, Dr, Vargas. 
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The Eelcgate o f  Umguag I s  recognized. 

El Ds, CAPPELETTI (IJrugtzay}: La Delegaci6n de Uruguay 
apoya iztegralme::te I c  scstenido pnr  la Pelegacicin dr: Argen- 
t i n a  y por l a .  DeZegaci6n de C o s t a  Rica, Adernás, el Uruguay 
en l a  rsunt6n de La Habana plante6 un problema semegmte 8 
Qste. 

For o".ra p-?rt e tengo entencXdo que ya e l  ECCSOC tom6 
uca medida 8 ese respecto, o, por  l o  menos, hizo e l   p l an tea -  
miento a l a  O:-gaalzacibn Mxmdial de la Salud. De manera que 
yo apoyo tanbikn l o  propuesto por  e l  Eeiegalio de Costx Rica 
sl efecto de quz n.w.sfros Goblernos hagan se~tir su rnamra de  
pensar en es-L~s problP,mas. 



EL PRXSIDFNTEz We have the suggestíons of the Delegate. 
o f  TI- Salvzdor t h s t  -th%s Conference, o f f i c i a l l y  and formally, 
bring this n l a t t a r  t o  the at.tentfor?_ of the ECOSCC, Tha‘c 
suggestion goes begond the  suggestion rin the repor t  before usI) 
whkch makss very clear “;he f a c t  t h a t  perhaps some of t h e  p ~ o -  
blems ].le with tke  respect ive MemSer Goverrments; in other 
words, that  i’; is up t o  us above alf, However as %he Cha5.r 
just stateed, this su.ggsstion, thfs proposal  of the Delegate 
o f  51 Salvador is 3efore us9 that we comunicate dir-ectly with 
ECOSOC. 

The Delegate o f  Ccba is recognized, 
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31 D r .  HURTADO (Cuba) : Eh e s t e  problema de l a  Asis- 
tencia  TQcnica hemos tenido,  en otras oportunidades,  inter- 
vencidn  bastante  directa,  Y hemos intentado, por  l o  menos? 
un estudio de las causas de i a  quiebra econbmica de l a  Asis- 
t enc ia  T&nicá, 

En pr incipio,  en doctrina,   en  tesis  general ,  estamos 
de  acuerdo con l a  consideracidn  establecida por e l  Delegado 
de E l  Salvador, En 10 que diferimos es en e l  lTmodus operandi" 
porque no procede que l a  Conferencia  Sanitaria  Panamericana 
se d i r i ja  al; ECOSOC, En.caabio, el objetivo que desea plan- 
t e a r   e l  Delegado de E l  Salvador y con e l   c u a l  podrfamos e s t a r  
de acuerdo, e5 que s e  puede obtener por o t r a   v f a  m& d i rec ta ,  
aunque  nunca m& d i rec t a   fue ra   d i r ig i r se  a ECOSOC. Entiendo 
que l a  Conferencia  puede  hacer  una  recomendacidn a los Paf- 
ses  Miembros, y ,  por consiguiente ,   d i r igirse  a l o s  miembros 
integrantes  de l a  Organizacidn, para que nuestros  respeeti-  
YQS Gobiernos, a so l i c i tud  y por recomendacidn de esta  Con- 
fe renc ia   Sani ta r ia  Pahamericana,  instruyan, sf l o  tuvieren 
a bien, a SUS representantes en las  Naciones  Unidas, porque 
a l  propio tierapo e l  ECOSOC no es  un organismo totalmente  in- 
tegrado por todos los miembros de las Naciones  Unidas, No, 
es un Coaitd  Econ6mico-Social d e l  que foman pa r t e  18 paises;  
pero tod.o& son miembros de las Naciones  Unidas, y, c laro  
est$,  alll" puede perfectamente  abrirse paso a l a  moci6n de 
los Gobiernos,,  de instrucciones  de los diferentes  Comit&, 
o ,  adn  tambien, e s t á  l a  l f n e a   d i r e c t a  de  nuestros Gobiernos 
de dar a l  Secretariado General. de l a s  Naciones  Unidas, para 
cualquier   t ipo de  recomendacibn, en sus di feren tes  organismos, 
Entiendo que ahf e s t a r i a  l a  v fa  normal de conexibn, Podemos 
resolver e l  problema económico de a s i s t enc ia  tgenica vjla ECOSCC, 

O 

Mientras no  estimulemos a l o s  representantes de los 
Gobiernos a defender.  nuestros  postulados  en e l  seno de l a  
Organizaeidn -- y es  realmente Zamentable, y cualquiera que 
consulte las Actas de l a  tí12;ima reunidn de ECOSOC en GPne- 
bra, desgraciadamente  encontrar6 a nue,stro  representante, e l  
Director-General y e l  Dr. Candaa, batiendose  solo  practica- 
menteg f r en te  a la ofensiva  implacable del Comité de  Asisten- 
cia  Tecnica, cuyos de t a l l e s  no d e s c r i b i d  en esee momento, 
pero que rheron objeto  de un estudio muy meticuloso  en G i -  
nebra e l  a50 pasado y aun e l  año antepasado, donde comen26 
e l  incidenter  el   descenso  lento,   gradual y progresivo eco- 
n6mico en e l  campo de l a  Asistencia  TQenica --? mientras, 
rep i to ,   subs is ta  e l  &gimen vigente  en e l  Consejo Econ6jmico- 
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Social ,  que a su vez  maneja e l  Consejo de Asistencia  TQcnica, 
que dis t r ibuye los cre'ditos de esta   as is tencia ,   mientras  l a  
asis tencia   t6cnica  sea,  aden?.&, un fondo que s e  nutre por do- 
nacidn  esponthea de l o s  pafses  (con l a  palabra ltespont;$neafl 
me r e f i e ro  a que no es  una  cuota?  sino que es  una contribu- 
c idn   l ib re  que los paises  entregan,  claro,  por gestiones muy 
re i te radas  de las Naciones  Unidas pero no e:: cuota) ahi, 
pues ese& e l  primer  motivo de qulebra. 

Colectados los dineros de Asistclcia  Tdcnica de l a s  
Naciones  Unidas se   dis t r ibuyen  entre  105, grupos  de organi- 
zaciones  te'cnicas  especializadas de la BIJ, ent re  las que 
f igura  l a  nuestra,  l a  OMS, P e m ,  a la T F ~ Z ,  e s t e  Consejo de 
Asistencia  TQcnica,  esta Comia-lbn TQcnfca Directiva,  en l a  
cua l   resa l ta  un personaje de a l ta  capacidad  selectiva,  con 
derecho a veto de programa, en orden be Fxi.or*idades y de ex- 
tens ibn ,   e l  señor Director,  cargo  creado .d>;timamente, hace 
apenas dos años,  en l a  NU, antes  de  sacar a3. dlt imo Secre- 
tario General de l a  NU, dgndole a es te  fmc iona r io  una  ca- 
pacidad  extraordinaria  por ancima de l o s  asespres tdcnicos 1: 
ot ro  mot9vo de quiebra  congiderable  de l a  as:'.steneia t&ni- 
ea,  en 10 cual  algunos prcgramas  eminentemente  t6enicos que- 
daror, sugeditados a l a  opinE6n de un  eleva.do funcionario no 
t6cnico en l a  materia, g;ue incluso se perrnitis,  en 81- seno 
de l a  Plenaria Mundial. declarar  cpe las cu3st.tmss ~ * ~ ? i t a -  
rias no formaban par te  de l a  economfa de l o s  p'lxeX.os, Los 
que consulten l a  documentacidn ver& qu4 g.;.an debate se pro- 
dujo y cdmo e s t e  seEor l legd  a l la  con t res   asesures   técnicos 
econbmisos, de en t re  l o s  cuales nir,guno res?;lll;d s iqu iera  eco- 
nomista  Letrado,  pero que 81 habfa e?-c?vsdo a t x a  a 1 . h  w%e- 
gor fa  por  e l  derecho  legftimo de selui:c16n que 61 t m i a  para 
poder bnscar a sus  asesores y que, zt!spQ;zll,3ndo preciszzosn- 
t e  a, preguntas d e l  que Les habla -- y todaq& q.xieso recor- 
dar e l  hecho de que  en aquel  entonces  era miembro del  Conse- 
j o  Directivo e l  D r .  Allwood Paredes de E l  Salvador -- l e  fue' 
muy d i f i c i l   e x p l i c a r  Los fundamentos de su comepto  del   tec- 
nicismo y de p ~ r  q d  dudaba de las priorldzdes de nosotros 
en cues t ibn  de auxi l io  ecor:6mico, 

Esto, simplemente -- y de e l l o  habyfa mucho que ha- 
b l a r  -- son causas  fundamentales que debi l i tang a mi ju ic io ,  
la accidn de l a  Asistencia Te'cnica  en l a  forma  recomenda6a. 

Mientras l a  Asistencia Te'cnica coatinde con ese t i p o  
de dgimen  interno, donde las  organizaciones  tecnicas sean 
meros canales de desarrollo del programa, pero cuyo progrma 



quede supeditado a l a  aprobackh suprerna.de e s t e  organismo y 
a l  determinismo econbmico de esta clase de reglamentaci6n, no 
hay  grandes posibil idades de mejorar  nuestro  auxilio econ6mico. 

Todo esto  deberfa explicarse en un mernor6ndum por e l  
Secretariado, que l o  conoce muy bien, por nuestro  Di-rector, 
quien ha ofdo y asistido actlvcjnsnte a estas  reuniones  del  
Consejo Directivo de Ginebra, para que, en poder de mes t ros  
Gobiernos,  se  ilustrara  convenientemente a nuesf;ros mandata- 
r ios   de   es ta   rea l idad;  p-orque yo no quedarfa  satisfecho si no 
deelarara  aquf  hoaradamea?tez con toda sinceridad, que Euestros 
organismos superiores   es ta ta les ,  en oportunidades,  desgsa- 
ciadamente,  viven un poquito a l  margen y a espaldas de estos 
organismos tdanicos  especializados, Y que nuestros MiKLiStlrQS 
de Relaciones  Exteriores, nuestros Ministros de Finanzas com- 
prometen y casi atropel lan al MTnistro de Salubridad?  quien 
no encuentra  ecoz porque e l  de Relaciones  Exteriores l e  da 
pri0ri.da.d a l o  p o l f t l e o ,  e l  de Hacienda l e  da p r i o r i d s d  a l a  
dis t r ibuefdn fnt,erna de sus cuestiones econ6micas, y e l  pobre 
te'cnfco san i t a r io  no t iene  en quQ apoyarse, n i  en e l  Ministro 
de Relaciones Exteriores ni'en e l   E n i s t r o  de Hacienc!a, 
Ydentras, por  UES paste, lo estamos 2npeliend3 a que ~ Q S  l e -  
v&?te l o s  caldos, cuando IZO 110s deja  coaer, por  otro lado, 
82 carnbio, l e  estamos pidiéndo que nos de eu-x.ilic en el. or- 
den repregentativog y no t i e n e   s a l i d a   a l   e x t e r i o r t  como re- 
presentacibn  externao  Wkntras  nuestros GOB%~XIQS, inclu- 
yenc?o en e l -  tdrmino Goblekno a l  Jefe  del. Estado, que a veces 
es e l  paiio de lagrimas y que def inl t ivanente   resuelve,  y a los 
Ministros de Finanzas y.de Estado,  res3ectbvanenteg  pasa que 
l e  expliquen l a  reaiida'd dolorosa de l o  q w  es esto  para  que 
entonces  nuestros Gobiernos Le dfgan a nuestros  representantes 
l o  que  hay que hacer en las Naciones Unidasa E l  problema no 
est&  aqui ,  sino en l a s  Naciones Unidas, y denkro de l a  NU en 
nuestro  representante en e l  SCOSOC, Esa es l a  vfa d A s i c a  
por  excelenciae 

O 

E l  PRESIDENTE 8 Thank  you o 

m e  Chair 1,mdertal;ea t o  i n t e s m p t  the Delegate of Cuba, 
wkm is sa,yil.rg what Ps in al1 o w  hearts and what we agsee upon 
and what we know so well, and since I believe he has suggested 
that, as i n   t h e  text of the document -- dra f t  -- befose usp 
the  job i s  up t o  al1 of us baek home, working with OUT own 
Govermentsje 

e 1 believe also he  suggests that that  i s  Lhe propef 
reeo-mse, and that the  proposal that thfs Conferenee under- 
t a k e  t o  comunicate   direct ly  with ECOSOC would not be ef fec t ive ,  



1s there  disagreement with that  suggestfon? 

Then we w i l l  consider thq t  it has the  assent of the 
Conference, that we do receive 3his document, and tha t   the  
Secretar ia t  of the Bureau i s  requ3steci. t o  keep the Member 
Countries informed of what i s  cc;a.ing c p  i n  ECOSOC, t o  the 
end that we  may do al1 we ca2 'ccr brZng up an improvernent in 
t h i s  s i tuat ion.  

The Delegate of Chile i s  pcognized. 

E l  Dr. HORWITZ (Chile): E.i  C L S L ~ ~ O  es  bastante delica- 
do y cornple j o o  Basta s d l o  ver  e l  3A.FiCo que acompaña al do- 
cumento para darse  cuenta de que e4 TUL iaber into desde todo 
punto de v i s t a ,  y e l   g r á f l c o  dern@e:;tx l a  d i f icu l tad  que hay 
para. resolverlo 

De toda suer tez  a e s t a  Del,ega2.,6:? l e   a g r a d a d a  cano- 
cer l a  oplni6n del  senor Director F ~ S ; ; B C ~ G  a eu%l p o d d a  se r  
una  solucio'n prdct ica ,  una s a l u c i h  c!fec$iyJa que contribuya 
a resolver e l  estado actual de  co:sas., 

E l  DE), SOPER (Director, OS:?) S i$eEc.~cs Dslegadas, e l  
que nosotros hayamos presentado e l  Docwznto CSPi4/34 de 
esta  Resolu@f6n,  es9 en real idad,  una c~;?.Azs96n acerca de 
l a  cual no tenemos claramente  una  idea &a cdrno se  pueda re- 
solver e l  problema. 

V ~ ~ Q S  e l  problema  de las   subsis tencias ,  l!.~ esa &poca, l a  
Oficina  Sanitarla Panamericana, DOF asrtorizacidn de los cuer- 
20s gubernmentales , se comunicó- con l o s  representan-kes de 
los diferentes  Gobiernos,  especialmente 33s Gobiernos que en 
aquel  entonces formaban par te  del Consejo Directivo  del 
ECOSOC, E l  mismo, despues de secibir   var ias   respuestas  de 
los Gobiernos, apoyando nuestra  sol,icitud, cuando ECOSOC se 
reunib aqui en S m t i a g o ,  aprob6 unanimemente la proposicidn 
que nosotros estsbamos  combatiendoo 

Debemos recorder que hace dos años, n;&s o menos, tu- 

Fsaxlcamente, estoy medio desilusionado con las posi-  
bil idades,  porque l a  accidn tomada por ECOSOC, en  jul io  de 
este a5or quita  l a  posibil idad de  negociar programas  de asis- 
tencia  te'cfiica disectamente con las  sutoridades san i ta r ias  
de l o s  pafses y establece programas poli'ticos  para  cada pafs 
en vez de programas tecnicos de 19s organizaciones  especia- 
l izadas;  este programa, este  proposito no solamente ha sido 
aprobado por  unanimidad, sino que ha s i d o  propuesto y 



secundado por representantes-  de l o s  'paises  aaiericanos " , .  . 

Esto  deja, a l   Di rec tor  de l a  Oficina  Sanitaria Paname- 
ricana  en una  posicll6n  en que ya no t iene  miiis posibil idades,  
pues hemos presentado l a  d,oeumentjaci6n-i e s t e  esquema de la- 
herfn-b', que crefmos que e r a   e l   u n i c o  documento que podfa 
r e f l e j a r  l a  s i tuacidn que existe,   Juntó con este documento, 
hay m cuadro,  una tab la  de las contribuciones  hechas a las 
diferentes  organizaciones  durante l o s  diltlmos s i e t e  años 
Todo e l l o  demuestra que e l   d ine ro  de l a  Organizaci6n Sani- 
t a r ia  .Panamericana y de la Okganizacidn Mundial de 'la Salud, 
viene en los angl i s i s   f ina les  de l o s  rolsmos gobiernos, de 
donde vienen todos l o s  otros fondos, 

No vale  mucho que nosotros lamentemos esta s i tuacibn,  
Es una situaci6n que 'pocos entienden;  los a S m o s  pol f t icos ,  
las personas q'lie han  contribuido a es te   l aber in to ,  no en- 
tienden sus rmif ieac iones  . 

O 
Creo que solamente con l a  actividad de las autoridades 

san i ta r ias  dents.0 de cada pafs, trabaJando con l a s  organiza- 
ciones pol i t icas ,   es  como se puede conseguir  una  mejorfa* 

En estos nomentos, l a  dniczt que, puede decirse ,  
muestra  alguna esperanza para el fukuro, es que en e l  Con- 
greso de l o s  Estados Unidos, durante los meses en  cursor se 
e s t $  haciendo un análksis de l a   s i t u a c i 6 n  sobre las contri-  
buciones  internacionales a l a  asistekrcfa te'mica y a las 
organizaciones  especia'lizadas; no sabemos cu6l ser6 el re- 
sultado de esta  accion,  pero  demuestra que nuestras pala- 
bras del año pasado, cuando di j imos que l a  s i tuación actual , 
no podfa subs i s t i r  por  inucho tiempo,  constituyeron una de- 
claracisn  hecha con mucha basec 

S i  algo puede hacer  esta  Conferencia,  estoy de acuerdo 
en que debe hacerse con l a  actuacio'n de nuestros  propios go- 
biernos, que e l  ECOSOC de l a  NU puede mostrar que fueron 
nuestros propios gobiernos l o s  que apoyaron  unhimenente y 
sustentaron e s t e  programao 

E l  PRESIDENTEo 1s there   fcr ther   discussion? 

T'ne Delegate of  Ecuador i s  recognized, 

EL D r ,  MONTALVAN (Ecuador) : Me parece que han s ido  

a de l o  m& importantes l a s  observaciones  hechas  aqui,  en  re- 
laci6n con -este documento; observaciones  que,  felizmente, no 
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han llegado a& B una praposiclth concreta que determine la - -  

accfdn que p u d f b o s  ejercer   para  obtener la ratif ieacldn 
del Consejo Econ$miee+&~.&al, 

nes y'me parece que l a  r nica  manera de actuar  para  emendar 
esta resoluci6n,  que, a nuestko juicio,   per judica tanto l a  
accfdn de las organizaciones  especializadas corno &ta  nues- 
t ra ,  es justamente 6sa de recomendar a nuestros Gobiernos, 
tanto por intermedio de e s t a  Collferencia como por  intermedio 
de l a  accidn que puedan e j e r c i t a r  las  autoridades y las or- 
ganizaciones sanitarias dentro de nuestro paks, recomendar 
a ntzestros gobiernos, rep i t9 ,  para. que e l l o s  a l a  vez inst ru-  
yan a los representantes err. 12s Naciones Unidas y en l o s  or- 
ganismos que tienen  acci6n en el ConseJo  Econbrnico-Social, pa- 
ra rev isar   es ta  reso1uci.dE opor-Lunamente y' demostrar l a  ne- 
cesidad de que e s t a  contrdLbu.cidn para l a  asis tencia   tQcnica 
debe mantenerse a travtis  de las organizaciones  especializadas. 

Realmente,  he se i d a  con mcho hnterds las discusio- 

Me permito proponer que se formule una resolución de 
la Conferencia ea e l  sentido indicado; y no s610 de l a  Con- 
feF€?DC2& Sani tar ia  Panan.ezLcana, porque s i  ahora,  dentro de 
].as modalidades que acttan  en l a  Conferencia,  en muchas opor- 
tunidades los problemas que debatirnos  aquf de orden  te'cnicr 
y cuando ellos involucran l a  pol i - t ica   sani tar ia   internaclo-  
na l ,  de zna u o t ra  manera son a veces resuel tos ,  ya por  
inf luencias ,  a veces por resoluciones  previas de nuestros 
organismos gubernamentales politicos , nuestras cancillerfas 5 
sino que tambie'n podemos i r  a nuestros  Gobiernos y a nues- 
t ras  cancil lerfas  por conductos especfficos cuales son l o s  
Mlnisterios  de  Salubridad,  en  algunos  lugarese Podemos ir  
a nuestros  gobiernos y s o l i c i t a r l e s  a l a  vez que revier tan 
3-52 accio'n hacia e l  representante  polft ico en e l  organism$ 
internacional ,  con obgeto de obtener una  rnodificacidn de una 
resolucidn que unifique a estas organizaciones. 

De mzrlera, pues, que h a d a  praposfcidn concreta, en 
cuyo caso  se podrfa  redactar un proyecto de resoLucidn que 
podrfa  ser presentado a la consideracidn del Plenario pr6- 
ximo de la Conferencia,  para que sea aprobado o no* 

EL PRESIDENTE: The Chair believes t ha t  the sense of 
the Conference discussion and sf ti?@ report i s  i n  accordance 
wftjlPL what Dr. Montalvh has so ably expressed,  except  that 
he proposes a resolutiovl t o ,  should we say, re inforce,  
strengthen  the hands of Lhe health representatives in dedlfng 
with t ha i r  own governments, 1s that  yous proposal, Dr, 
M Q ~ %  alvgn? 







ktor,ces,   estanos en e l  deber de dec i r les  a nlAestros 
Gobiernos (en eso no hay f a l t a  de respeto, no hay f a l t a  de 
extrallmitacidn, en eso no hay il?eursibn en e l  caapo polf t ico;  
eso SS 1x1 deber de nuestra  Conferencia), Y, a d e d s ,  las 
autoridades  zalzitarias  encontrar& en esa mcornendaci6n un 
respaldo  para  apoyarse con sus Gobiernos respee t ivos ;   l as  
razones que t i a l e n  para. s o l i c i t a r  esoe E l  Gobierno har6 l o  
que procede.y  dete y quiera;  pero  nosotros debemos l lamarle 
la atencibrr, 

. ,  

La Deisgacidn de Cuba, concretameate, apoya qEe se 
prepare uu1 Proyecto de Racomendacidn de l a  Conferencia, 

El PRESIDENTE: 1s there further  discussion? 

The Delegate of Chile 1 s  recognized, 

E l  DP* HORWITZ (Chile):  S610 para  agregar que nosotros  
concordarnos coa la Delegacidn de Estados Unidos en e l   sen t ido  
de que se d i f i e r a  UE pronunciamiento hasta tener en v i s t a  un. 
Proyecto de Resolución  escrito. 

E l  PRESIDEXTE: 1s there  objection, then, t o  the 
preparation o f  a draft  resolution that,  at l e a s t ,  we may 
consfder, whether i t  should be adopted o r  not? 

Does the  Delegate of Ecuador wish the fioor? 

Ths Delegate or" Ecuador i s  recognized. 

El Dr MONTALVAN (Ecuador) f Justamente e l   sen t ido  de 
m i  proposici6n o s  que se prepare un Proyecto  de  Resolueidn 
e sc r i to  a este  respecto- 

Nosotros hemos conocido e l  problema y creo que estarnos 
informados  perfectamente d e l  problema y, ante   es te  problema, 
creo que estamos no s6 lo  etl  e l  derecho, estamos en e l  cleber, 
de  expresar a nuestros  Gobiernos e l  sen t i r  de esta  Conferencia; 
c6mo esta  conferencia de higienis tas  ha recibido  es ta   s i tuaci6n;  
cop cp6 espixi tu  de  inquietud de alarma, quiz&s, s i  pudl6ramos 
decir ,  ha recibido  esta  si-tuacidn que puede perjudicar l a  
l aba r  fu turae  

~ C o n c e s ,  nosotros  que hemos s ido  enviados por nuestros 
Gobiernos, justamente  para  deiiberar, papa l l eva r l e s  e l  sentido 
da esta  Conferencia, para ile-Jarles l a  impresidn de l a  situaci6n. 
de 12 p o l f t i c a  sani tar ia   internacional  en ArnQrica, entonces, 
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nosotros vamos a dec i r les  a nuestros  gobiernos por medio de 
una recornendacith, cono podrfa  ser  beneficioso para l a  marcha 
de l a  Orga.niazzi6n E a ~ ; i t a ~ t a  Pan.ameriema, que e s t a  resolu- 
c idn  d d  Consejo EcomWico y Social  sea revisada y g  por con- 
sigaie;z%e, q m  instrlrya a Los Delegados de las  Gobierms a 
las Raciones t h l d a s  para ver l a  f9ma  com9 esta  reso1uci.h 
puede ser revisada.  Naturalmente, no resolverlo con l a  Impro- 
visacidn de Los tgrrninos qce a c p l ' a e  han mencionado sino bajo 
l a  medita.ci6n de dos o t r e s  personas que redacten un2 resolu- 
ci6n y sea sometida mañana a eonsiderazibn. 

El PRZSIDENTE: Thagk you. 

Yne Chair -w~nid 1I.h t o  close the  disw,ssion on this  
matter because therc  ssen71.s t o  be agreement, ai; l eas t ,  t h a t  
we s h o d d  be willtEg 'co caglsider a d-raft resolution. 

CGCS scmeone w i s h  t a  suggest who should be the group 
of three to work cn thfs question? 

Tf not ,  tlw Chair wouici appc.lnt, su%ject to the approval 
of' the Confcrecce, tke Del2ga:e of Ecuador, the Delegate of 
C~iba~ w d -  the  Delegate oF Argentina, t o  s.tudy a draf t .  

Dr. Segura, Delegate of Argentina is recognized. 

Ei Dr, SEGURA (Aygent im) : Prefer i r fa   decl inar  esa 
designacidn, señor Presid-ente, 

E l  PBZSIDENTE: May we theE hawe the Delegate of Uruguay? 



Dr, Se-gwra, of Argm-tina, is recognized. 
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obligacibn, esta noche. 

El PRESIDENTE; The Delegate of Costa Rica is recognized. 

El Dr. VARGAS MEPJQEZ (Costa Rica): La Delegaci6n de 
Costa Rica apoya la proposicidn del Delegado de Argentina. 

El PRESIDENTE: It i s  agreeable, then,  that the 
Conference stay in sessfon. 

The next item on the agenda, then, is Topic 26, which 
is to be found in  Docunent CSP14/11, number 11 in your books, 
Selection of Topies for Technfcal Discussions during the 
VIII Meeting of the Regional Cammittee of the World HealYn 
Organization (1955 9. 

El SECRETARIO : E3. documento CSP14/11, Tema 263 , tj 9118 
un asunto relativamente breve. Se trata de la selecsi&. 3e 
temas para las discusiones temicas que t.sndr6n l u ? x  di : snte 
la VIII Rewnidn del Conse o Directivo, VI1 Rev.nidrl ,f-21 C'uxit6 

Wcusare los anteceaentes de los dos prige-o? p&rrafos 

Regional de la Organizaci d n Mundial de la Salud en 1955. 

que son simplemente la introduccidn de l e s  d i s c m ; ~ ~ ~  3;; r?c1 
año 1953 y de las discusiones t6cnicas qce acriGm c:r, d'ectuarse 
en la Conferencia Sanitaria Pansnmericana. Toca a 6sza designar 
el tema para e l  año grbxfms, 

Et pdrrafo final introduce el tema en e s t a  f e m :  

I t E l  Director General de la OMS ha comur.icaCo a? Direc- 
tor de la Oficina la Resolucfdn adoptada por la Séptima 
Asamblea Mundial de la Salud, en l a  que se f i j a  c ~ m o  teca  de 
las discusiones t6cnicas de l a  Novena Asamblea (eso será para 
1956 en Ginebra) e l  siguiente: 

"La enfermera, su educacidn y su funcidn 
en 10s programas de salud p&blica". 

Antes de eso, se hace menci6n a que en el programa de 
temas para e s t a  Conferencia quedaron pendientes dos asuntos 
que el Comit6 Ejecutivo tuvo y que fueron: uno, re lat ivo a la 
seleccibn de estudiantes para las Escuelas de Medicina y, 
otro, a l  adiestramiento de inspectores  sanitarios.  En l a  página 
2 dice: "El Consejo Ejecutivo de la OMS, en su DBcimocuarta 
ReuniGn (Resolucibn 19) solicitd d e l  Director General que 
rea l izara  un estudio sobre l a  conveniencia de que en las 
Rewaiones Regionales se t r a t a ra  el mismo terna seleccionado por 



la ksamblea.Mundia1 de la Salud  para sus discusiones  t6cnicas. 

"Teniendo en cuenta la actualidad del tema  elegido y la 
importancia.  que tiene' para la Regi6n de 'las Amhicas, el Di- 
rector  de la Oficina  estima  que  pudiera  ser  seXeccionado- para 
las  discusiones  técnicas  que han de  celebrarse en la VI11 Reu- 
ni6n del Consejo  Directivo en 1955, ya que de este modo seria 
discutido en la Asamblea  Mundial de la Sa.lud de 1956 con la 
ver,taja  de  haber  sido  tratado  anteriormente en un plan regio- 
nal. '' 

En la parte  dispositiva del Proyecto  de Xesolucih el 
primer  parrafo  contiene  nada m& que la lfnea en blanco para 
que se ponga la selecci6n  del  tema  que se adopte, y quedan las 
siguientes  recomendaciones: 

Panamericana  que com-mique a l o s  Ministerios  de  Salud Ptiblioa 
de l o s  Gobiernos  Miembros  de la Organfzacidn el tema  elegido' 
para las discusiones  t&nicas, 

'l2. Recomendar al Director de la Oficina  Sanitaria 

O 113* Autoriza al Director  para que designe ün experto 
que se encargue de presentar una exposicih preliminar  sobre 
el terna seleccionado  (el que sea), 

"(En el caso de que se aprobara el tema  seleccionado 
por  la Asamblea  Nundial de la Salud,  entonces,  se  añadirfa 
el siguiente  p4rrafo.) 

'I4. Comunicar al Director  General  de la Organizaci6n 
Mundial  de la Salud  que  e1,'Consejo  Directivo de la Organfza- 
ci6n Sanitaria  Panamericana  (serfa  "de la Conferencia  Sanita-' 
r i a  Comité  Regional de la OMS9 estima  conve- 
niente la celebraci6n de discusiones  técnicas en las  reunio- 
nes regionales  sobre el mismo  tema  seleccionado  para la ksm-  
blea  Mundial de la 

El PRESIDENTE: What is the  selection  of the,Conference? 

The Delegate of Argentina is recognized. 

El Dr, ,SEGURA (Argentina): Segh entendemos,  querrfa 
decir  que se  propone  para las  discusiones del año 1955 e1 
teas de "la  enferniera, su educaci6n y su funci6n en los pro- 
gramas de salud pbblicaff; un solo tema. Usf que nos desvia- 
mos del h$bito-de nuestras  reuniones  de  elegir, en discusidn 
de temas, un nhero de temas,  para ser exclusivamente uno, I) 
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Esta  recomendacidn  que  hace la  Organizacih Mundial  de 
la. S a l i d ,  en realidad,  parece un 'OCO demasiado  coercitiva 
para 10 que  podamos  pensar l o s  Pa B ses Miembros de la Organiza- 
ci6n  Sanitaria  Panamericana.  Puede  convenir tornar en cuenta 
esta,resoluci6n, pero  podernos  elegir lo que  a  nosotros  nos de 
g u s t b  y gana  para  resolver  dentro. de nuestra, Organizacih, 

56n permariente  esta guia dada por elementos  de  la  Muadial. 
Podemos  coincidir con el tema, cpmo podernos no coincidir, 
El tema  puede  ser  muy  bueno  para'la  Mundial y no serlo  tanto 
para  nuestra  Regi6n. 

Yo no estada de acuerdo GOn que  tomaramos  como  carta- 

Venimos  supeditando  ciertos  temas en un cierto  tiempo 
a  esta  parte,  donde no podemas  hacer  entrar  temas de interese 
Para  esta  reuni6n  d6cimocuarta  de  la  Conferencia  Sanitaria 
Panamericana ya en el año 1954 nos  Limitamos a que se iban  a 
tratar  como  temas  aquellos  derfvados de los informes  de los 
Gobi'ernos  Miembros.  Quiere  decir que  hace un tiempo  que  no 
podem'os  establecer nada  que  convenga a nuestra  Organizacih. 

Yo admitirfa,  quizAs,  que un tema  pudiera  ser  tratado 
como  piensa la Or  anizaci6n,  por  deferencia y colaboraci6n 
con la Organizaci n Mundial,  pero no veo por qu6  debe  limi- 
tarse  exclusivamente a un solo tema,  nuestras  discusiones 
tbcnicas. 

Por otra  parte, el tema  "La  enfermera, su educaci6n y 
su funci6n  en  los  programas  de  salud pfiblica," es un "leif- 
motiv"  permanente de 1.a Organizacidn  Nundial. En el año 1950 
ya oi una  dfscusi6n  que  dur6  una  cantidad  de  dias  sobre el 
valor de la enfermera,  y estamos siempre  alrededor  de la en- 
fermera, Y la enfermera no podr6 hacer m&s que aquello que 
pueda  hacer una enfermera,  por m& estudios  que  hagamos y 
por mas situaci6n  que  podamos  darle dentro de  nuestra  sanidad, 

Por lo tanto,  creo  que  nosotros  podriamos  adoptar el 
teua, si se  quiere,  pero  es  necesario tomar en consideraci6n 
otros  temas  dentro de nuestra  Organizaci6n, 

El PRESIDENTE: Thank you, Dr. Segura, 

The Chair  did  not  interpret  the  request  as  being  either 
a limitation o r  as  being in any  sense  mandatory, The  English 
text says the WHO Executive  Board  simply  asks  the  Regional 
Comfttees to  consider  whether or not  they wish to take  the 
same  topic. So that  it is, as  the  Delegate of Argentina  has 
said, completely  within  the  province of this  Conference  to 



O 

decide whether to  take up 'chis topie-or what other topic  it 
wishes to take up in addition. We are in no s'ense limited, 

Have you any  other  comments, Mr, Secretary? 

El SECRETRRIO: Desearia  referirme a la Resolucidn 31 
tomada por el  Consejo  Directivo en su V Reunign,  efectuada 
en Washington, en octubre  de 1951, que posiblemente  conple- 
mente  esta discusih. 

"El Consejo  Directivo, en su car6cter  de  Comite  Regio- 
nal,  resolvi6,  entonces,  solicitar del Comit6  General  que es- 
coja  el  tema o temas  de  discusiones.t&micas en la 'V Reuni6n 
del Comite  Regional que tendr6  lugar en Washington, D, CISen 
1953, en forma':' 

Ira) Que los temas  elegidos sean de cardcter  suficien- 
temente  restrictivo  a fin de kue las discusiones  puedan pro- 
ducir  resultados  inmediatos y pr6cticos. 

d) 'lb) Q'ue los temas  elegidos. sean de tal naturaleza que 
ajusten  dirsctamente  dentro del radic de acci6n de l o s  adni- 
nistradores de salud p-hbliea, a fin de  evitar  que l o s  Estados 
Miembros incurran en e3. gasto  de  incluir  expertos  adicionales 
en SUS delegacfones  a las reuniones del Comit6 Regionalo 

lf2, Solicitar  del  Directdr  General  que haga los prepa- 
rativos  necesarios  para  que  tengan  lugar  las  discusiones 
t6cnicas  durante la V Reunidn del Comit6  General y prepare 
l o s  estimados  presupuestarios.para la publicaci6n  de los tra- 
bajos tgcnicos  presentados,I' 

I De manera que esas consideraciones se tuvieron en 
cuenta en la redacción de este  documento: la resoluci6n 
anterior del. Consejo  Directivo. 

E s t o  es  simplemente  informativo, 

El PRESIDENTE: We have before us the  question of the 
Delegate of Argentina as to whether or not it is possible to 
take Qp the  .question of nursesI 

Are there  any other  suggestions? 

The Delegate of Cuba is recognized, 

a El DT, HURTADO (Cuba): La Del.egaci6n de Cuba tiene 
deseos de hacer algunas reservas y consideraciones en torno 
al. trjpico de I'Discusiones T6cnicastf, 
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En primer  lugar,  cree la Delegaci6n  de  Cuba  que  deberia 
revisarse y apreciarse con exactitud el valor real de l as  lla- 
madas  discusiones  t6cnicas. Y digo ffllamadas discusiones t6c- 
nicas,'l porque en la forma  actual, en t6cnica  pura, lo que es- 
tas  discusiones  cubren  tiene un porcentaje  bastante  bajo, 

Somos partidarios,  desde  luego,  de  que  se  tenga  en 
cuenta la tgcnicay, al propio  tiempo, no solamente la tgcnica 
sino los fundamentos  de la tbcnica; es decir, el fundamento 
cientifico  que  ilustran y aportan l as  medidas  tgcnicas  a  apli- 
carse en el campo  sanitario, 

En este  sentido,  encontramos  que  es 6til y conveniente 
que  a  las  reuniones  de la Organizaciofi, me refiero al Consejo, 
que son reuniones  anuales,  vaya  algdn  t6pico de esta  naturalezae 
Pero  es  que no solamente se trata del Consejo; es que se  trata 
de la Conferencia en cuyo seno  nos  encontramos,  que  tiene un 
límite  de  convocatoria m& prolongado, 

Quiero  recordar a los señores  Delegados y de  paso  a la 
Mesa y, especialmente, a la  Secretaría, qrre la Delegaci6n de 
Cuba  introdujo por el canal  oficial  una  moci6n  relativa al 
campo de esta  naturaleza  bajo el titulo  "Con  reso  Interameri- 
cano  de  Higiene" y que est& en intima  relaci n con  este  t6pico, 

Yo no comprendo  como es posible  que, en  el seno de la 
Conferencia y bajo el margen  estrecho de las  llamadas  discu- 
siones  tgcnicas,  se  considere que esto  cubre la intenci6n y 
la extensitjn de un congreso  científico.  Ahora mismo acabamos 
de tener  las  discusiones t&nicas.., Yo no voy a  entrar en 
el fondo  de la materia,  pero me dirijo  a l o s  t6cnicos que 
puedan  estar  escuch&ndome, y yo me  pregunto, cdmo es gosdble 
que,  desde el punto de vista  t6cnico y en un f o r o  cientifico, 
se pudiera  haber  hablado de bacteriologia,  de  hepatohemia, de 
diarreas  infantiles y, cuando  se  contrae el problema  especifi- 
co  de la salmonelosis y, por  lo tanto,  de  Sabnonellae, no se 
haya  hecho, en el texto del documento, ni siquiera una refe- 
rencia a la importancia de su  clasificaci6n  bacteriol6gica ni 
de la identificacih de  su  tipo, De tal manera  que ha quedado 
totalmente al margen, la exfstencia de l  Centro  de S&mollae, 
que radica en Estados  Unidos,  centro  internacional que dirige 
el 3s. Sanders, 

En el  debate, S& que se  produjeron  aclaraciones por la 
Delegaci6n de Venezuela,  especialmente  por el Profesor Oropeza, 
y por la de  Chile,  particularmente por los Profesores  Scroggie 
y Ariztia, pero ese  informe -y no se  alarmen  señores,  porque 
voy a  ser  brevisimo- es tan angular y el ponente es tan seccio- 
nal que no cubre rn6s que un 23%, si acaso, del campo del  tema, 

. .  r 
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que toda su casuistica la'desenvuelve fundamentalmente en las 
observaciones da1 Estado de Florida y otras  ciudades  norte- 
americanas, dondé felizmente no tienen esos  problemas. En 
ese  trabajo del ponente no,hay una referencia  a  Hormaeche, el 
creador de la doctrina  de'IviontevS.deo que desplazti a la doctri- 
na de Kiel que  es  el  fundamento  dogm$tico del conocimiento  de 
la salmonelosis hoy ctía,, En ese trabajo no hay una sola letra 
que se refiera al rn6todo de clas?ficaci6ng y  donde se habla. 
del metodo de  Rauffmann,  es  indircutiblemente  necesario para 
saber qu6 t i p o  de  salmonela  estB actuando, Entonces, tenernos 
un gran  documento con gran lcgibo y celebraciones  por los que 
no son tgcnicos  de  la  materia,  cientificamente  hablando, De- 
szrrolla un trabajo  muy  bueno en el campo  angular,  pero un tra- 
bajo  muy  escaso y deficiente en el campo  bibliogr6fico  latino- 
americaao,  donde  es,  precisamentc., el terreno  donde me3or se 
ha estudiado y donde m$s infom3aciones se han obtenido. Por 
esa  razGn,  señores --es un mero ejemplo-- no e s t 5  el problema 
enfocado con criterio  cientffico, y ese tema en un congreso 
científico no hub'era podido pisar de  esa  manera  mutilada, 
porque el ponente  hubiera s i d o  obli ado a  abordar? precisa- 
nlevtte er, el campo  de la bacCeTfolog !i ag la fdentiflcaci6n del 
germen,  que no est$  presente  en el trabajo del señor  ponente. 
De manera? pues,  que  para  conclLzir entiendo,  señores,  que la 
ciencia.  b&sica no puede  olvidarse; que l o s  sanitarios  pueden 
aplicarla a las  cuestiones  cientlflcas,  pero  que  es  muy  con- 
veniente  que  periódicamente  se  refinan honbres de ciencia, hom- 
bres  de  laboratorio, honbres de clfnica  que den el informe 
cientifico  donde no se produzcan herejias del tipo  que se pro- 
ducen  en  estas reunione~, miradas con mente  cientifica,  donde 
a  veces de cometen olvidos-y hacen negaciones inaceptables 
científicamente,  que hubihamos rechazado  plena y categbrica- 
mente en un Congreso y que heaos pasado en esta  reuni6n porque 
son simplemente,  suavizantes discusiones técnicas en el seno 
de una  Conferencia  Sanitaria;  pero  que  están bastaante flojitas 
en el campo cientifico  propiamente dicho, Por lo tanto,  Cuba, 
reconienda y afirma  que  esta Organizacih necesita  tener un 
foro paralelo cientifico 100% que no  puede  ser la misma  Con- 
ferencia, sino  paralelo,  patrocinado y amparado por la Confe- 
rencia,  pero  donde  asistzn los t6cnicos  especializados, los 
hombres de ciencia, los profesores de la materia,  como  ocurrib 
en La  Habana, en el Primer Congreso Interamericano  de  Higiene. 
Y encuentro una cosa smamente rara que un f o r o  como  aquél 
donde  fueron  malareólogos,  parasitólogos,  donde  fueron clfni- 
COS y epi.demi6logos  de  fuste y de capacidad  reconocida en el 
clrden bibliogrAfico  de  la  produccibn  americana, no tuviera la 
ca tura l  continuidad de un próximo congreso  interamerlcano de 
higiene, y terminara C G ~ O  un cabo suel*to. Lo que  requiere 

O 
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esta  Organizaei6n  es  que  cada vez que  ustedes  quieran  --en rni 
concepto  cada  cuatro  años,  porque  cada 4 años hay materia su- 
ficiente  que  revisar  cientificarnente, hay  nuevos  aportes,  hay 
nuevas  conquistas en la bacteriologfa y en la biologia  general, 
eso no tiene  nada  que  ver con una reunibn  tecnica de grupitos 
en el seno de una reuni6n  anual- ustedes pueden  elegir un te- 
ma prQctico,  pero  esto no estar%  complementado,  cientificamente 
hablando,  si no lleva  paralelamente un Congreso  cientifico que 
Cuba pro9one que se  realice cada  cuatro afios paralelamente  a 
la  Conferencia j r  como un instrumento propio  de  la  Conferencia, 
patrocinada  por  ella,  Congreso  Interamericano de Higiene  que 
continfie lo que  comenzQ en La Habana en 1952, 

El PRESIDENTE: The Chair would  remind  the  Delegate of 
Cuba, in regard to this  proposal  and his various com~ents, 
that  the  subject  under  discussion 1 s  not the  technical  discus- 
sions  at  the  next  Conference, but the  subject  for  technical 
discussion at the  next  meeting of the  Council. 

Hurtado of Cuba 

El Dr, Hurtado (Cuba): No obstante su observaci6n, 
señor  Presidente, los conceptos son de carácter  general y me 
estoy  refiriendo  especificamente a negar la oportunidad  de 
que en el Consejo  se  realicen  sesiones  técnicas con la amnpli- 
tud que yo pretendo, De manera  que si ese es el punto  concre- 
tamente, no es el lugar  para una reunión t6cnica. 

El PRESIDETJTE!: The Delegate of Chile is recognized. 

El Dr. Horwitz (Chile)$ Yo le pido  excusas a la Sala 
por sentirme  directamente  aludido por las  expresiones del, se- 
fior Delegado  de  Cuba,  Tuve  esta  mañana la audacia de decir 
como  Relator  del Grupo de Trabajo Ig,que, a mi juicio,  las 
reuniones  de los grupos  tecnicos teman todas un denominador 
cornfin; que  este  denominador yo lo estimaba un hecho  señero 
en n-aestras conferencias  Sanitarias  Panamericanas,  dada la ca- 
lidad  de  Las  reuniones  t6cnicas que habia  habido, el intergs 
muy  claro  de los participantes y sobre todo por  la  trascenden- 
cia de las recomendaciones  que se sometian  a la aprobaci6n del 
Pleno. Yo estoy un tanto  sorprendido  de  las  expresiones del 
Dr, Hurtado, al calificar  particularmente uno de los temas del 
debate, al control de las  diarreas  infantiles. Yo me atreve- 
r i a  a afirmas  que los miembros de este  Grupo de Trabajo figuran 
evidentemente  entre  aquellos  que  aparecen  abundantemente  cita- 
dos en la bibliografia  latinoamericana  sobre  esta  materia. E s  



probable que e l  trabajo d e l  Dr. Hardy que,  personalmente 10 
estimo excelente, t t~v ie ra  alg;aa omisi6n en e l  orden de l a  
e t iologia ,  pero  no Cebe o lv idar  e l  seiíor r)elegac?o de Cuba que 
e l  prop6sitc fundanental d e l  terna, e r a  e l  con t ro l  de las  dia- 
m e a s  infant i lss ,  el control entepdldo en aquellas  aplicacio- 
nes pr6cticas cp.e pu~.d%:;'~ ser pAestas en fuerza en cualquier 
lugar  de mes- t ro  Continente, L e  experiencia diar ia  demxsstra 
que dada la enorme gravedad de e s t e  problzrna su soluci6n no 
pwxle plantezrse  en t&rmimos de laboratorio,  complejos d-e 
ideat i f icaci6n en e l  detalle de las   especies  microbianas en 
presencia, Se agrega el hecho peculiar de que salvo e l  infor- 
me de una ~o:la Dg?.cgzuei6;2, en todos  l o s  demas pafses se demues- 
tza  cige S ~ J E  Las % I ~ ~ : E : ~ B Y  l o s  g6rmenes que COG m5s frecuencia 
se encuen-krar, en e s x s  clnadros y cvya fdentifbcaci6n no requfe- 
reg t a l  vez:, t an ta  ecmple3ldad de labora tor io  como Ics salmo- 
nelas 

No qa ie ro  entra:: en dfscuslozes de es ta   naturs leza,  pero 
=e parece que m serfa. cozr.szentente qce qxediara sentado en e l  
Acta, una expresfdn derog8hos5.e --como me parece a m i  se des- 
prende de las frasss d e l  Dr. Hurtado-- f ren te  a l o  qce ha sido 
la opinf6n ur?&nime de un grupo  de respetables expeTJi;ose  Creo 
yce el mismo c r i t e r i o  se Fuede apl icar  para l o s  derngs Grupos 
de Trabajo quc ya h m  presentado sus informes y ios que es%& 
p o ~  presentarlos, NG dekemos o l v i d a r  cpe l o  qv.e nosctros per- 
seguinos, no s m  considemcicnes un tm<:o te6ricas sinc aque- 
l l a s  aplicaciones c?e ca-r&cter prtictico qLxe n;lestros Servicios 
Nacionaíes de SaXid. Fueden r e s l i z a r  en nuestras condiciones 
actuales de  'crobajo, Por otra parte,  concuerdo COE e l  señor 
Delegado de C u b  qire es interesante  perpetuar l a  i n i c i a t i v a  
d e l  Gobierno de su pafs  de establecer Congresos  de e s t a  natu- 
raleza que colncfdan con l a s  r e u n i o m s  de l a  Conferencia. 

El FR3SIDENTE: The Delegate of Cuba is recognizedo 

E l  Dr, €:5TTADO (C-zh.) : Señor Presidente,  ido excusas, 
voy a tomm sohanante dos minutos por  haber s i d o  aludido direc- 
t amnte  por  e2 Deiegado de Chile, no habiendolo  aludido yo a 
é1; ;J desde luego para que mis palabras no queden con una in- 
terpretacibn que 00 e s  la que yo he pretendido que tengal?, 

Y o  i n s i s to ,  E r ,  HorwLtz, desde e l  punto de vis ta   c ien-  
tifico, porcpe a e l l o  me oSLEga m i  comiie.ib_ul. de ProPesoy de 
Pedia t r ia  de la 'LT~ivsrsidsd de 1,s. Iisbana en qce, desde el pun- 
t o  2-e v i s t a  de 1 ~ s  ciencias pedlAb;,cas, e l  +,rebajo titulado 
ivDiarreas infan"c3.es'r es altanente d e f i c i t a r i o ,  Pongo a l a  
d i s p o s i c i 6 s  de Su Sc:'ioy$a las conclusiones de l a  materia d e l  

"L&+ 

, ' *  



VI1 Congreso Internacional de Pediatrda,  celebrado  reciente- 
nente en La Xabam, que e s  e1  f o r o  dnico a quien  corresponde, 
por  l a .  naturaLeza de su constitución, la palabra mas autori-  
zada en este  aspecto, 

Y ,  firlabel?te, 20 puedo aceptar que se  hable de cosa 
prActic.,a, as;, t an  anbnimamente, LPr6cticas de  qué? La prác- 
t i c a ,  que es apifsacwn,   t iene que estar  respaldada por  e l  
concepto c i e n t í f i c o ;  y hay que apl icar   práct icas  d e l  d i a ,  Y 
no puede tanpoco hacerse  practica a l  d i a  en materia de diarreas  
infantiles s in  UE detenido  estudio bac ter io l t ig ico  d e l  germen * 
que produce este   t ras torno,  cuando de e s t e   t i p o   s e   t r a t a ,  ~01110~ 
por ejemplo, cuando pueda r e f e r i r s e  a l  grupo ite l a s  enferme- 
dades v i ra les ,  l a s  cuales, en t re   o t ras  cosas, también pueden 
deberse s. es t a  condición. 

r /  

Tam-,oco puedo aceptar --y no voy a entrar  ahora a d i s -  
cutirlo-- que haya  ese pred-ominio continental  que e l  Dr, 
Horwi tz  nos ha auxmciado, de l a  shigela  sobre l a  salmonela, 
porque e s  un problem  intimamente l i g a d o  a l a  edad de l  niiío 
y al sindrom diarreico que sufz-e. Puedo demostrarle t o d o  l o  
corrtri;.rio. Los pediatras de América que estamos identificados 
completamente y que tenemos  una h t i rna  conexitin, guardarnos una 
estad-istica m;zy Etszslonada de l a  etiopatogenia de l a s  diarreas  
infan t i les   en  &ni!rica. 

Y ,  finalmente, qu ie ro  recordarle a Su Seiíoria que e l  
Profesor Oropeza, b r i l l a n t e  pediatra  venezolano, 27 que e l  Pro-  
f e s o r  Arizt ia  y e l  Profesor  Scroggie, qce SO;? dos grandes f i -  
guras de l a  pediatria  continental ,   presentaron  ellos  estos 
argumentos que y o  he señalado ligeramente, en e l  Comité de 
Trabajoo 31 fueron  e l los ,  en e l  Cornit6 de Trabajo, l o s  que se 
dieron  inmediatar:ente  cuenta  del  d6ficit de esa producción. 



? 

EL ?SESIDENTE2 The Cbnfr considers  t'nat t h e r e  shauld 
'be no further d.iscuss'?-on on this s u 5 j e c t o  We are not  hepe 
to amsnd- oz' to r e v i s e  the teshnicai discussions that  h a ~ e  
alrea6y taken place in - k i s  Conferenceo Ve have tjefore us 
the subject of %electTon of Tspics  fcr Technical Xscussions?! 
at the Dirsct lng CounciZ, A s  y e t ,  there b.as been no t o p i c  
suggested aad the Cha iP  w m l d  ask; doss  %he Con.ference wish 
tu suggest a t o p i s  o s  does f t  vish 3hat there be no technical 
diseusslon? 

The Delegate of the United Sta tes  has the f l o o r ,  

El Dr, BMDY (Estados Unidos) o Chai.rman, 7: have 
a suggestion 1 would present f o r  the consideration of the 
Conference. A topic  Chat I ~ 0 1 2 1 2  e n t i t l e  ?'P/he'chods of 
Irnproving Public Health EdUcatfonst. 1 think that  a t o p i c  of 
this nature might be quite timely, 1 arn certain it wozid7 
t o  sane extent, f i t  in with the topic  chosen by m30 because 
par t  ~f heal th  educaticm concerns nurseso 
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El PRESIC5NTEo The Delegate of Argentina i s  reccgnized. 



10s  de servicios de agua.  pot.ab3;e9 en los de nutricidn, e w l o s  
de  educacidn h i g i h i c a  y? muy especialmente,  en l a  higiene 
maternoinfantil y en l a  higiene  escolar,  dentro de 10s pro- 
gramas de salud  pública. 

En l a  VI1 .Asamblea Mundial de l a  Salud, que acaba de 
celebrarse en e l  mes de mayo, l a s  Delegaciones  de Dinamarca, 
Noruega, Suecia,  Finlandia e Islandia, en f a m a  conjunta, 
propusieron u-1 programa de higiene  dental en e l  cual  dicen 
que l a  higiene  dental  juega un papa1  cada  vez mbs importante 
desde e l  punto de v i s t a  de la salud ge lera l  de l   se r  h ~ a n o ,  
y los, problemas que se  relacionan con ella merecen ser  objeto 
de estudio por parte de l a  Organizacidn Mundial de l a  Salud, 
colaborando en e l l o  con sus  recursos  para  efectuar un amplio 
programa de l a r g o :  alcance. 

Esto  nos  muestra como se va valorando es t e  problema. 
Y nuestro  pafs  asf l o  hace, como ya l o  ha puesta en evidenaia 
er?- ese isforme cuadrienal que acabo de mencionar, 

O Por es09  proponemos como terna de discusidn  para una 
pr6xina  reunidn, 9pla odontologfa  sanitaria,  instrucci6n  del 
odontdlogo sanitario,   escuelas y formas de' apreadizaje#*. 

El PRESIDE2VTE: The Delegate of Costa  Rica is recognized. 

E l  D r .  VARGAS MENDEZ (Costa Rica): La Delegacidn de 
Costa  Rica  considera que e l  $terna sugerido  por e l  sefíor  Delegado 
de los Estados Unidos puede incluir  f6cilrnsnte  el  adiestramiento 
de enfermeras-y a l  h a b l a r  ds.. aiiiestrarrrfen-to se   ent iende  la  
preparacidn  para e l  papel gi;te desempeih en e l  programa de salud 
pbblica-@1  adiestramiento  de  odcnt6logos y de otro  personal 

I auxi l ia r .  

S i  l a  Ple2aria  estuviera de acuerdo en adoptar e l  tema 
propu.esto por l a  Delegacidn de Estades Unidos, quedarian  satis- 
fechas l a  proposicidn p@nnera, r e l a t iva  a l a  enfermera, y la 
proposicidn hecha por e l  seiior Delegado de l a  Argentina. 

E l  PRESIDENTE: The Delegate of Chile is recognized. 

E l  Dr. HORIJITZ (Chile) t Esta  Delegación  quiere  proponer 
como tema e l  problema de l a  ateneidn m6dica en e l  medio rural .  
Nosotros nos hemos pe-fmitido decir  que, pasa m e s t r o  pais, 
l a  a.tencicjn medica se ha transformado  en e l  problema de raay~r 
trascendencia, Querenos agregar que, dadas las   d i f icu l tades  
que encierra  nuestro medio ru ra l  - y nos atreverfanos a decir O 
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nuestros medios rurales,  en l a  &&rica - nos  parece  racional 
que, toda vez que funcionarios de nuestras  Servicios Naciona- 
l e s  logran  l legar a estos medios rurales,  puedan hacer  separa- 
danente l a  atencidn  preventiva -de la   cura t iva .  Por esta ra- 
zdn, nosotros pensamos que se t r a t a r i a  de m intersantfsimo 
tema de administracibn  general de salud  pdblica,  entendida 
en su sentido m& integral ,  que se  discutieran  cu6les deben 
ser  l o s  caminos de acci6n para mejorar l a  atencidn medita en 
m e s t r o s  medios rurales.  

E l ,  PP3SIDENTE: Thank you, Dre Horwitz. 

The Delegate of Uruguay is  recognized. 

E1 Dr. CAPPELETTI (Uruguay): Para  apoyar la propuesta. 
de Estados Unidos an el   sent ido de que e l  tema sea tiFormacibn 
del. Personal de  Salud  Ptíblica1I, difir iendo en c i e r to  modo de l  
propuesto por e l  Delegado de Costa Rica., porque yo entiendo 
que e s  fundamental l a  fo~mac idn ,  principalaente, de los medicosa 

E l  PRESIDENTE.: 1s there  further  discussion? 

We have had a t  least two and,  dependtng upon interpFeta- 
t i on ,  possibly three topics. The Chair would suggest that  we 
consider  that we have t w 9  top ics ,   in  visw of the comment of 
the Dzlega-te  of Costa  Rica on the  suggestion of the  Delegate 
of Argentina, which we understand to be the  tsaining and 
apprenticeship of  den t i s t s  and dental  personnelu 

Therefore,  the suggestion from th.e United States  that  
the  education of public health personnel  (medieal,  nursing, 
dental and any others)  would be orte topic, and we have the 
sl-zggestion from Chile, methcds of improving  medical care irr 
rural areas o 

1s thhere further  discussion? 

1s there any objection to accepting  these two topics 
a.s worded by the Chair, as  the  subjeets? 

Taen, i t  i s  so ordered. 

The nex’c subject on the agenda 2s TGpie 36, Enviromental 
Sanitation (Document CSP14/22), number 22 in   the  volme.  

The Secretar$ will in.troduce this topic. , 



J 

E l  SECRETARIO: Este tema se presenta a l a  Conferencia 
como resultado de una cornunieaci6n del  Director  General de l a  
Organiaaci6n Mundial de l a  Salud, segtín se expresa  en e l  filtimo 
punto. Se compone de l a  primera  pdgina, l a  introducci6n, ys 
en  seguida, de las  resoluciones: l a  Resolucidn  sobre Sanea- 
miento del Medio, de l a  VI1 Asamblea Mundial de l a  Salud, del  
20 de mayo de 1954; l a  Resolucidn de l a  X I V  Reunidn del Con- 
sejo  Ejecutivo, que sigui6 a l a  Awambl+ea, del 31 de mayo de 
1954; y e l  Documento EB14/18 de la, .DisioimQmax-W bun3.6n do1 
Ccmsejo ESecu$Spg de la CXrganizacfOn Ya&l,a$ d.g $a Salud, 

La introducci6n  de  este documento dice asf.; 

La Sdptima Asamblea Mundial de l a  Salud, en su Resolu- 
cfdn WH7.53g so l i c i td  del Consejo  Ejecutivo  consuzte 
con el   Director  General  acerca  del  mejor medio de  estimular . 
a los Estados Miembros para que, a l  formular sus sol ic i tudes 
de colaboraci6n de l a  Organiaacibn Mundial de l a  Salud,. conce- 
dan l a  debida  prominencia a l o s  proyectos  de  saneamiento d e l  
mediot9 . 

El Consejo Ejecutiva, ep1 su Décimocuarta  Reunión cele- 
brada en mayo de 1954, decidid  (Resoluci6n 21, Rev.3.) ltlfrnit.ar 
e l  concepto  de  saneamiento de l  medio, a los f ines   del   presente  
estudio, a l a  consideraci6n de sistemas de abastecimiento de 
agua y de eliminaci6n  de  basuras y plroductos  de excreci6n hu- 
mana1@ y teniendo  en  cuenta l o s  aspectos  culturalesf  yhlcativos,  
y econdmicos que afectan a l  progreso en estos  servxc-cus de 
saneamiento, s o l i c i t d  del Director General  que, Osa trav6s de 
las organizaciones  regionales,  considere los medios y a r b i t r i o s  
que puedan adoptarse  para  estimula2 l a  accidn, en escala  local,  
en LOS Países Miembros" encaminada a Las finalidades aprobadas 
por l a  ASanblea Mundial de l a  Salud. 

* 
*$A sol ic i tud d e l  Director  General de l a  Organizaei6n 

Eundial de la Salud, e l  Director de La Oficina  Sanitaria Paname- 
r icana somete a l a  a t e n c i h  de l a  XIV Conferencia  Sanitaria 
Pana.neric.aná, Coxzlk-56 RegiorLal de l a  OMS, las  resoluciones  antes 
mencionadas r e l a t ivas  a los programas de  saneamiento del medio,fr 

Y siguen las Resoluciones  de l a  Asamblea y del  Comlte 
Ejecutivo% y e l  Documento sobre  IiEstimulo del Intergs en l a -  
Realizaeion de  Programas  de  Saneamiento del Medio" (Formas de 
colaboraciBn de la OMS, en escala  nacional y regional,   Parti-  
cipacitiri del UI'JICEF, Canales y Procedimientos  para l a  colabora- 
ci6n con los Gobiernos,  Orientacidn y colaboraci6n de l a  Sede, 
y l a  par te   del  Consejo Ejecutivo de l a  OMS) O 
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E l  PRESIDENTE: You have heard  the  introduction of this 
subject by the  Secretary. 

The Chair i s  i n  doubt as t o  what action i s  expected  or 
i s  necessary by the  Conference,  other  than  sirnply  to  receive 
these documents a t   the   present  time. 

1s there any discussion? 

Without objection,  then,  the  Conference w i l l  proceed and 
take  note of this action by the World Health  Organization, i t s  
Assembly, and i ts  Executive Board. 

The Director has the floor. 

E l  D r .  SOPER (Director, OSP): Solamente  deseo llamar 
l a  atencidn  de  los  señores Delegados hacia e l  hecho de que e l  
programa o l a  ponencia para discusi6n en e l  ltWorld Heal'th Day", 
e l  Dfa Mundial de La Salud,  para e l  año 1955, es tfPure Water 
f o r  Heal th" : "Agua buena para l a  salud" 

E l  PRESIDEBTE: Our l as t  topic on this agenda i s  nwber 
38, Intes-American  Congress OP Pubfic Health, which was 
proposed by %he Government of Cubatand t o  which D r .  Hurtado 
has  already  referred t o  l a t e l y  and in earlier  discussions.  

YOLI w i l l  f ind this i n  Document CSP14/24, number 24 i n  
the book. 

Will the  Secretary  introduce th i s  subject? 

E l  SECRETARIO: E l  documento se compone de dos partes: 
l a  primera, l a   i n t r o d u c c i h ;  y l a  segunda, l a  proposici6n. 
Documento CSP14/24, de 3 de octubre de 1954; 

Tema 38.: CONGRESO INTERAMERICANO DE H I G I E E  

De acuerdo con l a  so l ic i tud  d e l  Jefe  de l a  Delegacidn 

(Tena propuesto por el Gobierno de Cuba) 

de  Cuba,  Embajador Encargado de  Asuntos Sanitarios  Internacio- 
nales,  Dr. F6lix  Hurtado, e l  Director  de l a  Oficina  Sanitaria 
Panamericana transmitid por ca r t a  SGC-CL-56-54 de fecha 22 de 
septiembre  de 1954 a los Gobiernos Miembros de l a  Organizaci6n 
2a rncrci6n adjunta, que e l  Gobierno de Cuba presenta a l a  con- 
s i d e r a c i h  de l a  X I V  Conferencia  Sanitaria  Panamericanao 
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De conformidad con el inciso C del Articulo 24 del  
Proyecto de Reglamento Interno, e l  tema de e s t a  moci6n se ha 
incluido en e1 Prcgecto de Programa de Temas de La XIV Confe- 
rencia Sanitaria Panamericana. 

LA DELEGACION DE CUBA A LA XIV CONFERENCIA SANITARIA PANAMERf-. 
CANA PRESENTA LA MOCIOE SLGUIl3NTE: 

Considerando que es de a l t a  conveniencia, seguir eP 
movimiento de la ciencia medica en %mera1 y en particular 
ciencias auxiliares y materias afines,  desde e l  punto de 
vista de su aplicscidn a l a s  practicas de Salud Píibfica, pro- 
cede el establecimiento regular de un IiForwn CIentificolr, que 
con el nombre de '$Congreso Interamericano de Higiene", d6 con- 
tinuidad al primero celebrado en la ciudad de La Habana en 
ci: tubre de 1952. 

La Conferencia resuelve: 

1.- Que en la oportunidad en que se celebre la Conferencia 
Panamericana de Salud Ríblica, se reuna oficialmente ef 
Congreso  Interamericano de Bigiene, cuya organizacidn 
estara a cargo de la Oficina Panamericana de Salud 
Pfiblica. 

2.- Al promulgar l o s  presupuestos correspondientes a la 
Conferencia se tendra en cuenta e l  Congreso Inter- 
americano de Higiene, a fin de dotarle del credito 
correspondiente. 



El PRESIDENTE: The -report on the recominendation of 
,the  Delegation of Cuba is. open- f o r  diSCuS'SiOn. 

The Delegate of Ecuadm has the -flobr, 

E l  Dr. MOKTALVAN (Ecuador): :. ,Estimo que l a  mocih del  

. ,  

sefiior Delegado de Cuba es muy impg,rt-ante considerarla, porque, 
en  verdad, de una manera intrinseca  traduce l a  aspirdciba muy 
Ioable dit promover un intercambio de informacinnes c ien t í f icas  
entre las persanas $interesadas @n los  diversos aspectos de l a  
Higiene o las cienbias relacionadas con e l la .  Me parece que 
es fridiscutible l a  celebracidn de estos  Congreso$, pero, en lo 

- ' que no :estoy  perfectamente de acuerdo es en que & t o s  deban ce- 
' lebrarse en l a  oportunidad en que se celebre l a  Conferencia 

Sanitar ia  Panamericana, n i  menos a6n, que est6n organizados 
simult&neamente por l a  Oficina,  porque,  seguramente, ocurriran 
graves complicaciones  respecto  del  funcionamiento de estas dos 
entidades: de una Conferencia y de un CQpgreso. Por una parte,  
pueden existir dificultades  materiales de funcionamiento.  Aqui, 
por 'ejemplo, hemos v i s to  que., a pesas de todas las  facilidades 
que con' tanto  acier to ,  l o s  miembros de l a  Comisih  Organizadora, 

' y el p e r s m a l  de.Secretaria de la Oficina Sanitar ia  Panamericana 
se  han 4iJmwado en  dotarnos e l  'funcionamiento de diversos Grupos O 
de Trabajo ha tenido, 16gicamente, sus limitaciones, las cuales 
han derivado de l a s  condiciones materiales que no pueden rnulti- 
pplfcarse, Tenemos que afrontar  la l%mftaci6n de facilidades 
para dos entidades  funcionando  sinlultheamente. Por o t r a  parte,  
viene el problema de l o s  Gobiernos al nombrar- sus Delegaciones. 
Se ven en e l  caso de integrarlas con higienis tas  o con sanlta- 
rios, es deci r ,  con aquellos que intervenimos, de una u otra 
manera, en la Adninistraci6n Sanitaria de nuestros paises, y 
que somos los que con mayor motivo venimos a estas  reuniones 
de l a  Conferencia Sanftaria Panamericana, o con los  c fen t i f i -  
cos , especialmente, d e  algunas de las ramas c ien t i f icas  sobre I 

las cuales se apoya o desenaelve l a  higiene pxiblica. En e l  
primer caso, nosotros venimos especfalmente a discut i r   cuest io-  
nes de adninis t raci6n  sani tar ia ,  a es tudiar   los  problemas bajo 
e l  aspecto de la Administraci6n Sanitaria.  

como miembro integrante de la Comisi6n TBcnica podria corres- 
ponderme en las expresiones d e l  Dr. Hurtado, al referirse a las 
"here jfas cientfficas" que habiarnos cometido los miembros de la 
Comisi6n TBcnica a l  t r a t a r   e l  punto de l a s  diarreas infan t i les .  
Consideramos e l  problema de l a s  diarreas infantiles fwtdamental- 
mente desde e l  punta de vis ta  de La administracibn sanitaria y, 
en ese' concepto, nos referimos globalmente a l  problema etioldgi 
co, recomendando - consta en e l  Documento - l a  investigaci6n - *  

L 

Y sea Bsta  una oportunidad nara recoger l a  parte  que, 
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e t io l6gica ;  y hablaxos  de  laboratorios, de laboratorios  regio- 
na les ,  de laborator ios   seccionales ,  de medios de  cult ivo,  de 
metodos “st=cdard” , u  - que de’5ieran adoptarsz  en l a  invest igaci6n 
bacter iol6gica7 precisamente para tener  un concepto m& c la ro  
y preciso,  en cada  lugar, sgbre l a  etiologfz? de las d ia r reas  
i n f a n t i l e s  y ahondar m& en su conociniento. Lo hicfmos , co- 
mo es natural y s in   entrar   en  de’kal les  y an$Aisis de l a s  t6cI-d- 
cas  bscteriol6gicas de los fundamentos  bz~-cteriol6gizos gor- 
que, en  realidad, no estgbanos funcionando  dentro  de ut? aspec- 
t o  de  bacteriologfa especial de  las errferneC.ades e n t h i c a s ;  
yor  eso no mencionarnos e l  sistena de Kauffman, mi ninglua d-e 
estas cosas con las cuales algunos estamos m& o menw fami- 
l ia r izados  y 9  o t x s  son  exporlentes c ien t f f icos  del m5.s a l t o  
valoi: y de reconocida  capacidad y experiencia,  COEO l o  es e l  
D r .  G a x h  de la DelegaciQn da Chile, que intervino  en las 
deliberaciones.  

Podrfa  suceder cpe los Gobiernos mandaran a l a  Conferea- 
Cia. Smi ta r la   bac te r i6 logos   .paras   i tó logos  , patilogos y otros 
espec ia l i s tas  que no fueran  Justanento lo s  m& enterados de 1-0s 
problcnas s a n i t r r f o s  que propiamsnte tenernos que d i s c u t i r  e11 es- 
te Conferexia .  C ~ e o  que, en reslidad,  nuestras  Conferencias 
.tienen una filialidad;  Euestras  Ccnferencias  abocan e l  esttxdio 
c i e n t i f i c o  o técnico de ciertos problemas de Adminis t racih Sa- 
ni tar ia ,   considerada l a  c iencia  de l a  AdministraciBn  Sanitaria 
como una cuesti i jn  tQcnica,  en l a  cual  recogemos las informacio- 
nes que nos dan nueskx-as c ienc ias   bh icas   Infomaciones  que 
~ G S  la suministraron ya l a   bac t e r io log fa ,  l a  p a x s i t o l o g i a ,  l a  
h is tofogia ,  la epidem?.ologfa y diversas otras  ciencias  que for- 
man y dan él sulostratum  para e s t a   a2 i i cac i6n  mBxima - podriainos 
decir  - que es La” ciencia  y e l  a r t e  de 3.a A d n i n l s t r a c i h  Szni- 
t a r ia ,  Esta   c iencia  y e s t e   a r t e  es l o  que teilenos que t r a t a r  
aquí de e j e r c i t a r ,  de  desenvolver y de  extender  en  conceptc 
ccntinental ,   para  buscar las  resultantes m& provechssas a l a  
sanidad  del  Continente e 

Entonces sczr dos Pmciones separadas; dos  funciones 
que, actuando  sinultheamente,  pocirian i n t e r f e r i r  en la raayor 
e f i c i enc ia  de l o s  resul tados.  De manera que, por m i  p a r t e ,   s i n  
qui tar le   importancia ,   s in  oporzerme de ningma manera a q w  se  
real icen  en AniQrica Congresos  de  Higiene,  simplemente no es-toy 
de acuerdo 0x1 que esos congresos  deban  relacionarse con l a s  fun- 
ciones de La Conferencia  Sanitaria  Pananericana, a sus act ivida-  
des ni nienos S, que deban ser organizados  simulthneamente corno 
u11 f o r o  cierktffico.  Ncsotros seguiremos PLratand.0, en una sec- 
c i b n  t6cnicz. d e  esta  Conferencia,  >,roblemas glo3ales  de adrninis- 
t r ac i6n   s an i t a r i a ,  v i s t o s  desde e l  ?unto de v8s-i;e c i e n t í f i c o  de 
l a  zdminlstracii jn  sanitaria;  y otras er l t idades  es t ,udiarh,  SE 
stms congresos, en otsas reunicjnes - Bojal6 colagrt?sos de higiene 
5 ? - p Q * a -  _.-.L...L ; C ~ ~ ? O S  - 10s ot ros  problenas cientlficos u 
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De manera que, por  e s t e  motivo, no estoy  de acuerdo con 
el t e x t o  de l a  resoluci6-n  hasta tanto no signifique que Se OP- 
ganizzrán c o n g ~ e s s s  america.ncs  de 
se considere m6s adecuada para s u  

The Delegate of Costa Rica 

higier-e en  o t r a  forna, como 
rnayor ef ic iencia  y resu l tados  . 

El D r .  VBXGAS FiXNDEZ (Costa Ricz:) :: Pcs lo avanzado de 
l a  hora,  t a l  vez podriamos l l e g a r  a l o  que l o s  ingleses  llaman 
UE "happy mediun." e n  e s t a  s f t w c i h ,  

RecFentqsmente Plfj-xico e s t 6  propc2s2.ndo l a  Lntegraci6n 
de una. Fed.exci.Bn Fana,mericana de Salud Pdblica, de las  Socie- 
dades d e  Salv.d. PGhliza de caaa pafs .  Si eso se log ra  r ea l i za r ,  
los pafsss que no la tengan, que l a  organicen, y esa  federaci6n 
funcionar6 

Creo que se r f a  1.8. mejor opor'i-midad que s e  l e  podrla 
ofrece:: al. Dr, Kurtado, msJor dicho,  a l a  Delegación de CuSa, 
para darle uza pceicj.6n s61ida a 1-a idea cubana de que s e  per- 
pet&m esas r e u i m e s  t & m _ i c a s  y que esa  federaci6n,  fuera de 
1% Oficina (qce tambih sa t i s f a r l a  l a  posici6n del. D r .  IvIontal- 
v6n) pdrfa mprcsentar ambos pmtos  dle vis ta .  

El PBESDENTE: Thank you, Dr. Vargas . 
T h e  D c l e g e t e  of the United S t a t e s  is recognized. 

El Dr. BRADY (Estados Unidos): Mre Chai-rman, following 
what has 5een said by D r .  Montsldn and by D r .  Vargas 1 would 
suggest tha t  we d-efcr 'chis item '~?lltil th9 Dfrecti~g Council, in 
3.957, when %:e are mdcing up %he schedule f o r  the Conference of 
,1958, because,the two OrganizRtions will be eeveloping over 
these thrce years, m d  it might be prematare a t  th i s  time t o  
take action. So,  Mr, Chairman, 1 suggest t ha t  we de fe r  action. 

E l  PRESIDEXTE: You have heard the proposal  Sy the 
Delegate ctf the United! Sta'ces, who suggests t h a t  action on th3.s 
subject  be der'erred a t  tbis time and tha t  the Confereme request 
that  it, be considered by the Directing Council a t  i t s  meeting 
in 1957, 



The Chair will c a l 1  on the Secretary  for mouYlcernents, 

E l  SECRETARIO:: Señor  Presidente9 debo indicar  a los se- 
ñores Delegados que hay una lista de Delegados cuyo  niimero de- 
sear fa  que con particular  atencio'n anotman. Es e l  Documenta 
CSP14/41, Revisidn 3 del 16 de octubre, Hay en español y en 
ing16sa La raz6n de pedirles su particular  atencidn es porqu.e 
e'sta es l a  tiltima lista de Delegadcls q-u.e sera  publicada y ds t a  
es l a  gge se   u t i l i za r% en l a  preparad& del  Acta Final;  de 
manera que cualqEier  correccfo'n que deseen, Les rogamos que 
tengan le bondad de no t i f i ca r l a  a l a  Secretar ia  en e l  631 o al 
seflor Sur0 en el 605, antes de l a s  1% del  d í a  de rilaFiana, 

Tengan l a  bondad de l e e r l a  y de ver los nombres, la for- 
ma en que e s t h  Los apel l idos  e tc ,  o porque en ocasiones en el 
mnejo  de estos documentos suelen Gcurrir algunas  rnodificacio- 
nesg p o ~  ejemplo, puede que los spe l l l dos  no figuren  exaetmen- 
t e  como las personas los desean o puede haber algo en relacidn 
con e l  t f t u l o  de las  delegaciones, etco De manuoTa que l e s  a- 
gradecemas muy particularmente  su  atenci6n a e s t a  l i s ta .  Los 
anmxios son: que habr6. sesiones de l a  Comisi6n 3 y 11 mafia- 
na para terminar los asuntos que tienen  pendientes, La Comi- 
sfo'n H tiene el. proyecto sobre treponematosis, que deber6 ve- 
nir   redactado, y e l  infcrme del  Relator d e l  Grapo de Trabajo D 
sobre erradicación de rnalaTia, La Comisi6n 11, tendrd l a  
sevisidn y aprobacio'n de su ult imo informe,  para que despue's 
probablemente a las 11 de l a  mafiana, pueda haber  una plenaria 
para las dltimas  resoluciones que queden pendientes9 las que 
l a  Comisidn General podrs redactar  en l a  tarde,  y tener asf 
el documento para e l  viernes para l a  sesión de clausura, du- 
rante l a  cual, probablemente, no habrs discursos , sino sim- 
plemente l a  ap7obscidn y firma del Acta Final,  si es que es 
posible   teminar  mañanaa 

e 

Mañana hay plenaria a las 11, Se calcula que de 9 a 
11 l a  Cornisidn I podr6 terminas l o s  informes sobre trepsne- 
matosis y erradicscidn de malaria, La  Comisidn 11 sesionard 
en e l  Saldn Sure Esta Comisidn en realidad no tiene  pendiente 
s ino una  cosa auy pequeña, La  Comfsidn I t iene  algo m & s ,  aun- 
que l a  p lenwfa  ha aliviado mucho esta tarde con las resolu- 
ciones que ya son def ini t ivas ,  

mente despds  en l a  tardea 
La Camisidn Geceral s e   r e u n i d  a mediodfa, y probable- 

E l  PRESIDENTE: Thank you, Mr. Secretary, 

1 s  there  furtker  business? 

The meeting stands adjourned, 



Organización  Sanitaria  Panamericana Organización  Mundial de la Salud 

DECIMA SES10X PLENARIA 

Acta taquigráfica 
Santl.ago de Chile 

Miércoles, 20 de octubre de 1954, a las 11 aemo 

""I Presidente: Dr Sergio ALTP&IP&NO Chile 

Dre Oscar VARGAS PENDE2 Costa Rica 
o 

a """m SecretarfLo : Dr, Miguel E, BUSTAMAPJTE Oficina  Sanitaria 
Panamericana , 

1, Tercer Informe de la Conisitin 11 (Asmtos  Administratfvos, 

2 ,  Informe de la Cornisiljn 1 sobre  Treponematosis 

Financieros y Jurídicos) * ,. 
S . 3, Informe de la Comisi6n I sobre Malaria en las Am6ricas 

"m Nota: Esta acta  taquigrAfica es provisional, Se ruega a l o s  

a sefiiores Delegados tengan a bien conmicar al Secretario 
l a s  correcciones que deseen ver introducidas en el texto, 
dentro de l a s  48 horas siguientes  a  su distribucih, 



El PRESIDENTE: Se abre la sesibn, 

Tiene la palabra el sefior Secretario,  quien dar& algu- 
nas informaciones  a la Conferencia* 

El SECRETARIO: Señor Presidente,  señores  Delegados: 

Un cable de  Ciudad TrujilZcz IrSLPLICOLE EXPEiESAzS 
MIEMBROS DECIMA CUARTA CONFERENCIA MI AGRADECIKIENTO POR 

DR, W T I N E Z  U R R E  SECRETARIO SALUD PUBLICA REPUBLICA DOMINI- 
CANA” 

se han recibido l as  siguientes  comunicaciones: 

CESIGNACION COMO VICEPRESIDENTE DE EGrJOR STOP AUGUROIB EXITOSe 

Un cable de Cuba: “AGRADECIDO DESIGNACION  VICEPRESIDEN- 
TE DE HQNOR DECIW CUARTA CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA. 
SALUDOS. DOCTOR CARLOS SALAS HUMARA MINISTRO DE SALUBRIDAD 
Y ASISTENCIA SOCIALfT 

Y 

Adem6sy se han recibido dos propos&cdonesg y la siguien- 
t e  comunícaclon, .informando a Uds. que l o s  textos de estas 
proposiciones serh circulados  aproximadamente  dentro de una 
media  hora, porque en e s t e  momento estdn siendo reproducidos, 
y se acaban de recibir, Igualmsn%e, hay o t r a s  resoluciones 
como la de treponernatosis, la resoluci6n sobre asistencia t i c -  
niea,  y una nodificacibn al informe cie la Comisi6n II queB por 
exceso de documentaci6n preparada en los fi l t imos veinte mmu- 
tos, tardarán  algdn  tiempop pero estar& l istas,  creemos, den- 
tro de una horao 

Tambi4.n deseo notificar  a l o s  seEores Delegados que, en . *. 
caso de que termine la Plenar ia  e?. dfa de hoy, ya sea en la 
mañana o en 1% tarde9 el dfa de mañana habr6. una serie d.e vi- 
sitas a diferentes l-agares: a la Escuela de Salubridad y a. 
o t r o s  sitios, y a las doce y n;edj,a del d ia  habrQ La exhibici6n 
de a2gunas peliculast la que se anunc5.6, sobre fiebre  aftosa, 
y ot ra  que Gomada c?.e l a  Conferenciae Se calcula que l a s  
dos pel iculas  durargn en tctal 30 minutos, y se exhibir6n en 
este salón, a  las doce y media, mañana, La pelicula  de la 
Ccnfcrencia e s t á  en espafiol. y sn i,ngl6s, pero  se va a exhibir 
solamente  aqvf la versi6n española, 

5 - 

c 
La cornunicaci6n recibida de la DeZegaci6n de Chile  dice 

como sigue; 
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"SEfiOR PRESIDENTE DE LA XIV CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA, 
PRESENTE o 

Sefíor Presidente: 

La D e l e g a c i h  de Chile  t i m e  el honor de solicitar a 
Ude que se sirva someter a consideracibn del PlenariG de la 
Conferencia l o s  dos Froyectos de Etesduci6n que se  mencionan 
y acornpakn: 

1, Medidas para fac i l i t a r -  e l  anhlisis de l o s  presu- 
puestos&! 

Al mismo tiempo, ruega a Ud, que tenga a bien haceJl 
circular dichos proyectos junto con e 9  Documento CSP14/77 
(Espo), 16 de octubre de 1954, 

Saluda. atentamente a Ud, 

Voy a dar lecturz.  a e s t o s  proyectos, para que los conoz- 
c m  los sesores Delegados, a reserva de qce circulen cuando 
esten impresosc Estas resoluciones se podr%n discutir cuando 
se tengan sus t e x t o s  a l a  v i s t a .  

El primer Proyecto de Besoluci6n dieet 

"U"" MEDIDAS PABA ""- FACILITAR ""-"""~.~"""""", Er ANALIqTS DE LOS PRESUPUESTOS 

LA XIV CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA 

CONS IDERAIWO t 

Q:ze, los DresQEuestos de la Oficina Sanitaria Pal2me- - ,  .L .. 
ricana d e b a  ex'c;sesa:a la p o l i t i e a  g s m r a l  de La Organlaaci6n 
S m i t a r i a  Pmamericana y de l a  Orgartfaaciijn Mundial de la- 
Salud por su carbcter de Oficiaa Eegicjnal para las Ambricasy y 

O 
Estados Miembros, 
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lo Instruir al Director  para  que  presente al Comit6 
Ejecutivo la informaci6n  respecto a la distribucih propor- 
cional de l o s  fondos  que  administra la Oficina en las  diver- 
sas actividades,  %tQcnicas y administrativas que desarrolla 
ka Ir,stitucf6n, 

2, Que este  an%lisis debe  mostrar  comparativamente 
12s inversiones de l o s  t i l t i n o s  4 afiios y lo que se propone 
en l o s  programas futuroso 

El segundo Proyecto de Resoluci6n dice: 

P E D 1 D A ~ P A R . A  CONTRIBUIR AL FORTALECINIENTO DE W;S 
&MINISTIIACKONES PJACIOItALES DE SALLLfl) PUBLKA 

LA XIV CONFERENCIA SANITARIA PAKAMERICANA , 
C ONSIDERAIJDO b 

Que es  política  fundamental de la Organizaci6n  SanPta- 
r ia  Panamericana y de la Organizacih Kundial de la Salud el 
colaborar con los Estados Miembros  para  mejorar las Adminis- 
traciones  Nacionales  de  Salud Pdblica; 

Que  este  prop6sito  encierra un conocimiento de la natu- 
raleza y magnitud cie los problemas de medicina  individual y 
colectiva  de  cada pais,  en particular; 

paises  son  generalmente  inferiores a sus necesidades en salud, 
procede  conc3Etrar los esfuerzos en aquellas actividades que 
tienen  mayor  influencia en el desarrollo  econ6mico  de las 
diversas zonas,  dentro de cada  pafs; y 

Que en atenci6n a que l o s  recursos con que  cuentan los 

Que la organizacih y desarrollo  rscionales de l o s  pro- 
gramas de salud p-Ablica se fundan en la calidad del personal 
profesional y auxi l iar  que debe ponerlo's en pr&ctrica, 

RESUELVE : 

Encomendar al Director: 

c 

B 

a) ..que en los programas  futuros  de la Organizaci6n ex- 
tienda las actividades  destinadas a fortalecer las Adminis- 
traciones  Nacionales de Salud Pfiblica, 
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b) Que colabore con l o s  Estados  Miembros, a solicitud, 
en los estudlos  de la naturaleza y magnitud  de l o s  problemas 
de  salud y en su ordenaci6n,  segdn la importancia  que  tengan 
pasa el desarrollo  econóniao  local y nacional, 

e) Que contribuya a la organizaci6n de programas de 
fosmaei6n de los profesionales y auxiliares  que, de acuerdo 
con el estudio  mencionado,  requiera la soluc:',6n de l o s  pro- 
blemas propios  de  cada  pafs, 

d u c c i b  
Serfin circulados tan pronto como se  termine su repro- 

E l  PRESIDENTE: Corresponde  pasar al primer  punto del 
Orden del Dfa de hoy, Tercer Zcforme de la Comisi6n IIs A s u n -  
tos  Administrativos, Finamieros y Jurfdfcoso 

1, """"""" TERCER IIWOEME DE LA COMISXON 91 (ASUNTOS ADMINISTRA- 
TITTOS, FINANCIEROS Y J U R L D I C G )  

Tiene la palabra el seiior Hinderer, 

El S r ,  HIIlDERI3R (Jefe,  .4!dministracibn, OSP) t Third 
report  of Can.?nitl;ee 11, Administration,  Finance, and Legal 
Matters;  Document CSP14/85, 

At i t s  First Session, held on 9 Gctober 1954, Committee 
11 appointed a Working  Party to examine  the Final Report of 
the Pemanent Comittee on Revision of the  Constitution 
(Document CSP14/18 and Annex A). 

At its Sivth Session, held on 18 October,  Cozalttee 11 
studiecl the  report of thc Rapporteur o€ the  Working Party, Mr, 
Frederico C, Carnmba, Adviser Lo 'the Delegation of Brazfl 
(Docmem?.t CSP1+/78)9 which included as Annex 1 the  Revised 
Draft  Constitutfon of the Tan aerican Sanitary Organization, 
as prepared by ths Working  Party, 

Articles 1. t o  37, Inclusive,  were taken up and  approved, 
and  at the Seventh Session of the Comittee, held on 19 October, 
%he remaining articles  of  tbe Revised Draft  Constitutfon were 
studied m d  approved as pxesented in Annex I t o  the  present 
reporte The Seventh  Ssssion also approved a draft resolution 
regarding  the  place  and  date of the XV Pan American  Sanitary 
Conference, 

a In view o€ the fact  that  the  Delegations of Argentina 
and  the  Dominican Republic raised a question as to the 
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interpretat ion of & t i c l e  25 of the  present  Constitution, 
which makes reference t o ,  but  does not specify,  the  policies 
t o  .be, determined by the Confescnoo f o r  the approval of 
zmendments t o  the Constitution9  the  Comittee approved a draft 
resolution on this matter, which is included  in  the  present 
reporto 

llRESOLUTION 1, Place and Date of the XV Pan American 
Sanitary Conference. 

"TE3 XIV PAN ANERICAM SANLTARY COl\?FEREKCE, 

71TAI<ING ILVO ACCOUNT the terrns of k r t i c l e  7 4  of the 
Constitution of the P m  American Sanitary  Organization, 

?'To express i t s  appreciation t o  the  Goverment of the 
United' States  of America, and t o  accopt i t s  invitat.ion t o  
have the XV Pan ber ican   Sani ta ry  Conference he12 i n   t he   c i ty  
of Sa2 J ~ a n ,  cap i t a l  of tho  Commomealth of Puerto Ricootl 

E l  PRESIDENTE8 En discusibn el primer  Proyecto de 
Resofuci6n de l a  Comisi6n 19, 

Ofrezco l a  palabra, 

Tiene l a  palabra e l  D r .  Hurtado, de Cuba, 

El Dr.  I m T A D O  (Cuba): Señor Presidente, me parece 
haber ofdo que en l a  Resoluci6n se dice que l a  ps6xima Confe- 
reneLa tenCIx-6 1v.gar en San Juan,  Puerto  Rico,  &Dice asi e l  
texto? 

31 PRESIDEETE: Dice asi: en e l  Estado Libre Asociado 
de Puerto Rico, 

El Er, HU-ETADO (Cuba) : Porque el texto que se aprob6 
d i c e  que -tendr& lugar en l a  ciulEad de San Juan,  Estado  Libre 
Asociado  de Puerto R k o ,  

¿Lo dice de esa manera? 

E l  PRESIDENTE: Dice asfe 

EI D r ,  HURTADO (Cuba): Entonces, conformea 

mchas gracias, y pord6n, sefior Presidentee 



El PRESIDENTE:  Tiene la  palabra el Dr. Zozaya, de 
Mbxkco. 

El Dr. ZOZAYA (N6xico): Solamente  querfa  aclaras el 
punto de si es  constitucional  aceptar la invitacihn  de un 
Estado que no es Miembro de  la Organizaci6n; porque no en- 
tiendo si, al ir la ConferencLa  a  Puerto Rico, vamos a ser 
hu6spedes  de los Estados Unidos o de Pue-to Rizo, 

Quisiera que alg7Jien ms h ic i e ra  el favor de aclararme 
este punto, porque rne parece  que es va poco confusob 

El PRESIDENTE;  Ofrezco la palabra, 

Tiene la palabra el. Delegado de los Estados Unidos. 

El Dr, ROSS JENPGX (Estados Unidos): >fa parece, sefior 
Presidente,  que 1% Resaluci6n  dice  claramente que la invita- 
cf6n es de Pos Estados Unidos, y, en esas circunstanciast la- 
Conferencia seria huksped del Gobierno  de los Estados Urudose 

El PRESIDENTE: Ofrezco la palabra, 

Tiene la palabra el Dr. Zozaya, de México, 

El Dr. ZOZAYA (M6xico): Quisiera preguntar sobre  el 
estado  actual  de  Puerto Rico, No lo entienda, Si es Estado 
Libre, coino parece qce dice la  Resolucih, o es una dependen- 
cia de los Estados  Unidos, 

El PRESIDENTE:  Ofrezco la palabra, 

Tiene la palabra ei Dr, Eurtado, de Cuba, 

E 3  Dr, HURTADO (Cuba): Yo rogaria a. la Presidencia que 
no diera paso 8- debate a consideraciones de cargcter  político 
en la Conferencia, y que nos  atuvi6ramos solamente al Proyecto 
de Resoluci6n y aceptara la invitacidvl del Estado Miembro 
Estados Unidos, que es quien  invita y quien ha señalado, l i b re -  
mente, que el sitio  de la Conferencia ser6 la ciudad de San 
,Juan, cap i t a l  del Estado  Libre  Asociado de Puerto Rico, por 
cierto sede muy mable para toda la Conferencia) sin que noso- 
tros entremos a considerar la condici6n  politfca que tiene 
internacionalmente Puerto Rico, No porque te-rlga dudas sobre 
el Tfstatut f  de Puerto Rfco, sino  porque creo que no procede, 
en este Pleno, entrar en ese tipo de consideraciones, 



E l  PRESXDENTE: La Mesa agradece la recomendacih d e l  
D r ,  Hmtado, Debe a regar que se ofrece l a   pa l ab ra  sobre e l  
Proyecto de Resoluci n de la CoalsiBn, Los se5ores Delegados 
pueden tomar l a  palabra y opinar s e g k  l e s  parezca  sobre e s t e  
Proyecto de Resolucih.  La Mesa no puede entrar  .a c a l i f i c a r  
anticipadamente las opiniones que van a emitir  los se5ores 
Delegados, 

Ofrezco l a  palabra sobre e l  Proyecto de Resclucfcjn de 
l a  Comisi6n 11, en que se pr0pon.e aceptar l a  i n v i t a c i h  de l o s  
Estados Unidos para  celebrar l a  XV Conferencia Sanitaria Pan- 
americana  en l a  ciudad de San Juzn, c a p i t a l  del Estado Libre 
Asociado de Puerto  Rico, 

E l  D r ,  SANCHEZ BAEZ (Reptiblica  Domínicana): La Delega- 
cf6n de l a  Reptiblica Dominicana apoya l a  rnoci6n presentada 
por e l  sefior Delegado  de Cuba en relaci6n con que no se  discu- 
t a  aqui l a  condicibn política del 3sLado Libre Asociado de 
Puerto Rico, y que se atenga e l  Pleno a d i s c u t i r  e l  tex to  de 
l a  Resolt-cibn  presentada, 

E l  PRESIDENTE: La Mesa vuelve a i n s i s t i r  en que es t6  
precisamente en discusf6n  es ta  proposicf6n y que no es tQ en e l  
temarlo la condicE6n polf t fca  de ning'bn pais participante en 
es t a  Conferencia, 

Se ofrece l a  palabra  sobre e l  Proyecto de Resoluci6n de 
l a  Comisibn II, 

Tiene l a  palabra, e l  señor  Delegado  de Costa Rica, 

A l  Dr, Hurtado l e  agradecerfa que tuviera  paciencia? 
pues tengo que ofrecer,  previamente, l a  palabra a las  distm- 
t a s  Delegaciones que desean  partfcipar  en es te  debate, 

E l  Dro HURTADO (Cuba): No tengo  ninguna  impaciencia, 

El. D r .  VARCAS MENDEZ (Costa  Rica): Como manifesté en 
l a  Comisiljn respectiva, cuando se cZiscuti6 e s t e  tema, Costa 
Rica habia venido a esta  Conferencia con e l  deseo de ofrecer 
l a  humilde  sede de  San Sose de Cos'ba Rica para l a  pr6xirna Con- 
ferencia*  Pero a l  conocer que o t r a  Delegaci6n  tenia interbs 
en dicha sede y uni6ndonos, como nos  unent a l  Gobierno y el 

señor Presidente, 
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pueblo de Costa Rica  con e l  Gobierno y' e l  pueblo  de  Puerto 
Rico,  lazos muy estrechos de mistad,  Costa Rica no presentb 
ninguna ofer ta  de sede y se  adhiri6, en esa Comisi6n, como l o  
hace en este  momento, de todo coraz6n, a l a  propuesta de que 
l a  sede  sea en San Juan de Puerto Rico, cap i t a l   de l  Estado 
Libre Asociado de Puerto  Rico, 

El PRESIDENTE: Se ofrece la palabra, 

Tiene 'la palabra e l  D r .  HurtadoB 

El Dr, HURTADÓ (Cuba) a Sencillamente  pasa  proponer al 
Pleno que.aprobemos unQnirnemente, como expresi6n  de un 36bilo 
generalg l a  proposicidn  de los Estados Unidos de Arn&rica, para 
que l a  AY Conferencia  se  celebre en l a  ciudad de San Juan, @a- 
p i t a l  del Estado  .Libre Asociado de Puerto Rico, 

El PRESIDENTE: Se ofrece l a  palabra, 

El PRESIDENTES Si l e  parece a -la Plenaria,  dar6 por 
aprobada l a  proposlci6n de la Comisi6n L19 para f i j a r  como 
sede de l a  XV Conferencia  Sanitaria  Panamericana,  aceptando l a  
invitacf6n  del Gobierno de l o s  Estados Unidos de América3eaE l a  
ciudad  de San Juan, cap i t a l   de l  Estado  Libre Asociado, de 
Puerto Rico, 

S i  no hay o p o s i ~ i b r , , ~ ~  Tiene l a  pa l ab ra   e l  D r .  Zozaya, 

E l  Dr. ZOZAYA (M6xico); No aceptamos que e l  acuerdo 
sea unQninze o 

E l  PRESIDENTE: Se aprobarfa  entonces, con e l  v o t o  en 
contra Ze l a  Delegaci6n de M6xicoc 

El D r ,  ZOZAYA: Me ab.stengo, 

El PRESIDENTE: Con l a  abstencibn del Delegado de MQxico, 
entonces, se aprueba l a  cPudad de San Juan, c a p i t a l   d e l  Estado 
Libre Asociado de Puerto Rico, como sede de l a  XV Conferencia 
Sani tar ia  Panamericanac O 
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La  Mesa agradece l a  insritac5.h de9 Gobierno de 90s 
Estados Unidos de &,,&rica bp la   hospi ta l idad que nos brindar6 
l a  ciudad de San Juan, cap i t a l  de l  Estado Libre Asociado de 
Puerto Rico, 

Tiene l a   p a l a b r a   e l  Sr, Hinderer, de los Estados Unidos, 

E l  Sr. HINDERER (Jefe,  Administraci6n, OSP): Ejirm 
draft   resolut ion 1x1, on page 4i2 is pertinent t o   t he  
consideration of the rwiew of ,he Constitution, it w i l l  be 
taken up next. 

"DRAFT RESOLUTION 111, AM3NDMEWS TO THE CONSTITUTION 
OF THE PAN AMERICAN SANITARY ORCANXZATION. 

I1THE XIV PAN AMERICAN SANITARY COIVFEFENCE, 

llGONSIDERLNG tha t   Ar t ic le  25 of the  Constitution provides 
tha t  "Qhe  Conference o r  the Directing Council rnay approve and 
p';tt i n to  fo rce ,  i n  accordance wita po l i c i e s  whfch they may 
determine, amendmerzts to this Constftution* o RESOLVES6 ,, .'' 

m, Chairman, the new resolution is not  the one that 
has besn dis t r ibuted;  a change was  made t h i s  morning f n  
Committee 11, and 1 w i l l  read  the new t e x t  of the  resolution 
i n  English, and the Di rec to r  General w i l l  read f t  i n  Spanish, 

"RESOLVES t 

"That  the approval of ths proposed amendments t o  the 
Constitution  recomende6 by Comfttee 13 of this Conference, 
sha i l  require the  affirmative  vote of a two-thirds majority 
of those  partfcipating govermermts en t i t l ed  to vote  that  are  
represented and present when the vote is taken by the 
Conference fn plenary sessione 

E l  PRESIDENTE: E l  sefíor Secretario  llar& su lec tura  
en  espafiol,  para f a c i l i t a r   l a  comprens fh  de es t e  Proyecto 
de ResolucE6n, y en  seguida l o  discutiremosn 

4 da1 docmevlto CSP14/85, en e l  Proyecto de Resoluci6n 311, 
La part.e de l  Considerando no se  modificao En espafiol, dice: 

El SECRETARIO8 - La modificaci6n  est6 hecha en la página 



E l  t e x t o  en espaiioz asrobado por ba Comisi6n II dice 
asf z 

P ~ r a  1% aprobrzci6n d e l  proyecto de emlendas hechas 8 l a  Conmt.'" 3 J-Gd.,,- 1 p 5  (jn recoBend.adas por  la. Conisi6n 11 de e s t a  Confe- 
rencia? ser& necesario e?. voto  afirnaativo de dos t e rc ios  de 
los G o ~ i e r n o s  par t ic ipantes  con derecho a vo%o que esten repre- 
sentados y 3resent .e~  sn el momento d.e la v o t a c i h  en sesP6n 
Flenar5-a de i2. Cozfersncia, 

Se ofrece l a  palabraB 



El SECRETARIO: E 3  señor Presidente de l a  Comisi6n 7’ 
podr ia  infcrmar sobre 10s detalles d e l  trabajo de esa Coniisi .- 2 n, 
ya que actutj e n  e s t e  a s u r b e  

E l  P€BSIDENTE: T2eEe l a  pslabra el Dr, Hurtado, PresL- 
dente de l a  @o-ais$6n 11, 

EL D.s, XYfEADO (Cuba) : Estlxo qvs e l  seiior Da1eFad.o 
de Costa  Rica anal iza  ~ ~ r 6 n c a l e n t e  la act i tud de la Comzsi6n 
II, de su Coni t6  y de su G ~ u p o  de Trabajo, 

El tema, lW-u+i,siijn de l a  Constituci6n”, fu6 adjudicado 
al antilislis, estG.dio y resolucidh de la Cornisfb II, en cvmpli- 
miento de l o s  preceptos qiae rlgen en sfsterna tradiclo- 
ns3 de trabajo, La CcmisiGn II recibe por mandato de l a  Comi- 
s96n Gemral, e s t e  tema Z;il;ulado t’Revisi6n de la Co:lstituci6nt1, 
Recibe el informo d s l  Cc~.i-k& especial que funcion6 sobre la 
reforaa de l a  Constitucibn, %Pero encuentra fundamento el 
sefior Delegado de Costa  Rica para suspender el r6gimen tradi-  
c ional  de 32 SonfexwxLa? Este Pnforaie SS? simplemente, un 
aocwento  de traba50 ai que la ComisiiJn 11 e s t &  en e l  derechoe 
primeso, e imediataments en e l  deber, de admitir como criirterlo 
d e l  Comit6, para trserlg al Pleno de l a  Conferencia, La Coai-  a 
s i h  11 corno la Z a  san o rgasos  de e s t e  Pleno donde se debaten 
y analizan con mas detenimiento l o s  proyectos, LHay o no po- 
mneias? &.y pomncias;  l a s  estudia, las considera  aceptables 
o no en su totalidad; Las pasa a l  Pleno COE recomendacih 
favorabls,  Si cree q?lze debe enmendarse, las e*xnienda y las 
pasa al Pleno con informe de erunLenda, Esa es la posicibn 
orgiinica de l a  ConisdBn TI que, en sfntesis, señor Delegado de 
Costa Rica, ha cu.mplLdo e x a c t a e n t e  sus funciones: ha organi- 
zado un G T Ü - ~ O  de T:paSa.jo en cuyas manos ha puesto clocmerito 
b6sico para EX discusL6n y debate; ha recibido ~nna o p i n i h  del 
Grupo de T r a h j o  2~~ despu6s, en la sesi6n p1en.ari.a la ha diseu- 
t i d o ,  CQE perkes aceptadas y partes modificadas, A q d  e s t $  8 
titulo de icforazcih, a dfspos ic ibn  de los Delegados, E s  dc- 
cmento b%slco sobre e l  cual la disczsi6n t iene que organizar- 
s e q  3. resenCa de hacer cus%qEles referencia o pTegu.nta  d2-teX:m%- 
nadae Es 3-2 o2ini6rs del r e l a t o r  de La CornSsi6n 11 acerca de 
10s ~ocumentos sobre 10s cuales trPabaj6, No hay ninguna al te-  
racihn, no hzy nicgum d.ssviaci6n de la conducta tradicional 
de la Conferencia, La CornisiBzt 13 ha ctlmpl-ido con SQ deber, y 
e s t a  sobre la mesa su’iEforme, que termina prasentando a e s t a  
Conferencia s‘1: crit9rio sobre la reforma constitucional, 





Tiene l a  palabra, 

E l  Dr, HURTA30 (Cuba): Bs- aquí l a  c u e s t i h  de orden: 
las   mani fes tac iones  de2 señor  Delegado de Costa Rica se   re-  
f i e r e n  a l a  d iscus idn   de3  fondo d e l  asunto, y no a la Reso- 
luci6n 111, qxe e s t 6  sobm e l   t a p e t e ;  y es necesar io  consi- 
de ra r  q1Ae no t i e n e  6nta nada que v e r g  p o s t e r i o m e n t e ,  coa l o  
que se haga  respecto al Reglamento, 

Est6 a c o n s i d e s a c i h  l a  Eiesolucih IITs que p+de y 
r e i t e r a  una  votaci6n  de  dos  tercios   para   decidir  sobre cues- 
t i o n e s  de reforma  const i tucional ,  

Esa e s  l a  cues t ibn  de orden, sel'ior Presidente ,  

El- PRESIDENTE: Puede terminar el ssñior Delegado  de 
Costa  Rica, 

El Rr. VARGAS NENDEZ (Costa Rica) : bf~chas grac ias,  
seEor  Presidente. 

31 Dr, VARGAS MENDEZ (Costa Rica) o Voy a referi-rme, 

E l  Dr, HUI?TADO (Cuba): Me d i r i j o  a l a  Presidencia ,  

¿&u6 solucih da l a  Pres idenc ia  a l a  cues t i6n  de orden? 

seeor Del-egado de Cuba, a l  documento,,, 

El PRESIDENTE: En realidad, e l  señor Delegado de Costa 
Rica se  es-!!& r e f i r i e n d o  a o t r o  problema que e l  que e s t 6  direc- 
tamente p ~ e s t o  a discusi6n. Er, r ea l idad ,   debe   r e fe r i r se  a l a  
proposici6n  hecha  por l a  Coaisi6n 11, Ya estarnos m es t a  8is- 
cusi6n; de manera que roga r fa  a l  señor  Delegado que simple- 
mente iiiera su opini6n con respec to  a l o  propuesto, 

El D r ,  VARGAS I\/IE.WEZ (Costa Rica)x Si, sefior Presiden- 
t e ,  Acepto  respetuosamente su f a l l o ,  aclarando s610 que l o  
msnciovlado anteriormente po'r l a  Delegacibn  de Costa  Rica e ra  
a manera de prs$a~5uZo,  para  poder  hacer l a  oSjeci6n  que me 
permitir6 hacer al doc-mento presentado, 

Por consiguiente s e f  irihdorrme a l  doczmerLto presentad-o, 
omitiendo, a solicltui! d e l  Delegado de Cuba, todo  comentario: 
que realniente so'bra y debe sobrar ya despuds de echo años, 
sclhre e s t e  asunto0 



La Delegaclh de Costa Rica psoporre que este  clocumerkto, 
antes que sea d iscu t ido  y votados  circule ampliamente entre 
l o s  Gobiernos Miembros, puesp por l o  menos en lo que a l a  De- 
legacl6n de Costa Rica se re f ie re ,  no se encuentra aquf COG 
plenos pode?ces para tomar una actitud l e g a l  ante una votacibn 
en la materia, 

El ?RESICENTE$ El señm Secretar io  t i ene  la palabra, 

E 3  SEGRETARlOt l4xt-y atentanente me permito hacer notar 
que' e s t e  Proyecto de F.eschcedn no toca todavia  el pro5len;a 
de l a s  emiepdas a la ConstituciBn, Lo que ocurre es  que e l  
Ar t ícu lo  25 de la C o n s t i t u c i h  actual.  dispone que l a  Conferen- 
c ia  o e l  @o;xejo Directiv-o podrh aprobar y poner en vigor, 
de acuerdo con las normas que determinen, las enmicadas a l a  
Constit~cib~ vigenteo Pero r e su l t a ,  entonces, qus la Confe- 
rencia  no tiene nomnas para deteminar  las enmiendas. Con 
objeto de que la Conferencia  deterlnlnz las nomas, e l  Proyec- 
t o  de I?esohci6n se limita a qce haya una rrorma dada par  e s t a  
Conferencfa sobre l a  forma en cpe l a  misma XIV' Conferencia 
padr ia  aprobar poner en vigor las emiendas. 

De o t z a  ma~mra~ no habria una norma determinada que 
siguiera la Conferencia al respecto, 

El Proyecto de Resolucibn que se discute es realmente 
reglamentario del Art5iculo 25 y estii l imi tado  a esta Conferen- 
cFa9 Eada m&, En caso de aprobar este Proyecto de Reso1u.- 
ci6n reglamentario,  vendria l a  o t r a  parte:  la proposici6n de 
emien.das,  Es to  es ,  simplemente, para qv.e l a  Conferencia no 
entre a discutir l a  Cozlstituci6n  sin saber c6mo aprobarfa las 
exrmiendas o 



a p r o b a c i h  o rechazamiento de e l l a s ,  1.a Delegacibn de l a  
Repfi-blica Dcainicam ayru.eba e l  t ex to  propuesto, 

El PRESIDENTE t Se Qf rece la -palabra , 
Cerraclo e l  debate,  

Si. no hay oposlzi6m, l o  dar6 por aprobado, 

&robado 

Se pasar&, en tames ,  a conocer el. proyecto revisado 
de Constit,uci6n de la Organizaci6n Sani tar ia  Panamericana. 

Tfem l a  palabra. el. Sr .  Hinderer, 

E3 Sr 8INDERER (Jefe AdKinistracfh, OSP) : DRAFT 
RESGLUTLON 11, COIYSTITUTION OF THE PAN AMERICAN SAPTITARY 
ORGANIZATZON, 

"TEE XIV PAN AMZRICAN SANITARY CONFERENCS, 

rEIiA.VIi\i3 EXAVII~ET) the  Final  Report  of the Permanent 
Committec on !ievislon of 'che Constitution of the Pan Pmerican 
Sani tary Grganization (Docdment CSPl4/18 and Amex A )  aad, , .It 

. El DT. GRKNAUER (Ecuador): Sr ,  Presidente,  &qué dotx- 
rnecto es el que está  leyendo? 

Ei SECRETARIO: La ReaolucC6n que estaba leyendo e l  
Sr, Hinderer es  el Documento CSP14/85? en l a  piigina 3 ?  que se 
tom6 por  necesidad de tener  e l  procedmiento ;  se tono  primero 
e l  Proyecto de Resolucicjn 111 ea  l a  p6gina 4, Hemos vuelto 
ahora a l  Proyecto ¿le Resoluci6n 11 e n  La p%gina 3 d e l  Documen- 
to CSP14/85 o 

El PEIESIDENTE 6 Pwde proseguir, sefior Relator 

Se va a leer  en castellano, 

EJ. SZCRETARIO: El documenta en español dlcer  



E l  Documento CSPl4/18 y e l  Anexo A se encuentran en e l  
Volumen 1 y tienen  fecha 16 de agosto %e l9S0 Es e l  proyee- 
t o  firmado pos. 30s sefíores Caldeswoad, Septílveda  Contreras y 
Vicioso Soto,  P e l  Anexo A es  el. qx~e continca, en 54 pgglnas, 

IfTENIEilDO EN CIIUUTA las  modlficaciones  propuestas por  
l a  Comisf6n 11 (DocQmenko CSP14/85) a l  Proyecto de Constitu- 
cibn  re-,-isadog preparado por  e l  Comit4 Permanente, 

RESUELTJE : 1f 

La ResolcciBr,, R !a qvb3 voy a dar leetuTa lentamente, 
a s t 6  modificada por  La ComisiCin II en l a  sesi6n de hoy en l a  
maiiana 

Aquí se   incluir6 el texto conpleto enmeneado de l a  
Constitucibn, 

Las ermiendas e s t& en e l  Anexo Tg p&gina 2. d e l  Docu- 
mento CEP14/85: I1Proyect.o revisado de Constltuci6n de l a  Or- 
ganizacihn  Sanitaria  Panamericanaff o 

El PRESIDERTEr Czeo que en estos  momentos corresponde 
resolver si e l  Plenario  acepta o no l a  primera parte de e s t a  
nesolucZ6n, qze dice: "ErJnendaT la C o n s t i t u c i h  de la Organi- 
zaci6n  Sanitaria Panamericana  aprobada  en octnbre de 196,'7> cuyo 
tex to  en adelante  será e 1  siguienteE!, es decir,  aprobar'prime- 
Po4 o noq 3 s  enmienda de l a  Constituci6n, dado que ya se ha 
presentado e l  caso de que a-lgunos sekiores  Delegados  opinan que 
no valdrfla. l a  pem enmendarla, s ino que simplemente se  podrfa 
mmten-er l a  nntig-iia, 

d z i  r . 1 ~ 2  s i  l e  pa-Cecc a l a  Sala, examinaremos a e s t a  
pT.t;irle'pd 9 a r - h  Y ,  s i  kz:biesa. ap2obacibn de emzndarla,  segui- 
r m m o s  er:ton.;es, es tx!.dLatdo el Proyecto, 

- .  

E l  Dr o Hurtado 'tiene l a  palabra, 

El Dr, HIE?T'ACC (Sv-Sa): D e s e a r t a  soEe3er a la considera-- 
ci6n. de es te  Pleno un. sencillo & t o d o  de procedimiento, Reco- 
mendarfa la discusi6n de 1-a zot,a.lida,d d e l  Proyecto, l o  cual 



daria  oportunidad a l o s  señores que no se han manifestado eon 
anterior9dac?- e:; consj.de:-acfones de orden general  aceyca de l a  
conveciexiz  o nc! de l a  reformab y s  una  vez considerada l a  
totaIi??d. t : ~ ? ~  ~ ~ s y c c t o  y p:-o*deP3a l a  decl.sihn del. PI-eno, que_ 
na podrS. ser  m& que a favor o en contra de la enmienda, t0-i;a-L 
c r % : * ~ i . ? ;  ev!Ü::~~,y a dfsc-c.t=t%.-,. Y para fac.ilLtatr, oydenay y 
~ ! i t x : ~ : . ~  ' L i w p  cn el de'ba%e, y'a Que es  materia 'bastante coE0- 
c ida,  no ek*.s-kanbe c ~ a z t o  se ha  manifestado, tmbi.6n recomen- 
dar ia  --si e s  d e l  agraao  del Pleno- que esta  discwsidn de 
cariicter  general y previo e n  cuanto a la propiedad 6x3 Proycc- 
t e ,  x r L ~ ~ , t ~ i h  8. p e s . ~ ~  uenta2as. o incmvmien.t.es de l a .  reforma, 
en general o en partictilar, se d e s a r r o l l a á  ofreciendo a l t e r -  
nadamente dos o t r e s  turnos,  a lo m&s, en pro  y en contra de 
l a  totalidad I?el Proyecto. El d.oeumento es co:~ocido, Pos ai:- 
Lwede;?tes SOE muy generalizados y con este ordenamiento po- 
driamos a h o ~ r a r  t i e q o  y resolvero S i  la  Presideccin  estima 
conveniente e l  rn;todo, p e l  ?leno lo acepta, aharrar ía  mucho 
t8icmpo s o x t e r  la to ta l idsd  d e l  Proyecto previamente a m de- 
5at.e osd-enado de dos  o:  a 10 suxoq t res  k r n o s  alternados en 
pro  y e11 c o n t r j  d e l  Proyecto, 

J. 

E l  PRESIDENTE: En realidad, hay coincidencis, cn parte,  
PO% Ic me::os9 entro la proposfci6n d-e la Mesa y l a  d e l  Dr, HGT- 
t ads ,  Por eso creo q w  la pr.i_rnera cosa que debi6ramos  Tesol- 
ver  es s i  aceptamos  enrzexhi- la Conztitlxi.6r, o no, e s  decir ,  
S!. dejamos vigente !!a qte  kabia; haci6ndome eco de una opf -  
ni6n enitlda aquí:  aceptar l a  discusi6n general o i I O ,  Una 
vez to;i:ac?o este  acuerdo?  entrariamos a 4 iscu t i r  las  e-malendas 
a l a  Const i tncibn,  En todo 'caso,  en estzs erxniendas po6rfa 
seguirse un sistema  de  inscrfpciSn p r e v h  p ~ ~ * a .  intervenir e 3  
e l  debate, S i  l e  p a x c e  al Plenario, e k tiene l a  palabra e l  
D r B Mcnt Z . l T  $3 o 



nunca de un Comit6 de Reforma. 

Ahora bien, a l   i n i c i a r s e  esta. Conferencia, hemos consi- 
derado tan  seyiarnenix e l  problema de l a s  reformas que,  desde 
e l  primer moaent:, aqui en e l  Planarlo  se  habl6 de l a  designa- 
ci(3n &e un Grupo de Trabajo  para que e s t zd ia ra   e syx iahcn te  
e l  Proyecto presentado, De manera  que l a  in t emi6n  de l a  Coa- 
ferencia ha  sido  entrar a c o r , o c e ~ ~  a discu$J.r es te  Proyecto 
CZE Reforma mediante e l  informe de un Grupo de Trabajo y de 1.a 
Comisi6n 11: de Asun%os Constitucionales. Ahora bien,  pudiera 
s e r  q m  de L a  cons iderac lh   de l  informe de la   Comis ih  que va- 
mos a conocer aqui,  e l  Plenario  resolviera no aceptar ninguna 
modificacibn y,  por consiguiente e s t o  no teridrfa lugar;  PETO 
52. e!. ?lenar4.0  aceptara  alguno de l o s  puntos&de v i s t a  de la 
Co;r.isX& ~ - -porqx  n z  in6t%Ixea.te hemos tcaba ja2o t m t o  t .iem~o-- 
o consldqPanen fksp6s  de e;.;a,minar. todos esos a r t icu los ,  que 
no hay q"1e hader  eimiendas, no las habria; pero si algana 
reforma hubiera que adoptar,  entonces  tendria que adoptaTse 
e s t o  q-ce ?e enmienda, en cualquier  detalle,  aunque no fuera 
n6s que eso 3-0 clt_.lze  amos a haca l :  d i s c u t i r  sobre s i  se en- 
mienda o no l a   C o n s t i t u c i h ,  por ejemplo, empezar con esog ,pcr  
d n o ~ a ,  habiendo una resolnci6n  negativa, quie.re decir  que nay 
una posibilidad de  que consideremos que ha s i d o  Snfi'c3.l absolu- 
tamente y s in  raz6n n i  e fec to  todo e l  trabajo que s8 ha hecho 
en las Comisiones que han tratado sobre esta  materia aquf en 
l a  Conferencia, E s o ,  quids ,  habrfa  cabido  considerarlo  en e l  
p i m e r  monento, cuamio se  hablaba dei tenarto,   para  incluir  o 
no en 61 l a   c o n s i d e r a c i h  de l a  reformao Creo que l a  resolu- 
ci6n de e s to  debe ser  una consecuencia de l a  dfscusi6n del  in- 
f o r m  de l a  Comisih, 3za vez discutido, y segdn l a s  conclu- 
siones a que se llegce!  se  resolver6 s i  e s t a  Hesolucidn se 
adopta o c o  en e l  sentido de  enmendar en  una forma u o t r a  la 
Constitucibn o ?  ~encil1ament.e~ no enmendarla, Esa e s  m i  op i -  
nibn, señor Presidente, 



Antes de cOnOcer el Proyecto de -Enmienda, me-.parece 
que  seria imposible adoptar  1an acuerdo sobre si debe o no 
enmendarse la-.CcxnstitmA6n, 

En definitiva,  estamos de acuerdo con 10 que ha expues- 
to el seiior Deiegado d e l  E13uador; conocer el proyecto, Si 
l o  gpemos w.y.:ímportanta, se m.t~~endar& la &mstituci:dn, si . 
nog se dejar6 la Constitucibn.anterior, 

El PRESIDEIVTEr La Mesa acoge las proposiciones de l o s  
seiíores Delegados d e l  Ecuador y del Paraguay y, s i  el P L  pna- 
r i o  lo estima coaveniente, pasar6 a o i r  al señor Relator en 
su informe. sobre- proposiciones  de  enmienda&  Despues,  si es- 
timamos que son en al& sent ido aceptables, aprobarenos las 
enmiendas a La Constituci6n en todo l o  que la Conferencia es- 
time eonveniente, o rechazaremos las enmiendas  que  no  cuesten 
con su acuerdo;  para discutir, finalmente, l o s  demh puntos 
incluidos  en el informe de la ~ o r n i s i 6 n ~  

Tiene la palabra el sefior Relator, 

El Sr, HINDERER (Jefe, Administraci6n9 OSP): Page 3, 
Docvment CSP14/85, Amex 1, RETISED DRAFT CONSTITUTION OF THE 
PAN AWEICAN'  SANITARY ORGANIZATION. 

tmk the f inal  resul. e S of  the Woskbg P;zsty and made such 
mendments as the Gormittee Telt,necessasy. This docuaent is 
EI list of the changes of ths- work of the Fbarklng Party, 

II .appmeed without  change &ticles  1 2,  3> 4, 5 ,  6, 7, 8 ,  9, 
and 10 of . t h e  Revised  Draft Constitut1on.a.f %he .Pan American 
SanitaaJT Orgmization (Dwmen.t Gsplm Annex I>'p?epamd 'by 
and attachea t o  %he. report of  the Rappor 9 eur of WorkAng Party 1: 
cf' C o d t t e e  II, Mr, Fredefiao- G ,  Cacmba ( B a z i l )  o 

3 ths-.mrd t+preferab.Iy" for ftn.oraallyfi and, in line 5, the 

The Comittee approved Articles l2, 13? 14, 15, E, 

L t i c . l e  18 was approved with the  deletlan, irz i tem (6) y 

The Commft-tee in m s i d e r h g  o r  i n  doing their work9 

At its Six$h Session, held on I& Octsbes .19S9 'Commitcte 

%e &muitte.e qproved Art5cl.e U, .substitu.ting 2n -1ine 

. - t e m .  3*Execzri;ive Committeerl f or "Directing Cotmcil" o 

. a r d  17' without  changes 

of the wcrds f'ollowing tlDirectc&l 2nd t h e  addition of Irby a 
two-thirds major i ty  of the  delegations  Fresznt and voting', 



ArticXes 19, 20, 21, 22,  23, 24, 25, 26, 27, and 28 

Article 29 was epproved with the  addltion of one itemr 

were aphroved without change o 

l t (c )  Elect  the Member Countries t o  the  Exécutive Committee". 

Ar.t;i.de 30 was apmoved with the   subs t i tu t ion  of the 
word !'ir1+ by r!asistfrll i n   t h e  Spanish t ex t ,  

Art ic le  31 was approved without - ohange., 

8 r t i c l e  32 was approved  with the  delet ion of the word 
l ' imediatelyf t  i n  l i n e  4, 

Art ic le  33 was approved with the  delet ion of the words 
"Pan Americalz Sanitary" in l i n e  3 e  

Articles  34, 36, 36, and 37 were approved  without  change, 

A t  i t s  Seventh  Session, heid on 19 October,  the 
Comittee approved AFticle 38 with the  addition of the words 
"and Assistant  Director, and a Secretary  General" followlng 
the word 'Qirectoríl  m O 

Article 39 vas approved without change, 

Br t ic le  40 was approved t o  read  as fal lows:  "The 
Director s h a l l  serve f o r  a term of four yeers, In case of the 
resignation,  inoapacity, o r  death of the  Director,   ' the 
Assistazt   Director  shall   act  as & interirn  Director until the 
fol lowing Conf erencef' 

Art ic les  41 and 42 were approved  without  change, 

It was agreed t o  delete  Artfcle 43, 

Art ic les  44 and 45 were approved  without  change. 

Article 46 was approved, with the delet ion of the phrase 
"having h t e r e s t  i n  o r  r e l a t ion  t o  public  health!I, 

Art ic les  47, 48, 49, 50, 51, and 52 were approved 
withou'r; change 

Art ic le  53 was approved w%th the   de l e t ion   i n  paragraphs 
(a) and (b) of the words Itor thc Counc3.1tt, 

- ,  
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Articles  54 and 55 were approved  without  change. 

Finally:, it was agreed t o  number t h e   a r t i c l e s  
consecutively,   taklng  into  account  the  fact  that  Jirti.de 43 
of the Revised Draft had  been  deletted, 

. .  EI'PRESIDENTE: Se ha escuchado el informe l e i d o  por 
e l  ,señor Relator, 

Volviendo,  entonces, a nuestro pQnto  de  partida?  corres- 
ponde a l a  Conferencia  pronunciarse  sobre e l   P rcyec to  en gene- 
r a l ,  en el   sent ido  de  aprobar   la   idea de l e g i s l a r ,  e s   d e c i r ,  
de emendar l a  Constltuci6n. Aprobada esa idea,  y v i s t o  ya,  
m& o'nenos,  e l  alcance de l a s  reformas a l a  C o n s t i t u c i h ,   s e  
proceder& a la discus ibn   par t icu lar  de  cada  una de l a s  enmien- 
das  propuestas, 

Tiene l a  palabra e l  seiíor  Delegado.de l o s  Estados Uni- 
dos P. 

E l  Sr .  BBLTON (Estados Unidos): In order t o  c l a r i f y  
a point ,  so t ha t  everyona understands Z t  per fec t ly  wel l ,  the  
doctment  whicb has jtist been  read by the  Rapporteur  indfcates 
t h a t  a large rLumber of ar t lc l -es  were  approved  without change,, 

It should be understood tha-t t h e   a r t i c l e s  which  were 
approved  lrrithout  change  were, i n  many c a s e s ,   a r t i c l e s  whfch 
had been  proposed by the Working Party of Comi t t ee  11. They 
a re   no t   a r t i c l e s  which  were or iginal ly   presented by the 
Perrnanent Working Committee. 

The Delegation of the  United  States   pleads  that  it i s  
safe  t o  say, In that   regard,  tha t  the large  mzjor i ty  of the 
changes which were made by the  Working P a r t y   i n   t h e  documents 
submitted by the Permanent Comft tec  were  changes which tended 
t o  bring  the proposed revis ion back i n t o   U n e  with the  current ,  
present ,   effeet ive  Const i tut ion,  

E l  PRESIDENTE: Tiene l a  palabra e l  señor  Delegado de 
Cuba 

E l  Dr. HURTADO (Cuba)x E l  informe l e ído  por e1 Rela- 
t o r  ha s ido ,  naturalmente, muy s in t é t i co ,  con referencias  
numerales que probablemente no son  bastante  suficientes para 
que los sefíores  Delegados  tengan  oportunidad de formarse con- 
cepto  inmediato  acerca de en qué consis ten las  reformas,  en 
que consiste l a  p o s i b i l i d a d  d e l  cambio. 
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Quisiera  hacer alguEos comentarios  generales en rela- 
cibn con la reforma,  que  tal  vez  faciliten la actitud  ulte- 
rior de los señores  Delegados,  Primero,  se  gesta un Proyecto 
de Reforma  en el cual se ha venido  trabajando  durante  largo 
tiempo,  justamente  cuatro afiios, ya que  esta  reforma  se  inició 
en l a  Conferencia  de  Ciudad  Trujillo, en 1950. A l l í  la Con- 
ferencia no tom6  decisi6n.  Encargb el asunto al Comité  Eje- 
cutivo, y 6ste  organizb un Conit6  Permanente  a  ese  efecto, 
primero con sede en Ciudad  TrujiZio y despu6s en Washington. 
Eurante toda  esta  etapa ha estado  trabajando el Comit6  Ferma- 
nente, y ha entregado  a los Gobiernos el Proyecto  original  de 
reforma integral  de la Constitución,  las  opiniones  de l a  Orga- 
nización  de  Estados  Americanos  --que fue consultada-- y la 
opinibn  particular del Director,  quien  también  tenía su par- 
ticular  proyecto  de  reforma,  dado  a  conocer en Ciudad Tru- 
j illo 

A esto  d.ebe  referirse el Delegado  de Costa Rica, al 
hacer  mención  del  consumo  de papel. No s6 si el papel  que 
lleg6 a Costa  Rica  era de c r o m  satinado; el nuestro fué pa- 
pel corriente. Sin  emSargo, no estoy al cabo  de los precios 
del papel  filtimamente, e 

La  Cornisi6n  terminó su estudio con m informe,  y ese 
informe  está  sobre la mesaa Pero, lo esencial,  señores: 
L ~ G Q  se decia en la reforma? Se  suprimia el Consejo  Directi- 
voo Reforma esencial,  esenciafisima. Se suprimia.  --repito-- 
el Consejo Directivo,  y se repartian las funciones  que  tiene 
el Consejo  entre la Conferencia y el Comit6  Ejecutivo, En 
seguida,  como  segunda  reforma,  se  recomendaba coxxvocar la 
Conferencia  cada  dos &os, en lugar de cada  cuatro. Tercera, 
el CorrAti, Ejecutivo, que normalmente  se refine  por lo menos 
cada  seis  meses,  segdn e l  Proyecto de Zeforme, se reunirfa 
solamente una vez al año. Hay algunas  otras  pequeñas cosasg 
muy ligeras, en materia  de  reforma, En efecto, en esto  quie- 
ro complacer a ini excelente  amigo, el Delegado de Costa Rica, 
todo ese gran proyecto de reforna cae por tierra  desde el mo- 
mento en que el Grupo de  Trabajo no acepta el Proyecto  de 
fieforma que  elimina al Consejo  Directivo y restaura a esa  en- 
tidad;  es  decir, el Grupo de  Trabajo,  primero, y la Comisión 
11, después,  dicen  a la Conferencia: no enmiendes la Consti- 
tucibn  tolerando  que se suprilna el Consejo  Directivo;  manten 
e l  Consejo  Directivo, Es verdad, ahi está  conservado el Con- 
sejo  Directivo, En cuanto al Comiti! Ejecutivo,  tampoco acep- 
ta el Grupo de  Trabajo,  primero y la Comisión 11, depués, que 
el Comité  Ejecutivo  tenga  esta  expiracl6n de reuniones una vez 
al aBo,  sino que, por el contrario, con'cin6.e reuniéndose  dos a 



veces al año, Es d e c i r ,  elimina tamibh la  reforma  recomen- 
dada a 

En cuanto  al Cornit6 Ejecutivo, tambih otros  paises 
recomendaron  algunas refomas substanciales,  como, por ejem- 
p l o ,  cambio  del  nGmero de integrantes  del Comité, elevándo- 
los de 7 a 9. Esté  proyecto lo desestimb el Grupo de  Traba- 
jo y tambi6n la Comisión 11. De manera,  pues,  que las  conclu- 
siones  de la Comisi6n 11 dicen al Pleno!: No aceptéis la en- 
mienda  relativa  a  va,riar en el  Comit6  Ejecutivo el nhero de 
sus Miembros? y no se  acepta e l  proyecto  de  enmienda. 

mend6  otra  reforma  substancial, y era que los señores  Miembros 
del  Comit6  Ejecutivo  cumplieran una. fracci6n  de su mandato con 
residencia en la ciudad  de  Washington,  para  conectarlos con 
1.a vida  intima de la Oficina  Sanitaria  Panamericana.  Esta  re- 
comendación fue desestimada  tanto p o ~  el Grupo de  Trabajo  co- 
mo pos la Comisión IIp Coi1 lo cual quedb eliminada o t r a  gran 
reforma que se recomendaba en algunos proyectos. 

Tambih respecto del ComitQ Ejecutivo,  otro pafs reco- 

Otra  reforma que puede  tener alguna particularidad o 
que la tier,e en mucho,  era la  eliminacih d e l  texto  constitu- 
cional de Los cargos del Subdirector del Secretario  General  de 
la Oficina, Estos  dos cargos figurm en e l   t e x t o  constitucio- 
nal vigente y en  el Proyecto de Reforma, se nos proponfa la 
eliminacibn de ambos. &Qué hizo  el Grupo de Trabajo? &u4 
hizo la Comisi6n IL? 30 acept6 el Proyecto  de  Reforma y en el 
texto  que  recomienda revalida'ambos cargos,  mantiene la exis- 
tencia de e s t o s  cargos  de  gubdirector y de Secretario  Generalc 
Ambas  cosas no soq nuevas,.est&n vigentes en el t e x t o  consti- 
tucional que nos r i g e .  

A primera vis ta ,  son éstas l a s  modificaciones más sa- 
lientes que se han considerado y ya he dicho el trato  que han 
recibido. DespuBs, vienen  textos,  arreglos idiom&ticos, 
correcciones de sintaxis muy variadas  que  dependen  del  idfo- 
ma, sea Bste  ingles o espafiol, E? esbo, doy toda la raz6n al 
sesor Delegado de  Costa  Rica, No por lo que  se haya  gastado 
pues est6. bien  gastadop  pero en realidad,  depurado el Proyecto 
de  Reforma,  nós  quedamos en que- la  reforma se ha disuelto y no 
hsy, pr6-cticamente., ninguna  reforma esencial., 

Y dejo para lo dltimo 10 que  puede ser más  pol6mico  de 
la reformaE donde hubo tres  votos  particulares  especificos de 
algunos palses que lo hicieron  constar  de modo reiterado y 
enf&tico, Y es: aclarar l a  posicfh de los Miembros de la 

1 
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Organizacibn, La constituci6n  vigente  declara  que  scm M i g p  
bros de la Organizacih l as  21 Repfiblicas  que integran  la 
Organizaci6n de Estados  Americanos, y despuds da a la Confe- 
rencia  poderes  para  determinar el rn&odo, la forma y la ex- 
tensidn en que  pueden  participar en la Organizaci6n l o s  
Territorios que no se  gobiernan por si mismos,  sino que son 
dependientes  de  metrbpolis  extracontinentales. 

Este  es el punto m& pol&mico, porque en el nuevo  tex- 
to  se ha ampliado un tanto  esta  posibilidad, A l g h  pafs, in- 
cluso present6 la  recomendacibn  de  clasificar  a los Miembros 
en completos,  totales,  asociados o adherentes,  para  dar  algu- 
na  denominacibn  a Los Territorios, lo cual no fu6 aprobado, 
Pero hubo tres  países  que,  especificamente,  afirmaron  reservas 
categbricas: ni por  este  texto, ni por  otro  texto ni por 
ningfm  texto',que  abra la posibilidad de voz y participaci6n 
igualitaria  a  los  Territorios con l o s  paises authticamente 
Miembros  de la O.E.A,, deben  ser  considerados  Miembros en igua- 
les  condiciones, 

a Esta es l a  afirmaci6n  categbrica,  que a titulo de reser- 
va consta en las Actas, de determinados  paises,  por el momento 
recuerdo tresg que la especificaron  categ6ricamente. 

¿Y que ha habido de  esa posicih? En este  Proyecto a 
que hace  referencia el señor  Relator,  se  acept6 el texto  pre- 
sentado  por el Comit6  Permanente,  texto  abierto,  flexible,  que 
asegura y mantiene  nuestras  relaciones con esos  Territorios, 
Desde  luego, esto es,  prActicamente, el ffstatut'  actual: sin 
embozo  participan,  trabajan en coordinacibn,  aunque no tienen 
el orden p o l f t i c o  absoluto y completo; la igualdad  de  dere- 
chos que  tienen los Klembros totales de las Repfiblicas  perte- 
necientes  a la Organizaci6n de Estados Aaericanos. 

Por todas  estas  circunstancias, seflores Delegados, el 
. Gobierno de Cuba, que estudi6 la reforma  desde el año 1950, 

que ha mandado  numerosos  informes a la Oficina  Sanitaria.Par,ame- 
ricana,  comentando t oda  esta  documentacfbn;  que,  incluso, pre- 
sentci enmiendas  muy  variadas,  hasta el nGrnero de diez, al tex- 
to de la Constitucibn,  muchas de.las cuales, la mayorfa, no 
han sido  aceptadas y, prgcticamente, en general,  ninguna otra; 
quiere  declarar hoy que, efectivamente, el texto que se propo- 
ne no difiere  fundamentalmente del t e x t o  vigente,  Desde  luego, 
no l l ega  a compartir en su totalidad el criterio del Delegado 
de Costa Rica;  cuando  ese  es un trabajo  hecho y efectivamente 
hay mejorfa en el l6xico, en el estilo,  en la determinacih 
misma de  algunos  principios  fundamentales de la Doctrina O 
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Intaramericm-a, no habria  tampoco por qu6 lanzar  al  cesto la 
totalidad de,ese Proyecto, En definitiva 10s que sean consw 
titgcionalistas ortodoxos y quieran  mantener el regimen  vigen- 
te,  pueden  estar  tranquilos,  que el regimen  ‘propuesto  conserva 
integramente  la doctrha de la presente Constitucih, y  las 
reformas  que  introduce son simplemente  ligeras,  que  benefician, 
repito, al texto y, al&, en algunas  partes,  ligeramente a nues- 
tra p r o p i a  doctrina, 

Por esa  raz6n9 señor  Presidenta, la Defegaci6n de Cuba 
votaria, en una votacibn  previa  general,  a favor? por la acep- 
tacfbn  de 10 que  propone en su informe la Comisi6n 119 que 
recoge  estas enmiendaso  Pero  insistiendo y declarando, con 
mucha  pena,  que el espiritu de reforma  amplia,  honda y profun- 
da con que Cuba so36 en otras  oportunidades,  por  razones  que 
expuso en su momento, no ha sido  interpretado  en el presente 
Proyecto  de ReformaD 

Este  es el criterio de Cuba, 

El PRESIDENTE: El Dr. Soger darti una informaci6n. 

El Dr. SOPER (Director, OSP)! Con la intención de in- 
formar sobrz la docwnentaci6n9  deseo  llamar la atencibn  de la 
Conferencia  hacia  el hecho de que en el  Documento CSP14/85, 
con 2.a Hcsolucfón 11, que est6 en discusiejn, hay una omisi6n 
que  dificulta la orlentacih de  este  Documento con los otros 
ahi  cit?,.dc\s. Se alude  aqui al Documento CSP14/18, y s  desguQs, 
al Dr,;-::r::?rto CSP14/85, .sin  referirse  al  Documen-to igtemedio 
del G:~I.Z~;:) ?.? Trabajo,  que  es  el  Documento CSFZ4/7t?, Ec.konces, 
cuap..r;3 i- ie (:.;11eri-30 acompafíar la discusi6n y la presentaciim del 
aeñor Reh’ior ,  con el Docmento CSP14/18,  aquf. referido, no he 
encontrado  posibilidad de hacer la combinacibn. 

Entonces,  debe  ssr considerado.este Documento  junto con 
el CSP14/78 y no con el CSPl4/18 como se  dice en el Docmento 
CSP14/85* 

EL PRESIDElUEr Si el señor Delegado  de Costa Rica in- 
siste en su proposici6n  de no hacer  enmiendas  a la Constitu- 
ci6n, podremos dar por  aprobada la idea  general en ese senti-  
do y pasar  a la discusi6n  particular del problema. Si le pa- 
rece al Pl-enari,o, daremos por  aprobada  esta forma y pasaremos 
a la discusl6n  particular  de las  reformas  propuestas, una por  
una 

Aprobada La proposici6n, 
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Entrarnos en l a  discusidn  par t icular  de las proposicio- 
nes de enmiendaa, 

El señor  Secretario dar6 l ec tura  61 primer punto  pro- 
puesto. de reformas,  pero  antes,  dark la palabra   a l  seiiior De- 
1egad.o de los Estados  Unidos. 

El Sr,, BELTON (Estados Unic?os): The Unfted States  
Delegaticm would appreciate a c l a r i f i ea t ion  of the  s i tuat ion.  

It was OUT understanding that the proposition of the 
Delegate of Costa  Rica was t o  decide, f i r s t  of all, whether 
we should amend the  Constitution o r  not amend the  Constitu- 

13" tha t  i s  the s i tua t ion ,  do we understand  correctly, 
that  we are discussing the general propositiont do WE! 
the Constitution 02 da we nota  not individual items, 

IQ cur understanding  correct? 

nos corresponde,  entonce34 entrar  en l a  discusidn parbicular 
de cada una de las enmiendas,, Como nadie se ha adherido a la 
act i%ud de Costa  Rica en ese  sentido, se da por  subentendido 
que el Plenario  acepta l a  idea de  enmendar l a  Constftucidn  en 
general 5 y pasamos entonces nuevamente 

Tiene Ir?. pa1a"ura el s&or Delegado de Costa Rica, 

El D r ,  VARGAS EVI%lJDEZ (Costa  Rica) : L a  Delegacf6n de 
Costa Rica deseaba que, antes de entrar a d i scu t i r se   e s t e  
punto,  se decfdiera, tal c ~ m c  l o  expresd en l a  Primera RsuniCin, 
a l  comienzo de e s t a  Conferencia, si i b a  o no a modificarse l a  
Constitucidn, 80 s6 s i  l o s  señores Delegados entendieron l a  
praposicido, y si, natusalrcente , l a  mayosfa considera que se 
debe revisar l a  Constitucibn; yo no tengo objecfdn que hacer, 
fuera  de ni voto  negetivo, Pero entiendo  que, en e l  rnomenko 
en que 21, secos Presidente mnencZon6 e l  asunto, aun m i  misma 
proposici6n en general estaba fv.era de luga r ,  como decidid 
el sefior ?residente, pues la lntervencidn habfa sido anter ior  
al documento, como señal6 e l  Delegado de Cuba, con mucha 



E l   PRESIDENTE:^ Han escuchado l a  proposici6n de Costa 
Rica, pero la Mesa ha estado  insist iendo en var ias  opor"cun1- 
dades en este  sentido, para or ientar  l a  discusibn, EL pri- 
mer punto 10 habiamos puesto  en d i s c y f d n s  si se  legls laba 
o EO se legis laba,  s i  s e  trataba o no .en general, Se ha es- 
cuchado  una s e r i e  de opiniones, y creo que l o  correcto  en  es- 
t e  momento es  proceder a votar,  en v i s t a  de que se insiFste en 
e l l o ;  y seguir l o  establecido, se necesitan dos tercios para 
aceptar una pos ib i l i dad  de enmiendac 

Tiene l a  palabra e l  señor Delegado de l o s  Estados Unidos, 

E l  S r ,  BELTON (Estados Uaidoa): The Delegation of 
the United States  woulct appreciate  an.opportunity t o  put fo r th  
it,? viewpoint on the  cpestion  raised by the  Delegate of Costa 
Rica, 

As waa mentioned ear ly  in the sessions of this Con- 
ference, the United states Delegation carne with the   bel ief  
t ha t  it clould not  l i v e   s a t i s f a c t o r i l y   e i t k e r  under  the o ld  
Ccns t ih t ion  or under  the new Constitution as proposed by 
the Permacent Working Group, However, it was the feel ing of 
our  Deiegation a t  t ha t  time tha t  the new Constitution, as 
proposed by the Permsnent Subcomnittee, d i d  not include with- 
fn i t  suf f ic ien t  change t o  j u s t i f y  a new Constitution o s  a 
new eonst i tut iorml  revis ime It was f o r  that reason that we 
expressed our preference,  not a strong b e l i e f ,  but a prefer- 
enee, foz, remaining with the o l d  Constitution, 

The a e t i v i t i e s  of the Conference since tha t  time have 
confirmed us i n  the  bel ief   that   the  o l d  Constitution is 
preferable, Ir* f a c t ,  almost a l 1  of 'che work of the Worklng 
Pa r ty  oLB Comittee IJ: and of the work of Committee 11 i t s e l f  
has been devoted t o  inaking fur ther  cbanges in the proposal 
3f the Perrnanont Subcomittee which tenc? t o  make the proposed 
Constitution now even more identical, with the present 
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Constitution. For t ha t  reason? we feel that  eonstitutional 
amendment is now unnecessary,  because  there is no fundamental 
change, A l 1  of the change's,  as we see them, and as was ably 
expressed by the Delegate of Cuba, are  changes  merely of 
headings, comasy and  perlods,  and not fundamental at all, 

It is our belief,  Euzthermore,  that a oonstitution 
is a very basie docwnent  which should not, under any c i r -  
cumstances,  be  changed  lightly  or  accepted  lightly. The 
changes wlaich have been  nade in the proposal or' the Per- 
manent Subcommittee fiuring the past week are changes  which 
appear on the  surface to be satisfactory and- our Delegation 
pleads that if that  Constitution,  a3  proposed, we're accepted, 
we could a l s o  live under it  perfectly  satisfactorily, How- 
w e r y  we are  aware, and we  are  perhaps more so after yester- 
day in Subcommittee 11, that in thls  process OS constitution- 
al revision,  technical  errors are able t o  creep in and may 
creep in, and it is OUT belief at the  present time that  there 
may be, we know of noneg but we believe  that  there may 
possibly be technical  errors in the  proposed  Constitution; 
that it would be f o r  that reason dangerous t o  accept that, 
at the present  time, as the  Constitution of the  Organization, 

a 

On the  other hand, we would be reluctant to see  that 
proposal  sent t o  the governments for study, We think that, 
if a  proposal of that  nature is sent to a,government f o r  
study, it should have  withln it some basi'c. fundamental changes 
which make it  worthwhile for the government  to  undertake 
such a  study,. It would appear to us to be alrnost a f r ivo-  
lous act to submit to  the goverments noe a document of this 
nature which contains of benefit  nothing  more than editorial 
changes for the present. 

Under those circwnstances, it is our  belief  that .this 
Conference  should go on record as prefesring to remain under 
the  present  Constitution, os  in the  future until it is p-er- 
fectly evident that  there is a broad need and the desire of 
a number of governments for some positive fundamental  changes, 
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4 .  

E l  PRESIDENTE: Tiene l a  palabra e l  señor Delegado 
del Paraguay,, En seguida, Mdxico, Ecuador y e l  Uruguay, 

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) t Por eso, a m i  
me parece que e l  planteamiento que ha hecho e l  Delegado 
de Costa Rica no es el verdadero,. No. se puede decir  t ,  
Quiere l a  Conferencia  se.forna,; o no, quiere l a  Conferencia 
reforma, Q u i d  l a  Conferencla  quíere  reforma, E l  hecho 
es que los Gobiernos han  enviado proyectos de reforma, La 
consulta debe, serj ' a m i  entender, si l a -  reforma que se 
propone., es te  Proyecta de Reforna que se propone, t i ene  
suficiente importancia  para reemp.lt,aaar a l a  antigua Consti- 
tucidn,' No sd, s i  me explico., pe-ro 6s t e  debe s e r  el plan- 
teamiento; Como las enmiendas son tan pequeñas y no qodi- 
f ican  en modo alguno el fundamento de l a  ,Cqnstitucidn, si 
son cambios de poca hportancia . , .  quiz$s valga l a  pena man- 
tener l a  axkigua Constitucibn, que ha- regido muy bien a 
nuestra  fnstitucibn  durante tanto tiempo, 

< ' . '  , . I  

. - EE ,este sentido, estoy t;otalrneVte de acuerda con l o  
que ha expuesto el señor Delegado de Estados Unidos; estas  
enmiendas que se proponen son pequeñas, no t ienen trascen- 
denciap Al. contrario, q u i d  no ,.se Les ,,han dedicado estudios 
preferentes,  puesto que, en h g % s l a c i d n  es muy importante 
tambien la forma, y una cona- puede cam-bJar totalmente el 
skgnif icado de un articulado. . 

. .  
I. , 

.En  consecuencia, la Delegaci& d e l  Paraguay, consi- 
derando qúe l a s  enmf;endas propuestas son de poca importancia, 
de poca trascendencia, y quiza's no prefcpnternente estudia- 
das, e s t a  por  que se mantenga la antigua Constitucidn, hasta 
que aparezcan reformas  fundamentales que nos obliguen a 
modificarla, , :* .. . , 



CSP14/98 
Fkgina 31 

El Dr. ZCZAYA ( ~ d x i c o ) :  LO expuesto por  l a  Delegación 
Eortecmericana ' j ~  p o r  otras Delegaciones, 2-0 cabe duda de que 
t iene x n ~ "  base 6.9 veriiad,, En donde se ha f racasado,  8 raf 
pareceq e s  en e l  deseo de moddficar i a  Consti tmi6n, como se 
planeb primitivamente; io ~1z.e creo cp.e ninguno d.e l o s  q w  es- 

plenaria, hews esta.do e n  cua t ro  Conse iss   Di rec t ivos   ins i s t iendo 
en ests;, y dsspds  de haberse formado un Comkt6 P ~ r m ü m m t e .  
Porque, c o ~ a  se ha d i c b ,  no es  posible que t o e o s  estdn  equivo- 
cados te60 el tiempo, 

+,. bumas a q d  puede acep ta r ,  despuds que, cono Eani fes te  en se s ión  

Lo que creo cz.9 ha pasado es que no nos hams  enfrentado 
a irxs vercaderas Tcdlida-des y defec tos  cpe t i ene  naestra C0c.s- 
ti-?..uci6n, Los hemos dejado igua le s .  Los defectos  de l a  Cons- 
t i t u c i 6 n  siguen sienda l o s  mimos ,  Las mismas personas que e a  
Ciudad T r u j f l l o  pediruos la reforma do la Constltuci6n, tendrda- 
mos hay, exsctamente l as  mismas r a z o m s  para vo lve r l a  a pedi r ,  
P quiero  decir   qJe no se ha hecho nzda de l o  que se ha pedida,  

El problema cpe 20s ha agobiado como funcamental ez? 
es ta  Consti tucibn es e: Art i cu lo  33, Se ha dejado fgua.!., Quie- 
re decizl que l a  Conferencia o el Consejo determinan, Nosotros 
qaerfamos qus l a ,  Const i t txibn,   de  una vez por tcdas, definiera  
e l  estado p o l i t i c o  y t 6 ~ a h o  dentso de nxestra Organizacibn, 
Yo s i g o  insist iendo: lo dejamos otra ve:: igual, No quiere e s t a  
decir  que i a  C~n.sti-ku.cibn no tenga defec tos ,  Tiene,muchos; pero 
no l o s  hemos atacado, Los hemos dejado iguales. 
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e l  Consejo  Directivo  puede votar  l o  qv.e debe  hacer m Terri- 

gencia,  Hoy hay oportunidad  de  cambiar esos  ¿Por  que 11-0 se am- 
piila esa situaci6n? Incluso suponiendo que se les  diera voto 
( la .  Delegacidn de M6x:lco 30 e s t a  de acuerdo  en d6rselo) ya, 
p o r  lo ncnos? se dejt?. a l p  es tab lec ido   en  La C o r r s t i t u c i h ,  Ac- 
tualmente l a  Consti 'mclon s igue  diciendo que Los T e r r i t o s i o s  
y l o s  Grllpos T e r r i t o r i a l e s  ac'ctlarkn s e g h  La Conferencia; y 

4- u o r i o ,  Es una eqtxivocacidn, Asi s e  h i zo  en un momento de emer- 

e s t o  y l o  o t r o ,  

....S% es que yo i n s i s t o   e n  que los que no sab,.. "TOS sorlos 
riosotros. 1 , ~  Cons'citwidn e s t &  l.1en.a de d-efectos y no nos   a r r i e s -  
gamos a d e c i r  l o s  defec tos  o B modifLcarlos. 

S1 PRESIDZfJTE6 Tiece La palabra e l  seE;,or Delegado d e l  

E l  Dr. NOTaTALV'AM (Ecuador)$ Eh D i  in te rvencidn  mter ior  

Ecuador 

s o l i z i - t Q  justamente e s to r  que no se coaenzara pos  votar s i  se 
e-rmendaba o no l a  Const i tucfdn,  sino qze conoci4ramos, previa- 
mente, e l  in form de l a  Cornisidn r e s p e c t i v a ,   l a s   s u g e s t l o a e s  
que ese ir?.forme contenfa,  para que a base de ese irSorme y d e l  
aniPLli.sfs y 7  r a s  sunerencms que t a v i e r a ,  resolvi4raEos s i  se  
hac ia  o EO :;la enmlmda de 12 Constitucih, He escuchado l a  
l e c t u r a  del  informe, e3 cu-al,  slrxerarnente, no he pod-ido seguir 
paso a paso, porqae hay sobre  todo en e1 primer 96rrafo zlgma 
cosa un pozo conf'ma que no me ha s ido  posible entender c la rs -  
mente; pero mejor que eso,  he  escuchado l a  exp l i c sc idn   ad ic io -  
n a l  que ha dado el. Dr. Ewtado ,  Delegado Ce Cuba; y? a travds 
de e l l a ,   h e  podid-o apreciar   (dif iero  cozpletamente a l  tenor  de 
su e x p o s i c i h )  que las  modificaciones  propuestas a la Cornisidn 
IX no song nfuguna, de  carscter  fxtdamental;  porque,  en real i -  
dad-, habla pnntos sobre l o s  cua les  se presumia  pudiera hacerse 
una reforma fundemental de l a  Constitaci6n7 pero d ive r sas  ~ i r -  
cunstaneias  110 San s ido  aprec5ada-s a s i  pos  l a  Comisi6n y ?  e n  c m -  
secv.encia, s;1 ir2formo ha s ida  desfavorable 

Cocstituci6n t i ene  en r eal idad,  d e f e c t o s  y que,  simplemente no 
se han tocado; qw.iz&s, s u  aprec iac idn   sea  ex'acta en I.,uchos t6mi- 
minos, en muchos aspectos,  p e r o . e s  qce esos defec tos  que ex i s t en ,  
ya no tendremos oportunidad n i  tiempo de estudiarlcs en. ujna Plen!  
rie, LO henos candado a una Cornision para que lo estudie un G r q c  
de Trabajo; lo han estudLacio d-etenidamente, a 1 g m . o ~  haz puesto dc! 
re l ieve  cier tas   modif icaciones,   pero al f i n  y a l  cabo, e l  con.- 
ju-j,to de representantes nuestros  q;,e in tegraba  3.a Conisi6n 11, no 
no 2-0s ha estj.mo.da sdopta'nles Tenrlriarnos q1.m reamxdar en una 

9 

Estoy 2e acuerdo c o a  e l  Dr. Zozaya, cuando  dice que 3.a 

O 



tendrfamos que l l ega r  a la conclusi6n de que en es ta  Conferencia 
no nos seria posible hacer e,sa r e v i s i 6 n  de la C o n s t i t u d n ,  Eso, 
hablacd-o en t6rmincs generales; pero hay u1? punto especial so- 
bre e l  cu.aL s i  creo rp-e vald-ria la peF.a determinar el c r i t e r i o  
de la Ccnferencia, pcrcpe  es te  asvn'co ha s ido  debatido y consi- 
d e r a b  d-urante rm&o tiempo y cocsiderado rnwy particularmente; 
y t i e n e  u . a  especiz.1  trascendencia, y 30 solamente eso sino 
que, incluso, ha preocupado a algunos c?e los Gobiernos La fo r -  
na en q,ue este problema pusde s e r  resael-tD, Es  a l  asunto con- 
tenidc en el A.rdcu;lo 3Q de la .  Constituci6n referentz a la 
p x t i e i p a c L 6 a  c) mejor dicho, al grado de gas t i c ipac i6n  qcc l o s  
T e r r i t o r i o s  americanos que no tieoen Gobierno propro, pueden 
t e n e r  o deben tener en la Organizecidn Sani tar ia  Panamericana, 
M2 parece c p ,  coa0 ha dicho muy bien e l  señm Delegado de 
s i c o ,  e s t a  Conferencia debe pronvAciarse, por  lo a m o s j  sobre 
e s t e  aspecto, porque este es e l  aspecto que ha s ido  verdadera- 
=ente i?eur%lgico de t o d a s l a s d i s c u s i m e s  y de todas  las irsquie- 
tudes acerca dz la Ccnstitucibn, 

h o r z .  b ien,  para resolver este aspec to ,  e s  preciso n?odi-- 
f f c a  l a  Cocstftv-.ziCn c m 10 es; gpuede se r  que 10 sea o que m ,  
En rsal idad,  s ien lo  la Cons-khtucxon de cuslquiers  organizacidn 
1x1 Ciocimato bds ico ,  va ciocvaezto que debe significar su perdu- 
r z b i l i d a d  a. t r av6s  dz l o s  tiempos, siempre me i n c l i n o  a respe- 
tar hasta. donde es p o s i b l e  las Constitucimes como elementos 
b6sicos de la e s t r u c t u r a  de l a  vida de usa Fnst i tuc i6n  o de l o  
que sea, Ds m ~ ~ ~ , e m  que mi tendencia personal es respetas 1.a 
i n t eg r idad  d;31 texto const i tucional  hasta donde sea posible  o 
hasta donde l a s  necesidades no lo hagan prec iso .  Pero yo pro-  
pondria, c m 0  discusión prsvia, e s t a  discusi6nd6L  tenor del A r -  
t i c u l o  39 ce la Comt i tuc i6n ,  de l a s  dispcs1.cion.es a l l i  conte- 
nidas, pars Csterminar, cuando la Conferencia considerara e s t o s  
puntos, si es t ixa  que debe in t rodwirse  una re forna  er, la Cons-. 
titw.ci6n si.mp2-er;;en.i;e mediante una resobuci6n, 



propio ,  tienen  pleno  derecho a in te rveni r ,  Dc nanera  que, so- 
bre  ese  punto, sobm l a  conveniencia de que el los   intervengan 
en nxestras de l ibe rac iwxs  y e l  derecho, qxe lo tienen,  en 
c i e r to   t i po  de dei ikeraciones,  creo que n3 hay c:resti6n, En 10 
que ha habido cuesti6n y sigue h=,aSidnr?oLa.es en e l  grado de in- 
tervencidn que pileder, tenei: en :.os asuxtos qce competen E l a  
Organizacidn  Sanitaria Panamericana COEO orzanismo pa.namericano 
especializado, cono ósgano especial izado de l a  Organizaci6n de 
los Estados  Americanos, C o m  Organizcclch de l o s  Estados h e -  
ricanos e s  l d g i c o  que solanente  tengan  representacidn y cabida 
l o s  Miezbros de l o s  Estacos Americanos aut6nomos, i a s  Repdbl icas  
Aaericanas  mthoIxas; pero,  ’entonces es to  es  e1  probleBa, 

Ha habido  resoluciones  del Conseio D i r e c t i v o ,  l a s  cnales  
han regulad9 m-estras r e l a c i o m s  con l o s  Te r r i t o r ios  811 e l  sen- 
t i d o  de o t o r g a r l e s  pleno derecho 6e del iberacidn en naestras  
rez;lniozes, y concederles voto en los asmtos  de l a  Oficina so- 
lamente en e l  caso  de que se  t r a t e  del  Presupuesto de la Oficina, 
siempre y cuando contribxyan, c3mo lo hacen, con cuotas para a l  
finznciamien.to del Presv-puesto De manera que,  exclusivamente, 
2 3  e l  a.smto del  Presupuesto  se l e s  ha dado vo to ,  

Quizds s i  acaso fuera e l  c r i t e r io   gene ra l ,  O, p o r  l o  
menosg de l a  grm rnaporia, qQe es%a situaciór,  se maxtuviera 
de l a  rcisraa. manera, padria ic;. Conferencia adoptar uaa  reso- 
lucidn previe,  Por  e jeaplo,  podr fa  s e r ?  s i  no q-aiere  reforraar 
la   Cons t i tnc idn ,  que las  relaciones de l a  Crganizaci6n  Sani- 
t a r i a  Panamericana con ~ Q S  Terr i tor ios  o l a  posici6n de l o s  
Ter r i tos ios  con relacrl6n a l a  Orgamizaci6n Seci tar ia  Panamerica- 
na s e  siga regulando por  la Resolución Zel Consejo Directivo 
de l a  Organizaci6n  Sanitaria  Panamericana de t ; ~ l  y cua l  fecha 
L* no l a  tengo en i a  rtimoria; p s r o  los señores Delegadds,  ente- 
rados de les as-mttos, saben a lo que me estoy ref i r iendo;   se  
segui r i  reguhn?o por eso,  con cualquiera   aclaracibn que se 
qvriera hacer, 

Yo, por m i  par te ,  de acuerdo con c r i t e r i o s  que he sos- 
tenido taZbj.Cn e n  esta  Ccnferencia,  la Ik ica  c .e la rac i6n  qxs 
q7A.siera aEzdir a eso es qce? en la parte  fiml de l  priaer in- 
c i so ,  cz.ando aice:  10s o t r o s  asuntos que competen a l a  Or- 
ganizacidn  Sanitaria Panamericanat!, se errtaenda que la desig- 
naci6n de Miembro d.el Comi+,é Ejecutivo <e l a  Organizaci6n Sa- 
n i t a r i a  Panamericaaa e s  UQ asun30 estr lc-?mente de l a  Organi- 
zacfBn S a a i t a s i a  Panaunericsaa 



resalver.  Podría  haber un inc iso  29 del  A r t i c c l o  39, que d i -  
j e r a ;  La reltrzci6r, de es tos  EE-tac?os se   reg i r6  por  las  disgosi- 
ciones contenidas en. l a   r e s a l u c i d n  t a l  d e l  Come j o  Directivo, 
con l a  determjlraci6n de que e l  Cornil;& EJecutivo es  Miembro, 
es  m o r g a n i m o  e s t r i c t o  de la Organizacih Sanitaria Paname- 
r icana.  

Esa es  m i  o p i n i b n ,  

E l  PRESIDEETEo Tiene la palabra e l  señor Delegado d e l  
Gruguay 

E l  Dr. CAPPELETTI (Uruguay); Simplemeate para hacer 
conocer a l   P l e n a r i o  de la Conferencia que l a  DelegErclBn del 
TJruguay m va a votar  ningvna rnodifieaci6n a l  tex to   ac tua l  de 
:La Constituci6n, 

E l  FRESIDENTEt Creo ques en  es te  momento, e l  problema 
a que estamos abocados podrza r e s m i r s e  en m a  d-ecisión de l a  
Conferencia, en e l  senticlo que se  habia  planteado p o r  l a  Mesa 
en su primera  instancia.  E s  dec i r ,  l a  proposici6n de resolución 
decia:  "er,menda.r l a  Consti tucidn de l a  Organización  Sanitaria 
Pananericana Sobre e s to   ex i s t e  esa Constitraci6n, la pro-  
posición d e l  ConitQ Permamnta y l a  proposici6n  actxal d e l  
C o a l t 6  de Trabaio, Se cozoce, rcds o menos, e l  tenor de tocas 
o l l a s  o 

Creo que l a  Conferencia  debiera  proncnclarse  exactamente 
sobre si acsp-ca o no acepta enmep.dar l a  Constituci6n, Si no 
acepta erzmendlar l a  Constituci6n,  se  subentiende que qyeda r i-  
giendo l a  aztfgua Constitucibn; si acepta  enmendarla, entraria- 
mos a discu-i;fr La p r o p o s i c i ó n  de enmienda hecha p o r  e l  grupo 
de Trabajo, y l a  Conferencia,  en  ese momento, e s t a ra  en  condi- 
ciones  de  accp:ar,  rechazar, modificar o agregar a l  problema 
propuesk.~ por i-luestro Grupo de Trabajo, 

EL  PPdSIDEZTEt hemos discut ido,  creo que en forma bas- 
t an te  amplia, e s t e  problemw, Creo que lo que corresponde  hacer 
seria  simpleaents  pronunciarnos  sobre es-te primer  punto previo :  
s i  esta  Conferencia axep'ca enmendar es ta  Constitucibn, o n o H  Y 
creo que debi6remos  proponer,  entances,  votar  simplemente s i  l a  
Conferencia  acepta enmendar o cae 

T i m e  la palabra e l  Dr, I-Iurtado. 



comfs ten  las enmiendas se ha infornzado d e l  origen y evolx- 
c idn  de la rsforma? 3' e s t d ,  CE nuestro c r i t e r i o ,  probado que 
e l  Proyecte de  Ezmicndas que e s t d  sobre l a  mesa no incluye nin- 
guna de las refortnas esenciales S q w  aspfr&bamos l o s  Delegados 
de m~c'nos de l o s  Gobiernos Miembros, 

En v i s t a  ds es t a s  consideraciones, l a  BeSegaciCin de 
Cuba prop~r-a  a l  P le r~o  de esta  Ccnferencia rechazar en SU to- 
talidad el Proyecto de Ezmierrdas presentado,, 

El F12ESJ;DENTE: Pero,  al ser rechazado e l  Proyecto de 
Enniendas propuesto queda subsistente eb rnfsso problema, 

El Di-,, ELBTADO (Cxba) t, No cpeCi-tx rmdzs Hay ux Proyecto 
ae 3r.mierdap Se ssckaza el?. su t o t a l idad  el proyecto; La Cons- 
t l t u c i d n  e s t d  vigentep Nadie la ha tocado, Mientras no  se 4 P. 

El P3ESIDENTE: Si se rechaza el Proyecto de Epaienda, 
se entender6 que l a  Confeyencia acepta que quede la Constftu- 
c i6n tal cual estA, 

E l  PRESXT)El\aTEx ¿ME parmfte ,  D r .  Eurtado? Hay que aclarar  
perfectaneme el alcance de l a s  eecisfones q;1e se  van a a d o p t a r ,  
por  cuento, a d e d s ,  tenemos l a  proposicidn d e l  señor D e l e g a d o  
de Mdxico, en la cual rechaza la propos lc i6n  iie enmiendas pro- 
puesta por  l a  Comisi6n, pero ,  a su vez, insiste en l a  necesidad 
de reformar l a  C o n s t i t u c i h ,  

El Dr o HURTADO (Ccba) a Ess es  m c r d t e r i o  par t icu lar .  

El EESIDSNTE: Pero e s  uno m&:, y debemos considerar  
todos los criterios. Es  nuestra obllgaci6n. 



E l  Dr e MOXTALVAN (Ecuador) : Es  m i  opinidn que habi6cdose 
l e i d o  e l  i n f o m e  de l a  Corzisi6n, l a  prlmsra.  reso luc idn  que pro- 
cede torr.ar es s i  l a  Conferencia  acepta o no acep ta   e l   i n fo rmer  
Lo acepta  parcial-dente, c no parcialmente,  o na 10 acepta ,  s in  
usar e l  t6rarino do lfrechszarlt,  cp-e m parece demsiado  cate&- 
rico;  simplemente, no  acepta  e l  informe, no aprueba e l  informe, 
Lis to .  &lora, al no aprobar el informe, queda 01 segmdo pun- 
t o :  no habiendose aprobado e l  infcrxe, no habiendo, -en tonces ,  
documento sobre l a  mesa? La Conferencia  resuelve enmendar o no 
l a  Constitxcidso 3;7s2u6s, l a  Conferencia d i ce ;  Ea habiendo 
proyecto sobre qu6 d i s c u t i r ,  se resuelve no enmer,dar ia Ccns- 
t i t u c i 6 n ,  por ahcsa; abstenerse de toda  eraienda a l a  Consti- 
tvucibn, 

Son 62s tLemps ,  me parece a mi, 
El PP:ESICLINTEa Tiene la p a h b r a   e l  Dr. S&-xnaz  Bcfez, 



El PBESIDEWEa Estamos en votaci8nQ 



Antes, trime la palabra ef, Dr. IltarLado, de Cuba, 

E l  Dr, HURTmO (hba) j Queria hacer una aclaracidn, 

De hecho, cualq:-&era qv.9 sea la var i zn te  en qne se  pre- 
'LerLda co1cea.r e s t e  Pleno, no e s t $  haciendo o t r a  cosa p.e pro- 
ceder a vctar  l a  totalidad c?el Proyecto de Reforma. presenta&, 
Y los que aqcf  nos  sentamos y tenemQs hdb i to  parlamentario, de- 
bemos saber ~ u y  claramente l~ que s ignif ica  vo ta r  la t o t a l i d a d  
da un proyecto.  Proyecto cuya totalidad  se veta  y obtiene l a  
aprobaciba,  entra  a la discusión &tal lada de su articulado, 
Proyecto para e l  enal se rechaza la totalidad, ha nuerto 12- 
gislativamente; y nuevas i a i c i a t ivas  habrdn de prormnciarse o 

Esta  es la .  tdcmica habi tual   par iamntar ia ,  y e s t o  es l o  
g?le estamos siguiendo a q ~ f  en este  momento. S i  e l  Plano de 
e s t c  Conferencia  rechaza e l  docmen3o a-ue contiene  las  dist in- 
t a s  refornas  proyectadas cuya naturaleza conoce (porqlie no pode- 
mos engañarnos: sabemos exactamente qu6 dice=), si l a s  rechaza,  
d igo ,  &.i ha terminado, por  e s t e  ri;ornento, e l  Frogecto de Refor- 
ma Constitucional; y cualqv.ier Delegado de un pafs que intente  
in t roewir  una reforma parcial  sobre a l g h  terna, t iene l a  puer- 
t a  ab ier ta ,  Naturalmen*e, l a  va a encontrar muy estrecha ante 
l a s  norrr.as t rad icfmales  de 1.0s reglzmentos, porque tendrd qxe 
presentarla de nuevo; tendrg que ir a la Comisi6n, y tendr4 
que pasar a l  C m i t 6  correspondiente,  etc, y e t c ,  Y ,  entonces, 
ser5 m& f k c i l  asegurar que vaya 21 prdximo Consejo Directivo, 
qce es m brgano deliberan5e que dentro de unos meses se vuel- 
ve a rermir o 

Quiero aclarar  de manera defini t iva  es ta   euest lbn.  Tal 
es e l  concepto de la votacidn que se va a r ea l i za ro  SS va a 
votar globa-lnsnte  un g m p o  de refornas  proyectadas, Si se re- 
chaza l a   t o t z l idad  de las reformas,  este asunto ha terminadcl 
a y c l  es ta  mañana. 

EL PRESIDbKTE: E l  Dr, Segura, de Argentina, t iene 1.a pa- 
labra 



Hemos estado  esperando  cuatro efios l a  ocasión de que se  
. t;rajera l a  v c z  representa t iva  de lo .cpe c o n s t i t q e   l a  n6dula 
de la 1mi6n 3e l o s  2aises aneTicanas, en nxestra acci6n, en 
cada w a  de las organizaciones en que se r epa r t en  las a c t i v i -  
dadss  -de todo Estado, Si, d e s p x h  de esa espera,  l l e g a  e l  mo- 
mento en que-deken aclararse l o s  cwneepta ,   en  que debe ponerse 
en evideruAa. manto  hay -de slnce~' .y de verdad en nuestras 

- asp i r acbms  meric;ac.as t r a t a m s " 4 e  rehuir todz.  dsmostracidn 
d a  nues~ t~os  pareceres, un[ po+o p o r  comDdidad, o t r o  poco por  
intereses que van sxbrogacbs : a  mest ras  acciones  exclusivamente 

. t,&nicas., y' t-ommos una posici6n como l a  que e s t a  por adoptarse, 
-. par& cpe pceda IIG tenerse  laIoportq:,ir?ad de ac la rar  las  cosasg 

Ge rrecibir l o s  ~ m o s  de l o s  o t r o s  la+ sugestiones que determi- 
- ~ .aOos asxn tos  merecen. -7 iv,y que consLderar que, cuan20 l o s  pa4- 

. . .ses t ienen S'LIS pareceres, e s : a  base d s  pmfuadas convieciones 
, y de profuradcs e.st-ddios - $  no creo'.cpe ses. m procsdirniezto 
. . recomendtible, por c o ~ c r a t a  que reslfite Za resoluci6n que adap- 

temos,  el. de no aceptar   en t o t a l  m a s  eimiendas lo que t r a e  
como coro2ario Cerrar defini-bivameEte ... La p w i b i l i d a d  de expo- 

. ner  m& sit?uciGnes, 

-Comkdere rmestra h l e g a c i d n  que l o  nenos que puede ha- 
ceT'se pzra c m  l o s  que 8e vienerz ocupando asiduamente,  durante 

- un p e r i c d o  tan l a r g o ,  de e s t e  asur?,to, y que llzn deaostrado ha- 
- puesto la rr,a.;.or conqiencia en l o s  t r a b a j o s  que han t ra ido ,  
.. . e s  Ciar l a  opor tu idad .  f i n a l  he escuchar a esos pa ises  y ver 
. c a e s  pusden s e r  l o s  argumeqtos, Y.puede s e r ,  tambidn, quz 

- _ _  - .a lg~mos pa i se s  que tengan m concspto  un poco indec iso ,  no 
c l a ro ,  oymC:o esas sugestiones pueclan, a su vez ,   copar t ic ipar  
e% determinadas m2n.eras de a c k a r ,  

For 10 tando, nuestra Delegaci6n Zlma ZJ, consideracidn 
-de l a s  Delegaciones hermanas que debe  darse la'oportunidad de 
escuchar las a rgwen tac iones$que  pueden  tenerse en un caso co- 

, mo Q s t e ,  en que, sin temor de engaLo, sabemos que tenemos por  
medio un FrcSlerra que es s a n i t a r i o  en, par te ,   pero que .tier,e 
~ n a  profmda m6dula p o l f t i c a ,  Y ,  p o r  l o  t a n t o ,  no es rel-iuyen- 
dc y cerrando l o s  o idos  cono , s e  hace una .mejor obra ameriear,a, 

S i  des&s  de o i r  1os:argumentos todavfa se sigue cre- 
.yendo que 10s  p-tmtcs  ccr;trarfos son l o s  c i e r t o s ,  fbbeavenidos! 
Pero dese l a  opart.?raj.idad de escuchar a q u i e n   t i e n e   l a  inten- 
ci6n de hacerse oir..  
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inquietudes, de inseguridades y de decepciones de un  ideal  
americano,  tan  puesto  en  vigencia  en  cuanta rsmidn se  habla 
y que, en' la  realidad, puede ser  de tan  poca e f ic ienc ia ,  

Por l o  tanto,  nuestra  Eelegaciin  pide, con toda con- 
c isncia ,  con toda  seriedad y con todo  respeto, que, antes de 
determinar s i  hemos de c e r r a r   l a  praerta a esta  accidn,  se de 
l a  oportunidad de hablar a aquellos que creemos que l a  Consti- 
tución debe ser  modificada, 

El. PRESIDEhTE: Estamos en votación y vamos a aclarar  
que se va a votar e l  Proyecto de Reforma propuesto por e l  
Grupo de Trabajo, 

Su aprobacidn s e r i a  en general y habrfa que pasar en 
seguida a t ra ta r lo   en   par t icu lar .  &f cabe toda posibilidad 
de enmienda  de l a  Constitucidn, S i  se rechazara en general 
l a  idea ae l e g i s l a r  y en  caso de haber  otras  proposicfones, 
habrfa que segu i r   e l  camino sefialado por  e l  Dr. Hurtado, 

a La Conferencia,  naturalmente,  es  libre  para  decidir l a  
forma en que podrfa t r a t a r se  una segunda ins tanc ia ,  

E l  Dr. SEGURA (Argentina)s La segunda instancia ,  t a s  
difer ida de es ta  reunidn? ¿Se t ra tar ia   en  otra   reunidn o en 
Qsta? 

El PRESIDENTE a La Conferencia l o  decidira ,  S i  viene 
una nueva proposicidn de reforma, esta  proposicidn  serd pro- 
puesta a l a  Comisidn General de esta  Conferencia y e l l a   dec i -  
d i r &  e l  camino que se ha de seguir   para   t ra tar la .  

E l  D r .  SEGLXA (Argentina,): Yo prefer i r fa ,   señor  Presi-  
dnnte ,  que l a  mocidn fuera m&s ,especifica.  S i  l o s  sefioses 
Delegados, p o r  mayorfa,  deciden no tornar en consideraeidn  las 
enm%endas y que no se pueda dar lugar  a que  se  vuelva a hablar,  
a rengldn seguido,  sobre  determinados  artfculos de la   Const i tu-  
cibn,  esto  significara que bien podemos no tener  oportunidad de 
hablar en es ta  X I V  Conferencia sobre d icho  tema, para d i f e r i r l o  
a un Consejo poster ior ,  

Esa no es l a  p r o p q s i c i h  de l a  Argentina. La Argentina 
cree que deben t ra tarse   los . . temas  especff icos  de l a  Constitucidn, 
algunos por  su trascendental  importancia, y no caer  en un e r ror  
de intzrpretacidn, de procedimiento, que clerre  definit ivamente 
l a  posibilidad de hablar. Es dec i r ,  l a  Argentina  estd  frente a 
una situacidn  seria y,  p o r  l o  tanto,  prefi,ere  hablar  claramente 
y decir  que desea  se  considere, sobre tod'o, e l  . A r t f c U o  3 de l a  
Constitucibn, 



Por l o  tanto,  quiere  clara y especfficamente saber s i  
va a poder o r& hablar  sobre  este tema en e s t a  reunfbn. 

E l  PRESiDENTEa Segdn la   p rdc t ica   t rad ic iona l  de l a s  
discusiones de todos  l o s  proyectos de resolucitjn que puedan 
ser  adoptados por esta  Conferencia, e l  hecho de aprobar en 
general m proyecto no s i g n i f i c a   l a  aprobacibn de todos  sus 
ds t a l l e s ,  en l a  forma como viene,  sino que s igni f ica  que se 
aprueba la   idea  de l e g i s l a r .  Aprobado, en  general,  en  este  caso 
e s t e  Proyecto,  cabe,  en segunda instancia  discutir   cualquier 
punto que este  Proyecto t o ~ u e ,  en e l  sentido que l a  Conferen- 
c ia  desee 

Asi,pues, l a  proposici6n de l a  Argentina seria, simple- 
mente, aprobar  en  general l a  proposicidn de l a  domisidn y de l  
Grupo de Trabajo, y? s i  Qsta se l l ega  a aprobar,   tratar,   en 
seguida l o  que a e l l a   l e   i n q u i e t a ,  

Ahora, s i  l a  Conferencia  estima  conveniente no aceptar 
en general e l  Proyecto,  tendremos que atenernos a o t r o  sistema 
de reposici6n, 

A l  tomar una dec is i in   en   es te  momento, decimos en forma 
bastante   c lara:   s i   se  aprueba  en  general e l  Proyecto, nos abo- 
caremos a l  a d l i s i s   p a r t i c u l a r  de todos  l o s  aspectos que e l  
proyecto  incluye. S i  no l o  aceptamos, esto  querrg  decir que 
cualquier otra proposición de reforma tendria que seguir e l  
camino reglamentario  señalado con anterioridad, 

E s ,  en estos momentos, l a  ConferencRa l a  que ha de 
resolver  libremente, e l  camino  que va a adoptar; y que se 
sepa en,l$orrna bien  clara que" se va a votar y las  consecuencias 
de esa  votacibn, Simplemente, s i  l a  propqsicibn de l a  Argen- 
t i na   e s   d i scu t i r ,  me parece que e l l a  debe votar por  aprobar l a  
proposici6n de l a  Comisidn General. Creo Gue e s   l a  forma más 
simple de terminar y dec id i r .  Valdrfa l a  pena votar,  simple- 
mente, uno de los dos caminos. 

Dr e Zozaya, por dltima vez;. 

E l  Dr. ZOZAYA (Mdxico):  Solamente para  demostrar l a  .in- 
quietud de l a  Delegaciin de  Mdxico sobre  esa pro osicidn de YO- 
tación. Me parece que e l  Delegado de  Cuba ac la r  8 es t e  Pwl to  
y estoy de acuerdo  en que s i  se v o t a  ULI. documento totalmente, 
en bloque, y no se acepta,   resultara muy d i f i c i l  que l a  Confo- 
rencia  vuelva a t ra tar   cualquiera  de los puntos del Proyecto. 
No S &  c6mo se  l legar$ a eso,  que es l o  que nos dice e l  señor 
Presidente 



E l  PRESIDENTE8 No sd s i  i-ile he expresado mal. pero debo 
r e i t e r a r  que s i  e l  documento s e  aprueba  en  general,  se  discute 
l o  que en  ese documento se propone y l a  Conferencia  podr6 de- 
cidir   cualquier cosa con respecto sl eso. 

E l  Dr. ZOZAYA (M6xico) I O seav q w  se va a d iscu t i r ,  

E l  PRESiDENTE: S i  acaso se aprueba  en  general, se d i s -  
c u t i r &  l o  que en  ese documento se propone. S i  se  rechaza, ven- 
drd. una nueva proposición que tendr6 que seguir m camino d i s -  
t i n t o  a g s t e :  tendrd qce i r  a l a  WomisFbn General y dsta  dic-  
taminard qud se  hace con ta l   proposici6ns 

r' 

E l  Dr. ZOZAYA (Mdxico ) t Como eso seria muy largo, propon- 
go, en v i s t a   de l  tiempo,  considerar elasunto,  ya que l o s  puntos 
p o r  d i scu t i r  son muy pocos, Realmente s i  se pusiera a discu- 
si612 l a  seleccidn de dos o t r e s  puntos que t iene   l a   Coas t i tu -  
ci6n, que deben aclararse de acuerdo COA l o  que ha  expresado 
l a  Delegaciijn  de  Argentina, con l o  que está  totalmente de acuer- 
do l a  Delegacidn d.e Mdxico, se   ev i ta r ia  todo  este  tramite,  En 
lugar de rechazar en bloque, en primer lugar,  y$ despuds,  hacer 
todas las  gestiones  para  volver sobre dos o tres. ,  que posible- 
mente,  en muy poco tiempo se pasen y aclaren, gr 

E l  PRESIDENTE: Ins i s to ,  nuevamente, ante e l s e i í o r  Dele- 
gado de M&ico, en que, s i  su Delegacldn vota  favorablemente, 
aceptando,  en  general, l a   p r o p a s i c i h  de l a  Comisibn, en  segui- 
da,  esa  Delegaci6n podr& p lan tear   e l  terna  que más l e  interese 
y proponer l a s  modificaciones que estime  convenientes. 

E s  La fórmula corriente en l a s  prdcticas  parlamentarias: p r i -  
nero se aprueSa en  general y s  luego se  introducen las modifica- 
ciones y se se2al.m los puntos que interesan, O bien, a l  re- 
chazar U:-I. proyecto en general,  se  quiere decir que e l  leg is la -  
dor  rechaza e l  proyecto y t iene que venir o t r o ,  

Es e l  camino mds senci l lo  de terminar con esta   s i tuación.  

Es l a  Conferencia l a  que ha de decir,  en e s t e  momento, 
l o  que ha de hacerse,  Creo, a l  respecto, mucho m& senci l lo  
someterlo a votacidno  AS^ es  que estamos en votacibn, e in s i s -  
t o  en que l a  votaeihn e s  nominal, a menos que se prefiera  hacer- 
l a  secretas  

Parece  haber c33nsenso para que sea nomir;;al, Conforme, 

E l  SECRBTARIOg SeBor Presidente, de acuerdo con l a  reso- 
O luci6n  aprobada, 5e necesitardn dos te rc ios  de vo tos  de l o s  

presentes, Como, segdn l o s  ArticuZos 15 y 18 los Delegados de 



Primero vams a ordenar un poco. El señor  Secretario 
va 2 con tes t a r  2 la preguc-ta sobre l o s  dos  t e r c i o s ,  E n  segui- 
da ,  ~ a r n ~ s  a d e c i d i r  si aplazzrnos o no l a  vo tac i6n ,  

EL SECT?i3TAF..IO: Se t r a t a  de aprober enrniendas a la Cons- 
c =  b ~ v u c i 6 n  + da l a  O r g a n i z a c i h  Sani tar ia  PanaEericana, y se ha 
a,Jroba.do m t  a r t ic :Xb,  hace un nomento, para t e n e r  procedimiento,  

E l  F’RESIDENTEs Entonces, habiamor pedido votaci6n;  g e m  
ej. sesos Deiegadr: de l a  Argentina. p 2 . b  el aplazamiento de e s t a  
~ ~ o t a c i 6 ~  hasta 2-2.2 primeras horas de la %arde. 

P I ~ G  e l  asantimiento de l a  Asamblea, 



El D r .  HURTADO (Cuba) o Caba no a c e p t a   e l  aplazanisEto 

El PEI3SIDENTE: €€ay 0posict63n, Por consiguiente ,  de- 
bemos proceder a l a  votación,  

E l  señor S e c r e t a r i o  ha aclarado  todas l a s  cosas   previas .  
Va a tomar l a  votaci6n,  S i  e l   r e s u l t a d o   e s  t r ~ i l l ,  s i g n i f i c a  
aceptar  l a  proposicidn de l  Proyecto quce propone l a  Camisidn 
11, y s i  e s  " n ~ " ,  simplemente se rechaza  en  general  e l  Pro- 
yecto y debe  buscarse  otra  ffirscula. 

( E l  señor  Secretario  procede a tomar l a  votacidn,  

Votan por  l a  a f i rmat iva :  l o s  Delegados de Colombia, 

Votan por l a  nega+,ivat l o s  Delegados de' Costa Rica, 

Repdblica  Dominicana, E l  Salvador,  Ecuador, Mgxico y G-aatemala. 

Estados  Unidos,  Venezuela,  Repfiblica  Argentina,  Uruguay, Pa- 
na&, Chile ,  Cuba, Perb,   Bol ivia ,  Brasil y Paraguay, 

No votan, . p o r  e s t a r  sus Delegaciones  ausentes de l a  
Sala: H a i t i  y Nicaragua,) 

De l a s  pa ises   as i s ten tes   con   derecho  a voto, es taban  
ausentes  HaitS y Nicaragua, 18 con  derecho a voto,  dos t e r -  
c ios  son 12 y l o s  votos   en  contra  son exactamente 12, a sa- 
ber: Costa  Rica,  Estados  Unidos,  Venezuela,  Argentina, Uru- 
guay,   Panad,   Chi le ,  CGba, Perd, B o l i v i a ,   B r a s i l  y Paraguay, 

Queda rechazado - o no aprobado - e l  proyecto. 

E l  Dr, MONTALVAN (Ecuador) I ¿No se   neces i t an  l o s  dos 
tercios   para   tomar esta dec is idn?  

E l  Dr, HURTADO (Cuba) : Se pas6 de l o s  dos t e r c i o s ,  

E l  SECRETPIIO: Son l o s  dos t e r c i o s  de los presentes  
en e l  momento de l a  votaci6n. 

Las votos   a f i rmat ivos   t i enen  que ser dos   t e rc ios ,   per -  
dbn; yo conte l o s  votos  neFat ivos,  Los v o t o s  dz l a  aproba- 
cidn  son E: Colombia,  Republica  Dominicana, E l  Salvador,  -. 
%uadorc,M6xico y Guatemala, De manera que no queda aprobada, 

de Enmienda propuesto  por l a  Comisidn 11; ahora,   cualquier  O 
E l  PRESIDENTE: Entonces,  queda  rechazado e l  Proyecto 
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proyecto  constitucional puede presentarse a l a  Comisidn Ge- 
neral,  para  decidir  acerca  del  procedimiento a seguir. 

l o  que yo previne  antes de l a  votacibn; p o r  eso habia pedido 
a l  señor Presidente qd';ze  me d i j e ra  s i  sl rechazar l a  admisidn 
del  documento en  general,  permitfa o no t r a t a r  un punto en 
par t icular ,  inmediatamente, Esa fuc? l a   a c l a r a c i h  que pedf; 
l a  Presidencia no nos di6 ninguna  eontestacidn  en  ese  senti- 
do y henGs dicho que era  conveniente  tratar algTmos de los 
temas de l a  Constitucibn; y a s i n t i d   e l  sefior Presidente que 
podia  tratarse  cualquiera de esos temas. Y,  a r a i z  de l a  acla- 
raci6n  del  señor Delegado de  Cuba, surgieron  las  dudas que 
expresó e l  señor Delegado de Mgxico, Y parecid que e l  señor 
Presidente h a b h  admitido la   pos ib i l idad  de que, a pos te r ior i ,  
pudidramos t r a t a r  algunos temas que  no eran motivo de objecfo- 
nes por parte de lo s  señores  Delegados, 

E1 PHESID%NTEo E l  señor Delegado entendid  mal,  Dije 
que,  rechazado  en  general e l  Proyecto de Resolucibn, no cabia 
hacer mayores consideraciones, y e l  asunto quedaba de f in i t i -  
vamente terminado, por  l o  que respecta a esta  Conferencia, 
Agregud  que t a l   e r a   e l  camino determinado  en todos l o s  pro- 
cedimientos  reglamentarios, en e l  Parlamento, Expl iqd  que, 
aprobado en general m proyecto,  se puede t r a t a r  inmediata- 
mente todo l o  que en  ese  proyecto  se  consigna,  en uno u o t r o  
sentido, E h  ese caso, s i  hay libertad para empezar a t r a t a r -  
l o ,  Pero, a l  rechazar e l  proyecto, como acaba de ocurr i r ,  
cualquier  modificacidn  tendrfa que ser  pro uesta  previamente 
a l a  Comisidn General,  para que esa Comisi 8 n General  deter- 
minara e l  procedimiento que se  hubiera de seguir con esa 
proposiciBn, Tengo entendido que e l  resto de l o s  ssiiores Ds- 
legados han entendido  esta  actitud de l a  Masa, 

Lamento  que el Dr. Segura no lo haya  entendido  ase, 
pero  fu6 m i  propdsito  explicarlo en esa  forma, Y tenfa en- 
tendido,  interpretand'o l a  posicidn de l a  Argentina, que e l  
vo to  de l a  Argentina  iba a ser favorable a l a  aprobacidn, 
precisamente  para poder d i s c u t i r   e l  asunto. 

E l  Dr, SEGURA (Argentina) : Vuelve a plantearse, ahora, 

E l  Dr, SEGURA (Argentina):  ¿Quiere  decir u@ con e s t a  
v o t a c i 6 n  queda terminado e l  tema  de l a  modificaci 3 n de l a  
Constitucibn, en cuanto a que t a l  mcdificacidn  sea  considerada 
en el. Pleno de es ta  Conferencia? 



E l  D r ,  H'LSRTADO (Cuba) : S i ,  

E l  PRESIDEHTE: Queda l a  posibilidad  de que l a  Comisidn 
General  determine, como puede determinarlo,  cualquier proce- 
dimiento  para s e p i r   e l   e s t u d i o  a base de las propostciones 
hechas p o r  l o s  Delegados- presentes o 

No podria yo adelantarme ai juicio fu turo  de l a  Comi- 
sidn General. 

Tiene l a   pa l ab ra  e l  Dr, Segura, 

E l  Dr. SEGURA (Argentina): La Delegacidn  Argentina 
propone a l a  Coznisi& General que considere l a  posibilidad  de 
l l eva r  a la   d i scus idn  e l  Arti'culo 3 9  de l a  Constitucfdn de l a  
Organizacidn Sanitaria.  

E l  PRESIDENTE: La Mesa agradecerfa a l  Dr. Segura que 
h i c i e ra   l l ega r  por  escrito  esa  proposición a l a  Comisidn Ge- 
n.eral, para se2 considerada  en l a  pr6xima reunicin, 

No hay m& asuntos de que t r a t a r o  

E l  Dr. VARGAS MENDEZ (Costa  Rica): &Me permite, seflor 
Presidente? 

LSeria  posible:,  para  terminar e l  t raba jo ,  considerar 
e l  informe de l a  Cornisidn sobre treponematosis,  que es muy 
c o r t o ,  7 e l  r e l a t ivo  a l a  malaria, y f a c i l i t a r  asi e l   t r a b a j o  
de l a  Comisi6n Genaral -- que t i ene  que redactar el Acta Fi -  
n a l  -- y de l a  Secretar ia ,  que t iene  que copiar  esa Acta? 

E l  PRESIDENTE: La Asarntnlea decidir&, 

SE ha heeho  una proposicidn  para que l a  Asamblea con@ 
t i d e  tratando los puntos señalados  en e l  Orden d e l  Dfa. 

S i  no hay oposicidn,  quedad asi acordadoe 

Acordado, 

Ruego a l  D r ,  V a g a s  Me'ndez que pase a p re s id i r ,  
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(Dd-Lg-Presiijencia e l  D r .  Altamirano, B x3asa a  re- 
""&""&""" sidir  e l  D r  Varaas Mendez) 

2, INFORME DE LA COMJSION I SOBRE TREPONEMATOSIS 

E l  P R E S I D E N T E :  Continuando l a  sesibn,  y de  acuerdo 
con e l  temario, vamos a considerar e l  Documento CSP14/889 
s o b r e   e l  Tema 24, Treponernatosis, 

E l  señor  Sezretario dará l e c t u r a  a l  Documento, 

El S E C R E T A R I O :  Documento CSPL4/88 Tema 24 t TREPONE- 
MAXQm.  

PROYECTO DE RESOLUCION 

LA XIV CONFERENCIA  SANITARIA  PANAMERICANA o 

C 01US IDERaND 0 : 

La  importancia que las tseponematosis  revisten todavi'a 
en muchos paises   del   cont inente ,  como enfermedades Infecto-  
contagiosas ; 

q;le padecen de algusas  treponematosis  en  estado de contagio; 

Que en su transmisión  interviene  solamente  el   ser hu- 
mano, circunscribiendo por  l o  t an to ,  l a  lucha  contra  su pro- 
pagacicjn  dnicamente a l  hombre; 

Q?ne en Am&ica existen  todavfa numerosos individuos 

Que es necesario  propender por  todos los medios a la 
pro f i l ax i s  y control  de l a s  enfermedades citadas  mediante 
programs preventivos de lucha,  concretos y b%sicos; 

1 o Recomendar a l o s  Estados Miembros que conforme a 
sus posibi l idades,  medios y condiciones  desarroilen  progra- 
mas de lucha m6dico-preventivos a base de penic i l ina ,  o con 
l a  apl icacidn de me'todos o t6cnicas  que en e l  fu turo  l a  cien- 
cia  aconseje para e l  control  y l a  erradicacidn de e s t a s  en- 
fermedades ; 



2. Que existlel?_do experiencias de dxito  en e l  t ra -  
tamiento  en masa con penicil ina en zonas enddmicas de pian, 
se recomienda l a  aplfcacibn de este procedimiento  para  su 
erradicacich, 

E l  PRESIDENTE: Señores  Delegados:, se somete a mes-  
tr2 consideracibn e l  Proyecto d e  Resolucldn que ha leido e l  
sefior Secretario,  sobre treponemalatosls, 

Se ofrece l a  palabra, 

S i  nadie formula  observación, se  aprobard. 

Aprobado, 

3, INFORME DE LA COMISION 1 S03N MALARIA EN LAS AMERICAS 

E l  PFiSIDENTEt E l  tema siguiente de l  Orden del Pia  es : 
!'Erradicacibn de l a  malaria en las  km&icasfl, E l  señor Se- 
cretariio dar6 lectura a l  documento respectivo. a 

E l  SECRETARIO: Docunento CSP14/81, Tema 3 2 s  EFBADICACION 
QE LA MALAR.IA EN LAS &MaiCAS 

PROYECTO DE REXOZUCIDN 

LA X I V  CONFERENCIA  SANITARIA PANAMERICANA 

CONS IDEAUNDO o 

Que en eL CUFSO de las discusiones  tecnicas  sobre e l  
tema IfErradicacidn de l a  malaria en las Am&ricas" se ha pues to  
en evidencia que S 

1, La experiencia de los paises que han logrado l a  
erradicacidn de La malaria  indica que una  vez que se interrumpe 
l a  trasmisi&, l a  infeccidn  desaparece  de l a  pGbiaci6n humana 
en pocas años, como consecuencia  de la muerte natural  del 
parss i to  5 

2,  Existen  observaciones  recientes que han demostrado 
e l  desarrol-lo de res i s tenc ia  a c ie r tos   insec t ic idas  en algu- 
nas especies de anofelinos, fendmeno  que con e l  tiempo puede 
oza . s ion2~  graves dif icul tades  y hasta fracasos, a l a s  campa7a.s 
antirnalaricas; 
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3, La erradicacidn de l a  malaria en algunos paises 
plantea e l  problema internacional de ev i t a r  l a  importacidn 
de nuevos casos a zonas ya l i b r e s  de la   in fecc i6n;  

RESUELVE t 

1, Declarar que es de extrema  urgencia  poner  en 
ejecucibn l a  Resoluci6n XVIII de l a  XLII Conferencia Paname- 
ricana por l a  cual se encomend6 a l a  Oficina  Sanitaria 
Panamericana propender'a la   in tens i f icac i6n  y coordfnaci6n 
de las   labores  de  lucha  antimalhica a objeto de procurar ' 

La erradfcaci6n de dicha enfermedad  en e l  Hemisferio Occi- 
dental;  y que l o s  Gobiernos Miembros conviertan a l a  bre- 
vedad posible todos l o s  p ro  ramas de lucha en  programas de 
erradicaci6ng a f i n  de que 2 s t a   s e a  lograda antes de l a  
aparicidn de l a   r e s i s t e n c i a  de los anofelinos a los insectichdas; 

2 ,  Disponer que l a  Oficina Sanitar ia  Panamericana 
proceda a dar  cunplirniento a l a  Resolucibii antes citada y 
estlrdie las medidas de crar6cter  intcrnaclonal para asegurar 
l a  proteccidn de Las paises o t e r r i t o r i o s  que hagan logrado 
la   e r rad iczc idn  de l a  enfermedad; 

3, Autorizar a l   Di rec tor  de l a  Oficina  Sanitaria 
Panamericana para obtener la   par t ic ipaci6n  f inanciera  de 
organizaciones pdblicas o privadas,  nacionales o interna- 
cionales, para  adelantar e l  desarrollo de l o s  objetivos 
señalados  en e s t a  Resolucidn, 



E l  PRESIDENTE: Se ofrece la palabra. 

Como los señicres Delegados recordarAn,  habla ya u1m 1'9- 
solución da1  Plenario, para que la ?arte  económica de es to   se  
separara 

€31 s e ñ a ?  Secre t a r io   l ee r6   l a  Resoluci6n  respectiva, 

E l  Secretario:  Documento CSP14/81, Addendum 11, 19 de 
octubre de 1954. Teaa 32:: EBRAIIICACION DE LA  MALARIA EN LAS 
AMER I C A S  

PROYECTO DE RESOL'JC ION 

USO DE FONDCS PAM LVJ' I N T E N S I F L C A C I O N  
DE ACTIVIDADES ANT IMALARICAS 

LA X I V  CONFSRENC I A  SANITARIA  PAUANERICANA 

TENIENDO EN CUEETA la Resolucidn sobre l a  Erradicación 
de Malaria en las  Am&ricas, aprobada en e l  curso de l a  presen- 
t e  ses i&;  

CSNSIDERANDO que es necesario  proveer a l a  Oficina Sa- 
nitaria. Pananericana de l o s  recursos  financieros que l e  per- 
mitan llevar a cabo las  funciones que l e  fueron encomendadas 
en l a  Resoluci6n antedicha, 

1. Autorizar al Director de la Oficina  SanLtaria 
Panamericana z comprometer una suma hasta de US$ 100,000 
d e l  s u p e r h i t  a_ue pueda e x i s t i r  ?ara el 31 de  dkiciembre de  
1954, con e1 proD6sito de intensificar  las  actividades  antf-  
malQricas de l a  Oficina  dirigidas a l a  erradicacidn de l a  
malaria en e l  H a i s f e s i o  OccidenLaL. 

2 ,  Aprobar l a  preparacidn de un proyecto de presu- 
puesto para 1956 p o r , e l  Comit6 Ejecutivo,  para l a  considera- 
ci.6n , d e l  Consejo ?j.rectivo, con un aumento de US$ 100,000 
scbra e l  presen-i;e nivel  presupuestario, aumento especifica- 
riente t lest fnado a l a  inte2sificaci6a de las  actividades 
zntimaI.$ricas de l a  Oficina, 
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Se  conee6e 2.a. palabra, 
m Liene la palabre. e l  sefior Delegado de l a  A ~ g e n t i n a .  

El Dr., SENJRA (Argentina):  Nuestra  Dehegacitjn  est6 de 
acuerdo con el Proyecto de X e s o l u c i h  sobre e r r a d i c a c i h  de 
l a  malaria  en las Arn6ricas. 

En cuanto a l  uso de fcr-dos  para l a  i n t e n s i f i c a c i d n  de 
es"ss ac t iv idades   an t imaldr icas ,   son  dos   inc isos  en l a  reso- 
Luci6n. por uno de los  cuales  se a u t o r i z a   a l  Di rec tor  a tomar 
" 1 O O 9 O 0 O  d6lares  de ese  s u p e r h l t  para l a  campaña, como as i  
rnfsmo a ua aumento de 100,000 d6lares   en  e l  nivel presupues- 
t a r i o  Ita 1-956, indicando un uso d.e fondos  respecto de l o s  c m -  
Les no tenenas s u f i c f a t e  antorizacidn pa-ra dar wdes'iro pare- 
cey, &uzren?os de ja r   cons tanc ia  de que esSS Delegación no toma 
ninguna resol-uci6n, Llevando el. p1'oblem.a a l a  resolucl6n de 
las  aütoridades  competentes que puedan t r a t a r  este tema y s  
despues, da,- l a  respuesta  en  forma  oficial..  

E l  PFXSIDENTEa Muchas g r a c i a s ,  señal- Del.ega2o de 12 
Argentina,  

La Fresidencfa, cree quc, For  haberse nroducfc3.o 12 p r i -  
mera ob2ecicin o reserva al. d~c.t;lmeil~to sc'bne fondos para  l a  e r r a -  
d i c a c i . 6 ~ ~  vams a proceder a v o t a r  separadamente e l  primer  do- 
cumento y 9  luego, e l  segundo. 

¿El Plenario acepta e l  Proyecto  de  Resolucih  que e s t 6  
en e l  CSP14/81, Addenhn l? 

Se  cmcede l a  palabra.  

E l  señor  Delegado de Cuba, 
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~ H e y  alguna  otra   opini6n  de l o s  Ddegados? 

La o p i n i h   e n   c o n t r a  d e l  sesor Delegado de l a  Argentina 
s e  hay6 cons ta r .  Tiene l a  pa labra  e l  sefior Delegado. 

* 

El D r .  SEGURA (Argen2in.a) : La DGlegaci6n de l a  Argen- 
t % n a  no ha  rnostrsdo xn esp i r i t u   en   con t r a .   D ice  que e s t a  Re- 
soiuci6n l a  eleva?á a l a  consideraci6n da su Gobierno y- 61 es 
e l  que contestar&, en Kombre de l a  República, porque no tengo 
s u f i c i e n t e   a u t o r i z a c i 6 n  para tomar por  m i  cuenta una au to r i za -  
c i6ny por  simpgtica que me resulte, 

n L!J FF.ESIEENT3: Muck.s.s gracias. ,  señor Delegado de l a  
Argentina,  

La Presidencia   se   excusa y cambiamos el término P O S  "m- 
servas" a l  documentoo 

d k g  aíguna o t ra  observaci6n? 

De 110 haber n1in.glln o t r o  pronunciamiento, se va a apro- 
bar  el. d.ocumento que da bsse ecoi-zSmica al progrzma de erradi-  
caci6n de l a  malaria e2 Las k d r i c a s .  

Aprobado, 

El seKor Secretario nos informar6 s i  aún queda a e s t e  
P lenar io  a l g h  o t r o  terna, an tes   de   l evantar  l a  sesibn. 

El SEZL2ETARIO: Est6 pendiente l a  resoluci6n  adoptada 
por  un Grupo de  Trabajo  que se  reuni6,   para  l a  Asistencia. T&- 
n i c a ;  pero LO S G  ha terminado de mimesgrafiar, de manera que 
no se  hz d i s t r i b u i d o ,  

E l  T.E.ESI2EKTEg La Pres idenc ia   scne te  a l  Plenar5.o l a  po- 
s i b i l i d a d  23 que s e  lea. y que esa. l e c t u r a   s i r v a  de informacf6n 
a Las Delegaciones,   para  proceder a su  aceptaciórr o recha-za- 
miexito. 
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(dosumento nresentado por  e l  señor  Director  de l a  Oficina,  So- 
bre Unidad. de acci6n en l o s  PrDgramas de Salud Pdblica en las 
AmBricas) y s e  cox@et6 con e l  docunento del. Tema 35: Progra- 
mas de Asistencia  Técnica. 

E l  Anteproyecto de Resoluci6n c i t a  en su  encabezamiento 
e l  Tema 35, Dice: f 

LA X I V  CONF'EREMCIA 

CONSIDERANDO 2 

SlQiITARIA PANAMERICANA 

Que l a  Resoluci6n hBA.7.41 de l a  Sgptirna Asamblea Mun- 
d i a l  de l a  Salud (mayo 1954) declar6 que las   var iacicnes de 
un afio a ot;*o en e l  fmpcjste de los fondos  de Asis tencia  Tdcni- 
c 2  puestos a disposici6n de l a  0% desorgafiizan Pos progranss 
planeados  para ser financiad.os cGa todos los recursos de l a  
Organizaci611, y son perjudiciales  para l a  es tab i l idad  en l a  
planif icaci6n y ejecucitin de proyectos  icdividuales y re t rasan  
l a  realizaci6n de:! programa general  d-e activid-ades  aprobado para 
un perfodo  especifico; y 

La d i f i c i l   s i t u - a c i h  por que atraviesan  actualmente l o s  
programas de l a  Organizaci6n que e.st&n en desar ro l lo ,   f inan-  
cia5os con fondos provenientes d-e l a  Asistencia.  TQcnica con 
mot i vo  de las   d i spos ic iones   d ic tadas  por e l  ECOSOC e n  sus Re- 
soluciones,  y teniendo  en  cuenta las observaciones  hechas por  
l o s  representantes de d i s t i n t o s  paises  y las infornaciones d e l  
señor Director  en r e l a c f h  con l a  materia, 

RESUELVE : 

Tomar no ta  de toda la informaci6n  referente a l o s  acuer- 
dos  relacionadcs  con la   Asis tencia   Técnica Ampliada de l a s  Ha- 
cioses Unidas e i n s t r u i r  a l  Directoy de l a  Oficina Smi-CUzLria 
Tanamericam para que a nombre de 1-a Conferencia notifique a 
l o s  Gobiernos Miembros d-e e s t a   s i t uac i6n ,  recomendándoles l a  
mayor consideraci6n  a l   respecto,  tomando l a  m& amplia infor- 
maciOn posib1.e de sus organismos t6cnicos san i t a r io s  en forma 
que pueda i n s t r u i r  convsnien%emente a sus representantes  en 
las lJaciones Unfda.s WE e l  f i n  de mornove~ una sdecuada  revi- 
si6n de 3.0s acuerdos de l  ECOSOC en la materia relacionada- con 
e l  Programo. ck Asisterlcfa  TQcnica  Ampliada, 

El P%STDF:W'ltEx Los se f io~es  Delega,dos han oidc el, t ex to  
Se la Resol1.ici6n, y l a  Presidencia l o s  i n v i t a  a cxpisa : r  s i is  
cpiniones c 



Tiene l a  palabra e l  sei'ior Delegado de los Estadcs k i d o s T  

c 

E l  Dr, BFIAD'P (Estados Unidm): Mhen this  t o p i c  was 
discussed l a s t  evening, it was deciddd that  a. Working Party 
w m l d  d r a f t  t.he resolut ion.  There was no decis ion as t o  
whether we shouE  adopt +,he resolut ion;  ft was rathzr t o  
present c m  f o r  the  information of %he Conferenceo 

The Uaitea  States  was kappy t o  p a r t i c i p a t e   i n  the d ra f t -  
i i lg of thfs resolut ion.  

At the  moment as s t a t ed  last night ,  t h i s  item i s  m d e r  
debate z t  the General Assembly and we never  doubted, Mr. Chair- 
man, as t o  whetker it would be a p p r o p r i a t e  a t  t h i s  time tc 
c i r cu la t e  si,:.& a m s o l u t i o n ,  Because Gf t h a t ,  Iqr, Chairman, 1 
sm afraid. tbe Gnited  States w i l l  kiave t o  abstain. on a vote  on 
tk i s  resolution, i f  it does come t o  a votee,  1 personally,  
f e e l  tha-i; %he discussion o f  l a s t  n i g h t  and the  reading of t h i s  
resolut ion toclay have already served the  purpose for tjksictn. it 
WES drafted . 

E l  PmSIDENTE: Han oido a l a  Delegaci6n de l o s  Estados 
Unidos 

Se ofyece l a   p a l a b r a .  

Ser5 necesar io   decidir ,   en  es te  momento, s i  en real idad,  
en vez de adontar una resolucih s ó l o  se  toma nota  de e l l a ,  y 
que figure  en las Actas, 

E l  P h n a r i o  decidir&.  

Como rnanifest6 e l  Delegado de l o s  Es t ados  Unidos, como 
se  est6  cEscutiezdo  ahora e s t e  asunto  en la. Asamblea d.e las 
Naciones 'iTn.idas q:lizá no sea oportv.na ur_a presentaci6n de 
doCuKentos 4 
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en   e s t e   s en t ido   a f i rma t ivo ,   e s   dec i r ,  que fuera  presentado  un 
Proyecto de Resolucibn de l a  Conferencia; y Ic: h i z o  porque se 
present6 en l a  Cocfe::encia un problama d s  t rascendencia  y de 
importancia para e l   desar ro l l -o   de  los Programas de Asis tenc ia  
TQcnica  que, en l o  que a Sa’lxd PAblica s8 r e f i e r e ,  son de  tan- 
t a   s i g n i f i c a c i 6 n  y de tarzza t rascendencia   para   nosotros .  Con- 
siderando e s t o  y las  expl icaciones que  aquf SS han  dado, se 
pens6 que a nosot ros ,  representantes   de l o s  Gobiernos  America- 
nos, en 10 q ~ e  a ac t iv idades   s an i t a r i a s  se r e f i e r e ,  nos c o m e s -  
pondia  plenamente  llevar a nuestros  Gobiernos l a  inquietud so- 
bae  esta  Rcsolusi6n. La forma  en  que  consideranos que es ta  
aesoluZi6n  puede perjudicar el d e s a r r o l l o  de ba polfttca sani.- 
t a r i a   i n t e r n a c i o n a l ,  de l a   p a r t e   s a n i t a r i a   i n t e r n a m o n a 1  que 
ncs  han  enccaenda-do g e v a r  e nuestros Gcbiercos haci6ndoles 
m e s m t e  es t a   i zqu ie tud  y e s t a   l q r e s i 6 n ,  y solicita,ndG  de 
e l l o s  a s i  como les  pedirnos o t r a s  C O S B S ,  que vean La manerit 
de intervenir   mediante  sus representan tes  ante las Naciones 
Unidas para determinar si es p o s i b l e  e l e v a r  hasta e l las  esta 
reso luc ibn ,  que antepiormente s e  habia  tomado por  uno de sus  
o-rgar,ismos especial izados 

t 

EE r e a l i d a d ,  no veo  ningGn inconveniente’para   que no- 
s a t r o s  , as5 como sugerimos a nuestros  Gobiernos  que  aumenten 
sus presupuestos para sanidad,  que  den mayor importancia a es-  
t o  o 1.0 otro: ,  es d e c i r ,  que ejerzan ac tos  de Gobierno, a s i ,  
t a m b i h ,  l e s  hagamos r e fe renc ia   de  un problema  que t a n t o  nos 
inqu ie t a ,  que  pensamos  que Duede ser pe r jud ic i a l   pa ra  Los in- 
t e r e s e s  de l a  Organizacidn y p a r a   l a   l a b o r   e n  que  todos  esta- 
mos empeñadros. 

Creo que l a  forma en  que  est6  redactada l a  R e s o l u c i h  
es j u s t a m n t e   l a  que  cuadra  con l o s  terminos  en  que nosotzos 3 

podemos d i r ig i r i aos  a nugstros Gobiernos,  haciendo ‘una insinua-  
ci6n  en un aspecto  tdcnico  nuestro,   porque  comierne a mes-tros 
programas t4cmicos e 

- .  . 
Incluso había hecho yo una  su.gestbÓn para  que al fir,al 

s e  complettra e l   i n c i s o ,   d i c i e n d o  a l g o  en e l  sentido  de  que se  
asegure l a   p a r t i c i p a c i ó n  de las   organizaciones  tgcnicas   espe-  
c i a l i zadas  en l a   p l s n i f i c a c i 6 n  de l o s  Drogramas. Zntiendo  que 
ics señores miembros de l a  Comisi.6n  no han  aceptado  ese  adden- 
durn que yo propuse, en cuyo caso  no ins.isto en 41, para que 
quedara esa   reso luc i6n  COMO una dec i s i6n  o como una opini6n 
expresada por  l a  Conferencia  Sanitaria  Panemericana, 

EL PRK3ZDENTE: Muchas gracias  sefior  Celegado d e l  
EclJiadGr e 



c 

t 

La P l e n a r i a   t i e n e ,  pues7 a consideraci6n9  observaciones 
que s e  han hecho en e l   c u r s o  fiel debate  sobre  este  Proyecto  de 
Resoluci6n. La PresidencLa  desea  consultarla  acerca.  de s i  e l  
tema se  aprueba o no como Resolución de l a  Conferencia. 

Los que estén  porque  se  adopte  esta  ResoluciOn como  Re- 
solucit jn  de l a  Conferencia,   se servirdn Levantar l a  mano. 

Aparentemente,   es  el .   sentir  de l a  mayorfa que e s t e  Pro- 
yecto  de  ResoluciBn no se   adopte   ahora,  y que s610 se tome no- 
t a  d e l  problena  para   hacer   referencia  de 61 a l a s  Gcbiernos. 

&Hay acuerdo en  ese   sent ido? 

Hemos terminado e l  Orden d e l  Día. 

El seííclr S e c r e t a r i o  harb.  algunos  ardncios. 

El SECRETARIO: E l  pr imer   anuncio  se   ref iere  a l a  I X  
sesi6n de l a  ComPsión General, que estaba  anunciada  para   las  
t s e s  d-e l a  ta.rde. Algdnos señores  Delegados  han  manifestado 
que,   en  vis ta   6e l a  hora y s  por  m e s t r a   p a r t e ,  con objeto de 
berminar las versiones de Ics documentos t r a t ados  aqui  e s t a  
mafiana, estamos de acuerdo en e l l o ,  ser ia  conveniente  propo- 
n e r  que esa sesidn se  ce l eb re  a las cuatro  de l a  t a r d e ,  Ha- 
cemos esa propos ic i6n ,  s a lvo  qu.e l o s  seiiores miembros de la 
Cornisibn  determinen  aiguna o t r a   cosa .  En e s e   c a s o ,   l a  Comi- 
sión  trabajarfi ,   probablemente,   toda l a  t a rde .  

J. 

E l  d i a   de  mañana. se  d e s t i n a r &  a la elaboraci6n  del   Acta  
F i n a l ,  con i a  anrobaci6a  de l o s  a r t i c u l o s  que hoy haya v i s t o   l a  
ComisiCn GezsraL y quedar6 l a  sesi6n p a r a   e l   v i e r n e s  a las 10 
de l a  mañana, con  la exhibición  pr.eviag a l a s  9:30, de  la p e l i -  
cu l a  sob re  f i e b r e  2fLosa, y de o t r a ,   s o b r e   l a   C o c f e r e n c i a .  

La Conisitin  Chilerza  de l a  Conferencia ha p resen tado   e l  
s iguiente  mensaje:  “Se  ruega a l o s  señores Delegados  inscri-  
b i rse  para v i s i t a r  e l  jueves 21  d e l  presente ,   de  9 a 12 ,  l a  
Unidad S a n i t a r i a  de Quinta  Normal y e l  Centro  de  Salud  San 
Juari  de Dios; de 3 Ü 5 : 3 0 ,  l a  Escuela  de  SaZubriSad. y e l  Ins- 
t:tuto EacterLol6gi.coa Las in sc r ipc iones   s e   r ec ib i r6n  a l a  
s a l i d a  del- Salbn,  en e l  15G p i s o .  
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E l  señor  LAZARTE ECHEGARAY (Perú): Q u i s i e r a  proDoner 
que 1.a sesicjn d e l  v ie rnes  o Las ac t iv idades   de l   v i e rnes ,  CO- 
miencen a Las 9 de ;a rLañana. Entiendo que algvmzs Delegacio- 
n e s ,   l a   d e l  Per-6, entre  e l l a s ,   deben  partir  e l  v ie rnes  a rnedio- 
d i a ;  y qldiziis a l  comenzar muy tarcle  (desgsaciadaqente  no hemos 
s i d o  muy puntuales dzrante  tcda la Conferencia) no tendyíarnos 
tiempo  para firmar e l  Acta y e s t a r   p r e s e n t e s   h a s t a  el f i n a l  de 
l a  sesi6n d e   c l a u s a x .  En lugar de  comenzar a l a s  9:30, podria- 
nos comenzar a las 9.  

E l  PFJSIDENTE: La Pres ldenc ia  no ve n i n g h  inccnvenien- 
t e  en que e l  t r aba jo  comience e l   v i e r n e s  a l a s  9 c?e la mañana, 
con l a  exhiSici6n de l a s  pel ículas ,   nr i rnero,  y luego,  con l a  
s e s   i ón  de c lausura  o 

El D r .  MONTE3 DT" PZPALTA (Perb): Qafsiera   proponer  
qus l a  sesi6n del  viernes  conerlzara a l a s  9 de l a  mañana, mes 
algunas de legac iones ,   en t r e   e l l a s ,  ia de l  Perb, deben p a r t i r  
e 1  viernes  a mediodia, de regresc  a l a  p a t r i a ;  y s  s i  l a  sesicjn 
no termina  temorano, los miembros de esas delegaciones s e  ve- 
r&n pyivad-os de a s i s t i r  h a s t a   e l  f i n  a l a  sesi6n pler,ar.ia, y 
2e f i rmar  e l  Acta. Po-r ello, me permito proponer qGe l a  sesión 
de clausura  comience E; l a s  9 de l a  mañana, en lugar de l a s  9 
y media. 

El PRESIDENTE% En ia -Dr&tica, no se ve n i n g h  incon- 
venien-Le para que l a  sesf6n  de clausura comience a l a s  9 de 
la nañma  con l a  exhibición  de l a  v A í c u l a ,  primero, y luego 
con la sesidn  pielzar ia  misma. 

SeRores  Delegados,   esto  nos  l leva al. fin de l a s  sesio- 
aes p1.emria.s  de t r a b a j o .  Creo que e s   pe r t inen te   hace r   no ta r ,  
y agradecer a los Delegadcs, l a  colaboraci6n  prestada  en tod.0 
momento a l a ,  Mesa, en las  de l ibe rac iones ,  a s i  como hacer resal-  
t a r  e l  a l t o  e s p l r i t u  de  compañerismo y carnaraderia qu.e ha rei-  
rzado en e s t a s   d i scus iones .  
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de l o s  trabajos de esta  Conferencia,  De el30 debe quedar cons- 
tancia  en e l  Acta, no s610 como un2 cuesti6n de procedimiento, 
s ino como l a  expresión de l  profundo  sentimiento  de2  Plenario. 
que estos  votos  de agradecimiento a las auttJridades que me he 
permitido  enunciar queden como una espont6aea  rnanZfestaci6n 
del'  Plenario. 

Que  tarnbign  quede constanciz de un vo to  especial  d.e 
agradecimiento  para e l  Comité  de Damas chiSenas que ha atendido, 
abrum6ndolas  con su maravi l loso   esp i r i tu  de hospi ta l idad,  a 
l a s  damas que integran l a s  delegaciones. 

(,fl,Dlausos prolanaados) 

E l  PRESIDENTE: E l  ardausa  unhime que ha recibido l a  
promsici6n d e l  seflor Delegado d e l  Ecuador evi ta   hacer  comen- 
tar ios   respecto a l a  aprobaci6n de l o  que 81 pide. 

El ComittS General  deja&  constancia, en e l  Acta  Final, 
d e  los votos de agradecimiento. 

E l  Dr. Horwitz  t i e n e  ?-a palabra. 

El Dr HORWITZ (Chile) I A l  acoger :,as gratas  expresio- 
nes de l  sefíor  Delegado de l  Ecuador,  confirmadas por  l o s  aDlau- 
s o s  del  Plenario,   quiero  agyadecerlas y r e p e t i r  l o  que tuve a 
honor manifestar en l a  ses3Sn  preliminar du esta  Conferencia: 
e l  Gobierno  de Chile y l o s  d i s t i n t o s  miemb:ros que han p a r t i c i -  
pado e n  e l  curso y desarrol lo  de esta  Conferencia,  no han, he- 
cho m& que cumplir  con l a  trad.ici6n; hemos procurado imitar 
a l o s  países que han servgdo de  sede  en e l  pasado  para las 
Conferencias Sanitarias Panamericanas. Y estamos c ier tos  de 

celebraci6n de  una ges ta   de   t an ta   t rascendsncia ,   p rocurarh  
rodearla de igual  ambienr;e de  cordial idad  f ra terna,  que se  re- 
quiere  para  debates d e  t a n t a  imnortancia. 

que 9 en l o  futuro,  l o s  pafses  que s i rvan  60 hu6sped  para l a  

Muchas grac ias ,  sefíor "residente.  

E l  PRESTDEIITE: &a Mesa agradece la:; palabras d e l  señor 
Celegado de Chile y se suma a l o s  aplausos  del  Plenario. 
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ORIGINAL : ESPAROL-INGLES 

SESIOM DE CLAUSURA 
Acta taquigrsfica 
Santiago de Chile 

Viernes, 22 de octubre de 1954, a l a s  1O:OO a,m, 

"" Presidente: Dr. Sergio ALTAMIRANO Chile 
Vicemesidentes: D r .  W. Palmer DEARINC Estados Unidos 

Dr. Oscar VARGAS MEMDEZ Costa  Rica 

" Secretario : Dr. Miguel E. BUSTAMANTE Oficina  Sanita- 
r i a  Panamericana 

" I N D I C E  

1. Lectura,  aprobacidn y firma del  Acta Final 

Nota: Esta  acta  taquigráfica es provisional, Se ruega a 
los  señores Delegados tengan a bien comunicar a l  Se- 
cretario  las  correcciones que deseen ver  introducidas 
ep e l  texto, dentro de las 48 horas  siguientes a su 
aistribucidn. 
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E l  PRESIDENTE: Se abre l a  sesibn, En Qsta, l a  dltima 
sesi6n de l a  Conferencia, tenemos como dnico tema l a   l e c t u r a ,  
aprobacfdn y firma de l  Acta Final, E l  señor  Secretario  va a 
da r   l ec tu ra   a l  Acta, que los sefiores Delegados ya conocen. 
Ir6 leyendo las partes fundamentales d e l  p rehbulo ,  algunos 
t i t u l o s ,  l o s  acuerdos de fondo; y s i  l a  Conferencia,  en 
cualquier momento, desea que se  d6 l ec tu ra  completa a alguna 
de las  resoluciones,  puede hacerlo  saber, para que e l  señor 
Secre ta r io   lo  haga, De otra  manera, e l  señor  Secretario ir6 
informando a l a  Conferencia,  en  forma  resumida,  del  contenido 
de e s t a  Acta, l a  cual, por  o t r a   pa r t e ,  ya e s t a  en  posesidn de 
los señores  Delegados,  Seguidamente, l o s  señores  Presidentes 
de l a s  Delegaciones  pasar& a firmar e l  Acta correspondiente, 
Tiene l a   pa l ab ra  e l  señor Secretario,  

1, - LECTURA, APROBACION Y FIRMA DEL ACTA F I N A L  

’ .  E l  SECRETARIOg E l  Acta Final de l a  X I V  Conferencia 
Sani ta r ia  Panamericana, V I  Reunidn del  Comite Regional de l a  
Organizacidn Mundial de l a  Salud para las Americas es e l  Do- 
cumento CSP14/102, de fecha de hoy, 22 de octubre, E l  o r i -  
g inal   exis te   tanto en  español como en  ingle‘s, y ambos textos 
son.l.gualrnente  auténticos. Como l o s  ser’iores Delegados tienen 
una  copia  exactamente igual a l a  del documento que se  guarda- 
r& desputjs en los archivos y que s e d   l a  firmada, podr i rnos?  
segdn e l  sefior Presidente $0 ha indicado,  leer solamente a- 
quellas  partes  esenciales que hace o f i c i a l  l a  clausura de l a  
Conferencia. En caso de que algunos de los seiíores Delegados 
deseen que se l e a  alguna  parte o todas las  resoluciones, o 
toda e l  Acta,  asf l o  haremos, 

las  resoluciones  aprobadas, que ascienden a 44, E l  Acta 
Final ,  en l a  primera  pdgina,  dice as$ t 

s .  ’. . - *  

Este documento t iene,  en primer lugar,  un fndice con 

“ACTA FINAL 
DE LA 

V I  R E U N I O N  DEL COMITE REGIONAL DE LA ORGANIZACION 
MUHDIAL DE LA SALUD PARA LAS AM3RICAS 

X I V  CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA, 

La XIV Conferencia  Sanitaria Panamericana se ce- 
lebrij en  Santiago de Chile’, de acuel-d-o con l a  Resolu- 
ci6n XXV, adoptada en l a  VI1 Reunldn del Consejo  Direc- 



t i v o y  que aceptb l a   i nv i t ac fdn  formulada por e l  Go- 
bierno de Chile, De cmdn acuerdo, e l  Gobierno de 
Chile y e l   Di rec tor  de' l a  Oficina  Sanitaria Paname- 
r icana,   f i jaron 1.a fecha del  7 al. 22 de octubre de 
1954 c 

E l  Director de l a  Oficina remitid las oportunas 
convocatoriasg en  cumpIimiento del  Artfculo 7 de la 
Coastitucfdn de l a  Organizacidn  Sanitaria Panamerica- 
na9 y e l  Gobierno  de Chile trculsmiti6  invitaciones a 
l o s  Gobiernos Miembros de l a  3rganizacidn para hacerse 
representm en l a  Conferencia, 

SES 1 ON PRELLMUTAR 

El dfa 6 de octubre de 1954 tuvo lugar l a  Sesión 
Preliminar,  en l a  que l o s  señcres Jefes de  Delegacidn 
cambiaron  impresiones  sobre  cuestiones  generales y de 
protocolo  relativas. a l a  Conferencia, 

SESION INAUGURAL 

La Sesidn Inaugural se efectuó solemnemente en el 
Sa16n de Honor de l  Congreso Xacional, e l  jueves 7 de 
octubre a las. 11 de l a  mafiana, 

E l  Excelentfsimo  señor Presidente de l a  Reptíblica 
de Chile, don Carlos.  Ibdñez del Campo, pronunci6 e l  
discurso de apertura  de l a  Confozencia. A .  continuación 
l e  contestd,. en nombre d e  las DeLegaciones, e l  señor 
Secretario de  Salubridad y Asistencia de Mdxico, Dre . 

Ignacio Morones Prieto, Seguidamente hicieron uso de 
l a   pa l ab ra   e l   D i rec to r  General de l a  Organización Mun- 
d i a l  de la. Salud, D r .  M, G, Candau y el. Director de 
la Oficina  Sanitaria Panamerfcana, Dr. Fred L, Soper. 

REGLAMENTO INTERNO DE LA COKFERENCIA 

En la Primera  Sesf6n  Plenaria,  celebrada el 8 de 
octubre,  se adopt6 para esta Confezencia e l  Proyecto, 
de Reglamento Interno, que habia pr'opuesto e l  Comite 
Ejecutivo en su 22a  Reuni6n  (Resol?-cibn VI:> y que ff- 
guraba como  Anexo I: a l  Documento Ck22/11, 



FRECEDEECIA 

A continuacidn, se establecid,  mediante  sorteo, 
el orden  de  precedencia de l as  Delegaeiones, EI. re- 
sultado fu6 el siguiente: 1, Colombia, 2, Costa  Rica, 
3, Estados Unidos de America 4, 3epfibliea Dominicana, 
5, Venezuela, 6, Argentina, $ e  Uruguay, 8, 34. Salvador, 
3. Ecuador, 10, Haiti, 11. F6xico, 12, ?I?icaragua, 
13. Paises Bajas, 14. Francia 15, Panamg 16. Chile, 
17. Cuba, J.8, Guatemala 19, herb, 20. Bolivia, 21. Bra- 
s i l ,  22, Reino Unido p b3. Paraguay." 

A continuacibn,  figura la Cornisidn de  Credencialesc 
Como Presidente  actud  el Dr. Alberto  Bissot Jr., de Panamd, 
como Relator, el Dr. Jorge  Torreblanoa,  de  Chile? y fu6 miem- 
bro de la misma el Dr, Jose Zozaya, de Mgxico; y las reuniones 
de l a  referida  Comisidn  de  Credenciales, 

Contindan  las  Delegaciones en las pgginas 3, 4, 5, 6 ,  
y terminan en  la pagina 7 y corresponden a la lista oficial 
que se distribuyd, roghdo les  se  sirvan  indicar las correccio- 
nes que  fueren  necesarias, 

Figuran despu6s  el  Observador  Oficial  de  Canada, Sr. 
Hectos Theodore W, Blcckley; de la Organizacidn  Mundial  de la 
Salud,  el Dr. M. G, Candau;  de la Oficina Sanitaria Panamerf- 
Ciulas el  personal que concurrid  oficialmente; los observado- 
res  de las dfversas organizaciones%  Organizacidn  de los Es- 
tados  Americanos,  las  Naciones  Unidas y l o s  Organismos Espe- 
cidli.zados y la Organizacidn  Internacional del Trabajo, En 
la pdgina 8, las Organizaciones no Gubernamentales,  que  es- 
tuvieron  representadas ; la Asociacidn  Mddica Mundial; Cole- 
gio Americano de Mgdicos  del T6rax; Confederaeidn Mddica 
Paanericana; Consejo  Internacional  de  Enfermeras;  Federa- 
wfbn. Mundial  de  Higiene Mental.; Fundacidn Roskefeller; Liga  
InternaoLomaL contra el Reumatismo; Liga de Sociedades de la 
Cruz Roja;  Sociedad  Internacional para el Bienestar  de los 
Lisiados; Uni6n Internacional  contra  el C&ceri y Unibn In- 
ternaclanal contra las Enfermedades  Vendreas y las  Trepone- 
matosis Stgue despue's : 

"PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTES DE HONOR 

La Conferencia  design6 por  unanimidad Presidente 
de  Honor  de la XIV Conferencia  Sanitaria  Panamericana 
2. S E. el  Presidente  de la Repdblica  de  Chile D 
Carlos  Ibgñez  del Campo, y Vicepresidentes  de Honor, 
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a Los señores  Ministros  de  Salubridad  de l o s  Gobiernos 
Miembros  de la Organizacidn. I 

ELECCION DE PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTES 
La Conferencia en su Primera  Sesidn  Plenaria,eli- 

g i d  po r  unanimidad  al  Ministro de Salud  Pdblica Y Pre- 
visi6n  Social de Chile, Dr. Sergio.Altamirano B. Pre- 
sidente  de la Conferencia, 

ESTABLECIMIENTO DE LAS CCMISIOWS PRINCIPALES 

En la Segunda  Sesidn  Plenaria  celebrada el 8 de oc- 
tubre, se establecieron  las  Comisiones  psinci ales si- 
guientes: a> Comisidn 1, Asuntos  Técnicos; b P Comi- 
sidn 11, Asuntos Administratívos,  Financieros y Jurf- 
dicos; y c )  Comisi6n  General, 

1 al Delegado  del Ecuadort Dr. Juan  Montalvdn  Cornejo 
y Presidente  de la Comision 11, al  Delegado de Cuba, 
Dr. F&ix Hurtado, 

Se nombrd  por  unanimidad  Presidente de la Cornisich 

A continuacibn se designd a1 Delegado de Mdxico, 
Dr, Jos6 Zozaya y al DeLegado  de Ar entina, Dr. Ce- 
rardo  Segura,  miembros de la Comisi 8 n General, 

Las CGmisiones  principales  quedaron  integradas 
en la siguiente  forma :It 

Se repiten l o s  nombres,  incluyendo en l a  Comisidn Gene- 
ral, al  Dr. Fred L, Soper,  Director de la Oficina  Sanitaria 
Panamericana, y al  que  habla, 

Presidente : Dr 
Vfcepresidentes Dr o 

Relator :  Dr o 

Secretario f Dr o 

Juan Montalvdn Cornejo Ecuador 
Ricardo  Cappeletti  Uruguay 
Abraham Horwitz  Chile 
Emilio  Budnik  Of cina 

Sanitaria 
Panamericana 



"""1- Comisidn II o 

Presidente : D r ,  F g l i x  Hurtado Cuba 
Vicepresidente : Dr. Jose Fajardo Guatemala 
Relatos :: Dr, Josd Zozaya M4XiCO 
Secretario t Sr, Harry A, Hinderer Oficina  Sanita- 

ria Panamericana 

Contfnda  el  Programa  de  Temas  al  final  de la pagina 11 
y sigue  en l as  12, 13, 149, 15 y 16, Este Programa de Temas 
es  el  que se distribuy6,  tambien hasta llegar al Tema 40, 

"La Conferencia, en su Ddcirna Sesi6n  Plenaria, acor- 
d6 no tomar ninguna  resolucidn  sobre el Tema 25, ''Un%- 
dad de Accfdn en los Programas de Salud Pdblica en la 
Regidn de l as  Am&icasl'  (Documento CSP14/34), ni sobre 
el Tema 35, llPrograma de  Asistencia  Tdcnica  para 19551f 
(Documento CSPi4/21). Dispuso, sin embargo, que el 
anteproyecto  de  resoluc2dn  sobre  este  dltimo temt?, (Do- 
cumento  CSP14/90)  presentado por  el  grupo  designado en 
la Movena  Sesidn Plenaria'e integrado  por los Delegados 
de  Estados  Unidos,  Uruguay,  Ecuador y Cuba,  fuera in- 
clufds en la Memoria de la Conferencia. 

PROGRAMA DE SESIONES 

Se aprob6  el Pro rana de Sesiones con las  adapta- 
ciones  que la Comisi 8 n General  estimó  necesarias, con 
el  objeto  de  coordinar los trabajos de La Conferencia, 

E l  Director de la Oficina  Sanitaria  Panamericana, 
en cumplimiento  de la Resclucidn IV, adoptada  por el 
Comitd Ejecutivo  en su 228 Reunibn, organizd l a  Secre- 
taria  en la forma  prevista en el Proyecto de Programa 
de Sesiones (Documento CSP14/2) 

'Grupo  de Trabajo A, encargado  del  estudio  de l o s  
m&odos para  mejorar la exactitud y fidelidad  de los 
datos  estadisticos  primarios  indispensables  para 



programas. de salud  pdblica, E l  D r ,  Dario  Curiel (Vene- 
zuela) fue' designado  Dir'ector de Debates, e l  D r ,  Hugo 
Behm (Chile)  Relator y l a  Dra.  Ruth R. Puffer  (Oficina 
Sani tar ia  Panamericana)  actu6  de  Secretaria, La expo- 
sicidn  preliminar  estuvo a cargo del  D r ,  Enrique  Pereda9 
Jefe  del  Subdepartamento de Estadfstica d e l  Servicio 
Nacional de Salud de Chile. 

E l  Grupo  de Trabajo B estudid e l  control de las  
d ia r reas   in fan t i les  a l a  l u z  de l o s  dltfmos progresos 
cientff icos ,  E'ud ele  ido  Director de Debates e l  D r ,  
Juan Allyood Paredes 7 E l  Salvador),  Relator  el D r .  Adal- 
Zjerto St,peger  (Chile) y Secre ta r io   e l  D r .  Myron E, 
Negmw (Dgicina  Sanitaria  Panamericana),  Presentd l a  
exposici6n  preliminar e l  D r .  Albert V B  Hardy, Director 
de l  Departamento de Laboratorios d e l  S e r v i c i o  de Salud 
MbLica del  Estado de Florida, Estados Unidos, 

E l  Grupo  de Trabajo C s e  octxpd de l a  aplicacibn de 
mdtodos de  educacidn higiQnica en  zonas rurales  de l a  
Am6rica Latina, E l  D r ,  Carlos Grunauer  Toledo (Ecua- 
dor) fue' designado  Director  de  Debates, l a   S r t a .  Gra- 
cd.ele, Carrillo  Castro  (Costa  Rica),  Relatora y e l  D r ,  
R&goberto Rfos Castro (Oficina  Sanitaria Panamericana), 
secretar io ,  E l  estudio  prellminar fue' presentado por  
l a  Srta. Marfa Zalduondo de l a  Oficina de Educacidn Sa- 
n i t a r i a   de l  Departamento de Salud  Ptfblica de m e r t o  Rico, 

E l  Grupo de Trabajo II es tud i6   e l  tema re1,ativo a l a  
erradicacidn de l a  malaria, De es t e  Grupo de Trabajo 
fue"Director de Debates e l  Dr, Nicolaas H. Swellengrebel 
(Paises  Bajos) y Relator e l  D r ,  Arnoldo Gabaldon (Vene- 
zuela), E l  Dr, C, A,  Alvarado  (Oficina  Sanitaria Paname- 
rfcandpresentd a l  Grupo un informe  sobre l a  si tuacidn 
de. l a  lucha  antimaldrica  en las Ame"ricas, Este Grupo 
nombro' un Comité de Redaccidn compuesto por  e l  D r ,  
Oscar  Vargas MQndez (Costa  Rica), el. D r ,  Juan Montalv6n 
Cornejo  (Ecuador), e l  D r ,  Hervé Floch (Francia), y e l  
Relator,   en  el  que colaboraron e l  D r ,  E,  J. Pampana, 
de l a  Organización Mundial de l a  Salud, y e l  D r .  C, A ,  
Alva-ado, Oficina  Sanitaria Panamericana. 

Grupo de  Trabajo E, Se constituyd para e l   e s tud io  
de las treponematosis, E l  D r .  Waldemar E, Coutts 
(Chile) que presentd un t raba jo   re la t ivo  a las  bases 
generales  sobre  las  cuales debe orientarse una campaza 
epidemioldgica, fue' elegido  Director de Debates y e l  



D r ,  Alberto  Bissot, Jr, (Pana&) , Relatoro T m b i h  
forqaron  parte  del Grupo e l  D r ,  Santiago  Ruesta M. 
(Venezuela) y el Dr. Francisco J, Martone (Argentina), 

REVISION DE LA CONSTITUCION 

La Comisidn 11 form6 un Grupo de Trabajo  encargado 
de  examinar e l  Informe Final  del  Comit6 Permanente  de 
Revisidr, de l a  Constitucidn  de  la'0rganfzacidn  Sanita- 
r i a  Panamericana, y e l  Proyecto de Constitucidn  revi- 
sada (Documento CSP14/18 y Anexo A ) ,  preparado  por di-  
cho Comite'. Fue' elegido  Presidente  del Grupo e l  D r r  
Gerardo  Segura  (Argentfna) y Relator e l  Sr. Frederico 
C, Carnauba (Brasi l ) ,  Este Grupo estuvo compuesto, 
adem&s, por  e l  Sr ,  Howard Be Calderwood (Estados,Uni- 
dos)  , e l  D r ,  H i p d l i t o  Sanehez Bsez (Replfiblica Dominica- 
na) ? e l  D r ,  José Zozaya (MQxfco) y e l  D r .  Abraham Hor- 
wita B. (Chile). 

INFORMES CUADRIENALES DE LOS ESTADOS MIEMEiROS 

Todos los   Estados MiembPos presentaron  Informes 
Cuadrienales  sobre  sus  condiciones y progresos  sanita- 
rios alcanzados  en e l  periodo  transcurrido  entre las  
XIII y X I V  Conferencias  Sanitarias  Panamericanaso Es- 
tos  Informes  fueron  distribufdos por l a  Oficina  Sani- 
t a r i a  Pananericana con antelacidn a la Conferencia, 

Por otra  par te ,  la Oficina prepard e incluy6 en la 
documentacidn de l a  Conferencia,  un resumen de l o s  da- 
t o s  es tadfst icos  que aparecfan eh los  referidos  infor- 
mes, con e l   ob je to  de f a c i l i t a r   e l   e s t u d i o  de los prin- 
cipales problemas  de  salud  pieblica  en las Ame'ricas. 

Finalmente, las Delegaciones  presentaron en Sesio'n 
Plenaria de l a  Conferencia  una  exposici6n  resumida  del 
Informe  de su respectivo  pafs,  hacie'ndolo  por e l  si- 
guiente ordena Colombia, Costa Rica,  Venezuela, Repd- 
blfca Dominicana, Argenkina, Uruguay, E l  Salvador, 

. Ecuador, Haiti,   Francia,  Paises  Bajos,  Pana&, $hile, 
Guatemala,  Perd, Bol iv ia ,  Reino Unido, Paraguay, Es- 
tados Unidos, Cuba y Nicaragua, 

SESIONES DE LA CONFERENCIA 

La Conferencia  celebr6  una  Sesi6n  Inaugural,  diez 
Sesiones  Plenarias, dos sesiones de l a  Comisidn de 
Credenciales,  diez  sesiones  de l a  Comisidn General, 



seis  sesiones de la Comisidn 1, ocho sesiones de l a  -> 

Cornisicjn 31 y dos sesiones Wnjqtas  de l a  Comisidn 
1 y la-'Comisidn- 11, 

_ .  

- Ea .Sesibn de Clausura  tqvo l u g k  e l  d f a  22 de oc- 
. kubre de 1954, m .  

RESOLUCIONES APR6BADAS 

La Conferencia,  en  sus Sesioges , Plei.larias , aprob6 
las siguientes P.esoluciones:l' 

SaLvo que l o s  'sefiores  Delegados l o  estimen  necesariog . 

no l e e r 6   e l   t e x t o  de estas  resolucione3,  sino  solamente sus. 
t i t u l o s  , y hare' un& pausa para que,, s i  hay  .observaciones pue- 
dan hacerlasb A l  f i n a l  de cada ,pagina e s t $   l a   f e c h a  en que 
fue' %probada* l a  Resolucibn. 

Resolucidn 1, Informe Anual del  President-e'  del Comite" 
Ejecutivo5  Resolucidn 11, Informs  del.Director de la Oficina 
Sani ta r ia  Panamericana;  Resaluci&x 111, Informe Financiero 
del  Director e Informe del  Auditor  .Externo  correspondientes 
a 1953; Resolucidn IV, Informe del  Subcomite' Perqánente de 
Edificios y Obras;. Resoluci6n V, Revisi6n de l  Reglamenko d e l  
Personal de l a  Offcina  Sanitapia  Panamericana;  Resolucidn VI., 
Fondo  de Trabajo  f i jado  a l   n ivel  de $ 19,200,000, hastá e l  no- 
mento en ei .cual l a  sftuaci6.n  presupuestaria de l a  Oficina 
jus t i f ique  un camblo;. Resolu-cidn V I I ,  Reembolso de los gastos 
de v i a j e  de los ,Representantes a l a s  Reuniones  de los Comitgs 
Regionales;,  Resolucidn V I 1 1  Gasto a cargo ?¡el Fondo Rotato- 
r i o  de Emergencia. en relaci8n  can las  inundaciones  sufridas 
por  un Pafs Miembry,Resolucidn IX, Participaci6n  ffnanciera 
de Francia, los  P a s e s  Bajos y e l  Reino Unid,o>,.a nombre de 
sus Terr i tor ios  en l a  Regitjn de l a s  Am&ricas,  en e l  presu- , 

puesto de l a  Organizacidn  Sanitaria  Panamericana;  Resolucid2 . . 

X, Estado de' l a  recaudaci6n de  ,las cuotas'; Resolucidn Xl, 
Proyecto de Programa y Pres'up-zesto de l a  Oficina  Sanitaria 
Panarnericaa gara,.1955; Resolucidn, X I I ,  Asignaciones  presu- 
puestarias - estas asignaciones son por  un total,, para todos 
l o s  Tftulos,I ,  11 y 111, d e - %  29100,000, con l a  deduccidn de 
ingresos  diversos, e h , ;  Resolucidn XI1S;Ernpleo de Los Fondos . 
no ut i l izados en 1953; Resdlecidn.XIV,  Eleccidn.  del  Director 
de l a  Oficina  Sanitaria Panaméricaria y nombramiento del  D i -  
rector  Regional para las Amdricas de l a  Orgmizacibh Mundial 
de l a  Salud;  Resolucibn.W,  Eiecci6n de dos Par'ses MLambros 
para l l ena r  las vacantes  en e l  Comited Ejecutivo  por  haber 
terminado su mandato  Ecuador y Mdxico; Resolucidn XVI, Esta- 
dfsticas necesarias  para los  programas de  salud;  Resolucidn XV31, 

o 



E$tad$sticss de pablacft$n; Resolucicln XYTXL, EstagfstP-, I 0. 

cas vitales;  Resolucirh XIX, Estadfstfcas Be marbill.dada Re-" 
solucidn XX, Estadfsticas de recursos y semic ios i  Reso~ucSdri 
XXI, Estadfsticas econ6mfco-sociales relaci.onadas con la sa- 
lud; Resolucidn XXII, Servic$o de estadfsticas en los orgmis- 
nos de salubridad; Resolucibrp XXIII, Diuulgaci6n y .ensefianza 
de las estadistlcas aplfcadas a salubridad; Resolucib XxrV, 
Resumen de l o s  informes de 10s Estados Elienbros para 1954-1957; 
Resolucibn XXV, Mdtodos para mqj-orar l a  exactitud f fidelidad 
de los datos estadisticos pri.m@rios indispensables para pro- 
gramas de salud; Resolucidn XXfpL, Aplicacidn de mdtodos de 
educacidn sani ta r ia  en zonas rupales de AmQrica Latina; (Esta 
Resolucjldn tiene una nota 4ue $ndica que el Documento. CSP14/79, 
Revisidn 1, aparecer6 en l a  Me@or%a de la XfV Conferencia 
Sanitaria Panamericana); Resol&.ci6n XXVLI Control de las  
diarreas infantiles, (Como la anterior, t iene una nota ind i -  
cando que el Documento CSP14/'?9F Revisidn IS y el Documento 
CSP14L27, y Addenda 1 y II qparecerh en la Memoria de la 
XIV Conferencia Sanitarga hantmericana) 5 Resolugtdn XXVIII, 
Relaciones entre la Prganiza&n Sanitaria Panam+ricana y las 
Organizaciones no gubern en.t;Pa, es ; Resolucidn XXIX, Programa 
y Presupuesto de la Regig de las  Am&icas, Organizacidn Mun- 
dfaf de l a  Salud, y resumen del Proyecto de Programa y Pre- 
supuesto de la Oficina SanitaTia Panamericana'para el año 
1956; (Esta Resolucidn aparece en l a  pagina 70, y t  en la pd- 
gina 719 tiene una nota que date: t'La Resolucibn XLII, p6- 
rrafo 2, adoptada posterformeate en l a  Ddcima Sesidn Plenaria, 
autorizd un aumento de $100,0 presente nivel 
presupuestario, aumento espec destinado a l a  inten- 
sificacldn de las  actividades de la Oficina. 
(Esta nota aclarotoria se inoJuye por acuerdo de l a  Novena 
Sesi6n de la Comisidn General- celebrada el 20 de octubre de 
1954)"; Rasolucfdn XXX, Hoditicacidn del Programa y Presu- 
puesto de f a  Organizací6n MunQiai de l a  Salud para 1955; Re- 
solucSdn XKXI, Funciones del Cornil& Ejecutivo en la prepa- 
racidn de l a s  Reuniones Sanittarias Panamericanas 5 Resoluci6n 
XXXIf, Forma de presentacidn en el futuro del Proyecto de 
Programa y Presupuesto de la Oficina Sanitaria Panamericana; 
Resolucidn XXXIII, Estipendios pagados a l o s  becarfos de la 
Oficina Sanitaria Panamericana; Resolucidn XXKIV, Programa de 
Economias y Descentralizacidn de l a  Oficina Sanitaria ParmD8- 
rfcana; Resolucidn XXXV, Selecci6n de temas para las  discu- 
siones tecnicas que tendrh lugar durante l a  VI11 Reunidn del 
Consejo Directivo, VI1 Reun€& del Comit6 Regional de la O r -  
ganfzacidn Mmdial de la Salud (1955); ResoJucXdn m L ,  
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Congreso Interamericano de Higiene;  Resoluci6n XXXVII, Sanea- 
miento del biedio; Resolwibn X X X V I I I ,  Lugar y fecha de l a  XV 
Conferencia  Sanitaria  Panamericana;  Resolucidn XXXIX, Normas 
para  aceptar enmiendas a l a  Constituci6n  de l a  Orsanizaci6n 
Sanitaria  Pananericana;  Resoluci6n XL, Constitucion de l a  
Organizacih  Sanitaria Panamericana; ResoLuci6n X L I ,  Trepone- 
matosis;  Resolucih XLII, Erradicaci6n de l a  Malaria en 1% 
Américas; Hesoluci6n X L I I I ,  Uso de fondos para l a   i n t e n s f f i -  
caci6n de actividades  antimal&-icas, La Resolucidn XLIV,  
Votos de gracias,   dice  asf:  

'!LA XIV CONFERENCIA S M I T A R I A  P A N M R I C A N A ,  

Expresa su agradecimiento a l  Excelentisirno Sr ,  
Presidente de l a  Rep&blica  de  Chile, Sr, Presidente 
del  Senado y a las   autor idades  del   Pafs ,  en par t icu lar  
a l o s  Seiíores  Ministros de Relaciones  Exteriores y de 
Salud  Phblica,  por l a  generosa  acogida  dispensada a 
l a s  Delegaciones y al personal de l a  Conferencia, a s i  
como por las  facil idades  brindadas  para e l  f e l i z   dx i t0  
de sus trabajos,  

A las I lu s t r e s  Municipalidades de Santiago y de 
Viña de l  Mar, a la Universidad de Chile, a l a  Sociedad 
Chilena de Salubridad y a las Instituciones  Públicas y 
Privadas que tan espldndidarnente  atendieron a todas 
l a s  Delegaciones, 

zación de l a  Conferencia. DOS su maanffica  colabora- 
A l o s  Miembros de l a  Comisi6n Chilena de Organi- 

ción  demostrada  durante  &*periodo  preliminar y d e  de- 
s a r ro l lo  de l a  Conferencia, y a l a  Cornisi6n de Damas 
por  l a  hospitalidad  brindada- a las seilor.as que integra- 
ron l a s  Delegaciones. 

A l a  Prensa y a l a  Radio de Chile por l a  excelente 
difusión dada a los trabajos de l a  Conferencia, 

Y al personal  de la  Secretaria,  especialmente a l  
servicio d e  interpretacidn, por su eficaz Labor que ha 
permitido e l  de q-col lo  sa t i s f ac to r io  de las tareas  de 
l a  Conferencia, J 9 
"" - 1/ Por acuerdo de l a  D6cima Sesión de la Comisión  Cene- 

r a l  se incorpora l a  lista.,  d e l  personal de l a  Confe- 
rencia corno  Anexo a e s t a  Acta." 



Los documentos que se depositar&  en los archivos 
están a disposici6n de los señores Delegados para  pasar a 
firmarlas 

E l  PRESIDENTE; Se ha escuchado l a  l ec tu ra  d e l  Acta 
hecha por e l  señor Secretario,  Se pone en discusibn, 

Tiene l a  palabra e l  sefíor Delegado de los Paises  Bajos, 

El Dr, SGLLENGREBEL (Paises Bajos): Qaiero hacer u ~ a  
peyueiia observaci6n. En la p6.gina 21, l i n e a  seis, antes de l a  
palabra "Paises Bajos", ruego que se a.gregue tjSurinaatlo 

El PRESIDENTE$ E l  seííor Secretar io  va a l ee s   l a s   i nd i -  
caciones  reglamentarias  relativas a La peticidn  hecha'por e l  
señor Delegado de l o s  Paises Bajos, 

E l  SECRETARIO: Las exposiciones del. informe fueron 
hechas abarcando todo e l  - t e r r i t o r i o  de Amgrica, de cada uno 
de l o s  Gobiernos informantes; por esa razijn no se incluy6 es- 
pecificaaente e l  de cada uno de los t e r r i t o r i o s ,  porque e l  
mismo caso se  habrfa  presentado para Francia e igualmente 
para e l  Reino Unido y los Estados Unidos, en donde no se hace 
menci6n de n i n g h  Es tado  en par t icu lar ,  Por o t r a  par te ,  l o s  
informes  se  han d i s t r i b u i d o  y circuladoZ y consta,  Indudable- 
mente, en l a s  Actas de l a  Sesi6n qu6 fue e l  informe  especffico 
de Surinam, Por e s t a  raz6n no se pusieron l o s  diversos infor- 
mes parciales cuando integraron el informe t o t a l ,  

E l  PRESIDENTE: Tiene l a  palabra el señor Delegado de 
l o s  Paises Bajos, 

El Dr, SWELLENGREBEL (Paises Bajos): Comprendo bien 
l a  explicaci6n  del señor Secretario. Esta bien  asf ,  

El, PRESIDENTE: Si no hay otra  objecibn,  entonces, 
dariamos por aprobada e l  Acta Final de l a  XIV Conferencia 
Sanitaria Panamericana, V I  Reuni6n d e l  Conzit6 Regional de l a  
Organízacibn Mundial de l a  Salud para las Américas, 

A continuación, e l  seEor Secretario i r 6  llamando por 
orden de precedencia a l o s  Presidentes de las De'legaciones, 
para  que se acerquen a firmar l o s  documentos o f i c i a l e s ,  

{Seguidamente l o s  Delegados firman e l  Acta Final por 
e l  siguiente  orden: Colombia, Costa. ?Cica, Estados Unidos de 
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América, República Dominicana, Venezuela,  Arg-&tina, Uruguay9 
E l  Salvador,  Ecuador, México, Paises Bajos, F$ancia, Panam4, 
Chile, Cuba, Guatemala, Perb,  Bolivia,  Brasil,  ReiQo Unido, 
Par~iguay, y finalmente e l  Dr. Soper, (Director de la..Oficina 
Sani tar ia  Panamericana), y e l  Dr. Bustamante, Secretario de 
l a  Conferencia, 1 

E l  PRESIDENTES E l  señor Secretario va a l e e r  tÚl'cable 
reci6n  llegado. 

E l  SECIiETARIO: Se ha recibido  el   siguiente  cable de 
Guatemala: 

esidente de l a  XIV Conferencia  Sanitaria Paname- 
ricana  agradezco  alto honor se me confiere en nombre de Gua- 
temala, Formulo sinceros  votos Qxito Conferencia. E l  Minis- 
t r o  de  Salubridad tt 

E l  PRESIDENTE: luny bien, hemos dado termino a l  primer 
punto de l  Orden de l  Dia, que se r e f e r i a  a l a  lec tura ,  aproba- 
ci6n y firma  del Acta Final,  

señores  Delegados, señores: Ponemos f i n  en e s t a  reuni6n'.a 
l a  X I V  Conferencia  de l a  Organizaci6n Sanitaria Panamericana, 
Como Presidente de e s t a  Conferencia, puedo dar  testimoniq.de1 
a l t o  n ive l  c ien t i f ico ,  de l a  ponderación y e s p í r i t u  pGblico 
que han informado todas vuestras reuniones. Hemos r'ecorrido 
nuestra  problemática  actual, y hemos cautelado sus t e s i s  re- 
solutivas para hacer un futuro mejor. 

e Señor Director de l a  Oficina  Sanitariz Panamericana, 

Hemos revisado  nuestros conceptos a l  hacer l a  p l a n i f i -  
cación  del próximo periodo de t raba jo ,  y, a l   hacer lo ,  hemos,' 
descastado algunos, reafirmado o t r o s ,  Nuestros  debates  t6c- 
nicos  se han basado  sobre principios  aceptados  por  todos 
nosotros s in  discusión,  cri terio  unificado que ha penido for- 
mándose a t r a v é s  de catorce  Conferencias, 

Son puntos de partida  aceptados; Que e l  progreso en 
l a  salud de l o s  pueblos es condición  inescapable de su progre- 
so econbmicw ., . 

-Que subsisten en l a s  Americas condiciones  inaceptables 
que debemos hacer  desaparecer; 
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, Que e l  re t rqso  sani tar io  de una regi6n  anula los es- 
fuerzos de l l a s  . . '  . zonas vecinas; 

mites  geogrAfico-politicos no deben i n t e r f e r i r  cuando se tra- 
t a  de ' sanear regiones  infectad.as; 

Que el conocimiento completo  de nuestlios  problemas es 
l a  base c í en t i f i ca  y segura para l a  programacibn.de  nuestras 
actividades  sanitarias,  y que este  conocimiento  debe  buscarse 
en c i f r a s  estadisticas exactas y oportunas; 

sin  contar con l a  colaboracicin  act-isa d e l  pueblo a que ella 
es t á  consagrada; 

, Que en l a  planfficacidn  de programas de salud l o s  11- . 

Que no se puede hacer obra san i t a r i a  de a l g h  alcance 

Que e l  adiestramiento y l a  especialización  del perso- 
na l  d e  los   servicios  de salud  pbblica, merecen a t e n c i h  pre- 
ferente en todos los programas internacionales de salud; 

l a  malaria, que aun van segando millares de vidas, qorque e l  
progreso de l a   c i enc ia  y l a  civil ización no tocan aun grandes 
regiones de nuestro  Continente. 

Que hay enfermedades tan evitables como l a  viruela y 

Y'es porque hablamos es te  idioma común, que hemos  po- 
dido adoptar Resoluciones como l a s  que hemos suscr i to  hoy en 
nombre de nuestros Gobiernos. 

Las dos Comisiones que abordaron e l  estudio de los 
aspectos  t6cnicos y de los aspectos  administrativos,  finan- 
cieros y jur ídicos de nuestro Programa de Temas hicieron sus 
estudios y llegaron a conclusiones  inspirhdose en muy ele- 
vados propósitos de bien e@&, ' 

abnegacidn del  Secretariado, que nos asegur6 l a  oportunidad 
de l a  documentación necesaria, y del personal  técnico y 
auxi l ia r  que nos hizo posible  La comunicaci6n y e l  testimonio 
de ... nuestro  trabajo y opiniones, 

Debemos congrztularnos de  que a s i s t i e r a  a es ta  Confe- 
rencia e l  Director de l a  Organfzaci6n  Hundial  de l a  Salud, 
Dr. Marcolino G. Candau; de que a s i s t i e r a  a todas  sus sesio- 
nes el Director  de l a  Oficina  Sanitaria Panamericana, Dr. 
Fred L. Soper; y que l o s  Gobiernos de l o s  paises  americanos, 

. .  

. I  

Debo señalar y agradecer,  tambi&n,.la  eficiencia y 
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reconociendo la importancia  de  esta reuni6n internacional, 
hayan  enviado  a  ella  a los hombres  que  llevan la responsabl- 
lidad rnhima  de l o s  servicios  de  salud pdblica en sus  respec- 
t i vos  paises, 

El haberse  reunido  aqui  todas  estas  personalidades, ha 
sido un honor  para Chile, que nuestro  primer  gobernante  reco- 
noci6 al daros la bienvenida, Hoy, al  despediros, al desea- 
ros un feliz  retorno  a  vuestras patlfias,  quiero  reconocer  de 
nuevog en nombre de mi Gobierno, cuan honrado  se ha sentido 
Chile  por  haber  sido la sede de e s t a  magna  Conferencia, y,por 
las  distinciones que nos habkis otorgado,  Habbis sido hues- 
pedes transitorios de mi pafs:, seréis hu6spedes eternos en 
nuestro  afecto  americano, 

Quedamos  enriquecidos en ideas,  vigorizados por el 
estimulo  de lo que aquí se ha plasmado;  sinti6ndonos  más . 
conscientes de los problemas de nuestra patriat  Chile; m8s 
orgul losos  de nuestra p a t r i a  grande:  América. 

(Aplausos) 

Con éSto, señores Delegados, queda  clausurada la XIV 
Conferencia  Sanitaria  Panamericanas 

Se  levanta la sesi6n a las 10:50, a.mJ 
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“I INDICE 

1, EZecci6n del Vicepresidente y del Relator 

2. Instalacidn de l o s  t r e s  Grupos de Trabajo de la  Comisión I 
3. Temas asignados a la Comisión 1 

”“ 

Ilc 
Nota: Esta. acta resumida e S provisional, Se rueg3. a 

l o s  sefiores Representantes tecgan a bien comunicar al 
Secretario l a s  correcciones que deseen ver introduci- 
das en el texto,  dentro de l a s  48 horas siguientes a 
su distribuci6n. 



1. DESIGNACION DEL VICEPRESIDENTE Y DEL RELATOR 

E l  PRESIDENTE abre l a  sesldn y anuncia que se proce+de- 
r6 a designar a l  Vlcepresidente y a l  Relator de l a  Comision I 
(Asuntos Tdcnicos) 

El Dr. VARGAS MENDEZ (Costa Rica) propone para vice- 
presidente a l  D r .  Ricardo Cappele%ti,Representante d e l  
Uruguay, y para Relator a un miembro de l a  Delegacidn de 
Chile 

E l  D r ,  GRUNAUER (Ecuador) y e l  Dr .  MARTONE (Argentina) 

Se aprueba DOT unanimidad. 

El PRESIDENTE pide a l a  Delegacidn de Chile que sugie- 
Fa e l  nombre de l a  persona que ha de ser designada  por l a  CO- 
misi6n I para el puesto de Relator, - 

se adhieren a l a  propuesta del  Representante de Costa  Rica. 

E l  Dr, COUJTS (Chile)  manifiesta que la Delegaci6n de 

El D r .  SCROGGIE (Chile)  declina la designacidn por no 

su pafs desea proponer a l  D r .  Arturo Scroggie. 

disponer del tiempo suf ic ien teo  

El PRESIDENTE indica que l e  parece mejor dejar en sus- 
pensc e l  nombre de l a  persona que haya de ocupar e l  puesto de 
Relator en nombre de l a  Delegacio'n de Chile hasta l a  prdxima 
sesidn de la Comisi¿n 1, 

2, IMSTAIACION.DE ~baS~,~RES::GP,UPCS1'06 %MBA3U DE LA COMISION 1 
"""" 

El PRESIDEBTE indica que se preceder6 a i n s t a l a r  13s 
tres Grupos de Trabajo de l a  Comisidn 1, Seguidamente da 
l ec tura  de l o s  nombres de los Delegados in sc r i to s  para pr t i -  
cipar  en l o s  tres Grupos de Trabajo, En el Grupo A, " M b d o s  
para  mejorar l a  exactitud y f idel idad de l o s  datos es tadfs t i -  
COS primarios indtts ensables  para programas de salubridad" 
(Documento CSP14/26j), se han in sc r i to   pa ra   a s i s t i r  en forma 
permanente los siguientes Delegados5 D r ,  Gonzalo Montes 
Duque (Colombia), Dr. Oscar Vargas Mendez (Costa Rica), D r ,  
Roy Andu.ze (Estados Unidos) Dr, Dado Curiel  (Venezuela), 
D r .  Adolfo Mora1,es (Uruguayj? D r .  Richard Nemorin ( H M t i )  
D r .  Miguel Bravo (MQxico), D r .  Bonamour (Francia) Dr. Hugo 
Behrn Dr, Teodoro  Zenteno y Dr .  Jerjes  Vilddsola (Chile) 
E r  . i o s k  Fajardo (Guatemala) y Dr, Antonio Menna (Paraguay) o 



En e l  Grupo B, llControl. de las  d i a r r e a s   i n f a n t i l e s  a 
l a  luz. de los dltimos 'progresos  c ient i f icost l  (Documento 
CSP14/27), estan i n sc r i to s  para a s i s t i r  en  forma  permanente 
l o s  siguientes  representantess Dr, Andres  Rodrfguez Gdmez 
y Dr. Marcos L. Villegas (Colombia), D r .  Fernando  Escalante, 
Dr. Jorge Salas Cordero y Srta, Elena Quesada Saborfo (C?sta 
Rica) , Dr. Juan A ,  Pons (Estados Unidos), Dr. Rarndn Berges 
Santana  (Repdblica  Dominicana), Dr. Pastor Oropeza y Dr. 
Arnoldo  Gabalddn (Venezuela), Dr, Frarmcisco J. Martone 
(Argentina) D r .  Juan Allwood Paredes ( E l  Salvador) Dro 
Juan  Montalvdn  (Ecuador) .Dr. Lucien  Pierre-No81  (Haitf) 
Drr Nicalaas H. Swellengrebal y D r .  G. E,  van Beek (Paises 
Bajos) 9. D r .  R, G, Hyronimus y D r .  Herv6 Floch (Francia) , 
Dr, Amador Neghme, Dr. Arturo  Scroggie, Dr. Adalberto 
Steeger,  D r ,  Arturo Baeza Goñii y Dr .  Francisco Mardones 
Restat   (Chi le) ,  D r ,  Feblix Hurtado, Dr. Alberto  Recio 
y Dr. Pedro Nogueira (Cuba) Dr. Jos&  Fajardo  (Guatemala] , 
Dr o Armando Montes de Peralta  (Perb) Dr, J. W. P, Harkness, 
Dr, L. W. Fitzrnaurice y Dr. A ,  A ,  .Feat (Reino Unido) y D r .  
Arturo  Vergara  (Observador, FAO) ,  

Los Delegad3s i n s c r i t o s  en e l  Grupo C, ' 'Aplicacidn 
de rndtodos de  educación h i g i h i c a  en zonas ru ra l e s  de 
Am&ica Latina" (Documento CSP14/28), son l o s  siguientes8 
Dr. Jorge Jim6nez  Gdndica- (Colombia) Srta. Graciela 
Carr i l lo   Castro y Sr, Germán So jo  Amas  (Costa  Rica) D r .  
E. Ross Jenney (Estados Unidos)) D r o  Franz Baehr, h i j o  
(RepGblica  Dominicana) Dr, Dame1  Orellanú y D r .  Santiago 
Ruesta (Venezuela) Dr, Ricardo  Capeletti  (Uruguay) D r .  
Alberto  Aguilar  Rivas (El Salvador) Dr. Carlos Grunauer 
Toledo (Ecuador) D r .  Vdzquez, (MQxico) 9. Dr. E. van de l  
Kuyp (Pafses Bajos\, Dr. Heme' Floch (Francia.), D r .  Alberto 
Bisso t ,  Jr, (Panama), Dr. Avogadro Aguilera, Dr. Alfredo 
Taborga, ?re Rolando  Armijo, Dr. Jorge  Bravo Murphy y Dr., 
Jorge Roman (Chize),  Dr, Róberto Vi l l a  Leon (Cuba) Ing. 
Wumberto Olivero, h i j o  (Guatemala) Dr. Carlos  Lazarte 
Echegaray (Perfil D r ,  Jorge Doria Medina (Bolivia) D r .  
J. P, OfMahony (Reino Unido) y Dr. J. R, Cazal (Paraguay), 

l o s  t r e s  Gr-upos de Trabajo  de l a  Comisidn f .  

O 

E l  PRESIDENTE señala que as$ quedarh   cons t i tu idos  

E l  D r .  PURTONE (Argentina) hace saber que la Delega- 
cidn de su p a f s   a s i s t i r 6  a las  reuniones  de l o s  t r e s  Grupos 
de Trabajo,  haciendo  s intesls  de l o s  t raba jos  que ha de pre- 
sentar  en cada una e interviniendo ocasionai3mente en l o s  
debates e e 
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El PRESIDWTE explica que el hecho de que  se  haya  pre- 
parado  una  lista de l a s  Delegados  que han expresado su deseo 
de  participar  permanentemente en l o s  distintos  Grupos  de  Tra- 
bajo  no  excluye la participacidn  de Los demgs  Delegados que 
deseen  asistir a l o s  mismos, 

Se m u e b a  por unanimidad la instalacibn  indicada para 
l o s  Grupos de Trabajo, 

- 
3. TEMAS ASIGNADOS A LA COMISION I 
” 

El SECRETARIO da lectura del Documento CSP14/52, en el 
que figuran l o s  temas  asignados a la Comisi6n 1, 

El PRESIDENTE hace  observar que abn no han sido distri- 
buidos todos l a s  documentos  relacionados con los temas  a  tra- 
tar, Señala que la prtixima sesibn  de la Cornisí6n 1 se cele- 
brarh. el lunes pr6xirno y que, or l o  tanto l o s  Grupos  de  Tra- 
bajo  que se reunirh en los p r  8 ximos dfas Jeben  tratar  de  te- 
ner  preparados sus informes respectivos a f i n  de que puedan 
ser  examinados en la  sesibn d e l  lunes prbximo, 

El Dr, ALLWOOD PARESIES (El Salvador)  sugiere  que el 
Presidente  de la comisi4n 1 llame la atencitjn de la Cornisibn 
General  sobre la necesidad de celebrar  reuniones  nocturnas, 
aduciendo  que s e g b  el. actual  ritmo de trabajo no se logrará 
discutir el n h e r o  de temas  que  figuran  en  el  programa. 

El Dr. CAPPELETTI (Uruguay)  manifiesta  que  apoya en 
principio la sugestibn del Delegado  de El Salvador  pepo que 
le parece que, como l o s  tres Grupos de Trabajo van a  tener 
poco trabajo,  6stos  podrian muy bien  examinar l o s  temas  res- 
tantes del Programa, 

temas  restantes a l o s  Grupos de Trabajo,  éstos no estarfan 
bien  distribuidos.  Propone  que la Cornisi6n 1 vuelva  a reu- 
nirse  pronto  para  considerar l o s  otros temas que  aparecen en 
el Programa. 

El Dr .  ORELLANA (Venezuela)  cree  que si se asignan l o s  

El Dr, LAZARTE (Per6) se adhiere a la propuesta  del 
Delegado de Venezuela en el  sentido de  que l a s  temas restan- 
tes  sean  examinados en una plenaria de la Comisih 1, 

El Dr, JIMENEZ CANDICA (Colombia) apoya  tambien la 
proposicih del Delegado de Venezuela, 



51 D r .  VARCAS MdJiii?cZ (Costa Rica) estima necesario pe- 
dir a 10s Grupos de Trabado que trabajen con toda la rapidez 
posible. Agrega que s i  no se examina el Programa de Temas, 
habrá entonces  necesidad de celebrar  reuniones  nocturnas. 

El Dr. ALLWOOD PAREDES (El Salvador) dice que l a  pro- 
puesta de l  Delegado de Venezuela recoge muy bien el sen t i r  de 
su mocibn or ig ina l  y que desea adherirse a lo expuesto por el 
Dr. Orellana, Hace observar que sería conveniente tomar en ' 

cuenta la importancia de los d i s t in tos  temas para  considerar- 
los en una Sesibn  Plenaria de l a  Conferencia. 

E l  PRESIDENTE sugiere que se levante l a  Sesi6n a f i n  
de que puedan in ic ia r   sus   t raba jos  los. Grupos de Trabajo y 
que, tan  pronto corno haya un informe preparado  se convoque de 
nuevo l a  Cornisien 1 para seguir examinando l o s  o t r o s  temas, 

Asf se acuerc&, 

Se levanta l a  Sesidn a las 16 horas, 
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INDICE 
"" 

1. Instalación de un Grupo de Trabajo  encargado del estudio 
del Tema 32: ErradScaci6n  de  la  malaria  en  las  Am&ricas 
(Documento CSP14/36 l a  

Nota: " Esta acta resumida es provisional, Se ruega a l o s  
. señores Representantes tengan a bien  comunicar al 

' cidas en el. texto, dentro de las 48 horas siguien- 
Secre t a r io  las  correcciones que deseen  ver introdu- 

tes a su distribuzih, 



EL PRESIDENTE abre la SesiSn e invita al Secretario 
a que dé cuenta del nkero de Delegaciones  presentes, 

EL SECRETARIO infomna  que hay 20 Delegaciones repre- 
sentadas en la Sesibn, 

En vista de que se ha reunido el qu6rum requerido por 
el Artfculo 17 del Reglamento  Interno de la Conferencia, el 
PRESIDZNTE  anuncia que el objeto de esta sesi6n es  decidir: 
1Q) la formacidn  de un Grupo de Trabajo  encargado del estu- 
dio del. Tema 32: Erradicacign de la malaria en las  Am6ricas 
(Documento CSP14/36) y 2s) la designacidn de sus co;llpoEentes. 

El Dr. GABALDON  (Venezuela)  manifiesta que muchos De- 
legados estan  deseosos de trabajar en un Grupo de  esta clase 
y recomienda  al D r .  Sweliengrebel,  (Pafses BaJos) C C : ~  CSrec- 
tor de debates, en vista de que es un malari6logo de recono- 
cido  prestigio  internacional, 

El Dr. VARGAS (Costa  Rica) propom al D r ,  Czbald6n 
como Relator, 

EL PRESIDENTE advierte que la designaci6n de Disector 
de  debates y de  Relator se ha de efectuar por el G-r-upo de 
Trabajo una vez que se haya constitufdo,  Indica c?,"ze para 
que SU l abor  sea  más  efectiva  convendria que el Grupo de Tra- 
bajo no fuese muy  numeroso y propone que  lo  constit.nyan Dele- 
gados de Colombia, Venezuela,  Ecuador,  México,  Pafsas I k j o s ,  
Francia,  Panamá,  PerB,  Estados  Unidos y Costa Rica.  COY.^ 
Asesores  propone a los DES, Carlos L. Go2z$lcx, Of'icinz Sani- 
t a r ia  Panamericana;  Carlos A. Alvarado, ConsuZcor F,agicnal - 
de Malaria OMS-OSP y Paapana. 

El Dr, HORWITZ (Chile) sugiere, si es posible, que el 

EL PRESIDENTE responde que no hay objecih alguna g 

D r ,  Neghme  forme  parte, como Observador, de este Grtlpo, 

somete  luego a la consideraci6n de l o s  Delegados l a s  proposi-  
ciones que ha presentado  anteriormente, 

Se acuerda  constituir un Grupo de Trabajo  compuesto 
por Delegados de Colombia,  Venezuela, Ecuador, Mgxico, Paises 
Bajos, Francia, Panam&, Perfi, Estados Unidos y Costa  Rica, 

nir& a las 4 p.me ea el SaliSn Lateral del Roof Garden, 
EL PRESIDSWE  anumia que el Grupo de Trabajo se reu- 

Se levanta la sesi6n a las 11:50 aemo 
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COMISION 1 (ASUNTOS TECNICOS) 
ACTA RESUMIDA PROVISIONAL DE LA TERCERA SESION 

Santiago  de Chile 
Viernes, 15 de octubre  de 1954? a las 4:30 poms 

Presidente : Dr o Rkisarda CAPELETTZ Uruguay 

Vicepresidente : 

Relatores:  Srta,: Gracieliz CARRILLO Costa  Rica 

Dr. Juan ALLWOOD PAREDES' El Salvador 

. Secretario: D r ,  ErniXo BW)NXR Oficina  Sanitaria 
Panamericana 

" INDCE 

1, kplicacidn  de me'todos de Educacidn  Sanitaria cn zonas 
rurales  de  América  Latina.  Icforme  del  Grupo de Trabajo 
rlCll a la Comisi6n 1 {Asuntos  T6cnicos)  (Documento CSP14/65) 

2, Control  de  las  diarreas  infantiles a la luz de l as  Últimos 
progresos  cientificos Informe ciel Grupo  de Trabajo tlB1l a 
la Comisi6n 1 (Asuntos  Tdcnicos)  (Documento  CSP14/66) 

Nota: Esta acta resumida es provisional.  Se ruega a los SefiO- 
res Representantes  tengan a bien comunicar al Secretario 
las correcciones que deseen  ver  introducidas  en  el texto, 
dentro  de las  48 horas  siguientes a su d i s t r i b u c i h ,  
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E l  PRZSIDZNTE abre l a  Sesi6n e inv i t a  a l  Secretario a 
que de' cuenta  del  nheso de Delegaciones  presentas;. 

E l  SECRETARIO informa que hay 18 Delegaciones  represen- 
tadas  en l a  Sesi&, 

En v i s t a  de que se ha reunido e l  qu6rum requerido pos 
e l  kst iculo 17 del Reglamento Interno de la Conferencia, e l  
PRESIDdNTE anuncia que se  va a poner  en  discusidn e l  primer 
Tema del  Qrden  del Lifa, 

l e  APLICACION DE METODOS DE EDUCACION SANITARIA EN ZONAS 
RURALES DE AmxEm!fINAe Informe del Grupo de Trabajo 
IsC1? a -  l a  Comisidn 1 (Asuntos  TEcnicos~) (Documento 
CSP14/65). 

E l  Relator da l e c t u r a   a l  informe y e l  PRESIDENTE inv i t a  

E l  Dr., MONTALVAN (Ecuador)  discrepa  del  contenido de l a  

a los Delegados a que hagan uso de l a  palabra. 

Recornendaci6n 2 )  que propone e l  adiestramiento, de Auxiliares 
de Educaci6n Sani tar ia  cuando no haya nhe ro   su f i c i en te  de edu- 
cadores  sanitarios  profesionales,  Serfa muy inconveniente para 
l o s  servicios   sani tar ios  de m pais  dejar en manos Cle funciona- 
rios  sin  preparacidn adeccada las delicadas tareas de difundir 
Los principios de La medicina social  y ayudaYI a las  comanidades 
a solucionar sus ur6entes problemas de mejoramiento de sus  nive- 
7.es de vjlda y de practica de l a  higieneo Cree que entre   otras  
formas, es deseable  adiestrar a determinados  tzabajadores de l a  
medicina, como serj enfermeras,  inssectores de saneamiento y 
visitadoras sociales,   del  mism modo que a l w  maestros,  en las 
materias  especificas de Educacibn Ssni ta r ia ,  y que e l lo s  sirvan 
como Auxiliares bajo l a  vigi lancia  permanente de l  Educador Sa- 
nitario  profesional,  

E l  Dr. TABORGA (Chile)  aclara que e l  objetiTro de dicha 
Recomendacibn es e l  de sup l i r  l a  escasez de Educadores Sanita- 
reos profesionales medianke e l  entrenamiento  errerit:xl de A.uxA-- 
l i a r e s ,  ya que no se pueCe d i s t r ae r  a l  resto del personal  para- 
mddico en  funciones  especificas que no son las suyas, En todo 
caso? l a  acci6a  cientiffca de los servicios  sa-nitarios no pue- 
de s u f r i r  menoscabo alguno,  porque e l  campo de operaciones  del 
Auxiliar de Educacidn Sani tar ia   es   res t r ingido y siempre e s t j  
vigilado pos el profesional  correspondiente 

El B r ,  PIERRE-NOEL (Haitf) comparte las opiniones d e l  
D r ,  Montalv&, recalcanda que la. eventuaiidad  en las labores 



d e l  Auxiliar puede prolongarse por. tiempo.  indefinido y per  ju- 
dicar  asf  la  seriedad de l a  Labor de l o s  servicios m&ico-. 
as is tenciales ,  Un profesional  preparado con l igerega,  es 
per judicial  que beneficiosoc 

E l  Dr, ORELLAMA (Venezuela) se adhiere a l o  manifestado 
por e l  Representante d e l  Ecuador,  en  cuaato a l a  necesidad de 
que lo s  Educadores Sanitarios  sean  profesionales con una al ta  
preparacibn, 

E l  Dr, LAZARTE ( P e d )  Dr. JIMENEZ (Colombia) y Dr, 
3ISSOT (Panams) apoyan e l  contenido de l a  Recomendacidn del 
Informe, Reconocen que seria  deseable que todos l o s  Educadores 
Sanitarios  fuesen  profesionales; pero,  a l  mismo tiempo,  apre- 
cian las dificultades de orden  prdctico que se oponen a e l l o ,  
No todos l o s  paises  se  encuentran en una situacicjn econdml 7 ca- 
mente privilegiada, y7 por  eso hubo que pensar  'en l a  utiliza- 
ci6n de personal  auxiliar. Es  c laro que e l   Auxi l ia r  habrii de 
actuar vigilado por e l  Educador Sanitario  profesional,  en @ir- 
cunstancias que ofrezcan Las debidas  garantias, 

E l  Dr. PONS (Estados  Unidos)  dice que su  Delegaci6n 
apoya e l  Documento en l a  forma en que fu6 redactado  original- 
mente, y cree que l a  l abor  realizada por e l  Grupo de Trabajo 
ña stdc espldndfda, Alude a La organizaci6n de l a  Educacih 
68-nitari-a  en Puerto Rico y a l a  pepfecta  coordinaci6n que a l l f  
exis te   entre  la actividad  de l o s  educadores sani tar ios .  

E l  D r ,  VARGAS (Costa Rica) apoya l a  labor del Grupo de 
Trabajo y pide que en párrafo 10 de l a  parte  disposit iva  del  
Dacmento se inser ten  las   palabras  "los Gobier&osl1%  de  forma 
qce e l  pgrrafo quede redactado en los  siguientes termir-os 6 ''Que 
l o s  Gobfernos y l a  Oficina  Sanitaria Panamericana amplfen afin 
m& sus  esfuerzos,,, , ,  11 

E l  D r  ,, MONTALVAN (Ecuador) propone que al f ina l   de l  
pdrrafo 2 de l a  parte  disposit iva quede redastado  en l o s  t6rml- 
nos.siguientes:  l l . o o  ser$  neceszrio  adiestrar  personal selec- 
cislnado y capacitado para e s t a  labort*,  De e s t a  forma desapare- 
ceria, todo riesgo  en  cuanto a l a  capacitacidn  del  personal au- 
x f l h r ,  ya qae e l  Educador Sanitario  seleccionarfa, como es 
16gico, a 10s elementos m& dtfles  para  esas  tareas,  

intervienen e l  Dr. JIMEXEZ (Colombia) e l  D r ,  HYRONlMiJS (Fran- 
cia) e l  Dr, FOSS (Estados Qnidos) y el. Dr, ORELLANA (Venezue- 
l a )  que ins i s ten  en l o s  puntos de vista  anteriormente  expues'toso 

A continuacidn se desarrolla Ixn breve  debate  en 21 que 



E l  Dr. COUTTS (Chile) própone que los Astfculos 2 y 3 
de l a  p a r t e  dfsposi t lva  se  refwzdaa  en uno solop 

DECISION 

Par unanimidad se aprueba e l  Informe de l  Grupo de Tra- 
bajo r1C13 con l a  re fwdic ldn  de l o s  d m a f o s  2 Y 3 mo?mesta 
por e l  

2, 

* " 

Delegado de Chileo 
" 

CONTROL DE LAS DIAMEAS TITFANTILES A LA LUZ Di3 LOS 
m ' s - P R o m ~ ~ ~ P a T I F P C 0 3  Lnforme del  Grupo de 
Trabajo I1Bti a l a  Comisidn 17Asuntos Te"cnieos) (Docu- 
mento CSP14/66) o 

"I" 

E l  Relator da l e c t u r a   a l  informe y-  e l  PRESIDdNTE ofrece 
l a  palabra a los  Delegados, 

E l  D r .  SCROGGIE (Chile), propone e l  reemplazo del te'rmi- 
no flhidrosali.noll por  "h id roe lec t ro l f t f@o~~   en   e l  segundo p&rra- 
f o  correspondiente a l a  par te  CLINICA; y e l  cambio de la pala- 
bra lldesnutridosif  por  'Idistrbficosft, termeno es te  tiltimo de 
general  prevalencia  en los paises americanos. Asimismo, propo- 
ne que se  agregue l a  frase !!y &idastf despu6s de !Ileches in- 
dustrSd.izadas"  en l a  recornendaci6n 7 de l a  parte  eorrespondien- 
t e  a CONTROL, 

E l  Dr, PONS (Estados  Unidos)  observa que en el p 6 r r a f s  
3s de l a  parte  correspondiente a EPIDEMIOLOGIA, que se r e f i e re  
al contagio habitual en l a  shigelosis en forma d i rec ta  por las 
m a n m  del enfermo o del portador y de manera indirecta,por me- 
d io  de las  moscas, ambos modos de contagio zPf3Gen-segm e 1 t e x b - m  
l a  misma proporcionalidad causal, l o  que es   ant icfentff ico p o r  
e l  marcado predominio del  contagio de persona a persona, ya 
que segdn los datos de que se dLspone, un 2% de los casos son 
causados por e l  agua y l a  leche,, un 10 por  ciento por  las mos- 
cas y un 85% por contagio  directo, Aiíade que deseada  informa- 

- ci6n sobre s i  llega a producirse un c i e r to  grado de inmmidaa 
y cuánto tiempo  dura. 

E l  Dr, HARDY (Oficina Sanitaria Panamericana)  responde 
que no hay conocimientos ciertos  sobre l a  inmunidad, aunque 
si se ha observado  una c i e r t a  inmunizaci6n, Sin embargo, EO 
hay nada que pueda considerarse como una indicación clsra desde 
un punto de vista practicoo 



E l  Dr, ALLWOOI) PAREDES ( E l  Salvador)  d i ce  que conviene 
adoptar  una Resoluci6n y coEo 10 que se e s t 6  discutiendo ahora 
8 s  Un documento de trabaja,  el orador ka preparado lm PTOyectO 
que l a  Ccmisf6n puede elevas a la Conferencia? recomendando 
que sea aprobado. E l  Proyecto de Resolucidn dice as i  : 

O E R A N D O  l a  importancia que tienen l a s  diarreas in- 
fantiles, como causa predominaxbe de enfermedad y muerta en mu- 
chos palses americanos; 

10 Encomendarle al Director de la Oficina  Sanitaria 
Panamericana que de amplia difusidn a trabajo preparado por  
el Dr . Albert V. Halady (Docmnto  CSPJ4/27 1 y a l  inforae del 
Grupo de Trabajo ad-hoc (Documento cPSP14166) a 

Z O  Solicitar a l  Director de la Oficina que presente 
al Consejo Directivo, en su pr6xima reunidn, un informe acerca 
de las gestiones que la Oficina haya realizado en favor de la 
lucha contra las  diarreas infantiles, de acuerdo con las reco- 
mend.aciones mencionadas 



CSP14/71 (Esp 
Piigina 6 

Tras breves intervenciones  aciaratorias de l o s  
Dres ,, PONS (Estados Unidos) y JLN.B31’EZ (Colombia) ALLWOOD 
PARE3ES ( E l  Salvador) y OROPEZA (Venezuela) se adopta  l a  
siguiente 

DECISION 8 

Por unanimidad se apmeba  el Informe del Grupo de 
Trabajo ItBrl sobre Control de l a s  diarreas infantiles a La 
luz de l o s  h t i r n o s  progresos cientificos y el Proyecto de 
Resolucidn propuesto por  el Delegado de El Salvador,  

Se l e v a n t a  l a  sesidn a las 5:45 p,ma 
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Informe de l  Relator del Grupo de Trabajo ltA1l(Estadistica) 

Lectura del Proyecto de Resoluci6n presentado por el Gru- 
po de Trabajo que estudi6 el Tema ftControl de l a s  Diarreas 
Infantiles a la Luz de los ULtimos Progresos Cientificos'f 

Lectura del Proyecto de Resoluci6n Presentad- por el Gru- 
po de Trabajo que gstudi6 el Tema ttAplicaci6n de Mgtodos 
de Educacirjn Sanitaria en Zonas  Rurales de Anbrica Latina" 

Terna 32: ErradScaci6n de la Malaria  en las Arnhicas 

"- Nota: Esta acta resumida es provisional, Se ruega a l o s  se- 
fiores Representantes  tengan a bien comunicar al Secre- 
t a r io  las correcciones que d a s e a  ver introducidas er. 
el texto, dentro de las 48 horas siguientes a su dis-  
tribuci6n. 



El SECRETARIO informa que hay 20 Delegac3oms.  repre- 
sankadas en l a  s e s i h .  

En v i s t a  de que se  ha reunido e l  qufjrurn requerido por 
el Artfculo 17 del  Reglamento Interno de l a  Gmferencia, el 
PRESIDENTE somete a consideraci6n el primer puntodel  Ckdm 
d e l  D€a. 

El PRESIDENTE anuncia que el Informe que el Grupo A ha 
rendfdo a la Comisi6n 1 (Asuntos T6cnfcos) va a ser  presenta- 
do p a r  e l  Dr, Hugo Behm (Chile) COMO Relator  del  Grupo, 

El Dr. BEHM (Chile) da iectura del h f o r m  in t i t u l ado  
MM6todos.para NegLorar l a  Exactitud y FidglPdad de  l o s  Datos 
Estadisticos Primarios para Programas de Salud". Explica que? 
por  una oaisi6n  involuntaria, en e l  Dmcumento CSP14/69 no f i -  
gura l a  DelegaciBn de Guatemala entre  los part ic ipantes  del 
Grupo de Trabajo, 

Terminada e s t a   l ec tu ra ,  del  Dr. BEHM (Chile)  obser7a 
que, debids a l a  naturaleza del Grupo y a l  tiempo  limitada de 
que ha dispuesto,   es te  Informe no puede tener ni. l a  extensi6n 
ni l o s  de ta l les  que tendria  e l  .Informe de un Comit6 de Exper- 
toa en es t a  materia.  Manifiesta que se estim6 que l a s  recomen- 
daciones que se  formularan a l a  'C;wiferencia deberfan ser de 
caracter  general. A continuaclbn, da l ec tu ra  del Anexo 1 del 
Documento CSP14/69, que contiene las  recomendaciones que e l  
Grupo propone. 

El PRESIDENTE somete a consideracidn e l  Informe de l  
Grupo de Trabajo A y anuncia que s e v a a l e e r  el Proyecto de Re- 
soluci6n que resume las  conclusiones a que Lleg6 el Grupo. 

cidn que figura como Anexo 11 a l  Documento CSP14/69, 
E l  D r .  BEHM (Chile) da l ec tu ra  del Proyecta de Resolu- 



DECISION 

Se aprueba  por  unanimidad y sin  modificaci6n  alguna el 
Proyecto de Resolucidn  mencionado. 

El PRESIDENTE felicita a l  Grupo de Trabajo rrAfr  por la 
acuciosidad,  empeño e inteligencia con que resolvi6 asuntos 
tan 

2. 

dificiles. - - 

LECTURA DEL PROYECTO DE RESOLUCION PRESEMTABO POR EL GRU- 
PO  DE TRABAJO QUE ESTUDIO EL TEMA "CONTROL DE LAS DIARmAS 
INFANTILES A LA LUZ DE LOS ULTIMOS PROGRESOS CIEmIFICOS" 
(Documento  CSP14/79)  Rev. 1 

El PRESIDENTE explica que, al examinarse el Informe  del 
Grupo de Trabajo1'3"sobre  tfControl de l as  Diarreas  Infantiles 
a la Luz de los Ultimos Pro resos Cientfficosfr, qued6 sin apro- 
bar el Proyecto de Resoluci 8 n respectivo. 

El SECFBTARIO da lectura del Documento CSPl4/'?9 Rev. 1, 

DECr%IoM 

Se aprueba  por  unanimidad y sin  modificaci6n  (alguna  el 
Proyecto de Resoluci6n que figura en la p&gina 9 del Docmen- 
ts CSPl4/79 Rev. 1, quedando dste incorporado al Informe co- 
rrespondiente, 

El PRESIDENTE Indica que el Grupo de  Trabajo  't"des1gna- 
dn para  examinar  el  Tema  lrAplicaci6n de M&odosde  Educacibn 
Bigignica en Zonas  Rurales de la  Am6rica  Latina" ha resumido 
sus ,recomendaciones en un solo  Proyecto de Resoluci6n,  al  que 
se han agregado  ligeras  modificaciones  recomendadas p o ~  la 
Comisidn  General. 

DECISION 

Se aprueba por  unanimidad y sin  modificaciones  el Pro- 
y e c t o  de Resoluci6n. 



CSP14/83 (Esp.) 
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4 . Terna 32: ERRFlDICAC I O N  DE LA YlALARIU EN LAS A M E R I B  
-nG7P14x6) 

E l  PRESIDENTE, anuncia  que para e s t u d i a r   e s t e  Tema se 
había  designado un Grupo de Trabado I ' D "  del cua l  es Rela tor  
E l  Dr. Arnoldo  Gabald6n. 

E1 Dr; GABALDON (Relator d e l  Grupo de Trabajo " D ' I  

Venezuela) da l e c t u r a  d e l  Informe de l  Grupo de Trabajo. ''6'' so- 
bre Erradicaci6n  de l a  Malaria en las  .Americas . Terminada l a  
l e c t u r a   d e l .  Informe, hace saber que posteriormente  tuvo  ocasibm 
de reuni rse '  con los' miembros d e l  Grupo de Trabajo y. que  en e s t a  
r eun i6n . se  acord6 l a  s iguien te   redacc ibn  para e1 iiltfmo  pfirrafo 
de2  Informe, a l o s  e fec tos  de que  quedara m& c l a r o ;  

"Que use  fondos en 1955 para  e l  Programa de  Erradi-  

por ,,encima  de las apropiac iones   p rovis tas   en  las  resolu-  
ciones de es ta  Conferencia,  s i  tales fondos son disponi- 
b l e s  y no obligados 9aPa e l  primero de enero de 1955 y 
s o l i c i t e  d.e l o s  Gobiernos Miembros en e l  Presupuesto 
propuesto  para 1956 un,a suma igua l ,   espec i f icamente  para 
er rad icac i6n   de  l a  malaria" -, . 

' cación  de l a  Malaria en una suma hasta de $6 100,060 

En v i s t a  de que el monto d e l  Presupuesto de 1955 ya ha 
s i d o   f i j a d o ,  se propone a u t o r i z a r  e l  g a s t o  de  100,000, de .cual- 
quier   excedente  que hubiera  disponible al f i n a l i z a r   e l  año, 
Se sugfere  tamSiBn que l a  Conferencia   autor ice  a l  Di rec to r  y 
a l  Comit6 Ejecut ivo a aumentar el. Presupuesto de 1956 en l a  
suma de $ 100,000 a s e r   u t i l i z a d a   e s p e c i f i c a m e n t e  para l a  
lucha  antirnal6rica.  Hace hincapid  en  que l a  XIV Conferencia 
Sanitaria  Panamericana  no  tiene  que  recomendar aumento alguno 
d e l  Presupuesto de 1956, puesto  que esa es.   funci6n  que corres- 
ponde a l  Consejo  Directivo  que se r e u n i r 6   e l  año pr6ximo. 

E l  D r .  ALLWOOD PAREDES (El Salvador) d i c e  que se  t r a t a  
senci l lamente de un asunto de redacci6n,  puesto  que  en l a  pre- 
s en te   r edacc i6n   de l  pgrrafo se  entiende  que e l   D i r e c t o r  queda 
autor izado .para u t i l i z a r  $ 100,000.'~~ de l o s  excedentes,  y a6n 
l a  Conferencia no ha  aprobado e l  Presupuesto de l  presente  afio. 
Señala  que s e  debe enmendar e sa   pa r t e  de l a  ResolucicSn para 
no r e f e r i r s e  a l a  Conferencia,  que no ha intervenido  para  nada 
en 1.a e laboraci6n de l  Presupuesto  de 1954. 



E l  DT. BRADY (Estados Unidos) indica que en par t e ,  
e s  tambien responsable de la nueva ped,accien lehda por e l  Re- 
l a t o r ,  Le preocupa l a  redacci6n de la  propuesta o r i g i n a l ,  la 
que indica que el Director queda autorizado para u t i l i z a r  el 
excedente del actual Presupuesto. Añade que, hasta donde 61 
sabe nose tiene  seguridad alguna de que haya tal excedente 
en ei. Presupuesto actual. El Reglamenta Fbanciero autoriza 
al Director a gastar  hasta la cantidad t o t a l  que  aparece en 
e l  Documento del  Presupuesto, y que, para 2955, asciende a 
8 2,100,000, Sefíala que en otra Resofucibn de la Conferen- 
cia se autoriza al Director a emplear $ 1-44 000 espegifica- 
mente para la erradfcacidn de la viruela. ~.GA Reaoluci6n que 
esta en conslderacian debe indicEar claramente que se autoriza 
al Director a utilizar otros $ 100,000 siempre y cuando esa 
suma este disponible como excedente al terminar el &o 3.95.4. 
Debe tenerse un poco de cuidada al redactar esta Resolucibn, 
a f i n  de que se d e  cumplimiento al Reglamento Financiero y se 
autorice al Director a utilizar una suma adicional a la que 
ya ha sido aprobada por la ConPePencia. Seria conveniente, 
dice, que uno de l o s  Expertos Flnancieros ofreciera la re- 
daccidn apmpfada de esta ResoluciQn, 

o El Dr, PEGHME (Chile) dice que ha notado que en el 
Informe que ha presentado el Grupo de Trabajo se ha omitido 
la proposicilin que htzo su Delegacibrz ea que se encomendaba 
a la Offcina Sanitaria Panamerieana que fomentara la reali-  
zaci6n de investigaciones para conoeer el mecanismo intimo, 
b io ldg lco  y f i s io lbgfco ,  de la produccibn be resis tencia  a 
los insecticidas  modernos, por parte de l as  Instituciones 
cientfficas y de salud pbb19ca de l o s  paises de &&rica. 
SeEala ei inter6s que tiene este asunto para el futuro de 
la labor sanitaria. 

El Dr, SOPER (Director, OSP) dice que hace unos dias 
w? Delegada pregunth cuando entrarfa e1 Grupo de Trabajo en 
la dfscusi6n t&cnica, Se le inform6 que el Grupo de Trabajo 
no tenia la funci6n de repetir la labor que ya rea l iza  e l  
Comit6 de Expertos en Malaria, Opina que el Documento es 
demasiado detallado en sus prop6sitos, Cree que serfa mejor 
que no se incluyeran en e9 Documento deta l les  tdcnfcos n i  
sugeartfones a Los Gobiernos o a la Oficina sobre l o s  mismos, 
%lsida que las  condiciones vadan  extensamente en 10s dis -  
tintas paises y que al llevar a cabo l o s  programas, se ne- 
cesitas. C ~ ~ P L Q S  ajustes que se deben, encomendar a l o s  t6c- 
nicoa de 1% Oficina, Agrega, que'el. Programa de Erradica- 
ci6n de l  Aedes aensmti es-&& basado en una resolución de la 
Primera Reuni6n del Consejo Directivo, muy concisa y reducida. a 



A continuación,  da  lectura  de l a  Resolucidn mencionada, 
e indica que l a  Oficina  tiena que reso lver   d i s t in tos  problemas 
y derivar  variadas  conclusiones  en cada pais. En el caso de 
l a  malaria, es  necesario que l a  Conferencia proclame que es t e  
asunto  tiene una  extrema  urgencia y que una vez hecho &Sto 
decida  sobre e l   pape l  que debe desempeñar l a  Oficlna y sobre 
e l  financiamiento d e l  Programa, No cree conveniente que se 
formulen, po r  e l  momento, bases tecnfcas que pueden variar 
de un afio a o t ro .  E l  Documen$o tanbien dice que el problema 
pue,de ser  resuel to  en cinco a5os con l a  colaboraci6n de los 
palses. Estima que si un pais  determinado  dispone de todo e l  
equipo moderno necesario,  entonces se podrfa resolver e3 pro- 
blema en  cinco años. La mayor p a r t e  de l a  campaña se puede 
l l eva r  a cabo dentro  de los pr6xirnos cinco años, pero añade 
que son  tantos Los países que siempre se presentan inevi tables  
demoras. Se puede dec i r  que el perfodo mencionado debe utili- 
zarse  para  iniciar una campaña intensiva.   Sostiene que e l  
Documento deberfa  tener m8s f lex ib i l idad .  Debe también, autori- 
zarse a l  Director  para  conseguir los fondos necesarios. 

la naturaleza  de l a  Resolucidn, en que se autor iza  al &rec- 
t o r  a efectuar gastos, cree que deberfa s e r  objeto de  una 
Resolucidn  separada  del Informe Técnico sobre e l  Programa de 
Erradicacidn de Malaria. 

E l  D r ,  ALLWOOD PAREDES (El Salvador) ind ica  que por 

El D r .  GABALDON, Relator   del  Gmpo de Trabajo ''D4' f 
(Venezuela)  manifiesta que e l  Grupo de Trabajo, a l  nombrar 
un Comité de Redaccidn, creyó facilitar la condensaci6n de 
l a s  d i s t in t a s  opiniones expuestas  durante l a s  reuniones del  
Grupo. Asimismo, a l   redactar  e l  Documento, e l  Grupo de Tra- 
bajo crey6 oportuno dar le  l a  extensi6n que t iene  para  expli- 
car l o s  fundamentos técnicos en que se basa su recornendaci6n 
respecto a la pos ib i l i dad  de erradicar  l a  malaria en e l  He- . 
misferio, Creyó oportuno  señalar las pautas a seguir para  
alcanzar e l  objet ivo,   s in  i r  m6s al16 de l a s  pos ib i l i dades  
materiales de cada pais. Tambih crey6 necesario exponer 
COMO podr í a  procederse al   f inanciamiento por  par te  de l a  
Oficina o 

El Dr. VARGAS MZDEZ (Costa Rica) llama l a  atencidn 
sobre e l  hecho de que e l  Documento fue preFaradDp9r tdcnicos 
de  reconocida fama internacional. Desea saber cuales son 
los técnicos de  que dispone l a  Oficina para r e a l i z a r  la l a b o r  
encomendada. Propone que con l a  modificación propuesta ,  se 
proceda a aprobar e l  Informe. 



E1 Dr. LAZARTE (Perd) desea recoger las observaciones 
del Director de l a  Oficina para proponer que se redacte<una 
ReSOlUCih que tenga m& Plex2.billd2,d y que deje en, manos de 
l a  Oficina y de Los Gobiernos l a  sa3.uci6n d e l  problema, ' Cree 
que La Conferencia  debe l imi ta rse  a reconocer l a  urge r i t e  m- 
cesidad  de  resolver e l  problema y que, para l l e g a r  a ese ob- 
j e t i vo  final, se empleen todas las  recomendaciones t6cnicas  
que se consideren  fndispensa.bles, hBade que con una Res0I-u- 
ci6n resumida se podr ia  señalar la faportancia  de llevar a 
cabo la obra de erradicaci6r y luego, en uno de sus  pgrrafss 9 
so l ic i tas   de l .Disec tor  que dB l a  m6.s amplia difusi6n al a- 
forme del Grupo de Trabajo, 

E l  PRESIDENTE considera que eZ Tema est6 suficiente- 
mente discutido y que procede someter a votacidn l as  propo- 
siciones -de los Delegados d e l  P e r ~  y da Costa Rica. h u n c i a  
que someterti. primero a votacY6n l a  prcpuesta de l  Delegado 
del. Perlia 

Se lleva a cabo u n n  votaci6n r,cminal, como resultado 
de l a  cual no encuentra e p y o  la prop,zesta  del Delegado del 
Per6. , .  , .  

.El PRESIDEXTE anuncia que sometk?t? a votacibn l a  pro- 
puesta del Delegado de Costa Rica, Asl.se hace, y se oblfe- 
nen solamente nueve votos en--favor de 7-8. propuesta. E2 ?RE- 
SIDENTE anuncia  que, p o r  y10 .haberse obtenfdo  mayoria de votos, 
se procederá a r eab r i r . ' e l  debate, 

E l  Dr. BRADY (Estados Unidos) pregunta s i  a l  efectuar- 
se l a  votación se contaron l a s  abstenciones, Est$ seguro que 
s i  as i  se hubiera hecho, se.hubiera obtenldo una  mayoria en 
favor de la propos ic i6n  de l o s  Delegados presentes g votantes, 

E l  PRESIDENTE informa que no se contaron las abstenclq- 

E l  Dr .  SANCHEZ V I G I L  (Nicaragua)  señala que en l a   e r r a -  

nes pero que ya se  ha reabier to  e l  Debate. 

dicacidn de una  enfermedad se presupom, en  prfrner lugar,  l a  
supresión del  foco. En e l  caso de l a  viruela  y de la f i eb re  
amarilla es posible  conseguir l a  erradieaci6n. En el caso de 
l a  malaria, cree que, en ningqa forma, e s  posible conseguir 
la .  erradlcaci6n.cient í f ica  del problema, Señala que se hace 
imposible erradicar e l  mosquito y que' todavfa no se ha resuel- 
to el problema de la inmunidad hacia l a  malaria en escala a r t i -  
f ic ia l .   Pref ie re  que se plantee el problema e a  relaci6n a l  
sistena que se debe adoptar  pa ra  hacer l l ega r  l o s  medios  mate- 
riales a los paises que los aecesitan. 
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. El Dr. GABALDON (Relator  del  Grupo de Trabajo ''D" 9 
Ven6,zuela) da cuenta de los puntos que sirvieron de base 
para  el  debate  ue  se  llevd a cabo en el Grupo  de  Trabajo. 
Lee la Resoluci 8 n XVIII de la XIII Conferencia  Sanitaria 
Panamericana.  Explica  que  esta  Resoluci6n  condensa l o s  
objetivos de la erradicacidn  de la malaria y que muy a 
sorpresa  del Grupo, el informe  presentado  por el Consultcr 
de la Oficina  indica  claramente que en lugar de progreso, 
en muchos  países hubo degradaci6n d~ los Pro ramas.  Por 
ello considera necesario hacer una explicaci z n adecuada  de 
l o s  objetivos  de La erradicaci6n a I"$n de convencer a los 
que dudan que sea  posible conseguir.1a erradfcaci6n  de la 
malaria, 

El Dr. MARTONE  (Argentina)  indica que seria  convenien- 
te  que  se  dejara el dltimo  p&rrafo para examinarlo en  otra 
sesi&, aprobhdose todo lo anterior  relacionado  con el as- 
pecto  t6cnico, 

El Dr. SANCHEZ VIGIL (Nicaragua)  indica  que la lec- 
tura  de la Resoluci6n XVIII de la XIII Conferencia no le 
satisface, por considerar  que en esa epoca se suponia  que ' 

el DDT era la soluci6n  para  el  problema  de la malaria. Se- 
ñala que desde los trabajos que se realizaron en Trinidad 
se empeztj a dudar sobre la posibilidad  de  conseguir la erra- 
dicacich  de la malaria.  Manifiesta  que  mientras  haya d a s  
de comunicaci6n, y mientras  haya  focos  end6micos en alguna 
parte,  ser6  imposible  conseguir la total  nulificacibn de una 
enfermedad, 

El Dr. ALLWOOD PAREDES (El Salvador)  manifiesta  que 
como se trata de un pronunciamiento  con  amplias  repercusio- 
nes de orden  cientifico, y en vista  de  las  manifestaciones 
del Delegado  de  Nicaragua, en torno a la limitaci6n del con- 
cepto  tterradicaci6n1t,  propone que se modifique la redacci6n 
del Documento  de  manera que se tomen en cuenta l a s  observa- 
ciones  formuladas. 

El Dr, BRAVO (M6xico) hace  saber  que,  llama la aten- 
ci6n que en el  Documento  se hable del  rociamiento  intradomf- 
ciliario  como la dnica  medida a seguir en la lucha  contra la 
malaria,  desestirnblose l as  otras  medidas  clgsicas.  Tambi6n 
ha observado cierta  actitud  fatalista en relaci6n a la resis- 
tencia a l o s  insecticidas,  cuando se contempla la posibilidad 
de iniciar  estudios  para  investigar  esa  resistencia. 
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El Dr. SANCHEZ V I G I L  (Nicaragua)  indica que en el 
dltirno  pgrrafo  del Informe se  dice que algunos paises han 
conseguido l a  erradicaci6n de l a  malaria,  Señala que l a  
vida  gametifera de las  tres clases de Plasrnod- es  varia- 
ble,  En e l  caso del  P.falclDarwn, su vida  gametffera es 
muy corta, de dos a t r e s  años, En e l  vivax,  es  de  tres a 
cinco años y en e l  caso  del Plasmodim malarlae se ignora 
l a  extensiijn de l a  misma, Desea saber q u G x ,  c ien t i f i -  
camente hablando, puede haber  conseguido l a  erradfcaci6n 
de la malaria, 

El Ds, GABALDON (Relator  del  Grupo de TrabaJo l tD*l  
Venezuela)  manifiesta que l a  Organizaci6n Mundgal de l a  
Salud aprob6 un concepto de cesaci6n de endemia rnal6rica 
que habfa sido  adoptado  primeramente por l a  Sociedad Na- 
cional de Malaria  en  Estados Unidos. Ese concepto  de  ce- 
saci6n de endemia requiere que por t r e s  años no se  encuen- 
tren casos  indigenas  primarios  en  un  territorio  siempre 
que haya  una organizacidn  adecuada para l a  bfisqueda de l o s  
casos. Por casos  indfgenas  primarios,  se comprende aque- 
llos que han sido  contraidos en e l  lugar por mosquitos in- 
fectados en e l  mismo lugar. Los paises que tienen  &reas 
en donde por  t r e s  &os consecutivos no se han informado 
casos, son l o s  siguientes:  Estados Uair!ss, en tocos  sus 
t e r r i t o r i o s ;  Venezuela,  en un &ea de 18C),OOG Km2; Argen- 
t ina,   para un &ea de 60,000 Km2 y Ecuador,  para un t e r r i -  
t o r i o  ocupado por 200,000 habitantes,  Existen ejemplos  de 
erradicaci6n de l a  malaria en l a  zona templada y en l a  tro- 
pical,  Existen,  pues,  hechos  concretos con base c ien t i f i ca  
pasa recomendar l a  erradicaci6n de l a  enfermedad. 

9 

E l  Dr .  SANCHEZ VIGIL  (Nicaragua)  hace  saber que s i  
se agrega a la Resoluci6n l a  explicacidn  del  concepto  "erra- 
dicaci6ntt que acaba de dar e l  Relator del Grupo de Trabajo 
trDlt considera  aceptable e l  Documento, 

E l  PRESIDENTE considera  suficientemente  discutido e l  
Terna, Pone a votaci6n la propuesta del  Delegado del Pera 
sobre s i  debe o no condensarse l a  Resoluci6n en forma simi- 
l a r  a l a  adoptada  por l o s  otros Grupos de Trabajo. 

DECISION 

Se aprueba l a  propuesta  del Delegado del  Perd,  en e l  
sentido de que se redacte una  Resoluci6n  resumida, similar 
a las presentadas por l o s  otros  Grupos  de Trabajo. 

Se levanta l a  Sesi6n a l a s  18 horas, 



P 

o 
i 

I .  Organización  Sanitaria  Panamericana Organización  Mundial de la Salud 

CSP14/87 (ESP ) 
27 octubre 1954- 
ORIGINAL: ESPANOL 

COMISION 1 (ASUNTOS TECRTICOS) 

Santiago de Chile 
ACTA  RESUMIDA  PROVISIONAL DE LA QUINTA  SESION 

Martes, 19 de octubre de 1954, a las 3:45 p,m, 

Presidente: Dr. Juan MORTALVAN CORNEJO Ecuador 

Vicepresidente: Dr. Ricardo  CAPPELETTI Uruguay 

L. Tema -24 : 

Dr. Hugo BEHM Chile 

Dr. Emilio BUDNIK 

IWDICE 

Oficina  Sanitaria 
Panamericana 

Treponematosis.  Bases  generales sobre l a s  
cuales  debe  orientarse una campaña  epidemio- 
lcigica  (Documento CSP14/33) (Tema propuesto 
por el  Gobierno de Chile) 

"Q Nota. Esta  acta  resumida es provisional. Se ruega a los 
señores  Representantes  tengan a bien  comunicar al 
Secretario las correcciones que deseen ver introdu- 
cidas en el texto,  dentro  de las 48 horas siguien- 
tes  a su distribuci6ne 
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El PRESIDENTE  abre la sesi6n  e  invita  al SECRETARIO a 
que de5 cuenta  del n h e r o  de  Delegaciones  presentes,, 

El SECRETARIO informa  que  hay 13 Delegaciones  repre- 
sentadas en la Sesih, 

En vista de que se ha reunido  el  quórum  requerido 
por  el Articulo 17 del  Reglamento  Interno de la Conferencia, 
el PfiESIDENTE  somete a consideraci6n  el  PrPmer  Punto  del 
Orden  del  Dia, 

1. TEMA 24: TREPONEMATOSLS, BASES GENERALES SOB2E LAS 
CUALES DEBE ORIENTAHSE IjrJA CAWANA 
EPIDEMIOLOGICA (DoclFez% CSP14/33) 

El Dr. COUTTS  (Chile)  manifiesta que cuando  Chile 
solicitd la incorporaci6n del Tema scbre  treponematosis en el 
Programa  de  Temas  de la Conferencia, io hizo sabiendo  que en 
las Américas  existen  treponematosis  distribuidas en las zonas 
intertropicales y en otras. La treponematosis m& difundida 
en e l  mundo  es la producida por el !&eponema B.allidmy. Indi- 
ca  que  solamente  planteará  algunos  aspectos del problema  que 
pudieran  servir de base  para que la Conferencia  formule  reco- 
mendaciones  útiles, a fin de que los Gobiernos  inicien  campa- 
ñas como l a s  que se han  realizado en ciertas  partes de Ameri- 
ca y en Chile,  Hasta  este  momento,  expresa el orador, l a s  
treponematosis se han dividido en venkreas y no venéreaso 
Este tdrrnino, aceptado  por el Comit4 de Expertos,  si bien  es 
cierto  que  sirve  para una clasificacidn  epidemiol6gica, no es 
tan exactamente  clínico  como  parecerfa, De l as  treponemato- 
sis no venéreas  existen en America dos, que  son la treponema- 
tosis  producida  por  el TreDonema Dertenue y la producida  por 
el  Treponema  carateum, & a  primera da origen  al  pian o fram- 
besia; la segunda, a la pinta.  Indica que es interesante se- 
ñalar  que l o s  agentes  pat6genos  que  producen  el p i a  y la 
pZnta son treponemas  que  morfológican?ente  no  se  pueden sepa- 
rar? ni al campo oscuro ni en las preparaciones  fijas no te- 
ñidas, mktodo preconizado por 61 y por  la Dra. Silva,  ni 
tampoco a  trav6s de l o s  trabajos  de algunos investigadores 
cubanos  (Angulo)  trabajan60 con el microscopio  electr6nico. 
A pesar de que en Am6rica  se hace  una  diferenciación  entre 
pian y pinta, hay que  recordar  que  el  pian  ex2ste  en  todo  el 
mundo en la zona  intertropical y la pinta so lo  existe en el 
nuevo  Mundo y particularmente en la zona  bazada  por la co- 
rriente de l  Golfo, Dice  que es un hecho  conocido  que el 
Trelsonema nallidum  puede  producir  lesiones  leucod6rmicas  en 
la piel.  Este  Treponema  es muy parecido  a los otros, 



Muchos autores  consideran l a   h i n t a  cubana no como una ,afee- 
ci6n  propiamente  Ijintica,  sino como m pian  pintics.  Infor- 
ma que l o s  estudios  seroldgicos han demostrado que hay  una 
inmunidad cruzada entre e l  p i m  y l a   l ú e s .  Cuando una per- 
sona t iene  lf ies,   raras  veces  t iene  pian o viceversa,  Infor- 
ma que estas   t res   afecciones  se  curan con penikil ina,  Sobre 
l a  base de es tos  hechos,  se  han emprendido al-gunas campañas 
nacionales y tambien  algunas campañas en  zonas gf l 'o tos .  To- 
das es tas  campañas han demostrado que cuando una campaña se 
hace con c r i t e r i o  epidemiol6gic0, se obtienen buenos resul-  
tados y s e   e v i t a   e l  temor de que se r ep i t a   l a   i nvas idn   de l  
virus. Afirma que toda campaña contra  estas enfermedades 
debe hacerse  exclusivamente con penicil ina,  Informa que.en 
e l  caso  particular de Chile, este  país  cuenta desde 1943 
son un servicio coordinado  contra e l  Treponema pallidwn y 
que, e l  uso  del 'PAM se  ha hecho extensivo  por  ser  droga 
que produce  grandes  beneficlos a un costo minimo, Señala 
que en  Chile se ha tratado como caso potencial de s i f i l i s  a 
todo individuo que tenga  una  ulceraci6n de sus Srganos geni- 
t a l e s l  Ariiuncia que va a distribuir   algunas  microfotograffas.  
Muestra a los Delegados algunos car te les  que indican l a  pre- 
valencia de l a  s i f i l i s  en Chile de 1941 a 1953, sobre un 
censo  serol6gico de l a  mujer  embarazada,  sobre l a  sifilis 
conggnita y l a  mo*talidad i n f a n t i l  por s i f i l i s  c o n g h i t a ,  
Invi ta  a l o s  demás Delegados a que expongan l o  que se  ha,he- 
cho para t ra tar   las   dis t intas   t reponernatosis  en sus paises 
y propon%que se  designe una Comisi6n para que redacte una 
Resolucion  que,determine las bases  sobre las   cuales  debe 
or lentarse  una  campaña epidemiol6gica. 

a 

E l  PRESIDZNTE f e l i c i t a  a l  Dr, Coutts por su exposi- 

E l  D r .  VARGAS (Costa Rica) informa que en Costa Rica., 

ci6n y ofrece l a  palabra a los Delegados. 

desde  hace tiempo, se usa la   penici l ina  procaína con 2% de 
monoestearato  de  aluminio  en  soluci6n  oleosa  para  todas las 
formas de s i f i l is ,  y que ex i s t e  un esquema de  tratamiento 
estandarizado que no s610 usan l o s  hospi ta les   del  Estado 
sino tarnbibn las  insti tuciones  privadas.  Agrega que e l  
tratamiento de las  enfermedades  venereas es obliga%orio y 
gratuitrs , 

EL Dr, RUESTA (Venezuela)  informa que en  Venezuela 
l a  lucha  antivenbrea  está  separada  de l a  lucha  contra e l  
pialz, La lucha  antivenerea e s t &  representada pok  un servi-  
c i o  tecnico central  cuyas  funciones son la investigaci6n 
c i en t í f i ca  y l a  formaci6n d e l  personal  técnico. rl) 
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Indica  que en los dispensarios  situados en poblaciones de 
m&s de 20,000 habitantes,  existe  siempre un venere6logs. 
En materia  de  serologia, se ha logrado  implantar  el m&c- 
do V,D.R,L, Manifiesta que todos l o s  casos  descubiertos 
por la serologfa son  objeto de ccnfirmaci6n  mediante el 
examen  clinicc,  correspondiente.  Informa que  desde 1450 se 
sigue el  tratamiento a base de penicilina,  tal  como lo ha 
indicado el Delegado de Chile,  Anuncia que ya no es  nece- 
sario  tener  servicio de hospitalizaci6n  por  sifilis  debidc 
a la efectividad del tratamiento elopleado. Indica  que en 
una poblacih portuaria  expuesta a contagio se hlzo una en- 
cuesta a base de prostitutas,  marings,  empleados y obreros 
da1 puerta, con resultados  estadistlcos  que  puede poner a 
disposici6n de los Delegados,  Informa que, en el caso de l  
pian, se procedi6 a erradica-lo en l a s  zonas end6micas. 
Agrega,  como  dato  interesaate,  que s8 ha logrado  rebajar la 
incidencia  del  pian  de 6,439 casos For ?OO,OOO habitantes 
en 1942, a 115 casos por 130,000 hakitantes  en 1953. En 
vista de que resultaria  muy  costoso  mantener  estos  servi- 
cios, se ha pasado la lucha contra el p i a n  a l o s  servicios 
generales de medicina. 

El Dr. GRUNAU8R TOLEDO (EcLador)  informa que en su 
pafs  recientemente  se ha hecho un experimento cuyos resulta- 
dos permitirh una acci6n  futura  eficaz, Este experimento 
fu6 hecho con la colaboraci6n de t6cnicos de la OMS, En el 
Ecuador  existe un Departamento  Nacional de Lucha Antimdrea 
que  funciona  independientemente.de l o s  otros  servicios de 
treponematosis.  Manifiesta  que e l  tratamiento de la lúes se 
hace con penicilina  procaina con monoestearato de aluminio. 
El pian ha sido  practicamente  erradicado a base de penicilina. 

El Dr. RODRIGUEZ GOMEZ (Colombia)  informa  que  en  el 
sector  del Rfo Magdalena, en la regi6n  del  Atlántico,  el  pian 
est&  practicamente  erradicado. En la costa  del Pac$fico 
tambidn  progresa una campaña  contra el pian,  Actualmente se 
está  tratando de preparar  enfermeras  especializadas  que  ayuden 
en una campaña  contra la creencia  popular de que las trepone- 
matosis  pueden  curarse con una sola inyeccfdn de penicilina, 

El Dr. SANCHEZ V I C I L  (Nicaragua)  despugs de enumerar 
l a s  realizaciones  hechas  por su pais  en el campo de la salud 
pública,  manifiesta que se hace  necesario  que la Oficina Sa- 
nitaria  Panamericana busque una reacci6n  serol6gica  práctica 
que permita  obtener  resultados mfis exactosa 



E l  D r .  SOPER (Director, OSP) dice que en 1949 un re- 
presentante  de  Haiti fu6 espontáneamente a La Oficina de 
Washington a s o l i c i t a r ,  en nombre de  su  pais,  colaboración 
para   in ic ia r  una campaña de erradicaci6n  del  pian,  Señala 
que,  hace  veinticinco  años,  se  llev6 a cabo una campaña  con- 
t ra   d icha  enfermedad que l.Qego se ,abandon6. A l  cabo  de un. 
tiempo se recrudeció l a  epidemia, La Oficina  consiguió l a  
colaboración  del UNICEF, de l a  Organización Mundial de l a  Sa- 
lud y naturalmente l a  contribuci6n  principal  provino del pro- 
p i o  Gobierno  de Haiti. E l  prírner año l a  campaña se  desarro- 
116 entre  personas  reunidas en un lugar  predeterminado, 
Después se  estableció l a  campaña de casa en casa, con l a  obH-  
gacidn  de  atender a todos los casos y contactose Ello signi- 
f l c 6  prácticamente l a  aplicaci6n  de  penicilina en toda l a  po- 
blación rural, puesto que se alcanzb de l  93 a l  95% de l a  po- 
blación.  Hasta  Julio  de 1954 e l  U N I C W  ecmtribuy-5 con mate- 
r i a l e s  y equipo por valor de  $ 553,000, Fa ese misma periodo, 
e l  Gobierno  de  Haitf gaste $ 604,000, Eubo gastos  menores 
por parte de La 0% y de l a  Oficina  Sanitaria Panamericana. 
E l  programa consis t ia  en una sola inoculación  de  penicilina 
a f i n  de convertir l o s  casos en no infecci-osos, a base de 
600,000 unidades de penicil ina  gara l o s  akultos y de 300,000 
unidades  para l o s  nifiios. En e l  primer per!odo, en q-JE! no se 
sigui6  el   sistema de casa en casa,  se  trataron  unas 6t%,OOO 
person.ass Una vez izplantado e l  rn6-bdo de tretamieyto  de 
casa en casa, 2,673,2~76 personas rec ib ie rx   t ra tamiento ,  La 
suma t o t a l  de las dos cifras  asciende a UTOS 3,340,000 per- 
sonase Las investigaciones  detalladas que se han iisvado a 
cabo en l a  mayor par te   de l   in te r ior  d .e l  pafs, demuentran que 
e l  grado de  infecci6n  es menor del Qe$. En l a  zona norte 
se ha  encontradc  solamente 0.3$ de casos diagnosticables. 
Señala que en l a  mayer parte  del   pafs no existen  celltros  de 
salur?, a los cuales se p-mda confia? l a  responsabilidad por  
l a  aJecucii6n de l a  campafiia,  Se ha d5vldldo l a  I s l a  en diver- 
sas zonas geogr6ficas con responsabi l idad  f i ja   yara   c ier tos  
emplezdos que deben p r o p o x i o n a r  tratamiento a l o s  enferzuosB 
ConsiC.zra que l a  labcr  reaiizacb. en Hai t i  es smamemi;e inpor- 
tante  y qxe representa e l  comienzo de una c;a.inpzfía de err3G.i- 
caciGn del  pian  en  to6a l a  I?eg-i.$n d e l  Caribe, Se sabe que 
en Cuba exis te  un foco de infección del  cud.  pudiera res-tll- 
tar   re infectado  Hai t i .   Indica que cuando se habla de erra- 
dicacidn  es  necesario  considerar l a  pos ib i l idad  de  ampliar 
e l  programa. Desearla  saber l a  opfni6n de los seño:-es Dele- 
gados en cuanto a si se puede ccnsiCerar  epidemlológicamsnte 
f ac t ib l e   l a   e r r ad icac i6n  d e  l o s  trepcnemzs, 

a 

r )  E l  PRESIDENTE considera que el. Tema ha sido  suficien- 
temente  discutido y sugiere que l o s  Delegados  de Chile, 
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Panamá,.Venezuela, Costa Rica y Nicaragua  integren l a  Comi-  
si6n que se  encargar6 de redactar  el   Proyecta de Resoluci6n 
re la t ivo  .a este  Terna. 

EL Dr. EISSOT (Panamá) s o l i c i t a  que se escuche su In- 
forme antes de proceder a l a   v o t a c i h ,  

E l  PRESIDEFTTE accede a l a  sol ic i tud  del  Delegado de 
Pana7ll6. 

E l  D r .  BISSOT (Panam6) informa que en Panamá exis te  
una sección de higiene  social que ha adelantaso una extensa 
campaña contra e l  pian.  Informa tambih que, existen dispen- 
sarios  especializados que se preocupan no so lo  de l a  curaci6n 
sino de l a  prevencicjn  de  enfermedades,  Expresa que a l a s  
mujeres de vida promiscua se   les   lnyecta  semanalmente con 
'PAM y declara que e l  aiio pasado no se  tuvo  noticia de tm 
solo caso de s i f i l i s  congh i t a ,  Agrega que no han habido  ca- 
sos de reacciones alérgicas con l a  a p l i c a c i h  del PAN, 

El Dr, SmCI-IEZ VIGIL (Nicaragua)  declina formar parte 
de l a  ComlsiBn  que acaba de nombrarse  porque t iene que ausen- 
t a r se  mañana del pais.  Expresa su agradecimiento  por l a s  rime- 
rosas manifestaciones de gentfleza de que ha sido objeto du- 
rante su permanencia en Chile. 

E l  Dr. COUTTS (Chile)  responde que la hospitalidad de 
que disfrutan los Delegados en e s t e  pajis se debe a qu4 Chile 
es America y todos los paises  de America son C'nile. 

E l  PRESIDENTE nombra a l  Delegado de Argentina en 
reemplam del Delegado de BTicaragua, 

DECISION 

Se aprueba por unanimidad e l  nombramiento de los Dele- 
gados de Chile, Panmá, Vezlezuelat Costa R i c a  y Argentina  para 
integrar l a  Comisi611 que redactara un Prc;7ecto de Resoluci6n 
que determine 13,s bases sobre las   cua les  debe orientarse una 
campaña epiderniddgica, que deberá  someterse a l a  considera- 
ción de l a  Conferencia  en Pleno. 

Se levanta l a  sesi6n a las  16:55 horas. 
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l. m2-E: Trepcnernatosis.  Proyecto de Resoluci6n, presen- 
tado por el Grupo de Trabajo ‘lEt1 



E l  PRESIDENTE abre l a  se s idn  e i n v i t a  a l  S e c r e t a r i o  a 
que dk cuenta del ndmero de  Delegados  presentes. 

E l  SECRETARIO informa que hay 14 Delegaciones  represen- 
t a d a s   e n  l a  sesi&, 

En v i s t a  de que se ha reunido e l  qu6sum requerido  por 
e l  Articzllo 17 d e l  Reglamento  Interno de l a  Conferencia, e l  
FRESIDENTE anuncia  que se va a poner en  discusfdn e l  primer 
Tema d e l  Orden d e l  Dfa, 

1. """ TEMA 24 TREPONEMATOSIS PROTCTO DE RESOLUCION 
"""".-p PRESENTADO POR EL GRUPO DE TRABAJG "E" 
DE LA CONIJiOTs 1 (Documento CSP14/88) 

E l  FRESIDENTE pide a l  3 e l a t o r   d e l  Gru-po de Trabajo l lEfr  
que d& l e c t u r a   d e l  Proyect.0 de Resoluci6n0 

El Dr. BISSOT (PanamA) declara  que el Grupo de  Trabajo 
rlE" de l a  Comisi6n 1 se  reunib  en l a  macana de hoy, con asis-  
t e n c i a  de todos l o s  miembros  que la integran:  Dr. Francisco 
J. Martone (Argent ina) ,  Dr. Waldemar Coutts (Chile), Dr, San- 
t i a g o  Fiuesta M. (Venezuela) y Dr, Alberto Bissot  Jr. (Pancid) ,  
Informa que como Director  de  Debates  se  design6 a l  Dr. Coutts 
(Chi le)  y como Rela tor  a l  D r .  B isso t  (Panamd), A continuaci6n 
da lectura  del  Proyecto  de  Resolucidn  prepasado por e l  Grupo 
de  Trabajo IIEl'o 

CONSIDERANDO, 

La importancia que l a s  Treponematosis  revisten  todavia 
en muchos pa ises  de l  cont inente  como enfermedades  infectocon- 
t ag iosas ;  

Que en America ex is ten   todavia  numerosos individuos que 
padecen  de  algunas  treponematosis  en  estado  de  contagio; 

Que en su t ransmisión  intervienen  solamente e l  s e r  hu- 
mano, c i rcunscr ibiendo por l o  tanto, l a  lucha  contra su propa- 
gar,Lbr, dnicamente a l  hombre; 

$ue es  necesario  propender p c r  todos 1.0s medios a l a  
proff laxis  y control. de las enfemedLdes  citadas  mediante pro- 
granas preventivos de Iwha ,  conxretos y bds icos9  



RESUELVE : 

1, Recomendar a los Estados Miembros que, conforme a 
sus posibil idades,   nedios y condiciones  desarrollen  programas 
de  lucha  mkdlcogreventivos a base de penici l ina,  o con la 
apl icaci6n de metodos o t6cnicas que en e l  fu turo  l a  ciencia  
aconseje  para e l  control  y l a  errsdicacibn de e s t a s  enferme- 
fiades $ 

2. Que existiendo  experiencias de dxi to  en el trata- 
lviento  en masa con Penicil ina  en zonas emd6mfcas de Pian. se 
recomienda la apl icacidn de este  procedimiento  para  su  eba- 
dicaci6n," 

E l  ?FESIDENTE somete a consideracidn e l  Proyecto de 
Resolucidn 1eid.G por  e l   Re la to r   de l  Grupo de Trabajo !'Ert 
Indica que s i  no hay observaciones, se dar$ por aprobado, 

DECISION: 

Se aprueba p o ~  unanimidad e l  Proyecto de Resoluci6n 
preparado por e l  Grupo de Trabajo f fEt l .  

2.  """* TEMA 32 

El SECRETARIO 
de l  Dia e s   e l  Tema 36. 

amncia  que e l  segundo  punto d e l  Orden 
n 

E l  PRESIDENTE ofrece l a  palabra a l  Relator d e l  Grupo 
de Trabajo IrD" Gr. Arnoldo Gabaldbn, 

El D r ,  GAaALDON (Relator,  Venezuela)  hace -saber que 
despu6s de l o s  debates de antier, en  relaci6n a l  Informe d e l  
Grupo de Trabajo * lDrT1  conviene  recordar que se formularon va- 
r i a s   c r i t i c a s   s o b r e .  l o  p ro l i j o   de l  Informe. En gran par te  
e l l o  se debió a qué..:el  Relator  aceptti l as  sugestiones presen- 
tadas en e l  curso  del  debate por  hallarse 61 compenetrado de 
los problemas que presenta  en l a  actualidad l a  lucha  antimal8- 
rica en e l  Continente, En e l  Documento CSP14/17 l a  malaria 
figura entre l a s  primeras cinco causas de muerte  en se i s  de 
10s pafses ,  Sn -Cn.o7 e s  l a  primer-a causa de muerte;  en tres, 
es  1.a segunda; t?n tu10 es  1.a tercera causa. de muerte y en o t r o  
es  la cuarta  causa de m e r t e .  La enfermedad ha s i d o ,  pues, 
d.e capital  in1portslcia en c a s i  l a  t e r ce ra  parte de l o s  pa i se s  

- 



del  Hemisferio.  Señala  que, adeds, hs intranquilizado  mucho 
la noticia  exVdesta en el Doc?nmento'CSP14/36 en la que se ve 
que  pafses  que no han alcanzado  todavfa la erradicacidn  de la 
enfermedad, han rebajado su presupuesto  para el control  de 3.a 
malaria,  Ese n&-nero de pafses  alcanza  a  cinco. Este problema 
de finanzas se ha reflejado  tambien en el Presupuesto  de la 
Organizacidn,  (Documento CE23/2), En el Presupuesto  acteal, 
se ha dedicad3 en el Capitulo 2 de la Seccidn 2 8  de Progrmas, 
el 21.9% de los  fondos  asignados a esta  Seccidn,  para  lucha 
antimaldrica. En el  Documento se ve tambidn  que  estos  fondos, 
para 1955: alcanzan al 8 e 3 % m  Las smas que  contzmplan P s s  
Resoluciones  a  que dar6 lectura m& adelante  no  igualan  toda- 
via la suma presupuestada  para 19Me Llama la atenci6n  sobre 
e s t e  punto por considerar  de suma interes  que los organismos 
que  estudian y formclan el Presupuesto  de la Organizacidn ac- 
t&n de acuerdo  con l o s  problemas  que se presentan, i4anifiesta 
que las  enfermedades que son reductibles  desempeñan an papel 
de  extrema  importancia en l as  condiciones  sanitarias  del Con- 
tinente, Las actlvidades  relacionadas al control de las  en- 
fermedades, asi como l a s  de  saneamiento del medio,  deben  con- 
tar con fondos crecientese A continaacibn, da l ec tu ra  de las  
nuevas  Resoluciones  preparadas  por el Grupo  de  Trabajo si- 
guiendo las sugestiones del Director  de la Oficina y de  las 
distintas  Delegaciones, y que figuran en el Docunento CSP14/81, 
Addenda L& y 11, 

El:..PRESIDENTE somete  a  consideracidn l o s  Proyectos  de 
Resolucidzn. leldos por el Relator d e l  Grupo de Trabajo ItDtJ9 y 
ofrece la palabra, 

DECISION: 

Se aprueba por  unanimidad y sin  modificaciones, los 
Froyectos de Resolucidn  presentados por el Grupo de  Trabajo lrD" 
de la Comisidn 1, y que  aparecen en el Documento  CSP14/81 
Addenda 1 y 11, 

E1 Dr, FLOCH (Francia)  estima  que  seria  interesante 
para l o s  malari6logos  que  el Docwento CS&4/81, informe que 
contiene pun tos  tdcnicos  de gran importancia,  sea  incluido en 
la Memoria  de la Conferencia junto con el Informe d e l  Dr, Al- 
varado  (Documento CSP14/36, Anexo 1) 

El Dr, ShELLEEGREBEL  (Paises Bajos) apoya la proposi-  
ci6n del Delegado de Francia en reSaci.on al Informe del  Dre 
Alvarado, -y e.; primer Inr"ora:.e del Gru~o de Trabajo que  estu- 
d i 6  el problema de la  malaria* 



E l  Dr. NEGKME (Chile) se adhiere  a ambas proposiciones 
y s o l i c i t a  que aderngs de los Informes mencionados, se afiada 
l a  Declaracidn de l  Dr, N ,  H. Swellengrebel, (Documento 
CSP14/82) 

El Dr. Sb.i%LWNGF.EBEL (Pafses bajos) hace una observa- 
c i6n   en   re lac idn  a l  Documento CSPl4d82, llDeciaracibn del  Dr, 
N. H. SwellengreSelst, En la psgina 2 del  Cocmento,   f i l t imo 
p&rrafo,  l f n e a  8 ,  donde d i c e ,  %usca los casos desconocidos 
y los me'dicosl?, se cambie l a  palabra ftytt por l a  palabra 'Ipor" 
de manera que quede fa  frase en la fo rna   s igu ien te :  "busca 
l o s  casos desconocidos por l o s  mddicos"o 

Se aprueba por unanimidad Pa proposicidn d e l  Delegado 
de Francia con las modíficacLmes propuestas por  e l  Delegsdo 
de l o s  Pafses Bajos a l  Documento CSPi4/82 (Esp.) 
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ORIGINAL: ~ S P A ~ O L  

CC.P-I';IOM 11 (ASYNTO? ADL~INISTRBTIVCS, FINANCIEROS Y JTJRIDICOC;) 

Sant iago de Chile 
ACTA RRSTTMIDA P R O V I 4 I O N A L  DE LA PRINERA SEESION 

S%bado, 9 de octubre de 1954, a l as  12:15 p,m. 

"e" Presidente:  Dr. Félix HT.rRTAD0 Cuba 

Vicepresidente: D r .  Josi! FAJARDO Guatemala 

"""1 
Dr. José ZOZAYA MQxico O Relator : 

Secre ta r io :  Sr. Harry A. HINDERSR Oficina S a n i t a r i s  
Panamericana 

1. Elección de un Vicepresidente y un Relator 

O "-* Nota: Esta acta resuxida e s  provisional. Se ruega a l o s  se- 
ñoses R~~reszzl-i;antvrs  tezlgan a bien comunicar al Secre- 
t a r io  l a s  correcciones  que deseen ver  introducidas e3  
el %exto, dentro de l a s  48 horas siguientes a su distri-  
bución. 



- Pliembrog: 

D r  . , Bernardc KERAC kEJIA 

Dr. Oscar VARGAS ENDE2 
Dr. G o n z a l o  MONTES DT,'Q!'E 
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D r .  Lucien PIbRRE-aOEL 

D r  o Richard NEMORIN 
Dr. Jos6 ZOZAYA I 

Dr. Nicolaas E, SWELLENGREBEL 
Dr. E. VAN DER KUYP 

D r  R. G. HYRONIMUS 
Dr, Rerv6 FLOCH 

Dr. Alberto BISSOT Jr. 
D r .  Abraham HORWITi B. 

D r .  F6ll.x HURTADO 

D r .  Jos6 FAJ'ARDO 
D r  . Carlos LAZARTE ECHEGARAY 
D r .  Hewique RODRIGTJES VALLE 
D r .  J, W. P. HARKNESS 

Dr. L. W. FITZMAURICE 
Dr. J, P. 0 " A H O N Y  

D r .  Amador NEGHME R. 

Dr, Alberto RECIO Y FORITS 

Dr. Claudio PRIBTO 

Qlganizaciones Intergubernamentales: 

D r .  Y. G .  CANDATT, Director  General 

CoiombL 

Estados TTnidos 

República Dominicana 
Venezuela 

Argentina 
Uruguay 
El Salvador 
Ecuador 
Haitf 

Mdxico 
Países Bajos 

Francia 

Panamá 
Chile 

Cuba 

Guatemal& 
Perfi 
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Reino TTni.dc 



"" PRESENTES : (cont e 

U" óficina Sanitaria Panamericana "(OSP1: 
Rewesentantes de 2ona.r. 

Dr. Guillermo SAMAME (Zona 11) 
Dr, Stanford F. FARNSWORTH (Zona 111) 
Dr. Oswaldo J, DA SILVA (Zona IV) 
Dr. Kenneth O, COURTNEY (Zona V) 
Dr Emilio BUDNIK (Zona VI) 



El PRBSIDENTE  declara abi'erta la sesidn  a  las 12:15 
p.m. Anuncia  que  actuar6 como Secretario de la Comisih 11 
el.  Sr. Hinderer,  Jefe  de la Divisidn  de  Administración de la 
Oficina  Sanitaria  Panamericana,  cuya  colaboración ser& valio- 
sa por el conocimiento  que  tiene  de todos los temas  que ha 
de tratar la ComisiBn. Sefíala también la presencia  del Dr, 
Soper,  Director  de la Oficina y del Dr. Bustamante,  Secreta- 
rio  General, y ruega a todas las Delegaciones  presentes en 
la Conferencia  que  participen en l o s  trabajos de la Comisibn, 
por la  importancia de l o s  temas que esta ha de considerar, 

1, " ELECCXON DE Un VICEPRESIDENTE Y UN RELATOR 

El PRESIDENTE  solicita que se formulen  propuestas pa- 
ra la designaci6n del Vicepresidente y Relator de la Cornisidn. 

El Dr, VARGHS MENDEZ (Costa  Rica)  propone al Represen- 
tante de Guatemala para el cargo de Vicepresidente y al de 
Mdxico para  Relator. 

(Ecuador) y el Dr, SANCHEZ B U Z  (Repfiblica  Dominicana) apoyan 
la propuesta del Representante  de  Costa  Rica, 

El Dr. SEGURA (Argentina), el Dr, GRUNAUER  TOLEDO 

DECISION 

Se aprueba  por  unanimidad el nombramiento  del  Repsesen- 
tante de Guatemala  para el cargo de Vicepresidente de la Comi- 
si6n y del Representante de MQxico, para el de Relator. 

2. T.EI4A 15: REVISION DE LA CONSTITUCION DE LA ORGANIZACION 
"""" SANITARIA  PANAMERICANA (Zzmento CSP14/18) 

&embros p Miembros Asociados de la Ornaniza- 
"-8 ciOn (PromeSta del  Gobierno de Cuba, Docwzlen: 
to CSP14/38) 

Carnbio de  nombre dg la Org-anizacibn, Conferen- 
cia Y Oficina: y moclkficaci6n de la c o m ~ ~ i c i 6 n  
y-recnJiopes de l  Comi-@ Ejecutivo (Arts. 13 Y 14 
de la Constitucibn  vigentel.  (Propuesta del Go- 
bierno de Cuba, Docunento CSP14/39) 

El PRESIDENTE  manifiesta que en la reuni6n  de la Comi- 
sidn General  celebrada  el  d9a  anterior se recomendd  que la 



Comisi6n 11 tratara en primer  lugar el Tema 15 del Programa 
(Revisibn  de la Constitucidn de la  Organizacibn  Sanitaria 
Panamericana), Aiiade que  es un asunto  que ha sido  estudiado 
profundamente  por el Comit6  Permanente  sobre la RevisiCin  de 
la Constitucibn,  que ha celebrado 30 sesiones y ha prepara- 
do un Proyecto de Constitucidn  revisada  que  aparece en el 
Documento CSP14/18, Señala  que en la consideracibn de esta 
cuestibn,  deben  tenerse en cuenta  tambidn las opiniones y 
criterios  formulados por l o s  Gobiernos  Miembros  que hayan si- 
do transmitidos  a la Oficina, es decir,  que la discusidn  de 
la Revisidn no debe  ajustarse  necesariamente al Proyecto  pre- 
sentado por el  Comit6  Permanente,  Añade  que en la reunfdn de 
la Comisidn  General  se  sugirid  la  conveniencia de crear un 
Grupo de Trabajo de la Comisi6n 11, encargado de analizar to- 
da la documentación  relativa al tema, 10 cual  contribuirfa  a 
facilitar l o s  debates,  Somete a consideración  el  nombramien- 
to  de  dicho  Grupo  de  Trabajo, 

El Dr, VARGAS MENDEZ (Costa  Rica)  manifiesta  que ha 
estudiado  detenidamente el informe  presentado  por 91 Comit6 
Permanente, Tal. .vez  seria  conveniente  que  todos  hicieran un 
examen de conciencia y se preguntarm si  es  oportuno e indis- 
pensable  proceder  ahora a la Revisidn de  la Constitucibn. No 
son l a s  Constituciones las que  marcan el progreso  sino l o s  
hombres que han de  aplicarlas, Este asunto se ha venido  es- 
tudiando  desde  hace  tres o cuatro &os y a la l u z  de la docu- 
mentacibn  presentada  sugiere a la.Comisi6n que  considere la 
conveniencia o no de  proseguir la discusidn de este  tema. 

El Dr. ZOZAYA (MQxico)  considera  que las manifestacio- 
nes del  Representante  de  Costa  Rica esth fuera de orden  pues 
la Comisidn  tiene el mandato  expreso de estudiar la docwnen- 
taci6n  presentada  por el Comit6  Permanente, Lo m& prudente 
es  crear el Grupo de Trabajo  propuesto  por el Presidente, el 
cual,  despugs de estudiar  todos l o s  aspectos del problema, 
puede  llegar a l a s  conclusiones  oportunas  sobre la convenien- 
cia o no de proceder a la Revisidn  de la Constitucih, formu- 
lando la correspondiente recomendacih a  la Comisitjn 11, para 
que  esta  adopte la decisidn  que  proceda y transmitirla a la 
Conferencia , 

El Dr. SEGURA (Argentina)  se  muestra  de  acuerdo con 
l a s  manifestaciones  del  Representante  de  Mdxico. 

El Sr, BELTON (Estados  Unidos)  manifiesta  que,  como la 
Comisi6n  sabe, la Delegacibn  de su pais  intervino en la re- 
dacción d e l  informe del  Comite  Permanente  que. fu6 presidido 
por el Representante  norteamericano, No hay duda  de  que  di- 
cho Camit6 ha realizado una excelente  labor, y ha propuesto 
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un texto  constitucional que cont;iene  claras  mejoras  sobre el 
presente. Es una Constituci6n  que, si. la mayorfa de l o s  paf- 
ses  representados en la Conferencia  estuvieran  dispuestos a 
aceptarla, l o s  Estados Unidos se sentirfan  muy  satisfechos  de 
actuar con arreglo a ella. Pero, a1 mismo  tiempo, el orador 
tiene muy presente uno de los  preceptos  que  sirvieron de guia 
al Comit6  Permanente  ,sobre  Revisidn de la Constitucidn. En 
su Informe  final,  dicho Cornit6 enumera  tres  preceptos, en el 
tercero de l o s  cuales  se  expresa la conveniencia de 'Iajustar- 
se 10 m& estrechamente  posible a la presente  Constitucidn, 
a falta  de  pruebas  evidentes de la necesidad de un cambiott, 
Muchas de las ideas  discutidas  cuando  se  pensd  por  primera 
vez en la Revisi6n y que dieron lugar a la creaci'on del Co- 
mit8  Permanente, han resultado  ser  innecesarias. Uno de l o s  
principales  cambios propuestos era la coordinacidn que debfa 
establecerse  entre l a s  reuniones de la Organizaci'on Mundial 
de la Salud y la Organizacibn  Sanitaria  Panamericana,  basdn- 
dose en la creencia de que la Organizacidn  Mundial de la Sa- 
lud  modificaria su plan de reuniones, pero  no ha ocurrido 
asi. Por e l l o ,  la Delegad& de l o s  Estados  Unidos  coincide 
con el Representante de Costa Rica en considerar  que  debe lle- 
varse a cabo un cuidadoso  estudio para determinar  si, en efec- 
to, es necesario  introducir algfin cambio en la Constituci6n 
vigente. Estima la Delegacidn de l o s  Estados  Unidos  que l o s  
cambios  constitucionales no debieran  realizarse a la ligera, 
que s610 se deben  efectuar  cuando con ellos se sirva una fi- 
nalidad  clara y bien definida. No cree el orador  que tal 
cambio  sea  necesario, y estima que, si esta  opinidn es com- 
partida por la mayorfa no hay  necesidad  de  conceder  estudio, 
en el momento  actual, a la Revisidn  de la Constituci6n. Si 
todos e s t h  satisfechos con la Constitucidn  actual, 10 apro- 
piado es  que la Comisidn 11 se limite a tomar  nota  del In fo r -  
me del Comité  Permanente. -Como en las circunstancias  actua- 
l e s  no hace falta ning.jn cambio, no serviria  ninguna  finali- 
dad  prlictica la formacidn de un Grupo de Trabajo, ya que si 
se comienza  por  decidir  que  no hace falta  una  nueva  Constitu- 
ci6n ese Grupo de Trabajo  no  tendria ningh trabajo  que rea- 
lizar. 

El Dr. LAZARTE (Perb) se suma a la tesis  expuesta por 
los Representantes de Costa  Rica y Estados  Unidos,  Reconoce 
que en la  Constitucidn  actual  puede  haber  algunas  lagunas, 
pero,  en general, es satisfactoria. Por esto no seria opor- 
tuno  entrar  ahora en largas  discusiones  relativas a su posi- 
ble revisirjn. 

El Dr. RODRIGUES VALLE  (Brasil)  señala  que en princi- 
pio el Gobierno del Brasil  no es contrario a una revisibn de 
la Constitucibn', pero duda mucho  que  sea  conveniente  proceder 
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a  una  revisidn  total,  Estas  dudas  provienen  precisamente de 
la Lectura  del  Informe del Comit4  Permanente,  cuyos  miembros 
celebraron  treinta  sesi,ones y realizaron un minucioso  estu- 
dio, pero l o s  resultados han sido tan parcos queno aconsejan 
discutir  ahora la revisibn. La hica modificacih que  cabría 
aceptar e s  la relativa a si las reuniones del cuerpo  directi- 
vo  (Conferencia) han de  ser  bienales o anuales, pero esta 
cuestión  no se puede  resolver  hasta  que la OMS adopte una de- 
cisi6n  an&loga  sobre la materia.  Iniciar  ahora una  labor de 
revisidn  requeriria un tiempo del que no se  dispone, ya que 
no cabe pensar  que  las 24 Delegaciones  aqui  reunidas  pudieran 
solventzr en pocos dias una cuestidn  para  cuyo  estudio han ne- 
cesitado más de  tres &os l o s  Miembros del Comit4 Permanente. 
Por eso  se  debe  mantener el actual  estado de cosas. 

El D r .  SEGURA (Argentina)  manifiesta  que es natural 
que  quienes  concurren  circunstancialmente  a  estas  reuniones 
se vean  sorprendidos  ante  las  quejas que suscita  una Consti- 
tucibn,  con  arreglo a la cual se ha realizado una labor  satis- 
factoria,  y  crean  que lo mejor  seria  no  introducir ning~n cam- 
b i o ,  Pero, en verdad,  hace  mds  de 4 años, que  Miembros  desta- 
cados  de la Organizacidn  Sanitaria  Panamericana  plantearon la 
necesidad de introducir  cambios en la Constituci6n  vigente, 
por cuanto el. texto de Qsta suscita  incertidumbres  frente  a 
determinados  problemas  fundamentales.  Este  convencimiento se 
ha expresado ya en repetidas  ocasiones  anteriores.  Se  cons- 
tituy6 el ComitQ  Permanente, preparij informes,  Fero  se ha ido 
aplazando la solucidn del problema. En la reunl6n  que  cele- 
br6 en  Washington el Consejo  Directivo en octubre de 1953, el 
Comité  Permanente  pidid a l o s  Miembros  que se pospusiera la 
discusidn  del  asunto  hasta la XIV  Conferencia  Sanitaria  Pana- 
mericana  para  que  esta  considerara  las  dificultades  existen- 
t e s  y adoptase  una  decisibn  definitiva. Todos l o s  paises han 
tenido  sobrado  tiempo  para  estudiar  el  problema y para formu- 
lar l a s  indicaciones  que  estimasen  oportunas.  Parece una 13” 
gereza  venir  ahora  aqui sin conocer  a  fondo l o s  factores y 
elementos  tenidos en cuenta  por  quienes han seguido  esta cues- 
ti6n al día  y  decir  que  no  hay  necesidad  de  considerar lo que 
traen l o s  Gobiernos, Eso representarfa  rechazar  de  plano, y 
sin la debida  consideraci6n, un trabajo  concienzudamente  hecho 
durante  varios años, A la seriedad  de las  Representaciones 
que han intervenido en la preparacibn d e l  Informe se  debe hoy 
la atenci6n de escuchar 10 que  tengan  que  decir. Por ello  el 
ora.dor se opone  rotundamente  a  que  se  postergue de nuevo la 
discusih de  este  asunto. 

El Sr, BELTON (Estados Unidos)  dice  que las observacio- 
nes del  Representante de la Argentina, son argumentos  perfec- 
tamente  ldgicos y legitimas. Todos l o s  presentes han trabajado 



con sumo inter6s en la revisibn de l a  Constitucibn actual Y 
no hay ninguna  Delegacibn que acuda con mayor n6rnero de ideas 
y sugerencias que la Representacidn de l o s  Estados Unidos. 
Por espacio de var ios  años ha estudiado 6sta detenidamente 
POS problemas constitucionales, pero finalmente ha llegado 
a la conclusi6n de queno vale la pena introducir ningfm cam- 
bio, ~1 examinar la labor que se ha llevado a cabo en 10: 
filtimos tres años, es preciso reconocer que la Organizacion 
ha actuado con gran & i t o  y? a juicio del orador, con satis- 
faccidn  general por parte de todos l o s  Miembros que l a  inte- 
gran, Toda la actuacirSn se ha desarrollado mediante mejoras 
permitidas por la Constitucf6n que e s t &  en vigor  desde 1947, 
Y siguiendo el Reglamento Interno d e l  Consejo Directivo que 
r i g e  desde 19511 Nadie ha encontrado motivo para presentar 
serias  quejas y gn ningdn caso se ha suscitado un grave des- 
contento en ningbno de l o s  Paises Miembros o de l o s  grupos 
terr i tor ia les  que no tiene plenos derechos en su participa- 
cidn en la Orgm$zacibn. Claro est6 que, probablemente, no 
hay agui ninguna Delegacidn que no pueda sugerir ciertos  cam- 
b i o s  y mejoras en la Constitucidn o en el Reglamento,  Se re- 
conoce por todos que existe la posibilidad de efectuar  tal?s 
cambios. Pero si se tienen en cuenta las enormes desventaJas 
que puede  acarrear la inicfacidn de m debate de esta  natura- 
leza,  ya que  seria muy dificil llegar a un texto  constitucio- 
nal que satisfaga l o s  deseos y l o s  requerimientos de t odos  
l o s  Pafses Miembros, tan bien como Los satisface la Constitu- 
ci6n  vigente, se ha de llegar  necesariamente a la conclusibn 
de que no procede emprender tal tarea  en e s t a  reuni6n. 

El Dr. ZOZAYA (Mdxico)  observa que hay una notable di- 
vergencia de opiniones en el asunto  que se discute, Cita 
tambien el inciso 3 de la psgina primera del Informe que ata- 
ba de mencionar el Representante de Estados Unidos, asi como 
la parte del  Documento en la que l o s  aútores d e l  mismo men- 
cionan las principales  consideraciones que en la fecha de la 
XTII Conferencia  Sanitaria  Panamericana,  celebrada en Ciudad 
Trujillo en octubre de 1950, condujeron al estudio de la 
Constituci6n con el propdsito de revisarla. Una de tales 
consideraciones, la cuarta,fue "la suposición de que era ne- 
cesario  revisar la Constitucibnll. $dmo se puede decir, al 
cabo de cuatro años de  labor  que todo 10 hecho hasta ahora 
se deSe a "la suposici6n de que era necesario  revksar la Cons- 
titucibn'', o .Irque no hay pruebas  evldeuhes de l a  necesidad de 
un cambio1'? Por razones  de amor prcpio  es ya evidentemente 
indispensable que se estudie el problema  a  fondo  mediante el 
nombramiento de un Grupo de Trabajo 



El Dr . ' SANCHEZ SAJ3.Z (ReplLblica  Dominicana) expone el 
criterio de que si todos l o s  Representantes se opusieran a 
p r i o r i  a examinar el asunto no  habria manera de llevar a ca- 
bo tal estudio. Pero est6 de acuerdo con el criterio expues- 
to por el Representante de la Argentina y estima que se debe 
in ic ia r  un debate a fondo puesto que, desde 1951, se ha vis- 
t o  que son vari,as l a s  Representaciones que consideran  preci- 
so introducir  modificaciones  parciales  circunscritas en algu- 
nos casos 8 determinados  articulos,  4QuB  inconveniente pue- 
de haber en estudiar el  asunto a fondo? Lo procedente es 
real izar  ese estudio y si, como consecuencia de 41, se llega 
a la conclusidn  de  que no hay por qu6 introducir  ninguna  re- 
forma, mantener  definitivamente l a  situacibn presente. 

El Sr, CALDSRWOOD (Estados Unidos)  dice que intervie- 
ne como Presidente de2 Comitd  Permanente  sobre  Revisi6n  de la 
Consmtucibn, para contestar algunas de  las observaciones del 
Dr. Zozaya, Estima el orador que l o s  Representantes se dan 
perfecta cuenta de que el Comit6  Permanente  est4 al servicio 
de l o s  Gobiernos que lo establecieron, y l o  que el Cornitd ha 
hecho ha sido responder a 10s deseos expresados por esos Go- 
biernos en las  reuniones  del  Consejo  Directivo y en las comu- 
nicaciones  enviadas al. Director  de la Oficina para que  las 
trasmitiera al Cornit4 Permanente, A la luz de esas comunica- 
ciones y de las observaciones formuladas por el Consejo de l a  
Organizacidn de l o s  Estados  Americanos el Comit6 examind du- 
rante el año 1953 y en la primera lnitah de 1954, el Proyecto 
de Constitucidn  que habia preparado en 1952, Las conclusio- 
nes a que 11eg6 en ese examen han sido expresadas en el fn- 
forme, Debe tenerse en cuenta que el Cornitd no ha dicho que 
La Constitucih no deba ser revisada, Esa es una decisi6n 
que deben adoptar Los 21 Paises Miembros. Lo que ha dicho el 
Comitd es que las razones que indu3eron a iniciar una revi- 
si6n de la Constitucibn en 1950 no tienen hoy, para l o s  Go- 
biernos, la misma fuerza que tuvieron en aquel &o, Las prue- 
bas de e s t o  se encuentran en Xas  comunicaciones  dirigidas al. 
Comit6 por diversos Gobiernos, Es cierto que algunos de el los ,  
incluido el de los Estados Unidos, sugirieron  modificaciones 
constitucionales cuando se reunid el Consejo Directivo en 1951, 
en varias  respuestas enviadas al ComitQ  expresaron  satisfac- 
ci6n con la Constitucidn presente, El Cornít6 ha propuesto una 
revisidn  que,  como observar& l o s  señores Representantes,  en- 
traña el concepto de que l a s  reuniones del Cuerpo directivo de 
la Orgqnizacibn, en que e s t h  representados todos l o s  Miembros, 
debieran ser bienales en lugar de anuales. Igualmente, se 
propugna la abolicidn d e l  Consejo Directivo, Es to  se  hizo 
atendiendo a Los acuerdos adoptados por el ConseJo Directivo 
en 3-951, y el Qmit& no C F W ~  que &&$,a apa.~taX?sa BB eJ.Los, 

, .. 
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a  pesar de que  diversos  Gobiernos, al comunicarle  sus  puntos 
de vista,,disintieron de ambos.criterios. La mayor  parte de 
l o s  Gobiernos que forrnularon,las  observaciones  mostraron  pre- 
f e r e n c i a s , ~ ~ ~  Ia  retepidn del sistema de reuniones  anuales y 
se  mostraron en favor de que el Consejo Directivo  contiade 
ejerciendo sus funciones,'.pero, comp'ya se ha dicho  anterior- 
mente;el Comit6  estimd  que  debia  atenerse  a las decisiones 
adoptadas por el Consejo DirectivQ de 1951. Al mismo  tiempo, 
se  crey6 en el.caso de llamar la atención.de l o s  Gobiernos, 
como  lo ha hecho en  el,fnforme, sobre el hecho  de que la Orga- 
nizacibn  Mundial de la Salud no ha adoptado  el  sistema de las 
reuniones  bienales como se esperaba en 1950 y 1951. Dice  el 
orador que hace  estas  manifestacianes  simplemente  para  acla- 
rar  las  bases'sdbre las que el Comit6 realiz6 su tarea. Ese 
Comit6 no es un organismo  independiente de Los Gobiernos  que 
10 estatjlecieron;  por eso ha procurado  actuar  de  acuerdo con 
los deseos > .  de tales Gobiernos. 

por  si solo el interbs'del terna. La Comisidn  tiene un manda- 
t o  que  de'be'  cumplir: el d e  estudiar el documento CSP14/18. 
Láts razones  para  ello son obvias; se inician con l o s  acuerdos 

' en  Ciudad  Trujillo,  siguen con los adoptados en Washington y 
terminan  -con e'l texto ,del informe. Si la Constitucih se de- 
be revisar o no es cosa que  debe  ser  ]decidida  por la Conferen- 
cia.  Pero antes de'llegar a esa  decisidn  hay  que  estudiar  el 
problema y para  'ello  hace  .falta  que se ' constituya un Grupo de 
'Trabajo.  Para  que la'labor  de hoy sea  fructifera, lo que  se 
ha de  hacer  es  designar ese Grupo  sin  mayos  demora,  Propone 
que  este  int-egrado  por el Sr.  Calderwood  (Estados Unidos) que 
ha desemp'eiiado  'la  Presidencia de2 Cbmitd  Permanente, l o s  Re- 
presentantes  de l a  RepdblPca  Dominicana y Chile,  que han sido 
miembros del mismo, y l o s  Representantes de la Argentina .y 
MQxico  que tambZ8n han tenida una -participacidn  activa en este 
asunto. Hay que enfocar l a  cuestidn con calma y hay que  llegar 
a un acuerdo  eficaz. 

El PRESIDENTE dice  que 'ek .debate  preliminar  demuestra 

El Dr. SANCHEZ BAEZ (Repbblica  Dominicana) formula. la 
,consideracibn de que pudiera ser delicado  que los mismos que 

. han integrado  el  Comiti!  Permanente forman  ahora parte del Gru- 
, po ! "  de Trabajo.. 

El PRESIDENTE responde  que  la  presencia de íos Miembros 
. .  

d e l  Comitc? en el Grupo de Trabajo e s  muy  necesaria  por la asis- 
tencia  que  pueden  prestar a l o s  dernds participantes en el es- 
tudio de 'todas los  problemas  planteados.. . SU colaboracidn  es 
esencial  para  formar  crit5e.r%i  sobre  todos l o s  aspectos del ca- 
so y decidir si procede o F o . w a  revisidn  total,  si  debe pro- 
cederse a una revisidn parci.aI2i.y gu6  aspectos  deben-  ser  objeto 
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de ella o si,  finalmente,  debe  continuar la Constituci6n  co- 
mo  hasta  ahora.  Lo  que  seria  lamentable es  el  llegar  a un 
acuerdo  completamente  negativo  mediante el que  todo lo hecho 
hasta  ahora se  convirtiera en una perdida  de  tiempo. 

El Dr, ORELLANA  (Venezuela)  dice  que el asunto  se ha 
de estudiar en tres etapas. La primera, a cargo del  Grupo de 
Trabajo; la segunda, a cargo de la Comisi6n; y la tercera, a 
cargo de la Conferencia. Esta ser& la  que, en definitiva  re- 
suelva lo que  proceda.  Pero  estima  conveniente  que la Comi- 
sión  discuta  previamente la cuestión con mayor  amplitud  para 
que  las  opiniones  expuestas  sirvan de base al Grupo  de  Traba- 
jo, 

El PRESIDENTE explica  que  el  Grupo  de  Trabajo  recibi- 
r& toda la documentaci6n  necesaria, y que lo que har6  ser6 
actuar  como  ponente  ante  la  Comisión, 

El Sr. BELTON (Estados  Unidos)  dice  que.,  a  juicio de 
la Delegacidn de Estados  Unidos,  no só lo  sería  valioso?  sino 
que es  verdaderamente  necesario,  que  el Grupo.de TrabaJo c.00- 
noma exactamente  cugles  son  sus  funciones, Hay que  tener en 
cuenta  que  existen  diversas  clases de Grupos  de  TraSajo, Po- 
dría, por  ejemplo,  establecerse  uno  que  permaneciese  reunido 
en cualquier  parte  hasta el prdxirno mes  de  octubre  y  que,  en- 
tonces  presentase m Proyecto de Constitucibn,  Pero  quizás 
no sea  esto lo que  se  desee  ahora y por  eso  conviene  definir 
con la m6xima  claridad  gu6 es lo que la Comisi6n  espera  del 
Grupo de  Trabajo. En el  Orden del Dia,  figuran  ciertos  ex- 
tremos relativ~s a la Constitucih, ciertas  propuestas  de 
revisitin  constitucional, La Delegacidn de l o s  Estados  Unidos 
propone  que las funciones del Grupo  de  Trabajo  se  limiten  a 
un estudio  de l o s  documentos  relativos  a las propuestas  exac- 
tas  ue  figuran en el  Orden d.el Dka,  y  que  presente a la Co- 
misi $ n una  recomendación  clara en pro o en contra  de cF;.da una 
de  esas  propuestas  concretas. Pero lo que  no  se  debe  inten- 
tar en este  momento  es  hacer en pocos  dias lo que  el  ComitQ 
Permanente ha necesitado  tres años para  proponer. Por ello, 
las funciones  del Grupo de  Trabajo se deben  limitar  estricta- 
mente  a  que  se  manifieste en favor o en contra  de  cada  uno  de 
l o s  puntos  contenidos en el Orden  del Día con  referencia  a la 
Revisi6n  de La Constitucibn, 

El Dr. ZOZAYA (México)  se opone  a  toda  limitacidn  de 
las funciones del Grupo  de  TraSa jo .  Las  prerrogativas  de 6s- 
te  deben  ser l a s  mismas cpe las del Comit6  Permanente,  ponien- 
do a su disposición  toda la documentacidn  que  recibid  este 
Ijltimo, La Conferencia ya decidir&  deSpu6s  qu6  es lo que pro-  
cede  hacer en definitiva, 



El PRESIDENTE contesta  a  las  manifestaciones  del  Repre- 
sentante  de l o s  Estados  Unidos  diciendo  que no existe  ningu- 
na  reglamentaci6n en cuanto  a  Grupos  de  Trabajo por lo que, 
en cada  caso,  pueden  constituirse  6stos en  la forma y con  las 
atribuciones más convenientes. El Grupo de Trabajo p e  se de- 
be  constituir  ahora ha de tener unas facultades  amplxsimas y 
ha de disponer  de  todas las fuentes de informacibn  que  precise. 

El Sr, BELTON (Estados  Unidos)  declara  que  no  es su 
propdsito  debatir con la Presidencia ni insistir  excesivamen- 
te  sobre la materia,  Pero  desea  aclarar  que  no ha sido su 
intento  que  se  limite la informaci6n. Esta  debe  ser lo m&s 
amplia posible. Lo que ha propuesto  es que se den orientacio- 
nes al Grupo  de  Trabajo,  que  se  formule  una  lista  de  puntos a 
estudiar, pues lo que  no  serfa  procedente es  que el Grupo re- 
dactase  ahora un cuarto o quinto  Proyecto  de  Revisi6n  de la 
Constituci6n. 

El Dr.  VAKGAS MENDEZ (Costa Rica)  propone  que en el 
Grupo de Trabajo  figure talnbidn el Representante  del  Brasil, 

El Dr. SEGURA  (Argentina)  dice  que en la constitucidn 
del  Grupo  de  Trabajo  no  puede  haber  dificultades. Lo h i c o  
que  puede  crearlas es el postergar la solución de l o s  proble- 
mas  pendientes.  Si gs tos  existen hoy es s610 por  no haberlos 
solucionado  anteriormente. El Grupo de Trabajo  debe  abordar- 
l o s  todos,  uno  por uno, analizando  minuciosamente la cuestidn.. 

El Dr. SOPER (Director, OSP) dice  que ha escuchado con 
sumo inteds el  desarrollo del debate y tiene  intergs en que 
si! resuelva el  problema  a  satisfaccidn de l o s  Gobiernos  Miem- 
bros.  Manifiesta,  a  tftulo  de infomacidn, que  el  procedi- 
miento  que  ahora  se  sigue  difiere  del  observado  anteriormente 
para  el  nombramiento de Grupos de Trabajo.  Generalmente, 6s- 
tos  se  designan  para  resolver un problema  tras  haber s ido  ob- 
jeto  de  amplia  discusi6n en sesibn  plenaria y de  haberse con- 
frontado  todas  las  opiniones. En esos casos un Grupo de Tra- 
bajo  puede  actuar con pleno  conocimiento  de  todos l o s  puntos 
de vista. 

El PRESIDENTE  señala  que la labor  del  Grupo  de  Trabajo 
en este  caso es una  preparacibn  para la discusidn  del  Tema en 
el  seno  de la Comisi6n. 

DECISION 

Por  unanimidad  se  acuerda  constituir un Grupo de Traba- 
jo integrado por l o s  Representantes de Estados  Unidos, 
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Repdblica Dominicana, Argentina, M6xico, Chile y Brasil, para 
que estudie  el Informe Final del Comit6 Permanente sobre la 
RevisiCin de la ConstFtuci6n y formule las recomendaciones que 
considere oportunas. 

Se levanta la sesi6n  a la ln15 p. m, 
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Dr. Nicolaas H. SWELLENGREBEL 
Sr, Pierre CARRAUD 
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A Las 15 horas,  el PRESIDZmE declara  abierta la sesi6n 
y el SECRETARIO da  cuenta  de que no se ha reunido el fihero de 
Delegados que  requiere el artfculo 17 del Reglamento  Interno 
de la Conferencia  Sanitaria  Panamericana  para  que la Cornisi6.n 
pueda  quedar  constituida, 

El PRESIDEWE anuncia que la sesi6n permanecer6  abierta 

A las  16:lO horas, el PRESIDENTE pide al Srscretarfo que 

para  iniciar el despacho de asuntos  tan  pronto como haya  qu6rum. 

rinda informe de  asistencia, y, efectuado  el  oportuno recuento, 
el SWTetarYo manifiesta  que ~610 se han reunido d i e z  delega- 
cianes. 

El PRESIDENTI3 acuerda  suspender l a  sesi6n por falta de 
qubrum y anuncia que el nuevo señalamiento  habr& de hacerlo la 
Comisi6n  General, 
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O Reiator : Dr. Jnsé ZOZAYA Mkxico 

Sr. Harry A. EINDERER Oficina Sanf- 
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INDICE 

1, Orden de l a  discusibn, 

2. Tema 16  Infnrme Financiero del Director e Inflrsne del 
Auditor Externo  correspondientes a 1953 (Docu- 
mentos CSP14/6 y GE22/4) 

3. Tema 20 Informe d e l  Subcomité Permanente de E d i f i c i o s  y 
Obras (Documentos CSP14/8 y CE22/10 

4, Tema 2L_ Informe sobre la sevisidn del Reglamento del Per- 
sonal de l a  Oficina Sanitaria Panamericana, cm7 
fimada por e l  Comité Ejecutivo en su 22a Reunion 
(Docmentcs CSP14/12, C&22/5 y Anexcls A y B, 
CE22/3?) 

"" Nota: Esta  a c t a  resumida es provisional, Se ruega a Los seño- 
Fes Represerkantes tengan a bien comunicar a l  Secretzr i r  
Las correcciones que deseen vero introducidas en e l  textc,  
der , t ro  de l as  48 horas siguientes a su d i s t r i b u c i h ,  



5, Terna 30 Estipendios pagados a los becarios de l a  Oficina 
Sani tar ia  Panamericana (Documentos CSP14/35 y 
CE23/6) 

6, Tema 31 Fondo de Trabajo (Documento CSP14/l5) 

7, Tema 33 Reembolso de l o s  gastos  de v i a j e  de los represen- 
tantes  a las reuniones de los Comités Regionales 
(Documento CSP14/13 y Anexo I) 

y CE23/8) 

9, Tema 37 Organizacidn de una Oficina. de Trabajo en la Ciu- 
dad de Me'xico durante la VI11 Asa:.ulea MunCial de 
l a  Salud (Documento CSP1,4/20 y F.r,s-xo 1) 

8 ,  "_I Terna 39 Fondo ro t a to r io  de emergencrta (Documentos CSP14/40 
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EL PRSSIDFNTE abre la 3esi6n e inv i ta   a l   Secre ta r io  
a qu-e dé cuenta d e l   n h e r o  de D.elegaciones presentes. 

En v i s t a  de aue se ha reunido e l  qu6rum requerido por 
e l  Articulo 17 de l  Eeglamento 1nte.rno de l a  Conferencia, e l  

' PRW3IDRNTE somete a consideracibn e l  grimer  punto del. Orden 
del Dia, 

EL PRESIDENTE declara gue ha hecho una selección de 
los temas que estima  resultaran  fgciles de  considerar y pro- 
pone que se examinen por el siguiente orden: Temas 16, 20, 
21, 30, 31, 33 ,  39, 

-Asf """1" se  acuerda 

O 
2, Tma 16. 

51 D r .  
me Financiero 

IRIFORYB FINANCITRO  D3L  DIRTCTOR E INFORPE DEL 
AUDITOR EXTERNO CORRTSPONDIENTYS A 1953 
TDocumeri'toS CSP%.4/6 J CE22/4) 
""1""""""""" 

GOJEAL'EZ (Subdirector O W )  explica que e l  Infor- 
d e l  Director e Informe de l  Auditor Sxterno  fue- 

ron presentados a l a  22a EieunYÓn d e l  Comité Ejecutivo. En 
aquella ocasi6n, e l  Comité Ejecutivo  aprob6 ambos Informes y 
f e l i c i t ó  al Director de la 03P por  l a  forma de  presentación 
cie l o s  mismos, Llama l a  atención sobre e l  hecho de que en 
l a  Párina 3 d e l  Informe Financiero del Director  ayarecen 
l o s  fondos de que dispone l a  propia  Oficina  Sanitaria Pana- 
mericana, m6s l o s  fondos de l a  Organizaci6n  Vundial d e  l a  
Salud, incluidos los de AT/NT que ascienden a l a  suma de 
$5,812,1501 Made qu.e en la P6gina 4 del Informe S@ d a  
cuenta de  l a  forma en' que se han atribuido  dichos  fondos, 

E l  S r ,  CALDFRWOOD (Estados TTnidss) f e l i c i t a  a l  
Director y a l a  Administración  de l a  Oficina  Sanitaria 
Panamericana por l a  forma en que se ha presentado e l  Infor- 
m :  y p o r ' l a s  mejoras  realizadas en la. situación  administra- 
t iva  y financiera de l a  Oficina  Sanitaria Panamericana du- 
rante e l  pasado aRo. 



El Dr, SWELLENGREBEL (Paises  Bajos) desea saber el pro- 
greso realizado con respecto a la traduccidn y publicaci6n  de 
la obra  "Principios de AdminiStracidn SanitariatVp acordada en 
la VI Reuni6n  del Consejo Directivo  celebrada en La Habana. 

El Dr, GONZALEZ  (SubdiTector, OSP) explica  que la tra- 
duccidn y publicación de la obra se hal la  muy adelantada y queda-  
tro de uno o dos meses estar6  preparada  para su distribucion. 

El Dr. SANCHEZ BUZ (Rep6blica  Dominica.na)  comparte la 
opinión del Delegado de Estados  Unidos y felicita,  asimismo 
al Director,  por la administracibn de l o s  fondos  de la Oficl- 
na Sanitaria  Panamericana, 

forme  se  hace  alusf6n  a la amortizacl6n  de Los prestamos  para 
la compra de l o s  edificios que ocupa la Sede de la Oficina, y 
que tenia entendida que ya estos  pr6stamos  habfan sido cance- 
lados o 

El Dr, ZOZAYA (MQxico) dice que en la p&gina 10 del In- 

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) oxplica que, efec- 
tivamente, esos prestamos han sido de hecho pagados y que en 
la pggina 30 del Informe se menciona el saldo  pagado con fon- 
dos del Presupuesto  nrdinario en 1953, 

DECISION: 

Se  aprueba por unanimidad el Informe  Financiere  del 
Director y el Infwme del Auditor Externo correspondientes  a 
19530, felicitar al Director de la  Oficina  Sanitaria  Panameri- 
cana y a sus  colaboradores por la forma en que se han presen- 
tado l o s  informes e incluir  esta  decisi6n  en el informe de 
la  comisidn  a l a  bnferencia, 

3, Tema 20, INFORME DEL SUBSOMITE PEWNENTE DE EDIFICIOS 
Y OBRAS (Documentos CSPl4/8 y CE22/3-0) 

El Dr. GONZALEZ  (Subdirector, OSP) informa que el Do- 
cumento CSP14/8 lleva  adjunto  una  copia del Informe del Sub- 
ccmitd  Permanente de Edificios y Obras  (Documento CE22/10) es- 
tablecido de acuerdo c m  la Resolucidn V l e  la VI Remitin del 
Cqnsejo  Directivo, y formado  por los Representantes de Estados 
Unidos, Guatemala y de la Rephblica  Dominicana. Afiade que l a s  
dltimas  reparaciones  efectuadas en l o s  edificios de la Sede de 
la Oficina  fueron  observadas  por el Subcomité  mencionadoo In- 
dica que el Presidente del Subcomit6,  Dr.  Frederick 3 .  Brady 
(Estados  Unidos), e s t a  presente en la sesi6n de la Cornisi6n. 



'El Dre SEGURA (Argentina) dice que, habida cuenta de 
que la Constituci6n del Subcomitgi Permanente de Edificios Y 
OSras es La mejor garantía de l a  justa utilizaci6n de l o s  
fondos asignados, propone que el SubcomitB continde colabo- 
rando con e l  Director de la Oficina. 

El D r .  SIJELLENGREBEL (Paises Bajos y el DP HORlnfITZ 
(Chile) se adhieren a la propuesta del Delegado de Argentina. 

Ef PRESIDENTE precisa que l o  que procede es formular 
uqa recomendacidn al ComitB Ejecutivo para que mantenga e l  
Subcornit6 con carácter permanente. 

E l  D r .  SOPER (Director, OSP) informa que e l  Subcomité 
Permanente de Edificios y Obras  debe contar  siempre con l a  
Participación de la Delegación de Estados Unidos, ya que l a  
Sede de l a  Oficina depende en gran p a r t e  de  Estados Unidos 
?ara solucionar  sus problemas, A su juicio,  e l  problema 
'consiste en decidir  s i  e l  Subcomíte  Permanente debe contar 
siempre con 10s mismos miembros o s i  és tos  deben ser ,s&Sti- 
tu idas  s e g h  cambien los miembros del Comite Ejecutivo. 

1. 
E l  Dr. ESCALANTE (Costa Rica)  sostiene que se debe de- 

jar  a l  Comit6 Ejecutivo en l i be r t ad  de in t eg ra r   e l  Subcomitd 
Permanente en la forma que estime m6s conveniente. 

El Dr. ZOZAYA (Mdxico) desea saber qu6 gas tos  repre- 
senta para la Oficina  Sanitaria Panamericana l a  reunidn d e l  
Subcornit6 Permanente, e a  La cual par t ic ipan o t ros  miembros, 
a2arte de Estados UEidos, 

El SECRETARIO explica que l o s  miembros de l o s  otros 
dos pafses pertenecen a l a s  Embajadas de Washington y que, 
por  consigufer-te, l a  celebracidn de es tas  rew-imes no re- 
presenta gasto alguno. 



CSP3.4/61 ( ESP ) 
PQgina 6 

E l  D r .  HORWITZ (Chile)  quiere  saber s i  la Oficina Sa- 
n i t a r i a  Panamericana t iene en proyecto  otras  obras de repara- 
ci6n y mejora  en l o s  ed i f ic ios  de l a  Sede o de l a s  Oficinas 
de Zona. 

El SECRETARIO inforata que el hecho de que los fondos 
se hayan agotado no quiere  decir que no sea  necesario  reali-  
zar megoras o reparaciones en l o s  ed i f ic ios  de l a  Sede. Aña- 
de que pudieran  surgir   c i rcmstarxias   isprevis tzs  de  cargcter 
urgente, para l o  cual e l   Director   sol ic i ta   e l   asesoramiento 
del  Subcomité.  Para es tos  casos ya se h w  inclufds las  debi- 
das  asignaciones  presupuestarias. 

E l  Dr, SOPER (Director, OSP) menciona o t ro  punto en 
relacirjn a l a  sede futura  de l a  OS3 y de l a  Oficina  Regional 
de l a  OMS en Washington, Los actuales   edif ic ios  han s ido  ut i -  
l izados  hasta e l  m&ximo de sil capacidad. Los antiguos alma- 
cenes  del  sdtano han s ido  convertidos en oficinas.  hay 
lugar  disponible  para  celebrar  reuqiones de personal y l a  
Biblioteca de l a  Oficina ocupa un loca l  inadecuado.  Señala 
que exis ten  c ier tas   def ic iencias  en l o  que se r e f i e r e  a La 
ubicación de las   o f ic inas  desde e l  punto de v is ta  administra- 
t ivo en dos edif ic ios .  Añade que esta   s t tuaci6n no t iene  
car6cter  urgeqte  pero que cree que  en los prdximos cinco 6 
d i e z  años la OSP y l a  OMS van a tener que resolver  el   proble- 
ma de una sede  permanente en Wash.ington. Manifiesta que en 
una vis i ta   real izada por e l  Dr. Chisholm, antiguo  Director 
General de l a  OMS, és t e  comentó que de todos los edi f ic ios  
que ocupaban las   o f ic inas   reg iona les ,   e l  m6,s inadecuado era  
e l  de l a  Oficina  Regional de las  Am6ricas. Considera que es 
absolutamente  necesario  contar con m Subcomite  Permanente 
para examinar las  reparaciones  necesarias en los actuales  edi-  
f i c i o s ,  y para  estudiar t a m b i h  las necesidades  futuras de 
la   Organizacih.  

E l  Dr. BRADY (Estados  Unidos)  hace observar que e l  Sub- 
cornitg Pemanente fue creado  hace  cuatro  años, en momentos en 
que e l  prcblema de l o s  ed i f ic ios  era smamen:e agudo. ER l o s  
años transcurridos se han ejecutado  varias  mejoras. SeÍíala 
que e l  Sr;bcornit6  ha realizado  varios  estudios que no se r e f l e -  
jan en e l  Documento , t a l e s  como l a  adici6n da un cuarto  piso 
a uno de los edi f ic ios  y la   pcsibi l idad de adq-airir un tercer  
ed i f ic io   para   l a  Sede.  Estima que e l  Subcomit6 debe ser per -  
manente pero que sus miembros integrantes deber1 va r i a r   s egh  
l o  determine e l  Comité Ejecutivo. De hecho, ccnsidera que se 
debe limitar e l  t6rmino a los miembros del  Subcornitd  Permanen- 
t e  * 
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E l  Dr. SThELLEJXREEEL (Paises Bajos) desea recordar qr:e 
hace un año los mieml;:pos d e l  Consejo Directivo  tuvieron Q C Z S . - ~ ~  
de v i s i t a r   l a s  d i s t f r - tx s  Cependxmcias de l a  Se&. En aqwl la  
oportunidad era notable l a  fa l ta  de espacio,  Considera  indis- 
pensable que e l  Director d e  l a  Oficina % m g a  siempre 1.a colabo- 
racidn de un Subeomite Pezmaner?.!.te de Edif'lc:los y Obras, 

EL Dr. ZACARIAS ARZA (Psraguay)  ex2resa que e l  punto se  
ha discutido mpliamente y que procede ap-obar e l  Informe 
presentado. 

El Dr. PIEI33.E NOEL (Haiti)  se  adhiera a l as  manifesta- 
ciones del Delegado del  Paraguay. 

miembros que forman parte del Subcomité l e  resta permanencia 
a los miernbros  que ya  conocen los trabajos  del  mismo. Afiade 
que p re fe r i r í a  que e l  Sucomft6 quedara. constituido en la 
misma f orrna actual o 

E l  Dr. SEGURA (Argentina) &ice que e l  cambio de 10s 

E l  PRESIDENTE sugiere que se apruebe el Informe de l  
SubcomFt6, haciendo constar l a  f e l i c i t ac ión  de l a  Conferencia 
por  l a  forma en que se  han llevado a cabo l o s  trabajos 

DECISION, 

Se acuerda por unanimidad expresar e l  agradecj-miento a l  
Subcomit6 Permanente de Edificios y Obras, que seguirá pres- 
tando  su  asesoramiento a l  Director de l a  Cflcina San i twia  Pan- 
americana;  aprobar l a s  medidas adoptadas por e l   r e f e r i d o  Sub- 
comit6, e incluir   es ta   decis ión en e l  Informe de l a  Comisi6n 
a l a  Conferencia. 

El SECRETARIO explica que l a  Organizaci611 Mundial de la 
Salud, junto con los ot ros  organismos especiaiiza.dos de l a s  



Naciones Unidadt hicieron e l  año pasado un es tudio  y revisibn 
de SUS respectivos reglcment;os de personal, llegando a un 
acuerdo general sobre l a s  modlfj.cacim.es que convenia intro- 
ducir. El Consedo Ejecutivo de sa O'?IS en SU reuni6n de prlp- 
cfpicxsde 1954 design6 un grupo de tr(3bajo a fin de que reall- 
Zara Un minl;lcrioso estudio d e l  reglamshto d e l  personal. El. 
informe de dicho grupo de t raba jo  aparece en e l  Anexo B (391 ' 
Documento CSP14/12. En la 22a. ReuhsSn del ComitB  Ejecutivo 
de la OSP también se design6 un Gru.p> de Trabajo cuyo informe 
figura en e l  Documento CE22/37, E s t a  Grupo de Trabajo inte.: 
grado por  Representantes de Brasil, Zstados Unidos y %xicop 
Presentó su informe, y el Comité Ejecutivo adoptb posterior- 
mente su Resolucí6n XVIII encomendando a l  Director de la Osp 
para que en e l  caso de que la Asamblea Mundial de la Salud no 
hiciera cambios substanciales en el Reglamento del Personal 
de la OMS, pusiera en v i g o r  el Reglamento del Personal de la 
OSP al mismo tiempo que entrara en v igor  el de la OMS, Asi- 
mismo, encomendaba a l  Director que si l a  Asarn31ea Mundial 
fntroducia cambios substanciales  en su Reglamento, pr@s,entaTa 
t a l e s  cambios a l a  consideraci6n de l a  23a. Reuni6n d e l '  
Comit6 Ejecutivo, Continfia diciendo que como quiera que la 
SkptSrna Asamblea Mundial no introdujo cartlbio alguno en e l  
Reglamento e l  Director somete ahora La revisf6n de2 Regla- 
mento del tersonal de l a  OSP a l o s  f ines  de información de 
la Conferencia, 

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) manifiesta que e s t a  
de acuerdo con el Proyecto de Resolucirjn que aparece en la 
PBgisla 2 del Documento CSP14/12 y propone que sea aprobado por 's  
l a  Comisi6n. 

DJ&LSLOE: 

Se acuerda por  unanimidad tomar nota de la revisión 
del Reglamento de l  Personal de la Oficina Sanitaria Fan- 
americana (Documento C:E22/5, Anexo A ) ,  recomendada por  el 
Director y conffrmada por  el Comit6 Ejecutivo en su 22a. 
Reuniiin, e i n c l u i r  e s t a  decisicin en el informe de la Comisión 
a l a  Conferencia. 

5 Terna 30, 'Lg_"."-,-.".-----~- ESTIPENDIOS PAGADOS A LOS BSCARIOS DE LA OFICINA - SANITARIA PANAMERICANA. (Documentos CSP14/35 y 
CE2316) 

El Dr. ZOZAYA (Mgxico) propone que se aplace la conside- 
r ac ióa  d e l  Temz 30, hasta que se ha1l.e presente el Dr, Myron 
Wegrnan, Jefe d e  l a  Divi.si6n de Educacibn y AdPestraEiento de 
la O S P ,  



6. Tema 31, FONDQCIDE TRABAJO (Documento CSP14/15) 

El SECRETABIO señala  que  la  Qrganizaci6n  Sanitaria Pan- 
americana, de acuerdo  con sus actuales rnbtodos de financia- 
miento,  necesita  aproximadamente un 60% del total de su presu- 
puesto  para llevar a  cabo  las  actividades  correspondientes a 
10s primeros  siete u ocho  meses de cada  año,  hasta  tanto sa 
recauden l a s  cuotas  correspondientes a ese año, Recuerda que 
ea l a  Conferencia  Sanitaria de Ciudad Trujillo se establecid 
un fondo de trabajo, destlnthdose a 81 l o s  f m d o s  disponibles 
en efectivo,  pero que hace  dos afios un estudio  realizado por 
el  Auditor  Externo  juntamente con funcionarios de l a , o f i c i n a ,  
indic6  que un fondo de $ 1,200,OOQ o aproximadamente 60$, 
serian suficientes para  este  propbsito, El fin de la presen- 
te Resolucih es $1 de fijar con car&ctér  permanente el. nivel 
del  fondo en $ 1,200,000 al objeto de que no haya necesidad 
de presentar una Resolucibn  similar eada aEo, a menos  que e l  
Director considem necesario  proponer su aumento o disminu- 
ci6n de acuerdo can la situacibn presupuestaria  de la 3ficina. 

m El Bre ChlLDERWOOD (Estados Unidos)  propone que se adopte 
la  Resoluci6n  que aparece en la P6gina 2 d e l  Documento 
CSP14/15, 

El Dr, ESCALANTE (Costa  Rica)  desea saber qui6n detemi- 
na la necesidad de efectuar un ajuste en e l  Fondo de Trabajo. 

El SECRETARIO indica que esa  determinacibn la hace el 

El Dr. SANCHEZ B A Z  (R5pfiblica Dominicana) e s t 6  de acuer- 
do en aprobar el Proyecto de Resolucibn  mencionado?  pero  agre- 
ga que  en  .su  opinibn 6sta no es facultad del ConseJo Directivo. 

El Dr. ZACARIAS AIiZA (Para uay) se adhiere a las manifes- 
taciones de l  Delegado de la Rep 2 blica  Dominicana y dice que 
en su opini6n  la  Conferencia  debe  delegar  esas  funciones en 
el Comité  Ejecutivo, 

Consejo  Directivo, a propuesta del Director. 

El Dr, GONZALEZ (Subdirector, OSP) Informa que el Regla- 
mento Financiero de  la OSP ya  establece  en  forma  clara que el 
Consejo Directivo time autoridad  para  revisar el FonGo de 
Traba j o 

El Dr. HOR.VIT2 (Chile)  pregunta si no  seria m& conve- 
niente  fijar el Fondo de Trabajo  en una proporcih, m&s bien 
que en v,na cantidad, O 

El Sr, SECRETARIO explica que la razbn por  la cual se ha 
fijado el fondo 49 t raba jo  en una cantidad f i j a  es que, d.e 



fijarse un porciento, se llegarfa  a un importe  indeterminado 
y desde  el  punto  de  vista  contable  resulta m$s f%ci1  operas 
con cifras  redondas. 

DECISIONI 

El PRESID”WTE somete a consideracih este tema, 

El Dr, ZOZAYA (México) hace  observas  que  este  asunto 
se discuti6  antes de la Sgptima  Asamblea  Mundial  de la Sa- 
lud, Sesala que en el Anexo l, aparecen las Resoluciones 
de la S6ptima  Asamblea y que por cuanto la posici6n  de la 
Oficina  Regional es bastante  singular,  cree  que debe con- 
siderarse  nuevamente  el  asunto,  Propone  que la Conferen- 
cia se defina en favor de no reembolsar  los  gastos de 
viaje. 

El Dr. SANCHEZ B A G  (Rep6blica  Dominicana)  indica que 
bastarfa con tomar  nota  de la decisi6n de la S6ptima  Asam- 
blea  Mundial de la Salud, 

El Dr. SEGURA (Argentina)  manifiesta  que  está en favor 
de la propuesta del Delegado de la Repdblica  Dominicana y 
añade  que una de las  modificaciones que la Delegaci6n Argen- 
tina  tiene  en  mente  proponer a l a  Constituci6n consiste en 
que la Oficlna  cubra l o s  gastos de un Delegado al Consejo 
Directivo, 

El Dr. HORWITZ (Chile) se  adhiere a la propuesta del 
Delegado  de la Repfiblica  Dominicana y manifiesta que en 
relaeibn a las  manifestaciones  del  Delegado de Argentina, 
su pafs  tiene el mismo prop6sitoe 



El Dr. PIERRE NOEL (Haiti ) y e 1  Dr. ZACARLAS ARZA 
(Paraguay) se  adhieren a l a  proposici6n  del Delegado de l a  Re- 
pública DomipFcana, 

DECISICN 

Se acuerda por unanimidad  tomar nota de l a  decisldn 
adoptada por l a  S6ptima Asamblea Mundial de l a  Salud  en e l  
sentido 6e que l o s  gastos de v ia je  de l o s  Representantes que 
as i s tan  a l a s  reuniones de l o s  Comités Regionales no serh re- 
errtbolsados por l a  Organización Mundial de l a  Salud, e , inc lu i r  
e s t e  acuerdo en e l  informe de l a  Conisi6n a l a  Conferencia. 

E l  Dr, CONZALEZ (Subdi~ector,  OSP) informa que e l  Docu- 
mento se incluye a t f t u l o  de informaeibn de l a  X I V  Conferencia. 
Manifissta que e l  teEa fue" discutido por e3 Cornitd Ejecutivo 
y que es%e c u e q a  adoptd  caa Rssolit.ci.611 aprobando e l  gas to  
efectuado por e l  Directo6 209 mrgo al 9m-30 Rctatcr io  de &n.er- 
gencfa, pcr  l a  cola3crsci6n prs,'.s";a& por 13 Of'idina a l  Gobier- 
no de M6xizo en ocs.si6n de l a s  inunrkciones ocurri2as en dicho 
pais y la   t razs fe?ens ia  rsceFa;l.la de l o s  fondgs  gererales de 
l a  Oficrirs  para  aantcner e l  Fnr?fio Ratz';orfo de Ebergencla a l  
nivel  au.torlzado de uS$ SO,OOOa 

recomiende a l a  Conferencia t m a r  nota  de l a  Resolución  apra- 
bada por e l  Cornil;& E j  ecxtivo en su 23s Reunio"n, 

E l  Sr .  BELTON (Estados  Unidos)  dice que l a  Delegacidn 
de su pafs  escuch6 con gran i n t e d s  el d.ebste que ~ X V O  lu.gas 
en l a  2 3 a  Reuqi6n del  Comité Ejecutivo, Hace observar que 
hasta e l  presente l o s  desembdsss d o l  Fondo de Emergenefa han 
sido r e l a t l v a x " ; e  psque.Zt3sq lo cl~ral no afecta  en rtlodo alguno 
las actfvidsdcs de i a  OFganizaci6n  Sa2ita.ri.a  Panamericana, 
Made que esccekd con gmn inter6s las manifestsciones d e l  
Delegado de krgeatina en la-Reuni6n  del Cornit6 Ejecutivo,  re- 
fiyié'ndose a la   pos ib i l idad  de que algún dia  e l  descqbolso 
podria l l ega r  a l a  cantidad  total  de $ 509000 en cuyo caso po- 
dria quedar  afectado e l  presupuesto de l a  Organizacibn,  Indi- 
ea que l a  Delegaci6n de Estadcs Unidos considera que l a  Confe- 
rencia debe esta5lceer  elarmezte las  normas por l a s  cuales se 
ha üe u t i l i z a r  y manknez, e l  Fmdo  Rotatorio de mergencia, A 
t a l  efecto,  pmpone el siguiente proyecto de resoluci6n: 

a 

El Dr, PIERRE EOEL (Hai t i )  propone que l a  Comisión II 

O 



1, Que e l  Fondo Rcatato=lio de mergenc2.a ;:e hal la  disponible 
con e+ f i n  de h a b i l i t a r  a l a  Oficina Sanitaria Fanamerican a que 
efectue desembolsos  de  emergencia ea Interds de Gobiernos Miem- 
bros o de t e r r i t o r i o s  asociados a la Crgaxl.zacibn, 

2, Que l o s  fondos ut i l izados  en la forma señalada anterior- 
mente deberian ser reembolsadGs al Fondo F.o*$atorio de fiergen- 
cfa a la brevedad  posible, por e l  pafs  quo ha rec ib ido  l a  a F -  
da de emergencia, a menos gue circunstancias extraordinarias 
imposibiliten que se efectue e l  reembolso,, en cuyo caso el D i -  
rector deber6 ser informado, 

3, Que en t a l e s  casos extraordinarios, la Conferencia O e l  
CCnSejO Directivo  considere la autorizacidn de reembolso al 
Fondo Rota tor io  de Emergencia mediante o t ros  fondos de  l a  Orga- 
nizacirjn, 

El Dr., PLERRE NOEL (Hai t i )  propone que la Resoluci6n 
sea dis t r ibuida a f i n  de que todas l a s  Delcgaciones puedan es- 
tudiar la  y que se  aplace la decis96n sobre ella.  

E l  Dr. SAWCHEZ BAEZ (Repíiblica Dominlcana) se  adhiere a 
l a  propuesta del  Delegado de Haitz. 

El Sr ,  BELTON (Estados Unieos)  indica que su Delegaci6n 
pasar6 el Proyecto de Resoluci6n a l a  Secretaria. a fin de que 
pueda ser considerada  en l a  prdxirna sesibn, 

DECISION 

Se toma nota de la Resolucidn 11 aprobada  por  e l  Comité 
Ejecutivo en su 23a Reunidn y se aplaza el examen de la propo- 
sici6n hecha por l a  Delegación Oe los Estados Unidos para  per- 
mitir sa t raducc idn   yd is t r ibuc ih  a los miembros de l a  Comisibn, 
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E l  PRESTDENTE, hablando 8 nombre de l a  Pelcgaci6n de 
Cuba, expcne las ramnes que lzlovieron a fcrrnu?.ar l a  idea  de 
crear una oficina e.e t rabajo m l a  cludzd  de M h i m .  Mmifies- 
t a  que en l a s  As.mFleas de l a  CNS ct.lebz:.ic..das elrr Gi?-nbra3 l a s  
Delezaciones Ce l a  FFgi6n de l a s  An&icz!.::  hay2 encoxwado serios 
inccnvenientes Ca orden  r;?tter:-al p;l).:t" e'!- raeser:1:3eño de sas labo- 
res. Agrega que el   Director  y l a   S e c r e t w i a  de l a  Oficina Sa- 
n i t a r i a  PanamerfcarLe sier.pre  han  colaborado  extensamente  para 
resol-Ter 1:~s pzojlemas q:!e encmmtxn  les  Delegaciones &eri-  
canas, Eeiialc2 q..e a l  csie5rarse l a  pr6xha  Acc.iabLPa Mw?:3.al 
en Mgxico  Yling?::? ~ E ? : c  de Anérica deba es.tz:ir ~c:.:~en-te y q ; x +  por 
e l   cont rhr io ,  es deber ds l a s  Espfibiicas Americanas e s t o  a l  
l ado  de l o s  mexicancs ppara r ec ib i r  a representeciones da todo 
el mundo, Manifiesta que l a  moci6n propuesta sol icPta  que se 
establezca una oficina de t rabejo donde l a s  Delegacisnes Ameri- 
canas puedan reunirse y disponer de facil idades  adninistrativas,  

e s t e  problema  hay que t o m r  en  cuenta c i e r t o s  hechos fundamen- 
ta les .  En priner  lugar: dice que l a  Oficina Sanitar ia  Paname- 
ricana como t a l ,  no participa.  en l a  Asamblea de l a  Organizaci6n 
Mundial de l a  Salud, RccLzerda que e l  Dirsctor de l a  OSP asis-  
t i a  a las   sesiones de l a  Asamblea Mundial como Observador an- 
t e s  que l a  OSP pasara a ser-.Oficina  Regional de l a  OMS, La  
participacidn  del  Director de l a  Oficina con posterioridad a l  
año 1950 ha s i d o  en represen.taci6n  de l a  OficiEa  Regional. 
Sostiene que los fondos  necerarios  para  establecer l a  Oficina 
de Trabajo  en México deben  proceder d e l  presupuesto de l a  OMS 
y no de l a  OSP, AEade que l a  asignaci6n de uca partida  adicio- 
nal en e l  presupuesto de l a  OSP para 1955 obligaria a efectuar 
una seleccidn  del servicio de campo a l  que habria que r e s t a r  
los fondos necesarios para atender  este nuevo gas to ,  Señala 
que, como Director de l a  OSP, t i ene  que trabajar  dentrq de los 
l imites presuFuestari3s que Le han sldo fi jados,  Por 6 l t imo  
indica que l o s  delegados que a s i s t en  a l a  Asmblea de l a  OMS 
l o  hacen como represe-itantes  de sus paises en l a  Organizacidn 
Mundial de l a  Salud y n6  como grupo que represente a la Orga- 
nización  Sanitaria Panamericana, 

E l  Dr. ORELLANA (Venezuela)  cree que las  observaciones 
formuladas por e l  Director de l a  Oficina son suficientes  para 

O E l  D r .  SOPER (Director, OSP) indica que para consrt.derar 



que  no se tome decisión  alguna,  Manifiesta que se opone a que 
l a  Región  de las América.s cuente con una oficina de t rabajoo 

sidente de l a  Comisiba 11, para que ocupe l a  Presidencia, Asi 
10 hace e l  D r .  FAJARDO, 

E l  PRESIDENTE inv i t a  a l  Delegado de GuatemaLq,Vicepre- 

E l  D r .  HURTADO (Cuba) dice que l e  sorprende l a  forma en 
que ha s i d o  recibida por l a  Comisi6n l a  propuesta de l  Gobierno 
de Cuba, SeEala que l a  Organizaci6n  Sanitaria Panamericana es 
miembro de l a  Organización Mundial de l a  Salud,  peroque a l  pro- 
p io  tiempo es un  organismo con caracterist icas  propias y que, 
de rechazarse el crédito do $ 5,000 r e c i b i r f a n   l a   c r i t i c a  gene- 
ral de todo e l  que analice  esta  cuesti6n, Agrega  que s i  e l  Go- 
bierno de K6xico ha hecho UTL esfuerzo  extraordinario,  bien pw?- 
de l a  Organizaci6n c o n t r i b u i r   a l  6xito de l a  Asamblea  en l a  for -  
ma propuesta por l a  Delegaci6n de Cuba, Manifiesta que su rno- 
ci6n  aspira  solamente a log ra r  para las  Delegaciones Arnerica- 
nas a l  maximo de medios materiales  para  trabajar  eficazmente 
en !,a Asamblea, Mo ve l a  necesidad  apuntada por e l  Director de 
l a  Oficina de sentarse a estudiar  las  partfdas  presupuestarias,  
porque todo presupuesto  bien  organizado,  tiene una partida  es- 
pecial  para  circunstancias  imprevistas y, además, e l   c r ed i to  
que pide en su moci6n es muy reducido, 

El Dr., BRADY (Estados Unidos)  dice que entendi6 que en 
las  manifestaciones  del Delegado de  Cuba, Qste  habia  dicho que 
l a  ayuda que le había  prestado en l a s  Asambleas  de Ginebra e l  
personal de l a  Oficina  Regional  de l a s  Americas era adecuado, 

queria.  decir que l o s  servicios  recibidos hablan sido  insuff-  
cientes, 

E l  Dr, HURTADO (Cuba) aclara  que en sus manifestaciones, 

E l  D r .  PIERRE NOEL (Ha i t i )   so l i c i t a  datos que indiquen 
sobre que bass se ha llegado a l a  suma de $ 5,000 que aparece 
en e l  proyecto  de  resoluci6n. 

E l  D r ,  HURTADO (Cuba) responde  queel cdlculo se hizo 
teniendo e3fr cuenta l o s  gas tos  de v i a j e  de i d a  y vuelta del 
personal de l a  OSP y e l  per diem  que p e r c i b i r h  estos  fwc io -  
narlos 
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El D r .  SkKCH3Z BAEZ (Repfíblica Dominicana) estima que 
s i  l o s  gastos  de  viaje  resultan  excesivos,  se puede contratar 
personal  local en M6xico y que por  l o  tanto,  aprueba l a  pro- 
puesta  del  Gobierno de Cuba. 

E l  Dr, SOPER (Director, OSP) seiiala que es  preciso 
que se tome en  cuenta  tambien e l  precedente que este  asunto 
puede sentar ,  De ofrecerse  este  servicio,  debe hacerse en 
l o s  cuatro  idiomas que se hablan  en e l  Continente,  Seiiala 
que e l  ambiente  en que se t rabajar6 en Mgxico  no es extraño 
para l a s  Delegaciones  americanas, como sucede  en e l  caso 
de  Ginebra. In s i s t e  en Que los gastos  del   servicio deben 
cargarse a l  presupuesto  de la OMS y no a l  de l a  OSP, 

E l  D r .  BRADY (Zstados UEidos) amncia que su  Delega- 
ci6-n no votará en favor d e l  proyecto de Resolucidn  presentado 
por Cuba. Señala que e l  veydadcro problema consiste en 
encon%rar a que programa se l e  puede r e s t a r   l a  suma mencio- 
nada. Cree  ademas  que  no es justo tomar esa swna d . e l  presu- 
puesto de l a  CSP ya que e l l o  s ign i f i ca r f a   u t i l i za r  fondos 
que provienen de un país que  no es Miembro de l a  OMS, Con- 
s idera  tambien que estando l a  Ofic;i.r,a de Zona ub2cad.a en 
Piéxico, se puede contar con l o s  servicios  dis3onibles en e l l a  
s i n  que l a  Ccnferencia  tenga que adoptar una resolución, 

e 
.Zl D r .  HORVJITZ (Chile) comprende e l  indudable  espfri- 

t u  panamericanista que anima l a  proposicidn  del Gobierno de 
Cuba, pero que tambie'n son  importar-tes l a s  razones cxxpuestas 
p o r  e l   Di rsc tor  de l a  Oficina,  Pide a l  Cizector que d ic te  
instrucciones a l a  Oficina de Zona de México para que ofrez- 
ca  toda  clase de facil ida4as a l a s  Delegaciones  americanas 
~ U E  concurran a l a  Asamblea Mundial. SupoDe que l a  Oficina 
de Zona podr ía  suspender por  dos semanas sus actividades 
tecnicas para atender a las Delegaciones. 

S1 S r ,  CALDER.bJ30D (Estados U ~ f d o s )  cree que s i  se va 
a considerar rma resclucidn, $Sta d-ebe mencionar e l  necho  de 
que en e l  pasado e l  Director de l a  Oficina  ha  brindado t0d .a  
c lase  de ayuda a l o s  Mfenbros de Las Delegaciones Americanas 
que han asis t ido a l a s  reuniones de l a  Assmblea Mun2ial de l a  
Salud y que la Confsr3ncla  espera que en el futuro les  siga . 
brindando igual  colaboraci6n,  Expresa que Lo que m& l e  
preocupa en i a  p,-opuesta de la Delegad62 de Cu.ba es la o b l i -  
gaci6n y responsabilidad que contrae l a  Cficiga  para  suminis- 
trar los servicios propuestos, E s t a  de acuerdo COT? lo propues- 
t o  p o r  e l  Delegado d.e Chile en e l   s en t ido  de que e l   Di rec tor  
t r a t e  de f a c i l i t a r   e l   t r a b a j a  üe las  Delegaciones Americanas 
a. l a  Asambl.ea de MQxico, por medio de l a  Oficina de Zona radi- 
cada en dicha  ciudad, 

O 



El D r  o GO~ZALEZ (Subdirector, oSP) informa que l a  Oficina 
de Zona de  México tlege  cbligaciones  especificas de car ikter  
t6cnico que cumplir y que irnpiderr que 6sta se  dedique a atender 
a l o s  seRores Dalegados, Reconoce la importancia de l a  Asan- 
blea Mundial de l a  Saiud que se  celebra  en MQxEco, y añade que 
aunque l a  Oficina  har& todo 10 que es t6  a su alcance para pres- 
t a r  ayuda a l a s  Delegaciones, La Oficina de Zona de México  no 
puede suspender sus actividades  tQcnicas,  

El Dr. ZOZAYA (Mxico)  mmiffesta que no habia  querido 
intervenir en e l  debate  para evj.taP que s e   i n t e r p r e t a r a  
eciuivocadamante sus manffestaciones. Cree que e l  Gobierno de 
Wexico  puede ayudas  asignando mayor  número de secretar5a.s 
para of recer   e l   se rv ic io  que s o l i c i t a  l a  propuesta d e l  Dele- 
gado  de CuSa. AñBc?e que se t ra ta  de circunstancias  especiales 
y que en su  opinión no se estar& sentando un precedente. Se- 
ñala que l o s  puntos menc5cnsdos por e l  Delegado de Cuba son 
importantes y que no ccinprende La negativa del Subdirector de 
l a  Oficina  en  relaci6n a que se   u t i l i cen  los servicios de l a  
Oficina de Zona. 

El Dr, PIEERE 80EL (Halti) dice que no l e  parece  bien 
que las Delegaciones Aaericaulas cuenten con una Oficina de . 

Trabajo y que,  siendo &&rica l a  Regi6n hudsped, no se  exten- 
d ie ran   l as  mismas facil idades y cortesías  a l o s  delegados 
procedentes d-e otras  Regiones 

E l  Sr. CALDERTdOOD (Estados  Unidos) pide que l a  Delega- 
ci6n de Chile presenta su proposici6n por  e sc r i to  a f i n  de 
qus pueda ser estudiada  para  considerarla  en l a  próxima Seslón 
de l a  Comisi6n 11, 

E l  D r .  CARNAUBA (Brasil) estima que e l  debate ha s i d o  
suficientemente  aclaratorio y pide que se ponga a v o t a c i h  l a  
propuesta  del Delegado de Cuba. 

ver l a  cues t im  se proceda a votacicjn secretao Señala que no 
hay lugar a l a  propuesta de l a  Belegaci6n de Chile,  puesto 
que ya e l  Director ha indicado que no se puede disponer de 
los servicios de l a  Oficina die Zona de MBxico. 

El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) propone que para resol- 
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E l  D r .  S3GURA (Argentina) se adhiere a l a  moci6n de l  
Delegado de Estados Unidos y pide que l a  Delegación de Chile 
presente por escr i to  su proyecto de resoluci6n. 

E l  D r .  HURTADO (Cuba) propone que, para a c l a r a r   l a  
si tuacibn, s e  vote en  primer lugar s i  se acepta o no l a  Oficina 
de Trabajo  propuesta, po;r su Delegacf6n y que luego se  vote 
e l   f i nanc imien to  de l a  misma. 

E l  Dr. SOPER (Director, OSP) seiiala que, habida  cuenta 
del  personal con  que cuenta l a  Oficina de Zona de México, 
s e r í a  dificil asignarle  responsabilidades  adicionales. Agrega 
qce s i  l a  Conferencia  deci8e que l a  OficSna ha de encargarse 
del  Servicio  propuesto, debe procederse a organizar una unidad 
y asignar l o s  fondos rsceseyios para l a  misma. Señala que 
está  interesado y se siente  obligado  en  ofrecer a los seftores 
Delegados todas las facil tdedes  posibles,  

E l  D r .  ESCALANTE (Costa Rica) pide que se ponga a vota- 
ci6n l a  propuesta  presentada por la Delegaci6n de Cuba. 

mente su proposici6n  para que se ponga a votacicin l a  propuesta 
d e l  Delegado de  Cuba, 

O E l  Dr. HORWITZ (Chile)  manifiesta que r e t i r a  mornenthea- 

DECfSION 

" Se procede a votaci6n  secr- 

Nhero  de boletas  depositadas: 15 

Número de boletas  nulas: o 

Nihero de boletas  válidas: 15 

Número de boletas en  blanco: 1 

Paises  presentes : 15 

Boletas en favor de que se establezca una Oficina de 

Trabajo en México: 5 

En contra : 9 



El Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) .hace saber  que uno de 
l o s  votos fué emitido en favor de que la Oficina de Zona se 
encargara de prestar ayuda a las Delegaciones  americanas, 

El PRESIDEHTE anuncia que e s t e  voto se puede consf- 
derar.como voto a f a v m ,  pero que s in  embargo no altera el 
resultado de la votacih, Por lo t an to  queda rechazado el 
proyecto  de resolución presentado por el Gobiemo de Cuba. 

Se levanta la Sesión a l a s  12 :30 p.m, 
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COMISION 11 (ASUNTOS D M I N I B T K A T L V O S ,   F I N A N C I E R O S  Y JURIDICOS) 
ACTA RESUMIDA P R O V I S I O N A L  DE LA TERCEU S E S I O N  

Santiago de Chile 

Jueves, 14 de octubre de 1954, a l a s  3t20 p.m. c 

Presidente: Dr. F&ix MJRTADO Cuba 

Relator: Sr. Harry A. HINDERER Oficina Sanitaria 

"- Secretario: Dr, Miguel E. BUSTAMANTE Oficj-na Sani tar ia  O 
Panamericana 

Panamericana 

l. Tema 17: Informe sobre la participacibn  financiera de 
Francia, l o s  Paises Bzjos y el Reino UnSdo, a 
nmbre de sus t e r r i t o r i o s  en l a  Región de las 
ArsZrica5, en e l  Presupaes5o de la Organizacih 
Sani tar ia  Panamericana (Dacumento CS3L4/16) 

2. Tema 30: Estipendios pagados a los becarios de l a  Oficina 
San i t a r i a  PananerScana (Documento CSP14/35) 

3. Tema 182 Estado de la recaudación de l a s  cuotas 
(Documento CSP14/31) 

(sigue) 

" Nata: Esta  Acta resumida es provisional, Se ruega a los seiio- 
res Delegados tengan a bien comunj.car a l   Secre ta r io   l as  
CoTrecciones que deseen v e r  introducidas en e l  t ex to ,  
dentro de l a s  48 horas  siguientes a su distribuci6n. 



4, Tema 39: Fondo rotatorio de emergencia (Documentos CSP14/40 
y CSP14/59) 

5, Tema 23: Relaciones entre la Organizacibn Sanitaria Paname- 
ricana y l a s  Organizaciones no gubernamentales 
(Documento c S P ~ ~ / ? )  
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E l  PRESIDENTE declara   abier ta   la   sesibn,  a l a s  3:20 p.m., 
e i nv i t a  al Secretario a que de cuenta  del nfimero de Delega- 
ciones  presentes. 

E l  SECRETARIO manifiesta que se han reunido 14 Delega- 
ciones, y en v i s t a  de que e x i s t e   e l  qu6rum requerido por e l  
articulo 17 de l  Reglamento interno  de l a  Conferencia, e l  
PRESIDENTE somete a d-iscusfbn e l  primer  punto del  Orden de l  
Dia. 

1. 

E l  Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) expone que en e l  cur- 
so de 5a Reunidn, e l  Consejo Directivo  aprob6 una Resoluci6n, 
recomendando, en t re   o t ras   cosas ,   l a  concesiciin d e l  derecho de vo- 
to ,  en asuntos  presupuestarios  de l a  OrganFzaci6n Sani tar ia  
Panamericana, a l o s  Estados representantes de t e r r i t o r i o s   s i n  
gobierno  propio, a condición de que t a l  derecho  de  voto queda- 
se .some-i;ido a l a  aportaciijn  de  una  contribuci6n  equitativa a l  
presupuesto  de l a  Organización  Sanitaria Panamericana. Segui- 
daGente e l  orador da lec tura  de l a   pa r t e   d i spos i t i va  de dicha 
Reaoluci6n (Documento CSP14/16). De conformidad con l o  dis- 
puesto en e l l a ,  e l  Director  present6 un informe  sobre l a  mate- 
r i d  (Docuento CE22/12) a l a  22a Reunitjn del  Comité Ejecutivo, 
quq adoptó  una  Resoluci6n en e l   s en t ido  de tomar nota d e l  In- 
forme del  Director  sobre la   par t ic ipaci6n  f inanciera  de Francia, 
los Paises Bajos y e l  Reino Unido, a nombre de  sus   terr i tor ios  
en l a  Regi6n de las Américas, en e l  presupuesto  de l a  Organiza- 
cidn  Sanitaria Panamericana. Acord6 asimismo encomendtar a l  D i -  
rector  que en l o  sucesivo  presente  informes sobre esta  materia 
a l  Comit6 Ejecutivo,  solamente cuando las   c i rcunstancias  as$ 
l o  requieran. 

E l  PRESIDENTE agradece l a  exposici6n  hecha por e l  D r e  
GonziiLez y ofrece  la   palabra a los señores Delegados que de- 
seqn hacer alguna manifestación  acerca de e s t e  punto de l  Or- 
den de l  Dia. 

E l  Sre HINDERER (Jefe,  Divisi6n de Administracibn, OSP) 
dicte que desea añad i r  algunos  comentarios a las  manifestaciones 
del Dr. Gonziilez. Uno de e l l o s   e s  que e l  documento anexo, a 
que ha hecho referencia e l  orador  precedente, fu& preparado pa- 
r a  el Cornit6 Ejecutivo y muestra los pagos pendientes  en 1954, 
S in  embargo, conviene  agregar  que, coa posterioridad en l a  pre- 
paraci6n  del documento, los t r e s  pagos a que e l  documento se 
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re f ie re   se  han hecho efectivos. Otro punto que conviene  tener 
en cuenta  es que l a  primera  de l a s  Resoluciones,,,o  sea, l a  adop- 
tada por e l  Consejo Directivo en su 5a Reun96n, dice en e l  p6- 
r rafo 3 de su parte  disposit iva ue se encomienda al   Director  
que Ilinforme amalrnente a l  Cornit 1 Ejecutivo  sobre l a  forma  en 
que se e l ig i6  al Estado Miembro  que ofrece la mejor  base  de 
comparaci6nIr. Considera e l  orador que l a  palabra  ttanualmentet' 
se  insert6  por  error  y 'que l o  l'mico que se querfa  era que se 
preparase un so lo  informe,  en t a n t o  no variasen las circuns- 
tancias  del  Estado Miembro. Por e l l o  propone que e l  p6rrafo 
del  Proyecto  de  Resoluci6n quede redactado en los  siguientes 
tgrminos: 113. Encomendar a l  Director que presente nuevos in- 
formes sobre esta  materia a i  Comité Ejecutivo  solamente cuan- 
do las  circunstancias as i  l o  -requieran", o sea, cuando varien 
l a s  condiciones, 

E l  D r .  SOPER (Director, OSP) dice  que-desea  añadir  al- 
gunas palabras  acerca de l a  cuota  correspondiente a l  Reino 
Unido. Los pagos de dicho  pafs comenzaron en 1953, y antes 
de que se e fec tuase   e l  primero de e l los  se  celebraron cambios 
de  impresiones con las  autoridades  competentes,  acerca de l a  
aportaci6n  del Reino Unido. Ha s ido  muy d i f i c i l  encontrar un 
pafs  que pudiera ser tomado como base exacta de comparaci6n, 
Sin embargo, se ha l legado a establecer e l  c r i t e r i o  de que el 
pago mínimo debe ser de 15,000 ddlares y e l  rnkimo de 20,000. 
Es  muy interesante  consignar, en  cuanto a esto,  que son los  
propios  t e r r i t o r i o s  l o s  que cotizan y pagan voluntariamente 
las cpotas que e n t r e g a  a l a  Oficina  Sanitaria Panamericana, 
En 1954 se ha recibido por segunda  vez l a  cantidad rninima de 
las citadas,  pero e l  Director confia en mantener  nuevas con- 
versaciones con e l  Reino Unido y con l o s  te r r i to r ios   in te re-  
sados,  para  elevar e l  importe de la cuota. 

acti tud de su pafs  en l o  que respecta a l a   s i t u a c i h  de los 
Estados  europeos, por l o  que  vo*a en contra  del  Proyecto de 
Resolución y pide que asi conste en acta. 

E l  Dr. KRALY (Argentina)  dice que mantiene l a  anter ior  

El Dr. PESQUEIRA (146xico) se suma a las  manifestaciones 
de l a  Delegaci6n de l a  Argentina y pide  también que su acti tud 
se haga constar en acta. 

de aesolucibn  se  acepte t a l  corno consta  en e l  Documento CSP14/16. 

' E l  PRESIDENTE explica que e l  Proyecto de Resoluci6n so- 
metido a debate no t iene por objeto  aceptar  ni  rechazar ningu- 
na  cuesti6n de principios, pues en su  parte  dispositiva s ó l o  
se propone ''tornar notat' d e l  Informe de l  Director, En e l  p6.- 
rrafo 2 se pide al   Director  que presente  Informes  solamente 

E l  Sr. BELTON (Estados Unidos)  propone que e l  Proyecto 



cuando las  circunstancias l o  requieran, Hay que reconocer, 
que,esto  es un poco indeterrninado,'pues no hay base  alguna 
papa precisar  cuales puedan ser tales  circunstancias.  Sin 
embargo, apoya l a  proposici6n  de los Estados Unidos y se>mues- 
t ra   cont ra r io  a l a   a c t i t u d  adoptada  por l a  Argentina y Mexico, 

E l  D r .  SEGURA (Argentina)  declara que e l  Proyecto de Re- 
soluci6n  significa que todos l o s  Miembros han de  titomar nota", 
y l a  Argentina  desea  aprovechar tal scasi6n  para  hacer  constar 
en acta  que e s t a  en contra de que l a  Organizacibn Sani tar ia  
Panamericana perciba  cantidades de l o s  t e r r i t o r i o s  que no se 
gobiernan  por s i  mismos. 

E l  Dr. PESQUEIRA (Mdxico) i n s i s t e  en que su act i tud y 
l a  de l a  Delegaci6n  argentina  son muy semejantes,  consistiendo 
esencialmente en no aceptar en la Organizacf6n a l o s  t e r r i t o -  
r i o s  s i n  gobierno propio;  la consecuencia l6gica de t a l   a c t i -  
tud es ni3 aceptar tampoco su contribución  financiera. Lo que 
M6xico discute no e s ,  p o r  l o  t an to ,  l a  cuantia  de l a  cuota que 
deban p-agar; lo que hace es oponerse  totalmente a su contribu- 
ci6a ec6n6mica, En consecuencia, l a  Delegacidn  de Mgxico  que- 
da enterada'del Informe del Director,  pero no acepta  ninguna 
colaboración  f inanciera  de  tales  terri torios.  

E l  D r .  HORWITZ (Chile)  pide que se apruebe e l  Proyecto 
de Resoluci6n t a l  como esta  redactado. 

E l  PRESIDENTE vuelve a señalar a l a  atención  de los De- 
legados l a  forma en que esta  planteado  el   debate.  ¿Se  toma o 
no se toma nota? Es to  es l o  que, en definitiva,tenemos que 
de c i d i r  , 

E l  D r .  VARGAS (Costa Rica)  pregunta s i ,  en realidad,  es 
procedente  plantear  ahora las cuestiones que se han suscitado 
con ocasi6n del debate.  Precisa  reconocer que nos  encontramos 
ante un documento intrascendente, y l o  finico que se nos pide 
es""que tomemos nota de 61. No hay por qu6 ent ra r  en ninguna 
cuestión de fondo. 

E l  PRESIDENTE dice que desea  velar por los derechos de 
todas  las  Delegaciones,  pero hay ue  reconocer que e l  debate 
ha alcanzado un punto en e l  que S 8 l o  cabe adoptar una de dos 
actitudes:  aceptar o rechazar e l  Proyecto  de  Resolucih. Na- 
tu'ralrnente,  quienes no est6n.conforrne con 61, pueden votar en 
contra y explicar su voto. 

Seguidamente se somete a votaci6n e l  Proyecto de  Reso- 
lilción. 
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DECISION 

Por rnayoria, se acuerda tomar nota  del  I n f o r m e  d e l  D i -  
rector  sobre l a   p a r t i c i p a c i h   f i n a n c i e r a  de  Francia, los Pai- 
ses Bajos y e l  Reino Unido, a nombre de sus t e r r i t o r i o s  en l a  
Regi6n de las Amdricas, en e l  presupuesto de l a  Organizaci6n 
Sanitaria  Panamericaa. Asimismo$ se decide encomendar al Di-  
rector que,  en l o  sucesivo,  presente  informes a l  Comit6 Eje- 
cutivo cuando las  circunstancias  asf l o  requieran. 

El D r .  KRALY (Ar entina) hace  constar su voto en  con- 
t r a  en los siguientes t 2 rminos; La Delegacih  Argentina, con- 
f o m e  a su posicibn  adoptada  reiteradamente  frente a l a  cues- 
t i6n de los derechos de l o s  paises  encargados de las relacio- 
nes  exteriores de los t e r r i t o r i o s  sitos en e l  Hemisferio Occi- 
dental,  desea  dejar  expresa  constancia  de que se opone a que 
l a  Organizaci6n Sanitaria Panamericana reciba  contribuciones 
financieras  de  dichos  paises; y vota en contra  del  presente 
Proyecto de Resolucibn, 

E l  D r ,  PESQUEIRA (MQxico) pide que conste  en  acta e l  
voto en  contra de su pais,  en los t6rminos  siguientes: La 
DeLegaci6n de Mdxico,  de acuerdo con l a  act i tud adoptada an- 
teriomnente de no admitir en e l  seno de l a  Organizacibn  Sani- 
t a r i a  Panamericana a los  t e r r i t o r i o s  que no tienen  relaciones 
internacionales  propias, no puede admitir que  estos mismos 
terri torios  contribuyan econdmicamente a l a  Organizaci6n yz 
por l o  tanto, ha votado en contra  del  Proyecto  de  Resolucion. 

2. TEMA 3e: ' ESTIPElVDIOS PAGADOS A LOS BECARIOS DE L A O F I C I N A  "- S A N I T A R I A  PANAMERICANA (Documento CSP14/35) 

El. PRESIDENTE inv i t a  a l  D r .  Wegrnan a que haga uso de l a  
palabra en relacibn con e l  tema sometido a debate. 

E l  Dr .  WlEGMAN (Jefe, Divisien de Educaci6n y Adiestra- 
miento, OSP) presenta   e l  Documento csP14/35 y señala solamente 
unos puntos  de  carácter  general, en  conexión con este   es tudio 
detallado.  Manifiesta que no s6lo se han estudiado los e s t i -  
pendios de l a  OSP, sino tarnbien los de otras  organizaciones 
que otorgan becas  Internacionales.  Entre  otros datos  se ha te- 
nido en cuenta e l  Reglamento de l a  OMS, Hay t r e s  clases de 
gastos en relación con becas, primera, e l  costo de l o s  estudios 
mismos, segunda, e l  costo de l o s  v ia jes  y, tercera,  e l  mateni-  
miento personal. Cuando u11 pafs   so l ic i ta  una  beca,  su  Ministro 
o Director de Sanidad ha de ce r t i f i ca r  que los estudios  del  be- 
cario son necesarios para l o s  servicios de ese  pais y que &te 
se compromete a u t i l i z a r  l o s  servicios  del   becarlo a su regresoa 



Con les estipendios  se  trata de proporcionar a los becarios 
condiciones  adecuadas de vida  para  que puedan obtener  las 
mhimas ventajas  de  sus  estudios,  pero  no  se  pretende  que la 
subvenci6n que reciben  cubra  los  gastos  de sus familias. 
Con  fines  de  uniformidad la Oficina  ha  seguido  para SUS beca- 
rios  las  reglas de la OMS, que  establecen  una  subvencidra b%- 
sica  de  doscientos  d6lares al mes,  en los casos en que el es- 
tudiante se encuentra  en una universidad o institucidn docen- 
te. Por otra  parte,  cuando el becario  realiza  viajes de es- 
tudio  la  subvencidn  es un SO$ mayor o sea de mos trescien- 
tos  d6lares  mensuales,  teniendo  en  cuenta  que  el  becario ha 
de  alojarse  en  ,hoteles en los  que  paga un precio  diario o 
semanal,  m&s  elevado, por lo general,  que el que corresponde 
a un alojamiento por periodos  m6s  largos. Se tienen  tambibn 
presentes  las  diferencias de costo de  vida en l o s  paises en 
que  se han de  realizar  los  estudios, y los estipendios se 
aumentan o reducen en la proporci6n  correspondiente, Sin 
duda,  es  muy  conveniente  mantener  escalas  an6logas en los 
estipendios de todos los  becarios  de  varias  orgairizaciones 
que  cursan  sus  estudios en una  misma  institucion,  con lo cual 
se evitan  comparaciones  odiosas. La Oficina  efecttía  consul- 
tas  peri6dicas  con  otros  organismos  sobre  la  cuestión  de los 
estipendios y sobre  otros  problemas  relacionados  con  las  be- 
cas y con l a s  actividades.de  educacidn y adiestramiento. Ya 
se  ha  llegado a un acuerdo  sobre  muchos puntos y se  prosiguen 
1chs esfuerzos para conseguir una cooperaci6n atin  m&  amplia. 

El Dr. HORWITZ (Chile) dice que asisti6  como  Observa- 
dor a l o s  debates del Comité  Ejecutivo,  sobre  este  tema, 
Recuerda  que  en  ellos la Argentina  propuso  la  elevacidn  de 
l o s  estipendios, y dice  que  hay  necesidad de clasificar los 
tipos de las  becas que se  conceden. Por ello, la Representa- 
ci6n  de Chile hizo uso de la palabra  para  distinguir entre 
dos  tipos de becarios: aquellos que  realizan  estudios de tipo 
formativo,  preparatorio,  universitario, y aquellos  otros  que 
son  ya  hombres  formados  profesionalmente y que se  trasladan a 
otro  lugar corno observadores y analizadores,  con  fines de es? 
pecializaci6n y,para aprender  nuevas  tgcnicas,  Sostuvo la 
Representaci6n de Chile  que l o s  dos grupos  debían  tener  esti- 
pendios  diversos. En el Proyecto  de Resolucih se  han  reco- 
gido  algunas  de  las  ideas  expuestas,  pero  hace  falta  exponer- 
las con mayor claridad, Hay que  encargar al Directort 
1) que estudie los  medios  para  incrementar  los  estipendios; 
2) que se mantenga m regimen  de  concordancsa  con otras orga- 
nizaciones que conceden  becas; y 3) que se  elabore un Regla- 
mento de Becas. 



CSP14/70 (Esp. ) 
Pagina 8 

E l  Dr .  WEGMAN (Jefe,  Divisidn  de  Educacih y Adiestra- 
miento OSP) explica  que,  en  cuanto a la   d i fe renc ia   en t re  
l o s  eskipendios ya existen  virtualmente dos clases de  beca- 
rios: l o s  que realizan  sus  estudios en una inst i tuci6n  deter-  
minada y l o s  que se ven  obligados a viajar .  Como ya se ha di- 
cho anteriormente se abona a l o s  primeros  doscientos  dtilares 
y a l o s  segundos trescientos  d6lares.  AdemZis, es preciso 
tener en  cuenta l a  estrecha  relaciijn que exis te   entre  l a  
OMS y l a  OSP, La OMS t iene  un Reglamento de Becas en e l  
Manual de  fecha de a b r i l  de 1954; y no se ve l a  p o s f b i l i -  
dad de que l a  OSP, que s i rve  t a m b i h  de  Oficina  Regional pa- 
ra las Am6ricas9 adopte un Reglamento diferente.  

E l  Dr. HORWITZ (Chile)   insis te  en que l a  cantidad de 
300 d6lares para las becas de viaje   es   insuficiente?  puesto 
que los gastos que han de r ea l i za r  los becarios ascxenden con 
frecuencia a una suma considerablemente mayor. Es,  por l o  
tanto,  imperativo  elevar e l  t i po  de estipendio. Por l o  que 
respecta a l  Reg&&mento de becas, e l  orador manifiesta que  no 
l o  ha tenido a su  alcance, a pesar  de que ocupa un cargo i m -  
portante en e l   Serv ic io  Nacional de Salud  de  Chile, por l o  que 
ruega  que, s i  l a  Organización Sanitaria Panamericana 19 posee, 
l o  difunda  entre l o s  Estados Miembros, 

E l  PRESIDENTE dice que la Resolucidn V I  de l a  23a Reu- 
ni6n  del Comit6 Ejecutivo  recoge l a  enmienda de Chile,  puesto 
que habla de l a  l$posibilidad  de  establecer  clasificaciones en 
las becas”, y no en l o s  becarios.  Pero e l  Delegado de Chile 
estima que l a  Resoluci6n no satisface  todas las aspiracio- 
nes. Ahora bien, l a s  razones de l  Dr.  Wegman son muy atendi- 
bles, puesto que l a  Oficina  Sanitaria Panamericana e s   e l  Orga- 
nismo Regional de l a  OMS, y l a s  becas e s t h  respaldadas finan- 
cieramente  por l a  OMS. En consecuencia,  para  cambiar e l  ac- 
tual   estado de cosas  habria que ab r i r  un capitulo nuevo en e l  
presupuesto de l a  OSP o lograr  una rect i f icaci6n  del  Reglarnen- 
t o  de l a  OMS. Es  c i e r to  10 dicho por el Delegado de Chile, de 
que no es l o  mismo una beca  concedida con f ines  de formaci6n 
profesional que l a  qbe l a  que se  otorga a un funcionario ob- 
servador que ha alcanzado  ya un alto  nivel  profesional.  Estas 
becas deben s e r  de cuantia  suficiente  para que puedan se r  
aceptadas por cualquiera y de  cuantia  paralela a l a  categorfa 
de quienes las reciban. Lo de si hay que v i a j a r  o no9 es una 
consideraci6n  secundaria. A l  becario  superior que va a cono- 
cer una técnica  determinada hay que t r a t a r l o  en l a  forma debf- 
da a su calidad profesional. Convendria que Chile  presentase 
una enmienda en e l  sentido de pedir que se encargue a l   Di rec- .  
t o r  que e s tud ie   l a  manera de mejorar l a  condici6n econ6mica 
d e l  becario y de preparar un Reglamento de Becas propias de 
l a  OSP, 



CSP14/70 (Esp . ) 
Piigina 9 

E l  Dr, 'WEGMAN (Jefe,  Divisi6n  de Educaci6n y Adiestra- 
miento, OSP) dice qce  conviene  &adir  que,  en  realidad,  exis- 
te  otra  consideracikn, pues a l a s  ya  citadas hay que añadir 
l a s  becas con fondos de la.  Asistencia  TQcnica,  Esta  tiene  su 
propio Reglamento de Becas con estipendios  sensiblemente m%s 
bajos que los de l a  OSP y OMS, Esta filtima ha i n s i s t i d o  en 
que sus  becarios que reciben  fondos  de l a  Asistencia  T6cnica 
deben considerarse  bajo e l  Reglamento de l a  OMS. En este  sen- 
t i d o  ya se ha conseguido  efectuar algunos progresos. k l a  
actualidad,  existe un Grupo de Trabajo en e l  que están  repre- 
sentados toc?os los organismos  especializados de l a s  NU para 
estudiar la cuestión de los estipendios, A l  t r a t a r   e s t a  
cuestibn,  conviene  tener  presentes  las  dificultades que  en- 
t rañar ia   la   adminis t racidn de las becas s i  hubieran  de  tener- 
se en cuenta  dos  reglamentos: uno de l a  OMS y otro de l a  OSP. 

El Dr, VARGAS (Costa Rica)  dice que se  debiera  exigir 
que e l   p a i s  que reciba una  beca  mmtenga e l  sueldo t o t a l  de l  
becario, S i  l a  Oficina  consiguiera es to ,  quedarfa  resuelto e l  
problema del  bienestar de los becarios, que podrian ir  a rea- 
l i z a r  sus estudios s in  ninguna  preocupaci6n econ6rnica en l o  
que respecta a sus familbas, Agrega  que s e r í a  conveniente 
que e s t e   c r i t e r io  se r e f l e j a ra  en e l   a r t i cu lado  de un regla- 
mento o 

a 

E3 D r ,  SANCHEZ BAEZ (Repdblica Dominicana) lamenta di- 
s en t i r  de3 parecer  del  representante de Costa Rica, En oca- 
siones, se considera que un funcionario debe real izar   es tu-  
d i o s  con ayuda de una beca; y en tales  casos,  s i  su ausencia 
se ha de prolongar  durante algfin  tiempo, por  ejemplo un,año, 
es  imposible muchas veces  mantener sin  cubrir  su  vacante. 
Claro' que, s i  es  casado, se l e  mantiene e l  sueldo,  peso s i  es  
sol tero no se puede seguir  abonhdole sus haberes, ya que e l  
importe  de l a  beca  ha  de  ocupar e l  lugar de estos para que e l  
becario  atienda a sus necesidades  personaleso No seria  posi- 
ble mantener en todos l o s  casos la   to ta l idad   de l   sue ldo  de 
quien  sale a real izar   es tudios  por hab6rsele  concedido una 
becaa 

E l  D r ,  ZOZAYA (Mgxico) estima qce l a  proposición de 
Costa Rica t iene fundamentos pr6cticos y es b t i l ,  pero su 
aprohaci6n representaria una intromisi6n en los asuntos pro- 
p i o s  de l o s  Gobiernos, M6xico mantiene Los sueldos  de l o s  be- 
carios, pero comprende l a  objeción de l  Delegado de l a  Rep~bl i -  
ca Dominicana, 

O E l  Dr, SEGURA (Argentina)  recuerda que cuando su Dele- 
gaclbr, present6  en  abril su propuesta a l  Comit6 Ejecutivo, 



tuvo en cuenta, en primer  lugar,. l a  conveniencia  de que l a  OSP 
supiera que l o s  becarios no encontraban  suficiente l a  cuantfa 
de l a s  becas; y por  eso  se pid id  l a  revis i& d e l  reglamento y 
de los estipendios, a f i n  de  mejorar l a  si tuaci6n de los beca- 
rios, Las razones  aducidas  fueron,  en  parte,  de t i p o  hwnani- 
tario.. En segun20 lugar l a  Delegacitin  de l a  Argentina lamen- 
t 6   l a   f a l t a  de una  reglamentacibn  en l a  que, s in   l l ega r  a los 
Gltimos detalles,  se  recogiesen  datos que permitieran ganar 
tiempo y ev i t a r  que algunos aspirantes  alimentasen  esperanzas 
infundadas. En e l  Comit6 Ejecutivo se t ra td  e l  asunto  amplia- 
mente y-hubo que efectuar  diversas  reducciones  en el proyecto 
i n i c i a l ,  En todo  caso, l a  forma en que est6 redactado es su- 
ficientemente amplia para que las autoridades de l a  Oficina 
Sanitaria Panamericana estudien 13s posibilidades de mejoras 

E l  PRESIDENTE observa que como e l  Proyecto  de  Resolu- 
ción no representa m& que una recomendaci6n9 no puede haber 
inconveniente  en  aceptarlo. 

El Dr, ZACARIAS ARZA (Paraguay)  considera que l a  pro- 
puesta  de  Costa  Rica es muy interesante y debe ser  objeto de 
estudio en una ocasi6n pr6xima. Sin embargo, hay que recono- 
cer  que no todos los  paises  tienen las  mismas posibilidades 
económicas y, por e l lo ,  no es f 6 c i l   a c e p t a r   l a   i n i c i a t i v a  de 
l a  DeZegaci.611 de Costa Rica, ahora bien,  en realidad, cuan- 
do una organizaci6n  Qfrece una beca, qufen l a  acepta  se sue- 
l e   v e r  en l a  ngcesidad de i n i c i a r ,  a l  d ia  siguiente., gestio- 
nes  en  busca de mayor ayuda económica, En t a l e s  casosp se 
presenta e l  problema de tener que satisfaceg, a un  mismo 
tiempo, l o s  requerimientos  del  indSviduo y l o s  de l  pais. 
Lo que deberia  hacerse  es  ofrecer  becas con el estipendio 
necesario para que e l  becario pueda desenvolverse  sin quebra- 
deros de cabeza. Comriene tener  presente  que'el   fa.cil i tar  
becas  adecuadas, no s610 es conveniente  para e l  individuc y pa- 
ra  su  pais,  sino que es de  beneflcio ger,eriiL, puesto que en 
los problemas  de salud  plibfica no existen  fronteras. De ahi 
que sea necesario que todos los  paises  colaboren y que se  es- 

. tablezca un régimen  de becas  suficientes que re f le jen  un espi- 
r i tu   co lec t ivo  de ayuda, de  colaboraci6n y de solidaridad. 

DECISION 

Por unanimidad se  acuerda tomar nota de que, de acuer- 
do con l a  Resoluci6n V I  addptada  por e l  C o m i t 6  Ejecutivo en su 
23@ Rewi6n, e l  Director emprender6 un estudio  sobre los e s t i -  
pendios pagados a los becarios de l a  Oficina  Sanitaria Paname- 
ricana, 
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30 TEMA 18: ESTADO DE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS 
.---".- (Documento CSP14/31r- 

E l  SS. HINDERER (Jefe,  Divisi5n  de  Administracih, OSP) 
hace r e fe renc ia   a l  Documento CSPl4/31, y recuerda que e l  Con- 
sejo  Directivo, en su Sgptima Reunibn, teniendo  en  cuenta que 
los a t rasos   en   e l  pago de las cuotas limitan e l   d e s a r r o l l c  de 
los programas de salud  pdblica y educacirjn que se  han de I le-  
var  a cabo, adopt6 l a  Resoluci6n XIV,  por l a  que invft6 al 
Director  de l a  OSP a que s o l i c i t a s e  de l o s  Gobiernos Miembros, 
en nombre de l  Consejo Directivo, l a  adopci6n de las medidas 
financieras  necesarias  para  el 'pago de todos los atrasos y pa- 
r a  que, en lo   fu turo ,  se mantengan a l   co r r i en te  las cuotas 
anuales, En cumpliqiento  de  esto, el, Director   t ransmit id   e l  
texto de l a   R e s o l u c i h  a l o s  Gobiernos  Miembros,de l a  Organi- 
zaci6n  Sanitaria Panamericana, Añade que, despu6s de haberse 
preparado e l  informe,  Argentina  ha  satisfecho sus cuotas CO- 
rrespondientes a l o s  años 1951, 1952 y 1953, ,.por un importe 
t o t a l  de 400,cFi42 ddlares, 

E l  Dr. VARGAS (Costa Rica)  observa  complacido l a  mejo- 
ra experimentada  en e l  pago de  cuotas; y especialmente  se con- 
gratula  de conocer l o s  datos  que e l  Sr. Hinderer  ha  citado  en 
r e l a c i h  con l a  Argentina. 

OSP) agrega que e l  Director est& preparando l a  publicaci B rl de 
un addendum o f i c i a l  a l  Documento CSP14/31, en e l  que inc lu i r6  
e l  punto r e l a t i v o   a l  pago de l a  Repfiblica  Argentina. 

E l  Sr ,  HINDERER '(Jefe,.  Divisi6n  de  Administracidn 

E l  PRESIDENTE comenta las causas de demora y dice que 
q u i z h  no sean muy comprensible,s  en e l  caso  de  determinados 
pafses  'que  tienen una administraci6n muy ordenaqa,  Sin em- 
bargo,  en l a  prgctica,  hay una se'rie  de  diXiculta9es en la 
mechica  rota2iva  de la adninistraci6n  pbblica,  qbe.,conducen 
a l a  acwnulacih  de  atrasos. De todas  formas,  es  satisfacto-. 
r io  observar cómo va  en aumento e l  porcentaje de cuotas co- 
br'ables; y e s t o  dice mucho en favor de las gestiones que de- 
s a r ro l l a   l a   Of i c ina ,  

E l  Dr, SEGURA (Argentina)  dice que dese&  ampliar las 
manifestaciones  hechas  por e l  Sr. Hinderen,  aiíadiendo a e l l a s  
que l a  Argentina ha dectdido  poner a disposicidn  de l a   Q f i c i n a  
una contrlbuctrjn, especial de 1,500,000 pesos  (independiente 
de l  pago de los 400,000 d6lares)  para gastos que se  efectden 
dentro  de l a  Zona, 
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E l  PRESIDENTE comenta  que las  manifestaciones  del  De- 
legado d-e l a  Argentina  revelan un anhelo  compartido y dan a 
conocer una f6rmula hábil para l a  soluci6n  del problema de 
las divisas: l a  asignacidn  de una cantidad  para  ser  inverti- 
da dentro de l a  Zona monetaria  del p r o p i o  pais. 

E l  Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) agradece las m a n i -  
. .  

festaciones  del  Dr. Segura y dice que l a  0S.P no habia dado 
cuenta a los señores  Delegados  de l a  contribuci6n  especial 
de l a  cantidad de 1,500,000 pesos moneda nacional porque 
hasta ese momento no tenía   not i f icaci6n  of ic ia l ;   pero que, 
en nombre del  Director,  acoge  complacido las  palabras  del  
Representante de Argentina? que confirman  oficialmente l a  
mencionada contribuci6n. 

E l  PRESIDENTE declara que l a  Comisiiin queda enterada 
del  estado de recaudacibn de las  cuotas y anuncia que se  re- 
dactará una nota  de  aprecio y estimulo para l a  Oficina por 
l a  gesti6n que ha realizado, 

DECISION 

Se acuerda por unanimidad s o l i c i t a r  de los Gobiernos 
Miembros que tengan  cuotas  pendientes de pago, que  tomen $as 
mediCas'flnaneieras  necesarias  para e l  pago de las mismas, 
recakcando l a  importancla  de que, en e l   fu tu ro ,  se mantengan 
al. corriente las cuotas  anuales. 

4. TEMA 39: FONDO ROTATORIO DE EMERGENCIA - Propuesta de 
l o s  Estados Unidos (Documentos CSP14/40 y 
CSP14/59) 

E l  PRESIDENTE expl ica   e l   a lcance de l o s  Documentos 
CSP14/"40 y CSPl4/59, re la t ivos  a l  Fondo ro ta tor io  de emer- 
gencia, y concede l a  palabra a la Delegaci6n de los Estados 
Unidos, autora de l a  propuesta  del  Proyecto de Resoluci6n. 

debate que se  ha desarrollado en relaci6n con lo s   t e r r i t o -  
rios s i n  gobierno  propio,  desea  introducir una enmienda en e l  
texto  del  Proyecto de Resoluci6n,  consistente  en  sustituir 
las palabras llGobiernos Miembros o de Territorios  asociados 
a l a  Organizaci6n*s por ttáreas  del  Hemisferio  Occidentaltt, 
La enmienda. correspondiente  en e l  texto  ingles  consiste  en 
reemplazar las  palabras Wember  Governments of or t e r r i t o r i e s  
associated  with the Organizacion"  por  f'areas i n  the Western 
Hemisphere", 

E l  Sr. BELTON (Estados  Unidos) dice que,  en v i s t a   d e l  
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E l  D r .  ZOZAYA (l\l6xico) dice que las palabras  t3a menos 
que circunstancias  extraordinarias  imposibiliten que se  efec- 
tde e l  reembolso", que aparecen  en e l  p5rrafo 2 de l a   p a r t e  
disposi t iva,  son  demasiado rotundas  pasa un documento de es- 
te   t ipo ,ya  que l a  posibilidad de efectuar un reembolso 
ex is te  siempre, aunque no sea i-runedfata. 

E l  PRESIDENTE dice que e l  p%rrafo primero del Proyec; 
ts de Resoluci6n es consecuente con e l  precepto  constitucio- 
na l  que crea e l  Fondo de Emergencia. Donde l a  cuestión CO- 
xienza a adquirir  volumen es en e l  párrafo 2, que da cap&- 
t e r  imperativo a l  reembolso  de la c a t i d a d  percibida como 
socorro de emergenciaa Conviene recordar q w ,  en e l  debate 
del  Proyecto de  Reforma de l a  Constituci6n,  se  discuti6 am- 
pliamente l a  doctrina de l a  emergencia, quedando bien  esta- 
blecida  la  sgperior  jerarqufa de los principios en que 6 s t a  
se  inspira,  pues  corresponde a consideraciones muy superiores 
a l a s  meramente crematisticas.  Desgraciadamente, se presen- 
t b  muy pronto uicl ejemplo  de lo que  en e l  debate  se  sostuvo, 
pues wr h u r a c h  caus6 serios estragos en Haiti.  No sabemos 
exactamente e l   a l c a c e  de los daños sufridos, pero en 
Washington tendr6.n los medios necesarios  para poder cal ibrar  
l a  magnitud de 6stos. En casos  asi,hay que reconocer que l o  
primero que debe hacerse  es  enviar l a  aTyuda necesaria,   sin de- 
tenerse en  consideraciones  relativas a l a  forma de pago. Otra 
cosa. se r ía   c0nt ra r i . a   a l   esp i r i tu  %a que se in sp i r6   e l  Proyec- 
t o  de Constituci6n. E s  muy d i s t i n t o  e l  caso en que un p a i s  
s o l i c i t e  ayuda, er, o t ras   c i rcurs tancias ,  no tan apremiantes, 
Pero ante una catástrofe consumada,  no puede haber o t ra   ac t i -  
tud que l a   d e l  envio inmediato  de l a  ayuda necesaria. Por 
e l lo ,  no debe hablarse de sleembolso inmediato. En realidad, 
en t a l  caso, e l  reembolso no e s  indispensable. Por l o  t a n t o ,  
convendrfa que l a  Delegación  de los Estados Unidos enmendase 
e l   t e x t o   d e l  Proyecto de Resoluci6n9  distinguiendo  entre ayu- 
da de emergencia, que debe prestarse  sin  condiciones, y o t ros  
casos de  ayuda, que deben e s t a r  condicionados. 

E l  D r .  HORWLTZ (Chile)  manifiesta que es tá  de acuerdo 
con las explicaciones que se han dado y propone que se s i m p l i -  
fique l a  redacci6n  del  pgrrafo 2, en forma que  d6 un caracter 
m6s condicional a'los reembolsos.  Sugiere e l   s iguiente   texto:  
!!que e¡ pais 'cpe ha r ec ib ido   l a  ayuda de  emergencia  deber6  re- 
embolsar, a l a  brevedad posible, los fondos ut i l izados,  a me- 
nos que circunstaLrcias  extraordinarias l o  impidan", 

E l  Sr. BELTON (Estados Unidos) dice que no t iene nada 
que objetar a que se  introduzca tal. cambio. Desea explicar 



C6P14/70 (Esp. 1 
Pggina 14 

los motivos  que ha tenida la Delegacidn de l o s  Estados  Unidos 
para  presentar  el  P-P.oyecto de Resolución.  Confia en que to- 
dos  los  miembros de la Comisi6n  comprendan  que el Gobierno de 
l o s  Estados  Unidos  nunca  vacila en acudir  en  ayuda de cualquier 
pafs o pueblo  que la necesite. Así lo ha hecho  en  numerosas 
ocasiones, y en un caso  reciente  efectud un donativo  de 50,000 
ddlares, por conducto de la Cruz  Roja  Norteamericana. La De- 
legaci6n  present6 el Proyecto de Resoluci6n  por  estimar que 
la Organizaci6n Svlitaria Panamericana no es, propiamente  ha- 
blando una organizacih de socorros para  casos  de cathtrofes. 
Esto no quiere  decir  cpe no sea adecuado  que  posea un fondo 
de  emergencia  para  asistir a los  paises en, casos  urgentes, pe- 
ro no debe  tratarse  de  establecer en su presupuesto un fondo 
al que se apele  constantemente  para  atender a l a s  necesidades 
derivadas  de  cualquier  caso  cpe se presente. Para eso existen 
otros fondos, Los de la Organizacibn  se  deben  reembolsar, pa- 
ra que &Sta  pueda  desarrollar, en la mayor  medida  posible, sus 
fines  principales.  Teniendo a cuenta  esto, la Delegaci6n de 
los Estados  Unidos  present6  este Proyecto de  Resoluci6n. 

El Dr. CARNAUBA (Brasil) se muestra de acuerdo  con las 
manifestaci6nes de l  Delegado de Chile. 

El Dr. SANCHEZ BAEZ (Repbbli-ca  Dominicana)  propone que 
el parrafo 3 del  proyecto de ResoLucidn  quede  redactado en l o s  
siguientes  t6rminos: '!que en estos casos  extraordinarios, la 
Conferencia o el Consejo autorice la reposici6n  al  Fondo Ro- 
tatorio de Emergencia de las swnas invertidas de otros  fondos 
disponibles de la ~rganizacidn~'. 

DECISION 

Por unanimidad  se aprueba el proyecto de resoluci6n, 
presentado  por la Delegaci6n de l o s  Estados Unidos, con l a s  
enmiendas  introducidas  por  las  Delegaciones de los Estados  Vni- 
dos,  Chile y la Reptiblfca  Dominicana. 

El SECRETARIO presenta el Documento CSP14/7 y hace his- 
toria del desarrollo de este asunto ya que, en su 22a Reunidn, 
el  CcmitB  Ejecutivo resolvi6 recomendar a la XTV Conferencia 
Sanitaria Panamericana la consideraci6n  de  unas  normas  genera- 
les,  acerca de las  relaciones  entre la Organizaci6n  Ssnitaria 
Panamericana y las  Organizaciones no gubernamentales.  Observa 
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que  con tal-Documento  se  llega a l  punto f i n a l  en l a  tramita- 
cidn  del  asunto, ya que l a  Conferencia, COMO &gano supremo, 
habra de adoptar l a   dec i s idn  que estime  oportuna, 

E l  PRES1DE;NTE dice que el estudio hecho por l a  Oficina 
es muy meticuloso y que e l  Documento no implica en realidad 
ninguna  decisi6n  de  efectos  ejecutivos, 

E l  Dr. ZOZAYA (M6xico) dice que e l  problema planteado 
es  aparentemente  de muy poca importancia, pero muy ser io  en 
e l  fondo. Cinco años de  experiencia  en el. Consejo Ejecutivo 
de l a  OMS han hecho ver a l  orador que l a  cuestibn  planteada 
es  una de las que causan mayor preocupaci6n y d i s c u s i h .  Pe- 
r o  en l a  OMS se  ha visto l a  necesidad  de  formular uqa politi- 
ea  clara en 10 que concierne a las  relaciones con l a s  organi- 
zaciones no gubernamentales. ¿Que autoridad se debe conce- 
der   a l   Director  de l a  OSP en esta  materia? E l  orador  se  re- 
f i e r e  a l  p6rrafo 1 d e l  titulo I 1 , d e l  Documento, y señala lo 
t r ans i to r io  de los Miembros d e l  Cornite Permanente, Su reno- 
vacidn tras periodos  relativamente  breves  hace que dicho Co- 
mit6 qu&e convertido en un campo de  aprendiza2e.  Esto no 
debiera ser as f ,  pws se debe dcsa-rolln;: una polí t ica   cont i -  
nua y serS.a. E s  inlisper-sable que exista. un Cc.mit6 integra- 
do por Miembros penwnsnkes, pera  encargarse  de  este asunto. 
Lo verdaderamente  irnportante e s   l l ega r  a un acuerdo  acerca 
del  procedimiento que se  deba  seguir  para l a  aceptaci6n de 
organizaciones no gubernamentales. 

El Dr.  GONZALEZ (Subdirector, OSP) dice, a t i t u l o  in- 
formativo, que las   facul tades  que se  consignan en e l  piirrafo 
1 d e l   t i t u l o  11 son limitadas, puesto que e l  Comit6 Ejecutiva 
s610 ha de  actuar como Comit6 Permanente de l  Consejo Directi- 
vo, siendo a 6ste  a quien  corresponde decidir  en def ini t iva.  
Adcmiis en e l  ptirrafo 7 se  dice que e l  Consejo Directivo  revi- 
sar& cada dos a50s e l   r epe r to r io  y decidir6 sobre la conve- 
niencia de mantener relaciones con las  organizaciones  inclui- 
das en 61, 

O 

E l  Dr. BANCI-BZ B@Z (Repbblica Dominicana) dice que 
comparte la  idea  del  Delegado  de MQxico. Lo que convendria 
es  suspender e l  debate  sobre este  tema hasta que se resuel- 
va l a  Reforma Constitucional. 

E l  PRESIDENTE observa we l a  suspensidn  tendria vir- 
tualmente  car6cter  definitivo, pues e l  tema habrfa de quedar 
eliminado d e l  Orden de l  Dfa. 
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E l  Dr. ZACARIAS ABZA (Paraguay)  dice que l o  permanen- 
te no existe  respecto a l a s  personas. Lo h i c o  permanente es 
l o  que se   re f ie re  a los principios y a las   doctr inas ,  Por 
e l lo ,  l o  importante  es  llegar a l a   de t e rminac ih  de estos  prin- 
cipios, pues 10 que respecta a los cambios de  personas  en e l  
senq de un comit6, es de  una  importancia  secundaria. 

E l  Dr. HORWITZ (Chile)  pregunta que  nfimero de  organi- 
zaciones no gubernamentales han manifestado  inter6s por man- 
tener  relaciones con l a   Organ izac ih   San i t a r i a  Panamericana. 

E l  SECRETARIO da  cuenta  de  que,  hasta  ahora, fínicarnen- 
t e   s e  mantienen  relaciones con l a  Confederaci6n M6dica Pan- 
americana.  Aparte  de esta  organizaci&t,   se han recibido  unas 
cinco  consultas y en  todos los casos se ha contestado que se  
estij.  estudiando e l  reglamento. 

entre l a  Organizacibn  Sanitaria Panamericana y l a  Confedera- 
c16n ME?dica Panamericana. 

E l  Dr. HORWITZ (Chile)  pregunta que relaciones  efristen 

E l  SECRETARIO manifiesta que las   re laciones  se  limitan 
a l  envio  de  observadores y a l  intercambio de documentaci6nr 

E l  D r .  HORWITZ (Chile)  declara  que, a su ju ic io ,  pues- 
t o  que l a s  relaciones no tienen mayor alcance, e l  documenta 
debe aceptarse en l a  forma en que est&  redactado. 

E l  PRESIDENTE subraya l a  importancia que pueden tenes 
las   re laciones con las organizaciones no gubernamentales, pues- 
t o  que algunas de e l l a s  cuentan con los mejores servicios fn- 
formativos. 

E l  Dr. ZOZAYA (Mgxico) hace  hincapi.6 en l o  que d i j o  
anteriormente,  refiridndose  principalmente a las  experiencias 
de l a  OMS. Dice que  muchas de las organizaciones no guberna- 
mentales  buscan su asociaci6n con l o s  organismos  in.ternacio- 
nales  de  car6cter gubern.amental, solamente pcjr razones de pres- 
t i g i o ;  y cpe s i  no se  establece un c r i t e r io   c l a ro  y firme  acer- 
ca de cu61es pueden ser  aceptadas,  se  corre e l  r iesgo  de lle- 
gar a enfrentarse con una multiplicidad de organismos que re- 
presentaria una s e r i a  complicaci6n de orden  prtktico. 

E l  Dr. HYRONIMUS (Francia)  dice que ha ofdo con sumo 
interes las  intervenciones  precedentes. Recococe que,  en e- 
fecto,  corno ha dicho e l  Delegado de MBxico, ex is te  un elemen- 
t o  de complejidad. Pero estima que es   beneficioso  para   la  
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Organizacibn Mundial de l a  Salud y podria   ser lo   para   la  Or- 
ganizaci6n  Sanitaxia Panamericana, contar con e l  apoyo de las 
organizaciones no gubernamentales,  pues con e l lo   se  amplia e l  
radio de  accicin y s e   f a c i l i t a   e l  intercambio de conocimientos. 
Por ello,   pide que se  apruebe e l   t e x t o   d e l  informe. 

sea formular una moci6n de  aplazamiento o pre9entar  alguna 
proposici6n  concreta. 

El PRESTDZNTE pregunta a l a  Delegacidn de Mkx$co s i  de- 

E l  D r .  SEG'LTRB (Argentina)  sugiere que se  apruebe e l  do- 
cumento, dejando  pendiente l a   p a r t e   r e l a t i v a  e l  procedimiento, 
de l a  cual   se   podria   t ra tar  cuando l a  Cornisf6n de Reforma 
Constitucional haya terminado sus deliberaciones. 

E l  PRESIDENTE dice que esto es imposible,  puesto qxe 
te6ricamente l a  Comisi6n 11 desconoce l o  que est6  ocurriendo 
en e l  seno d e l  Grupo de Trabajo sobre l a  Reforma de l a  Cons- 
t i tuci6n.  La proposici6n  se ha de  considerar como defini t iva.  

E l  D r .  CALDERWOOD (Estados Unidos) dice que comparte 
las opiniones  expuestas por l o s  Delegados de l a  Repíiblica Do- 
minicana y de l a  Argentina. No se  siente  pesimista en cuanto 
a l  tiempo necesar io   para   reso lver   l a   cues t ih ,  una  vez que el 
Grupo de Trabajo sobre Reforma de  l a  Constituci6n haya termi- 
nado su labor. Realmente parece  inoportuno t r a t a r  de formub 
l a r  mas normas de  procedimiento, unos principios, que luego 
tengan que rehacerse  por  imperativo  de l a  Reforma Constitu- 
cional. Pero, s i  ha  de continuar e l  debate,  convendria cono- 
cer e l  cr i ter io   del   Director  y saber l a  opini6n que ha  expre- 
sado en l a  reuni6n  celebrada en l a  mañana de hoy por e l  Grupo 
de  Trabajo. Hay además o t ros  puntos qye convendria aclarar ,  
acerca  de  las  organizaciones que han entrado en relaci6n con 
l a  OMS, S i  a l   re lacionarse con el la   es tablecen automatica- 
mente relaciones con su Comit6 Regional  para l a s  Américas, 
puede decirse que l a  OSP t iene ya relaciones  establecidas 
con unas 32 ocganizaciones  internacionales. Por o t ra   par te ,  
hay que saber que costarfa a l a  Oficina mantener e l  personal 
necesario para contestar l a  correspondencia,  facilitar docu- 
mentaci6n etc ,  E l  Gobierno de los Estados Unidos atribuye 
gran importancia al   establecimiento y mantenimiento de l a  
cooperaci6n e n t r e   l a  OSP y otras  organizaciones, t a n t o  gu- 
bernamentales como no gubernamentales.  Sin embargo, no en- 
contrhdose  presente e l  Director en e s t e  momento, estima e l  
orador que no hay posibilidad  de que se  aclaren los puntos 
que l e  interesan, por  considerarlos  de  capital  importancia, 
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y cree que lo mejor es esperar ukta oportunidad para que el 
Director d6 a conocer el c r i t e r io  expuesto por 61 en el Gru- 
po de Trabajoo 

El PRESIRENTE acuerda suspender el debate hasta nuevo 
señalamiento o 

Se levanta la sesi6n a las 5 p.m. 
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Organización Mundial de la Salud 

XIV Conferencia 
Sanitaria 
Panarnerieana Regional 

Comité 
Sanfbgo, Chile 

COlVlISION 11 (ASUNTOS ADMINISTRlhTTVOS, FZP;Jf"$CIEROS Y JURIDICOS)  
ACTA RESUMIDA PROVISIONAL DE LA CUARTA SESION 

Santiago de Chile 
Viernes, 15 de octubre de 1854, a las 9:30 a, m. 

Presidente: Dr. F6li.x HURTADO Cuba 

&lator_t  Dr. Jos6 ZOZAYA M6XiCO 

O Secretario : Sr. Harry A, HINDERER Oficlna Sanitaria 
Panamericana 

1, Terna 23: Relaciones  entre la Organizaci6n  Sanitaria Pan- 
americana y las  Organizaciones no gubernamenta- 
les (Documente CSPL4J7) (ConclusiLin) 

2, Tema 132 Proyecto  de  Programa y Presupuesto de la Regi6n 
de las Amgricas, Organizaci6n Mundiál de la Sa- 
lud,  y Reswen del Proyecto de Programa y Pre- 
supuesto de la Oficina Sanitaria Panamericana, 
para 1956. (Documentos CSP14/29 y Addendwn 1, 
CE23/2) , y CE28/13) 

3, 14: Forma  de  presentacibn en e l  futuro del  Proyecto 
de Programa y Presupuesto de la Oficina Sani ta -  
ria  Panamericana,  (Documento CSP14/30, CE23/3) 

Nota: Esta acta resumida es  provisional, Se ruega a lo s  sefio- 
?es Representantes  tengan a bien comunicar al Secreta- 
rio las correcciones que deseen ver introducidas en el 
texto,  dentro de las 48 horas siguientes a su distribu- 
c i h ,  

O 



" INDICE (Continuaci6n) 
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4, T.ema 34: Modificacidn d e l  Programa y Presupuesto de l a  
Organizacitjn Mundial de la Salud para 1955. 
(Documento CSP14/37) 

5, Tema 40t Fwnciones del. Comft6 Ejecutivo en la prepara- 
cidn de las  Conferencias Sanitarias Panamerica- 
nas. (Documento CSP14/42) (Propuesta del Comit6 
Ejecutim, Resolucibn IX de la 23a. Reuni6n) 
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El PRESIDENTE  abre la Sesidn e invita  al  Secretario a 
que  de  cuenta  del n h e r o  de las Delegaciones  presentes. 

En vista de que se ha reunido  el qutirum requerido por 
el Articulo 17 del  Reglamento  Interno  de la Conferencia, e l  
PRESIDENTE somete a consideraci6n  el  primer  punto  del Orden 
del Dfa. 

1. TEMA 29: RELACIONES ENTRE LA  ORGAEIZACION  SANITARIA PAN- 
”” AMERICANAT-LAS ORGANIZACIOMES NO GUBERNAMENTA- 
__. LES (Documento C S P 1 4 ] ~ ~ o n t i n u a c i 6 n )  

El PRESIDENTE recuerda  que el debate  relativo a este 
Tema  se  inicid  en la Sesi6n  del  dfa  anterior en que, a p ~ o ”  ‘ 
puesta  del  Delegado  de  Estados Unitdos, se aplaz6 su conside- 
raci~6n  para que estuviera  presente  el  Director de la Oficina. 
Señal2  que los puntos de  discrepancia no fueron muchos y que 
se remuda el  debate,  estando  presente  el  Director. O 

El D r ,  HORWITZ (Chile)  dice que formul6  varias  pregun- 
tas en la Sesiejn anterior  con el objeto de  informarse  sobre 
la verdadeya  magnitud  del problema, aade que de las organi- 
zaciones no gubernamentales, s610 la Confederaci6n  M6dica Pan- 
americana ha sido  incorporada,  pero  que el Delegado de Mkxicó 
dijo  que la Organizaci6n  Mundial  de la Salud  tenfa relaciones 
con varias  organizaciones no gubernamentales,  Manifiesta  que 
su Delegacidn considera  que el Documento  preparado por la Se- 
cretaria  establece  claramente los prodedimientos a seguir  pa- 
ra el establecimiento de relaciones con esas  organizaciones, 
y afíade que está de acuerdo C G ~  lo expresado en el referido 
documento. 

El Dr. SEGURA (Argentfnalindica que cuando se  conside- 
r6 el Documento  el dia anterior,  uno de los puntos de insegu- 
ridad radicaba en el primer  p&rrafo  del  Capitulo  de ‘IProcedf- 
mientosfl en que  se  establece  que el Comite Ejecutivo  actuara 
como Comit6  Permanente del Consejo  Directivo para las relacio- 
nes con las organizaciones  no  gubernamentales.  Agrega  que se 
consider6  que el establecimiento  de esas relaciones deberia 
ser,hecho por la Conferencia o por el Consejo  Directivo. Sin 
embargo, en vista  de que las funciones  del Cornite Ejecutivo 
en es ta  materia ser6n muy  limitadas y no de  carticter  definiti- 
vo se inclina a aceptar el Documento en la forma  presentada, a 
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El  Dr. PIERRE-NOEL (Haiti)  recomienda que se  acepte 
el Documento por las mismas  razones  mencionadas  por l o s  De- 
legados de Argentina y Chile, 

El  Sr.  CALDERWOOD  (Estados  Unidos)  solicita que el 
Director de la  Oficina  exprese l o s  puntos de  vista  que so- 
bre este  'asunto  .comunic6 al Grupo de Trabajo  que  estudia  la 
revisi&  de  la  Constituci6n. 

El Dr. SOPER (Director,  OSP)  dice que ante el Grupo 
de Trabajo que estudia  la  revisidn de la  Constituci6rm  habia 
manifestado que no  encontraba  gran  ventaja o necesidad  de ' .  
mantener  relaciones  oficiales con las organizaciones no gu- 
bernamentales. El hecho m& importante  consiste en la posi- 
bilidad de colaborar  con  cargcter  oficioso con cualquier or- 
ganizaCi6n  interesada en l o s  programas que obedecen a las 
normas tecnicas  en que la Oficina  est6  interesada. EYI el 
caso de las  organizaciones  no  gubernamentales,  desea  recor- 
dar  que hay numerosas  organizaciones  de  esta  clase  en  las 
AmBricas. En el  caso de la  Organizaci6n  Mundial de la Salud 
señala que hay una  serie de organizaciones que mantienen  re- 
laciones  oficiales  con  ella.  Informa que e s t o  ha  sido  moti- 
vo de discusian en las  Asambleas  durante  varios  años,  en  re- 
laci6n  al  reconocimiento oficial de las  mismas.  Añade  que 
ia Organizaci6n  Sanitaria  Panamerlcana ha recibido  una  sola 
solicitud de parte  de  una  organizacidn  no  gubernamental  in- 
teresada en mantener  relaciones  oficiales.  Opina que es  im- 
portante  que  la  colaboraci6n se Lleve a cabo con cargcter 
temporal y en refaci6n a los  proga?mas:aprobados. La Orga- 
nizacibn  Mundial  de la Salud  tiene  relaciones  con  varias 
organizaciones a las que invita a que envfen  representacio- 
nes a las  reuniones  de los  Comites  Regionales. La Oficina, 
en tanto que la  Oficina  Regional de la OMS para las &&ricas, 
tiene  que  enviar  documentacibn en relaci6n a las  reuniones 
del  Comite  Ejecutivo,  el  Consedo  Directivo y la  Conferencia, 
documentacidn  que  generalmente  no  interesa a esas organizacio- 
nes y que  se  relactonan  mayormente a detalles de la  vida  in- 
terna  de  la  Organizaci6n  Sanitaria  Panamericana, Ha observa- 
do  durante  varios años que los beneficios  que  recibe  la  Or- 
ganizaci6n no compensan l o s  gastos  adicionales y las  compli- 
caciones, Como Director,  preferirfa  que no fuera  obligacidn 
del  Director  del  Consejo  Directivo o la  Conferencia  estable- 
cer una categoria de organizaciones  internacionales que pue- 
den entrar en relaci6n  con  la  Organizaci6n y otra  categoria 
de organizaciones no gubernamentales que no puedan ser consi- 
deradas  por  &ta. 
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EL Dr SANCHEZ BAEZ (frepfiblica  Dominicana)  apoya las  
observaciones d e l  Director de l a  Oficina sobre l a  acci6n 
que debe tornarsec Hace observar que e l  Documento en  consi- 
deraci6n se compone de tres partesa normas generales, pso- 
eedimientos y prerrogativas. Señiala que, en v i s t a  de que 
a& es tA  pendients l a  revisi6n a l a  Constituci6n y ds  que 
e l  Capitulo  relativo a lo s  procedimientos tendrfa que ser 
modificado s i  se  aprueba la reforma  constitucional, p ropme  
Tecomendar a l a  Conferencia cpa torne nota del  Documento pero 
que no torne deeisidn m1ng:ma hasta que se resuelva en de-finf- 
t i va  el asunto de la revisidn de l a  Cons t i t uc ih ,  

EZ Sre CALDERWOD (Zstadss Unidos) comparte hasta  cier-  
t o  punto las preccugmcionas expTesadas por e l  Delegado d.e l a  
Rspdbliea Ilomiaicana. Su Gobierno favorece e l  estabiecimienb 
de relaciones con l a s  organizaeiones no gubernamentales y otras  
inst i tuciones de conformidad- con el presente  Artfculo de l a  
Constitucfbn, con e l  cual ei articulo  ccrrespondiente de l  pro- 
yecto de revisi6n ostQ en perfecto  acuerdoa No cree  necesario 
establecer waa categoria de organizac*.ones con l a   c u a l  l a  Orga- 
nfzaci6n  Sanitaria Panamericana  pueda  mantener relaciones o f i -  
ciales,   autorizándolas a indicar en e l  membrete de su documen- 
'eaci6n o f i c i a l ,  corno señald e l  Dr .  Zozaya e l  dia anter ior ,  l a  
existencia de  esa  relacidn,  Estas  organizaciones tienen de- 
recho a recibir   coplas  de tcda l a  docmentaci6n  oficial  de l a  
Crganizaci6n  Sanitaria Panamericana,  documentacidn en que no 
estdn  interesadas. El intergs  comh  radica en l a  soluci6n da 
c i e r to s  problemas de salud  pfiblica y que esas  relaefones  de- 
ben ser  estimuladas y ampliadas de manera continua. En los 
casos en que no exis te  esa colaboraeidn  para  alcaruar l o s  ob-- 
jetivos de l a  Organizacidn, no vo necesidad de c o n t b u a r   l a s  
relaciones of i c i a l e s ,  Representa m procedimiento  complica- 
do en el que l a  Organización  dedica mucho tiempo a examinar 
sol ic i tudes de numerosas Organizaciones que tienen un ínte-  
r6s remoto en l a  obra de l a  Oficina, y qce obligan a la Or- 
ganizacidn a establecer  dist inciones entre las  orgmizacio- 
zes  con l a s  que resu l tan   t i t i l es  l as  relaciones y zt:,l;ellas 
que RO trler,en n i n g h  intem5s par t icu lar  en las ac-k.vfdades 
de l a  Oficina. Señala que m t iene  objeci6z1 que hacer a 
1s Parte I d e l  Documento, en que se establecen clertas nor- 
mas que pueden servir  de urientacidn a l  Director y a l  Comi- 
- tk Ejecutivo en las relaciones con las organizaciones  nacio- 
nale S 

9 



cree que  seria  conveniente  que la Comisión recomendara a la 
,Conferencia 
acepten  las 
c sP14/7 * 

la aprobacidn a6 una Resoluci6n por 
normas generales que  aparecen en el 

la que se 
Documento 

DECISION 

Se acuerda  por  unanimidad  recomendar  a  la  Conferencia 
que  la  Organizaci6n  Sanitaria  Panamericana  establezca y man- 
teer,ga relaciones  convenientes  de  colaboraci6n  con  otras Orga- 
nizacioned  Lrstesnacionales e Interamericanas,  de  acuerdo  con 
:-a Constitucibn  vigente, y suJetas a las siguientes normas 
generales 5 

1, La  organización de que se trate  deber6  estar  inte- 
resada en asuntos  comprendidos  dentro  <el campo de acción de 
la  Organizacih Bacitaria  Panamericana, 

2, Las finalidades y prop6sitos  de la organización 
deber&  concordar  con  el  espíritu,  prop6sitos y principios 
del C6digo Sanitario  Panamericano y de la Constitucibn  de la 
Organización  Sanitaria  Panamericana, 

3. La organización  deber6 gozar de  reconocido prest-t.- 
gio y representar  una  proporcibn  substancial  de  las  personas 
organizadas con el prop6s i to  de actuar en la esfera  particular 
de  que  se  trate, Con el fin de llenar  esta  condicidn  las 
organizaciones  podrán  agruparse y designar  comités  mixtos u 
otros  6rganos  cualesquiera  autorizados  para  actuar en repre- 
sentaci6n  de  todo el grupo. 

4, La organizacidn deber6 contar con un cuerpo  direc- 
tivo y gozar  de  autoridad  para  actuar en nombre  de SÜS miern- 
bros mediante  sus  representantes  autorizados; tendrii que pre- 
sentar  pruebas al respecto si fueren  solicitadas, 

5, La organización  deber6 ser, salvo  casos  excepcio- 
nales,  interamericana  por  su  estructura y finalidad; su orien- 
taci6n y actividades  deber6n  ser  determinadas por el voto de 
sus miembros., 

6, Salvo e= casos  excepcionales, una arganización  na- 
cional  afiliada a una orgaqización  interamericana no guberna- 
mental  consagrada  a los mismos fines en un plano  internacional, 
deber6 presentar sus puntos de  vista por  rnediaci6n d e  su 



gobierno o de 1,a organizacih interamericana no gubernamental 
a la cual  este  afiliada,  Sin  embargo, una organizaci6n  nacio- 
nal podr6 ser aceptada,  despues  de  consultado el Gobierno  Miem- 
bro respectivo y obtenido su consentimiento$ si las actividades 
de la organizaci6n  de  que se trate no corresponden a las de  nin- 
guna organizaci6n  internacional. o cuando la experiencfa  que  pue- 
da  ofrecer la organizacl6n  solicitante  sea  de  especial  inter6s 
para la Organizaci6n  Sanitaria  Panamericana, 

2, ““U” PROYECTO DE PROGRNJ!4Y PRESUPUESTO DE LA REGION 

”“P SALUD Y P&SWEM D T P E ~ Z ~ F ~ G ~ - T  
PRESUPT+3STO DE LA .OFICINA&3NITAPIR PkNAiiERLCANA, 

“” DE LAS AMERICAS. OSGAEAEEÑ~IEDETC- 

” PARA EL ANO 1 ~ 7 D o c w n e n t o  CSP14729 y Adlfendwn 

El Dr. GONZALgZ (Subdirector,  OSP)  informa que el Psesu- 
puesto  de la Regi6n  de las Am6ricas  para 1956 fue examinado 
por  e l  Colnite Ejecutivo en,su 23a, Reuni6n. El Cozr.it6 Ejecuti- 
vo, despues de estudiar  detenidamente el Documento y de pedir 
a l o s  funcionarios  de la Oficina las explicaciones que consider6 
pertinentes, aprob6 una Resoluci6n en que  se  adoptaba el Psesu- 
puesto y se transmitia  a la Conferencia  para su resoluciba defi- 
nitiva.  Recuerda que la discusión de e s t e  Docmentc se  refierz 
al Programa y Presupaesto de la Oficina  Regional de la Organiza- 
cidn Mundial  de la Salud  para  las  Americas. 

nión del  Comite  Ejecutivo  por la que se adoptd  el  Proyecto de 
Programa y Presupuesto  indicado y se  elevd  el mismo a la X I V  
Conferencia  para su examen y pPesentacf6n al Oirector  General 
de la OMS, En e l l a  se incluye un proyecto de resolución para 
la consideración de ‘la XIV Conferencia, 

@ 

El PRESID3NTE menciona la Resoluci6n VI1 de la 23a, Reu- 

. ” 

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) explica que en el 
Documento del~Presupuesto hay  una  columna  dedicada a Fondos 
Extrapresupuestarios en que aparecen  cifras  que son aproxima- 
das y no definitivas.  Ind-ica que en un Documento preparado 
con tanta  antelacidn  es  dificil  ofrecer  cifras  exactas en re- 
lacidn a l o s  fondos  destinados p o r  otras organizaciones, tales 
como el UNICEF,  Hasta que la Junta’ Ejecutiva de  dicha  Organi- 
zaci6n  apruebe las asignaciones para los programas a l o s  cua- 
l e s  presta asesoria t6cnfca.la OMS, no se  puedc  saber la 
cuan$ia  total de los fondos de ese origen, Seiíala que en este 
documento  se calcultci que los fondos  procedentes  del  Programa 
Ampliado de  Asistencia TQsnica de l a s  Naciones  Unidas  ascende- 
r6n a un total  de 8 822,140, para 1956. Por  el  momento, la O 
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Oficina no tiene  seguridad de que pueda disponer de dicha suma. 
En e l  Titulo 111 y en l a  c o l m a  d e l  Programa de Asistencia 
TQcnica  aparece la suma de $ 750,000, que representa l a  estima- 
cfbn de l a  cantidad  para  proyectos,  dentro del mejor  conoci- 
miento de l a  Oficina cuando se  prepar6 e l  Documento. 

_ _  
E l  PRESIDENTE explica que el Documento en consideraci6n 

es un proyecto de Presupuesto preparado en e l   n ive l   reg iona l .  
La Conferencia  tiene que dar a l   D i rec to r   au to r i zac ih  para que 
l o  transrnita a l  Director  General de la OMS, donde ser6  estu- 
diado por e l  Consejo Ejecutivo de l a  OMS en su reuntcin  de 
enero pr6ximo. El-Presupuesto luego pasad  a l a  Asamblea Ge- 
neral  que se reunir6 en mayor pr6ximo. Hace un an&lisis de 
l a  tramitacibn que siguen los fondos  del Programa Ampliado de 
Asistencia TBcnica de l a s  Naciones  Unidas, cuyo fondo se nutre 
de las  contribuciones  voluntarias de l o s  paises. Estos fondos 
son controlados  directamente por el Consejo Econ6mico y Social 
de l a s  Naciones Unidas, Luego son dis t r ibuidos por l a  Junta 
de Asistencla  Tgcnica a l o s  d i s t i n t o s  organismos especializa- 
dos de las Nac'iones Unidas, Se t r a t a  de una f a s e   d i f í c i l ,  
puesto que no se  cotiza en su valor e impcrtancia a la OMS, 
AdernAs e l  Director  Ejecutivo de Asistencla  T6cnica  se  reserva 
el derecho de veto a programas propuestos a l a  Junta. Recuer- 
da l o s  debates  habidos en l a  Asamblea Mun(-3ial de l a  Salud con 
e l  citado  Director y que en l a  filtima reuni6n del  Consejo Eco- 
ndmico y Social  no prosper6 la tes is   sostenida por la OMS en 
esta sobre l a  consideraci6n que debe darse a los programas 
sanitarios,   Existen  parecidas  dificultacks,  en cuanto a l a  
asignacidn'de l o s  fondos a l  UNICEF. 

E l  Dr. SANCHEZ BAEZ (Repbblica D@ninicana) apoya e l  ;8 

Proyecto de Resoluci6n  propuesto p o r  la ,23a. Reunidn del 
Comit6 Ejecutivo. 

El Dr. HORWITZ (Chile) menciona que en l a  primera Se- 
si6n de l a  Comisi6n Conjunta su Delegacibn plante6  varios pun- 
t o s  en re lac ión   a l  tema que se  discute,  jque aunque no fueron,  
planteados en forma precisa,  se consid.ePan necesarias  para un 
anglisis  racional  del  Docwnento. La Secrstarfa e s t b  preparan- 
do l a  información solicitada.  Hace hincapie en e l   i n t e r e s  que 
t iene  su Gobierno porque l o s  programas de campo de l a  Oficina 
respondan a las necesidades  efectivas de los Paises Miembros. 
A ta l   efecto,   es   necesar io  que l a  Oficina  colabore con los 
Gobiernos MlembTos para determinar las  verdadews  necesidades 
de e s t o s  en materia de salxd p&blica, Su Delegación es t6  de 
acuerdo y reconoce l a  necesidad de aprobar e l  Uocmento, pero 
se  reserva el derecho de proponer que l a  inforrnaci6n s o l i c i t a -  
da a la Secretaria se incorpore a l  Documento y el de proponer 



El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) Indica que l a  in- 
formación so l ic i tada  por  el Delegado de Ghtle se .e.S.td prepa- 
rando y se d i s t r i b u i r 5  muy pronto,  Repite que ha.sta el 
momento, las l imas  de acci6n seguidas en- la .d is t r ibuc i6n  de 
l o s  forrdos de l a  OSP est$n regidas por la'ReSbluci6n-del Con- 
s e j o  Directivo,  adaptada en su VlI Remi6n-relativa al .pl .an 
de Programas de Salud Pfiblica a Largo  plazo, y a la cual se 
r e f i e r e  en de t a l l e  e l  Informe Anual de l  Director co-i.respon- 
d i en te  a 1953.. Indica que la c i f r a   t o t a l  de l  Presupuesto 
Regional que se propone para 1956 e s  fundamentcilinente Lgvral 
a l a  del Presupuesto aprobado para 1955. La informaci6n -SO- 
l i c i t a d a  par l a  Delegaciein de Ch%le se preparar6 'sobre la 
base de las  cifras indicadas en el Documento, pero'indfca 
que no se puede:garantizar que esas cantidades sean recfbf- 
das efectivamente,; 

Se:?&cuerda por  
S I  

DE_C_ISlON 

unanimidad recomendar a 

su apoyo ,al Prdbecto de Programa y Pre- 
de las' AmBricas-. Oraanizací6n Mundial supue'sto. ¿te - la  Reg5Sn 

de l a  Salud, para e l  año 1956 y $solicite &l Directbrr ' de la 
Oficena Sanitaria, Panamericana que lo transmita a l  Mrector 
General de la Organizacf6n Mundial de l a  Salud para que lo 
tome en cuenta en l a  preparaci6n del Presupuesto dé la OMS 
pasa 1956; . 9 , ,, 

. .  

2, Que apruebe el. Resumen del Proyec%o dé Programa y 
Presupwstosde l a  Oficina  Sanitaria Panamericana para e l  año 
1956 Como anteproyecto ue servir6 de base  para 'e l  Proyecto 
We el Director  someter% a l  comité EjecutriVo en su-255 Reuni6n; . .  . ,  

. 3, Que exprese al' Directbr de la Oficina Sanitaria ' 

Panamericana-su  reconocimiento por l as  realizaciones  llevadas 
a -cabo en .los .aAas.yasados y por las  pruebas constmit.es dadas 
en l a  preparaci6n de programas bien planeados, 'como ponen de 
manifiesto l o s  proyectbs de programas y presupuestos para 1955, 

e . .  

a 



3. TElfA 14 5 FORMA DE PRESENTACION EN ,EL FUTURO DEL PROYECTO, 
DE PROGRAMA Y PRESTJPUi3STO DE 3;A O F I C I N A  SANITA- 
Z A  PANAMERICANA  (Docwnento CSP14/30) 

El SECRETARIO explica  que en enero  de 1954, la Dectm- 
tercera  ReuniBn  del  Consejo  Ejecutivo de la  Organizaci6n Mun- 
dial de la  Salud  propuso  varios carnbios de presentacih y 
formato en el  Docwnento  del  Presupuesto  de  la  Organizacibn. 
Estos  cambios  se  sometieron  luego a la SQptirna Asamblea Mun- 
dial de la Salud, Como las  reunlones  del Camit4 Efecutivo 
de la Organizaci6n  Sanitaria  Panamericana  se  celebran  en el 
mes de abril,  antes de las  reuniones  de la Asamblea Mundial, 
el Director de la  Oficina  tuvo que someter  estas mismas pro- 
posiciones al ComitB  Ejecutivo  de la OSP, de forma que si la 
Asamblea  aceptaba la propuesta del Ccnsejo  Ejecutivo,  tuviera 
61 tarnbien la autorizaci6n de su cuerpo  directivo  para poner 
en vigor estos cambios en el Presupuesto  Regional ue tenia 
que preparar  para  la  actual  Conferencia, El Comit 2 Ejecutivo 
aprob6 la modificación de la forma de presentaci6n del Presu- 
puesto, y luego, al reunirse la Sgptima  Asamblea  Mundial  de 
la  Salud,  &Sta  solamente  aprobtj una parte  de  las  recomendacio- 
nes  formuladas  por el Consejo  Ejecutivo, El Informe sobre lo 
sucedido  aparece en la Pfigina 2 del  Documento CE23/3, Una de 
l as  propuestas  consistía en que en los cuadros del presupues- 
to en que enumeran  las  partidas de los  programas,  se  suprlmie- 
ran  las  columnas de los creditos  correspondientes a los  dos 
años anteriores al del  presupuesto en consideracfbn,  Hace 
observar  que en el documento  actual se enumeran l a s  cifras  de 
los programas  correspondientes a l o s  tres años, Si se hubie- 
ran +.primido estas  informaciones, el tamaño d e l  Documento 
hubiera sido la  mitad del actual. Sin embargo,  la Asamblea 
Mundial  rechaz6  esta  propuesta. y ,  por  consiguiente,  la Ofici- 
na no podfa  suprimir  esa  informaci6n  del  documento.  Otra su- 
gestión del Consejo  Ejecutivo  consistfa en que  en las parti- 
das de los programas en 90s paises  figurara hicamente el 
c o s t o  total y el nhero t o t a l  de puestos de cada programa. 
Sin embargo, la  Oficina  considera que la supresitjn de estos 
datos  no ofrece  ventajas  apreciables  puesto  que es necesario 
detallar,  para  la propia ilf'icina, los conceptos de cada  partida. 
Por consigujente, se estirn6  conveniente  presentar la relaci6n 
detallada  de  las  partidas y la tnformacih correspondiente a 
cada  programa. La tercera propuesta  eonsistia en agrupar l o s  
creditos para gastcs  reglamentarios de personal de cada  depar- 
tamento  bajo un solo epfgrafe  al  final del capitulo de cada 
departamento. Esta pr6ctica  ya  se  habia  impuesto en la  Oficí- 
na Sanitaria  Panamericana y por lo tanto, tambib, se cumplia 
en este  respecto  con uno de l o s  puntos solicitados  por la Asam- 
blea. 



El'Dr. HORWTZ (Chile)  dice  que si  bien su DelegacSth 
se ha manifestado  en  favor  de  que  se  reduzcan  al mdximo los 
gastos  administrativos, no puede  menos:  que  reconoce2 que, da- 
das  las  funciones  del  Comit6  Edecutivc,  mientras m%s detalla- 
da  sea la presentación  del  Ziocqraento,  mejor  ser& 61 examen 
del mismo,  Esta  de  acuerdo coq los tres puntos mencionados 
por el Secretario,  manteniendo el documento  en la forma  ante- 
rior,  Solicita  que la Secretaria  exp:tigue en  el  futuro e l  
mecanismo  de  distribuci6n  por porcentejesl,de l o s  fondos pro- 
cedentes  de  las  cuatro  organizaciones y destinados a las di- 
versas  actividades. 

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) considera  importan- 
te la sugestitjn  del  Delegado  de  Chile en relaci6n a las di- 
versas,  fuentes  de  que  proceden los fondos que administra la 
Oficina. Hace hSficapi4 en que  cuando se conszdera  el  Presu- 
puesto, es importante  examinarlo como una sola  unidad en el 
sentido de que a& cuando los fondos proceden  de  diversas 
fuentes, su administraci6n es una. Drce que la distribuci6n 
por  porcentajes  tendr6  valor si se  consideran las diversas 
fuentes  presupuestales '(OSPA, OMS Regular y OMS/AT) corno una 
sola  unidad  de  trabajo. 

El Dr. HORWITZ (Chile)  desea  saber a cuanto  ascienden 
los fondos que se dedican a la higiene  maternoinfantil, a la 
educaci6n  sanitaria, a la erradícaci6ri  de la malgria y a la 
fiebre  amarilla,  Hace  observar  que los problemas  de su pafs 
tienen  caracterfsticas  locales,  pero que es  probable  que un 
an6lisis  ilevado a cabo en el orden  continental  indique  que 
la Oficina no estA  distribuyendo sus fondos de acuerdo  con 
l o s  verdaderos  problemas  de  todo el Continente. 

DECISIOM 

Se  acuerda  por  unanimidad  recomendar a la Conferencia 
que  tome  nota  de la Resoluci6n I adoptada por  el  Comit6 Eje -  
cutivo en su 23a*Reuni6n, relativa a la forma  de  presentacidn 
en el futuro del  Proyecto  de  Programa y Presupuesto  de la 
Oficina  SanitarZa  Panamericana. 

4.' TEMA 34: MODIFICACION DEL PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA 
ORGANIZACION MUNBIAZTE LA SALUD PARA I S S ~  
(Documento CSP14/37) 

El PRESIDENTE somete a consideración  el  Tema y d& lec- 
tura  del  Proyecto de ResoZuci6n  que  figura  en  el  Documento 
CSPl4/37 . 



. . , . - . . " - 
El. D r .  SEGURA (Argentina)  desea  hacer una pequeiia 

ac'laracibn  para  las  Delegaciones que no estuvieron  presentes 
en l a  &poca  en que se  reunid e l  Comitd Eje'cutivo.  anterior 
a e s t a  reunidn de l a  Conferencia. La :Delegación de la 
Argentina,'tenkendo l a  'oportunidad de, es ta&  presente   e l  
sefior  Director  General de l a  OMS, Dr.. Candau, pseguntb e l  
por  qué sobre una reduccidn de 811. O00 d6lares que tenia  
e l  presupuesto de l a  Organizacidn h m d i a ~ i ,  de la Salv-d, 
habia hecho un2 reduccidn para l a  Regiiin de las Am6ricas 
de 204 000 ddlares que podrfa.  parecer  un poco fuer te  en 
relaciBn a l a  reduccibn  general que tenia  la Organdzacidn 
Mundial. Y e l  D r .  Candau aclar6 que esta  reduccibn, que 
podria  parecer  importante para l a  Regi6n.de l a s  Amgrlcas, 
estaba  en  relación a que tarnbiQn la,Regibn  de l a s  Americas 
era l a  que habia  experimentado  un maybr aumento de contri-  
bución cuando l a  Organización tenia medios suf ic ientes  como 
paqa r epa r t i r .  Y que,  por 16 tanto,  pasa' no desequilibrar 
a ot ras  Regiones que tenian  aportes mG13ores, se  consider6 
que l a  Regi6n de,las Am6ricas'soportaba bien esta  disminu- 
ción, Por l o  tanto, '  e l  Cornit6' Ejecutivo'  aceptd  esta expli- 
caci6n y aprob6 e l  Proyecto de.. Resolucidn que estS sometido 
a l a  consideraci6n de l a  Comisibn. 

E l  SMXETARIO informa,  ampliando las manifestaciones 
del Deleg.ado de Argentina, que cuando e l  @.rector General de 
OMS prepar6, e l  Presupuesto para someter3-o a l  Consejo Ejecuti- 
vo y luego a la Asamblea, l a  Regi-6l-i de las Am&ricas recibi6 
c i e r to  aumento, A l  saber.que  el . .amento  total   del  Presupues- 
t o  no fue  aprobado, e l  Director  General  redujo e l  Presupuesto 
Regional de las Am6ricas en uria proporcjen  directa a l  aumento 
que anteriormente habfa' recomehdado, 

E l  D r .  GONZALEZ (Subdirector, OSP) informa que 6sta es 
. .  , ,  

una de l a s  razones  por l a s  cllale's a l  comparar l a s   c i f r a s  que 
aparecen en e l  Documento CE23/2.(Presupuesto  Regional de l a  
OMS) y CE22/2 CPresupuestb  de la 6SP) se observar6 que no son 
igua1e.s. Es'un ejemplo m6s de las  dif icul tades  de estimar 
con antelaci6n l o s  fondos de que disp'ondrg l a  OrgSizaciBn. 
La  reduccibn de $$ 204,635' se reflej6 ejn el, programa de l a  Re- 
gi6n  pero, debido a que &Sta tiene  Presupuesto  propio,  fu6 
posible hacer un ajuste  general  para el Presupuesto de 1955, 
evitando as$ .Las malas consecuencias- de ' la reducci6n  general 
del  Presupuesto de l a  OMS. Algunos programas fueron  transfe- 
ridos  del  presupuesto  ordinario' de l a  OMS a l  de la OSP y 
o t r o s  a l  Programa Ampliado  de ,Asfstencia  Tgcnica. 

. .  

DECI~JGN 

Se acuerda  por unanimidad recomendar a l a  Conferencia 
que s o l i c i t e  del Director,  en su calidad de Director  Regional 
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de la OMS, que informe a l   Di rec tor  General  en .e2 sentido de 
que .la parte correspondiente a l a  Regi6n de la reducci6n ge- 
neral  de $ 811,100, ascendfa a l a  cantidad de $ 204,63S9 ha 
s ido  aplicada de una manera adecuada y que se ha manteni'do . 

un equi l ibr ip   sa t i s fac tor io  entre las  principales  mdterias 
en el ?,rograma y Presupuesto de l a  Regi6n de .las Am6rlcas 
para. ,$?S5 e , .  

5.  L&W &O: ' FUNCIONES DEL COMITE EJE$IJT~VO E N L A  PREPARACION 
DE LAS CONFE?3NCIAS S A N I l A R I A s  PAWAMERZCANAS 
(Documento CSPl4/42) 

~, 

El PRESIDENTE somete a consideración el. Docuinento 

E l  Dr. , S l 3 C r f s R A  (Argentina) ma.nIfiesta que l a ,  23% Reu- ' 

. ,  

CSP14/42, relatiico. a e q t e  'Tema+ .. , , ,  

ni6n  del Comit6 &jecutivo se.encont1-6 que entre los ,  temas a 
t r a t a r ,  habia un punto que no figuraba en e l  Programa de . , 

Temas. Era el que se relacionaba con 1s selecci6n de l  Dele- 
gado que,.en nombre de l a s  Delegasiones.Americanas  contesta- 
ra  al Discurso que haSfa de prenunclar 21 Excmo, . sefiior Pre- 
sidente de la Repdblica de Chile en l a  3e:_c16n inaugm--&X de 
la Con?erenc$a, A f i n  de ev i t e r  una deSigaacf6n  tard$a: que 
no concediera a l  Delegado designado t i m p o  suf ic ienté  para" 
preparar e l  discurso, a l  Comit6 Ejecntivo le parecid conve- 
niente e leg i r  al Secretario de Salubrid.'id y Asistencia 
d e  MéxicG.' Como. justZfieAcl6n ri su deoisi6n y para e v i - -  ' 
tar  pos ib les   c r i t ioas ,  e l  Comit6 Ejecutivo acord6 someter a 
l a  consideracidn  de, l a  Conferencia e l  proyecto de .resoLuci6n 
que figura en el Docuaento a . los  f ines  de obtener l a  aproba- 
ci6n del  Acuerdo adoptado y de dar l i be r t ad .de   acc i6n ' a l  Co- 
m i t c ?  Ejecutivo para reqoiver  problemas ancilogos que puedan 
presentarse   en ,   e l  futuro, 

e 

_ .  
R. 

~1 Drt SANCHEZ .BAEZ (ReptWica Dominicana) sefiala  que' . 
a pesar de:';que en la  XIII Conferencia  Sanitaria Panamericana ' 

se sent6 un precedente en rel,aci6n con el. t9ma que est6. en ' . 

discusf6n, es preciso  tener  en cuenta que el Comitg Ejecuti- 
vo se retine pocos f.gas am.tzs de l a s  Ccmferencias y que .el . 
plazo concedido para l a  preparaci6n de J_GS discursos siempre 
resu l ta r6  breve, Manifiesta que la selecci6n  del Delegado 
que ha de contestar el discurso de un Jefe de Eseado es suma- 
mente delicada, p,qr cuanto  podrfa  designars-e un pais  que .% ) '  

ofreciera  objeciones. CGnsSdera que esa des ignac ih  la debe 
hacer l a  Comisión Organizad.ora del pais hu6sped o bien l l e -  ' - 
gar a m acue.rdo previo por vfa diplorn6tica. , .  

O 
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E l  Dr. ZACARIAS ARZA (Paraguay) ihdica que no comparte 
las opiniones expresadas por e l  Delegado de l a  Repfiblica Domi- 
nicana y hace observar que el ComPt4 Ejecutivo tiene la auto- 
r i z a c i h  y confianza plena de la Conferenc3.a para decidir 
sobre cuestiones de mucha importancia. A $u entender, e l  
Comit6 Ejecutivo est6 en el perfecto derecho de designar a l  
orador. Agrega que su Delegacidn coasidera aceptable el Prw 
yecto de Resolucih que figura en e l  Docwento CSP14/42, 

emitida por e l  Delegado de la Rep6bXica Dominicana. No le 
parece que el pafs hu6sped deba designar al Delegado encar- 
gado de contestar a l  discxwm del Jefe del Estacto. Estima 
que e l  ComitQ Ejecutivo debe hacer l a  designacibn, para la 
cual puede muy bien ponerse en contacta con Pa ComisiLBn Or- 
ganizadora del pais huesped, recibiendai de Qsta todo el ase- 
soramiento necesario, Apoya e l  proyecGG de resolucidn pre- 
sentado. 

El Dre HORWITZ (Chile) tambi6n difiere de la opini6n 

El PRESIDEHTE manifiesta que Las Conferencias Sanita- 
rias Panamericanas deben comenzar sus a@ioidades con una 
SeSi6n 8olemne, Sugiere que se redac2;e qna Resoluci6n en que 
se haga constar que el Comitd Ejecutivo 4star8 encargado de 
OF aaizar dicha Sesi6n Solemne en colabopaci6n can la Coai- 
si !!i n Organizadora. 

El Dr. SEGURA (Argentina) eSt& de %cuerdo con l a  su- 
gesti6n del Presidente. Explica que la Cigpislbn Organiza- 
dora de la Conferencia m quiso tomar la responsabilidad de 
designar el Delegado que habfa de contesta@ al discurso del 
Jefe del Estado, Tmpoco lo hizo la Ofici3,a. En vista de 
ello,  sf, Comit6 Ejecutivo resslvS6 el probqema en l a  forma 
expuesta. Lo que ahora se trata es de conf$$rfrle cierta 
autoridad para in ic ia r  gestiones en casos fd;aturos y para re- 
solver otros problemas que puedan surgir en la preparacibn 
de La Conferencia, en la seguridad de que nmca adoptara de- 
cisiones que vayan en contra. de la opini6n @ la Conferencia. 

Ef Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos) ap,py.a el proyecto 
de la resoluci6n tal como aparece en el Docubqnto CSP14/42, 
Le parece que lo que e l  docmento trata de caqseguir es una 
autorizacictjn  general para que e3. Corn%4x,Ejecu%ivo % m e  Las 
medidas pertinentes en circunstancias imprevi$tas, La Cons- 
tituc26n y los  reglamentos ya han formulado cgertas reglas 
relativas a la preparacidn de las  conferencias y de las  reu- 
niones del Consejo Directivoe La Confex-encia determina el 



lugar en que se  celebrará la siguiente y se  estipula  el  esta- 
blecimiento  de un Comite  Organizador en el pais  hudsped  cuan- 
do las  reuniones  se  llevan a cabo fuera de  la Sede.  Se preve 
que el Director  tiene  que  ser  designado  por la Conferencia; 
que el Comit6  Ejecutivo  debe  aprobar  el  Programa  de  Temas, 
etc,,  pero  puede haber ciertos  detalles  que no se hallan es- 
tipulados y para  corregir  esa  situacidn  es  necesario que la 
Conferencaa  adopte  una  resoluciijn como la presentada, 

La situacidn  que se ha presentado  esta  vez podria rege- 
tirse en circunstancias  completamente  distintas. Le parece 
que  normalmente el pais  huesped  junto con el ComitE! Ejecutivo 
o con el Director  podrfa resolver una situacih parecida a 
la que surgid  este año sin que  hubiera nin$una alusidn espe- 
cifica en la Resolucidn a adoptarse. Por ultimo,  propone 
que  se  adopte el Proyecto de Resolucitin sin modificacTones, 

El Dr. RODRIGbES VALLE  (Brasil)  se  adhiere a las  obser- 
vaciones del aelegado  de  Argentina. Desea  dejar  constancia 
de su  aprobacih particular del primer Parrafo del Proyecto 
de Resaluci6n, en razón de que su pais, que  est4  representado 0 en el  Comité  Ejecutivo, no pudo  enviar  Delegacirjn a la reu- 
ni6n en que se adoptó el acuerdo de designación. 

El Dr, SANCHZZ B U Z  (Repfiblica  Dominicana)  manifiesta 
que aceptaria la Resolucicin si se intercalara la frase "asis- 
tido por la Comisidn Organizadora"  despues  de  "Comit6  Ejecu- 
tivo" en  la primera lhea del segundo pgrrafo de la parte 
dispositiva, 

El Sr, CKLDERU'OOD (Estados Unidos) hace  saber que la 
rnodificacidn  sugerida  por el Delegado de la Repdblica Domini- 
cana introduce un elemento que es  ajeno al objetivo de la 
Resolución.  Señala  que ya la Consitución provee que se debe 
establecer una Comisión  Organizadora  cuyos  deberes  describe 
c3aramente. No cabe  duda de que la 8omisi6n  Organizadora $0.; 
mar6  parte en todos l o s  preparativos. El asunto a resolver 
se relaciona con e1 hecho de que el Comit4 Ejecutivo tom6 
medidas  en un  asunto que no estaba  especificamente sefíalado 
en la Constitucidn o en los Regfamentos. La Conferencia 
debe  aprobar la decisión  adoptada por el Comité  Ejecutivo 
en e s t e  caso y prever  futuras  contingencias y no tiene nada 
que ver con  las  funciones de la Comisidn  Organizadora. 

nes del  Delegado de Estados  Unidos y señala  que  evidente- 
@ mente la  Comisión  Organizadora  tiene  que  intervenir en el 

asunto. 

El Dr. ZOZAYA (MQxico) se adhiere a las  manifestacio- 
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Se acuerda  por  unanimidad  recomendar a la Conferencia: 

1. Que  ap.ruebe las medidas  adoptadas  por el Comit6 
Ejecutivo  en su 23a.Reunibn,  para el mejor  desarrollo  de las 
labores  de la XIV Conferencia  Sanitaria  Panamericana, 

con 1 

previ 
Y de 

2. Autorizar  al  @omite  Ejecutivo  para  que,  en relacih 
.a preparacidn  de  futuras  reuniones del Consejo  Directivo 
la Conferencia  Sanitaria  Panamericana, en l o s  casos no 
. s tos  expresamente en -ía Constitucidn  de la Organizaci6n 

Sanitaria  Panamericana ni en l o s  Reglamentos  respectivos,  tome 
las medidas  que  sean  necesarias  para  facilitar  su  desarrollo 
y dar la mayor eficiencia posible a. sus trabajos. 

3. El Comitd  Ejecutivo  informará  oportunamente a la 
Conferencia  Sanitaria  Panamericana.0  al  Consejo  Directivo  de 
las medidas  tomadas. I )  

. /  
El Dr. VARGAS MENDEZ (Costa Rica), manifiesta  que no 

ha podido  estar  presente  durante la discusih del Tema 34 
(Modificacih del Programa y Presupuesto  de la Organizacidn 
Mundial  de la Salud para 1955) y pide  al Presidente  que  someta 
de nuevo el tema a consideracih ya que tanto la Delegaci6n 
de Costa Rica como la de El Salvador,. desean formular  a1guna.s 
reservas sobre este  asunto. 

El PRESIDENTE declara  que  estaria  dispuesto a acceder 
si  reglamentariamente  fuera  posible e invita  al  Delegado de 
Costa Rica que  plantee el problema  en sesi6n conjunta de las 
Comisiones I y 11 Q en  sesi6n  p4enaria  de la Conferencia. 
Añade que no hay inconveniente  alguno en que figure en el 
acta  cualquier  declaracidn  que  el  Delegado de Costa Rica tenga 
a bien formular. 
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En v is ta   ,de  que se  ha reunido e l  qu6r:m Seqv-crido por 
e l  Artfculo 17 dsl R?glcmento intento de l a  Ccnfercncia, e l  
Presidente  anmcia qr.3 sc va a considerar e l  pyimey Infs-rrae 
d e l  Relator de l a  Cozisi6n II (Asw:tos Adminis-b~ati~ros, Pi- 
nancieros y Jurfdicos)9 D r ,  Jos6 Zozaya (Mgxico), cuyo texto 
mimeografiads se ha distribuido  ya,   Solicita a l  Relator que 
de l ec tura  de su Informe. 

E l  Dr. ZOZAYA (Relator, México) Lee e l  Proyecto de Re- 
soluci6n 1, 

E l  PRESIDENTE ofrece l a  palabra. 

DECISION 

Se aprueba por unanirnichd e l  Proyecto de Resolucidn 
sobre  Infcrme  Financiero  del  rdirector e Informe del Auditor 
Externo  Correspondientes a 1953. 

EX DP. ZOZAYA (Relator, Mgxico) da lec tura  de.1 Pro- 
yecto de Resoluci6n 2, 

El PRESIDENTE inv i ta  a l o s  Delegados a hacer  uso de 
l a  palabl,a 

DECISI~K 

Se aprueba por unanimidad e l  Proyecto de Resolucidn 
re la t ivo  a l  Informe del Subcomitg Permanente de Edificios y 
Obras 

E l  Dr .  ZOZAYA (Relator, M6xico) da lectura   del  Proyec- 
t o  de Resoluci6n 3. 

E l  PRESIDENTE ofrece l a  palabra, 

DECISION 

Se aprueba por  unanhfd.ad e l  Froyecto de Resoluci6n 
sobr-e Revisi612 del Reglmento del  Personal de l a  Oficina Sa- 
n i t a r i a  Panamericana. 
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El D r ,  ZOZAYA (Relator,  MQxico)  da  lectura  del PmYec- , 

to  de Resolucih 4. 

El PRZSIDE'TTE invita a los Delegados a que hagan USO 
de la palabra, 

DECISION 

Se  aprueba por  unanimidad  el  Proyecto  de  Resoluci6n 
sobre  Fondo  de  Trabajo, 

El Dr, ZUZA.YA (Relatcr, M6xico) da  lectura  del  ProYec- 
to de Resolucidn 5,  

El PRESIDENTE invita a l o s  Delegados a que expresen 
sus comentarios. 

DECISION 

Se aprueba  por  unanimidad  el  Proyecto  de  Resolucibn 
sobre reembolso de los Gastos  de  Viaje  de los Representantes 
a las Reuniones  de los CoEitQs  Regionales, 

El Dr. ZOZAYA (Relator,  Mgxico)  da  lectura  del  Proyec- 
to de Resoluci6n 6, 

E l  PRESIDENTE ofrece la palabra. 

DEC ISION 

El PRESIDEHTE invita a los Delegados a que hagan uso 
de la palabra, 

DECISION 

Se aprueba por unanimidad  el  Proyecta  de  Resoluci6n 
sobre Participacih Financiera  de  Francia, l o s  Paises Bajos 
y el Reino Unido, a Kombre de sus Terrltoriss en la Regi6n 
de l as  &.&ricas, en  el  Presupuesto de la Organizacidn  Sanita- 
ria  Panamericana, 



E l  Dr. ZOZAYA (Relator, Mgxico) da lectura   del  Proyec- 
t o  de  ResoLucf6n 8, 

E l  PRESIDENTE ofrece la pa1a.br.a. 

E l  Dr. SEGURA (Argentina) propone un cambio de redac- 
ci6n porque  en la fo-rma actual  parece  desprenderse que e l  D i -  
rector vas iniciar  e l  estudio sobre los estipendios pagados a 
l o s  becarios y l o  c i e r to  es que este   es tudio se ha iniciado 
ya,  pues,  as3 l o  expresa e l  Director en su %Iforrne anual. 
Desea, en consecuencia, que l a  fc-rma verbal Ttemprender611 sea 
smbstitu-rda por l a  frase t'eontir;uara  haciendo 10s~~. 

Se aprueba por unaniraidad e l  Proyecto de h e s o l u c i h  
sobre  Estipendios Pagados a l o s  Becarics de l a  Oficina SanS- 
taria. Panamericana con l a  em-icnda  propuesta por e l  Delegado 
de Argentina. 

E l  D r .  ZOZAYA(Relator, M6xico) da lectura  del  ProYec- 
t o  de Resolución 9, 

E l  PlXESIDENTE inv i t a  a l o s  Delegados a que hagan uso 
de l a  palabra. 

DECISION 

Se aprueba por unanimidad e l  Proyecto de ResoluciBn 
sobre Estado de l a  Recawdaci6n de las Cuotas. 

E l  D r .  ZOZAYA (Relator, México) da lectura   del  Proyec- 
t o  de Resoluci6n 10. 

E l  PmSIDENTE ofrece la   pa labra ,  

E l  Dr. ZACAXIAS ARZA (Paraguay). c r e e  q m  l a  Comisión, 
en su  tercera reuhiiin,  habfa  acordado e l imimr ,  en e l  p 6 r y f o  
2 de l a   pa r t e  disposit iva,  l a  f rase  l a  bTevedad posible, 

E l  RELATOR d i f i e r e  de l a  opini6n  del Delegado del Pa- 
raguay y expresa  que, por recomendación de l o s  Delegados de 
Chile y Mhxico, l a  palabra que se eliminó  del  texto original 
fué "imposible" o 

El. D r .  PI'ELPHE-NOEL (Haiti) es t6  de gcuerdo con e l  
c r i t e r i o  de l  Relator. 
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DECISION 

Se aprueba p o r  ulnanimidad e l  Proyecto de Resolución 
sobre Fondo Rotatorio de Ehergencia. 

E l  PRESIDETQE informa que, con excepci6n  del Tema sobre 
Revisi6n de l a  Consti tuci6n9 para e l   e s tud io   de l   cua l   s e  cons- 
titxty6 un Grupo de  Trabajo que rendir4  informe e l  pr6ximo lu-  
nes, l a  Comisibn ha considerado  todos l o s  Temas que l e  fueron 
asignados por  l a  Comisi6n  General. 

E l  D r .  VARGAS (Costa Rica)  pregunta cugl s e r i a  l a  fo r -  
ma indicada para presentar  una reserva a l  Documento CSP14.37 
d e l  Terna 34. 

E l  PPaSIDENTE infoma que e l  Tema 34 fu6 consfderado 
por e l   p l e n c  de l a  Comisi-52 y rec ib l6  amplia información d e l  
personal de l a  Oficina. Aclemas, cuando se d i s c u t i a   e l  Tema 
34 l a  Presidencia de l a  Comisi6n l a  e j e re fa  un miembro de l a  
Delegaci6n  de Costa Rica.  Manifiesta que 61 no  ve obstZiculo 
fundamental para que e l  Delegado de Costa  Rica hEga reservas ,  
pero l e  recuerda que para volver a s e r  examinada  una resolu- 
ción  es  preciso que l o  decfda una  mayorla  de las  dos te rceras  
par tes  de los miembros de l a  Comisih.  Le sugiere a l  Delega- 
do de Costa  Rica que l l e v e  su reserva a ur,a Sesión  Plenaria 
de l a  Conferencia. 

O 

E l  D r .  VARGAS (Costa Rica)  dice que no pretende  traer 
a debate  el   docuento, .  sino solamente  presentar  una  reserva 
que dice:"La  Delegacibn 6e Costa  Rica  se  permite  presentar  re- 
serva a l  Documerlto  CSP14/37 sobre e l  Tema 34 m. cuanto a l  tras- 
pasa de l o s  programas del Brea de demost rac ih  de E l  Salvador 
y de l a  Escuela de Enfermeria  de Costa Rica de l o s  programas 
regulares de l a  Organización Mundial de l a  Salud a Asistencia 
Técnica  en 1955'¡. 

E l  RELATOR considaera qae ex i s t e  ya u.n precedente sobre 
reservas  presentadas con poster ior idad a l a  aprobacjhn de Re- 
soluciones y que 10 dnico que cabe  hacer  es  dejar  constancia 
e n  e l  Acta. 

E l  D r .  FAJARDO (Guatemala,) interviene para manifestar 
que presentayg un8 reserva  sobre e l  Proyect.0 de Resoluci6n 
r e l a t i v o  a l a  Part ic iFaci6n Ff:::zncEera de  Franei.a, l o s  Paises 
Bajos y el. Reino Unido, a nombre de sus Terr i tor ios  en l a  Re- 
gi6n de  las RmkrScas, en e l  Presupuesto de l a  Organización 
Sani ta r ia  F'anmerlcanz. * 
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E l  Dr. PIEXRE-NOEL es t6  de acuerdo con e l  Relator y 
que, por  l o  tantc.,  procede simplemente dejar  constancia en ac- 
t a  de las   reservas  hechas p o r  l o s  Delegados de Costa Rica y 
Guatemala. 

El Dr,. SANCHEZ BAEZ (Repfiblica Dominicana) comparte 
plenamente l a  opini6n del  Delegado de Hqiti. 

E l  PRESIDENTE indica que se haran constar en acta  las 
reservas  hechas por las Delegaciones de Costa  Rica y Guatemala. 

El Dr. SANC€iEZ EAEZ (Eeptiblica Dominicana) f e l i c i t a  a l  
Presidente y a l  Relator por l a  ef ic iencia  con que han desem- 
:pe;'iado l a s  funciones que les fueron encomendadas. 

Se l evan ta   l a  sesi6n a las 16r00 horas, 
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COMISION 11 (ASUNTOS ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y JURIDICOS) 
ACTA RZSUMZDA PROVISIONAL DE LA QUINTA SZSION 

Santiago, Chile 
Viernes, 15 de  octubre  de 1954, a las 15~15 horas 

"" 

La intervención  del Dr. Fajardo (Guatemala)  que apa- 
rece  en  la  pggina 5 de esta  Acta  Resumida  Provisional,  debe 
lesrse en la siguiente forma: 

"El Dr. FAJARDO (Guatemala) interviene  para  manifestar 
que presenta  reserva sobre el Proyecto de Resoluci6n  relativo 
a ia participacidn  financiera de Francia, l o s  Paises Bajos 
y el  Reino Unido, a nombre de sus territorios en la Regidn 
de Las Adricas ,  en  el  Presupuesto de la Organización Sanita- 
r i a  pan americana,^ que vota en contra de dicha Resolucibn, 
apoyzndo en ese sentido a las Delegaciones de Mdxico y 
Argentina. ' I  
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25 oc'tubse 1954 
ORIGINAL: ESPAÍfOL 

C@M.sLlSIGN 11 (ASUNTOS ADMLNIETRATXVOS FLiTANCIE€iOS Y JURIDICOS) 
ACTA RESUMIDA PROVISZONAL D% LA SEXTA SESION 

Sant iago de Chile 
Lunes, 18 de oc tub re  de 1954, a l a s  4:OO p.me 

"- Secretario: Sr .  Barry A ,  HINCBRER 

1, Tema 3 0 :  Estipendios pagados a los becarios de la Oficina 
Sanitaria Panamericma (Documentos CSP14/35 y 
CE23/6) (eontlnuacidn) 

' j ~  i ;~23/8 j (zontinuah5n) 

aaericana (Documento CSPX4/23) 

2 ,  _.--" Tema 39: FO?~C?CI R o t a t o r i o  de Emergencia (Documentos CSP14/40 

3, Zema 29: Llagar y fecha de la XV Conferencia Sani tar ia  Pan- 

4 n  x ~ a  15: Revisidn de Constituci6n de l a  Organizacidn 
Sanitar ia  Panarnericena (Documentos CSP14j l8  y 
Anexo A, CSP14/38, CSP14/39 y CSP14/78) 



E l  PRESIDENTE declara  abierta ie Sesidn e i n v i t a   a l  Se- 
cretar io  a que d& cuenta  del ctmero de Delegaciones que se en- 
cuentran  presentesp E l  Secretaria  inforna que asis ten 16 Dele- 
ga.c,i.ones, y ?  en v i s t a  de que e x i s t e  e l  qudrm reqaerido por el 
-krtfculo 17 del Reglaltlento Interno de l a  Conferencia, se da co- 
miezclzo a l a s  deliberacioees, 

Ei PRESIDEMTE anuncia que l a  Camisidn ha de volver a es- 
tudiar dos Proyectos de Resolncidn que l e  han sid.0 devueltos por  
l a  SQptima  Sssf6n  Plenaria de la Conferencia para que mejore su 
texto. El p r i m r o  de dichos  proyectos es  e l   r e l a t i v o  al Tema 30 
Li*Estipemtios pagados a l a s  becarios de l a  Oficina  Sanitaria Pan- 
americamii, Lo qce se propone es ?-a sE5sti twi6n  del  texto por 
uno qule comprenda: 1Q Recorrendar a l  Direckor que c o n t i d e  hacien- 
do estudios acerca de los,esti.pendios de l o s  becarios y en l o  
posible mejore l a  situacion ds dichos  estipendios, 2 0  Que $resen- 
t e  a l a  ccllsIderaci6n d e l  Comit6 Ejecutivo en sil remi6n  d . e l  mes 
de a b r i l  prdxirno un Proyecto ds  Reglamerrto que corr.prenGa l a s  ins- 
t rucc iones  generales a l a s  que deba adaptarse e l  otorgamiento de 
becas,  Claro que se habia hablado tambidn de una cizsificaci6n 
de becas, Fero esto pcede considerarse  impl,fcito y segurmente 
se  har& as l .  E l  Presidente da lectu-ra ds  l a  Resolucibn  sobre 
es te  tema adoptada por e l  Comitg Ejecutivo En su 23a Reunibn y 
p r o p ~ n e  que SU texto  seaadoptado por Za Comisidn y elevado a1 
Pleno 4-e l a  Conferencia. 

DEC IS I O N  

Por unar\_imidad se acuerda recomendar a La Conferencia 
1, Q1Jte encargw  al  Eiirector: a )  Que continfie  estudiando l a  pcsi- 
bili.dad de establecer  clasificaciones en las Secas, sefi:Laian<!o 
remmx?raciones diversas, dcspu6s de consultar a las  organizacio- 
nes nacimc?les e in$ernaciomles interesadas; b) '&e si l as  conclusiones de 
estos estudios asi  lo justSicaran l a s  incluya' €3 'en P;,CJ~SC~LO de ?.'nglawer, 
General de Becas, en e l  que se  deterxinen, ar?p-rl ,,.,ds9 l a s  colzdi- 
ciones y exigencias  b6sicas  para l a  concesitn de becas, l as  que 
deber& tener  suficiente  elasticidad  para que sean aplicables 
dsntxo de l o s  Paises Mieflobros; y 2, Encomendar a l   Director  que 
pmsen'cr es te  Reglainento a l a  2 5 a  Reunión de l  Comit6 Ejecutivop 



E l  PP.ESIDEI'dTE infarma que el o t r o  Proyecta de Resolucidn 
que ha de ser  considerado de n ~ e m  por  l a  Conisidn 11 se re f ie re  
a l  Tema 39 Y6"nZa R o t a t o r i o  de Emergencia-'!,, y se recomlenda que 
se enmiende en e l  pgrrafo 2 de l a  pa*r te  d isposi t iva,  que es pre- 
cisaznentc e l  c;ue d i 6  lugar a mayores divergencias, la f rase  " l o s  
p a i s e s  que hayan recibido ayuda" por  !!los paises que hayan S d i -  
ci-$ado ayudzll. En consecuencia, l a  redaccidn  diria "Que e l  pais 
que haya sol ic i tado ayuda de emergencia  deber6  reembolsar, a l a  
brevedad p o s i b l e ,  l o s  fondos u t i l i zados  a menos que circwastan- 
cias  extraordinarias l o  impidants. 

E l  Dr. SEG";iSIA (ArgeEtina)  dice que s i  el. reembolso de l a  
ayuda recibida ha de hacerse s d l o  cuacdo l a  s o l i c i t e  &.a. Gobierno, 
l a  Oficha  Sanitaria  podria tener c i e r t o  reparo  para  decidirse a 
acudir en ayuda de UYI. pais  en los casos en que no tenga una gran 
seguridad. de la necesidad de t a l  ayuda. Esto pcdr ia  traducirse, 
a su vez? en s i tuaciones  dif ic i les  por l a s  cr i t icas   aquepudiera  
dar lugar l a  actGaci6n. de la Oficina f rente  a cualcpier  situa- 
c ldn  de emergencia, Por eso  era mejor la redacci6n r e f e r e c t e  
al reembolso en l a  medida en q~xe un pafs pudiera efectuxzlo,  
En o t r o  caso, sufrir6 quebranto l a  espontaneidad de l a  CPicina 
er?, su actuacidn  ante  cualquier  acontecimiento d.oloroso,por te-  
r m ~  a como pueda se r  juzgada  su  actuaci6i1, 

0 

31 DT, S A N C E Z  BAEZ (RepGblica Dominicana) pregunta s i  se 
va a supeditar  el  reexbolso a las   c i rcunstancias  de que se haya 
sol ic i tado e l  auxilio,  y si en e l  caso de que no se   so l ic i te  ia 
ayuda prestada por la Oficina  Sanitaria no ser& meesario efec- 
tuar e l  reenbolsoo 

E l  PEEZSIEENTE da lec tura  a l  texto de l a  Eesolkcibn ori- 
ginal. d e l  CoEsejo Directivo, adoptada er, su 211: Re~n5.611, crean- 
do e l  Fondo 2e Ex2ergencia y dice que en 81 no se establece nada 
imperativo, si30 qxe simplemente se emmcien las  dos pos ib les  
foymas de efectuar l a  reposici6n de fondose 

El- Sr ,  BELTON (Estados Unidos) explica que. su De legac ih  
P ~ O ~ J - S O  e l  Proyecto de nesolucidn devmlto para que l a  Conferen- 
c i a  pcfiiera expresar su  preferencia por. l a   p r i a e r a  de l a s  dos 
pos ib i l idades  existentes o sea el reembolso de fondos, Con 
a r reg lc  a l a  Resoluci6n. ox'liginal, m habla   ni  d i f e renc ia  n i  pre- 
ferenci.a, La Delegacl6n.de l o s  Est.ados urlidos estimaba q'de era 
cmveniente  indica? que 10 p r e f e r l b l a  e r a  l a  reposicidn de fon- 
dos por  e l  p r o p i o  =a is  que r ec ib id  l a  ayuda, pero si la Confe- 
r m c i a  c s t i m  que 1120 deben hacerse dis t inciones,  La Delegaci6n 



CSPl4d86 (Esp, ) 
Pggina 4 

de Estados Unidos entiende que no hay necesidad de ninguna  nue- 
va Resolucidn y que puede  continuar  perfectamente en vigor la 
Resolucidvl que  ahora  exkste , 

' EX Dr. GONZALEZ (Subdimctor, OSP) dice que ratifica lo 
dicho pos el Director  de la OSP en la Sesi6n Plenaria  celebrada 
por la mafiana. Basta  ahora la Oficina ha actuado  con arreglo a 
la Rssolucidn II adoptada por  el Consejo Directivo en su Reunih  
de 1949 y la experiencia ha indicado  que9  bajo  tales  circunstan- 
cias, la Oficina ha trabajado  relativamente bien. Como regla 
@riera1 la Oficina ha explorado las posibilidades de que un Go- 
bierno Miembro reembolse la cantidad  correspondiente a la ayuda 
de emergencia que se le ha prestado; ';vs cuando un pafs ha indica- 
do ,que por  diversas circunstancias no le era posible  realizar el 
reembolso la Oficina ha llevado el problema al Comitd  Ejecutivo, 
al Consejo  DfrectivQ o a la Conferencia. Aiíade que ha habido 
casos en que ,los paises han reembolsado la ayuda  recibida. 

que  cuando la Delegacidn de los Estados  Unidos  presentd el Pro- 
yecto  de Resolucich, la Delegacidn de la Repdblica  Dominicana 
lo interpretb en el sentido de que estaba inspirado en dos pro- 
p6sitos. En primer lugar e l  de determinar u6 se  entendfa  por 
emergencia. En cuanto a eso se vi6 que hab 9 a grandes  dificul- 
tades, por lo que  se  decidid  eliminar t o d a  definici6n sobre el 
particular, Por lo que respecta  a lo segundo, es decir,  a la 
preferencia de que l o s  GobSernos que solicitaran  una  ayuda la 
recibieran cori la condici6n  de  reembolsarla, el pleno de la 
Conferencia ha modificado el texto aprobado por el Comitd Eje- 
cutivo  llevando  prdcticamente el texto a una copia  de la Heso- 
lucidn original  mediante la ue se cred el Fondo de Emergencia, 
En consecuencia, la Delegaci 8 n de la Re6fiblica  Dominicana  ve 
con satisfacci6n el psopdsito de la Delegacidn de Estados Unidos 
de  retirar su Proyecto de Resolhcibn, .para  seguir  ateni4ndose a 
la Resolución  original por la  quese creQ el Fondo Rutatoria de 
Emergencia. 

procedente es retirar  totalmente el proyecto  de  resoluci6n por- 
que ya resulta  inoperante y atenerse a l o  d i spues to  en la Reso- 
Luciói? J.1 de la 111 Reunida d e l  Consejo  Directivo, que estd 
vigente, y es suficientemente  clara y precisa  sobre la materia. 

El Dr. SANCNEZ BAEZ (Repbblica  Dominicana)  manifiesta 

El PRESIDENTE d i c e  que dada l a  situacfh del asunto lo 

DECISION: 



E l  Sr, BELTON (Estados Unidos) s o l i c i t a  que l a  d iscus i6n  

Asf se acv.erdao 

de e s t e  tema se   ap lace   has t a  l a  prbsi-aa Sesidn de l a  Cornisidn 11, 

El Dr, CAENALBA (Brasil) Re la to r  dsl Grupo de Trabajo 
sobre l a  Revisi612 de Za Const i tución da l e c t u r a  Se su icforme 
a l  que acornpaEa el Proyecto de Constj-tucidn  revisada  preparada 
por  e l   r e f e r i d o  E r ~ p o  de Tmbajo ,  

El Dr. ZACARZAS B Z A  (P'aragmy) d ice  que las palabras 
Iko obstante", que aparecen e_r e l  psrrafo 4 de l  Lnforrre d e l  
Relator dan la impresi6n de que C v t m  se. opu.so a qv.e se mmtu- 
v i e r a  la denominacibn  actual  de l a  Organizacidn, y p ide  acla- 
raciones Q 

E l  PRESIDENTE exp l i ca  que, e2 e fec to ,  Cuba habfa sugeri- 
do un carzbio i?e nombre porque, sobre todo  en Ingles, l a  palabra 
l ~ S a n i - ~ a r y l ~  puede induc i r  a falsas in t e rp re t ac iones ,  ya que se 
la re lac iona  con l o s  s e r v i c i o s  de des infecc ibn ,   saearn ien to ,  
e t c . ,  pero que e l  Grupo de Trabajo  desestilzld l a  mocidn presen- 
tzda por e l  Gabierno de. Cuba, 

El Dr, SANCIIEZ BAEZ (RepdbLica  Domlnlcaaa)  hace  constar 
que, como  mlellzbro del Grupo de  Trabajo, se OPUSO a que en la Cons- 
t i t u c i 6 n  se supTimiesa toda mencidn al. Subdirector  g a l  Secreta- 
rio Ger,eral y s e  reserva e l  derecho de defender l a  tesis que 
mantuvo ea el Grupo de Trabajo,  

El Dr, SEGIRA (Argentina) dec la ra  que l o s  miembros d e l  
Grupc de Trabajo decidiesor, 20 neacionas mas que a l  D i r e c t o r ,  
especiflcdndosc a Los o t r o s  func ionar ios   p r inc ipa les  en e l  
Reglamento de Personal, 

EL PRESIDEXTE a d v i e r t e  a lqs Delegados que l a  omisidn del 
Subdirector  y d.el. Secretar io   General  en e l  art$culado de l a  Cons- 
t i t t -c idn  h p l i c a  zma p.odificacion r a d i c a l   r e s p e c b  d e l  t e x t o  
vi gente LJ 



El Dr, HORWLTZ (Chile) dice que l a  Delegacidn de Chile 
querla que en e l  Proyecto de Cmstitucibn se mencionase expre- 
samente a l  Subdirector y a l   Secre ta r io .  Pero l o s  j u r i s t a s  que 
formaban parte d.el Grupo de Trabajo  dijeron que en un2 Consti- 
tuci6n no se debian  mnci-mar l o s  funcionarios  noabrados a pso- 
puesta d e l  Director y suJetos a colnfirraacibn de l  Comité Ejecutivo, 

cacibndada por  e l  Delegado cTe Chlle, no se quiso limitar a ~ m c  
e l  n b e r o  be Subdirectores, en previsibn c?e l a  posibilidad de 
tener que nombrar dos, Por e l l o  F O  se quiso mencionar especi- 
ficarruente en l a  Constitucidn,  considerandose que e ra  mejor qxe 
figuraran en e l  Reglamento de Person-al que,  en  caso necesario, 
puede ser modificado coa mayor faci l idad,  

E l  Dr, SEGURA (,Argentina) aclara que, ademss  de la expli- 

E1 Sr, CALDERWOOD (Estados Vnidos) d.ice que en e l  segcm- 
do parrafo de l a  p&na 3 se hsbla de lbla firmz de acuerdos con 
otras  organizaciones1', y pregw-ta s i  se pretende  obtener  autcri- 
zacidn previa y confirmaci6n de l a  Conferencia o del  Consejo D i -  
rectivo  para todos l o s  acuerdos q%e pueda concertar el Director 
con organizaciones no gubernamentales o con otros organismos 
internacionales. 

El PRESICENTE resume Las rnanifestaciorles de l o s  diversos 
oradores y l a s  modificadio?ss a La Constitución que piwpone e1 
Grupo da Trabajo e i n s i s t e  en la necesidad de que se haga men- 
ci6n  expresa del Subdirector y del  Sscretario,  Dice  que e l  he- 
cho de que l a  Organixacibn Mmc?ial do l a  Salud tenga una cstru.c- 
t u ra   d i s t i n t a  en este  aspecto, no quiere decir que haya de ser 
copiada con d e t s l i e ,  Dsspu6s  de todo,  l a  Oficina Sanitaria Pan- 
americana es  UT, organisno con medio siglo  de existencia,  Dsbe 
tender a armor,izar sus actividades con las de la ONS, pero no 
debe renunciar a sus carac te r i s t icas  p rop ia s ,  

E': S r  o CAL;DEF.14033 (Estasos Qnidos) pide tma aclarc.,ciSn 
sobre si se esL& dfscutienSo e l  docmento en su. to'ta:lidad. o en 
sus cieta3.:.es, p2pque l o s  comentarios que se e s t i n  haciel?c?o so3 
sobre pwj.tos especificas, 

E l  K3ESIL;ZNTE explica que es  muy dificil desglosar lo 
general de l o s  especi?ico, 
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de  conformidad  con la resoluci6n  adoptsda en. CiuLdad TrKjiilQ9 se 
estadid ese articulo y se l l e g d  a l a  conclu.si6n de que l o  mejor 
ser fa  omi t i r   en  l a  cons t i tuc idn   toda   re fe renc ia  a Los f w : C i O m -  
r i o s  s u j e t o s  a confirmaci6n por  e l  Comfte Ejecutivo y mencionar 
solamente a l  Birector ,  Una de las mzones que icdzjeron a l  ih.2.b- 
colzlitd a esa. s'upresi6n7 es  l a  confusidn que p lan tea  e l  LISO del 
t i t u l o  &e "SecretaTio General" er9, una organ izac idn   qw clienta. 
"LambiQlz con m Director, E l  titclo de Sec re t a r io  GenerT<; se -.a 
en   o t r a s  dos organizaciones para des ignar  al m& a l t o  f;.:.nciona- 
r i o  adminis t ra t ivo ,  que act-$3 corno sec re t a r io   en   t odas  las rev.- 
niones, fi;mcf6n que por 10 general delega en   o t ro  niemtwo de l a  
S e c r e t a r f a ,  Otra de l a s  razones que tlwo e l  Subcornitd para er"ec- 
tuar  xn cambio en la organización de l a  s e c r e t a r i a  fue l a  de do- 
tarla de mayor f lex ib i i fdad ,  SS sefiiald que t a l  vez en e l  f u t u r o  
e l  Di rec tor  no sza m O f i c i a l  medito o de  salud pdblica y que, 
por  consiguiente o seria conveniente que sus p r inc ipa le s  ayadan- 
t e s  f u e r a n   d d i c o s .  Tarabibn se estim6 conveniente yv-e tuv ie ra  
l a  facultnd de  escoger sus pr incipales   cycdantes ,   teniendo en 
menta l a s  necesidades  de l a  Organizacich y7 par l o  t an to ,  en 
e l  proyecto  de revisirjn que el S-cIxc.rnit& d i s~ t r i lmyd  en 1952 
se proporda La menci6a de l  Director  y l a  facultad de d s t e  de 
nonbr3.r su personal de acvlerdo con e l  Reglamento de l  Personal y 
que ademgs e l  D i r e c t ~ r  actauara co~zlo secretario en todas las reu- 
niones,  Fzmci6n que podrfa de legar ,  En l a s  observaciones  fornu- 
Ladas yor  diversos  gobiernos a dicho t ex to ,  ningdn pafs sugiri6 
En caa3i.o a dicha  propuesta de2 Subcomit6, Sin embargo, e l  Sub- 
comit6 por i n i c i a t i v a  p r o p i a  modificd el t e x t o  con e l  objeto  de 
hacer rciencidn al. Sub-director y a l  Secretario  General ,   Poste- 
r i o r a e n t e  -m0  de i o s  Gobiernos h i z o  l a  misaa sugest ibn,  Esta 
modificacidn fu8 a o t i f i c a d a  al Consejo Oirectivo e n  su reuni6n 
de 1953 y taapoco se forlnuiaron  observaciones en m o  u o t r o  sen- 
t i d a ,  E l  o rador   qu iere   ind icar  con e l l o  que es ta  modifícacibn 
propuesta ahora por  e l  Grupo de Trabajo noF& originada en &L, 
s ino  que ya e l  Svbcomit6 se habia ocupado de esa  clxestibn, Aiía- 
de que el Grupo d.o Trabajo 30 estaba coapuesto  por ju15stz.s y 
o f i c i a l e s  d d i c o s  s ino  por  representan tes  de var%os psfses miem- 
brc;s, Añade que 41 propuso en e l  seno d e l  Grupo de Trabajo l a  
modificaci6n crJe ahora se es ta  d iscu t iendo,  La norma que se 
establece es la p r s c t i c a  ce5id.a en l a  mayorfa de las  Constit.2- 
c ioae S 
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E l  Dr, FAJARBO (Gcatemala) señala que e l  gobierno de su 
2ais forrnclb coa fecha 2 de rmrzo de 1954 varias  reservas a l  
Proyecto de Rsvisidn de l a  Constitucidn, y que figuran  en e l  
Documento CPXC/l?, Addemdu 1, y desea r a t i f i c a r  en esta oca- 
si611 l o s  conceptos expuestos en dicha coaunicacidn. 

E l  S r ,  CARRAUD (Francia) señala, con referencia a l  Arti- 
culo 3 d e l  proyecto de Revisi6n de l a  Gonstituci6n que los De- 
partamentos  Franceses de Martiinica, Guadalupe y Guayana. no pue- 
den ser considerados c o ~ o   t e r r i t o r i o s  que no tengan a su cargo 
la   dfrecci6n de sus relaciones  icternacionales a l o s  efectos de 
dicho  articulo, por cuanko q w  en v i r t u d  de l a  Constitucidn 
Francesa de 1846, dichcs Departamentos forman parte de l a  Repd- 
b l ics ,  en i g u l e s  condiciones que l o s  de l a  Francia  raetropolita- 
na y9 por  l o  tanto son  responsables Ge sus p rop ios  asm.tos. Su- 
giere que en dicha articulo se introduzca m a  aclaración  especi- 
f i c a  en dicho sentido. 

El, D r ,  SEGURA (Argentina)  considera que las  manifestacio- 
nes dcl Delegado de Francia  constituyen una argmentacidn p o l i -  
t f c a  discut ible ,  y que no procede hacer referencia  alguna en 
la Constitacibn a l  punto señalado por  dicho Delegado., 

E l  PRESIDENTE manifiesta que para e l  buen orden  del da- 
ba$e, ser6 mejor proceder a l a  d-isc-cl.si6n del Proyecto de Revi- 
sida preparado por e l  Grupo cls Trabajo,  articulo por  articu.10 

""""U Asf se  ac.wrda 

El PRESIDENTE da lectura  a los Articulas 1 y 2 del   c i ta-  
do proyecto de RevisiSn, 

DECISION 

Por  marAinfdad se  aprueban l o s  &ticulos 1 y 2 ,  

E l  PRESIDENTE l ee  el Artfculo 3 y seiíala que e l   t e x t o  d e l  
Grl-rpo de Trabajo qxe rep2.te e l  texto d e l  Subcornit6 Permanen%* 
Sobre dicho texto h a  presentado  reservas  terminantes l a  Argen- 
t i na ,  Mdxico y Guatemala, A e l l a s  se han unido l a s  rnanifesta- 
ciones  hechas por el Delegado de Francia a l   d i s c u t i r  l a  t o t a l i -  
dad del P r a y e c t Q ,  

El Dr., HORWITZ (Chile) dice que l a  DelegaclCjn  de Chile 
no encuentra  diferencia de fondo entre e l  pdrrafo B d e l  Articulo 
2 de l a ,  Constitucibn vigente  y e l  Artfcul-o 3 d.el docw,ento pre- 
parallo por  e l  Grupo de Trabajo,  S I  l a  Comisirh se  resolviera 
p 1 2  aceptar e l  .kr t fculo de l a  GtorlstitutciEn r i g e n t e  I-a E!s~.egacLOr! 



de Chile no tendria  ELngh  inconveniente  en elloo 

E l  PRESIDENTE eq l - i ca  que l a  Delegacidn de l a  Argeneina 
en s u  voto particular expresa- qtde se opone a cualquier  texto 
p o r  ser radicalmente  opuesta a l  principio que entraña el Arti- 
culo ,  Asf pues, no se t;snt;a de una discusidn  entre uno y o t r o  
texto,  sino de un8 verdadera  cuestidn de fondo. 

El Dr, KRALY . (Argm$? iw)  d ice  quq? su Ddogacibn, ademds 
de l a  reserva absoluta a que se conceda derecho de voto a t e r r i -  
tcjrios o grupos  3e t e r r i t a r l o s  qce no se gobixrncn por si. raismos, 
ha hecho o t r a  observacL6n simv.lt&ea en cuanto a la   t esa lnolo  fa 
ut i l izada ,  En 3 e z  de naturaleza JT alcance de l a  Representad. t- n7 
Is Delegaci6n  $rgentina d i j o  que se  debia  hablar de 19 'Inatura- 
1c.m y extension de  los derechos  y obligacionesit2, cono l o  esta- 
blece la Ccnsti%uci& de l a  Organizacldn Emdial de l a  Sal9d 
en e l  ArtScELo 47, Eso r,o implicaba, de ninguna manera? l a  
aceptacibn de l  a r t icu lo  vigente de la Constituci6n; l o  m i c o  que 
se  acepta es e sa   exp res ih ,  

E l  Dr,  CARNAUBA (Brasil)  d.5;ce qv.e l a  propuesta  de l a  Ar- 
g e c t i n a  sobre  terminologia se hizo en e l  Grupo de Trabajo 
m t e s  de que e's te se pronunciara sobre la moción d e l  Dr, Zozayz, 
qQe fu6 apoyada por  l a  Delegac96n d.e l a  Argentina, Por eso el 
t e x t o  d e l  informs del Grupo de Trabajo col?"ter?.e l a  omisi6n que 
aho:a se trasluce de l a s  manifestaciones del  E r ,  Kralyg ya que 
el Relator estima que S$ a 10 que l a  Argentina se 0pox-a era a l  
derechc de voto ya no podia importarle m& la redaccidn que tu- 
viera e l  Articulo 3-0, 

DECISIOM 

Tor unanirnidad se  aprueban las Artículos 4, 5 y 6* 



as i s t i r  a l a s  reuniones de3 Consejo Directivo? como se hace 
en e l  caso del. Comite Ejecutivo y en l a  Organuacidn Mundial 
de l a  Salud, De ese modo ser ia  m& €&Al aseguras l a  C Q ~ C U -  
~ e n c i a  de l a s  Representaciones 

Delegacidn de l a  Mrgentim, 

Oficina que informe sobre las posiSilida2-es de poner en pr ic -  
t i c a  l a  sugerencia de la Belegccibn Argentina. 

casos en q1Je un p i s  no ha enviado  Representantes a relanio- 
nes d e l  Corai-t& Ejecutivo a w q ~ e  se l e s  pagarz. el. v ia je ,  No 
sielngre se   t ra ta  do 1x-m cuest idn de forzdosn Se debe recordar 
qlle e l  probl-ema de pagar 1.0s gastos a l a s  re-miones de los Co- 
mitds Eiegionales de l a  Organizaci6n Mundial de l a  Salud es  un 
problema qv.e fu6 debatido  e2 l a  Asamblea hace dos o t r e s  afics, 
Despuds fue r e fe r ido  a l o s  Cornit4s Regionales y d.espu6s de re- 
ccger las opiniones de dstos  La Asamblea, er, 1954, ha votado 
en contra d e l  reembolso, por parte <-e l a  Organlzacldn Xuxdial- 
de l a  Sal..ud, de l o s  gas-kos de viaje  de los representantes en 
l o s  Comit4s Regionales, Se debe c i ta r  que en la Constituci6n 
actual hay un art$culo que establece que 30s pafses deben pa- 
gar l o s  gastos  de sus rapresentantes. De manera que l a  pro- 
posicidn hecha implica. una modificacidn de la Constitmi6n 
vigente e 

El Dr, HORliJITZ (Clnile) se S-ma a l a  propuesta de 1s 

E l  Dr, OV2;JERO (G?mtem.als.,) ruega. a l  Director de l a  

Eh Dr, SOPIB (Elrector, OSP) rnsmffiesta que ha habido 

El S r ,  CBLEERWOOD (Estados UDidos) comparte e l  c r i te -  
r i o  expresado p o r  el Delegado de Venezuela en cuanto al em- 
pleo de fondos pqra  los Programasa Pero a l  mismo tiempo coao- 
ce l o s  puntos de vista.  de varias Delegaciones, en lo cpe se 
re f ie re  a es ta  cuestidn, Lo que duda es qEe el momento actual  
sea el indicado  para  adoptar una resolucidn  sobre el. partic-a- 
laro La Delegaci6n de Bstados Unidos l l e g d  a l a  Conferencia 
sablendo l o  ocur r ido  en la Asamblea Mundial de la Salud, el 
año pasado, respecto al, pago por l a  OMS de los gastos de via- 
j e  de LZ representante a las reuniones del Comite' Regional; 
pera la cuest.S.dn d e l  pago por la Organizaci6n Sauitar ia  ~ana,- 
mericana no figurabe expresamente e c  ninguno de los temas d e l  
Prograrrra, s i  SsierL es c i e r to  que se t r a t a  de 1x1 asunto plantea- 
da por algunas Delegaciones con motivo de l a  revis i& de la. 



Constit'txcidn,  Sin embargo, es'iiauy p r o h b l e  que las Delega- 
ciones no t m g a n  instrucciones sob;le esta.  materia y no 
en  condiciones de  contrae:- compromisos3 La proposicidn he- 
cha representar&  gastos, y serfa interesante  saber,  por  
eSemplo, a cuanto  ascenderian k s t o s ,  tanto en l o  que re'spec- 
t a  a l a s  remimes que se celebrasen en Washington como a las 
que tuvieran  lugar fuera. de l a  Sede. Par  e l l o  convendrh qUS 
e l  Representaate de La Argentina  aceptase que este  asunto se 
aplazara  hastz la prdxima Reunidn del Consejo  Direc-kivo, a. fin 
de que se puedan reunir l o s  corressondicntes  datos  informati- 
vos y de que l a s  Delegaciones puedan consultar con sus respec- 
t i v o s  Gobiernos, sobretodo en v i s h  de l a  decisibn a que ha 
Llegado la Organiza.ci6n I$mdFal de 1-a Salw3 en l o  que respecta 
al pago Ce gastos a l a s  reunior;es d e l  Csmitd Regional, 

> ~. 

E l  Dr, SEGURA (Argentina)  acepta e l  aplazamiento d e l  es- 
tud io  d e l  pago de viajes ,  

Por manirnidsd, se aprueba e l   a r t i c u l o  7. 

E l  PRESIDENTE procede a dar lectura  a l o s  Articulos 8, 
9 y 10 del  Proyecto de Revisidn, 

DECISiON 

Por unanimidad se  aprueban l o s  Articulos 8, 9 y 10, 

El PRZSIDZNTE da lectura  a l  Articulo 11 y llama l a  aten- 
cidn sobre l a  diferencia, 42s exis te   entre  el Proyecto que se 
dj-scub y elds.?Subcomit& PeraanenC,s, Este adjudicd l a  fmcidn  
a l  Comite' Ejecutivo y &ora se l e  asigna a l  consejo  Directivo, 
al decir  q-ce !lel. Dfrector, en consulta con los Miembros del. 
Consejo D i r e c t f w ,   f i j a r 6   e l - l u g a r  y la fecha ds las r e ~ m i o -  
nes  extraordinariast1, 

Por Indicaci8n  del D r .  CARNAUBA (Brasil)   Relator  del  
Grupo d.e Trabajo, se r e c t i f i c a  e l  texto d e l  Articulo 11 en l a  
frass que dice {!en consulta con l o s  Miembros del  Consejo Direc- 
tivo': substftuy6ndola por '!en consulta con 1-0s Mieinbros de l  
Comit6 Ejecutivo':, 



DECISION 

Pos ucznimidad, se aprueba el k r t f m l o  11 con las 
ensiendas propuestas PO@ los Delegados de Brasil y el Perd, 

El Drs, SOPER (Direc"sors OSP) indica que sn el Articu- 
10 25 debiera  hacerse menci6n expresa S l a  determinacidn d e l  
progrma de temas, y propoile que l a  tiiltima parte  del Articu- 
10 qsede redactaGa as<; 1 f  o ,, f i j a r 6  el Ihgar, la fecha y el 
programa de temas de l a s  rrzumaionos s n t r a a ~ d i n a r l a s ~ ~ ,  

E1 PRESIDENTE indica que l a s  reuniones extraordina- 
r i a s  habr&n de   tener  una finalidad e'specifica, por lo que 20 
cree- necesar io  introcucir  la aclesacidn sugerida por el Di- 
r e c t o r ,  

DECISPON 

DECISION 

Por unanimidad, se aprueban los Brtfcufos 26, 27 y 28, 

E l  PRESIDENTE da l e c t u r a  al Articulo 29, 

El Dr, SOPER (Director,OSP) d ice  que en l o s  G o s  en 
que no se  re&e la Conferencia es e l  Consejo el que ha de 
elegir los Estados Miembros del  ComitQ Ejecutivo, Por l o  
tan to ,  en e l  a r t f m l o  hay una omisi6n importante, 

B&ículo 29, en e l  sent ido de yce los aEos en que m haya 
El PRESIDENTE anuncia que se añadir6 un inc iso  e )  al 



Conferencia  corresponder& al Consejo Directivo e leg i r  los  
flliembros d - e l  Comitk EjecUtivQo 

DECISiON 

Tor unanimidad,  se aprueba e l  Artfculo 30, con l as  
enrnfendas sugeridas por  e l  Delegado del Perd, 

E l  PRESIDEMTE da l ec tu ra  a l o s  krtfculos 31, 329 33? 
34 y 35, 

EL D r  HORlrJITZ (Chile) propone que en el brtfculo 33 
se suprimsn las palabras  "Sanitaria PanamericanaT1 e 

DECISICIN 

Por  unsnimidad, se aprueban les Articinlos 319 32 a 33, 
34 y 35, COD l a  supresi6D sugerida por  el Delegado de Chile. 

El PRESIDENTE da lectura al Artfculo 35, 

E l  Dr, SOFER (Director, OSP) d ice  que, como Director 
en l o s  filtlnos ocho años, cree que hay un grave  insonvenien- 
t e  en e s t e  apt fcu lo ,  Declara que, en e l  citado periodo, han 
sido mcy escasas las ocasiones en que ha sufrido  intromisio- 
nes d.e Gobiernos en cuanto a l o s  nombramientos de personal, 
y qciere aprovechar e s t a  oportunidad para agradecer a los Go- 
biernos l a  casi  absoluta independencia en qv,e l e  han pesmiti- 
BO desew.mlverse o H a  h a b i b  alguna excepcidn, pe-10 ei orador 
desiste de habiay de e l l a  en e s t e   ~ l o m e ~ % c ) ~  Habla obje t iva-  
mmte en cuanto a.1 ~ Q ~ I J Z O  de la Organizacfdn, un f u t u r o  de 
muchos años, Hay que dejar al Director con plenas atribucio- 
nes para  e1egj-r su persor:a1., p e s  as5 lo hacen icdispensable 
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E l  PRESIDENTE da lec tura  a l  Articulo 37, 

DECISION 

Por manirnidad se aprueba e l   Ar t ícu lo  31, 

E l  PRESIDENTE procede a dar l e c t u r a   a l  Artl"cu10 38, 

E l  D r ,  SANCHEZ BAEZ (Repdblica Dominicana) pide que 
se mencionen en  este  Articulo de l a  Constituci6n e l  cargo 
de Subdirector y e l  de Secyetario  General, E l  hecho de que 
esos  cargos no existan en l a  Organizacidn Mundial de l a  
Salud no quiere  decir que no deban ex is t i r   en  l a  OSP, que e s  
una  organizacidn mucho m& antigua, 

mes ccn q~xe se mencionen en e l   a r t i c u l o  l o s  cargos de Sub- 
direce62 y de secretario  General, 

acuerdo no s e   v e d a  l a  necesidad de l a  reforma  constitucio- 
n a l @  No obstante,  se suma a l o  dicho por e l  Delegado de l a  
Repdblica Dominicana, 

E l  Dr, OVEJERO (Guatemala) comenta que en  toda Cons- 

E l  PRESIDENTE pregunta a l o s  Delegados s i  están cmfor- 

El? Dr, HORWITZ (Chile9 dice qce s i  se tomara tal 

t i tucidn  se   habla  de los  casos de ausencia y debiera aña- 
di rse  a l  proyecto  alguna menci6n a quien  substituye &l. D i -  
rector  durante su5  ausencias. 

E l  D r .  ZACARIAS ARZA (Paraguay)  pregunta qué ocurri- 
rfa en  caso de ausencia  obligada  del  Director, 

E l  PRESIDENTE responde que actuaria e l  Subdirector, 

E l  Dr, ZACARIAS ARZA (Paraguay)  señala  que, en t a l  

E l  D r  o SOPER (Director, OSP) explica que en l o s  casos 

casog  deberia  mencionarse  este  cargo  en la Constitucidn, 

de  ausencia  hay dos posibLlidades, La  enfermedad o las  va- 
caciones,  en que 71 Director  se aparta cmpletamente del 
t rabajo y las demas ocasiones  en que se  ha de desplazar de 
Washington por  razones del  servicioD Cuando es to   ocur re ,   e l  
Director  mantiene  contacto con Washington por cable o por 
otros  medios de  comunicaci6n no perdiendo por  e l l o  su ca- 
r$c-Ler de Cfrector  ni   cesa temporalmente en l a s  responsabi- 
lidades que le incumbene 
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El Dr, SEGURA (Argentina) propone que, en vista  de 
l o  avanzado de l a  hora y de l a  imposibi l idad de terminar 
el examen y aprobacidn de todo el a r t i c u l a d o  se suspenda 
l a  sesib, 

Asf se ac2erdao 

Se levanta la sesi6n a las 7 :1O porno 
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CSP14j94 (Esp e ) 
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COMISIOE 11 !ASUNTOS ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y JURIDICOS) 

S m t i a g o  de Chir-e 
Martes, 19 de octubre de 1954, z las  3:30 p,m, 

ACTA RESUMIDA PROVIS60NAL DZ LA\ SEPTIMA SESION 

1, Xma 29: Lugar y fecha de la XV Conferencia Sanitaria 
Fanamericana (Docmento CSP14/23 j 
(ConcIus.ibn1 

"" 1Tct.z: E s t a  a c t a  resumida es provisio.Tal,  Se ruega a. Ics 
sefiores Representantes tengan 3 bien cGmmicar a: 
SecretaTio 165: correcciones q u z  deseen ver introducidas 
ea e l  t e x t o ,  dentxo de las 48 horas s l g ~ i e n t e s  a su 
di S t r ibuc ion  ,, 



El Dr. PON3 (Estados Unidos) d i c e  que e l  Estado Libre 
Asociado de Puerta Rice en noubre d e l  Gobierno de l o s  Esta-- 
dos Unidos, se conplace en i nv i t a r  a l a  Orgmizaci6n Sanita- 
ria Panamericana para que su X;T Conferencia se r e h a  en Sac 
Juan de Puerto R:Lco, 

El Dr, V E G A S  IVIENDEZ (Costa Rica) manif ies ta  SU s a t i s -  
faccidn por  e l  oP6:ecimiento y d ice  que su pa is  t e n i a  el pro- 
p 6 s i t o  de o f r ece r sz  como Sede de l a  pr6xIma Conferencia. Pero 
SU Deiegaci6n s e  :?,t~sti.ene de hacer t a l  ofrecimiento porque 
apoya resueltamente la proposizi6n del Delegado de l o s  Estados 
Unidos o 

E l  D r ,  SEGURA (Argentina) expresa l a  sa t i s facc idn  que 
l e  ha producido e l  ofrecimiento porque le deparar&  nueva opor- 
tunidad de volver  a v i s i t a r  un pafs d e l  que conserva muy gra- 
t o s  recuerdos desde e l  a50 1953, 

El Dr. HORWITZ (Chile) se asocia  con profundo agrado a 
la propuesta de l a  Delegaci6n de Estados Unidos y p ide  que se 
le aclare  e l  alcance d e l  Documento CSP14/23 preparado  para l a  
Resoluci6n sobre es te  Terna, concretamente la i?terpretacih 
dada. al Articulo 7, parrafo A de La Constitucion en l a  X I I I  
Conferencia San i t a r i a  Pananlericana celebrada en l a  Cludad  de 
Trujillo, Existe l a  impresi6n de que s e  ha  dejado pare  e l  
Consejo Directivo  ue precede a l a  celebraci6n de l a  Confe- 
r m c i a  La resoluci 8 n d e f i n i t i v a  d e l  lugar  en que &Sta haya 
de celebyarse, 

E l  PWSICENTE e x p l i c a  que con a r r e g l o  a la Constituci6n 
vigente  corresponde a l a  Conferencia La designaci6n de l  lugar. 
S610  en casos sxcepclcnafes puede 6s ta  delegar  en e l  Consejo 
Directivo, como la hlzcl en Ciudad Tru j i l l o .  Pero e s t a  vez no 
hay razones que a c o n s e j m  tal delegación, La Cornisi6n cuenta 
con. m ofrecirxiento formulado p o ~  1.a Delegaci6n de los Estados 



Unidos, que es un  Estado Miembro de l a  Orgmizacich,  E l  
bierno de los Zstados Unidos ofrece como Sede para l a  pr6xima 
Conferencia una dependencia, Puerto Rico,  nacido a l a  luz  in- 
ternacional  hace poco tiempo con motivo d e  una Ley, aprobada 
por  el Congreso NorteaEericano,  otorghdole  el  rango de Esta- 
do Libre  Asociado. Es to  permite a Puerto  Rico  administrar 
sus  asuntos   intemos,  y l o  h i c o  qde l e  f a l t a  es capacidad 
pa ra   d i s f ru t a r  de representacidn  diplomática. La Sede que se 
ofrece  en  este  caso  consti tuye un eslab6n muy estimable  entre 
les paises  de Am6rica Latina y l o s  Estados  Unidos,  que,  hasta 
ahora, no han s ido Sede de l a  Conferencia. En consecuencia, 
en l a  ocasi6n  actual  procede que se  acepte e l  ofrecimiento 
formulado, y esa  aceptaci6n  debe  hacerse con e l  mayor agrado, 
primero,  porque  procede  de los Estados  Unidos, uno de los  
Paises  iGembros de La Organizaci6n  Sanitaria  Panamericana, y 
segundo  porcpe  para la .Conferencia  se  seiiala  una  ciudad que 
todos  sienten  vivos  deseos de v i s f t a  y dor,de todos lo s  Dele- 
gados pueden estar  seguros de sen t i r se  comc en su  propio pais, 
Aiiade e l  Presideate  que, a su j u i c i o ,   e l  Broyecto  de Resolu- 
ci6n a que se ha r e f e r i d o   e l  Delegado  de Chile no es  aplica- 
b le  y debe ser subst i tuido por  o t r o  en e l  que se acepte por. m a -  
nimidad y con complacencia l a  o fe r t a  de La Delegacidn  de Es- 
t ados  Unidos.de Xorte Amkrica?  proponiendo que l a  prbxima 
Conferencia  Sanitaria Panamericana se  celebre  en  laciudad de 
San Juavl de Tuerto  Rico, 

El Dr, VARGAS MENDEZ (Costa  Rica)  pregmta a l  Dr. Pons 
s i  ve a l g h  inccnveniente  en que despue5 de l  nombre de San 
Juan de Puerto Rico se haga  constar  "capital  del  Estado Libre  
Asociadots. 

El D r ,  PONS (Estados Unidos) responde que no  hay nin- 
g6-n inconveniente o I 

E l  PRESIDENTE ex2l ica  que9 en real idad,  no puede haber 
~ i l l g s . 1  inconveniente  puesto que legalmente s e  llama  asF, 

E l  Dro PONS (Estados  Unidos)  agradece las  expresiones 
d.e afecto a Puerto  Rico  formuladas por  l o s  Delegados de Costa 
Rica, Argentina, Chile y e l  propio Presidente,  Miade que 
cv,ailCo Q s t e  ha  dicho e s  cas i  exacto; s in  embargo, ha  aflrmadc 
que Puer to  Rico es zna trdependenciatfg y eso no ES asf, E n  
def in i t iva ,   en  Puerto z i co  harán l o s  mayores esfuerzos para 
que la z s t a n c i a  r e s u l t e  grata a todos  cuantos  intervengan en 
la Conferencia., y para que los  t rsbajas  de  6sta   sean  f ruct i feros ,  



E l  Dr, SANCIBZ BAEZ (Rep6blica  Dominicana)  pide que 
conste en a.cta que su  Belegaci6n  acepta muy complacida e l  
ofrecimiento hecho por e l  D r .  Polns (Estados  Unidos), 

E l  Es, PON8 (Estados ULrJidos) da las gracias  a l  Dele- 
gado de l a  Repfiblica Dominicana e i n s i s t e  en que a l  f'ornmlar 
su invita.ci&n lo ha hecho en nombre de l o s  Estados Unidos, 

E l  PRESIDEMTE propone f i n a l m n t e  que se  acepte por 
unanimidad e l  ofrecimicnta fornzulaGo, En cuanto a 1.a fecha 
de l a  celebracidn  habrá de determinarse  posteriormente, ulti- 
mhdose l o s  d e t a l l e s  mediante  negociaciones  entre l a  Oficina 
y e l  pafs hu6sped  de l a  Conferencia, 

DECISION 

Se acuerda por unanimidad  recomendar a l a  Conferencia 
que expre5e  su  agradecimiento a l  Gobierno ck l o s  Estados Uni- 
dos de AQerica y acepte su invi taci6n de que l a  XTf Conferen- 
c i a  Sznita.ria  Panamericana se celebre en l a  ciudad  de S a n  
Juan, capital   del   Estado  Libre Asociado de Puerto Rico, 

Al reanudar e l  debate sobre e l  Documento CXP14/78 y 
sus anexos, r e l a t ivos  a e s t e  tema, e l  PRESIDEXTE dice que en 
la Sesi6m anter ior  de la Comisi6n se suspendieron l a s  deli- 
beraciones cuando l a  Cornisih estaba  considerando e l  t e x t o  
del   Art iculo 38 d e l  Proyecto de Revisi&  de l a  Constituci6n 
prepara.do  por e l  Grupo de  Trabajo.  Propuso que se   i n se r t a ra  
una menci6n expresa a. l o s  cargos de Subdirector y de Secre- 
t a r i o  General. 

E l  D r  SEGURA (Argentina)  dice que e l  asunto ha sido 
suficientemeate  discutido y se debe  someter a votaci6n, 

E l  PRESIDENTE dice que 10 que se debe prec isar   es  s i  
l a  rnenci6n de l  Subdirector y d e l  Secretar io  ha de  hacerse e n  
e l  h i c o  p6rrafo que a$tualmente  tiene e l   Ar t i cu lo ,  Q s i  se 
debe aiíadir un nuevo parrafo.  

El j ' ) ~ ~  SkKCKIEZ BAEZ (RenÚ.bS.S.ca Dominicana) estima que, 
para que I n  propuesta. de menci6n sea &S completa,  conviene 
G-adir un pfir;aafo, coa0 e 1  que exlste en La Constituci6n sc- 
tx.a.1 en el que se defimm las  fmlcioizes d .e l  Si.jubdirector, 



Ei PFGSIDENTE somete l a   d e c i s i h  a votaci6n nominal+= 

DECISIClN 

""""_ Se larocede E! votaci6n norni%a_l,., 

Votos a favor  de l a   i nc lus i6n   de  la menci6nt 

Rep6blica  Dominicana, Uruguay, Chile, Cuba, Guatemala 
y Paraguay, 

Votos  en contra:  &gentina y Brasil, 

Abstenciones:  Estados  Unidos,  Francia y Reino Unido. 

Fos seis votos a favor ,  dos en contra y tres absten- 
ciones  se  aprueba  incluir  en e l  Articulo 35 l a  menci6n de l o s  
cargos de Subdirector y Secretario  General, En consecuencia, 
quedar6  redactado en l a  s iguiente  forma: "La Oficina terrdra 
un Directcy., un Subdirector y un Secretario  General, asi como 
el   personal   t6cEico y administr2tivo que requieratL* 

E l  D r ,  FITZMAURICE (Reino  Unido) manif ies ta  que de 
acuerdo  can las d i s p o s i c i o m s  vigentes  su Delegaci6n no puede 
intervenir   en votaciones sobre asuntos  consti tucionales,  CODO 
l a  que se es-&  llevando a c2boo En consecuencia,  se  ha abs- 
tenido de votaro 

E l  Su., BELTON (Estados Unidos) nan i f i e s t a  que es ju s to  
hacer  constar que la Delega.ci6n del Reino Unido se  ha abste- 
nido,  por si-1 propia  iniciativa,   declarando que, de conformi- 
dad con las  disposiciones  vigentes,  no se  considera con dere- 
cho a votar ,  

E l  Cr, I-i'kROfJIPIZTS (Francia)  pide que conste  en Acta cpe 
su Delegacign se ha abstenido d-e vctar  por razones  id6nticas 
a i.as d.el 'Eieino Ur?ido. 
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81 Dr, EORMITZ (Chile)  d i c e  p e  es impropio  hacer  re- 
f e r e n c i a  a l a  Conferencia  en el. Capxtulo VI1 Gue s e   r e f i e r e  
a l a  OFfc lna Sanitaria  Panamericana. La mater ia  q'm e n  e s t e  
Ar t i cu lo  se t T a t a   d e b i e r a   f i g n r a r  en e l   i n c i s o  d )  del Arti- 
culo 18, yuesto que per tenece a l  Capi tulo IV r e l a t i v o  a l a  
Conferencla, 

El S r ,  CALDERWQOD (Estados Unidos) m a i f i e s k a  que e l  
Artfculo 30 d e l   t e x t o  que ~ r o p u s c  e l  Sufscomit6 Permanente con- 
t;enc la pr imera   par te   de   lo  que ahora ha pasa.do a ser e l  h- 
tlc1iLo 40 con z n a   a d i c i h  que, a l  p a e c e r  s e  hizo er, v i s t a  de 
l a  decisi6n adoptada  acerca de l  A r t i c u l o  38. Por e l l o  se  d-e- 
b i e ra  r e t e n e r   e l   A r t i c u l o  40, cuyo  conteer,ido es un t a n t o   d i f e -  
r e n t e   d e l  AY~icu-lo 38, Propone que se r e i n s e r t e n ,  como adi- 
c i h  a.1 Ar'cfculo 40, l a s   s i g u i e n t e s   p a l a b r a s :  ']En caso de 
readncia,   incapzcidad CI m e r t e  del Direc to r ,  e l  Subdlrector 
ac tuar& cano Gi rec to r  2Linter i rn  h a s t a  f a  Conferencia siguien- 
t e t 1 ,  Cree que e s t e  es  e l  lu5ar donde  realmente  debe  efec- 
t ua r se  esta. i n s e r c i 6 n ?  y en e l  e s  donde s e   h a l l a b a  en el texto 
que propuso e l  Subcomlte  Permanente, 

EL PRESIDENTE estima que e l  Art iculo  debe  ser  enmendado 
recogiemio  las   sugest iones de l o s  Delegad.os de Chile y Estados 
Unidos o 

El DF, HC)RWITZ (Chile)  seiíala que se podrfa dar  e l  c aso 
de que resultara  excesivamente largo e l  pe.ricdo  en que el Snb- 
d i r e c t o r  ac tuara  cono Direc tor  ad fp?;e;j:~, s i  s e   d e j a  el nom- 
bramiento  definl-kivo  hasta l a  próxilna  Cocferencia, 

E l  PRESIDENTE responde que e l  nombramiento  de  Director 
SS uxa  fun.cidn  exclusiva de l a  Conferencia que, de ningzaa 
mmeTag podrfa   recaer  eri e l  Consejo Direct ivo,  

E l  D r .  ZACARIAS ARZA (Paraguay) d i c e  que cPbe m a .  f6r- 
a u l a  t r m s a c c l o n a l  en t re  e l  t e x t o  ü.e l a s   d i s p o s i c i o n e s  vigan- 
t e s  y e l  r i e sgo  q , ~  se entrev.6 en las observa2iones d e l  Deie- 
gadio de Ch- i l . 2  relativas a l a  pos ib i l i dad  d e  una subs t i t uc ión  
por. ~ r n  p l a z o  excesivanente l a r g o ,  Esta f6rmu.la tsslnsaccional 



ser ia  l a  convocatoria  de  una  Conferencia  extraordizaria en 
l o s  casos  en que e l   D i r e c t o r  cesame def in i t ivamente ,  por una 
u o t ra   causa :  en e l  desempeiío d e l  cargo  ,durante e l  periodo 
p a r a   e l  que hubiera   s ido   e leg ido .  

E!, D r ,  SANC-mZ EAEZ (Replj-blica  Dominicana)  propone que 
se naga la ae la rac i6n  de que l a  s u s t i t c c i d n  ser& solamente 
hasta l a  prtjsirna r emf6n   de   l a   Confe renc ia ,  

El Dr, ZACARIAS ABZA (Paraguay) se muestra de acuerd3 
can l a  f6rmula  "hasta, l a  pr6xima  reuni6n de l a  Con.ferencia!?, 
yz que  en ella cpedan   impl ic i tas   t an to  las Ccnferencias  ordi-  
n2ria.s como les  e x t r a o r d i n a r i a s  ,, 

E1 S r ,  CALDERWOOD (Estad.os  Unidos)  dice que  no quiere  
prolongar l a  discusii jn y que le parece b i e n   l a   s u g e s t i o n   d e l  
Delegsdo  de La Repdblica DorniY;j.cana. Pero hay o t r a   so luc i6n  
pos ib l e  y es l a  de  que la. Cornisi6n vuelva a estudlar e l  A r t f -  
culo r e f e r e n t e  a l a  delegacion  de  a t r ibuciones,  es d e c i r   e l  
19,  y suprima d e  61 e l   i n c i s o  b )  que  excluye l a  e lecc i6n  d e l  
Director   de  las   funciones  que l a  Conferencia   puede  delega,  
Zn todo caso parece necesa r io   cons ide ra r   de  nuevo e l   A r t i c u l o  
36 a l a  luz  de l a .  d.ecisidr_  qxe se  acaba  de  adoptar  respecto 
a l   A r t í c u l o  38, E l  prop6sito d e l   i n c i s o  g )  d e l   A r t i c u l o  36$ 
e r a   a u t o r i z a r  a l  Comit6 Ejecut ivo   para  que aprueSe  el-  noqbra- 
miento del   Scbdirecto? y func ionar ios  de m& ca tegorfa ,  Se 
habl6   en   e l   Ar t icu lo  36 de ' s los  funcionarios   de m& categorfa '! ,  
porgue se   dec id l6   omi t i r  l a  mención d i r e c t a   d e  l o s  cargos, 
Pero como ahora se ha acordado hacer tal menci6n en e l  Art iculo 
38 parece  16gico que s e  enmiende e l  i n c i s o  g )  d e l  Ar t f eu lo  36 
en forma que diga  ! 'aprobar e l  nombramiento de l   Subdi rec tor  y 
de l   Sec re t a r io   Gene ra l ,  a p r o p u e s t a   d e l   D i r e c t o r ,   t a l  como 
e s t h   d e f i n i d o s  en e l   E s t a t u t o   d e l   P e r s o n a l ,  Y si.se enmienda 
e l   A r t i c u l o  36 se podrfa enmendar  tambien ei 19, pa.ra q-2.e e l  
Consejo Direc t ivo ,  en los  casos  de  di.misi6ny incapacidad o 
f a l l ec imien to   de l  Di rec tor ,  p u d i e r a   e l e g i r  un Di rec to r ,  caso 
en l o s  c?;le el Subd i rec to r   ac tua r i a  como Direc tor  hasta la 
siguiente   reuni6n d e l  Consejo  Directivo, 

E3  D r ,  CAFiNAUBA (Brasil) exp l i ca  que cuando se e s tud i6  
er, e l  Grupo de  Trabajo l a   m o d i f i c a c i d n , d e l   A r t i c u l o  qu.e t r a t a  
d e l  nombramiento d e l  Subd.irector y d.el Sec re t a r io   Gsmra l   s e  
tuvr; en  cuenta que l a  s -qres i6n  debia  determinar necesar ia-  
mente  mo&i,ficaciones  en tcdos l o s  8 r t i c u l o s  en que f igu rasen  
rcenclones a C,a.l.es func ionar ios ,  Po r  eso  son m ~ y  procedentes 
la:; ohsemaciones  de l  Sr, Salderwood q-m d ice  que e l   i n c i s o  g)  
del Articu.2.o 36 dohi; ser  camSiado para c i ta r   es2ec i f icarnente  



a l  Subdirector y a l  Secretarj-o General, Como l a  expreslsn 
"funcionarios de a&s categor<aft no tiene mas raz6n de ser 
que ev i ta r  l a  nenci6n expresa de l o s  mencionados cargos, no 
hay por qu6 mantenerla despuQs de haber decidido hacer t a l  
menci6n, 

E l  P8ESIDEJITE manifiesta que el.  iGcisa g)  e s t g  ya 
aprobado y que no plantea  ning'h  poblema de incompatibili- 
dad, P e r s i s t i r  en t r a t a r  de 61 se r i a   r e t ro t r ae r  e l  debate 
a una fase ya pasada, cosa que es  inadmisible. En cuanto 
a l  Artic1ll.o 4-0 ln que hay que hacer es eliminar u11 defecto 
suprimiendo de 61 1.2 parte qtte dice "La Conferencia  elegir& 
a l  Director por una mayorfa de dos te rc ios  de l a s  Delega- 
ci.ones presentes y votanices23'B p~es:o queg COQO ya se ha di-. 
cho, no encaja bfan dentro  del  Capitulo V I 1  referente a la 
Oficina  Sanitaria  Panamericana, par te  que debe aiadirse  3.1 
Articulo 18. 

El Sr ,  CALDERWOOII (EstaG-os Unidos) preg-ata  a3 Presi-  
dente s i  lo que propone es mantelrer e l  &ticulo 38 t a l  y 
corno ha sida aprobado y ermendar e l   k r t l c u l o  40 añadi6n.dole 
ur,a segund.a parte qce diga:  %n caso de renuncia,  incapaci- 
dad o muerte del Director, e l  SuSdirector  asumir& sus obl i -  
gaciones hasta la pr6xima rewi6n de l a  Conferencisrgo 

E l  PF33SII?%NTE responde afirmativamente, 

'Por unanin?id.ad se  aprueba e l  Artfculo 40 con las en- 
miendas cpe han sido propuestas, quedando definitivamente 
redactado en los siguientes  términos: "El DiTector,  pres- 
tara   servicio por un periodo de cuatro aEos. En caso de 
renuncia,  incapacidad o muerte de i  Director ,  e l  Subdirector 
actuar& CCMO Director Ld- interim  hasta la Conferencia si- 
guiente c 

forrnu1ada.s en e l  curso de l  debate sobre es te  Art iculo,  se 
acuerda dar l a  siguiente redaccibn  definitiva a l  inciso d) 
de l  Artfculo 18, discutido anteriormente: Asimismo la 0 ,cm- 
ferenciae S800JOJ000.c0..d) ElegfT& al Director por una 
Lnayorfa da dcs t e r c i o s  de las Celegzciones  presentes y vo- 
tmtes : '  

'Ilambien por unanimidad, aceptando l a s  sugestiones 

El PRESlDElUTE d.a lectura .  3. los Articulas  41 y 42. 



Pos unanimidad se aprueban l c s  .&~-t$culos 41 y 42 del 
Proyecto de Revisidn de l a  Constituci6n, 

DECISION 

Pcr  unairnidad se ac-tnerda eliminar el Articulo 43 de l  
PmyecLo de Revisi6n  preparado por el. Gmpo de Trabajo. 

E l  'PRESIDENTE da l e c t u r a  a l o s  Artfculcs 44 y 45, 

Po? unaQl.rnided se aprueban l o s  Artfculos 44, y 450 

El PRESIDENTE procede a dar l e c t u r a  a l  Art icuio 46, 

El Cr, KRALY (Argentina) propone que l a  expresi6n 
o t r a s  Organizacicnes interesadas en la salud pfiblica o 

relacionadas con elJatr ,se subst i tuya por "con ot ros  Organis-  
mos interesadcs  dentro d e l  campo de acci6n de l a  Oficiha 
San i t a r i a  Panamericanai!, 

El PRESIDEWE3 responde que e l  t e x t o  propuesto por e l  C-S. Kraly  t iene rneJor estilo, pero r e s t r i n g e   e l  campo de  ac- 
t ividades,  Cita en apoyo de e l l o  el caso en guc. p.ueda s6;r 
necesario ccmer ta r  acuerdos con organismos econ6rnicos que 
est6n fuera de la esfera S m i t a r i a .  

E1 Dr. SAiiCHZZ BAEZ (Repfiblica Dominicana) y e l  Sr, 
CBLDERWOOD (Zstados Unidos) pref ie ren  la redacci6n del ArtPculo 
propuesta por el Grupo de Trabajo. 

EL PRESIDENTE dice q-de l o  qce debiera  modificarse es 
l a  f rase   '#e l   Di rec tor  podr6 c o n c e r t ~ r 9 ~  ya que e l  Director no 
concierta  acuerdos sins que actGa meramente como signatario, 
PO:P e l l o  estima que e l  A-rticculo debiera   dec i r  "El Director 
subscribir$, en nombre de l a  Conferencia y del Consejo los 
axuerdos e t c  !* 

0 E l  Sr, CALDE2WOOD (E$taclos Unidos! cofnenta que en e l  
~ ~ t i c u 1 . o  39, ya ep-ro~adc, se  d i ce  que ej. Wirectol- ser4 e l  
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principal  funcionario  técnico y administrativo  de l a  Organi- 
zacidn y tendrá l a  representación  legal de l a  mismaf’, Es  
decir ,  que, mediante l a  aprobación de tal articulo, l a  Orga- 
nizaci6n  autorizaria ya a l  Director para actuar en represen- 
tación en ta les   casosc 

E l  PRESIDENTE responde que e l  hecho de ser  represen- 
tante   legal  no extiejclde l a  capacidad a l  ind-ividuo. Hay que 
distinguir entre l a  representaci6n y l a  capwidad  jurfdica, 
E l  Presidente de una Compaiila, por ejemplo, nc puede per se 
contraer  obligaciones. Quien ha de autorizarlo  para  ello  es 
e l  Consejo de  Administraci.6~. 

El Dr. CARNAUBA (Brasil)   sugiere que l a   i n i c i ac ibn  de 
las gestiones, po r  parte  del   Director,  no este   sujeta  a l a  
previa  autorización y confirmaci6n de l  Comit6 Ejecutivo. 

E l  PRESIDENTE i n s i s t e  en sus maifestaciones  anterio- 
res 

E l  Sr. CALDERWOOD (Estados b i d o s )   a c l a r a  que no se 
t r a t a  en modo alguno  de que e l  Director pueda actuar indepen- 
dientementa  de l o s  o t r o s  drganos o de los puntos de v i s t a  
expresados por  los mismos, Pero  quiere  precisar que hay ca- 
sos en que e l  Director  tenga que establecer  arreglos con ma 
srganizaci6n que proporcione  suministros o equipo  para un 
proyecto  determinaso, en que no pudiera  ser oportuno obte- 
ner l a  autorización.  previa, Iiecuerda que ya se ha aprobado 
una  Resoluci6n  estableciendo las normas generales para  esta- 
blecer y mantener relaciones con otras organizaciones,  nor- 
mas que podrian tener  aplicaci6n en tales casos y por e l l o  
propone que se mantenga l a  ííltima par te   del   texto en  discu- 
si6n,  entendiéndose que l a  prev ia   au tor izac ih  a l  Director 
en t a l e s  casos podr i a  concederse  en  tkrminos  generales me- 
diante una resoluci6n0 

E l  Ds, KFLkLY (Argentina)  se  muestx de acuerdo con 
l a  Delegaclfin de Es tsdos  Unidos en cumbo a que e l  Girector 
es e l   representante  de l a  Oficina, &?iacie que l a  expresión 
U relacicnadas con l a  salud  pdblica no agrega  realmente 
nada y opina que l o  mejor seria eliminarla por  completo, 

El Sr ,  EELTON (Estados Unidos) dice que en el. Articulo 
basearia ton hablar de notras  Organizaciones”,  sin tratar de 
ca l i f i ca r l a s ,  
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DECISION 

Por unanimidad se aprueba e l  Articulo 46 con l a  enrnien- 
da propuesta por l a  Delegaci6n de l o s  Estados  Unidos,  por l o  
que queda redactado  en la   s igu ien te  forma: '!El Director podra 
.qp.ncertar con o t ras  Organizaciones los acuerdos  de  caracter 
consultivo y cooperativo que estime  pertinentes, previa autori- 
zacicin y confirmación por parte de l a  Cohferencia o del  Consejo", 

E l  PRESIDBNTE d a  lectura  a l o s  Articulos 47 y 48, 

DECISION 

Por unanimidad se aprueban los Artfculos 47 y 48~ de l  
Proyecto  Revisado, 

E l  PRESIDENTE da lectura  a l  Articulo 49, 

E l  D r .  HORWITZ (Chile) propone que l a  expresión  Wni6n 
Panamericanatt se substituya por  ''Organización  de los Estados 
Americanostt, 

E l  Sr. CALDERWOOD (Estados  Unidos)  dice que no est6 
seguro de que pueda hacerse t a l  cosa s i  no se   a l te ra  el texto 
de l  C6digo Sanitario Panamericano.  Expresa l a  opinión de que 

_ .  es  preciso atenerse a l a  temthmbiogila BeP Cridigo. 

E l  PRESIDENTE responde que e l  nombre de TJni6n  Paname- 
ricana ha sido  substituido  oficialmente por e l  de ''Organiza- 
ci6n de l o s  Estados Americanos", y 6sta   es  .la expresfiin que 
debe u t i l i za r se .  

E l  Sr. BELTON (Estados Unidos) pide l a  venia de l a  
Presidencia  para dar  l ec tura  a l  Articulo 32, Capitulo I X  de 
l a  Carta de Bogotá. En dicho Articulo se  dice que "la Orga- 
nizaci6n de l o s  Tstados Americanos real iza   sus   f ines  por 
medio.....,d) l a  Unión Yanamericana1I. E l  orador comenta que, 
por l o  tanto, no se puede.dar por inexistente a l a  Unión '- 

Panamericana, que es el .6rgano  central  y permanente de l a  
Organizaci6n  de los Estados Americanos. 

DECISION 

Por unanimidad se  aprueba e l  Articulo 49, en l a  forma 

E l  PRESIDENTE da lectura  a l  Artfculo 50. 

propuesta  por el. Grupo de Trabajo. 
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Por unanimidad, queda aprobado e l  Articulo 50 d e l  

' E l  PRESIDENTE procede a dar lectura  a l  Articulo 51, 

Proyecto  Revisado  de l a  Constituci6nc 

DP. ~ A L Y  (Argentina)  dice que se opone tanto a la 
l e t r a  como a l  espf r i td  de ese  Artículo, 

DECISION 

Se aprueba e l  Articulo 51 del Proyecto  Revisado de 
Const&uci6n, con e l  voto  en  contra  de l a  Delegacibn de l a  
Argentina. 

E l  PRESIDENTE da lectura  a l  Articulo 52. 

DECISION 

Por unanimidad, se  aprueba e l  Articulo 52 de l  Pro- 

E l  PRESIDENTE procede a dar  lec-tura  al  Artículo 53 

yecto Revisado de Constituci6n. 

y hace  observar que en 6 1  hay-.una t r a n s g r e s i h ,  una facultad 
de l a  Conferencia que s e   l e  ha atribuido a l  Consejo Directivo. 
Solamente l a  Conferencia tiene  facultades  para  revisar l a  
Constituci6n. 

E l  Dr .  SANCHEZ BAEZ (Repbblica' Dominicana) sefíala que 
e l  Cddigo Sanitario Panamericano no preve l a  forma de enmen- 
darlo. La Constituci6n  es un reglamento  interno  en  relaci6n 
con e l  C6digo Sanitario,  Por- e l l o  no considera  16gico que se 
prevea l o  que no prev6  e1:propio  instrumento de derecho juri- 
d ico  internacional, como es"e1  Código. 

E l  PRESIDENTE manifiesta que en Protocolo Anexo a l  
C6digo Sanitario Panamericano  aprobado en L a  Habana en 1952, 
se  preve que e l  C6digo ser6 enmendado de acuerdo con la Cons- 
titucidn de la Organizacih  Sanitaria Panamericana. Ins i s te  
en que se  suprima l a  expresi6n "o e l  Consejoll, 

E l  Sr. CALDERWOOD (Estados  Unidos)  recuerda que su 
Gobierno consideró que no era  necesario e l  Protocolo Anexo. 
Sin embargo, entonces  se  sigui6 e l  procedimiento  establecido 
en l a  actual  Constituci6n y e l  Consejo Directivo tomd l a  deci- 
sión de aprobar e l  Protocolo antes de que fuera  enviado a l o s  
Gobiernos para su consideraci6n- 



E l  D r .  SEGURA (Argentina)  dice que e l  Consejo  Direc- 
t ivo  introdujo  modificaciones a l a  Constituci6n en r e l a c i h  
a l o s  derechos de l o s  t e r r i t o r i o s ,  S i  se  l e  suprime l a  fa- 
cultad de enmendarla? r e su l t a ra  que desde hace 'bxaes años se 
ha ac-tuado anticonstl tucionalmente en esta   mater ia ,  

DECISION 

Por unanimidad se  aprueba e l  Articulo 53, con l a  en- 
mienda propuesta por  e l  PRESIDENTE, € 2 ~  consecuencia,  en e l  

I b c i s o  a) y b )  se suprimen las   pa labras  '?o e l  Consejo!!o 

E l  PFiESIDENTE da l ec tu ra  a los Articulos 53, 54 y 55, 

Por manirnidad  se  apruebca l o s  Artículos 53, 54 y 55 
del  Proyecto  Revisado de Constltuci6n, 

O 
Por bltimo,  se  acord6  correr l a  numeración  teniendo 

en cuen?;a que e l  Articulo 43 d e l  Proyecto Revisado de  Consti- 
t uc i6n  habfa s ido  s:lprirnido, 

Segsidamente e l  PRESIDEN'ITE da l e c t u r a   a l  Answ 11 al 
Documento CIsPl.'i/i/78 que coctiene e l  teexts c?e la tnocirjn presen- 
tada por e i  Delegado de 1'46xIc0, Dr. Zozzya, con r e l a c i h   a l  
Articulo 3 del  Proyecto  Revisado  de  Constltuci6a, mociin ccn- 
cebida en l o s  siguientes  terminos:  ItCualquler t e r r i t o r i o  o 
grupo  de terr i tcr ios   dentro  del   Coct i r ,entc  AmericanrJ que no 
ter,ga a su careo 1s direcci6n de sus relaciones  fntercaclo- 
na les  podrii cooperar en l a s   l abo res  de l a  Organizacibn,  de 
conformidad con l o s  lineamlentos  de LZT Acuerd~ qu,e a l  respecto 
se  celebre  ent?e  1a.Autoridad  encargada  de  sus  relaciones In- 
ternacionales  y l a  Conferencia  Sanitaria  Panamericana. Kc) 
podr& concederse  en  dichos Acuerdos e l  dercchc de vctto en l o s  
organismos de l a  Orgaqizaci6n  Sanitaria Pz.narnerlcana.rl 

E l  Dr, CARNA-UEA (Relator  del  Grupo de Trabajo, Brasil.) 
sefi.zla que dicha mocibn Tu& presentada a efectos  de discusion 
en e l  seno del Grupo de Trabajo y que fu6 rechazada  por  6s-te, 
s e g h  se  hace constEir en e l  informe  correspondiente, 

E l  PEiESPDEiUE informa que se  dar& cwnta  de <?.@ha mo- 
cf6n a l  Pleno d e  l a  Conferencia, 



debe  presentar e l  Pleno de l a  Conferencia, j u n t o  con e l  Pro- 
yecto Revisaclo de  Consti tuci6n9  un  proyecto  de  resoluci6n en 
e l  que se f i j e  como noma  para  l a  aprobaci6n  de  dichas enmien- 
das e l  voto af i rmat ivo  de una mayoria  de  dos  tercios,  

El Dr, Slin.CHEZ EAEZ (Fiep-iiblica Dorninicma)  apoya l a  
propuesta  de l a  Delegación  de l a  Argentina, 

DECZSION 

?or urraniaidad SE' acuerda  recomendar a l a  Conferencia * 
que f i j e  corno norma para la aprobación de las enmiendas hechas 
a l a   C o r x t i t c c i 6 n   e l  vo to  a f i rmat ivo  de una mayoria de  dos 
t e r c i o s  de los Gobiernos  par t ic ipantes  con depecho i! voto 
e s t &  r:presentados y p re sen te s   en   e l  momento de l a   v o t a c i  %ue il 
en Sesion Plenaria de l a  Conferencia, 

Taribl6n se acuerda  recomendar a l a  Conferencia l a  adop- 
c i6n del- s iguiente   Proyecto de Resoluci6n 

''LA XIV CONFERSNC IA SAiVITffXLA FAWAMERICANA, 

HABIENDO EXllMSNN6 el Informe Final d e l  Comit6 Perma- 
nente  de Revisicjn 66 Ccnstituci&n de l a  Organizaci6n  Sani- 
t a r i a   F a a m e r i c a n a  (Docurneato CSP14/18 y Azrexo A ) ;  y 

TENIENDO EX CUENTA las modoficacioces  propuestas por 
3.2 Comisi6n 11 (Documento CSP14/85) a l  Proyecto  de  Constitu- 
ci6n  revisado,  preparado  por e l  Comit6 Permanente, 

Enmendar l a  Consti tuci6n de l a  Organización  Saai tar ia  
P&?arnericaaa  aprobada  en octubre de 1947 en BLenos Aires. que 
quedar&  redactada  en l a  forma siguiente:"  (a c o n t i n u a c i h  se 
i n c l u i r 6  e l   t e x t o   c o a p l e t o   d e  La Const i tución) ,  

E l  PRESIDENTE dec la ra  que se  ha  completado el es tudia  
de los temas que l e  fueron  asignados a l a  CornisL6n 11 p o r  e l  
Pleno de l a  Conferencia, 
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Organización Sanifaria Panamericana Otganizacidn Mundial de la Salud 

Octubre, 7 954 

CSP14/95   ES^,^) 
26 octubre 1954 
ORIGINAL D ESPAROL 

C O M I S I O N  11 (ASUNTOS ADMINISTRATIVOS, FINAnTCLEROS Y JURLDICOS) 
ACTA RESUMIDA PROVISIONAL DE LA OCTAVA SESION 

SantLago de Chile 
Mi$rmles, 20 de octubre de 1954, a las 10 a.m, 

"". Presidente * Dr. Fdlix HURTADO Cuba 

Vicewesidente t D r .  Josg FAJARDO Guatemala 

"I Rota: Esta acta resumida es provisional, Se ruega a l o s  señores 
Representantes  tengan a bien coumicar a l  Secretario l a s  
correcciones que descen ver introducidas en e l  texto, den- 
t r o  de l a s  48 horas siguientes a su distr$buc56n, e 



El PRESIDEKL'E declara  abierta l a  Sesidn e i n v i t a   a l  Se- 
cretario a que d6 cuenta d e l  nhei.0 de Delegaciones que se en- 
cuentran  presentes, 

El SECRETAR30 informa de que hay 14 Delegaciones pse- 
sentes y, en v i s t a  de que se ha reunido  el. qubrum que requiere 
e l  Artfculo 17 del  Reglamento Interno de l a  Conferencia, se so- 
mete a debate e l  Tema que figura en e l  Orden del Dfa. 

1, """"""""""UI TERCER INFORME DE LA COMZSION IX (Documento CSP14/85) 

E l  SECRETARIO da lec tura  a l a  primera parte del t e rcer  
Informe de la Comisidn 11 y seguidamente se procede a votar por  
separado los Prpyectos de Resolucidn que en 61 figuran, 

E l  SECRETARIO da; l ec tura  a l  Proyecto de Resolucibn 1 re- 
l a t i v o  al lugar y fecha de la XV Conferencia Sanitaria Pmame- 
ricsnab 

DECLSION 

Se aprueba por uzanimidad e l  Proyecto de Resolucibn 1, 
aceptando y agradeciendo a3 Gobierno de los Estados Unidos l a  
i n v i t a c i h  que & t e  ha  forrnaado para que l a  XV Conferencia 
Sanitaria Panamericana se celebre en l a  cizzdad de San Juan, ca- 
p f t a l  del Estado  Libre Asociado de,Puerto Rico, 

que se re f ie re  a l a  Constitucidn de l a  Organizacidn Sani tar ia  
Panamericana, 

E l  SECRETARIO da lectura  a l  Proyecto de ResoD~ai6n 11, 

El Dr, SANCHEZ BAEZ (Repfiblica Dominicana) propone que 
l a  filtfma frase Cie l a  parte  disposit iva d iga :  "para que r i j a  del 
siguiente modo1', en lugar de:  ",quedar6 redactada  en la forma si- 
guiente n 

mendado fuese aprobado por la Conferencla llevarla anexa una 
Resolucibn  poniendo  en  vigor La nueva Constftucibn. Por e l l o  
81 Proyecto de Resolucidn se le debiera aiZadir una dealaracidn 
r e l a t iva  a la entrada en vigor; al mismo tiempo podria modiff- 
carse l a  f rase  a que ha hecho referencia el Delegado de l a  Re- 
pdblica Dominicma pudiendo quedar re&actac?a en los siguientes 
tdrminosa "cuyo texto en adelante ser& el siguiente1'.  

E l  PRESIDENTE explica que s i  el texto Constitucional en- 

DECISION 

Por unanimidad se acuerda que l a  par te   disposi t iva  del  
Proyecto da Resoluclbn 11 quede redactado  en estos  tkrminosr 



lll. Enmendar la Constitucirh  de la  Organizacih Sanitaria Pm- 
americana  aprobada en octubre  de 1947,,en Buenos Aires, cuyo 
texto en adelante  ser6 el siguiente%" (seguida-mente  se  insertar& 
el texto  completo  enmendado  de la Constitncibn) " 2 ,  Esta Cons- 
titucidn  entrar4 en vigor . . . O . . , . . O . . L  11 

relativa  al  procedimiento  de  votacidn  de  las  enmiendas a la 
Constituci6n. 

El SECRETARIO  da  lectura al Proyecto  de ~esoluci6ndII 

El Dr, SANCHEZ BAEZ (Reptiblica Dominicana)  expresz e l  
temor  de  que la parte  dispositiva  pueda  dar en lo futuro lugar 
a  confusiones  por  los ttjrmlnos generales  en  que  estd  redactada, 
Como esta  Resoluci6n no tiene  otra  finalidad que la de determi- 
nar  el  mdtcdo a seguir  para  aprobar las enmiendas  acordadas por 
esta  Comisi6n,  convendria  aclarar un poco m& el text?,  a fin de 
que se  vea  de  que  es uIra Resolucidn  que se ha tomado mica y ex- 
clusivamente  para  estas  enmiendas, 

El Dr, SEGURA (Argentina)  sugiere la conveniencia de que 
en la parte  dispositiva se inserte la palabra  "actualff,  antes  de 
tlConstitucibn'f), O 

El PRESIDENTE estima  que la parte  dispositiva no debiera 
hablar  de  enmiendas  l1hechasIt  sino  !'propuestasfte 

El Sr. EELTUN (Estados Unidos) estima  acertadas  las ma- 
nifestaciones  del  Delegado  de la Repdblica  Dominicana  porque en 
el Proyecto  de  Resolucidn hay una norma  distinta  de la estable- 
cida en la Revisidn de la Constituci6n, En efecto en el Proyec- 
to de Resolucidn se habla de !luna mayorda  de dos tercios  de l o s  
Gobiernos  participantes  con  derecho  a  voto  que esten  represen- 
tados y presentes en el momento  de la votaci6n en Sesión  Plena- 
ria de la Cor,ferenciatl,  mientras en el Articulo 53 del  Proyecto 
Revisado de  Constitucidn se habla de una mayoria  de dos tercios 
de  los  t!Miembros  presentes y votantest1. Por eso es  mejor  en- 
mendar el Proyecto de Resolucidn para hacer  constar  expresamente 
que sdlo es  aplicable  para la XIV Conferencia, 

El Dr. RODRIGUES VALLE; (Brasil) se adhiere a l a s  rnani- 
festacltones del  Delegado de Estados  Unidos, 

El Dr. SANCHEZ BA!Z (Rep-bblica  Dominicana)  somete  a la 
consideraci6n de la Comisidn un nuevo  texto  de  laparte  dispo- 
sitiva que quedaria  redactada en la forma  siguiente; '"Para la 
aprobacidn  del  proyecto de enmiendas  hechas a la Constituci6n9 
recomendadas  por la Comisidn 11 de esta  Conferencia,  ser6  nece- 

@ sario el voto afirmativo  de dos tercios  de los Gobiernos  parti- 
cipantes con  derecho a voto que est& representados y presentes 



en el momento de la votacidn en Sesidn Plenaria  de la Conferen- 
cia * 

Por unanimidad  se  aprueba el Proyecto  de Resoludn 111 
con la enmienda  antes  citada propuesta por  la Delegacidn  de la 
Repdblica  Dominicana para l a  parte dispositiva, 

El SECRETARIO da lectura al anexo 1 al Documento CSP14p85, 
en el que se enumeran las modificaciones  introducidas por  la Co- 
misidn al Proyecto Revisado de Constitucidn  preparado por el Grupo 
de Trabajo, y el PRESIDENTE somete  a  votacidn la totalidad del 
Tercer Informe de la Comisi6n, 

Por unanimidad  se  aprueba el tercer bfo rme  de la Co- 
misidn 11, con las enmiendas aprobadas en el curso  del  debate y 
se  acuerda  elevarlo al Pleno de la XIV Conferencla Sanitaria Pan- 
americana, 

Se levanta la sesidn a las  10:30 a,m, 
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Organizacidn Sonitaria Panamericana Organizocidn Mundial de /a Salud 

CSPl.4/68 (Esp e ) 
16 octubre 1954 
ORIGINAL: ESPAÑOL 

ACTA RESUMIDA DE LA PRIMERA SESEGN @ONJUBTA DE LA COMISION 1 
(ASUNTOS TECNECOS) Y COMISION II (ASbYTTOS ADMINISTMTIVOS, 3'1- 

NANCIEROS Y JURIDICOS) 
Smtiago de ChZe 

Jusves, 14 de octubsa de 1954, a las 11:30 horas a. m. 

Presidentes t Dr. 

Dr. 

"U" Secretaris : Dr. 

Juan MONTALVAN CORNEJO Ecuador 
(Presidente de la Coafui6n 1) 

F6lix JdURTADO Cuba 
(Presidente  de la Cornisi6n 11) 

Miguel E. BUSTAMANTE Oficina Sanitaria 
Panamericana 

-"-u- INDICE 

1, Tema 12: Proyecto de Programa y 
Sanitaria Panamericana 

Presupuesto de La Oficina 
para 1955 (Documento CSP3-4/19) 

Nota: Esta acta resumida es provisional. Se ruega a l o s  seño- 
res Representantes tengan a bien comunicar al Secretario 
las  correcciones que deseen ver introducidas  en e l  textoo, 
dentro de las 48 horas siguientes a su distribucih, 
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F$gina 2 

El PRESIDENTE Dr. MONTALVAN (Ecuador >, abre  la Sesidn e 
invita a l  Secretario a que ¿id cuenta de l  n h e r o  de Delegaciones 
presentes. 

El SECRETARIO informa que hay 21 Deleg.:vl.oxs represen- 
tadas  en la Sesibn. 

El SECRETARIO da l e c t r r a  del DucGento CSP14/19 y de la 
Resolucidn WVI sobre este  tema ad0p'cad.a en la :?>:a. Reunlidn d e l  
Cornitd Ejecutivo, 

El Dr. ZOZAYA (Srl6xi.w) propc.ne que se defigne uh Grupo 
de Trabajo con el objeto  de que exmine el Docwento CE22,'Z 
y para que informe a la XIV Conferencia sobre el Docwento 
c SP14/19 9 

E l  PRESIDENTE  somete a conslderac5hn la suges-kibn del 
Delegado de MBxico, pero antes  desea indicar que el, Documento 
CE22/47 contiene el Informe d e l  Grupo de Trabajo designado por 
la 22a Reunih de3 Cornit6 Ejecutivo para estudiar  el Proyecto 
de Prograna y Presupuesto de la Oficina para 1955, y que, en 
su opinidn, dicho Informe puede servir de base para la consi- 
deracidn de l  Presupuesto por parte de la Comisih, a l o s  efec- 
t o s  de no demorar un asunto que ya ha s ido  estudiado detenfda- 
mente. 

El Dr. SEGURA (Argentina) se adhiere a l a  propuesta de l  
Delegado de México y añade  que  seria  conveniente que e l  Grupo 
de Trabajo estuviera integrado por miembros qae no formaron 
par?x del Grupo de Trabajo del  Comit6 Ejecutivo, añadihdose 
a dstos, dos Delegados que fueron miembros de dicho Grupo, 
De e s t o s  tiltimos, propone a los Delegados de Estados Unidos y 
de Haitf, para formar parte con l o s  que ahora se designen  del 
nuevo Grupo de Trabajo cie la Comisibn, 

E l  Dr., RURZIADO (Cuba) hace observar que el. Proyecto de 
Programa y Presupuesto vlene a c o m g ~ a d s  de un Documento anali-  
tico (CE22/4S, Reval)  trwtsmiticto por la 22a. Rewi6n de l  Co- 
mit6 EJecu'civo, Llama la ateencibn sobre el. hecho de que e l  



estudio  del  Presupuesto  se  halla muy adelantado y que e l  Do- 
cupento  adjmtra  ahorra  tiempo a l a  Comisidn porque  sefíala los 
p%ntos importantes en forma clara.  Pide,  pues, que para ga- 
nar tiempo se proceda a l  estudio  del  Informe Tendido por e l ,  
Grupo de TraSajo del  Comité Ejecutivo,  sin  perjuicio de exami- 
nar otros  aspec'tos no inclufdos en e l  mismo. 

E l  PRESIDENTE ruega a l  Secretario que d6 l ec tura  a1 
Informe de l  Grupo de TraSajo  de l a  22a. Reunidn del, Conit6 
Ejecutivo a l   ob je to  de  ves ;%los señores Delegados l o  consi- 
deran  satisfactorio y creen  innecesario  establecer un nuevo 
Grupo de  Trabajo, Añade que, como c u e s t i h  de cor tesía ,  debe 
o i r s e   e l  Infcmz de l  Grupo de Trabajo y estima que l a  propues- 
t a  de Pos Deiegados de M6xico y Argentina  responde m& bien 
a un sentimiento de solidaridad, ya que ambos forman par.te de l  
Cornit6 Ejecutivo que aprot6 dicho Inforine, 

E l  SECRETARIO da lec tura   de l  Informe de Grupo de Traba- 
j o  designado por l a  22a. Relnnl.Cn d e l  Comitd Ejecutivo  para e l  
estudio de l  PFoyecto de Prograna y Presctpuesto  de l a  Oficina 
Sanitaria Panamericana para   e l  año 1855. (Documento 6322/47). 

E l  Dr. BRADY (Estados  Unidos)  estima que los señores 
Delegados a l a  Conferencia tienen e l  deber de examinar e l  
Proyecto  de Programa y Presupuesto  semetfdo por e l  Director 
de l a  Oficina.  Este examen da lugar a comentarios y observa- 
ciones que pueden servir  de  orientacidn a l  Director 2% l a  pre- 
paraci6n  de futuros progrzmas y presupuestosg  asf como a l  CG- 
mit6 Ejecutivo, que como se  sabe  consiste solamente de s i e t e  
miembros. Considera que se r í a  muy ú t i 1  que l a  Conferencia  exa- 
minara  detalladamente e l  Presupuesto. Señala que e l  Comitd 
Ejecutivo  precisd  tres puntos d e l  Presupuesta. En prlmes 111- 
g a r ,  el informe que aprobij y se ha leido se r e f i e re  a l a  d i s -  
tribucidn  de  vacunast la   central ización de su  produccidn y t e -  
mas afines,  y e l  orador seHala l a  conveniencia de coIiocer l o s  
puntos de vis ta   del   Director  de l a  Oficina a l  respecto. En 
segundo lugar, e l  ComitQ Ejecutivo  indicó l a  posibilidad de 
ampliar l o s  programas de colaboracidn con l a s  Escuelas l a t i -  
nomericanas de Salud Pfiblica. Sn es te  caso, tambien, e l  D i -  
rector  puede ofrecer  valibsas  observaciones.  Expresa, en ter-  
cer  lugar, que e l  Comit6 Ejecutivo  subrayó l a  necesidad de am- 
p l ia r  los servicios de  informacidn  ptjblica, a f i n  de que. 82 
conociera  mejor l a  obra  de l a   Of i c inao  

Informe del Grupo de Trabajo se explica que no se  sabe SisePo- 
dr& obtener los fondos necesarios para continuar e l  Prograna 

Xace observar, por o t r a  parte,  que en l a  Pagina 3 del  



del  Centro  de la   F iebre  Aftosa.  Señala que como e l  informe 
se redact6 en e l  pasado mes de Abril,  e l  Di rec tor   t a l  vez po- 
dr6 ofrecer a l a  Conferencia  informacidn de actualidad sobre 
esta  materia. 

El Dra SOFER (Director, OSP) manifiesta que  en relaci6n 
a la produccidn  de  vacunas y productos Siol6gicos,  se es t6  
llevando a cabo wla encuesta  cerca de l o s  Gobiernos Miembros 
a 'f in  de  determinar l a s  necesidades y l o s  problernas de los 
dist intos   pafses  ccn respecto a las vaeraaso Hace sabe2 qn9 
el progranza tuvo  su  origen  en xma progmesta sometida  por e l  
Csbierno de El Salvador  so5re l a  posibilidad  de  concentrar la 
produccibn de vacuna l a  América Central en una so la   ins t i -  
tucidn, Algo semejante a l  In s t i t u to  de Nv;trfcidn de Centro 
America y Pa.nam6, en que seis  pafses  colaboran en e l   f inanc ia-  
miento, l a  supervisitin y direcci6n  de un i n s t i t u t o  que l leva  
a cabo estudios y colabora con los servicios  nacionales de 
nutrici6n y los departamentos Be salud  pbblica. Agrega que 
e l  i .nfame  relativo a l a  encuesta que se  est6  llevand/s a ca- 
bo, podrg ser sometido a l a  pr6xina Re-mi6n del  Comit6 E j e -  
cutivo que se  celebrar6 en abr i l  de i955, Con respecto a 
l a  colaboracidn con l a s  escuelas de salud  pbblica, e l  Direc- 
t o r  tan s6lo desea  señalar e l  i n t e d s  que s ien te  en mejorar 
l o s  medios materiales con gue se cuenta para  ofrecer educa- 
ci6n profesional en 30s parses de A&-icaa  Observa que exis- 
tevxmteadencia  hacia. l a  organizacidn  de  mevas  Facultades 
de Saiud  Pfiblica.  Subraya que sin  personal debidamente adies- 
trado no se  puede j u s t l f i e a r  empleo a tiempo cozl.,pleto, y 
que sin empleos de es ta   c lase  no se pueden asegurar servicios 
adecuados  de salubridab, El Director aEade ue recanoce la 
necesidad de mejorar los medios de  informaci 2 n pdblica  rela- 
cionados a l a s  actividades  de l a  sanidad  internacional. Se- 
ñala que e l  costo  de ese servicio puede ser elevado. La pre- 
paraci6n de pelfculas CinematogrZificas, que son muy b t i l e s ,  
resu l ta  sumamente costosa. A ta l   efecto,   d ice  que l a  OficP- 
na posee dos peliculas que serdn  exhibidas en l a  actual  Con- 
ferencia  de  disponerse del tiempo necesarioo Una de e l l a s  
se r e f i e re  al problema de l a   f i eb re   a f to sa  y en e l l a  se des- 
cribe en parte l a  obra que rea l iza  e l  Ceatro Fanamericano de 
la. Fiebre Aftosa establecido en e l  Brasil. La otra  pelfcula 
fue' preparada por l a s  Naciones Unidtas, y en e l l a  se puede 
apreciar l a s  actividades de l a  Zona de  Demostracidn Sanita- 
ria de EZ SalvadoJ., La producción de ambas pelfculas ha si- 
do costeada por otros organismos, peso se ref ieren a ac t iv i -  
dades en l a s  que part ic lpa l a  Oflcmao En cuanto a l  Centro 
Fanamericano de la Fiebre Aftosa, cree que ha habido una in- 
terpretaci6n arrcinea por parte del Delegado de Estados  Enidos. 
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Sesala que l a  Oficina no ha tenido dudas sobre l a  recepci6n 
de l o s  fondos  para e l  Centro. Se t r a t a  m6s  bien  del  caso 
d e l  In s t i t u to  de Zoonosis, ,propuesto por  Argentina, en e l  
que se ignora s i  se contara  con LQS fcmdos necesarios 
procedentes  del Programa de Cooperaci6n Técnica d e  la 
Orgmizaci6n de l o s  Estados Americanos. En relaci6n al 
Centro Panamericano de l a  Fiebre  Aftosa, l a  Oficina ha 
advert-ido e l   i n t e r g s  que t iene  l a  Comisicjn de Cooperacidn 
Técnica de l a  OEA en que los proyectos  financiados con 
dichos fondos, despubs de  iniciados,  se  conviertan en pro- 
gramas nacionales.  Señala que s i   e1 ,Cent ro  de l a  Fiebre 
Aftosa del Brasil  se  conwi2tíera en un programa brasileso, 
perder ia  ut i l idad  para  todo e l  Continente. A este  respecto, 
maaificsta que l o s  paises  europeos,  bajo l o s  auspicios  de 
l a  Organizacidn de l as  Naciones  Unidas para l a  Agricultura 
y l a  Alixnentacidn  han resuelto establecer en Ehropa un 
Insti tuto  Internacional de l a  Fiebre Aftosa  similar a l  de 
las Arn6ricas, Recuerda que l o s  paises que forman paste 
de l   Ins t i tu to  de  Nutricibn de Centro Arngrica y Panamá con- 
tribuyen mgs a ese Ins t i t u to  que a l a  propia  Oficina  Sani- 
taria.  Pananerieana,  Indica que t iene en proyecta  celebrar 
conversaciones con varios  paises de America del  Sur para 
organizar una reuní& a l  obje to  de examinar la   pos ib i l idad  
de establecer un Ins t i t u to  de Zoonosis en cualquier  punto 
de l a  regicjn,  sobre  bases  idénticas a l a s  d e l  INCAP, aun- 
que piensa que muchos p,afses  dist,antes no tendrán el mismo 
interks que los paises m6s inmediatos a l  lugar  en que aquel 
se  establezca. Hace observar que e n . l o s  Úl t imos  cuatro o 
cinco años e l  Presupuesto de l a  Oficina ha permanecfdo 
pr6cticz;memte estacionario y que l o s  Gobiernos se oponen a 
toda. Sngesti6n de aumentar sus contribuciones, anuales para 
el ssstenirniento  de las organizaciones  internacionales. 
Por íiltimo,  indica que ta'l vez haya, necesidad de financiar 
programas y problemas  especiales con t6cnicas  diferentes 
a l a s  u t i l i zadas  erL e l  pasado, y que una de las  funciones rnss importantes  de l a  Conferencia  consiste en examinar l a  
manera de financiar  proyectos  tales como e l  de la Zoonosis 
y l a  Malaria, que interesan a los propios paises. 

O 

El PRESIDEMTE da las gracias a1 Director de l a  O f i -  
cina por sus' valiosas  observaciones y señala que e l  debate 
se debe limitar a l a  consideraci6ndelTema 12,  es decir ,  
a l  Proyecto de Programa y Presupuesto de l a  OSP para. 1955. 

o E l  Dr, IlORlzrITZ (Chilejr manifiesta que ya l a  C o m i s i h  
Conjunta se encuentra en pieno  debate y que es  tarde  para 
con$t i tu i r  1.m Grupo de Trabajo,  Señala que l a  lectura  del. 
Dccunento no e s  simple y que la   Secretarfa  siempre puede 
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aiaiarzr c ie r tos   de ta l les ,  Añade que quiere hacer  varias  pre- 
guntas. En primer  lugar,  desea  saber qu6 c r i t e r i o  ha segui- 
do l a  Oficina  para  determinar e l  t i p o  y l a  ex5ensiÓn de 10s 
Programas, tanto en l o s  pafses,  intorpaises y continentales, 
Tiene l a  irnprositin de que l a  p s l f l i c a  propugnada en Retmio- 
nes  anteriores  por l as  Delegaciones  de E l  Salvador, Guatema- 
l a  y Chile, encaminada a for ta lecer  las administraciones de 
salud  pfiblica no se r e f l e j a  debidamente en e l  presupuesto 
de 1955 n i  en el de l a  OMS para 1956. Tarnbldn desea  saber 
cu-Qh e& l a   d i s t r ibuc idn  por porcentajes  de l o s  fondos asig- 
nados a los diversos  grupos  de  prcgramas, P m  filtirna, pre- 
gunta cu6l es l a  d i s t r i b u c i h  por poxenta jes  de l o s  fondos 
destinados a los progranas  de Salud a b l i c a ,  a los de Educa- 
ci6n y Adiestramiento y a l a  Administracidn  de l a  Oficina. 
Considera que e l  porcentaja de 15,3 correspon.dientes a los 
Servicios  Administrativos, que aparece en l a  pggina 11 del 
Documento CE22/2 es WI poco elevado. Sol ic i ta  que l a  Secre- 
t a r í a  propoceione estos  datos, sino ahora, en alguna o t r a  
oportunidad. 

E l  Dr, GONZALEZ (Subdirector, OSP) informa qw e l  cai- 
t e r io  que se ha seguido en l a   p r e p a a c t 6 n  de los presupues- 
t o s  se  basa  en las normas  que sobre polftica sani ta r la  ha es- 
tablecido e l  Consejo Directiva que indican que l a s  l ineas  
de  accidn que debe seguir l a  Oficina, en el. desarrollo  de un 
plan a krgo plazo deben d i r i g i r s e  a: 1) Fortalecimiento  de 
los Servicios  Nacionales de Salud Pdblica; 2) Ayuda y coordi- 
nacibn  de  ciertos programas de erradicacidn  de  ciertas  enfer- 
medades y vectores; 3) E s t h u l o  de los programas  de  educacidn 
y adiestramiento d e l  personal sanitario. Seiiala que cada aíio 
el Presupuesto ha venido  reflejando más y más l a  importancia 
que se da a los progmmas coordinados de saiud pi?iilkca,a t a l  
punto que se puede calcular que e l  40% de los fondos des t i -  
nados a los programas  de campo, se dedica a tales  proyectos, 
los cuales  incluyen  desarrollo  de los servicios locales  de 
sanidad,  saneamiento de l  media, higiene  maternoinfantil,  edu- 
caci6n  sanitaria y otras actividades  propias de ese  t i p o  de 
servicios. Agrega que hay muchas otras  actividades  destina- 
das a for ta lecer  los  servicios  nacionales de salud p6blica, 
que no se reflejan en e l  Presupuesto, t a l e s  como los servi; 
c ios  de asesoramiento  y-colaboraci6n que se  prestan a traves 
de Las Oficinas de Zona. Indica que para  cumplir con l a  se- 
gmda  norma general del Consejo Directivo, l a  Oficina propi -  
c i a  los programas de erradicación, sobre los cuales no cree 
necesario  hablar, Manifies'ca que  en todas sus actividades 
l a  Oficina  Sanitaria Panamericana dedica  especial  inter6s a 
l a  educaoi6n y entrenamiento 6187. personal loca l  y nacional, 
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puesto que l a  labor  fundamental  cqnsiste en dejar  personal 
competente  encargado de continuar los programas de campo 
una vez que s e   r e t i r e  l a  Organizacidn. Informa q-de l a  Se- 
c r e t a r f a   d i s t r ibu i r6  l a  informaci6n  solicitada  sobre l a  d i s -  
tribucidn  porcentual  por  grupos  de  actividades de los fondos 
asignados a progmmas  de campo. 

E l  D r .  HORWXTZ (Chi le )   so l ic i ta  que en las c i f r a s  del  
estudio  se  detallen,  dentro  de  cada gru$09 las  actividades 
especificas 

El Sr,  HINDERER (Jefe,  Divisibr, de Administraci6n, 
OSP) expllca que  en l a  Beunion d e l  Comit6 Ejecutivo  celebra- 
da en la primavera de 1952? se desigllj a un Grupo de Traba- 
j o  para  estudiar  hdistribucidn  del  presupuesto.   Este Cru- 
po de Trabajo sol icht6 que l a  Secretarfa  preparara e l  resin- 
men informativo, por porcentz$.es, que f igura en l a  pggina II 
del  Documento C E 2 2 / 2 ,  y e l  ComitQ Ejecutivo en  su  resolucidn, 
instruy6  al  Director  para que preparara e l  mismo resumen in- 
formativo  en  todos los futuros  presupuestos, La distribuci6n 
de  epfgrafes que aparece  en e l  Documento fu6 preparada por 
ese  Gxpo de Trabajo,  inckxso las  partidas  correspondientes 
a l a  of ic ina de fnformacidn  pfiblica, a servicios  ccauneq 
de l a  Sede y l a  Oficina del Director,   etc,  que fueron  Inclui- 
dos  bajo e l  epigrafe  de Servic2os Administrativos. Señala 
que se podrian  hacer  otras  distribuciones  en los yespsc.f;Pm e p i -  
grafes pero que e l l o  depende de l  concepto  LIS se  tenga de los 
servicios  administrativos. A estos  servicios  corresponde l a  
c i f r a  del  15.3%. 

E l  Dr. HORWITZ (Chile)  indica que cualesquiera que 
sean los c r i t e r i o s  seguidos  para  definir los servicios admi- 
nistrativos,   estima que e l  porcentaje  asignada a l o s  mismos 
e s  elevado, La cifra  correspondiente a l  año 1954 era  de 
13.68; y en 1955 ha subido a 15,3$. Reconoce  que l a  diferen- 
c ia  es pequeffa, pero ha habido c i e r to  aumento. Entiende que, 
siguiendo l a  pol f t ica  de  desentralizacidn,  la  Oficina debe 
reducir los fondos  asignados a los servicios  administrativos 
de l a  Oficina  Central y emplearlos  en los pmgramas de campo. 
Hay que tener en cuenta ademgs  que una de l a s  funciones funda- 
mentales  de l a  Oficina  es  la de  colaborar con los Gobiernos 
Miembros. En cuanto a las  manifestaciones  del  Subdirector 
d.e l a  Oficina,  considera que l a  proporcicjn  de un 40% que ha 
seiíalado para los programas Coordinados  de Salud P6blica es  
elevada.  Sefíala que e l  punto  de v i s t a  de  su Delegacio'n ya 
hahia  sido  expuesto cuando se  examind e l  lnforme  anual del  
Director.  Considera  esencial $1 fortalecimiento  de l o s  ser- 
v i c ios  nacionales de salud pfxSlica y gze no es ese e l  c r i t e r i c  
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que  se advierb al  examinar  el  Presupuesto,  que da la impre- 
si6n  de  que se ha  tyatado  al  atender  a  peticiones un tanto 
desordenadasyrro  a  una  política  general.  Sugiere  que se 
podria  adoptar una ;*esoLucirjn para  que  se  tuvieran  en  cuen- 
ta  estos  puntos  de Trista en la elaboraci6n de futuros  pre- 
supue s t o  S . 

El Dr. GONULEZ (Scbdirector, OSP) reconoce que el 
Delegado  de Chile  tiene raz6n al señalar  que  una  de las fun- 
ciones m& importantes de la Oficina  consiste  en  colaborar 
con l o s  Gobiernos Miembros para  determinar  cuales  son las, 
necesidades  sanitarias d s  esenciales.  Indica  que  se  estan 
haciendo  gestiones  en  ese  seatido,  coordinando l o s  progra- 
mas  sanitarios de 103 diferentes  paises. En relaci6n  a 
l o s  gastos de administracibn,  subraga que se  deSe  recordar 
que la Oficina  admin?.stra una gran cantidad de programas 
financiados con fondos que provien.en de otros  organismos, 
programas en, l o s  que ha de  prestar  servicios  de  asesoramien- 
t o  técnico, como es el caso  de l o s  financiados por  el UNICEF, 
entre  otros.  SeAala qu9 las  normas  establecidas  por l o s  cuer- 
por directivos de la Organizaci6n  indican  que la Oficina 
debe trabajar a solicitud  de l o s  Gobiernos y termina  subra- 
yando la conveniencia  be que las administraciones  naciona- 
les de  salud  pdblica  colaboren m&s con la Oficina y que 
las solicitudes formulzdas correspondan a l a s  verdaderas 
necesidades  de l o s  paises. 

El Dr. HURTADO (Cuba)  manifiesta  que  el  Proyecto  de 
Progpama y Presupuesto y el  Documento  anexo  al  mismo  se 
ajustan  a las recomendaciones  expresadas  por el Consejo 
Directivo y la Conferencia  Sanitaria  Panamericana.  Agre- 
ga  que  aprueba  de modo general el Documento y que  desea 
expresar  su  reconocimiento  a las personas  encargadas  de 
preparar  este  dificil  documento, En relación a l o s  gas- 
t o s  administrativos,  dice  que no le parecen  elevados si se 
toman en cuenta las responsabilidades  administrativas  de la 
organizacidn.  Expresa  que estos  gastos  comprenden  los co- 
rrespondientes  a  Washington y a las Oficinas de Zona. Su 
Celegaci6n,  advierte, no cree  que la descentralización 
implique  el  debilitamiento  de la oficina  centralc De he- 
cho,  cree que a la oficina le faltan  servicios  para  aten- 
der  debidamente a sus funciones  de  asesoramiento  a l o s  paf- 
ses y que l a s  cantidades  asignadas  resultan  insuficientes 
si la Oficina ha de desarrolla-r un plan amplio  en  esta  es- 
fera. Manifissta que la Oficina  tiene  dos  canales  de ser- 
vi.cl.0: el de salud pbblica, y el de educaciiin y adiestranien- 
to, En SLI opinirjn, el segmdo debe  contar  con la máxima 
prioridad,  Felicita al Director por el gran impulso que 
se ha dad.a al programa de educaci6n y adiestramiento. 
Continda diciendo que no  crae que los  organismos sanitarics 
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internacionales hayan sido  establecidos para que 10s paises 
pudieran real izar   act ividades de campo determinadas. Opina 
que hay s610 dos t i p o s  de programas de campo que tienen ver-- 
dadero inter6s  internacional:  1) l o s  programas de erradica- 
ei6n, por su svidente alcance internacional; 2 )  las  situa- 
ciones  limftrofes porque, determinados p i r  acuerdos  bilate- 
r a l e s  o multil-aterales,  representan campos de observacidn? 
que deben e x i s t i r  baQo la orientacidn de un organismo in- 
ternacional,  Expresa que l e  parece muy dtil e l  informe del 
Grupo de Trabajo y que votar6 en favor de la apmbaci.611 
del  Presupuesto, sin perjuicio de que se pJJedan tomar en 
consideracidn para e l  futuro a lgmas  de las observaciones 
formuladas por e l  Delegado de Chile. 

EL PRESIDENTE agradece 1a.s interesantes  obsePVaCi0- 
nes que se haa formalado pero vuelve a indicar que e l  deba- 
t e  se  debe l i m i t a r   a l  Presupcesto de 1955. 

supuesto, haciendose  constar que l a  sesi6n conjunta agrob6 
el presapuesto, daspu6s de haberse dado lec tura  del Iflfor- 
me del Grupo de Trebajo designado por la 22a ReuniBn del  
Comit6 Ejecutivo, Añade  que l e  parece que algunos concep- 
t o s  formulados por e l  Delegado de Chile no son exactos, 
por ejemplo, e n  materia de asescramlento,  pero hace saber 
cpe en su opini6n, e l  momento de discutirlos  vendrs a l  con- 
s ide ra r   e l  tema relativo a l  programa de economfas y deseen- 
t ra l izacl4n de l a  Oficina. 

El Dr .  ZOZAYA (Mgxico) propone que se apruebe el Pre- 

9 

EX Dr. HORWITZ (Chile)  reconoce que sus observacio- 
nes  anteriores no se  relacionabaE con e l  Presupuesto de 
1955, sino que constituian  sencillamente una consults que 
desea,ba rec ib i r  de l a  Secretaria. Se adhiere a l a s  mani- 
festaciones d e l  gelegado de México y pide 'cambien que se 
apruebe e l  Presupuesto, 

DECISIOQ . 

Se acuerda por  unmimidad: 

Aprobar e l  Proyecto de Prograrn-a y Presupuesto de 
la Ofic im Sanitaria Panamericana para el aEo 1955 (mcu- 
mento CE22/2) Presentado por el Director; 

Asignar para  el- e2ercicio financiero de 1955 l a  
caat idad de $2,100,000. en l a  forma siguiente: 



1. Asignar para e l   e j e rc i c io   f i nanc ie ro  de 1955 l a  cant i -  
dad de o . . . . . . . 0 0 ~ 4 P . . . . . . . ~ . ~ m ~ o . ~ . ~ ~ ~ ~ . . o o o o $  2 ~ 1 0 0 ~ 0 0 0 * -  
-en l a  forma siguiente:  

TITULO 1 ORGANIZACION SANITARIA PRNMERICANA $ 139,796,- 

TITULO 11 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA - SEDE 899,200.- 

TITULO 111 OFICINA  SANITARIA PANAMERICANA - 
PROGRAMAS DE CAMPO Y OTROS " 1,061,004.- 

Total - Todos i o s  Ti tulos  $29100,000.- 

A deducir;  Ingresos  diversos $77,723,- 

Gxotas  asignadas  aRnombre  de 
t e r r i t o r i o s  no autunornos 4e 
Francia,  Países  Bajos y 
Reino Unido $2&27?e- 100 9 O00 e - 
TOTAL k CUI3RIR CON CUOTAS $2,000,000.- 

" 

2, Las cantidades que no excedan  de l a s  asignaciones  incluidas 
en e l   p a r r a f o  1 s e   a p l i c a r á n   a l  pago de l a s  obligaciones con- 
t ra ídas ,   de  conformidad  con el. Reglamento Financiero de l a  O f i -  
c ina,   durante  el   peyicdo comprendido e n t r e   e l  l e  de  enero y e 1  
31 de  diciernbre  de 1955 inclusive.  

3. Las  asignaciones  señaladas en e l   p g r r a f o  1 anterior  se  cu- 
brir& con l a s  cuotas  de los Gobiernos Miembros, de  conformi- 
dad con e l   Ar t i cu lo  LX del  C6digo Sani tar io  Panamericano;  can 
las  cuotas  asignadas a nombre de los TeTritorios de Francia,  
Paises  Bajos y e l  Reino Unldo, de  acuerdo  con l a s  Resoluciones 
XV, y XL adoptadas  en l a  V Reuni6n de l  Consejo  Directivo y con 
l o s  ingresos  diversos p rop ios  de l a  Oficina  Sanitaria Panameri- 
carLa 

4, E l  Director  est6  autorizado para t r ans fe r i r   c rgd i tos   en t r e  
l o s  t i tulos   del   presupuesto,  sierrrpre que las  transferencias  de 
cr6di tos  que se   efect6en  entre   dichos  t i tulos  no excedan de l  
10% de l   t i t u lo   de l   cua l   e l   c r ed i to   e s   t r ans fe r ido .  Las t r a a s -  
ferencias  de c r6di tos   en t re   es tos   t f tu los  de l  pre5upuesto que 
excedan de l  10% pueden efectuarse  con l a  aprobacion  del Comit6 
Ejecutivo, Todas ].as transferencias  de  cr6ditos  del  presupues- 
t o ,  serán  not i f icadas al. Consejo  Directivo. 
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ACTA RESUMIDA PROVISIONAL DE LA SEGUNDA SESION COMJUJYTA 
DE LA COMISION 1 (ASUNTOS TECNICOS) Y DE LA COMISION 
II (ASUNTOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS Y ,JURIDICOS) 

Santiago de ChLle 
Viernes, 15 de octubre de 1954, a las 13r45 a.Mo 

Presidente : Dr. F&kx HURTADO Cuba 

Wre ta r io :  Dr, Miguel E, BUSTAMANTE Oficina Sani tar ia  

(Presidente de la Comisldn 11) 

a Panamericana 

IlvDICE 

Nota: Esta acta resumida es provisional, Se ruega a los 
señores Delegados tengan a bien comunicar al Secretario 
las  correcciones que deseen ver introducidas en el tex- 
to? dentro de las 48 horas siguientes a su distribucibn, 



El PRESIDdNTE abre l a  sesi6n e inv i ta  a l  Secretario 
a dar cuenta del ndxero de Delegaciones presentes, 

E l  SECFBTARIO informa que hay 20 Delegaciones  represen- 
tadas en l a  sesibn. 

En v is ta  de que se ha reunido e l  qu6rum requerido  por 
e l  Articulo 17 del Reglamento Interno de l a  Conferencia e l  
PRESIDENTE anuncia que se va a entrar  en e l  Orden de3 d a ,  

l. Tema 19, EMPLEO DE LOS FONJ3CS . N O  UTZLIZADOS EN 1.953 
(Dohrento CSP14/14)- 

E l  PRESIDENTE somete a debate e l  Documento CSP14/14, 

E l  D r .  VARGAS MS3NDEZ (Costa Rica) se excusa por tener 
que i n s i s t i r  en un problema que ya present6 en una de las . 

sesiones  plenarias, en relacidn a los fondos de Asistencia -. 

Tdcnica,  Declara que l a   f a l t a  de estabilidad en los fondo? de 
Asistencia Tdcnica, que obliga a l a  Oficina a incorporar rapi- 
da e inesperadamente l o s  programas de Asistencia Tdcnica a l o s  
Programas ordinarios de l a  Oficina  Sanitaria Panamericanao y 
de l a  OMS, t iene m& importancia de l a  que se l e  concede. Dice 
que si l a  Oficina en un momento determinado no t iene fondos, 
tendrgn que paralizarse los programas en d a s  de ejecucidn en 
los distintos  paises,  Sugiere a l o s  Delegados l a  posible con- 
veniencia de u t i l i z a r   e l  excedente de fondos de 1953 para re- 
forzar los fondos ordinarios de l a  Oficina y proseguir los 
programas de Asistencia TQcnica ya establecidos y de cuyo 6x3" 
to se tiene  seguridad  absoluta,  incluydndolos en el presupues- 
t o  ordinario de l a  Oficina, 

E l  D r .  SOPER (Director, OSP) indica que antes de consi- 
derar l a  sugestibn del Delegado de Costa  Rica, se debe examinar 
e l  procedimiento que sigue l a  Oficina con respecto a l o s  fondos 
no utilizados a l  f i n  de cada  año, y cual  seria e l  resulkado en 
e l  caso de que se aprobase La citada  propuesta,  Manifiesta 
que en 1947 y 1948, l a  Oficina  Sanitaria Panamericana quedd 
s in  fondos para continuar l o s  escasos programas de entonces; y 
que e l   Bras i l ,  Chile, M&xfco, l a  Repdblica Dominicana y Vene- 
zuela contribuyeron  voluntariamente con cantidades que sirvie- 
ron de base para e l  fondo de operaciones. Recuerda las mani- 
festaciones del Delegado.de l a  Argentina  en una sesidn  anterior,, 
a l  munciar que su pais  enviada una contribuctdn  adicional de 
1,500,000 pesos  argentinos, como cuota  voluntaria, a l  Fondo de 
l a  Organízaci6n Sanitaria Panamericana, En 1948 se aprobb un 



Presupuesto que ascendia ,a $2,300,000, de cuya suma se u t i l i -  
zaron $320,000. En 1949, e l  Presupuesto  ascendid a-$lS'700,000, 
de cuya c i f ra  se gastaron solamente $785,000, Este hecho e5 
consecuencia de l a  irregularidad en e l  pago de l a s  cuotas, En 
10s dos tlltimos años se ha decidido  entrar en e l  e jercicio eco- 
niimico de cada año con un fondo de reserva de 60% del  presu- 
puesto to t a l .  E l  excedente actual   se  debe a l  pago de las cm- 

atrasadas, Hace dos años, en l a  reunitin de La Habanat el 
consejo Directivo  uti l iz6 e l  excedente de $200,000 para e l  pro- 
grama contra l a  viruela,  para el. programa de becas y para mejo- 
ras en los edif ic ios  de l a  Sede, El año pasado, e l  excedente 
se empled en reembolsar en su t o t a l i d a d  los pr&%amos eontrafdos 
con las Fundaciones  Kellogg y Rockefeller,  para l a  adquisjlcidn 
de l o s  c i t ados  edificios.  En cada uno de estos casost se han 
pr0,puesto inversiones para ese  excedente que  no implicaban 
aumento alguno en los  presupuestos de l o s  años siguientes. In- 
dica que l a  Oficina se ha ajustado a los limites fi jados pos 
e l  Consejo Directivo y la Conferencia Sanitaria Panamericana 
para la c%fra t o t a l  del  presupuesto y que no se incl ina a u t i -  
l i z a r  los excedentes disponibles en programas que pudleran re- 
presentar un aumento en l a s  obligaciones  presupuestarias de l a  
Organizacidn  para los  años siguientes. E l  empleo d e l  exceden- 
t e  en l a  forma sugerida  por e l  Delegado de Costa  Rica i d a  en 
contra de l a  pol i t iea  seguida  por la Oficina,  puesto que se 
u t i l i z a r i a  en programas de Asistencia TQcnica y de l a  OMS, que 
contindan de un año a otro. Despue's de l a  carencia de fondos 
experimentada en 1948, los gastos  se  han mantenido dentro de 
los  l imites m& razonables que han sido posible .  

o 

E l  D r .  ALLWOOD PAREDES ( E l  Salvador) hace saber que 
comparte las preocupaciones  formuladas  por e l  Delegado de Costa 
Rica, en l o  gue concierne a las fluctuaciones de los fondos  de 
Asistencia Tecnica y a h s  repercusiones de las mismas, Infor- 
ma que, tras una ser ie  de vicisitudes,  se i n i c i d  en E l  Salvador 
un programa que, por su naturaleza, ha s ido considerado como 
modelo de l o  que l a  ayuda internacional debe hacer para fomen- 
t a r  el desarrollo  sanitario permanente de los paz'ses insufi- 
cientemente desarrollados, Se in ic ld  con fondos de Asistencia 
Tdcnica, y continub sin cambios hasta 1952, Pas6 luego al 
Presupuesto  ordinario de l a  Organizacidn Mundial de l a  Salud, 
en v i s t a  de  que a l a  OMS correspondia  por l a  propia naturaleza 
del  programa. Posteriormente, a l  examinar los documentos pre- 
sentados a l a  Conferencia, e l  Gobierno de E l  Salvador se ha 
enterado, inesperadamente, de que ese programa volveria a for- 
mar parte d e l  Programa de Asistencia Te'cnica, en fecha en que 
ya E l  Salvador habfa preparado e l  presupuesto  del año entrante 



s i n  poder  hacer  asignaciones  para e l  pago de l o s  gastos  de .' 

l o s  expertos-que  exige l a  Junta de Asistencia  Tgcnica. I laC-6 '  
hincapie'  en que su p a i s ,  a l  igual que otros   var ios?  t iene PPO- 
gramas  de gran  amplitud,  expuestos a deterioro por: e l  cambio ' 

de l o s  programas de un presupuesto a otro,  Su p a í s  t i ene  gr% 
int.er6s  en e l  Programa de Zona de  Demostraci6n Sani tar ia ,  Pk- 
de que l o s  señores  Delegados ayuden a mantener  ese programa ' . &  

en  un plano de ef ic iencia ,  asegura2do su inclusidp  en el pro- 
grama ordinario de. l a  OMS ; y que, de ser posibleg  sea  incor- 
porado a l  Programa ordinario de la OSP. E l  Gobierno de E l  
Salvador ha invertido en 61 una suma equivalente a $800,000, 
Añade que su Delegacidn apoya l a  propuesta de Costa Rica y 
pide que se  examine detenidamente, 

, .  

E l '  D r  , G0P;SZALEZ (Subdirector OSP) desea comen'tar las 
declaraciones  del Delegado  de E l  Salvador. Las Zonas  de Demos- 
t raci6n Sanitaria fueron  concebidas como uno de los mejores 
proyectos  para ser financiados por e l  Programa Ampliado de 
Asistencia  TQcnica de las Naciones Unidas. E l  lQ de mayo de 
1951, e l  Gobierno de E l  Salvador  firrn6 con l a  0MS e l  Convenio 
para e l  desarrollo del. programa de l a  Zona de Demostraci6n 
Sanitaria;  E l  programa venia  siendo  financiado con fondps que 
llegaban a l a  OMS procedentes de l a  Asistencia  Tdcnica,  hasta 
1954, cuando, debido a l a  c r i s i s  econ6mica, fcE necesario 'tras- 
ladarlo a l  Presupuesta ordinario de 1~l OMS. En mayG de 39,%, 
la SQptima Asambleá Mundial de l a  Salud, por  Resolucldn XXXV, 
d i6  fns-tmccimes al Directcr Geceral, para q m ,  a partir de 
1955, se   t ransf i r ie ran  a l o s  fondos de l a  Asistencia  TQcnica 
aquellos prograihas que por razones de emergencia  fueron pasa- 
dos  en 1954 al presupuesto  regular de l a  OMS. De Qstos ,  
correspondian a l a  Regidn de las Amdriicas el de l a  Zona de 
Demostraci6n  en E l  Salvador, (El  Salvador-5) e l  de l a  Escuela 
de Enfermeras  de Costa Rica (Costa Rica-3) y e l  de Servicios 
Rurales de Salud  Pdblica de Panamd (Panamfi-1). E l  27 de ju l io  
de 1954, l a  Oficina comunic6 estos datos a l  Ministro de Salud 
Ptiblica de E l  Salvador. Menciona que con fecha 15 de ju l io  de 
1954, e l  Gobierno  de E l  Salvador  informd a l a  Junta de Asisten- 
cia.TQcnica que aceptaba l o s  nuevos arreglos  respecto a los  
gastos.locales de l o s  expertos. Estirns que siendo e l  proyecto 
de E l  Salvador uno de los de mayor amplitud, e l   D i rec to r  Gene- 
ral  tendrg muchas posibilidades  de  continuar  recibiendo fondos 
de Asistencia  TQcnica para financiarlo.  Sefiafa que l a  Junta 
de Asistencia  Tdcnica  sfempre da prioridad a los programas con- 
tinuados que han sido  financiaaos con sus  propios  fondos, pues- 
t o  que no serfa  conveniente  dejap que un programa se  saspen- 
diera  cuando ya se  hian gastado  grandes  recursosl tan to  por e l  
Gobierno como por las organizaciones  internacionales, 



E l  D r .  HORNITZ (Chile) hace referenciq  al  Documento que’ 
motiva este  debate, Desea saber  cu&l  es l a .  inversi6n.exacta 
que se darti a l  excedente de $144,000. en e l  Presupuesto de 19539 
para e l  programa  de viruela, Añade que las observaciones de 
l o s  Delegados que- l e  precedieron  en e l  uso de l a  palabra son 
de extraordinario  in.ter8s y. tienen  alguna  relaci6n, con l a s  
opiniones que su  Delegacidn va a .emi t i r ,  Est,ima que un Conti.- 
nentel-que estiiC dando muestras de tanta  maduzez para conocer y 
abordar sus problemas de salud  ptíblica?  esta en ,perfectas con- 
diciones  para  resolver  localmente las  si tuaciones que se deri- 
van del prablerna de l a  viruela, ya sea endemica o en  brotes 
epiddmicos, S i  se analiza l a  calidad del asesoramiento ,que l a  
O r  anb,z&ci&.Sanita.r$a Panamericana puede pres ta r ,   para   l a  sOlu- 
c i  n de este problema, no se ve clarardente de  qu6  manera pueden 
invert i rse  $144,000, si se  piepsa.que  entre las  fugciones  prin- 
cipales de . l a - O f i c i n a   e s t h  las de asegurar una vacuna de cal i -  
dad aceptable y en  cantidad  negesa@a, y asesmar a los  Gobier- 
nos para que or  anicen adecuadamenté sus programas de control 
Y de-.erradicaci 8 n, no s e ,  compr-end,e de qug  manera  pueden inver- 
t i r s e  esos,$144,000, La‘c i f ra  es excesiva  para 10s propdsitos’ 
enunciados en e l  Documento, Desea que la Oficina  contin&e.con 
su Línea de. acci6n e invfrtiendp l o s  fondos necesarios,,  pero 
estd convencido de que  debe sobrar  algo  del  excedente, Encuen- 
t ra   na tura l  que ese  excedente, que no,va a representar una C5.- 
f r a  de magnitud, sea invertido por el  Director,  segÚn’las.nor- 
mas- generales  de-acoidn de l a  Offcina, Propone, que, s in  per- 
juicio de que l a  Oficina continde con su labor de  asesoramien- 
t o  a l o s  Gobiernos para l a  erradicación de l a  viruela,  se Zn- 
v i e r t a   e l  excedente de los fondos de 1953, parte  para e l  pro- 
grama de v2irueI.a- y e l  res$o,  en programas de educack6n y adies- 
tramiento. . .  

.~ 

E l  Dr .  BRADY (Estados  Unidos) dice que desea comentar 
dos puntos, En primer lugar,  las  manifestaciones de l o s  Dele- 
gados de Costa  Rica y EL Salvador;  en segundo, La  propuesta 
especffica,presentada. Cree que todas. las  Delegaciones com- 
prenden  .perfectamente las preocupaciones,  expuestas  por los 
Delegados. de Costa  Rica y E l  Salvados, Ha observado cómo en . 

e l  Presupuesto  se  efectdan  transferenc3as de fondos de ug afio 
a o t r o  y de-.una fuente a otra ,  en diversas combinaciones. En 
es te  caso p a r t k u l a r ,  l a  transferencia seria del Presupuestp 
ordinario. de l a  .OMS a l  Presupuesto de Asistqncia  Tdcnica de l a s  
Naciones Unidas , Seiíala ‘qwe , a juzgar por sus  referencias no 
hay motivos para  creer que estos proyectos se vayan a dar por  
terminados prematuramente por carencia de fondos de Asistencia 
Técnica en los  presupuestos de 1955 y 1956, Quizd l o s  Delega- 
dos de Costa Rica y E l  Salvador posean infmmaciones de, que no 
disponen las restantes Delegaciones, pero e l  orador es t6  seguro 
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de  que en 10 que concierne a proyectos  de  esta  .naturaleza,  en 
que se ha hecho una, inportante  inversibn, aunque surgiera m a  
nueva c r i s i s  en l a  Asistencia Te'cnica,  siempre se  encontra- 
r ia a l g h  medio para  continuarlos.  Otro  punto que l e  preocu- ' 

paria, s i  estos  proyactos  fueran  transferidos al, Presupuesto 
de l a  Oficina,es que e l  Programa de Asistencia Te'cnica de %as 
Naciones Unidas t iene sus propias  fuentes de fondos,  su pro- 
pio  sistema para reunirlos,  y sigue  sus  propias  iniciativas 
para l a  preparación  de  los programas. Cuando dicha  organi- 
zacidn se encuentre  en  dificultades  financieras, no cree que 
corresponda a l a  Organización Sanitaria Panamericana acudir 
en  su  auxilio,  toda  vez  ue l a  Oficina no interviene  en.10 
que hace l a  Asistencia T 3 cnica de las  Naciones Unidas. En 
relacidn con l a  proposicidn  presentada, e l  Gobierno de los 
Estados Unidos viene  indicando  aesde  hace 3 6 4 a6as que el 
programa  de erradicación de l a  viruela  en las Amdricas es 
uno de los  más interesantes para l a  Oficina. Su Gobierno si- 
gue estimando  vergonzoso qúe haya tantos casos  de v i rue la  en 
e l  Hemisferio, cuando existe un metodo preventivo  sencilla y 
f6.cil.  E l  problema e s   e l  de suministrar  vacunas a las  perso- 
nas  encargadas de l a  vacunacidn. En l a  reunión  del Comite 
Ejecutivo de la pasada pinavera ,  l a  Delegación de l o s  Estadss 
Unidos vot6 por razones de principio,  en  contra  del uso pro- 
puesto  del  excedente de $144,000, pensando que se  podfa ap l i -  
car ese  excedente  para  reducir las cuotas de los  paises. Se 
complace en  informar que su Gobierno ha modificado su opini6n, 
y que en l a  actualidad  estd  dispuesto a votar  en  favor de que 
se u t i l i c e   e l  excedente  en e l  programa de lucha  antivaribliea,  

E l  Dr, H?ZRONIMUS (Francia) apoya l a  propuesta d e l  Dele- 
gado de l o s  Estados Unidos, e indica que, s i  fuera  posible, 
par te  de esos  fondos  debedan  utilizarse en l a  forma propues: 
t a  por l a  Delegaci6n de Chile. 

apoya  tambien l a  propuesta  de1,Delegado de los Estados Unidos.. 
Estima que l a  erradicacidn de la viruela  es una  de las empre- 
sas m& importantes que se pueden acometer en e l  presente 
momento. Puesto que l a  produccidn de material adecuado sig- 
n i f i c a  una d i f icu l tad  para muchos paises  latinoamericanos, l a  
u t i l i zac idn  de lo s  $244,000 de que se  dispone  actualmente  ser- 
virfa   para  fomentar  dicha  produccidn  entre los paises que * 

necesiten tal material. Apoya l a  mocidn del  Delegado de Chile, 
de que, si hubiera algftn  excedente, se ut i l izase   en  l a  forma- 
ci6n de personal  tdcnico. 

cuenta l a  proposicidn  formulada por l a  Delegación de Chile, 

E l  Dr. BROWEJ (Bolivia)  hace  saber que su Delegacidn 

E l  Dr. ZOZAYA (Mdxico) estima que habria que tomar en 



p o r  poner  en duda l a  necesidad de gastar esos fondos  Iínica- 
mente en l a  erradicacidn de l a  viruela .  Cree que e1,Delegado 
de Chile no eSt% en contra .de u c i l i z a r  fondos para ésa fina&&- 
dad, Sino que estima  excesiva l a  cantidad destinada para %a . ,  

campaña ant ivar i6lfce.  . T i d e  que e l  Dfrector de l a  Oficfna, 
exponga su parecer  sobre  este  aspecto. 

E l  Dr .  HORWITZ (Chile) propone se introduzca una en- 
mienda  en e l  Proyecto de Resoluci$n, que en su parte  dispo- 
s i t i v a  quedarfa  redactado en l o s  tdrminos  siguientes: 

"Autorizar a l   Director   para  que inv ie r t a  el superdvit 
en efectivo de 1953, que asciende a l a  suma de $144,089, de 
preferencia en l a  intensif icacidn de l a  campaña contra la 
viruela   en  las  Arndricas; y e l  excedente  en los programas de 
educacl6n y adiestramiento." 

E l  Dr, VARGAS MENDEZ (Costa  Rica) hace observar que 
un a l t o  porcentaje  del  costo de los programas de erradfcaci6n 
recae  sobre los propios  Gobiernos.  Señala que en l a  Réuni6n 
d e l  Consejo Directivo en La Habana se procedid a d iv id i r  el 
excedente  para  los  fines de su ut i l izac idn ,  y que en l a  qodk- 
ficaci6n  propuesta por e l  Delegado de Chile, podrian en t ra r  
l o s  programas que interesan a .Costa  Rica y a E l  Salvador, ya 
que son esencialmente  educativos,  Declara que e l  progrma 
de  enfermeria de Costa  Rica  es  regional, que en 81 participan 
becar ios  pfocqdentes de varfos  paises, 'y que, para l l e -  
var lo  a l a  pract ica ,  su pafs  ha hecho un esfuerzo  superior a 
l o s  medios de  que dispone. 

O 

El Dr. ALLWOOD PAREDES' (El. Salvador)  insiste  en que l a  
Oficina debe prestar  atencidn a e s t e   t i p o  de programas que 
se ejecut3n  en dos paises pequeños y q u i d   r e f l e j e n  mejor l o s  
postulados. modernos expresados como norma de accidn para l a  
Oficina Sanitaria Panamericana, En e l  caso de  l a  v i rue la  l a  
accidn de l a  Oficina s6lo ha podido ser estimulante, de tipo 
ca ta l i t i co .  Los mdtodos para luchar  contra l a  v i r u e l a   e s t h  
a l  alcance de l o s  pai'ses de A d r i c a  y, por consiguiente, l a  
campaña de l a  Oficina s6lo puede s ignif icar   es t imulo a los 
Gobiernos, o gestiones con l o s  .LaBoratqios o Centros de In- 
vestigaci6n  Cientifica  existentes en America, dejandol, q-u@ los 
Gobiernos l leven a cabo el. programa. Este programa d'e E l  
Salvador, a l  igual que e l  de Costa  Rica, es netamente  un  pro- 
grama de  adiestrwiento y de e x p l o r a c i h  de métodos san i ta r ios ,  
con experiencia que pueden se rv i r  'a  todos los  paises. Añade 
que .se Van a imponer a '&J. Salvador obligaciones que tal vez e l  
organismo correspondiente no este dispuesto a aceptar. Pide O 



se preste  mds a t e n c i h  a l a  proposicidn d,e2 Delegado de Chile. 

cultades de ejecuci6n de los  programas de erradi,cacidn de la 
viruela  en escala  nacional. Se trata de un programa caro y 
d i f f c i l  de ejecutar.  E l  hecho de que en el quinquenio 31948- 
1952 se hayan registrado en América 85,900 C W W -  de viruela 
que produjeron 14?200 defunciones,  indica que todavfa es &'te 
un grave problema continental,  Sostiene que $a suma indicada 
en e l  excedente es insuficiente  para atender á las  necesidades 
de l a  campafia. 

E l  Dr .  ORELLANA (Venezuela) hace hincapik en las d i f i -  

E l  PRESIDENTE , en su cal ldad.  de Delegado  de Cuba hace 
constar que para su Gobierno, los programas de erradicacidn 
tienen la mis al ta   pr ior idad,  $n. consecuepciaJ su Delegacibn 
votar6 en favor de que se u t i l i c e   e l  excedente para la erradf- 
caci6n de l a  viruela .  Afirma que por ahora s610 se est% tra- 
tando de erradicar l a  v i m e l a s  pues con $144,800 no se erradi- 
ea l a  viruela ,  Se adhiere 8 la propuesta  del Delegado de LOS 
Estados Unidos. 

E l  Dr. PLERRE-NOEL (Haiti) d i ce '  que l a  Delegacibn de 
Haiti siempre ha sostenido que los  trabajos de erradicacida 
deben cons t i tu i r  la actividad esencial de la Oficina Sanlta- 
r i a  Panamericana, sobre todo cuando se  t ra ta  de l a  viruela, 
Comprende la preocupaci6n de 10s Delegados de Costa Rica-y El 
Salvador, especialmente  porque se trata de programas en eje- 
cuci6n desde hace algdn tiempo y para Cuya continuaci6n los 
paises no disponen  de Fondos. Est ima que s i  despue's queda 
excedente  disponible  se deber6 apl icar  a l a  ejecuci6n de l o s  
programas de Costa Ric@ $T E l  Salvador, 

que el. Delegado de MQxico sugirid que se oyeran las observa- 
ciones que sobre este  asunto tuviera 8 bien hacer e l  Director 
de l a  Oficina, 

. .  

E l  D r .  SANCHE$Z BAEZ (Reptiblica Dominicana) recuerda 

' El Dr. SOPER (Director, OSB) dice que, para respondep a 
l a  c u e s t i h  planteada, debe referirse a lo sucedido  en l o s  
dos dltimos años. Recuerda que en 1952 se decid.i¿ en La 
Habana votar $75,000 del arcedente para l a  cmpafía contra la 
viruela ,  Con el desarrollo del programa, l a  u t i l i zac idn  de 
esos fondos se ha extendPdo durante estos dos años. A f ines  
de 1954 se agotar6 el fondo de $759000. Señala que ha sido 
6ti.l. la existencia  de  ese fondog que no habia urgencia en 
gastar en 1953, y que se pueden hacer planes pa ra   u t i l i za r lo  
cuando las  circunstancias l o  requieran. No e s  posible indicar 
en que' forma se va a utilizar esa suma para la campaiia. Añade 
que se ha observado que, en epidemias de viruela  seguidas de 

.. 



de una  epidemia de vacunacibn, despu$s de un periodo de calma9 
aparece una  nueva epidemia de viruela.  Cualquier  pafs  se puede 
defender permanentemente de l a  viruela  aplicando  regularmente 
l a  vacuna a toda l a  poblaci6n. Un contimnte q-ae no t iene vi-  
ruela  en nfngdn t e r r i t o r i o  no necesita  hacer los gastos que 
se  requieren  actualmente en l a s  Ame'ricas. 

La Oficina no ha querido  utii'zar  esos  fondos para ha- 
ya se  ha hecho una y m2J veces el? e l  mundo. Su 

es l a  de conseguir l a  produccidn de  una  vacuna que 
sopor$e l a s  condiciones  climatoldgicas de cuaiquier  segidn 
de h e r i c a ,  y hacer l o  posible por conseguir l a  colaboracidn 
de todos 1.0s pafses  en un sistema de vacunacfo'n permanente, 
Con los fondos  referidos no s e  pueden i n i c i a r  campañas direc- 
tas en toda Arndrica. 

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) declara que l a  p r i -  
mera fase que l a  Oficina  Sanitaria  Panmericana  consider6 i m -  
portante,  para haces   f rente   a l  problema de l a  viruela ,  , f U d  
la de colaborar con l o s  Gobiernos en e l  establecimiento de 
laboratorios adecuados para l a  produccidn de  una  vacuna e f i -  
caz y duradera, dando preferencia a l a  vacuna seca que tan 
b ien   res i s te  los climas t ropicales .  En este  sentido, se ha 
colaborado con cuatro Gobiernos Niernbros y se   es t6 'en  con- 
versaciones con otros t res ,   para   e l   suminis t ro  de cLerto mate- 
s i a l  y equigo. También se  ha prestado  colaboraci6n a l o s  Go- 
biernos con l a  v i s i t a   d e  un Consultcm especializado en l a  pro- 
ducci6n de vacuna sec?,  para  asesorar a l  personal  Local de los 
paises, a f i n  de  que estps  puedan capacitarse  eficientemente 
l a  produccidn de l a  vacuna.. En e l  caso de un Gobierno Miembro, 
las conversaciones est&  bastante  adelantadas para iniciar: l o  
que l a  Oficina  consiiiera como segunda fase,   es   decir ,  colabo- 
rar con los Gobiernos en l a  preparacidn y desarrollo de ac t i -  
vidades de campo, destinadas a i n s t a l a r  en  cada pafs un ser- 
vicio  permanerh, gce garantice  un  nivel adecuado de  irzmuni- 
dad antivaridii.ca, Asimismo, parte  importante es l a  concesi6n 
de becas  para que el personal  nacional  se  capacite en t6cnicas 
especializadas. 

E l  PRESIDENTE considera  suficientemente  discutido e l  
tema y muncia que someter6 a votaci6n l a  enmienda propuesta 
por  e l  Delegado de Cnile. 

E l  D r ,  ZACARIAS ARZA (Paraguay) s o l i c i t a  que l a  votación 
sea secretaD 

E l  PRI;SiDEIlTE anuncia que los Delegados de l  Drggwy 
de l a  Repdblica Dominicana actuaran COMO escrutadores* 



Se arocede a votaci6n  secreta 

Nthero de boletas  depositadas : 

Nthero  de boletas  nulas: 

Nbero de boletas  vdlidas: 

Paises presentes : 

Boletas en fzvor ' de l a  enmienda 
de l a  Delegaci6n de Chile: 

En contra : 

DECISION "- 

20 

1 

19 

, G  v 
-c  

9 

10 

E l  PRESIDdNTE anuncia que l a  enmienda propuesta por  l a  
Delegacidn de Chile ha s ido  rechazada, 

A continuacibn,  indica e l  PRESIDENTE que procede  votar 
s i  se acepta o no e l  Proyecto de Resolucidn  en l a  forma que 
aparece en e l  Documento CSP14/14, 

"" DECISIOfl 

Se acuerda, por  mayorfa  de votos, recomendar a l a  Confe- 
rencia que autorice a l  Director para que inv ier ta  e l  supergvit 
en  efectivo de 1953, que asciende a l a  suma de $144,089, en l a  
intensificacidn de l a  campaña contra l a  viruela  en las Ame'ricas, 

Se levanta la sesf6n s1 l a  l t O O  pomo 
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8 octubre 1954 
ORIGINAL: ESPAÑOL 

COMISION GENERAL 
ACTA  RESUMIDA  PROVISIONAL DE LA PRIMERA SESION 

Santiago,  Chile 
Viernes, 8 de octubre 1954, a las 5:15 p. m e  

Migrnbros presentes: 

D r .  Sergio ALTAMIRANO 
Presidente de la Conferencia 

Chile 

O Dr. Oscar VARGAS MENDEZ Costa Rica 
Vicepresidente de la Conferencia 

Dr. W. Palmer  DFARING Estados Unidos 
Vicepresidente de la Conferencia 

Dr e Juan MONTALVAN 
Presidente  de la Comisi6n 1 

Dr. F6lix HURTADO 
Presidente de l a  Comisión 11 

Ecuador 

Cuba 

Dr. Jos6 ZOZAYA, Representante M6xico 

Dr. Gerardo SEGURA, Representante  Argentina 

Dr. Fred L. SOPER (ex “”“ officio) Oficina  Sanitaria 
Panamericana 

Dr. Miguel E. BUSTAMANTE,  Secretario  Oficina  Sanitaria Panamericana 

* Nota:. Estas ac tas  resumidas son provisionales. Se ruega a 
l o s  señores Representantes  tengan  a  bien  comunicar al 
Secretario las  correcciones  que  deseen  ver  introducidas 
en el text?,  dentro de l as  48 horas siguientes a su 
ldistribucion. 



El. Dr. ALTAMIRANO, Presidente de  la Conferencia,  abre 
la Sesi6n y concede la palabra al Secretario, quien da cuen- 
ta de las funciones  reglamentarias  propias de la Comisi6n Ge- 
neral 

A continuacidn  el  PRESIDENTE  manifiesta que debe  efec- 
tuarse la asfgnaci6n de l o s  Temas del  Programa a l as  Comisio- 
nes 1 y Ir. 

El Dr. VARGAS (Costa Rica)  manifiesta  que algunos de 
l o s  temas deberían  ser  examinados por la Comisidn I y 11 con- 
juntamente. 

El SECRETARIO da lectura de l o s  temas que integran el 
Programa aprobado  en Sesi6n Plenaria. 

EX PRESIDENTE, despues de consultada la Comisidn,  pro- 
pone que pasen  directamente a Sesión  Plenaria l e s  temas 10, 
1 1 - A ,  27 y 28; a la Comisi6n 1 l o s  temas l l - B ,  24, 25, 26, 
32, 35, 36 y 38; a la Comisign 11 l o s  temas 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 20, 21, 23, 29, 30, 31, 33, 34, 37, 39 y 40; y a la 
CDmisi6n I y II conjuntamente 10s temas 12, 19 y 22. 

se  acuerda. 

El Dr. HURTADO (Cuba)  propone  que la Comisi6n II se 
constituya mañana con  objeto  de que examine  el  Tema 15. 

El D r .  MONTALVAN (Ecuador  apoya la proposición  del Re- 
presentante de Cuba. 

El Dr. ZOZAYA (Mgxico) declara  que  seria  conveniente 
constituir la Comisibn 11 inmediatamente despu6s de que se 
hayan  examinado l o s  Informes del Dir.ector de la Oficina  Sa- 
nitaria  Panamericana en Sesidn plenaria. 

" Asi se acuerda, 

R. Dr. HURTADO (,Cuba) manifiesta  que  podria  suprimirse 
la lectura  de l o s  Informes Cuadrienales  en  Sesi6n  Plenaria, 
ya que  6stos, por su cariicter, m& bien han de ser  objeto de 
estudio  por  parte de los Representantes. Señala que  la  Ofi- 
cina ha logrado  algo  que  merece una sincera  felicitación, ya 
que ha  conseguido  que l o s  Gobiernos  contesten al formulario 
que les habia remitido y ademAs, ha preparado un resumen,  que 
tambihn merece felicitacih, de todos l o s  Informes de l o s  Gc- 
biernos. 
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El Dr. VARGAS (Costa  Rica)  pone de relieve  que l o s  In- 
formes remitidos por l o s  Gobiernos son de carácter  estadfsti- 
co y que es conveniente  una explicacih de l o s  mismos en Se- 
sidn Plenaria. 

El Dr. MONTALYAN (Ecuador) e s t d  de acuerdo  con el Re- 
presentante de Costa Rica,  pero  estima  oportuno que se limite 
el tiempo de las intervenciones de l o s  Representantes en Se- 
si6n  Plenaria, 

E l  PRESIDIDTE consulta a la Comisicjn si no seria  proce- 
dente, ademh, invitar a l o s  Representantes que quieran  resumir 
en Sesi6n Plenaria Los Informes de sus Gobiernos, a inscribir- 
se previamente  en la Secretaria de la Conferencia. 

EL Dr. ZOZAYA (Mdxico)  apoya la proposicidn de la Pre- 
sidencia en el sentido de que se deje en  libertad a l o s  Re- 
presentantes  de  hacer uso de la palabra  para  exponer l o s  In- 
formes  correspondientes a sus  paises,  pero  limitando  el tiern- 
PO de  sus  intervenciones  en  Sesión  Plenaria, 

E 2  FXESIDENTE propone que haya informes  verbales  de l o s  
Representantes  en  Sesidn  Plenaria,  relativos a las condiciones 
y progresos  sanitarios  alcanzados  en  el  periodo  transcurrido 
entre la X I I I  y la XIV Conferencia  Sanitaria  Panamericana; que 
estas  intervenciones  se  limiten a diez  minutos y que l o s  Repre- 
sentantes  que  deseen  hacerlas  se  inscriban  previamente  cerca 
del Secretario de la Conferencia. 

Asi se acuerda. 

Se levanta la sesf6n a las 6:05 p.  m. 
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O R I G I N A L :   E S P A N O L  

COMISIOM  GENZRAL 
ACTA  RESUMIDA  PROVISIONAL 33 LA SEGUnTDA SESION 

Santiago de Chile 
Sábado, 9 de octubre  de 1954, a las 5:30 p.m, 

"""" Miembros Presente : 
D r .  W. Palmer DEARING Estados  Unidos 
Vicepresidente  de la Conferencia 

Dr. Oscar VARGAS MENDEZ Costa Rica 
Vicepresidente  de la Conferencia 

Dr, Juan MONTALVAN CORNEJO 
Presidente  de  la  Comisión 1 

Dr. Félix HURTADO 
Presidente  de la Comisión 11 

Ecuador 

Cuba 

Dr. José ZOZAYA, Representante  México 

Dr, Gerardo SEGUFU, Representante  Argentina 

Dr, Fred L. SOPER (ex  officio) Oficina  Sanitaria 
Panamericana 

Dr. Miguel E. BUSTAMANTE, Secretario  Oficina  Sanitaria 
Panamericana 

Nota: Esta a c t a  resumida es  provisional. Se euega a m l o s  señores  Representantes-tengan a bien  comunicar al Secretario  las  correcciones  que  deseen  ver  introducidas 
en el texto,  dentro de l a s  48 horas  siguientes a su dis- 
tribuci6n. 
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El SECRETARIO señala que a esta  sesión le corresponde  fijar 
s e g h  el  Reglamento  el  orden en que se han de examinar l o s  T?mas 
en la sesi6n  plenaria  del lunes 11, Da cuenta  de que l o s  palses 
que han solicitado su inscripcibn  a l o s  efectos  de  la  presentación 
de sus  respectivos  Informes  son:  Panamti, Chile,  Cuba,  Guatemala, 
Paises Bajos, Perti, Bolivia,  Reino  Unido,  Paraguay y Estados 
Unidos, 

El PRESIDENTE, después de oida la Comisión,  propone  que 
prosiga la  presentación de l o s  Informes  cuadrienales  sobre  las 
condiciones y progresos  alcanzados  por l o s  paises en materias 
sanitarias, el lunes 11 hasta  las 11 horas;  que  seguidamente  se 
inicie el debate  sobre el Informe  del  Director de la Oficina  Sani- 
taria  Panamericana, y que los  países que no  pueden  presentar su 
Informe el lunes, lo hagan en  la sesi6n  plenaria del jueves 14, 

uy A s i  se acuerda. 
El Dr. HURTADO (Cuba) da cuenta de que se reuni6 el  Grupo 

de  Trabajo  de la Cornisi6n 11 con  el fin de  estudiar l a s  reformas 
constitucionales, y que  acordó  reunirse  todos l o s  días, a partir 
del lunes,  a  las 9 a.m. y 3 p,m, 

El Dr. SEGURA (Argentina) y el Dr. ZOZAYA (Mdxico) se ad- 
hieren  a  este criterio. 

El D r .  VARGAS (Costa  Rica)  pone de relieve la necesidad  de 
conocer  las horas de reunih y l o s  temas  a  discutir,  con  objeto 
de que la Comisión  General  coordine l o s  trabajos de todos  l o s  6r- 
ganos  de la Conferencia, 

petar l o s  dfas y horas de sesidn  plenaria, 
El Dr. MONTALVAN (Ecuador)  seiiala la conveniencia de res- 

El PRESIDENTE resume  las  opiniones  expresadas, seg-iin las 
cuales  corresponde  a las Comisiones determinar  el  orden  a  seguir 
en sus sesiones en la discusibn de los  temas y en la greparacih 
de sus horarios,  tanto en relación  a  ellas corno a l o s  Grupos de 
Trabajo  que se constituyan en su senos pero  que la convocatoria 
y los temas a discutir  deben  figurar en el Orden de l  d a ,  al ob- 
jeto de que l o s  Delegados  tengan  conocimiento de e l l o s  y puedan 
preparar su trabajo. 

””“* As9 se acuerda 
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El SECRETARIO solicita de la Comisión que fije el  orden 

El Dr. HURTADO (Cuba) manifiesta que seria suficiente 

del dia de la Comisi6n 11 que  ha de reunirse  el lunes 11. 

transmitirle a la Comisibn fI la lista de l o s  temas que La 
Comisi6n General Le ha asignado. 

n&neros>orrespondientes a l o s  temas. 
Se acuerda que se indiquen en la Orden del Dfa, los 

Se levanta la sesi6n a las 6130 plm. 
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11 octubre 195+ 
ORIGINAL: ESPAnTOL 

COMISION GEmRAL 
ACTA l3.EZ3UMLDA ?ROVISIONAL DE LA TERCERA SESION 

Santiago de Chile 
Lunes, 11 de octubre de 1954, a la 1:15 pama 

Miembros Presentes: 

Dr. 

Dr . 
Dr. 

Dr c 

Dr. 

Dr. 

Dr e 

Dr. 

Dr. 

?Jota : 
CIC 

Sergio  ALTAMIRANO P. 
Presidente de la Conferencia 

W. Palmer DEARING 
Vicepresidente de la Conferencia 

Oscar VARGAS MENDEZ 
Vicepresidente de l a  Conferencia 

Juan MONTALVAN CORNEJO 
Presidente de la Comisi6n I 
FQlix HURTADO 
Presidente de la Comisibn 11 

Jos6 ZOZAYA, Representante 

Ceroardo SEGURA, Representante 

Fred L, SOPER (ex of f f c io )  

Miguel E, BUSTAMANZIE, Secretario 

Chile 

Estados Unidos 

Costa Rica 

Ecuador 

Cuba 

M6x9co 

Argentina 

Oficina Sanftaria 
Panamericana 

Oficina Sanitaria 
Panamericana 

Esta acta  resumida es provisional, Se maga a l o s  sefío- 
res Representantes tengan a bien comunicar al Secretario 
las  correcciones que deseen ver introducidas en el t e x t o ,  
dentro de Las 48 horas siguientes a su distribucih, 



Preside  la Sesi6n el Dr. Sergio ALTAMIRANO (Chile). 

El SECRETARIO da lectura a una comunicaci6n del Delega- 
do de Nicaragua, Dr. S6nchez Vigil, en la que s o l i c i t a '  

fiinistro Sanarriba, que la discusf6n.de l o s  temas 27 
Y 28 relativos a elecciones  tenga lugar el día lunes 18 del 
presente 

or instrucciones del  Jefe de la Delegación  de  su pais, G e f í O r  

E l  PRESIDENTE explica que esta  petición  se debe, posi-  
blemente, a la fecha en que la Delegaci4n de  Nicaragua  tendra 
que  salir de Santiago. 

Se acuerda, p o r  unanimidad, que los temas 27 y 28 figu- 
ren en el Orden del Dia de la Septima Sesicin Plenaria del dia 
18 de octubre  de 1954. 

El SECRETARIO da  cuenta de que seria conveniente fijar 
l a  fecha  para la remi6n conjunta de las  Comisiones 1 y 11, 
que han de  estudiar los temas 12, 19 y 22. 

Se acuerda  que l a  reunitjri conjunta de las Comisiones 1 
y 11 se celebrar6 el jueves 14 por la mañana, despues de la 
sesibn plenaria. 

""" 

Se levanta  l a  sesi6n a l a  1:25 p.m. 
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Octubre, 1954 

COMISION GENERAL 
ACTA RESUMIDA PROVISIONAL DE LA CUARTA SESION 

Santiago de Chile 
Mi&coles, 13 de nctubre  de 1954, a las 1 2 ~ 4 5  pem. 

?&mbros Presentes 2 

Dra SePg3.O ALTAMIRANU Pa 
Presidente d e  la Conferencia 

Chile 

O Dr. W. Palmer DEARING Estados Unidos 
Vicepresidente de la Conferencia 

Dr. Oscar VARGAS MENDEZ Costa  Rica 
Vicepresidente  de la Conferencia 

Dr. Juan MONTALVAN CORNEJO 
Presidente de la Comisidn 1 

Ecuador 

Dr, Félix HURTADO Cuba 
Presidente de la Comisi6n 11 

Dr. José ZOZAYA,  Representante Méxiw 

Dr, Gerardo SEGURA, Representante  Argentina 

Br, Fred La SOPER (ex officio) Oficina  Sanitaria 
Panamericana 

Dr. Miguel E, BUSTAMANTE, Secretario  Oficina  Sanitaria 
Panamericana 

Nota: Esta acta resumida es provisional. Se ruega  a los seño- 
res  Representantes  tengan a bien comunicar al Secretario 
l a s  correcciones que deseen vsr introducidas en el tex- 
to ,  deEtro de l a s  48 horas siguientes a su distribucijn. 
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Preside l a  sesidn e l  D r .  Sergio ALTAMIRANO (Chile).  

El SECRETARIO indica que corresponde a l o s  Presiden- 
t e s  de l a s  Comisiones 1 y 13 informar  sobre e l  funcionamien- 
t o  de sus respectivas  comisinnes. Da cuenta, a continuaci6n, 
de que en e l  orden del dia de la Sexta  Sesi6n Plenaria de ma- 
fiiana figuran l o s  asuntos siguientes: l. S e g u r l o  Infmrne  de 
l a  Comisidn de Credenciales; 2, Informe de l a  C'omlsi6n Gene- 
ral; 3. Tema 11 A, para e l  que figuran  inscritos:  Paraguay, 
Estados Unidos, Cuba y Nicaragua. Cree qu-e, si las  interven- 
ciones se ajustan a l o s  10 minutos sefialados, se podr6 termi- 
nar la  sesidn a las 30t45 a,m, y l a  sesi8n conjunta de l a s  
Comisiones 1 y II podr6 comenzar a la.11 a,m. para estudiar 
l a s  temas 12, 19 y 22. 

""." Se ap-meba ""- e l  orden del dia de l a  Sexta Sesi6n Plena- 
r i a  que ha de celebrarse el jueves 14 de octubre,  en l a  f o r -  
ma señalada. 

E l  PRESIDENTE manifiesta que no psdra p r e s i d i r   l a  Se- 
si6n  Plenaria  de mañana y ruega a l  Delegado de Costa Rica 
que ocupe l a  presidencia. 

E l  D r .  MONTALVAN (Ecuador)  inforaa que l o s  Grupos de 
Trabajo de l a  Comisi6n I desarrollan normalmente su labas9 y 
cree que l a  Ccrnisibn I estar6 en condiciones de presentar su 
informe en sesldn plenaria pasado maiiana, s i  t iene lugarQ 

E l  Dr. EURTADO (Cuba) explica que la Comisidn 11 se 
ha constituido y ha estudiado 7 de los temas que t iene asig- 
nados; y que e l  Grupo de Trabajo NQ3. que estudia las refor- 
mas constitucionales  prosigue su labor. 

El Dr. VARGAS MENDEZ (Costa Rica) seKala l a  convenien- 
c i a  de aprovechar l a  presencia de l o s  Dres. GabaldBn, Alvara- 
do, Pampana y de o t ros  especialSsta3 para constituir cn gru- 
p0 de trabajo que estudie e l  tema relativo a l a  erradicacidn 
de l a  malaria. 

El Dr. SOPER (Directorj OSP) explica que ya están en 
relacidn l o s  especialistas  senalados y que e l  Dr. González 
colabora con e l lo s ,  y que 61 personalmente har4 l o  posible 
gor par t ic ipar  en los trabajos. 

propone que e l  Tema 32: Erradicaci6n de l a  Malaria en l a s  
Américas, f igure en e l  orden del  dia de l a  S&ptima Sesidn 
Plenaria que ha de tener lugar e l  Lunes 18 d e l  .presente, 

E l  SECRETARIO, de acuerdo con e l  Programa de Sesiones, 



E l  Dr. SOPER (Director, OSP) estima que podria ade- 
lantarse  esa fecha, teniendo en  cuenta l o s  d i s t i n tos  facto- 
r e s  que in t eg ran   e l  problema. 

E l  D r .  MONTALVAN (Ecuador)  declara que l a  Comisidn 1 
considerd la conveniencia de formar un Grupo de Trabajo para 
estudiar dicho tema. En razdn de que e l  documento corres- 
pondiente no habia sido repartido y a l a  fa l ta  de locales ,  
no se tomd una decisidn en este  asunto,  pero que se podria  
cons t i t u i r  el Grupo de Trabajo mañana, y que podria  dispo- 
ner  del sal& asignado al Grupo de Trabajo C que debe t e r -  
minar hoy sus trabajos, 

el punto de v i s t a  del Director de l a  Oficina Sanitar ia  Panr 
americana. 

E l  D r .  VARGAS MENDEZ (Costa  Rica) ese6 de acuerdo con 

El D r .  SOPER (Director, OSP) indica que serfa suficien- 
t e  recomendar a la Comisidn 1 que estudie eL Tema 32 l o  antes 
posible. Una vez l a  Comisicjn 1 termine,. l a  Comisicjn General 
podria f i j a r  l a  fecha de l a  discusión en sesi6n plenaria. 

El PRESIDENTE propone, teniendo en cuenta lo s  c r i t e -  
r ios expuestos en relaci6n a es te  punto: que se constt- 
tuya un grupo de trabajo encargado del estudio del Tema 32; 
2Q reunir l a  Comisi6n 1 mañana jueves 14 de octubre  antes  de 
l a  reunión  conjunta para que i n s t a l e  dicho Grupo de Trabajo, 
y 3Q que e s t e  Grupo de Trabajo se refina  en e l  mismo sal& que 
e l  Grupo de Trabajo C, a las 4 de l a  tarde, 

Asf se acuerda. 

Se levanta   l a   ses idn  a l a  lr05 perno 
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C O M I S I O N  GENERAL 
ACTA RESUMIDA PROVISIONAL DE LA QUINTA  SESION 

8 m t i a g o  de Chile 
Jueves, 14 de octubre de 1954, a la la15 p,m, 

Miembros Presentes 

Dr. Sergio  ALTAMIRANO P, Chilz 
Presidente de l a  Conferencia 

Dr W. PALMER DGARING Estados Unidos 
Vicepresidente de l a  Conferencia 

Dr. Oscar VARGAS MENDEZ Costa Rfca 
Vicepresidente de la Conferencia 

Dr, Juan MONTALVAN CORNEJO Ecuador 
Presidents do l~ Cornisidn 1 

D r .  Jos6 ZOZAYA, Representante Mbxico 

Dr Gerardo SEGuRL1, Representante Argentina 

Dr. Fred II;. SOPER (ex officio) Oficina Sanitaria 
.Panamericana 

Dr, Miguel E. BUSTAMANTE, Secretario Oficina  Sanitaria 
Panamericana 



CSP14/63 (Esp. ) 
Pggina 2 

Preside  la   sesión  e l  D r  Sergio ALTAMIRAWO (Chile). 

E l  SECRETARIO propone,  de  acuerdo con e l  Programa de 
Sesiones (Documento CSP/2), e l   s igu ien te  Orden d e l  Dia  para 
e l   v ie rnes ,  15 de octubre: 1) De 9:OO a 1 1 : O O  a.m. Tercera 
Reuni6n de l a  Comisidn I que examinarfa los informes de los 
re la tores  de sus 3 Grupos de Trabajo; 2)  De 9200 a 11:OO aom. 
Cuarta Reunidn de l a  Comisibn 11 que seguiría  estudiando los 
temas asignados; 3)  A l a s  11~.00 a.m. Segunda Rellnidn conjunta 
de l a s  Comisiones 1 y 11, que han de considerar los temas 19  
y 22; y 4.) A l a s  12130 p.mo Sexta  Sesi6n de l a  Comisidn General. 
Por l a   t a r d e  a l a s  2130 p,m. se podria  reunir,  primero, l a  Co- 
misidn I y l a  Comisi6n 11 y luego a l as  4:30 p.m. podrfa  te- 
ner  lugar l a  sesi6n  conjunta ys a l a s  5100 p.m. se   reuni r ia   e l  
Grupo de Trabajo que estudia l a  revisicjn  de l a  Constitucibn, 

E l  D r .  SEGURA (Argentina)  desea  saber si  l a  Comisi6n 11 
se  podrfa  reunir  esta  tarde  de 5r00  pom. en adelante. 

E l  SECRETARIO da cuenta a l  Representante de Argentina 

E l  D r .  ZOZAYA (México] pregunta, s i  suponiendo que e l  

de que a l a  hora señalada  se  dispondría  de  salones  de  reunibn, 

Grupo  de Trabajo de l a  Comisi6n 11, que estudia e l  Tema 15, 
(Revisibn  de la  Constituci6n),  terminara hoy sus deliberacio- 
nes  se  podrfa  repartir mañana e l  documenton 

E l  SECRETARIO explica que la   Secretar ia   necesi ta  por l o  
menos dos dias  para  traducir,  copiar y distribuir   ese  extenso 
documento o 

E l  PRESIDENTE propone que se  apruebe e l  Orden del Dia 
en l a  forma propuesta por e l   Secretar io .  

Asi se acuerda. 

Se levanta l a  sesidn a l a  1~30 p.me 



C O141 S 1 ON G.ENERAL 
ACTA RESUMIDA PRCVISIONAL DE LA SEXTP, SESION "" - ~- ~ 

Sa:-,'ciago de Chile 
Viernes, 15 de ootubre de 1954, a la l:lO pomo 

Dr e Oscar VAFGAS MENDEZ Costa Rica 
Vicepresidente  de la Conferencia 

Dr, Félix HURTADO Cuba 
Presidente de l a  Camisidn 11 

Dr. Jos6 ZOZAYA, Representante MQxico 

Dr, Gerardo SEGURA, Representante Argentina 

Dr,  Fred L. SOPER (ex  officio) Oficina  Sanitaria 
Panamericana 

Dr, Miguel E. BUSTAMANTE,  Secretario 
Oficina  Sanitaria 
Panamericana 

Notczr "- Esta acta  resumida  es  provisional. Se ruega  a los seEisres 
Representantes ter,gan  a bien  comunicar a l  Secretario las 
correcciones que deseen  ver  introducidas en el texto,  
dentro de las 48 horas siguientes a su distribucih. 



Preside l a   s e s i 6 n   e l  D r .  Oscar VARGAS MENDEZ (Costa 
Rica). 

E l  SECRETARIO da lec tura  del rXsden d-e l  Dia para l a  
tarde de hoy, Se se5ala l a  conveniencia de que e l  Grupo 
de Trabajo D que estud.fa la   erradicacidn de l a  malaria, 
se  reuna a las 3 p.m. 

Asi ““2 se  acuerda. 

E l  SECRETARIO manifiesta qus e~ e l  Orden del  Dia de 
l a  Sesidn  Plenaria  del L u m s  por l a  mzl’lana se podrfa  incluir  
e l  primer  informe de l a   Cmls f6n  1, el. primer  informe de l a  
Comisión 11 y e l  prlmer  informe de l a  Comisi6n conjunta; y 
luego se pasaria a -iratar l o s  temas 27 y 28. Informa a l a  
CornisiGn de l o  dispuesto  en e l  Articulo 40 del  Reglamento 
interno. En l a  tarde  del  &unes  proseguirian  sus  trabajos 
l a  Comisi6n 1 y l a  C o m i s i h  11, 

E l  D r ,  HURTADO (Cuba) opina que si se  consi5erara  el  
Tena 22 en sesión  plenaria,, l a  Comisión 11 podria  dedicar  su 
reu2i6n  del lunes por La t a r d e   a l  examen del  Informe de l  Gru- 
po de Trabajo que estudia l a s  reformas constitucionales. 

E l  SZCRETARIO informa que l a  Comisi6n 1 t iene pendien- 
t e s  de estudio  los  temas 24, 25, 26, 35, 36 y 38. 

l a  Comisi6n 11 termine sus deliberaciones, l o s  temas pendien- 
t e s  de l a  Comisi6n I pueden tambien ser tratados  directamente 
en sesión  plenaria. 

E l  D r .  SOPER (Director, OSP) opina  que, una vez que 

E l  SECR3TARIO explica que s i  l a  Comisión General l o  
aprueba ei   $srtes  podrian  proseguir l a s  sesiones  plenarias 
y que e lmiercoles  21 se  podria  reunir l a  Comisicin General 
a l a s  3 p,m, c m   e l   o b j e t o  de examinar e l  Acta Final. 

E l  D r ,  ZOZAYR (Mgxico) opina que la dnica  incdgnita 
e s   e l  Tema i S 9  cuya discusión podria  prolongarse, 

E l  PRESIDEgTE resume las opiniones  vertidas y propone 
que l o s  temas 24, 25, 26, 35, 36 y 38 pasen a sesión  plenaria; 
que se  apruebe e l  orden  del d i a  para e l  lunes 18 con las reunio- 
nes y temas indicadas por e l  Secretario, y que l a  pr6xima re- 
union de l a  Comisión General tenga lugar  el. lunes 18 a l a s  
9:OO alme 



r 
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COl4XSION GEfJERAL 
ACTA RBSUMIDA PROVISIONAL DE LA SEPTINA SESION 

Santiagcj de Chile 
Lunes, 18 de octubre de 1954, a las 9:15 a.m, 

Dr e Sergio ALTAI\IIRANO Chile 
PTesidente de la Conferencia 

Dr, W. Palmer DEARING  Estados Unidos 
Vicepresidente de la Confesencia 

Dre Oscar VARGAS MENDEZ Cos t a  Rica 
Vicepresidente  de la Conferencia 

D r .  Juan MONTALVAN CORHICJO Ecuador 
Presidente de la Comisidn f: 

Dr. F6lix HURTADO Cuba 
PresideQte de la Comisi6n 31 

Dr. Gerardo  SEGURA,  Representante  Argentina 

Dr. Fred L, SOPER (ex officio) 

Dr. Niguel E, EUSTAMANTE 

Of i eina Sanitmit; 
Panaaeri cana 

Oficina Sanitarh 
Panamericana 

E&&: Esta acta  resumida es provisional, Se ruega a l o s  sefio- 
res  Representantes tengan a bien comunicsr al Secretario 
l a s  correcciones que deseen v e r  introducidas e n  el texto,  
dentro de las 48 horas siguientes a su distribucih 



Preside l a  sosi6n el Dr. W, Palrner DEARING (Estados 
Unidos ) D 

E l  SSCRETABIO da lectura  a l  orden del dia para l a  Se- 
si6n Plenariz. de hoy y señala l a  conveniencia de que l a  Comi- 
siijn General examine, de acuerdo con e l  Artfculo 40 del Re- 
glamento ixterno de l a  Conferencia, l o s  informes de las Comi- 
siones 1 y 11, y ei inforne de l a  ReuniSn Conjunta, 

A continuaci6n da lec tura  de l o s  puntos principales 
d e l  Informe de l a  Co~isiCin S (Documento CSP14,/79) y del Pro- 
yecto de Resolucih que l o  acompa8a. 

E l  Dr, MONTALVAN (Ecuador) estina que el Proyecto de 
Resolucidn Tesum c l a r a e n t e   l a s  recomendaciones que l a  Co- 
misi6n scme-te a l a  Conferencia, pero que en e l  punto l. habrfa 
que agregar al f i n a l  "con las  modificaciones  introducidas por  
la CcmisiGn I y que e s t h  contenidas  en e l  Documento CsPi4/7g1'D 

E l  Dr, SO?ER (Directcr, OSP) manifiesta  que, a su en- 
tender, l a  Ccmisi6n X estima que l a  Oficina  Sanitaria Paname- 
ricana puede l levar  a efecto medidas re la t ivas  a l  control de 
las  diarreas infan t i les  que, er, realidad,  estar& a cargo de 
los  Gobiernoz 

E l  Dr, HURTADO (Cuba) declara que el Proyecto de Reso- 
l u c i d n  deberfa ser mucho nds extenso e i nc lu i r  las recomenda- 
ciones tgcnicas pertinentes, Se ref iere ,   luego  a l   t rabajo 
presentado por e l  Dr. Hardy (Documen%o CSP14/27? y opina que 
en ningfin caso e l  Proyecto de Resoluci6n debc br'.sarw sd.a- 
mente e n  dicho trabajo, E l  Dr, €Iar.c?y ha resumido s6lo l a  ex- 
periencia norteamericana en e l  campo de las   diarreas   infant i -  
l e s ,  peTo no hace ninguna referencia a l a  escuela  bacteTfol6- 
g ica  uruguaya, de señalada  importancia, ya que s i n  diagn6sti- 
00 bacteriol6gico de l a s  Salmonellas y de las Shigellas no 
puede haber control de las  diarreas@ 

E l  Dr. MONTALVAN (Ecuador)  sugiere adem&s de l o  que 
propuso anteriormente que se  introduzca UIZ t e rcer  punto re- 
ferente a l a  1feducaci6n  hl.gi6nicatT.  Respecto a l  punto 10. 
d e l  Informe explica que l a  intenci6n es que e l  Director ha- 
ga consultas y obtenga datos de los Gobiernos Mienbros, d.:- 
ran-l;~ e l  aiio, sobre el pr.oblem8 de l a s '  diarreas y que luego 
inforica sobre estas consultas a l  Consejo Directivo.  Manifies- 
t a  qne no se hizo menci.&.de la   baeter iolcgia  en e l  controi 
de l zs  d i a r r e a s   f n f a ~ t l l e s ,  porque se  l i m i t d  e l  Proyecto de 
Resoicci-dn a recanendacionss para. e l  con.tro1 de las diarreaso 



Cree que en Sesi6n  Plenaria se pod-lia  cambiar el Proyecto  de 
Resoluci6n,  pero  que la, Comisión  General no debe  entyar a dis- 
cutir  el  contenido J-,Qcnico. 

El Dr, HURTADO (Cu'ba) o p i m  qce hay q ~ e  redactar un 
Proyecto de Resoluci6n totalmente auevo e insiste en que  el 
punto 1, debe referirse a resolucicnes t6cnicas, incluyendo 
recmendaciones sobre el  contrcl bacterioldgico de las  dia-, 
rreas; y que las recomendaciones al Director  deberian ser mas 
precisas,, 

El G r .  SOPZR (Direc tor ,  O,SP)y refiri6ndose al punto 2 ,  
d.el Frojreeto de  ResolucZ&,  explica  que  el.  Director  presenta 
anualmente  al  Consejc  Directivo un info-rme  sobre  Codos los ser- 
vicios y programas  de la Oficina, 

El Dr., MODTALVAN (Ecuador) declara  que la ComisiBn Ge- 
neral  tiene como obligacih ver si el Proyecto de Resoluci6n 
condecsa el  informe  de la Confsi6n TQcnica sin discutir l as  
resoluciones mismas, A S% nodo de entender, es a la Sesi6n 
Plenaria  a  quien  corresponde la discusi6n  detallada  del  Pro- 
yecto de  Resoluci6n, a 

El PRESIDENTE reswle las opiniones  expresadas y propo- 
ne que se pida a la Cornisibn 1 cpe presente un nuevo Proyec- 
to de Resolucidn m6s Extenso, con mayor referencia a las cues- 
tiones técnicas  discutidas y que las  recomendaciones se d i r i -  
jen a todos los Gobiernos Miembros y no en  especial a la C f i -  
cina Sanitaria Paaanericana, 

""""",O As$ se acuerda 
El SSCRETARIO da lectura  a los puntos  principales del 

Informe de la Canisi6n 11 ( D o c ~ e ~ t o  CSP14/67, RcFJ*~.)* 

""" Se w-ueba por  unanimidad, 

El SECRETAR30 da lectura al Informe de la Comisi6XlJ 
Colrjucnta (Documento CSP14/74) o 

""""- Se aprueba por  unanimidad, 
El Br, VARGAS TGNDEZ (Costa  Rica)  señala la conveniea- 

cia de a.ltcrar el orden en que serán tratados l o s  diferentes 
pxmtos  de la Sesi6n Plenaria, para dar tiempo a la Comisi6n 1 
de radactas m nuevo Proyecto de Resoluci6ne e 



El Dr. SEGURA (Argentlaai) props-vle que el punto 1, d e l  
orden d e l  dfa para la Sesi6n Plenaeia de hoy, pase al 61tirno 
lugar 

A.sf se acuexdr-. 
Se levanta la Sesi6n a las 1 O t O O  sumo 
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CSB14/92 (Esp.) 
19 octubre 19%- 
ORIGINAL: ESPANOL 

COMISION GENERAL 
ACTA RESUMIDA PROVISIONAL DE LA OCTAVA SESION 

Santiago de Chile 
Martes, 19 de octubre de 1954, a la 1:20 p.m, 

““II Miembros Presentes: 
Dr. W , PaIrner DEARING Estados Unidos 

Dr. Oscar VARGAS MENDEZ Costa  Rica 

Vicepresidente de la Conferencia 

Vicepresidente  de la Conferencia 

Dr Gerardo SEGURA Representante Argentina 
Dr, Fred L, SOPER (ex officio) Oficina Sanitaria 

Panamericana 

Dr, Miguel E, BUSTAMANTE,  Secretario  Oficina  Sanitaria 
Panamericana 

- Nota: Esta acta resumida es provisional, Se ruega a l o s  se- 
fiares Representantes tengan a bien comunicar al Secre- 
tario l a s  correcciones que deseen ver  introducidas en 
el texto,  dentro de las 48 horas sigulenttes a su d i s -  
tribuci6n. 



CSP14/92 (Esp. 
Mgina 2 

Preside el Dr. Oscar VARGAS MENDEZ (Costa Rica) que 
despu6s de sefialar 19s temas pendientes de consideraci6n por 
parte de l a  Conferencia, propone que se celebre uEa Sesidn 
Plenaria  esta tarde a las 4130 p.m. 

. Asi se acuerda. 

El Dr. SEGURA (Argentina) propone que se  anuncie in- 

Asi se  acuerea. 

E l  Dr. SOPER (Director,  OSP) señala a l a  Cornisi6n Ge- 
n e r a l   l a  conveniencia de que f i j e  definitivamente l a  fecha y 
hora de l a  Sesicin de Clausura, 

El PIIESI3EL\(JTE estima que l a  aprobacfbn y firma del .- 

mediatamente  una Sesidn Plenaria para mañana a l a s  9:OO a.m. 

Acta Final podria  tener  lugar e l  Viernes 22 a l a s  1O:OO a.m. 

Ari  se acuerdq-. 

Se levacta l a  sesidn a l a  1:40 p.m. 

u__ "".-C. ... 
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XIV Conferencia 
Comité Sanitaria 

VI Reunion 

Panamericana  Regional 
Santiago, Chile 
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CSP14/99 (Esp.) 
22 octubre 1954 
ORIGINAL: ESPANOL 

COMISION GENERAL 
ACTA 3EST"IDA PROVISIONAL DE LA NOVENA SESION 

Santiago,  Chile 
MiQrcol.es, 20 de octubre de 1954, a las 3 : O O  prmo 

Miembros presentes: 

Dr e Sergio  ALTAHLRANO 
Presidente de la Conferencia 

Dr Oscar VARGAS MEJSDEZ 
Vicepresidente de la Conferencia 

D r ,  W. Palmer DEARING 
Vicepresidente  de la Conferencia 

Dr, Juan MONTALVAN CORNEJO 
Presidente  de l a  Comisi6n 1 

Dr, Félix HURTADO 
Presidente  de la Cornisiejn 11 

Dr, Gerardo SEGURA, Representante 

Dr, José ZOZAYB, Representante 

Dr. Piiguel E, BUSTANANTE 

Chile 

C o s t a  Rica 

Estados Unidos 

Ecuador 

Cuba 

Argentina 

México 

Oficina  Sanitaria 
Panamericana. 

" Nota: Esta acta  resumida es provisional, Se ruega a l o s  
señores Representantes  tengan a bien  comunicar al 
Secretario l a s  correcciones  que deseen ver  introducidas 
en el texto,  dentro  de las 48 horas siguientes a Su 
distribuci6n. 



CSP14/99 (Esp,)  
P6gina 2 

El PRESIDENTE  abre la sesi6n y pone a  consideración 
las dos proposiciones  de  Chile que se  encuentran  en el Docu- 
mento  CSPl4/89,  que la  Conferencia ha transmktido  a  la  Comi- 
si6n  General, 

El Dr. HURTADO (Cuba) manifiesta  que la consideracibn 
de estas  proposiciones  prolongaria l o s  trabajos  de la Confe- 
rencia,  que ya están  kerminados,  Estima, en cuanto al primer 
proyecto, que los datos  que se solicitan  se  encuentran en el 
Presupuesto y en cuanto al segundo, que la Oficina ha venido 
siguiendo la linea  de  conducta  que en el  proyecto  se  señala. 
Propone que EO se pasen  a  plenaria los proyectos de resolución 
de que  se  trata. 

El Dr, VARGAS (Costa Rica) estima  muy  interesantes las 
proposiciones  de  Chile,  yero  teniendo  en  cuenta  que la Confe- 
rencia ha llegado  a su termino y que Gnicamente  falta la f o r -  
malidad de la firma del Acta  Final, no se pueden  discutir, 

El Sr, DEARING (Estados  Unidos)  pregunta qu4 medidas  se 
podrian  tomar en relaci6n a las  propuestas de C3ile y le parece 
que la más indicada  sería  transmitirlas a la pr6xiEa  Reuni6n 
d e l  Comite Ejecutivo, 

El Dr. HORliJITZ (Chile) declara  que 10 se opone a que 
las  proposiciones  presentadas por su Delegacibn  pasen  a la 
próxima  Reuni6n del Comit6  Ejecutivo, 

Ejecutivo el Proyecto de Resoluci6n sobre medidas  para  faciii- 
tar el an&lisis de los Presupuestos y el Proyecto de Resolucih 
sobre medidas para contribuir al fortalecimiento de las admi- 
nistraciones  nacionales de salud  pfiblLca,  pressntados por la 
Delegacibn de Chile, 

"_" Se acu.er& transmitir a la pr6xima  Reuni6n del Comit6 

El SECRETARIO da lectura de una carta  de la DelegaciBn 
de M6xico en la que se solicita  que  se  examinen l o s  Artlculos 
3 y S del Proyecto  revlsado de Constituci6n9 que figura cano 
Anexo 1 del Docuaento CSP14/78e 

El Dr. VARGAS (Costa  Rica)  manifiesta  que reghm?ntaria- 
mente no se  puede  acceder a la peticitjn de la Delegaci6n  de 
MkxIco, ya que el documento a que hace referencla no tiene  valor 
alguno, puesto q~ae el pleno de la Conferencia 10 rechazb, 

puede tener  raz6n el Delegado  de  Costa  Rica,  pero que en la 
EI ~ r ,  ZOZAYA (México) declara que reglanentariamente 



Sesi6n  Plenaria,  en respuesta a una pregunta de 61 y en res- 
puesta. tambic5n a una pregunt-a an5.loga  el Delegado d e  l a  
Argentina, la presidenciz les  manifest6 que ese  era e l  camino 
a seguir pzra poder d i s c u t i r  l o s  a r t i cu los  de que se   t r a t a ,  

E l  Dr, B.LElTADC (Clxba) dice que desde el punto de v i s t a  
reglamentario l a  Comisi6n General no e s  competente  para exami- 
m r  l a  cuesti6n  planteada por e l  Delegado  de  M&xico, e l  c u a l  
debfa i n t r o d w i r  u.na nueva uzocibn y que, por  o t ra   par te ,  l a  
asamblea ha agotado su programa de temas, Propone que se re- 
chace l a  mocibn, de La misma manera que no se ha dado cu r so  a 
l a s  proposiciones de Chile  para  que-pudieran ser discut idas   en 
sesibn  plenaria ,  

El DP. ZOZAYA (146xieo) declara  que no e s t &  de acuerdo 
can e l  Delegado de Cuba y que en l a  sesidn  plenaria  se l e  di30 
que e l  envio de una c a r t a  a l a  Comisi6n General era, suf ic ien te  
para  abrir  e l  debate, 

E l  PRESIDENTE manifiesta que l a  p o s i c i h  de l a  Mesa en 
sesibn plenaria   fue muy clara y desea  mantenerla y que las ~b-5 
jsciones  reglamentarias no son d e l  caso4 puesto que se l e  d i j o  
a l  Delegado de lvi6xico que l a  Comisi6n General  estudiaria  toda 
moción que quisiera  pres-entarse o 

31 S1, DEARING (Estados  Unidos)  est6 de acuerdo con e l  
c r i t e r i o  de l a  presideccia,  pero recuerda. l o s  términos d e l  
Articulo XIX d e l  AcQerdo entre e?. Consejo de l a  Organización de 
los Estados Americanos y e l  Consejo Directivo üe l a  Organizaci6n 
Sani ta r ia  Panamericana, que dispoce ,que IICuando vaya a ser  s m e -  
t i d o  a l o s  órganos  competentes  de l a  Organización  Sanitaria Pan- 
americana un proyecto que implique  cambios  substanciales e n  su 
es t ruc tura  o en sus bases  f inancieras,  l e  ser6 comunicado con 
antfcipacibn y en l a  debida  oportunidsd a l  Consejo de l a  Organi- 
zaci6n de l o s  Xstados  Americanos", 

E l  Br, VARGAS (Costa  Rica)  recuerda qu,e l a   D e i e g a c i h  de 
Costa Rica se ha manifestado, en el curso de la Conferencia, 
contra l a  revisibni  pero y10 i?st i i  de acuerdo con la interpreta-  
c i ó n  qv.5 da e l  Delegad-o de los Estados Unldos a l  Art ículo XLX 
d e i  A6uerdo entre  1; Organizaci6n de l o s  Estados Phnericanos y 
l a  G?ganizacZ6n Sani ta r ia  Pananlesicana, Los actos  s a n i t a r i o s  
DO puedon a veces separsrse  de.  l o s  po l . i t i cos ;   s in  embargo, hay 
qye  t e c e r  en cuenta que corresponde a l a  Organizac ih  de l o s  
Estados AInerir3anm aciarar 1.05 puntos po l í t i cgs  que se  planteen 
a nuestrra Organizaci6ra0 
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El Dr, ZOZAYA (México) dec la ra  que s i  l a  o b j e c i b z   d e l  
Delegado de l o s  Estados  Unidos fuera exac ta ,  la Conferencia  no 
hubiera podido  tomar  ninguna  resolucibn,  ya  que, s e g k  la in- 
t e r p r e t a c i 6 n  de dicho  Delegado,  hubiera s ido  p rec i so   consu l t a r  
con 1s Organizaci6n  de l o s  Estados fknericanos.  Insiste  en que 
no s610 su proposici6n  s ino todo lo que se ha  hecho  en l a  Con- 
f e renc ia ,  se  habr ia   rea l izado   con  una ignorancia  lamentable y 
t r i s t e ,  Las opiniones expresadas por  e l  Delegado  de  Costa  Rica, 
Le parecen  un poec confusas,   ya que no e s  posible separar  el 
a s p e c t o   s a n i t a r i o   d e l   p o l í t i c o ,  Desea de ja r   sen tado  de una ma- 
nera   b ien   e la ra  que  nunca ha c re ido   n i   p ropues to  que XIG deban 
p a r t i c i p a r  l o s  t e r r i t o r io s   en   ma te r i a   s an i t a r i a   en  l a s  ac t iv ida -  
d e s  de l a  Organizaci6ne 

E l  PRESIDENTE ruega que s e  tome una  determinaci6n, de 
mnera que se   decida s i  se  pasa o no a Sesidn Plenar ia ,  al 
Comlt6 Ejecut ivo o a consulta  de l a  OEA la proposici6n presenta- 
da por la Delegaci6n  de MOlxico, ya que e s t o s  t res  c r i t e r i o s  han 
sido  mantenidos  en e l  curso d e l  debate. 

E l  Dr, MONTALVAN (Ecuador) pone de r e l i e v e   l a s   l i m i t a -  
ciones de tiempo que imsiden   t ransmi t i r  a s e s ion   p l ena r i a  la 
p r o p o s i c i h  de E6xico y propone que se  transmita a 1  Consejo 
Direct ivo,  

E l  Sr ,  DEARING (Estados  Unidos) desea que e l  Asesor de 
l a  DeBegacf6n de los Estados  Unidos  aclare e l   c r i t e r i o  expresa- 
do  por  61 anteriormente,  

E l  S r ,  BELTCN (Estados  Unidos)  est6 de acuerdo  con la .  
proposici6n que acaba de  hacer e l  Delegado d e l  Ecuador, ya que 
e l  Consejo  Directivo  podría  considerar de una manera t c t a l  y 
completa l a  proposicidn de l a  D e l e g a c i h  de M4xico y tomar una 
d e c i s i 6 n   d e f i n i t i v a ,  Por o t r a  parte hay que cumplir con lo 
dispuesto en e l  Ar t icu lo  XLX d e l  &cuerdo con l a  OEA, de manera 
que l a  proposici6n  se transmita a l o s  Gobiernos y és tos  ten.gan 
l a  pos ib i l i dad  de dar a conocer   su   c r i te r io  acerca de l a  revf-  
s i6n  pjropuesta. 

El Dr. HURTADO (Cuba) i n s i s t e   e n  que l a  s o l i c i t u d  d e l  
Delegado de MQxico no  puede aceptarse  desde e l  punto de v t s t a  
reglamentario,  porque  se t r a t a  de una reforma  ccns t i tuc iona l  
que t i e n e  que segui r  kr6mites obligados con a r r e g l o  a l a  Cons- 
t i t u c i b n  v igente ,  que es  l a  6 n i c a   a p l i c a b l e ,  PropoEe  que  con 
toda cortesbw y respe to  se contes te  a l a  Delegaci6n de Mkxico 
que no ha lugar  a l o  scllcitado, 



El PRESIDENTE no estA de acuerdo con el punto  de  vista 
personal del Delegado de Cuba y mantiene el criterio  expresa- 
do en la dltima  Sesi6n  Plenaria y estfi dispuesto  a  dar  a la 
proposici6n  de  M6xico  el  curso  que  la  Comisidn  General  acuerde. 

El Dr. HURTAPO (Cuba) niega  a la presidencia  que  tenga 
capacidad  jurídica  para  tomar una determinacibn corno la que 
propone e 

El PRESIDENTE ruega  al  Delegado  de  Cuba  que  pida la pa- 
labra  antes  de  expresar  sus  opiniones  e  insiste en mantener el 
criterio  expresado en sesi6n  plenaria, Afirma que  se  trata  de 
un problema  que  preocupa  a  varias  delegaciones y que é1, en 
nombre  de la Delegacibn  de  Chile,  est%  dispuesto, si la Comi- 
si6n  General lo acuerda, a aceptar  la  discusi6n  de  la  proposi- 
cibn  de MQxico, sin que ello prejuzgue en manera  alguna el 
criterio  que  sostendrá la Delegaci6n de Chile, en cuanto al 
fondo del asunto,  Pone  de  manifiesto quce los problemas no se 
resuelven  aplaz&ndolos y que la Delegacibn de Chile,  siguiendo 
una tradiciiin  invariable en su  historia, no quiere  excusar  una 
discusión por  ser el problema  grave, n i  ponerse  a  cubierto al 
amparo  de  üisposiciones  reglamentarias, e 

El Dr. HURTADO (Cuba)  dice  que  dfszrepa  totalmente de la 
opini6n de la  presidencia,  como  Presidente y como Delegado de 
Chile, Niega  capacidad  a la presidencia  para  sostener el cri- 
terio  propuesto ya que ,  en sesi6n  plenaria,  se ha rechazado en 
su  totalidad el proyecto  de  revisi6n  de la Constituci6n  que, 
por lo tanto, esta. muerto, Lo que  propone la Delegación  de 
Chile  es una mocidn  nueva que tiene  que  seguir el procedimiento 
establecido,  Le  extrañan las  opiniones  expresadas y no llega 
a compz-elilder ctjmo las dos mociones  que Chile ha presentado  re- 
glamentariamente en sesión  plenaria no se han querido  discutir 
por falta  de  tiempo y han sido  referidas al Comit6  Ejecutivo ys 
en cambio,  la  proposicidn  de  Mgxico,  que no se ha presentado 
reglamentariamente,  se  quiere  discutir,  cuando.exfsten, adem&s, 
las mismas limitaciones  de  tiempo  que  para  las  otras, En cuan- 
t o  al fondo  de la cuestión,  la Delegacih de Cuba quiere  hacer 
constar que su actitud  durante la Conferencia ha s i d o  especifi- 
camente la de no querer dar oportunidad  a  que  se  abriera un 
debate  político,  Cuba  tiene su criterio en la cuesti6n y se 
extraña  de  que  la  Argentina  haya  votado en contra  de la revi- 
sión en sesi6n  plenaria,  cuando  venía  sosteniendo lo contrario, 
Ahora  bien,  Cuba no estima  procedente  que se planteen  cues-lfo- 
nes pGliti@aS  en la Conferencia  Sanitaria  PanamericanaA Un 
debate  como  el  que  pretende  abrir la Delegación  de  México po- 
drfa  hacer  fracasar a esta  Conferencia,  La  Delegacfón  de M6xj.co m 



ha tenido  las mhximas oportunidades  para  plan%ear lo quc ahora 
pretende y no lo ha.hecho, Para determinar,  declara  que man- 
tiene su posiciGn  inicial y est6 en contra de que  se  pase  a la 
Conferencia la proposici6n de M6xico y de que  se  pase al Con- 
sejo  Directivo, 

El Dr, ZOZAYA (M6xico)  recuerda una vez m& que tanto 
a l a  Delegacibn  de la Argentina como a la de  M6xico  se les  dijo 
que  presentaran  la moci6n  a la Comisi6n  General la cual  deter- 
minaría el curso a darlee Tambih al Delegado $el  Ecuador, 
que  formul6 una reserva  análoga,  se  le di6 la misma respuesta, 
La Delegaci6n de Cuba no hizo referencia en sesi6n  plenaria  al 
procedimiento  que  dicta ahora el. Dr, Hurtado.  Quedij bien  claro 
que el procedimiento a seguir es el que ha seguido la Delega- 
cf6n de Mbxico y que  quedaba  abierto el tema  para  tratar  cual- 
quier  modificacibn  par@.ial, 

El PRESIDENTE mantiene el criterj-o  expuesto  anteriormen- 
te y acepta la responsabilidad  plena de sus decisiones,, No está 
dispuesta la presidencia a d-ecir  otra cosa de lo que ha rnanifes- 
tado en sesi6n  plenaria.  La  Conferencia tornó una  decisi6n y la 
Conferencia  es  soberana.  La  Delegaci6n  de  Chile  estima  que hay 
que  tomar una sesolucibn, Es posible que en el momento  de  votar 
coincida con la Delegacih de  Cuba,  pero no puede  aceptar el 
criterio  sostenido  por su representante  de  que no se pueda dis- 
cutir la cuestibn,  Insiste en que hay que  pronunciarse clara- 
mente  sobre si se discute o no  la moci6n  presentada  por la 
Delegacibn  de  M6xico  de  que se modifiquen los Articulas 3 y 8 
del Proyecto revisado de Constitucih, Hay dos proposiciones, 
una de la Delegacih de  Cuba de que  se  coneeste no ha lugar a 
la discusibn y otra de la Dele  acibn de Chile favorable a-que 
se acepte y se discuta la moci !i n presentada  por la Delegacitjn 
de  MQxico, 

El D r c a  MONTALVAN (Ecuador)  ruega a la Secretaria  que 
aclare el procedimiento  a  seguir  en la reforma  constitucional, 
con.arregla a la Constituci6n  vigente. 

El SECRETARIO da  lectura del Artículo 25 de la Consti- 
tucibn,  que  dice:  “La  Conferencia o el Consejo  Directivo podrá 
aprobar y poner en vigencia, de acuerdo con las  normas  que de- 
termine, las enmiendas  a  esta  ConstftuciÓn1l. A continuaci6n 
da lectura del Articulo 25 del Reglamento  Interno de la Confe- 
rencia,  que dice: “Podrán agregarse  temas  complementarios a l a  
Agenda  durante  cualquiera  sesibn  de la Conferencia,  de  aprobar- 
lo dos terceras  partes  de las delegaciones  participantes y con 
derecho  a votolso 



E l  Dr. MGNTALVAN (Ecuador)  manifiesta que  no l o g r a  des- 
cubrir  l o s  i r r r y e d i ~ e ~ t o s  reg lmentar ios  y const i tucionales  ex- 
puestos pcr e_?. Dr. Kurtado  en l o s  tex tos  que acaba  de leer el 
Secretar io  y que son apl icables  a l  caso, 

E1 Dr, EUEiTADO (Cuba) In t e r rupe   d i c i endo  que 20 ha 
habido  votaci6n de dos te rc ios   en  l a  Sesi6n P lmar ia .  

E l  Dr MONTALVAN (Ecuador)  rxega a l  Dr. Hurtado que no 
l e  f n t e m m p a e  

El D r .  IiURTADO (Cuba) dice que está .hablando con l a  
m onC ajia 

31 SECRETARIO ac la ra  que s i  l a  Comisi6n General resuelve 
aceptar l a  moci6n de l a  Delegacibn de M6xie0, dsta pasar6 a 
Sesi6n Plenaria ,  l a  cual ,  antes de en t r a r  i: discut i r la ,   deber6 
d.wi .c l i r  gcr VLY? voto de l o s  dos t e r c i o s  que l a  incorpora como 
tema complementario a su Programa de Temas, 

E l  D r .  VARGAS (Costa Rica)  dice qxe en estas   diseusiones 
se ha olvidado l a  par te  que c a l i f i c a  de mec8nica .yy’ que se resu- 
me en l a  hpos lb i l idad   mater ia l   en  que se  encuentra l a  Confe- 
rencia de d iscu t i r   l a   p ropos ic i6n  de M6xic0, La Comisi6n Gene- 
ral, Brgano coordinador  de l a  Conferencia no puede t ransmi t i r  
ahora una  proposici6n de tema complementario a l a  sesi6n  ple- 
naria.. 

E l  Dr. SEGUISW. (Argent ina)   sol ic i ta   votaci6n  secretaa 

El D r .  HJRTADC (Cuba) se  extFaña,  una vez m&, de l a  
act.itu.d de l a  Delegacidn Argenti.na y pide a l a  Secre ta r ia  que 
l e a  los textos reglamentarios r e l a t ivos  a. l as  votaciones secx-etas. 



E l  SECRETARIO d i c5  que e l  dnico t ex to  que hace  referen- 
c i a  a votacien secreta e s  el A ~ t f c u l c  42 del Reglamento Inteer- 
n o p  cy~e d:isgmeo YPodas 1a.s elecciones  se  realizar62 por  el 
sistema de vcto secreto por boletas;  en o t r o s  CBSOS p-Jede iltf- 
l i zz r se  e s t e  sistema s i  l a  Confercmia as1 lo dispone; en ambos 
casos se asignariin don escxxtadores de entse  l as  delegaciones 
par t ic ipantes  para qmdar en el escru3inf0~~ ,, 

La PRESIDENCIA designz a l o s  Delegados de2 Ecuador y de 
C o s t z  Rica corno escrutadores,  

Se procede a votaci6n, 

El. Dr. MOMTALVAN (Ecuador) a,nmcia e l  resultado  sigufente:  
a favor 2; en cont ra  3; e n  blanco 2 ,  

La PRESIGENCIA anuncia que no se  acepta l a  transmisi6n 
de l a  m o c i h  de M6xfco a Sesi6n Plenaria ,  Seguidamente i n v i t a  
a l  Secretar io  a que d6 c;zenta d e l   e s t a d o   d e . l a  redacci6n del  
Acta Final ,  

IZl SECXETAISXO da cuenta de g.de l as  resoluciones adoptadas 
en el c7nso de la Conferencia hsn  sido distribl-lídas, en tex to  
mimeografeado a todos l o s  Miembros de l a  Comisibn GerLeral, Añia- 
de q ~ e  estas resolu.ciones tazn precedidas de un  breve  resuaen 
de l a s  principales act ividades d s  l a  Conferencia y da lecturs 
a un borrador que ha preparado l a  Secre ta r ia  y anuncia que en 
l a  pr6xima sesi6n todos  l o s  Mienbros de la Comfsi6n dispon6rgn 
de un ejenplar para que puedan  examinarlo y hacer l a s  correc- 
ciones c moáificaciones que estimen  necesarias, 

El Dr, VARGAS f Costa, Rica.) propone que a la Resol.uei6a ' 

XV se  l e  afiada '?y expresar el.  agradecimiento de la Conferencia 
a l o s  Gobiernos de Ecuador y bI6xfco por l o s  servicios  prestados 
a l a  Organizacfbn'í 

E l  %T. SEGURA (Argentina)  propone que al t i t u l o  de la 
ResokciBn XIFXLT se l e  afiiada lTnormas para aceptar". 

El DT@ HURTAD(! (Cuba) propone que se incluya una resolu- 
c fbn  especif ica  sobre las eraiendas a l a  Constitucibn, 

h c i 8 n  por entender que no era necesario ya que se r i a  una reso- 
Ivlcf6n de carActer negsli.vo, 

La. SECRETARIA expl.i.ca que EO habia pseparad.0 e s t a  reso- 



El D r .  ZOZAYA (MQxfco) manifiesta que su mucha experien- 
c i a  le permite  pensar que se var iará  de c r i t e r i o  en nuevas 
ocasiones cuando concurran  delegaciones distintaso 

La SECRETARIA propone que se aclare e l  p5rrafo segundo 
de l a  Resoluci6n#XECXX con una referencia a l  p6rrafo segundo 
de l a  Resolucidn XLIIIe*% 

Se acuerda  aceptar todas las proposiciones  fornmladas 
anteriormente, quedando l a  Secretaria encargada de dar les  cm-  
plimiento, 

Se levanta l a  sesi6n a las  4:45 pem. 
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P&gmbrus presentes: 

Dr a Id. Palmer DEARIMG Estados Unidos 
vicepresidente de la Conferencia 

D r ,  Oscar VAHGAS PiENDEZ Costa Rica 
Vicepresidente de la Conferencia 

Dr. Juan MORTALVAN CORNEJO Ecuador 
Presidente  de la Comisi6n I 

Dr. Félix HURTADO Cuba 
Presidente de la Comisi6n 11 

Dr.  Gerardo SEGUFtA, Representante  Argentina 

Dr. Jos6 ZOZAYA, Representante México 

Dr . Miguel E. BUSTANAI\flCE Oficina  Sanitaria 
Panamericana 

"" Nota: Esta acta resumida  es  provisional. Se ruega a l o s  
seiíores Representantes  tengan a bien  comunicar al 
Secretario l a s  correcciones que deseen  ver  introdu- 
cidas en el texto,  dentro de l a s  48 horas  siguientes 
a su distribución. 



Preside l a   s e s i6n  e l  D r .  M e  Palmer DEAKING (Estados 
Unidos) ,  quien  anuncia que se va a proceder a l  examen de l  
Proyecto de Acta Final preparado por l a  Secretaria. 

E l  SECRETARIO da lec tura  a e s t e  Proyecto de  Acta Final, 
en e l  aue se introducen  ligeras  correcclones de e s t i l o .  Anun- 
c i a  que en e l  t ex to   f i na l  ;e incorporar$  un nuevo p6rrafo re- 
l a t ivo  a l o s  Informes  Cuadrienales  presentados por l o s  Estados - - 
Miembros. 

El Dr. MONTALVAN (Ecuador) sugiere que en l a  p%gina 8 
de l  Proyecto  se  suprima l a  menci6n a l a  Mesa Directiva de l a  
Conferencia. 

Asi se  acuerda. 

E l  D r .  HURTADO (Cuba)  propone que se  incorpore como 
Anexo a l  Acta Final l a  l i s t a   de l   pe r sona l  de la   Secre ta r ia ,  
como reconocimiento a l o s  servicios  prestados  durante  la Con- 
ferencia, 

E l  D r .  MONTALVAN (Ecuador) señala que en l a  DQcima Se- 
si4n Plenaria propuso un voto de gracias a las  autoridades de 
l a  RepCiblica  de Chile:  Excelentisirno señor Presidente de l a  
Repbblica, seiior Ministro  de  Salud  Pfiblíca,  Autoridades  Sani- 
t a r i a s ,  Miembros de la Comisi6n Organizadora, Comisi6n de 
Damas, e t c , ,  que tantas  atenciones han tenido para las Delega- 
ciones, Ruega que, a l  redactarse la correspondiente Resolución 
de Votos de  Gracias,  se  corrija  cualquier  omisibn  en que haya 
podido i ncu r r i r  y pide tambi6n que se haga constar e l  agrade- 
cimiento a l  personal de l a  Secretaria por su eficaz  colabora- 
cibn que ha permitido e l  desarrollo  eficaz de las tareas  de l a  
Conferencia. 

E l  Dr. HUHTADO (Cuba)  propone que se haga menci6n espe- 
cial a l  personal  del  Servicio de Interpretación. 

E l  Dr .  ZOZAYA (Mgxico) e s t á  de acuerdo  en que se incluya 
como Anexo l a  l i s t a  del personal de Secretaría y en  cuanto a 
l a  mencibn de l  mismo en. l a   R e s o l u c i h  de  votos de gracia,  cree 
que debe hacerse  en forma sobria. 

E l  SECRETARIO explica que l a  Secretaria no tenía  e l  
p r o p ó s i t o  de inc lu i r  la mencí6n de su personal  en La referida 
Resolución. 



Seacue rda   i nc lu i r  en la   Resol tc ibn  de Voto de Gracfas 
l a  mencsn a l  personal de Secx ta r f a   suge r ida  por  e l  Represen- 
t an te   de l  Ecuador, e incorporar como Anexo a l  Acta Final  l a  
l i s t a   de l   r e f e r ido   pe r sona l .  

E l  Dr, ZOZAYA (M6xico) señala que en l a  l i s t a  de obser- 
vadores  figuran dos enviados por l a  Organizac ih  de l o s  Estados 
Arnerica~os. Se extzafia de que no in t e rv in i e ran   en   l a s  m l í l - k i -  
ples ocasiones  qae  twieron  para exponer l o s  puntos de vis‘ca 
de l a   r e f e r i d a  Organizaci6n  sobre l o s  problemas  debatidos  en 
l a  Conf erencla  ., 

E l  SECRETARIO informa que l a  Organizaci6n de l o s  Esta- 
&os kncricams envia  Observadcres a todas  12s reuniones de l a  
OrganizaciSn  Sanitaria  Panamericana, 

Se a r u e b a   e l  Proyecto  de  Acta  Final  presentado por  l a  
Secre ta r ía  con l a s  correcciones de es t i lo   in t roducidas  y las 
propxestas  aceptadas  durante e l  examen d e l  documentoo 

%”-’- 

E l  SECRETARIO informa  de que l a  243 Reuni6n d e l  Comite 
EJecutivo tendr6. lugar  e l  dfa  22 a l a s  8:30 Cte l a  mañana y a 
las 9 se  celebrar& l a  Xesi6n  de  Clausura  de l a  Conferencia con 
l a  firma d e l  Acta Final ,  

Se levanta  l a  sesi6n a l a s  12:45 pomn 



ACTA FINAL 

DE LA 

XIV CONFERENCIA SANITARIA PAMAMER'6CANA. 

VI REUNIQM DEL COMITE REGIONAL DE LA ORGANGZWCIQM 

MUNDIAL DE LA SALUD PARA LAS AMERICAS 

Santiago, Chile, 
7-22 de octubre de 1954 



Documento #P14/102 y AMXQ I (Esp.) 

Originul: Español-inglks, que aprpreció 8.n forma rnl'meogrofiada. 
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La XIV Conferencia Samtaria  Panamericana se celebró en San- 
tiago de Chile, de acuerdo  con la Res~hc i6n  XXV, adoptada  en la VI1 
Reunión  del  Consejo  Directivo,  que  aceptó la invitación Eormuladn 
por el Gobierno d,e Chile. De común  acuerdo,  el  Gobierno  de  Chile 
y ,el Director  de la Oficina Sanitaria  Panamericana,  fijaron la fecha 
del 7 al 22 Be octubre de 1954. 

El Dibector de la Oficina  remitió las oportunas ConvocStorias, en 
cumpYimiento del  Artículo 7 de la Constitucibn de la Organizsción 
Sanitaria Panamericana, y e! Gobierno de Chile transmitió invitacio- 
nes a los Gobiernos  Miembros  de la Oaganización, para hacerse re- 
ppesentar  en la Conferencia. 

SESION PRELIMINAR 

El día 6 de  octubre de 1954, tuvo  lugar la S,esión Preliminar,  en 
la  que los sefiores Jefes de Delegación cambiaron  impresiones s 7 h - 2  
cuestiones  generales y .de protocolo, relativas a la Conferencia. 

SESIUN INAUGURAL 

La 6esión  Inaugural se efectuó  SOkrEEmente en el Salón de Ho- 
nor  del Congr,eso Nacional, el jueves 7 de  octubre, a las 11 de la 
mañana. 

El Excelentísimo señor Presidente  de la República d'e Chik, don 
Carlos Ibáñez  del Campo,  pronunció el discurso de  apertura de 1s 
Conferencia. A continuación le contestó, en nombre de  las Del'egacio- 
nes, el señor  Secretario  de  Salubridad y Asistencia  ,de México, Dr. 
Igracio Morones Prieto.  Seguidamente  hicieron uso de la palabra el 
Director  General  de la Organización  Mundial  de la Salud,  Dr. M. G. 
Candau, y el Director dxe la Oficina Sanitaria  Panamericana, Dr. 
R e d  L. Soper. 

REGLAMENTO  INTERNO  DE LA ICONF.EZtE$NCIA 

En la Prim,era  Sesión  Plenaria,  celebrada el S de  octubre, se adop- 
tó para esta Conferencia 'el Proyecto de Reglamento  Interno, que ha- 
bia  propuesto  el Gomité Ejecutivo en  su 2% Reunión  (Resolución ~ 1 )  
y que figuraba como Anexo 1 al Documento CE22/11. 



PRECEDWCIA 

A continuación,  se establleció, mediante sorteo, 'el orden de pre- 
cedencia de  las Delegaciones. El resultado  fue el siguiente: 1. Colombia; 
2. Costa  Rica; 3. Estados  Unidos  de  América; 4. Rep6blica Dominicana; 
5. Venezuela; 6. Argentina; 7. Uruguay; 8. El Salvador; 9. Ecuador; 
10. Haiti; 11. Mkxico; 12. Nicaragua; 13. Países  Bajos; 14. Francia; 
15. Panamá; 16. Chile; 17. Cuba; 18. Guatemala; 19. Perú; 20. Bolivia; 
21. Brasil; 22. ,Reino Unido; 23. Paraguay. 

COMISION  DE CREIDBNCIALES 

De confornlidad  con ,el articulo 32 del Reglamento Intern3 de 
la Conferencia,  se  nombró para  constituir la Comisión d,e Creden- 
ciales a tres delegados en representación  de México, Panamá y chile. 

La Comisión de Credenciales designó Pr,esidente al Dr. Alberto 
Bissot, Jr. (Panamá) y Relator al Dr. Jorge  Torreblanca  (Chile), 
siendo  miembro  de la misma  el Dr. José Zozaya (México). 

La 'Comisión de Credencialmes se neunió el 8 y el 11 &e octubre, 
para  examinar las credenciales  presentadas por las Delegaciones, y 
consideró como debidamente  acreditadas  ante la XIV Conferencia 
Sanjtaria  Panam,ericana, a las siguientes : 

DELEGACIONES 

Colombia: Dr.  Bernardo  Henao 
Mejia 

Gándica 

Duque 

,Gómez 

Dr. Jorge  Jimenez 

Dr.  Gonmlo  Montes 

Dr.  Andrés  Rodríguez 

Dr. Marcos L. Villegas 
Dr.  Jaime Escallón 

Costa  Rica: Dr. Oscar  Vargas 
Méndes 

Pradilla 
Dr. Fernando  Escalante 

Dr.  Jorge  Salas Cordero 
Srta.  Elena QuesBda 

Srta. Graciela  Carrillo 

Sr. Germán Sojo Arias 
Estados  Unidos Dr. W.  Palmer  Dearing 
de América: Dr. Frederick J. Brady 

Saborí0 

Castro 

Sr. Howard E. 
Calderwood 

Dr. Roy Anduze 

Jefe 'de Delegación 

Delegado 

Delegado 

Suplente 
Asesor 
Asesor 

Jefe ,de Delegación 

Delegado 
Deregado 

Suplente 

Suplente 
Suplente 
Jefe .de Delegación 
Delegado 

Delegado 
Asesor 



República 
Dominicana : 

Venezaela: 

Argenti,na : 

Uruguay: 
El Salvador: 

Ecuador: 

Haiti : 

MCxico : 

C0NFERSNCJ.A SANITAFZA 

Sr. Wiliiam  Belton 
Dr. E. Ross Jenney 
Dr.  Juan A. Pons 
Sr. Walker W. Sohl, Jr .  
Srta.  Demetra  Panagos 

Srta. Dorobhy A. 

Dr. Ramón Bergés 

Dr. Hipólito  Sánchez 

Sr. Franz  Baehr,  hijo 
Dr. Daniel  Orellana 
Dr. Darío  Curiel 
Dr.  Pastor Oropeza 
Dr.  Arnoldo  Gabaldón 
Dr.  Santiago  Ruesta M. 
Dr.  Raúl  C. Bevacqua 
Dr. Gerardo  Segura 

Dr. Francbco J. Martone 
Dr. Antonio Delio Kraly 
Dr. Waldemar T. WXde 
Dr.  Luis  Alfredo  Uslenghi 
Dr. Aegel Forte 
Dr.  Juan Carlos  Costa 
Sr. OsAando V. Fagioli 
Sr .  Osvaldo Piñero 
Sr. Carlcs  Torres  Gigena 
Dr. Ricardo  Cappeletti 
Dr. Juan Allwood Paredes 
Dr.  Alberto  Aguilar  Rivas 
Dr. Carlos Grunauer 

Dr.  Juan Montalvan 

Sr .  Armando Espinel 

Schmidt 

Santana 

Báez 

Toledo 

Cornejo 
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Asesor 
Asesor 
Asesor 
Asesor 
Personal de la Dele- 

gación 
Personal  de la 

Delegacih 

Jefe 'de Delegación 

Delegado 
Delegado 
Jefe ,de Delegación 
Delegado 
Dellegado 
Suplente 

Jefe ,de Delegación 
Jefe .de Delegación 

Del'egado 
Delegado 
Asesor 
Asesor 
Asesor 
Asesor 
Asesor 
Asesor 
As,esor 
Jefe  de Dele'gación 
Jefe de Delegación 
Delegado 

Jefe de Delegación 

Delegado 

Asesor 

Suplmente 

Elizalde Secretario  de  la 
Delegación 

Dr. Lucien Pi8erre-Noel Jefe .de Delegación 
Dr.  Richard Nernorin Delegada 
Dr. Zgnacio Morones 

Dr.  Manuel  E.  Pesqueira Delegado 
Dr.  José Zozaya Delegado 
Dr. Luis Vásquez Campos Asesor 
Dr. Mbguel A. Bravo 

Be,cherelle Asesor 

Prieto  Jefe ,de Delegación 



4 

Nicaragua: 

Países  Bajos: 

Francia: 

Panamá : 
Chile : 

ORGANIZAQION SANITARIA PANAMEiRXG~A 

Dr.  Leonardo  Somarriba 
Dr. Manuel  Antonio 

Sánchez Vigil 
Dr.  Alejandro Robleto 

Pérez 
Dr. Nicolaas H. 

Swellengrebel 
Dr. E. van  der Kugp 
Dr. 6. E. van Bmeek 
Dr. R .  G. Hyronimus 
Dr. Hervé  Floch 
Dr. Bonamour 
Sr.  Pierre  Carraud 
Sr. René Crouy-Chane1 
Dr. Alberto  Bissot, J r .  
Dr. Sergio  Altamirano P. 
Dr. Guillerm,~ Valenzuela 

Dr. Abraham Horwitz B. 
Dr. Jorge  Torreblanca D. 
Dr.  Waldemar  Coutts 
Dr. Oscar  Jiménez 

Dr. Alejandro  Garretón 

Dr.  Eduardo Cruz Coke 
Dr. Benjamín Viel 

Dr. Amador  Neghme R .  
Dr. Nacianceno  Romero 

Dr.  Roberto Muñoz U. 
Dr. Marcos Charnes W. 
Dr.  Hernán Romero 
Sr .  Guillermo  Torres O. 
Sr.  Enrique Gómez 
Sr. René  Sotomayor Dfaz 
Dr. Hugo Behm 
Dr. Teodoro  Zenteno 
Dr.  Jerjes Vild&sola 
Dr. Arturo Scroggie 
Dr. Aníbal  Ariztía 
Dr. Adalberto  Stee.ger 
Dr. Arturo  Baeza 
Dr.  Francisco  Mardones 
Dr. Carlos Allende Gaete 
DI-. Avwadro Aguilera 
Dr. Bergio Tbáñez 
Dr. Alfredo Taborga 
Dr. Rolando  Armijo 

Lavín 

Phochet 

Silva 

Vicuña 

Y o. 

Jefe ,de Delegación 

Suplente 

Asesor 

Jefe ,de Delegación 
Delegado 
Delegado 
Jefe ,d,e Delegación 
Delegado 
Suplente 
Suplente 
Suplente 
Jefe  de Delegación 
Jefe $de Delegación 

Delegado 
Delegado 
Suplente 
Suplente 

Suplente 

Asesor 
Asesor 

Asesor 
Asesor 

Asesor 
Asesor 
Asesor 
Asesor 
Aslesor 
Asesor 
Asesor 
Asesor 
Asmor 
Asesor 
Asesor 
Asesor 
Asesor 
Asesor 
Asesor 
Asesor 
Asesor 
Asesor 
Asesor 
Asesor 



co-ou EdLN1- 

Dr.  Jorge  Román 
Dr. Guillermo  Adriasola 
Dr. Raúl  Ortega 
Sr. Mario  Rodríguez 

Altamirano 
Cnba : Dr. Félix  Hurtado 

Dr. Uberto Recio Y 

Dr. Pedro Nffgueira 

Dr.  Roberto Villa León 

Ing. Humberto Olivero, 

Pemí : Dr.  Arnlando  Montes de 

Forns 

Rivero 

Guatemala : Dr. José Fajardo 

h i j o  

Per,alta 

Echegaray 
Dr. Carlos  Lazarte 

Bo l i~h :  Dr. Jorge  Doria  Medina 

Brasil : Dr. Renrique  Rodrlgues 
Dr. Antonio  Brown  L. 

Valle 

Carnauba 
Dr.  Frederico  Carlos 

Reino Unido: Dr. J .  W. P. Harkness 
Dr. L. W. Fitzmaurice 
Dr. A. A. Peat 
Dr. J .  P. OMahony 

Paraguay : Dr. Enrique  Zacarías 
Arza 

Dr. Claudio  Prieto 
Dr. Julio  Martínez 

Dr. Antonio  Menna 
Dr. J .  R. Caza1 

Quevedo 
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Asesor 
Asmor 
ASesQr 

Asesor 
Jefe  de Delegación 

Delegado 

Debgado 
Suplente 
Delegado 

Delegado 

Jefe cle Delegación 

Delegado 
Jefe sd,e Ddegación 
Delegado 

Delegado 

Asesor 
Jefe Idle Delegación 
Del,egado 
DeIega,do 
Suplente 
Jefe  de Pelegaeión 

Delegado 

Delegado 
Suplente 
Sup1,ente 

OBSHRVADOR QFIlCIAL 

Canadá: Sr. Héctor  Theodore W. Blockley 
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 

Dr. M. G. Oandstu, Director General. 

OFIGINA SANITARIA PANAMERICANA 

Dr. Fned L. Soper,  Director (IMiembro ex officio) ; Dr. Carlos L. Gen- 
zález, Subdirector; Dr. Miguel E. Bustamante,  Secretario  General; 
Sr. Harry A. Hinderer,  Jefe, División de  Administración; Dr. Myron E. 
Wegman, Jefe, División de Educación y Adiestramiento, y Dr. Emilie 
Budnik, Representante, Zona VT . 



ORGAUIZAaIDN SANITARIA PANAMERICANA 

O(BSERVAD0RES 

Organización de los Estad,os Americanos 

Dr. Francisco  de Abrisqneta y Dr. Tu10 Montenegro. 

Naciones Unidas y Organismos Especializados 

Naciones Unidas: 
Srta. Laura  Vergara y Dr. Octavio Cabello. 

Fondo Internacional  para  la  Infancia (Naciones Unidas) : 
Sr. Mbert  L. Davée. 

Organización para la  Agricultura y la Alimentación: 
Dr. Arturo Vergara. 

Organización Internacional del Trabajo: 
Sr. Moisés Poblete Troncoso. 

Organizaciones no  (Gubernamentales 

Asociación “Mica Mundial: Dr. Héctor Rodríguez H,ernández. 
Colegio h e r i c a n o  de MBdicos del  Tórax:  Profesor H. OrPego Puelma. 
Confederación M,édica Panamericana: Dr. Héctor Rodríguez Hermindez. 
Consejo Internacional d,e Enfermeras:  Señorita Rebeca Torrealba 

Federación  Mundial de Higi,ene Mental: Dr. Carlos Nassar. 
Fundación Rockefeller: Dr. Robert B. Watson, Dr. John N. Weir y 

Liga Internacional  contra el Reumatismo: Dr. Mannel L. Losada. 
Liga de Sociedades de la Cruz  Roja:  General Agustin Inwtroza Pérez. 
Socfedad Internacional  para el Bienestar  de los Lisiados: Dr. José 

Unión Interna,cional  contra el !Cáncer: Pro5esor Alberto Rahausen. 
Unión Internacional  contra las Enfermedades Venéreas y l a s  TIW~O- 

Górnez. 

sefiorita  Mary  Elizabeth Tennant. 

Ferroni. 

n.ematMs: Señura Phi,lip Riley. 

PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTES DE HONOR 

La Oonferencia designó por unanimidad  Presidente d,e Honor de 
la XIV Conferencia Sardtaria Panamericana a S. E. el Presidente 
de la  Repftblica de Chile, D. Carlos Ibáñez del Campo, y Vicepresi- 
dentes de Honor, a los  señores Ministros de Salubridad de los Go- 
biernos Miembros de la Organización. 

ELEUXIQN  DE PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTES 

La conferencia, .en su Primera Sesión Plenaria, eligici por uani- 
midad al Ministro de Salud Públfca y Previsión Social d,e Chile, 
Dr. Sergio  Altamirano P., Presidente  de  la  Confwencia. 
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Beguidamente se iiesignó al Delegado de los Estados Unidos, 
Dr. W. Palmer  Dearing,  y al Delegado de Costa Rica, Dr. Oscar Vargae 
MBndez, Vicepresidentes de la Conferencia. - 

ESTABLECIMIENTO DE LAS COMISIONES  PRINCIPALES 
En  la Segunda  Sesión  Plenaria,  celebrada  el 8 de  octubre, se 

establecieron las Comisiones principales  siguientes: a )  Comisión 1, 
Asuntos Técnicos; b) Comisión 11, Asuntos  Administrativos, Finan- 
cieros y Jurídicos, y c) Comisión General. 

Se nombró  por  unanimidad  Presidente  de la Comisión 1 al De- 
legado del Ecuador, Dr.  Juan Montalván Cornejo, y  Presidente de la 
Comisión 11, al Delegado de Cuba, Dr. Félix  Hurtado. 

A continuación  se design6 al D.ebgado d,e  México, Dr. José Zo- 
zaya, y al Delegado de Argentina, Dr. Gerardo  Segura, miembros de 
la Comisión General. 
Las Comisiones principales quedaron  integradas  en  la  siguiente 

forma : 

WMISIOM GENERAL 

Presidente: Dr. Gergio ,Altamirano P. 
Vicepresidentes: Dr. Mi. Palmer  Dearing 

Dr. Oscar  Vargas Méndez 
Miembros: Dr. Juan  Montalvh 

Cornejo 
Dr. Félix Hurtado 
Dr.  José Zozaya 
Dr. Gerardo  Segura 

Miembro ex OfflclO: Dr. Fre,d L. Soper 

Secretario: Dr. Miguel E. Bustamante 

COrMIsION 1 

Presidente: 

Vicepresldente: 
Relator: 
Secretario: 

COiMIsION 11 

Presldente: 
Vicepresidente: 
Relator: 
Secretario: 

Dr. Juan Montalván 

Dr. Ricardo  Cappeletti 
Dr.  Abraham Horwitz B. 
Dr. Emilio Budnik 

Cornejo 

Dr. Félix Hurtado 
Dr. José  Fajardo 
Dr. José Zozaya 
Sr. Harry A. Hinderer 

.I 

Chile 
Estados Unidos 
Costa Rica 
Ecuador 

Cuba 
México 
Argentina 
Director  de la 

Oficina Sanitaria 
Panamericana 

Secretario  General 
de la Oficina Sa- 
nitaria Paname- 
ricana 

Ecuador 

Uruguay 
Chile 
Oficina Sanitaria 

Panamericana 

Cuba 
Guatemala 
México 
Oficina Sanitaria 

Panamericana 
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Se aprobó  el siguiennte Programa de Temas: 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

a 

9 

10 

II. 

Lnauguración de  la XIV Conferencia 
Sanitaria  Panamericana 

Adopción del  Reglamento de la Confe- 
rencia Sanitaria  Panamericana 

Elección de la Comisión de Creden- 
ciales 

Establecimiento,  mediante  sorteo,  de 
la  precedencia de las De1,egaciones 

Elección de Presidente y dos Vice- 
presidentes 

Constitución de la Comisión General 

Adupcicln del Programa  de Temas 

Adopciixa del  Programa de Sesiones 

Informe  Anual del Presidente del Co- 
mité Ejecutivo 

Informes del Director  de la Oficina 
Sanitaria  Panamericana: 
A. Informe Anual del Director co- 

rrespondiente a 1953 
3. Informe  Cuadrienal del Director 

Discusiones TBcnicas: 
A. Informes  de los Estados Miembros 

sobre sus condiciones y progresos 
sanitarios alcanzados en el perlo- 
do trwcurrido  entre l a s  XLU y 
XN Conferencias Sanitarias Pan- 
americanas 

B. Discusión de los temas seleccionna- 
das por el Comité Ej,ecutivo: 

CSP14/3 
CE22/11 y 
Addendum 1 

CSP14/45 

CSP14/1, Rev. 2 
y Addendum I 

CSP14/2 
CE22/13 

CSP14/25 

CSP14/4 
CSP14/5 

CSP14/17 
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( i )  Mktodos para  mejorar la 
exactitud y fidelidad de  los 
datos estadisticos primarios 
indispensables para progra- 
mas de salubridad 

(ii) Control de las  diarreas in- 
fantiles  a la luz  de  los últi- 
mos progresos cientificm 

(iii) Aplicacidn  de  mktodos de 
educacidn higibnica en 20- 
nas rurales de la America 
Latina 

12 Proyecto de Programa y Pmpues to  
de la Oficina Sanitaria Panamerica- 
na  para 1955 

13 Proyecta de Programa y Presupuesto 
de la E¿egidn de las Amkricas, Qrga- 
nización Mundial de la Salud, y Re- 
sumen del Proyecto de Programa y 
Presupuesto d,e la Qficina Sanitaria 
Panamericana  para 1958 

X4 Forma @e presentación en el futuro 
del Proyecto de Programa y Presu- 
puesto de la Oficina Sanitaria  Pana- 
mericana 

15 Revisión de la Comtituci6n de la 01" 
ganizacidn Sanitaria Panamericana 
Mie-mbros y Miembros  Asociados de la 
Organización 
(Propuesta del  Gobierno de Cuba) 
Cambio d,e nombre ,de la Qrganiza- 
ción, Conferencia y Oficina, y Modi- 
ficación de la composición y reunio- 
nes del ComiG Ejecutivo (Artfculos 
13 y 14 de la Constitucih vigente) 
(Propuesta del Gobierno de Cuba) 

16 Wforme Financiero del Director e DI- 
forme d.el Auditor Externo correspon- 
dientes a 1953 

17 Informe ,sobre la participación f ina-  
ciera de Francia, los Paises Bajas y 
el Reíno Unido, a, nombre de sus te- 

@SP14/26 
CSP14/69, Rev. 1 
y Corrigendum I 

CSP14/27, y 
Addenda I y II 
CSP14/66 
CSP14/28 
CSP14/65 

CSP14/19 
6B22/47, Rev. 1 

CSP14/29, -J Add. 1 
CE23/2 
@E23/13 
CSP14/77 
CSP14/89 

@SP14/30 
CE23/3 

CSP14/38 

CSP14/39 
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Número 
del tema Titulo 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

rritorios en la Región de las AmQi- 
cas, en el Presupnesto  de la Organi- 
zación Sanitaria  Panamericana 

Estado  de la recaudación  de las  cuotas 

Empleo de los fondos no utilizados 
en 1953 

Informe  del  Subcomité  Permanente 
de Edificios y Obras 

Informe  sobre la revisión  del  Regla- 
mento del  P,ersonal de la Oficina Sa- 
nitaria  Panamericana,  confirmada  por 
el  Comité Ej,ecutivo en su 226 Reunión 

Informe  sobre  el  programa de eco- 
nomías y d,escentralización  de la Ofi- 
cina  Sanitaria  Panamericana 

Relaciones entre la Organizacióp Sa- 
nitaria  Panamericana y las organiza- 
ciones no gubernamentales 

Treponematosis:  Bases  generales SO- 
bre las cuales d,ebe orientarse  una 
campaña egidemiológica (T,ema pro- 
puesto  por  el  Gobierno be  Chile) 

Unidad de acción en los programas 
de  salud pública en la Región de las 
Américas 

Selección de  temas para las discusio- 
nes  técnicas que tendrán  lugar  duran- 
te  la VI11 Reunión  del  Consejo Di- 
rectivo, VI1 Reunión  del  Comité Re- 
gional  be  la  Organización  Mundial de 
la Salud (1955) 

Elección del  Director de la Oficina 
Sanitaria  Panamericana y ,nombra- 
miento  del  Director  Regional  para las 
Américas  de la Organización Mun- 
dial de la Salud 

Número del 
Documento 

CSP14/31, y 
Corrigendum 1 

GSP14/14 
CE22/17 

CSP14/8 
CE22/10 

CSP14/12 
CE22/5 
CE22/37 

CSPl4/32 
CE23/5 

CSP14/7 

CSP14/33 
CSP14/88 

WP14/34 
CE22/16 

CE3?14/ 11 

CXP14/D 
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28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

31 

38 

39 

Elección de dos Países Miembros pa- 
ra  llenar las vacantes  en el Comit6 
Ejecutivo por haber  terminado sus 
mandatds Ecuador y México 

Lugar y fecha dle la W Conferencia 
Sanitaria  Panamericana 

Estipendios pagados a los becarios de 
la Oficina Sanitaria  Panamericana 

Fondo de Trabajo 

Elrradicwión de la malaria en las 
Amhricas 

Reembolso de los gastos $e viaje de 
los representantes a las reuniones de 
los Crm+ks Regionales 

Modificacidn del Programa y Presu- 
puesto de la Organizaci6n Mundial de 
la Salud para 1955 

Programa de Asistencia T6cnica pa- 
ra 1955 

Saneamiento del Medio 

Organización de un& oficina de tra- 
bajo en la ciudad de México duran- 
te la VIII Asamblea Mundial de la 
Balud 
(Tema propuesto por el Gobierno de 
Cuba) 

Congreso Interamericano de Higiene 
(Tema propuesto por el Gobierno de 
Cuba) 

Fondo Rotatorio de Emergencia 

Ncmero del 
Documento 

CSP14/10 

65P14/23, RW. 1 

CSP14/35 
CE23/6 

CSP14/15 

CSP14/30 
CSP14/81 y 
Addenda 1 y II 
CSP14/82 

CSP14/13 

CSP14/37 

CSP14/21 
CSP14/90 

CSP14/22 

CSP14/20 

GSP14/24 

CSP14/40 
CE23/8 
CSP14/59 



40 Funciones del Comité Ejecutivo en CSP14/42 
la preparación  de las Conferencias 
Sanitarias  Panamericanas 
(Propuesta del Comit.4 Ejecutivo, Re- 
solución IX de la 239 Reunión) 

La Conierencia, en su Décima Sesión Plenaria, acordó no turnar 
ninguna resolución sobre el Tema 25, Unidad de acción en los pro- 
gramas de salud pública en la Región de las Américas (Documento 
CSP14/34, ni sobre el Tema 35, Programa de Asistencia Tkcnica para 
1955 (Documento OSP14/21). Dispuso, sin embargo, que el antepro- 
yecto de resolución sobre este  Utimo  tema (Documento CSP14/901 
presentado por el grupo designa,do en la Novena Sesión Plenaria e 
integrado por los Delegados de Estados Unidos,  Uruguay. Ecuador y 
Cuba, fuera incluido en la Memoria de la Conferencia. 

Se aprobó el Programa de Siesionm con las adaptaciones que h 
Comisión General estimó necesarias, con el objeto de coordinar 108 
trabajos de la Conferencia. 

El Director de la Oficina Sanitaria  Panamericana, en cumplimien- 
t o  de la Resolución N, adoptada por el Comité Ejecutivo en su 22% 
Reunión, organizó la Secretaría en la focma prevista en el Proyecto 
d,e Programa de  SesionRs (Documento OSP14/23. 

Bajo la dirección del Secretario d e  la Conferencia, Dr. Miguel E. 
Bustamantx?, y w Ayudante, Sr. Guillermo A. Suro, la Secretaria 
quedó constituida por siete servicios: Actas, traducción al espa5ol p 
Diario de  la Conferencia; Documentación y traducción al inglés; In- 
terpretación; Biblioteca; Informaciones; Prensa y Servicios Admi. 
aistrstivos. 

La Comisión I organizó cinco Cfrupos de Trabajo: 
Grupo de Trabajo A, encargado del estudio de 10s m6todos para 

mejorar la exactitud y fidelidad de los datos estadísticos primarios 
indispensables para programas de salud pública. El Dr. Darío Curiet 
(Venezuela) fue designado Director de Debates, el Dr. Hugo Behm 
(Chile), Relator, y la Dra. Ruth R. Puffer (Oficina Sanitaria  Paname- 
ricana)  actuó  de  Secretaria. La exposición preliminar estuvo a cargo 
del Dr. Enrique Fereda, Jefe del  Subdepartamento de Estadística del 
Servicio Nacional de Salud de Chile. 

El Grupo de Trabajo B estudió el control  de  las  diarreas infan- 
tiles a la luz de los últimos progresos científicos. Fue elegido Dlrec- 
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* de  Debates el Dr.  Juan Nlwood  Paredes (El a lvador)  ; Relator, 
el Dr. Adalberto  Steeger  (Chile) y Secretario,  el Dr. Myron E. Wegman 
(Oficina  Sanitaria  Panamericana) . Presentó la exposición prelimi- 
nar el Dr. Albert V. Hardy,  Director  del Departamento  de LabQ- 
rabrios  del Servicio de Salud  Pública  del  Estado  de  Florida,  Estados 
Unidos. 

El Grupo de Trabajo C se ocupó d,e la aplicación  de métodos de 
educación  higiénica en zonas  rurales  de la América Latina. El Dr. 
Carlos Grunauer Toledo (Ecuador)  fue designado  Director de Deba- 
tes, la señorita Graciela  Carrillo  Castro  (Casta Rica), Relatora, y el 
Dr. Rlgoberto Ríos Castro (Oficina Sanitaria  Panamericana), Secre- 
tario.  El  estudio  preliminar  fue  presentado  por la señorita María 
Zalduondo, de la Oficina d e  Educación Sanitaria de1 Departamento 
de Salud Pública 'de Puerto Rico. 

El Grupo de Trabajo D estudió ,el tema  relativo a la erradicación 
de la malaria. De este  Grupo  de  Trabajo  fue Director d,e Debates d 
Dr. Nicolaas H. Swellengrebel (Paises  Bajos)  y  Relator, el Dr. Arnol- 
do Gabaldón  (Venezuela). El Dr. C. A. Alvarado (Oficina Sanitaria 
Panamericana) presentó al  Grupo  un  informe sobre la situación  de 
la lucha  antimalárica  en  las Amgricas. Este  Grupo  nombró un Co- 
mité de Redacción compuesto  por el Dr. Oscar  Vargas Méndez (Costa 
Rka) ;  el Dr. Juan Montalván Cornejo (Ecuador); el Dr. Hervé 
Floah (Francia), y el Relator, .en el  que colaboraron  el Dr. E. J .  
Parnpana, de la Organización  Mundial  de la Salud, y 'el Dr. C. A. 
Alvarado. Oficina Sanitaria  Panamericana. 

Grupo  de Trabajo E. Se  constituyó Para el estudio  de las  trepo- 
nematosis. El Dr. Waldemar E. Coutts  (Chile),  que  presentó un  tra- 
bajo  relativo  a las bases  generales  sobre las cuales debe orientarse 
una campaña epidemiológica, fue elegido Director de Debates, y el 
Dr. Alberto Eiyot, Jr. (Panamá), Relator.  También  formaron parte 
del (3rupo el Dr. Santiago  Ruesta M. (Venezuela) y el Dr. Francisco 
J.  Martone  (Argentina). 

La Comisión II formó un  Grupo  de  Trabajo  encargado de exa- 
mbar  el Informe Rnal  del Comité Permanente de Revisión de la 
Constitución de la Organización Sanitaria  Panamericana y el Pro- 
yecto de  Constitución  revisada (Documento CSP14/18 y Anexo A), 
preparado  por  dicho Comité. Fue elegido Presidente  del  Grupo, el Dr. 
Gesardo  Segura  (Argentina) y Relator, el Dr. Frederico 6. Carnauba 
(Brasil). Este  Grupo  estuvo compuesto, además,  por el señor Howarcl 
B. Calderwood (Estados  Unidos), el Dr. Hipólito Sánchez Báez (Re- 
lphblica Dominicana), el Dr. Jos4 Zmaya (México) y el Dr. Abraham 
33[opWifz B. (chile). 



14 ORGANIZACION SANITARIA PANAMERIGANA 

INFORMES CUADRIENALES DE LOS ESTADOS MIEMBROS 

Todos I,os Estados Miembros presentaron  Informes Cuadrienalw 
sobre sus condiciones y progresos sanitarios alcanzados en el periodo 
transcurrido  entre las XIII y XIV Conferencias Sanitarias  Paname- 
ricanas. Estos Informes fueron distribuidos por la Oficina Sanitaria 
Panamericana con antelación a la Conferencia. 

Por otra  parte, la Oficina preparó e incluyó  'en la documenta- 
ción de la Conferencia, un resumen ,de los datos estadísticos que apa- 
recian en los referidos informes, con el objeto de facilitar el estudio 
de los principales problemas de salud gública en  las Américas. 

Finalmente, las Delegaciones presentaron  en Sesión Plenaria de 
la Conferencia, una exposición resumida del Informe de su respecti- 
vo pafs, 'hacir5ndolo por el siguiente orden: Colombia,  Costa Rica, 
V,enezuela,  República Dominicana, Argentina, Uruguay,  El Salvador, 
Ecuador, Haití, Francia, Países Bajos, Panamá, Chile, Guatemala, Perú, 
Eolivia.  Reino  Unido, Paraguay, Estados Unidos, Cuba y Nicaragua. 

SESIONES  DE LA COmRENCIA 

La ConPerencia  celebró una Besión Inaugural, diez  Sesiones  Ple- 
narias, dos  sesiones de  la Comisibn de Cred,encialeg diez sesiones de 
la Comisión General, seis sesiones  de la Comisión 1, ocho sesiones de 
la Comisl6n 11 y dos sesiones conjuntas de la Comisión 1 y la Comi- 
sidn 11. 

La Sesibn de Clausura tuvo lugar el día 22 de octubre de 1954. 

RESOLUCIONES  APROBADAS 

La Conferencia, en sus Sesiones Plenarias, aprob6 las siguientes 
Rmoluciones: 

RESOLUCION 1 CSP14.RI ES 
INFORME ANUAL DEL  PRESIDENTE  DEL  COMITE EXECU'i'TVO 

HabiendD examinado el Informe Anual del Comit6  Ejecutivo, Rm- 
sentado por el Dr.  Gerardo Segura, Delegado de la Argentina y Pre- 
sidente  de la 229 Reuni6n de dicho COmib5, 
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RESUELVE: 

Aprobar  el  Informe  Anual  del  Comité Ejecutivo, expresando su sa- 
tisfacci6n por la labor  cumplida. 

RESOEUCKBN l[p CSP14.R2 ES 

INFOFtMES DEL DIREETUfZ DE LA OFICINA SANITARIA 
PANAMEEICANA 

LA XIV CONF'ERENCIA SANITARIA PANAMERXCANA, 

Habiendo  examinado el  Tnforme Anual del Dir,ector de  la Oficina 
Sanitaria  Panamericana correspondiente  a 1953 y su Informe  cuadrie- 
nal sobre las actividades de la Grganización  SanitaPia Panamericana 
en el periodo  comprendido entre  la XIII (1950) y la XIV (1954) CWI- 
ferencias  Sanitarias  Panamericanas, 

RESUELVE: 

Aprobar el Informe Anual  del  Director de la Oficina Sanitaria 
Panamericana, Oficina Regional de la Organización Mundial de la 
Salud para las Américas, de 1353 y el Informe d@l Director a los Go- 
biernos Miembros de la Organización Sanitaria  Panamericana,  enero 
1950-diciembre 1953, felicitán,dole por la eficiente  labor  cumplida y 
por la forma ,de ppesentacibn de los informes y kaciendo  extensiva 
esta felicitación al personal de la Oficina. 

RESOLUCPOM 111 CSFl4 .R3a 

INFORMX  FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL ATYDITOR 
EXTERNO CORRZSPOMDIENTES A 1953 

LA XIV GQNFJZSNCIA SANITARIA PA.NAMBRICANA, 

Habiendo  examinado el Informe  Financiero del Director y el In- 
forme  del Auclitor Externo  correwondientes  a 1953 (Documento 
CE22/4); y 

Teni,endo en  cuenta que el Comité  Ejecativo  aprob6 los referidos 
Informes  en su 22a Reunión, 

1. Aprobar el Informe  Financiero del Director y el Informe del 
Auditor Externo  correspondientes a 1953. 



2. Felicitar al Director be la Oficina sanitaria  Panamericana y 
a sus colaboradores  por la  forma en que  se han  presentado los fnfor- 
mes. 

RESOLUGION EV CSP14.R4 ES 

INFORME DEL SUBCOMITE  PERMANENTE DE EDIFICIOS Y 
OBRAS 

LA XIV CONTEXDXCIA SANITARI& PANAXTSRICANA. 

Habiendo  examinado  el  Informe  presentado  por el Subcomité  Per- 

Teniendo  en  cuenta la decisión adoptada  sobre ,este asunto por 
manente de Edificios y Obras  (Documento CE22/10); y 

el Comité Ejecutivo en su 228 Reunión, 

RBSTJELVE: 

1. Aprobar las  medidas  adoptadas por el Subcomité  Permanente. 
2. Expr,esar su  agradecimiento  a los miembros  del  Subcomité  Per- 

man,ente de Edificios y Obras, Iquienes seguirán  prestando su colabo- 
ración al Dimct0.r (de la Oficina Sanitaria  Panamericana. 

REVISION  DEL  REGLAMENTO DEL PERSONAL  DE LA OFICINA 
SANITARIA PANAMERICANA 

LA XIV CONFEW,ENCIA SANITAF&l PANAiWBRICANA, 

Considerando la decisión  adopta,d,a  por .el  Colmité Ej,ecutivo en su 
228 Reunión,  relativa a la revisión 'del Reglamento  del  Personal de 
la  Oficina  Sanitaria  Panamericana; 

Rabiendo  sido  informada de  que la Séptima Asamblea Mundial 
de la Salud no  introdujo cambios en la revisión de su Reglamento de 
Personal; 

Teniendo  en  cuenta que,  de  conformidad  con las instrucci,ones 
contenidas en  el primer  párrafo  de la Resolución XVIII  ad'optada por 
el Comité Ejecutivo en su 228. Reunión, ,el Director  puso en vigor el 
1 Q  de  junio  de 1954 te1 Reglamento revisa,do ,del Personal 'de la Ofi- 
cina  Sanitaria  Panamericana,  fecha  en la que  también  entró  en vigor 
e1 de la Organización  Mundial  de la Salud; y 

Considerando  que el Artículo 12.2 d,el Estatuto  del  Personal de la 
Oficina Sanitaria  Panamericana ,establece  que "el Director  informar6 



anualmmte al Consejo DirGectivo de aquellas disposiciones o modifica- 
cioaes que intro<duzca en el  Reglamento del Perso,nal con el fin de dar 
cumplimiento a este estatuto”, y que “dichas disposiciones y modifi- 
caciones  deberan  ser  confirmadas  previamente por el Comité Ejecu- 
tivo”, 

RESUELVE: 

Tomar  nota d,e la adopción  de !a revisión  del  Reglamento  del 
Personal  de la Oficina  Banitaria  Panamericana  (Documento CE22/5, 
Anexo A ) ,  recomendada por el  Director y oonfirmada por el Comité 
Eljecutivo en su 22a Reunibn. 

RESBEUCHON VI CSP14.R6 ES 

FONDO DE TRABAJO 

LA XIV CONFERENCIA SANITARIA PANAh%?RICANA, 

Considerando  las decisionces anteriores del !Consejo Directivo y las 
recomendaciones  del  Director y ,del Auditor  Externo  en el senti- 
do de  que  la  cantidad de $ 1,200,000 es suficiente para llevar  a  cabo 
los fines  del  Fondo  de  Trabajo; 

Teniendo  en  cuenta que ,el ‘Reglamento Financiero  estipula  que el 
Fondo  de  Trabajo  se  estableaerá  en la cantidad y para los fines  que 
d,etermine  periódicamente ‘el Consejo  Directivo; y 

Teniendo  en  cuenta  la  recomendación  formulada por ,el Comité 
Ejmecutivo en &u 22% Reunión, 

RESUELVE: 

Fijar .el nivel del Fondo  de  Trabajo  ,en $ 1,200,000, hasta el mQ- 
mento  en  el  cual la situación  presupuestaria fle la Oficina  justifique 
un cambio. 

CSPl4.R7 ES 

REEMBOLSO  DE LOS GASTOS DE VIAJE DE LOS REPRESENTANTES 
A LAS REUNIONES DE LOS COMITES REGIONALES 

HaSi,endo examinado la decisión adoptada por la Séptima Asam- 
blea  Mundial !de la Salud sobre los asuntos ‘‘Reuniones ,de los  Comités 
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Regionales en la Sede  Regional” y “Pago  de las Gastos de  Viaje de  los 
Representantes a las Reuniones de los Comités Regionales”, Resolu- 
clones WHA7.26 y WHA7.27, respectivamente, 

EEsuELm: 

Tomar nota de la decisión adoptada  por la Séptima Asamblea 
Mundial  de la Salud  en el sentido d,,n que 1% ,gastos  de  viaje de los 
representantes que asistan a las reuniones de  los Comités  Regionales 
no ser&n reembolsados por la Organización. 

RESOLUCIOM vm CSP14.R8 ES 

GASTO A CARGO DEL FaNDO ROTATORIO DE ZMERGENCIA, EN 
RELACION CON LAS INUNDACIONES SUFRIDAS POR UN PAIS 

MIEMBRO 

M XIV CONi?EEtENCIA SANITARIA PANA353RLCANA 

Tomar  nota  de la ResoluciOr, 11 adoptada por el Comité  Ejecuiiw 
en su 23% Reunión  aprobando  el  gasto  de $ 4,661.97, con  cargo al 
FonGo Rotatorio  de  Emergencia,  en relación  con las inucldacio,nes su- 
fridas  por  un  País Miembro, y autorizando al Director a que  reambol- 
se dicha suma al Fondo Rct,atGrio 6e Emergencia,  con  cargo a los foc- 
dos generales  de la Oficina Sanitaria  Panamericana  para  el  año 1954. 

BESOH;UCI[BN PPL CSP14.R9 ES 

PARTICIPACION FINANCIERA  DE  FRANCIA, LOS PAISES BAJOS 
Y EL REINO UNIDO, A NOMBRE  DE SUS TEl.%RITORIOS EN  LA RE- 

ZACION SANITARIA PANAMERICANA 
GION DE LAS  AMERICAS, EN EL PRESUPUESTO  DE LA ORGANI- 

Habiendo  examinado  las disposiciones de la Resolución 2% adop- 
tada  por el Consejo  Directivo en su V Reunión; y 

Teniendo en cuenta  el  Informe  (Documento CE22/12) presentado 
por $el Director a la 229 Reunión del  Comité Ejecutivo, de  acuerdo 
con la resolución antes mencionada, y la decisión adoptada por el 
mismo  Comité  sobre esta materia (Resolución XIII), 

1. Tomar  nota &el Informe  del Director  sobre la participación 
financiera  de  Francia, los Países  Bajos y el Reino Unido, a nombre de 
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Sus brritorios .en la Región de las Américas, en d presupuesto de la 
Organización Sanitaria  Panamerican,a. 

2. Encomendar al Director que en lo sueesivo presente inform,es 
al Comité Ejecutivo cuando las circunstancias así lo requieran. 

LA XIV IcOXFEFtENCIA SANITARIA PANAMERIGANA, 

Teniendo en  cuenta  la decisión adoptada por  el  Consejo Directi- 
vo en su VI1 Reunión, por la que invitó al Director a que solicitara 
de los Gobiernos Miembros, en su nombre, que tomen las medidas fi- 
nancieras necesarias para el pago de to8dos los atrasas y para que, en 
el futuro, se mante,n*gan al corrienae las cuotas anuales; 

Teniendo .en cuenta que los atrasos en el pago &e las cuotas li- 
mi$an  el d,esarrallo de largo alcame de los programas que hay que 
llevar a cabo en  las Américas; y 

Teniendo en cuenta el informe presentado por el Director en el 
que se detallan  las cuotas que están pendientes de pago, 

Solicitar d.e los Gobiernos Miembros que tengan cuotas pendien- 
tes  de pago, que tomen las medidas financieras necesarias para el 
pago de las mismas, recalcando la Lqportancia de que, en el futuro, 
se  mantengan  al corriente las cuotas anuales. 

f 

PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA OFICINA 
SANITARIA PANAMERICANA PARA 1955 - .  

LA XIV CONFERENCIA SANITARIA  PA.NALEEEUCANA, 

Uabiendo examinado el proyecto de Programa y Bltesupuesto  de 
la Oficina Sanitaria Panamericana para el año 1955 premhado por 
el Director; y 

Teniendo 'en cuenta el Informe del Grupo be Trabajo (Documen- 
to CE22/47, Rev. 1) designado por el Comlté Ejecutivo en su 226 Re- 
unión para  el estudio de dicho Proyecto de Programa y Presupuesto, 

Aprobar el Proyecto de  Programa y Presupuesto de la Oficina Ba- 
nitaria  Panamericana para el año 1955 (Documzmto CE22/2) ~ 
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RESOLUCION XII CSP14.Rl2 ES 

ASIGNACIONES  PRESUPUESTARIAS 

LA XIV OONFEIRZNCIA SANITARIA PANAWEBICANA 

1. Asignar para el ejercicio  financi,ero  de 1955 la cantidad  de 
$ 2,100,000 en la forma  siguiente: 

Fines de la Asignación 

TITTJLO 1 ORGANIZACION  SANITARIA  PANAMERICA- 
,NA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  $ 139,796 

TITULO 11 OFLCINA SANITARIA PANAMERICANA-SEDE 899,200 
TITULO 111 OFICINA SANITARIA  PANAMERICANA-PRO- 

GRAMAS  DE  CAMPO Y OTROS . . . . . . . . . . .  1,061,004 

Total - Todos los  Títulos . . . . . . . . . . . . . .  $ 2,100,000 

A deducir:  Ingresos diversos . . . . . . . . . . . . . . . .  $ 77,723 
Cuotas  asignadas a nombre de terri- 
torios no autónomos  de  Francia,  Países 
Bajos y Reino ,Unido . . . . . . . . . . . .  22,277 

Total  ingresos ,estimados . . . . . . . . . . . . . . . .  100,000 

Total a cubrir  con  cuotas . . . . . . . . . . . . . . .  $ 2,000,000 

2. Las cantidadses que no excedan  de las asignaciones  incluí,das 
en el párrafo 1 se aplicarán al pago de las obligaciones contraidas,  de 
conformidad  con  el  Reglamento  Financiero de la Oficina, durante el 
período  comprendido  entre  el 10 de  enero y el 31 de diciembre d,e 1955, 
inclusive. 
3. Las ,asignaciones  sefialadas .en el párrafo 1 anterior, 5e cubri- 

rán  con las cuotas 'de los  Gobiernos Miembros, de conformidad  con  el 
h-tículo LX del Có'digo Sanitario Panammericano; con las cuotas  asig- 
nadas a nombre de los  T,erritori&  de  Francia,  Países  Bajos y Reino 
Unido, .de acuerdlo con las Resoluciones XV y XL adoptadas  en  la V 
Reunión  del Consejo  Directivo y con los ingresos diversos propios de 
la Oficina  Sanitaria  Panamericana. 

4. El Director está  autorizado  para  ,transferir cré'ditos  entr,e los 
títulos td,el presupuesto,  siempre que las  transferencias de  créditos  que 
5e efectúen entre di,chos titulos no excedan  del 10% d!eI título del 
cual ,el crédito  es  transferi,do.  Las  transferencias  de  créditos  entre es- 
tos t í tubs del presupues4o que  exoedan .del lo%, puedlen efaectuarse 
con  la'aprcbacibn  del Comité  Ejecutivo. %das las transferencias d,e 
créditos d,el presupuesto, serán  notificadas al Consejo Directivo. 
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RESOLUCPBN XIII CSP14.RI3 ES 

EMPLEO  DE LOS FONDOS NO UTILIZADOS EN 1953 

LA XIV CONFEFSNCIA SANITA€¿IA PANAMERICANA, 

Teni,endo en cuenta que el superávit en efectivo de 1953, que as- 
ciende a la suma de $ 144,089, fue asignado a un Fondo Especial a 
disposicibn  d,e la Conferencia Sanitaria  Panamericana; y 

Considerando la recomendación formulada por el Director en el 
sentido de que dicho fondo se utilice para intensificar la campaña 
contra  la viruela, y la decisión adoptada en esta  materia por el Coa 
mité Ejsecutivo en su 229 Reunión, 

Autorizar ,al Director para qu,e invierta .el superávi,t en ,efectivo 
de 1953, y que asciende a la suma de $ 144,089, en  la  intensificación 
de la campaña  contra la viruela en  las Américas. 

RESQLUCIQN XIV CSP14.Rl4 ES 

ELEGCION DEL DXRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA  PANAME- 
RICANA Y NOMBRAMIENTO  DEL  DIRECTOR  REGIONAL  PARA  LAS 

AMERICAS  DE LA ORGANIZACION  MUNDIAL DE LA SALUD 

CONSIDXmANDO: 

El Artículo 4-E de la Constitución Qe la Qrganización Sanitaria 
Panamericana, en el  que  se  disp:one que la Conferencia eEegirh al Di- 
rector ,de la Oficina Sanitaria  Panamericana por dos tercios de 1 ~ 8  
vatos de los países presentes co,n derecho a votar; 

La Resolución 111 adoptada en  la XII Conferen,cia Sanitaria Pan- 
americana,  en la que se fija en cuatro  años el mandato del Director 
de la Oficina Sanikaria Panamericana; y 
El Artículo 4 del Acuerdo entr,e la Organización Mundial de  la  6a- 

lud y la Organización Sanitaria  Panamericana y los Artí~culm 49 y 52 
de la Constitución de .la Orgmización Mundial de la Salad, en los que 
se establecen las normas para el nombramiento de Director Regional 
de la Organización Mundial de la Salud, 

RESUELVE: 

1. Reelegir  de  nuevo, por aclamación, Director de la Oficina Sa- 
nitaria Panamericana, al Dr. Fred L. Saper, cuyo mandato se empe- 
zará a ,con$ar el 10 de febrero be 1955. 
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2. Poner en ConocimLento del Consejo Ejecutivo de la Organiza- 
ción Mundial de la Salud la anterior ,designación a los efeebs del 
nombramiento del Dr.  Fred L. Soper, ccma Director Regional para 
las Américas. 

BESQLUCPQN XV CSP14.RI5 ES 

LA XTV OONFERENCIA S A N I T m  PANAMERICANA, 

Lo dispuesto en el plrrafo A del Articulo 13 de Ia Constitución 

Teni,endo en cuenta qu,e  los mandatos de Ecuador y MBxioo llegan 
de la Organización Sanitaria  Panamericana; y 

a su término inm,ediatamente despues de esta !Conferencia, 

E1,egir a los Gobiernos d,e Paraguay y Colombia para  integrar el 
Comité Ejecutivo por un período de tres años y expresar el agra- 
decimiento ,d,e la Conferencia a los Gobiernos de Bcuador y MCxico 
por los servicios psestadoe a la Organización. 

CONSIDERANSO : 

Que Ia salud en sí misma constituye un todo indivisible y que, 
por otra parte, 'está estreclharnente ligada al desarrollo económico, 
social y cultural de la colectividad; 

Que la  salubridad comprende todas las acciones de fomento, pro- 
tección y reparación de la salud; 

Que la desproporción entre  la  magnitud de los problemas ,de 
salud y los recurso6 que habitualmente se destinan a su soluci6n, 
abliga a clasificar estos problemas jerárquicamente  para  abordar- 
los según 9u imqorbancia relativa y a  emplear los recursos de tal 
m040 que produzcan el máxi!mlo de Tendlmiento; y 
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Que los programas de. salud r.eyuieren indispensablemente datos 
estadísticos básicos para  su correcta planificación, desarrollo, eva- 
luación y perfeccionamiento, 

ELFSUELVE: 

Recomendar a los Estados Miembros que, de acuerdo con las po- 
sibilidades que su desarrohlo econhico, social y cultural pe??m!ita, 
extienqan y mejoren la recolección, elaboración, análisis y Qportuna 
publicación de las estadísticas d,e población,  vibales, ,de morbilidad, 
de Tecursos de salubridad y de 10s iservicies  [que  ellos prestan, y eco- 
n h i c a s  w sociales relacionadas oon la salud. 

RESOLUCION XVII CSP14.R.17 ES 

ESI"I'ISTEUS DIE POEIiMXON 

LA Xnr U O m c u  SANITABIA PANAiUFEICANA, 

CONSXDlmANDO: 

Que el conocimiento  de la población 'en sus distintos componentes 
es de fundamental  importancia 'en los programas d,e s%lud, 

RWU,mVE : 

Recomendar a los Estados Miembros  'que sus organismos de salu- 
bridad: 

Promuevan y cooperen en la obtención de estadísticas demográ- 
ficas  oportunas y fidedignas; 
Participen en la planificación de los censos de  población para ob- 
tener que ellos incluyan el máximo de datos posibles que  sean esen- 
ciales para los programas de salud; y 
Utilicen las encuestas sanitarias, cuando 'ello sea neoesario, para 
proporcionar información adicional sobre la población. 

RESOLUCION X M I  CSP14.Rl8 ES 

C O N - m o  : 

Que es tarea  bhica de los organismos de salubridad conocer, tan- 
to al nivel local como al nacional, los beohos vitales que ocurr.en 
en 1% poblaciones  cuyos prablemas sanitarios desean com;batir; 



Qne para los programas de salubridad es especialmente impor- 
tante,  entre estos hechos vitales, conocer t del modo más completo po- 
sible las  causas  de  las  muertes que ocurren en la población; 

Que existen, para los objetivos señalados, detalladas recomenda- 
ciones internacionales de la Organización Mundial de  la Salud y de 
las Naciones Unidas; y 

Qu.e, sin embargo, las estadísticas vitales siguen adoleciendo de 
errores en su recolección, d,e insuficiencia de anaisis y de publlca- 
ción tardía, ,circunstancias que dificultan su uso oportuno en la pla- 
nibicación, desarrollo, evaluación y perf,mcionamiento de los progra- 
mas ,dee salubridad, y obs~aculizan la comrparzbilidad de los d,atos 
tanlto en escala nacioaal como internacional, 

1 .  Recomendar a los Estados Miembros que, por medio be  sus 
instituci,ones nacionales, mejo,ren la alpliaaoión de: 
a) Los “Principios para un  Sistema de Estadísticas Vitales’’  de las 

Naciones Unidas, concediendo importancia especial a la rmecolec- 
ción y elaboración de aquel1,os datos que sirven especificamente a 
los fines de salubridad;  y 

b) La !Reglamentación Nq 1 de la Organización Mundial de la Salud, 
relativa al uso de la “Clasificación Estadística Internacional de 
Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defunción”, 

2.  Recomendar que en esta aplicación se conceda atención espe- 
cial al perfeoc‘ionamiento  de los procedimientos para recoger la ín- 
formación estadístiua básica al nivel locsul. 

RESOLUCION XIX CSP14.Rl9 ES 

Que las ,estadísticas ‘de  monbilidad son indispensables para. la 
detenminación, d;e,sarmllo, ,evaluación y perfeccionamiento de los pro- 
gramas de mlwd; 

Que la recolección  de esta información es compleja, y la ‘exten- 
sión y Itwtalle con que ,ella puede obtenerse dapende en  alto grado del 
desarrollo econhitco, social y cultural; 

Que es evidente que existen, en la mayoría de  los paises, infor- 
maciones sobre las entfefenne&qes de ciertos grupos de la población, 
tales camo 1% estadísticas hospirtalar‘ias, de seguros de .enfermedad, 
de svccidenltes, .de in’dustrhs, &c., que interesa desarrollar, nomali- 
zar y utilizar; 



Que una  acabada descripción  de la importancia, tipos, fuentes y 
usos d,e las estadísticas de monbilidad, está  contenida en el Tercer 
Informe del Cmi té  de Expertos en Estadísticlas S’anitarias d,e la Or- 
ganización Mundial de la  Salud; y 

Que para el grupo ,especial  de las enfermedades transmisibles, 
cuyo conocimiento ccmpleto y wpor;tun,o ,es .de importancia local, na- 
cional e internaoional, existen disposiciones legales en los países y 
detalladas recomencl$ciones internacionales, a pesar .de las  males 
estas ,etodkticas ad,oUecen aún de inexacti’tudes y n.o S@ m p l e n  
to6ahente las disposiciones relativas a su envío y publidación, 

1. Recomendar a los Estad,os  Miembros que promuevan la utili- 
zación de las estadMicas  de morbilidald general para ~benafkcio ae 
los programas .de salud, y que desarrollen una a,wión  permanente 
para cumplir las recomendaciones hecihas en .el Tercer Informe del 
Cmité  de Expertos en Estadísticas Sanitarias de la OEganización 
Mun,dial  de la Salujd. 

2. Recomendar a los Estados Miembros que tomen medidas in- 
mediatas  para  mejorar 1.a denuncia ,de .las anfennedades  trammisi- 
bles, por medio de la aplicación de: 

El Reglamento No 2 de la Organización Mundial de la  Salud (Re- 
glamento  Sanitario  Internacional) ; 
Los “Procedimientos Básicos para  la Notificación de las Enfer- 
medades Tra~nsmisibl~es” (Publicaciones Científicas, NO 8, d’e la Ofi- 
cina  Sanitaria  Panamericana) ; y 
Jia “Guía para  la Notificación de las Enfermedades Cuarentena- 
bles y de Otras Enfermedades Trailsmisibles de las Alméricas” (Pu- 
blicaciones Varias, N9 5, Oficina Sanitaria  Panamericana). 

REBOLUCION CSP14.R20 ES 

LA X N  CONFERJZXCIA  SANITAB,IA PANAMZEtI~CANA, 

CONSIDERANSO : 

Que para los programas de salubridad es  n,ecesario  conocer los re- 
cursos  económicos, de personal y de elquipos, tanto gubernamenta- 
les como grivados, que el país de&ina espacíficamente a dichos pro- 
grauna8; 

Que  es fundamental evaluar el rendimiento y costo de 10s pro- 
gramas d,e salud,, y que para ello son imprescindibles las estadísticas 
‘de los recuTsos y de hs servicios que  se  prestan; y 

Que, a pesar de su importancia, este tipo de estadíticas se en- 
cuerhra poco desarrollado en la mayoría de los pafses americanos, 

. .  
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RESUELVE: 

Recomendar qu,e L o s  Estados Miembros tomen medidas para  la 
obtención de mtadísticas de flos recursus nacionales destinados a sa- 
lubridad y de l a s  servicios que con (ellos se  prestan a la colectividad, 
de  tal modo que esta infmmacibn bacili&e la planificación, desarro- 
llo, evaluación y perfeccionnamienta de los pragramas de s a k d .  

RESOLUCION XXI CSP14.R21 ES 

ESTADISTICAS ECONOMICO-SOCIALES RELACIONADAS 
CxmLASlktuD 

Que hay  una estrecha interdependencia entre  el desarrollo eco- 
nhico ,  cultural y social de la colectividad y sus pmblemas de sa- 
lud; 

Que de esto  resulta  que los programas de salud d,eben formar 
par,te de un  plan  integral de gobterno para mejorar las condiciones 
cie vida de la poblaci6n; 

Que los encargados de los programas de  salud necesitan disponer 
de estadísticas lecon6mico-sociales que contribuyan a darles una vi- 
sión unitaria de los problemas de la comunidad; y 

Que, a pesar de que existe una información de esta índole en  la 
mayoría ae las países, no es sUfiEientfmen&e utilizada por 1% orga- 
nimas de salud, 

Recomendar a los Estados Miembros promover el uso de l a s  es- 
ta,disticas eccnnómbo-socia;les relacionada8 con Salad por las uxgani- 
zacimones de saluBridad, con el propósito de dar unid'ad a las acciones 
que tienden & elevar 1% condiciones de vida $de la población. 

IEESOLUCION XXII CSP14.R22 ES 



a un proceso de recolección, eIaboreción y análisis de tal modo que 
puedan usarse constante y oportunamente  para  la planificacib, 
desarrollo, evaIuación y perfeccionamiento de los pragramas  de 
salud; 

Que además de la información estadística anteriormente mencio- 
nada, es igualmente necesario el uso de datos estadísticos producidos 
por otros organismos naciona1,es; y 

Que para  un adecuado aprovechamiento de la información esta- 
dística ,en los programas de salud es necesario que estaditicos con 
conocimientos básicos en  salubridad colaboren #estrechamente con 
quienes desarrollan estos programas, 

RECOMIWDA : 

1. Que los Estados Miembros creen o impulsen y fortalezcan el 
servicio de estadística en los organismos de salubridad, dotándolos 
de medios materiales y de personal estadístico que tenga un  adies- 
tramiento a,decuado. 

2. Que  con el fin d.e coordinar los diversos organismos que pro- 
duc2n estadísticas de interés  sanitario, los Estados Mit?mbrmos fomen- 
tea la meación y desarrollo de Cbmités Nacionales de Madisticas 
Vitales y Sanitarias, de acuerap con el ,Xnfom,e de la Primera Con- 
ferencia In%ernacional sdxe Ooanités Nacionales 'de EstadLticas Vi- 
tales y Sanitarias. 

3. Que con  el objeto de producir datos básicos fidedignm, esen- 
ciales a las  estadísticas vitales, se establezca la coordinación local 
de los servicios ,de sal'ubridad, +de regiskro civil y de estadística. 

PEESOLUCION XXIIP CSP14.R23 ES 

LA XIV OONF'rERENCIA SANITKRIA PANAMEF¿IGANA, 

CONSID- : 

Que para  mejorar la exactitud y fidelidad de  los datas  estadís- 
ticos 'necesarios en  la planificación, desarrollo, evaluacibn y perfw- 
cionamiento de  los programas de salud, es indispensable la ense- 
fianza a 10s ,pro>fesionales que trabajan en este programa (médicos, 
enfermeras, Ingenieros sanitarios, pisitst3ora.s sociales, educadores sa- 
nikarios,  eR.1 de 10s mékodois edacfísticos y BU aplicación a salubridad; 

Que  con la misma finalidad, es igualmente necesario que el per- 
sonal 'estadístico perfeccione el nivel d,e sus conocimientos técni,cos; y 

Que es evidente la conveniencia de  acrecentar los estímulos para 
que progresivamente se vayan  formando cuerpos de estadísticos y 
oficiales $de estadística idóneos, 
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RESUELVE: 

1. Recomendar a los EstadoB Miembros que, respecto de los profe- 

a)  Incluyan  en  el curri,culum d.e las Escuelas  de Medici,na, de  En- 
fermería,  de  Servicio  Social, etc., la  enseñanza d,e los métodos 
estadísticos  aplicados  a  salubri,dad;  y 

b)  Orienten la enaeñanza  de  estadística  impartida por las Escuelas 
de Salubridad a su aplicación  práctica  en los programas de 

. salud. 
2 .  Recomendar a los Estados Mi,embros que,  respecto  de los fun: 

cionarios de servicios de  estadística, y según sean sus necesidades 
nacionales, d,esarrolllen programas d,e 6n.wñanza en  l,os siguientes 
nivele6: 

a) Cursos  universitarios para la formación  de  estadísticos,  con só- 
li,das  bases  ,en matemáticas y especialización en  diversas disci- 
plinas,  salubridad  entre ellas; 

b) ICursos de  especialistas en salubridad  para los estadísticos que 
tengan conocimientos  universitarios básicos; 

c) Cursos de  nivel medio en las Escuelas  de Salubridad  para los 
funcionarios d,e servicios de estadística  que hayan completado 
estudios be humanidades; y 

d) 'Cursos de adiestramiento en los propios servicios de  estadística 
para los  oficiales  que trabajan, a niirel local o central, en la re- 
colección y manejo de la información  ,estadística  original. 

3 .  Recomendar a los Estados Miembros la creación  de la carrera 
funcionaria de  estadístico, .en la que  se  contemplen  escalafones  ade- 
cua.dos y salarios  suficientes. 

4. Recomendar a los Estados Miembros que  estimulen el trabajo 
en equipo de 1% profesionales  de salulbriclald can los estadísticos, a 
fin  de divulgar la cvp1,icaciÓn 'd,e 4cs m6todos esta,dísrticos a los  pro- 
gramas de salud y a la investigación  clínica. 

sionales que trabajan  en  salubridad: 

LA XIV CONFERENCIA  SANITARIA PANAMERICANA, 

CONSIPERANDO: 

Qne el  "Resumen  de los Informes de los Estados  Miembros 1950-53", 
preparado  por la Oficina  Sanitaria  Panamericana, es un valioso 
docum,ento para conocer los problemas  de  salud d'e las Américas y 
para coordinar los programas de salubridad; que contiene  informes 
estadísticos sotbre población, natalidad,  mortalidad,  morbilidad  por 
enfermedades  transmisibles,  personal y organización de servicios  de 
salubri,dad  y  descripción  de  algunos  programas; y 
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Que es evidente que los datos de estos informes no son estric- 
tamente  cmparablw ‘debido a diferencias en las definiciones y en 
los procedimientos seguidos ;por los diversos países, 

Recomendar a los Estadas Miembr’os  yu,e: 
a) Inicien de inmediato el mejoramiento de estos datos estadísticos, 

de acuerdo con las recom,endaciones d,e los organismos interna- 
cionales; y 

b) Alcancen un acuerdo para  ampliar  la  información estadística 
que deberían contener sus informes a  la próxima (Conferencia 
Sanitaria  Panamericana, y que d.eterminen los procedin-@ntos 
para obtenmerla y los  métodos para  asegurar su comparabilidad 
internacional, con la  activa cooperación de la Oficina Sanitaria 
Panamericana y por medio  de seminarios y otras actividades 
destinadas a intercambiar idmeas y procedimientos. 

RESQLUCIQN XXV CSP14.R25 ES 

METODOS PARA MEJORAR LA EXACTI’ITJD Y F’IDELYDAD DE 
LCYS DATOS ESTADLSTICOS PRIMAREOS I ? T l Y I S ~ S ~ S  

PARA PRO~GELAllMAs igAiLuD 

Considerando la importancia qee las estadísticas  tienen para la 
planificación, ,d,warrollo, evaluacih y peficcionamienito de l,os  pro- 
gramas de salud; y 

Tomando en  cuenta las deliberaciones sostenidas en el seno del 
Grupo de Trabajo nmnbrado para estudiar ese tema y el W o m e  
y recmendaeiones propuestas por el mismo, 

1. Recomendar al Director de la Oficina Sanitaria Panameri- 
cana que, de acuerdo con sus posilb.iliclades, estimule el desarrollo 
de las recomen,daciones t6cnicas contenidas en el informe sobre 
“MModos para mej,orar la exactitud y fidelidad de los <datos esta- 
disticos primarios indispensables para programas de salud” del Gru- 
po d.e Trabajo  ad hoc, dando cnenta ,en sus informes  anuales al 
Consejo  Directivo de las gestiones que la Oficina haya realizado en 
este sentido. 

2.  Solicitar a la Oficina Sanitaria  Panam,ericana ‘que asista a los 
Estados Mi,embros, en la mayor amplitud posible,  con  el  obj,eto de 
desarrollar  programas de educación y adiestramiento en estadísticas 
aplicadas a salubridad. 
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3 .  Encomendarle al Dirmector de la Oficina que dé amplia di- 
fusión al trabajo preparado por el Dr. Enrkque Fereda (Documento 
CSP14/26) y 21 informe del Grupo de Trabajo  ad hoc  (Documento 
CSP14/69, Rev. 1). 

RESOLUGION =VI CSP14.R26 ES 

Considermdo  la importancia que debe otorgjrsele a la educación 
sanitaria  en todos los aspectos y actividades relacionadas con la  salud 
pública; 'y  ' 

Tomando en cuyenta las deliberaciones sostenidas en el seno ,del 
G r u p  d,e Trabajo para estudiar este tema, y el informe y Fecomen- 
daciones prwuestas  por el nnism~, 

1. Aprobar los considerandos y recomendaciones sometidas por 
la ,Comisión 1 en relaciirn al  tema: " Aplicación &e Nétodos de  Edu- 
cación Sanitaria en Zonas Rurales de América Latina" (Documen- 
%O cEP14/79, Eev. 1). (1) 

2. Encomendar al ,Director de la Oficina Sanitaria  Panamerica- 
na que, de acuerdo con su9 posibilidades,  estimu1,e la promoción y 
desarr,ollo cle las recomendaciones contensdas en el D0,cumento A- 
tadQ, dando  cuenta en  sus informes  anuales al Consejo Directivo 
de  las gestiones reali5adas en relación con esta makria. 

3.  Recomendar al Dir,ector Be la Oficina 'que  d6 amplia difusión 
al texto completo del Documento (;4siP14/79, Rev. 1, para conoclmien- 
to de todos los paises. 

RESOLUCION X X W  CSP14.R27 ES 

CONTROL DE LAS DIARREAS  INFANTILES 

Consi,derando la importancia que t i a e n  las  diarreas  infantiles 
como causa predominante de enfermedad y muerte en muchos p3ht?S 
americanos; y 

taria  Panamericana. 
(1) Este documento aparecerá en la Fdemoria de la XTV Conferencia Bani- 
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Tomando en cuenta  las deliberaciones sostenidas en el seno  del 
@impo de Trabajo nombrado para  estudiar este tema y el informe 
y recomendaciones ,propuedas por  el  mismo, 

RESUELVE: 

1. Aprobar las recomendaciones tCcnicas sobre 'el control de las 
Qiarreas infantiles establecidas en el informe del Grupo de Trabajo 
ad hoc, modificado por la Comisión I (Documento CSP14/79, Rev. 1). 

2. Recomendar al Director que, de acuerdo con las posibilidades 
de la Oficina, estimule el desarrollo de las recomendaciones técnicas 
contenidas en el informe mencionado, dando  cuenta en sus informes 
anuaies al Consejo  Directivo de l a s  gestiones que se  hubieren  rea- 
lizado en este sentido. 

3. Encomendarle al Director de la Oficina que  d6 amplia difu- 
sión al trabajo preparado por el  Dr. Albert V. Hardy (Dorumento 
CSP14/27 y Addenda 1 y II) y al informe del Grupo ,de Trabajo 
ad hoc (Documento CSP14/79, Rev. 1). (1) 

EELACXONES ENTR;E LA ORGANIZACION SANITARIA P M -  
-CANA Y LAS OIRGANIZACIONBS 

NO GUBBRNA"AU3S 

Considerando que la colaboración en  asuntos de ,interés comdpl 
para  la Organización Sanitaria  Panamericana y para  otras organi- 
zaciones internacionales  e  interamericanas contribuye a dar cumpli- 
miento  a los objetivos de la Organización, según están enunciados 
en el  C6digo Sanitario  Panamericano y en la Constitución de la Or- 
ganización, 

Que 1.a Organización Sanitaria  Panamericana establezca y manten- 
ga relaciones de  colaboración con otras organizaciones internacionales 
e interamericanas en la forma que estim,e adecuada. 

Que las normas generales que aparecen a continuaci6n sean ob- 
eervadas cuando le Organización Sanitaria  Panamericana establezcrs 
relaciones de colaboración con cualesquiera Otra8 organizaciones in- 
kernacionales e interamericanas. 

Que estas relaciones se establezcan o mantengan  de conformidad 
eon las disposiciones previstas en el Articulo 23 de la Constitución. 

01) Est.o.s dooumentos arparecerb en la Memoria de la. Cbnferepcfe. 
mnlwria P S n a r n e r i C W .  



l .  La organización de,berá estar  interesada  en  asuntos comprendida& 
dentro del  campo  de  acción  de Ia Qrganizacih  Sanitaria Pana- 
mericana. 

2. Las finalidades y propósitos  de la organizaci6n  deberán  concordar 
con el espíritu,  propósitos y principios del Código Sanitario  Pana- 
mericano y de la Constitución de la Or,ganización Sanitaria Pans- 
mericana. 

3 .  La organización  deberá gorar d,e reconocido  prestigio y represen- 
tar  una proporción substancia! de  las  personas  organizadas CQn el 
propósito  de actuar  en la esfera  particular de que se trate.  Con el 
fin de llenar  esta condición, las organizaciones podrán  agruparse 
y aesignar comitks mixtos  u otros  órganos  cualesquiera  autorizados 
para  actuar  en representación  de  todo el grupo. 

4 .  La organización  deberá contar oon un cuerpo  directivo y gozar de 
autoridad  para  actuar en nombre de sus miembros mediante sus 
representantes  autorizados;  tendrá que gr,esentar  pruebas al res- 
pecto si fueren solicitadas. 

5. La organización  deb,erá ser, salvo casos excepcionales, interameri- 
cana  por  su  estructura y finalidad; su  orkntación y actividades 
deberán  ser  determinadas por el voto  de sus miembros. 

6 .  Salvo  en  casos excepcional,es, una organizacibn  nacional afiliada 
B una organización interamericana  no  gubernamental  consagrada 
a los mismos fines  en  un  plano  internacional, deb'erh presentar 
sus  puntos  de  vista por  mediacibn de  su gobierno o de la  organi- 
zación intera,mericana no gubernamental a la cual  esté  afiliada. 
Sin embargo, una  organización  nacional  podrá  ser  aceptada, des- 
pu& de consultado el Gobierno Miembro respectivo y abtenido su 
consentimiento, si las  actividades de la organización  de  que se trate 
no corl-espond,en a las de ninguna  organización  internacional o 
cuando la experiencia que pneda  ofrecer la organización  solicitante 
sea de  especial  inter6s para la Organización Sanitaria  Paname- 
ricana. 

PROGRAMA Y PRESUPUElSTO DE LA REGION DE LAS AZVLERICM, 
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Y REISUMEN DEL PRQ- 
yE@Iy) DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA OFICINA SANt- 

TARU PANAMERIGmA PARA ]EL -0 1956 



dial d.e la Salud, y el Resumen del P r w w b  de  Progrma y prm- 
puesto de la  oficina  Sanitaria  Panannericaw  para el año 1956; 

Teniendo ,en cuenta que el Proyecto de Programa y Presupuesto 
de la Región de las h é r i c a s  se presenta a la Conferencia, en su carác- 
ter de Comité Regional Be la OMS, (para su examen'y presentacih al 
Director aeneral  de la Organizacibn Munldial  de la  Salud para que 
1'0 tome en consideración al f'ormular su Presupuesto para 1956; y 

Teniendo en cuenta que el Resumen del Proyecto de Programa Y 
Presupuesto de la Oficina Sanitaria P,anamericana para 1956 cons- 
tituye un anteproyecto que ha de  semrir  de base para  la elaboración 
del Proyecto de  Programa y Presnpu,esto que e.1 Director ha d e  pre- 
sentar al examen y revisián del Comité Ejecutivo en Su 25@ Reunión 
y a la aprcnbacibn  be la VID Reunih del Consejo Directivo de  la 
Organización Sanitaria  Panamericana en 1955, 

1. Prestar su apoyo al Proyecto de Programa Y PreSUPUeSb de la 
Región de las Amkricas, Onganizacih Mundial de la  Salud, para el 
año 1956, y solicictar del Director be la Oficina Sanitaria  Panameri- 
cana que  lo .transmita  al Direatar General de la Organkaicibn Mundial 
de la Salud  para que lo  teme en cuenta  en la preparación: del Pre- 
supues.to de la OMS para 1956. 
2. Aprobar el Resumen del Proyecto de Programa y Presupuesto 

de la Oficina Sanitaria  Panamericana para el año 1956 como ante- 
pmyecto que servirá de base para el proyecto que  el Director some- 
terá  al Comité Ejecutivo en su 25s Reunión. (1) 

3. Expresar al Director de la Oficina Sanitaria  Panamericana su 
seconmimient,o por  las realizaciones llevadas a cabo en 10s a h  pa- 
sados y por las pruebas constantes  dadas  en la preparación de pro- 
gramas bien planeados, como ponen de m a n i f i b  los proyecta de 
programas y presupuestas para 1956. 

RF~SOLUCION xxx CSP14.R30 ES 

MODIFICACION DEL P R O G R M  Y PRESUPUESTO DE LA 
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD PARA 1955 

Vista la solicitud formulada por el Director General de la O W  
en el sentido  de que la Conferencia exiprese su opinión respecto a. si se 
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ha man,tenido un equilibrio satisfactorio  entre las principales ma- 
terias en el PreSUpUestO de 1955 para la  Región de las Amkricas; 

Teniendo en cuenta que el total original de $ 1,342,418 del Presu- 
puesto Regional para 1955, ha sido reducido a $ 1,137,783 como  con- 
secusencia de la decisión adoptada por la Séptima Asamblea Mundial 
de la Salud; y 

Tmeniendo en cuenta que, al efectuarse esta reducción, se man- 
tuvo  un equilibrio satisfactorio entre  las principales m t e r i m  en el 
Presupuesto para la Región de las Américas, 

RESUELVE: 

Solicitar del Director, en su calidad de Director Regional de la 
Oprrls, que informe al Director General en el sentido de que la parte 
correspondiente a la R,egión  d.e la reduccidn general de $ 811,100 y 
que ascendía a la cantidad de $ 204,635, ha sido aplicada de una ma- 
nera adecuada,  y que se ha mantenido un equilibrio satisfaotario en- 
tre las principales materias e n  el Programa y Presupuesto de la Re- 
gi6n de las Américas para 1955. 

EWNCIOMES  DEL COMITE EJECUTIVO EN LA PF¿EPARA,CION DE 
LAS REUNIONES SANITARIAS PANAMERICANAS 

LA XIV CONFERENCIA SANITARXA PANAMERICANAo 

Considerando que el Comité Ejecutivo tiene facultades, conforme 
al  párrafo D del Articulo 7, y a los párrafos B y D del Artículo 12, 
Capítulo IV, d,e la Constitución de la Organización Sanitaria Pan- 
a;meriCWa psrh formular el programa de la Conf.erencia Sanitaria 
Panamericana 9 pera asesorhr sl Consejo Directivo, par iniciativa 
propia, sobre los asuntos relacionados con sus actividades; y 

Teniendo en cuenta que en la pr,eparacidn de los Programas de las 
Reuniones Sanitarias  Panamericana y en su organización, pueden 
presentarse cuestiones diversas y d,e difícil reglamentación, cuya solu- 
gión facilitaría la labor de dichas Reuniones, 

RBSTJELVE: 

1. Aprobar las medidas adoptadas por el Comitt5 Ej,ecutivo en m 
23a Reunión, para el mejor desarrollo de las labores de la XIV Con- 
ferencia  Sanitaria  Panamericana. 
2. Autorizar al Comité Ejecutivo para que, en relación con la 

prqaracitm de futuras reuniones del Consejo Directivo y de la Coa- 
gerencia Sanitaria Panamericana,  en los c m  no previstos expresa- 



mente  en la Constitución de la Organización Sanitaria  Panamericana 
ni en los Reglamentos respectivos, tome las medidas que sean nece- 
sarias  para  facilitar su desarrollo y dar  la mayor eficiencia posible 
8 sus trabajos. 

3 .  El comité Ejecutivo informará  oportunamente a la Confe- 
rencia Sanitaria  Panamericana o al Consejo Directivo de las  medidas 
t a m ~ a s .  

rl&ESdlEBJCPON m CSP14.R32 ES 

FORMA DE PRESENTACION EN EL FCTTURO  DEL  PROYECTO BE 
PROGRAMA Y PWUPUESTO DE LA OFICINA  BANITARJA 

PANAMEXLICANA 

Tomar  nota d,e la Resolucibn 1 adoptada por el Comité  Ejlecutive 
en su 23a Reunión, relativa a la forma de presenkación en el futuro 
d,el Proyecto de Programa  y Presupuesto de la Oficina Sanitaria  Pan- 
americana. 

~ S O L U G H O N  XXXIIX CSP14.R33 ES 

EETPENDIOS PAGADOS A LOS BECARIOS DE LA OFICINA 
SANITARIA  PANANlERICANA 

LA Xrv GOKFZRENCIA SANITARIA PANAMFLRICANA, 

Ealbiendo examinado el Docwmenh CE23/6, pres:n.tado p5r el 
Director b e  la Oficina Sanitaria Panannericam, “Estipendios pagados 
a los becarica de la Oficina Sanitaria  Panamericana”, y reconociendo 
qu,? el tema ha sido minuciosamente estudiado, poniéndose de relieve 
k ciificultad existente para  tomar  en cuenta los factores diversos que 
.se presentan en el o,to.rgamiento y aplicación de lw becas, 

l. Encargar al Director: 
a) Qae continfie estudiando la posibilidad de establecer clasifi- 

caciones en las becas, señalando remuneraciones diversas, 
después de consultar  a las organizaciones nacionales e inter- 
nacionales interesadas. 

b) Que si las conclusiones de estos estudias a s í  lo justificaran las 



incluya en  un Proyecto de Reglamento General de Becas, en el 
que se determinen, adem&s, las condiciones y exigencias bá- 
sicas para la concesión  de  becas, las que deberán  tener sufi- 
ciente elasticidad para que sean aplicables dentro  de los Paí- 
ses Miembros. 

2. Encomendar 21 Director que presente este Beglamento pr. la 25@ 
Reunión  d'el Comitk Ejecutivo. 

RESQLUCHQN Wxxrp CSP14.R34 ES 

PliZOGRAhU DE ECOMOMIAS P DESCENTRALIZACION DE LA 
OFTQINA SANITARIA FAETANPERIGANA 

Teniendo en  cuenta qu.e el VXI i(=QnSeJO Directivo solicitó del D h c -  
tor que presentara un informe detallado a esta Conferencia del Pro- 
grama de Economias y Descentralización de la Oficina; y 

Constderando que ,el  Comité  Ejecutivo, en su Resolución V, adoptada 
en su 239 Reunión, expresó que los documentos presentados por el 
Director habian satisfecho sus 'deseos en  esta  materia, tamó nQta del 
Infor8me y lo trammitib a fa Confere,ncia con la recomendación de que 
f u s e  aprobado, 

XtESuELVE: 

Aprobar y expresar S,. satisfacción en relación al Informe pre- 
sentado por e: D i ~ e c t u r  (Wu~mento CE23/5, y nota informativa, 
OEZ3/10) solbse el Programa d,a k o n a a s  y IPescentraIizacfón de la 
Oficina Sanitaria  Panmericana. 

R E ~ O L ~ ~ ~ ~ N  lgxxv CSP14.R35 ES 

SELECCION DE TEMA8 PARA LAS DISCUSIONES TECNICAS QUE 
'FENEIRAN LUGAR DURANTE LA VI11 REUNION DEL CONSEJO 
DIRECTIVO, VII  REUNION DEIL COMITE REGIONAL DE LA OROA- 

NIZACIQN MITNDIAL DE LB SALUD (1955) 

Teniendo en cuenta la conveniencia ,be seguir aprovechando las 
reuniones del  Oonsejo  Directivo para celebrar discusiones i&cnicas so- 
bre asuntos be interks regional relacionados con la s  actividades pro- 
pias de  la Organización Sanitaria PanameriCarIa; Y 
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Teniendo en  cuenta que es procedente tomar e,n consideración 
Is experiencia pasada y en especial los acuerdos contenidos en la 
Resolución XXXI, de la V Reunión del Consejo  Directivo, y en la 
Resolución X de la 22a Reunión del Comité Ejecutivo, 

REISUELVE: 

1. Seleccionar, por su  interb general, los temas siguientes pa- 
fa las ciiscusiones técnicas que habrán de tener  lugar con  motivo de 
la VIlI Reunión del  Consejo  Directivo, VII  Reunión del  Comité Re- 
gional : 

a) Métodos para mejorar la formación del  perscmal de salud pública. 
b) La atención médica ten el medio rural. 
2. Recomendar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana 

qae comunique a los Ministerios d,e Salud Pública de los Gobiernos 
Miembros de la Organización, los temas e1,egidos para  las discusiones 
tRcnicas. 
3. Autorizar al Director para que cfesigne sendos ,expertos, que se 

encarguen de presentar  una ,exposición preliminar sobre  los temas 
seleccionados. 

CONGRESO INTERAMERICANO DE HIGIENE 

Vista la proposición presentada-  por la Deiegación de Cuba, en el 
sentido de que “en la oportunidad ,en que se celebre la Conferencia 
Panamericana de Salud Pública, se  reúna oficialmente el  Congreso 
I.nteramerica/ao de Higiene,  cuya organización estar8 a cargo de  la 
Oficina Panamericana d e  Salud Pública”, 

RasUELvE: 

Aplazar la coasideración d.e la moción presentada poe !a Delega- 
ei6n be Cuba hasta La X Reunión del  Consejo  Directivo, prevista para 
1957. 

SANEAPAIEN‘FO DEL MEDIO 

Habiendo examinado el documento CSP14/22, que le ha sometido 
el Director de la Oficina Sanitaria  PanmeriCana, a solicitud del Di- 
rector General de la Organización Murmdial de la salud, 
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Tomar  nota de la Resolución 53 adoptada por la Séptima Asam- 
blea  Mundial de la  Salud y de  la Resolución 21 de  la Décimocuarta 
Reunión  de su Consejo Ejecutivo, relativas al saneamiento de4 
medio. 

LA XIV CONFrERENCIA SANITARIA PANAMZZtICANA. 

Teniendo en  cuenta lo dispuesto en el Artículo 7Q, párrafo A, de la 
Constitución  de la Organización Sanitaria  Panamericana, 

Expresar su agradecimiento al Gobierno de los Estados Unidos de 
América y aceptar su invitación  de que la XV Conferencia Sanitaria 
Panamericana se celebre en  la ciudad de San  Juan, Capital del ESF 
tado Libre Asociado d,e Puerto Rico. 

RESOLUCPOM xxxm CSP14.R39 ES 

NORMAS PARA ACEPTAR ENMIENDAS A LA GONSTITUCION D1 
LA ORGANIZACION  SANITARIA.  PANAMXRICANA 

LA XIV CONFERBNCIA SANITARIA PANAMERICANA. 

Considerando que el Artículo 25 d’e la Constitución dispone que 
“la  Conferencia o el Consejo Directivo podrá  aprobar y poner en VI- 
gencia, de acuerdo con las normas  que  determine,  las  enmiendas a 
esta Constitución”, 

Para la aprobación del proyecto de  enmiendas  hechas a la Cons- 
titución,  recomendadas por la C a e i ó n  11 de esta  Conferencia, ser& 
necesario  el voto afirmativo  de dos tercios de los Gobiernos partici- 
pantes con d,erecho a voto que estén  representados y presentes en el 
momento de  la votación en Sesibn Plenaria de la Conferencia. 



RESOLUCION XL CSP14.R40 ES 

CONSTITUOION  DE LA ORGANIZBCXON SANITARIA 
PANAMERJOANA 

LA XIV CONFEIREWCIA SANITARIA  PANAiUBRIGANA, 

Habiendo examinado el Informe  Final del Comité Permanente de 
Revisión dse la [Constitución de la Organización Sanitaria Panmeri- 
cana (Documentos C?SP14/18 y Anexo A) ; y 

Teniendo en cuenta l a s  modificaciones propuestas por ,el Grupo de 
Trabajo ad hoc de la Comisión 11, presentadas  en  el DOCUmenh 
C?SP14/78, y las modificaciones hechas por la Comisión 11 (Documen- 
to CSP14/85, Wev. l), 

RESUELVE : 

No aprobar las tenmiendas propuestas a la Constitución de la OT- 
ganización Sanitaria  Panamericana. 

LA XIV CONFEZ3BNCIA SANITAEIA  PANAMERICANA, 

La importancia que las treponematosis revisten todavía en ~much,os 
países 'del ,Continente, como (enf,ermedades infectocontagiosas; 

Que en América existen todavía numerosos individuos que  padeoen 
de algunas treponematosis en estado de contagio; 

Qu,e en su trammisión interviene solamente el ser humano,  cir- 
cunscribiendo, por lo tanto,  la  lucha  contra su propagación única- 
mente al hombre; y 

Qu,e es necesario propender por- todos  los  medios a la profilaxis y 
control de las enf,ermedades citadas, mediante programas preventivos 
de lucha, concretos y básicos, 

RESUEEVE: 

1.  .Recomendar a los Estados Miembros que, conforme a sus po- 
sibilidades, medios y condiciones desarroll~en programas de lucha 
médico-preventivos a base de penicilina, o con la aplicación de mé- 
todos o técnicas que en el  futuro  la ci,encia aconseje para el con- 
trol y la erradicaci6n de estas enfermedades. 

2. Recomendar, ,existiendo ,experiencias de éxito en el tratamiento 
en masa con penicilina en zonas 'endémicas de pían,  la aplicación de 
este procedimiento para su erradicación. 
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BEBQEU‘GIOM XLIP CSP14.R42 ES 

BRX¿ADIEAC6QM DE LA MALARIA EN LAS AMEIRICAS 

LR XIV GONFEREWCXA SANITARDI PANAMXRICANA, 

Considerando que en el curso d.e las discusiones técnicas sobre el 
tema “Erradicación de la Malaria en  las Américas” se ha puesto en 
evidencia que : 

a) La experiencia de los países que (han logrado la erradicación 
de la malaria, indica que una vez que se interrumpe la trans- 
misión, la infección desaparece de la población humana  en 
POCOS años, como consecuencia de la muerte natural del ga- 
rásito; 

b) Existen observaciones recientes que han demostrado el  des- 
arrollo de resistencia a ciertos insecticidas en  algunas espe- 
cies de anofelinos, fenómeno que con el tiempo puede wcasio- 
nar graves dificultades y hasta fracasos, 8 las campafias m- 
timalaricas; y 

c )  La erradicación de  la  malaria  en algunos países plantea el 
problema internacional de evitar la importación de nuevas 
casos a zonas ya libres de la infeccihn, 

ItEbsoELvE: 

1. Declarar ‘que *es de extrema urgencia poner en ejecución la 
Resolución XVIII de la XIII Conferencia Sanitaria  Panamericana 
por la cual se encomendó a la Oficina Sanitaria  Panamericana pro- 
pender a la intensificación y coordinación de las labores de lucha 
antimalárica a objeto de procurar la erradicación de dicha enferme- 
dad en el Hemisferio Occidental, y que los Gobiernos Miembros con- 
viertan a la brevedad posible todas los programas  de  lucha  en pro- 
gramas de erradicación, a fin de que éSta sea  lograda antes  de la 
aparición de la resistencia de los anofelinos a los insecticidas. 

2. Disponer que la Oficina Sanitaria Panamericana proceda a 
dar cumplimimto a la R;esolución antes  citada Y estudie las medidas 
de carácber internacional para asegurar la protección de los países 
o territorios que hayan logrado la erradicación de la enfermedad. 

3 .  Autorizar al Director de la Oficina Sanitaria  Panamericana 
para obtener la participación financiera de organizaciones públicas 
o privadas, nacionales o internacionales, para  adelantar el desarro 
110 de los objetivos señalados en esta Resolución. 

RESQLUCION XLPHI[ CSP14 .R43 ES 

Ubso DE FONDOS PARA LA INTE,NSIF’ICACIQW DE 
ACTIVIDADES  ANTIMALARICAS 

LA XIV I3oMFERENcIA SANITARIA PANAMERICANA. 

Teniendo .en ,cuenta la Resolución sobre la Erradicación de Ma- 
laria en las Am4ricas, aprobada  en el curso de la presente sesión; y, 
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Corzslderskndo que es necesario pmveer a la Oficina Banitaria 
Panamericana  de los recursos financieros  que le  permitan llevar a 
cabo las funciones que le fueron encomendadas en la Resolución 
antedicha, 

REEmELvE: 

1. Autorizar al Director de la Oficina Sanitaria  Panamericana 
a comprometer una suma hasta d'e $ 100,000 del  superávit que pueda 
existir para el 31 de diciembre de 1954, con el propósito d,e intensifi- 
car las actividades antimaláricas  de la Oficina dirigidas a la erra- 
dicación de la malaria en ,el  Hemisferio Occibental. 

2. Aprobar la preparación de un proyecto d'e presupuesto para 1956 
por el Comité Ejecutivo, para la comlderación del Consejo  Directivo, 
con uln aumento de $ 100,000 sobse el presente nivel presupuestario, 
aumento específicamente destinado a la intensificación de las acti- 
vidades antimaláricas de la Ofkina. 

BE~OLUCIOPI X L ~ V  CSP14.R44 ES 

VOTOS DE GRACIA 

Expresa su agrad,ecimiento al Excelentísimo señor Presidente de 
la República de Chile, señor Presi'dente del Senado y a las autoridades 
del país, en  particular a los señores Ministros de Relaciones Exterio- 
res y de Salud Pública, par la generosa acogida. dispensada a las Dele- 
gaciones y al personal de la Conferencia, así como por las facilidades 
brindadas  para el  feliz éxito de sus trabajos; 

A las Ilustres Municipalidades de Santiago y de Viña del Mar, a 
la Universidad de GKile, a la Sociedad Chilena de Balubridad y a 1 s  
Instituciones Públicas y Frivadas  que tan espléndidamente atendieron 
a todas las Delegaciones; 

A los  Miembros d e  la Comisión Chilena de Organización be la 
Canferencia, por su magnífica colaboración demostrada durante el 
período preliminar y de desarrollo dfe la Conferencia, y a la Comisión 
de Damas por la hospitalidad brindada a l a s  señoras que integraron 
las Delegaciones; 

A la Prensa y a la Radio de Chile por la excelente difusión dada 
a los trabajos de la Conf,erencia; 
Y al personal de la Secretaría, especialmente al servicio be in- 

terpretación, por su eficaz labor que ha permitido el desarrollo satis- 
factorio de las tareas de la  conferencia. (1). 
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COSTA RICA: ’ 

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA; 

REPUBLICA DOMINICANA: 

c 

VENEZITELA: 



CONF'ElRENCIA SANITARIA 

ARCENT INA : 

URUGUAY: 

'RA IT I : 

,&@XICO : 

EIICARAGUA : 
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CHILE : 

CUBA : 

GUATEMALA : 

BRASIL: 
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REINO UNIDO: 

PARAGUAY; 

‘ OFICINA SANfTaRIA PANAMERICANA 

OFICINA REGIONAL DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 

PARA LAS AMERICAS 

“ 

Secretario ex o f f l e i g  de l a  
Conferencia 
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Dr. Miguel E. Bustamante 

Sr. Guillermo A. Sur0 Dr. Rigoberto Ríos 
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Secretario:  Ayudante  del  Secretario y Jefe 
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DE LA CONFERENCIA 
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Sr. José Quero  Molares Srta. Ofelia Fernández 
Sr.  Samuel  Mardones 
Sr. Enrique  Oyarsún 

Sr. Pedro  Beitia Sr. Eugenio Rojas 

Actas Taquigráficas Revisor: 
Jefe : Sr. Alfredo  Mendizábal 

Taquígrafos: 

Sr.  René Vuskovic 

Sr. Gustavo Covacevich Srta.  Sofía Krisillas 

Editor : 
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Actas Wumidas 
Redactores  de  Actas: 

Sr. Ricardo  Barroilhet 
Sr.  Jorge  Jobet 
Sr. Marcos  Libedinsky 
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Operadores: 
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Traducciones al espaiiol 
Revisor: 

Traductores: 
Sr.  José Rovira 

Sr.  Enrique  Espiro 
Sr.  Carlos Montoya 

SERVICIO DE DOCUMBNWS Y TRADUCCIONES AL INGLES 

Jefe  del Servicio: 
Sr. Carlos  E. Vrrutia 

Sección de Documentos: 
Control de Documentos 

Oficiales de Documentos: 
Sr. Eises Cocszegra 
Sr. Edward P. Davis 
Srta. Dorothy King 

Correctores  de Ruebas: 
Sra. Catalina de Barriga 
Sra.  Iris  de Haverbeck 
Srta.  Juana  Hurtado 
Sra. Lucy A. de  Soto 
Srta. Beatriz  Weinstein 
Srta. Luise Wulf 

Mecanagrafía: 

Supervisoras dme turno: 
Srta.  Irma B. Cruz 
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Mecanógrafos bilingües: 
Srta. Alicia Treacy 
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Srta.  Selma Cuello 

Sra. Alicia de González 
Sra. Raque1 Giles 

Sra. Nilda Herrnosilla 
Srta.  Carmen Holzhauer 
Srta. Ximena  Lorca 

Sra. Alicia de  Mourguet 
Srta.  Eliana  Peñaloza 
Sra.  Adriana  de Pope 
Srta. María 1. Rojas 
Srta.  Carmen Silva 

Srta. Emilia  Susaeta 
Srta. Lilia Suárez 

Reproducción: 

Jefe : 
Sr. Armando  Lagunas 

Supervisores  de turno : 
Sr.  Enrique  Palominos 
Sr. Fernando Quevedo 
Sr.  Ricardo Quevedo 

Sr. Luis  Caroca 
Sr. Carlos  Lastarria 
Sra. Digna Leiva 
Sr. Leoncio Orellana 
Sr.  Arturo  Ortiz 
Sr. René  Uribe 

Compaginadores: 
Sr. Raúl  Benussi 
Sr. Antonio  Bermudes 
Sr. Guillermo Escalante 
Sr. Abelardo Ibáñez 
Sr.  Juan Jara 
Sr. Sergio  Libedinsky 
Sr. Romeo Ponce 
Sr. Gustavo Quiroz 
Srta. Alicia Rootman 
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Documentos 

SuDervisores: 

Mimeografistas: 
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Sr.  José E. Ortiz 
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Encargados  de  la  distribución: 
Srta. Silvia Bascour 
Srta. Marta Bonet 

Srta. Mireya  Elberg 
Sra. Marta Egaña 

Srta. Silvia Fariña 
Srta. Xlmena  Franke 
Sra. Mary K. de Grove 
Sr.  Leonardo  Ibáñez 

Tsaduecfones al inglés: 

Jefe: 
Srta. Claire  Harley 

SERVICIO DE 

Jefe  del Servicio: 

Intérpretes: 
Sr. Alvaro Galván 

Srta. Yolanda  Arnoldi 
Sr. Henry L. Comas 
Sr. Sergio  Figueroa 
Sr. Luis Gardel 
Sr. Pierre F. Hovelaque 

Sra. Eliana López 
Srta. Crisantemo Liou 

Sra. Qeorgina de  Saint 
Blanquat 

Revisores: 
Srta. Bernice Matlowsky 
Srta. Beatrice Newhall 

Traductores: 
Sra.  Kennie Bletz 
Sra. Annette  Flugger 
Sra. Evangeline Galas 
Sr. Frank Hebblethwaite 
Sra .  Dorothy  Huneeus 
Srta. Eileen  Mund 

INTERPRETACION 
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Sr. Emilio Stevanovitch 

simultánea : 
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Técnico: 
Sr. Eric G. Sommer 

Ayudantes: 
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Sr. Julio  Zavala 

Encargada  del servicio : 
Srta. Amelia Cozzi 

INFORMACIONES 

Encargada del servicio: 
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PRENSA 

Encargada  del servicio: Secretarias: 
Srta. Graciela Nandujano  Sra. Beatriz  Crighton 

Srta. Adriana  Paredes 

Srta. María Tepesa Ticozzi 
Srta. Beatriz  Polanco 
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(Personal, Contabilidad,  Comunicaciones,  Material y Equipo) 
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Sr. Mario Casabianca  Guardalmacén: 
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Secretarias: 
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Srta. Blanca  Fernández 

Ayudante: 
Sr.  Raúl Bocca 
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CSP14/44 (Esp ) 
8 csctubre 195$ 
ORiGINAL: ESPANOL 

PRIMER INFORME DE LA COMISIOE DE CREDENCIALES A LA 
” X I r m m E R E N C I A  SANITfiRIA PANAMERICANA 

E l  d ia  8 de  a’ctubre  de 1954, en el. Sal6n  Lateral  del 
Roof Garden, se  ha reunido l a  Comisión de Oredenciales  consti- 
tufda en l a  Primera  Sesi6n  Plenaria y formada por l o s  Señores 
Representantes de Chile, M6xico y Panad. La Comisi6n acor- 
d6 designar  Presidente  al Dr, Alberto  Bissot Jr. [Panad)  y 
Relator a l  D r .  Jorge  Torreblanca  (Chile) 

La Cornisidn examinb las  Credenciales y documentos reci-  
b i d o s  de l o s  Gobiernos y t i e n e   e l  honor de proponer que se 
consideren como debidamente acredi tadas   ante   la  X I V  Confe- 
rencia  Sanitaria Panamericana a l a s  Delegaciones  siguientesr 
Colombia, Costa Rica,  Estados  Unidos,  Rep~zblica Dominicana, 
Venezuela,  Argentina, Uruguay, El Salvador, Ecuador Hai t i  
Nicaragua,  Paises Bajos,  Francia, Panam6, Chile,  Cuba, Gua- 
temala,  Perd,  Bolivia,  Brasil, Reino Unido y Paraguay. 

Existen documentos of ic ia les   de l  Gobierno de Plkxico en 
l a   Sec re t a r i a  de l a  Conferencia nombrando su DelegaciBn an- 
t e   l a  misma y e s t a  Comisi6n recomienda a l a  Conferencia que 
se  considere a dicha  Delegación  acreditada a t i t u l o  provisio- 
na l  pero con todos los derechos que corresponden a l a s  Dele- 
gaciones,  mientras  llena l o s  requis i tos  de presentaci6n de 
las Credenciales  correspondientes, 

E l  Gobierno de Canadi$ ha acreditado un Observador o f i -  
c i a l .  
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CSP14/52 (ESP. ) 
10 octubre 1954 
ORIGINAL: ESFABOL 

TEWS ASIGNADOS A LA COMISION I 

(Acuerdo adoptado en la Primera Sesidn de.3a Cornisi6n 
General, 8 de octubre de 1954). 

- Terna Ti t u l o  " Docwnento 

11. Discusiones Tecnicaso 

B. Discusidn de l o s  temas selecciona- 
dos por el Cornit6 Ejecutivo: 

(i) Mgtodos para mejorar l a  
exactitud y fidelidad de 
l o s  datos estadfsticos 
primarios  indispensables 
para programas de salu- 
br idad CSP14/26 

(ii) Control de las diarreas 
infantiles a la luz de 
l o s  atimos progresos 
cientiricos CSP14/27 

(iii) Aplicación  de mdtodos de 
educación h i g i h i c a  en 
zonas  rurales de la 
Amcirica Latina CSP14/28 

24 Treponematosis: CSP14/33 

(i) Resultados obtenidos en la 
investigación  epidemiolb- 
gica de las  treponematosis 
y en su control con ant i -  
bi6ticos;  
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Tema - 

25 

26 

32 

35 

36 

38 

(ii ) Tratami 
l i s ,  p i  
r a t e ;  y 

T i  tu lo  
"u- 

ento masivo de l a  s i f i -  
6n9  pinta cubana y ca- 

(iii) Educación sani tar ia   apl icada 
a l  control de l a s  treponema- 
tosis 

(Tema propuesto por e l  Gobier- 
no de Chile) 

Unidad de acci6n en los programas  de 
salud  pfiblica  en l a  Regi6n de las  A&- 
r i c a s  

Seleccidn de  temas para l as  discusio- 
nes  tecnicas ue tendrh  lugar   durante  
l a  VI11 Reuni 2 n del Consejo Directivo, 
VI1 Reunión del  Comit6 Regional de l a  
Organizacidn Mundial de l a  Salud (1955) 

Erradicación de l a  Malaria en l a s  
h 6 r i c a s  

Programa de Asistencia  Tdcnica  para 
1955 

Saneamiento de l  Medio 

Congreso Interamericano de Higiene 
(Terna propuesto por e l  Gobierno  de 
Cuba 1 

" U  Documento 

CSP14/34 

CSP14/11 

CSP14/36 

CSP14/21 

CSP14/22 

CSP14/24 

Ser& examinados por l a  Comisi6n 1 y l a  Comisión 11, 
oonjuntamente, los temas siguientes: 

12 Proyecto  de Programa y  Presupuesto de 
l a  Oficina  Sanitaria Panamericana para 
1955 CSP14/19 

19 Empleo de l o s  fondos no ut i l izados en 
1953 CSP14/14 

22 Informe sobre e l  programa de econoplias 
y descentralización de l a  Oficina 
Sanitaria Panamericana CSP14/32 
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e Sanitaria Comitíi W T B  
Santiago,  Chile 
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, -  

CSP14/53 (Esp. 1 
10 octubre 1954 
ORIGINAL : ESPAfiOL 

T W S  ASIGNADOS A LA COMISION 11 

(Acuerdo  adoptado en la Primera Sesi6n de la Comisión 
General, 8 de octubre  de 1954). 

Tea2 "" Titulo "- Documento 

13 Proyecto de Programa y Presupuesto  de 
la Región  de  las  AmQricas,  Organización 
Mundial de la Salud, y Resunen del  Pro- 
yecto de Programa y Presupuesto de l a  
Oficina  Sanitaria  Panamericana, para 
1956 CSP14/29 

14 Forma  de  presentacibn en el futuro 
del P oyecto de Programa y Presu- 
pues F o de la Oficina  Sanitaria  Pan- 
americana CSB14/30 

15 Revisión de la Constitución de la 
Organizaci6n Sanitaria  Panamericana CSP14/18 

Miembros y Miembros Asociados de 
la Organizaci6n CSP14/38 
(Propuesta del Gobierno de Cuba) 

Cambio de nombre  de la Organiza- 
ción, Conferencia y O f i c i ~ a  
Modificación de la CorqmsiclGn 
y Remiones del Comit6 Ejecutivo 
(Articulos 13 y 14 de la Constitu- 
ci6n  Vigente) CSP14/39 
(Propuesta  del  Gobierno de Cuba) 

v .y 



Tema 

16 

- 

17 

18 

20 

21 

23 

29 

30 

31 

33 

34 

Ti tu lo  

Informe  Financiero  del  Director e 
Informe del Auditor  Externo corres- 
pondientes a 1953 

Informe  sobre la participacidn 
financiera  de  Francia,  los Paises 
Bajos y el Reino  Unido, a nombre de 
sus  territorios en la Regi6n de las 
Adricas, en el FVesupuesto  de la 
OrganizaciBn  Sanitaria  Panamericana 

Estado de la recaudacih de las cuotas 
Informe  del  Subcomite  Permanente  de 
Edificios y Obras 
Informe sobre la revisibn del  Regla- 
mento del Personal de la Oficina 
Sanitaria  Panamericana,  confirmada 
por el Cornit6 Ejecutivo en su 22a 
Reuni6n 

Relaciones  entre la Organización 
Sanitaria  PAnamericana y las  Organi- 
zaciones no gubernamentales 

Lugar y fecha  de la XV Conferencia Sa- 
nitaria  Panamericana 

Estipendios  pagados a los becarios  de 
la Oficina  Sanitaria  Panamericana 

Fondo de  Trabajo 

Reembolso de l o s  gastos  de  viaje  de 
l o s  representantes a las reuniones de 
los  Comitgs  Regionales 

Modificaci6n del  Programa y Presupuesto 
de la Organizaci6n  Mundial  de la Salud 
pasa 1955 

Document q 

CSP14/6 

CSP14/16 

CSP14/31 

CSP14/8 

CSP14/12 

CSP14/7 

CSP94/23 

CSPl4/35 

CSP14/15 

CSP14/13 



" 
Tema " Titulo "" Docwnent o 

37 Organizaci6n  de una Oficina de Traba- 
j o  en la  Ciudad  de  M6xico  durante la 
VI11 Asamblea Mundial de la Salud CSP14/20 
(Tema  propuesto por el Gobierno  de 
Cuba) 

39 Fondo rotatorio de emergencia CSP14/4 o 
40 Funciones del  Comit6  Ejecutivo en la 

preparacih de las Conferencias  Sani- 
tarias  Panamericanas CSP14/42 
(Propuesta del ComitE! Ejecutivo, Re- 
solucidn IX de la 23a Reuni6n) 

SerQn examinados por la Comisibn I y la Comisi6n II, 

O 
conjuntamente, los temas siguientes: 

12 Proyecto de Programa y Presupuesto de 
la Oficina  Sanitaria  Panamericana para 
1955 CSP14/19 

19 Empleo de l o s  fondos no utilizados 
en 1953 CSP14/14 

22 Informe  sobre el programa de economias 
y descentralizaci6n de la Oficina 
Sanitaria  Panamericana CSP14/32 



Organización  Sanitaria  Panamericana  Organización  Mundial  de la Salud 

XIV Conferencia 

Panamericana Santiago,  Chile Regional 
Comité Sanitaria 
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4 

Octubre, 1954 

CSP14/59 (Esp. ) 
13 octubre 1954 
031 CiINAL: INGLES 

Tema 39: FONDO ROTATORIO DE EMERGENCIA 

PROYECTO DE RESOLUCION 

(Propuesta  de la Delegacih de LOS Estados Unidos) 

LA X I V  CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA 

COKSIDERANDO, que deben  establecerse  ciertas  normas 
para la utilizacibn del Fondo  Rotatorio de EDergencia y para 
e l  reembolso de las cantidades  invertidas, 

RESUELVE: 

1. Que el Fondo Rotatorio de Emergencia se halla dis- 
ponible con el fin de habilitar a la Oficina Sanitaria  Pan- 
americana a que efectfie  desembolsos de emergencia en interes 
de Gobiernos Miembros o de territorios  asociados  a 1-a Organi- 
zaciijn. 

2. Que l o s  fondos utilizados en la forna sefialada 
anteriormente  deberfan ser reembolsados al Fondo Rotatorio 
de mergencia a l a  brevedad posible, por el pafs que ha re- 
c i b i d a  la ayud.a de emergencia, a menos que  circunstancias 
extraordinarias  imposibiliten que se efectde el reembolso, 
en cuyo caso el Director debesá ser ínfornzado. 

3. Que en tales  casos  extraordinarios, la Conferencia 
o e l  Consejo Directivo  considere la autorización d e  reembolso 
a2 Fondo Rotator io  de Elmergencia  mediante otros fondos de la 
Organizaci6n. 
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AFLICACION DE M;"UTODOS DE EDUCACION  SANITARIA 
EN ZONAS R'iTRALES DE AMERICA LATINA 

LgGErnedelLGrX 1 """" o de  Trabajo A "" l tCl l  " a la ""- Comisi6n - 1 
L A S U ~ ~ O S  "" T6cnicosT 

El Grupo de Trabajo '!C" tiene a bien  presentar a la 
consideraci6n  de la Comisión 1: de Asuntos Tbcnicos l a s  con- 
clusiones de su estudio del  tema que le fuera encomendado. 

CONSIDERANDO : 

1, Que el 6xf to  en la soluci6n de l o s  problemas  de sa- 
lud e s t 6  fntimamente  relacionado con la modificaci6n de COS- 
twnbma y hhbitos de l o s  individuos O grupos a quieaes  afectan 
esos problemas ; 

2, Que  es  necesario  estimular  a la eclectivi6ad  para 
que tome parte act iva y responsable en todos l o s  problemas que 
tengan  relaci6n con su salud; 

3. Que se hace  indispensable la vinculaci'on  permanen- 
te entre los Endividutos, la comunidad y l as  enti.dades para la 
mejor  soluci6n  de 2-0s problemas  relacionados eor, la salud m- 
?Xl; 

4. Que  todo el personal  de l o s  Servicios  de  Salud FYí- 
blica  debe comprender y ut i l izar  los conceptos y principios 
de la educacihn  sanitaria en su trabajo  diario; 

esenciales  para  el d-esarrol lo ,  en coojunto con l o s  demas f ~ m -  
cionarios,  de los programas educativos en salud pdblica, y pa- 
ra el adiestramiento d e l  personal en el uso de tecnicas educa- 
tivas; 

5. Que l o s  edxadores  san.itzrios  profesionales son 



6, Que  en la actualidad los educadores  sanitarios  pro- 
fesionales no existen  en  suficiente nhero para  satisfacer 
las necesidades  minimas  de los programas  nacionales de salud, 
lo cual  dificulta la consecuci6n de este  personal  para las ac- 
tividades  permanentes  en  las  zonas rurales; y 

ci6n  sanitaria,  en  zonas  rurales  es  algo  relativamente nuevo 
en la  mayoria de l as  Repdblicas hericanas. 

7, Que la aplicaci6n de metodos y t6cnicas  de  educa- 

Y TENIENDO PRESENTE: 

1. Que la educacibn  sanitaria  constituye  una  parte 
fundamental y esencial  en todo programa o servicio  de  salud 
pdblica; 

2. Que la educaci6n  sanitaria  es  efectiva  cuando se 
planifica y desarrolla  como  parte  integral de cada  programa 
de  salud  pdblica; y 

3. Que son los objet ivos de la educaci'on  sanitaria: 

a) Conseguir que los individuos y l as  comunidades 
rurales  lleguen  a  interesarse  por  el  conocí- 
miento y utilizaci6n de los medios  que los ayu- 
den a conservar su salud; 

Buscar los medios  para  estimklar  a los indivi- 
duos, familias y grupos de mcdo que estuciien y 
conozcan sus problemas  de salcd, tomando  parte 
activa,  responsable y permanente  en la solución 
de l o s  mismos; y 

c >  Buscar la vinculaci6n pemanente, integral y 
unida  de la comunidad  rural  con los individuos 
y las entidaas oficiales y privadas que  tra- 
bajm por el mejoramiento  del  medio  rural en 
todos sus aspectos, 

SE RECOMIENDA: 

1.. Que  debe ser  una dedicacih  peferente de 10s paf- 
ses miembros, el estr;;dio de los mecanismos que permitan  re- 
solver la falta de educadores sanitarios  profesionales de 
acuerdo  con l a s  calificaciones que establezca la Organizacibn 
Mundial de la Salud. 



2. Que  como  soluci6n  transitoria al problema de pro- ' 

veer  servicio  permanente  de  educaci6n  sanitaria  en  áreas ?U- 
rales,  cuando n o  hay un suficiente nfimero de educadores  sani- 
tarios  profesionales, ser6 necesasio  adiestrar  Auxiliares  de 
Educaci'on Sanitaria; 

3, Que e s t o s  Auxiliares  requieren mi? cont%nua y cons- 
tante  supervisi6n  por  parte  de  educadores  profesionales; y 
que el. nhero de  Auxiliares  seleccionados no debe  ser  excesi- 
vo? para que el  personal  t6cnico  con que se cuenta  pueda  hacer 
una buena  supervisi6n de ellas; 

4, &U@ una de las preocupaciones preferentes del educa- 
dor profesional  debe  ser  ayudar  a mejorar & traDajo  educativo 
que deben  Tealizar los otros  funcionarios de salud p6blicaq 

5* Que los m6todos de trabajo  educativo que se aplfq.ll.en 
en comunidades  rurales  se  condicionen al estado  de desar ro l lo  
cultural,  sanitario, y poslbilidades  socio-econbmicas de cada 
zona de un paisg 

O 6. Que toda  labor  eiiueativa sea precedida de wn estu- 
dio del medio  en que se pretende actuar? 

7' Que toda  accibn sea planificada telriendo ex monta 
l o s  intereses y necesidades m&s urgentes de l o s  indivl.duos y 
grupos  locales; 

8, Que la solucibn de los problemas se hzga,preferen- 
tenente, p n r  etapas  sucesivas y con la participdcAbn  acti-j-a de 
los propios  interesados; 

9. Que todo  trabajo de ejecuci6n  considere  tambika la 
coordinaci6n de l o s  esfuerzos  disponibles  de l a s  instituciones 
estatales y privadas; y 

10. Que  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana  amplie a& 
m& SUS esfuerzos  con  las  instituciones  nacionales e interna- 
cionales,  tanto  oficiales como privades  parar 

a} Fomentar l o s  principios,  conceptos y objetivos  de  edu- 
eaci6n  sanitaria  enunciados en este  documento; 

b) Ayudar en el  desenvolvimiento de medios p r a  e l  adies- 
tramiento  de  educadores  sanitarios  profesionales y au- 
xiliares ; 
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c )  Estimular la incorporaci6n de la educaci6n sani tarfa  en 
el adiestramiento de cada funcionario de salud pfiblica; y9 

d )  Buscar medios para el intercambio de informaciones ma- 
t e r i a l e s ,  experiencias e investigaciones en educactbn sanlta- 
r í a  entre los paises del  hemisferio. 
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O R I G I N A L  .o ES?A@OL 

COFTROL DE LAS DIARREAS INFAPJTILES A LA 
LUZ DE LOS ULTIMOS PROGRESOS CIENTXFICOS 

E l  Grupo de Trabajo €3 de l a  Comisión 1, encargado del  
estudio  del  tema “Control de las Diarreas Inf,mtiles a l a  luz 
de l o s  dltimor; progresos  cientificos”, se reunió en t r e s  se- 
siones de trabajo l o s  dias 11, 13 y 14 de octubre  bajo l a  d i -  
recci6n del D r .  Juan Allwood Paredes de El. Salvador, actuando 
como r e l a to r  e l  Dr.  Adalberto  Steeger de Chile y como Secreta- 
r i o ,  e l  Dr. Myron E. Wegman, de l a  Oficina  Sanitaria Panameri- 
cana . 

La discusi6n  enfocb los trastornos  diarreicos agudos de 
la infancia cuya morbilidad y mortalidad  afectan predominante- 
mente a l o s  niños menores de 2 aiios. E l  excelente  trabajo so- 
bre este  tema, Documento CSP14/27, presentado por e l  Dr., Albert 
V. Bardy, Director de Laboratorios  del Departamento de Salud 
Pdblica  del Js tado de Florida,  EE. W. de America, s i r v i 6  de 
base a l a  discusibn. 

EL autor subdividib su estudio en cinco  partes, a saberr 
mortalidad,  etiologia,  epidemiologia,  clinica y control. 

En e l   r e l a to   s igu ien te   s e  resumen las diversas opinio- 
nes  vertidas por los Delegados asistentes  acerca de los aspec- 
t o s  antedichos, Las recomendaciones  expuestas a l  f i n a l  se 
desprenden de l a  exposicidn  de  aquellas  opiniones. 

MORTALIDAD: Eubo acuerdo  unhime  en considerar que las diarreas 
agudas de l a  infancia  constituyen una de las causas pr incipales  
de la mortalidad  en muchos paises de Am6rica l o  que j u s t i f i c a  
cualquier  esfuerzo que se  haga para  conocer mejor el problema 



i 

CSP14/66 (Esp. 
Pagina 2 

a fin de  establecer  y  aplicar  medidas  de  profilaxis y trata- 
miento eficaces. Eh la rnayoria de los paises  americanos,  las 
cifras de mortalidad no son suficientemente  exactas y hay mu- 
chas  razones  para  suponer qile la realidad es m& grave de lo 
que  estas  cifras  indican. Ello se debe  a que las  causas de 
muerte  registradas  se  basan en un porcentaje muy bajo de  cer- 
tificados  medicos y por ende no siempre  reflejan la realidad 
clinica. Es asf que  muchas  muertes  ocasionadas  por  diarreas 
agudas  figuran en los  registros  como  debidas  a  meningitis sfm- 
ple,  a  bronconeumonia,  trastornos de la nutricibn, etc. Para 
mejorar  en forma notoria la evaluaci6n de la mortalidad por  
diarreas  infantiles l o s  estudios  deben  circunscribirse  a  re- 
gistros  estadfsticos  de  grupos de poblaci6n  representativos 
que  estén  sujetos  a un control  medíco-sanitario. No debe lla- 
mar la atenci6n el que las cifras de  mortalidad y morbilidad 
para  estos  grupos  aumenten  como  resultado d e l  mejor conoci- 
miento y registro de las enfermedades, aun cuando  mejore la 
situaci6n  sanitaria,  alimenticia o cul tura l  de los mismos. 
En los paises con  registros  deficientes  deben comprarse y 
evaluarse  las  causas de muerte de este  rubro medimte un aná- 
l i s i s  critico de la mortalidad  infantil,  general y especifica 
por  grupos de edad y de La incidencia  estacional. 

ETIOLOGIAt La diarrea  aguda de la infancia es casi  siempre 
&a  infeccitin  enterica. Hubo acuerdo unhime en considerar 
que  las  Shigellas  constituyen el factor  etiol6gico m& fre- 
cuente.  Las  Salrnonellas  intervienen menos  frecuentemente y 
m6s raramente aikt otros agentes  bioltjgicos  conocidos y desco- 
nocidos.  Sin  embargo, uno de l o s  representantes  señal6 el 
hecho de que en su pafs el agente  etiol6gico más frecuente de 
las  infecciones  ent&ricas  en  el  medio  rural  es la Salmonella. 
En ciertos paises, la infeccidn  por E. histolytica se  observa 
en un 2-58 de las diarreas  infantiles. 

La determinacih de los agentes etiol6gicos  se  mejora 
considerablemente al utilizar  medios de cultivo  selectivos 
aplicando  una  t&cnica  correcta en la elección  de  las  colonias 
sospechosas para estudio. La bdsqaeda del  germen en l o s  pri- 
meros dias  de  enfermedad  dar&  resultados  positivos  sensible- 
mente n6s altos que en l o s  periodos tardios. 

caso queda una proporción de casos en l o s  que el. germen  cau- 
sal no puede  aislarse. De igual manera que  con  respecto  a 
los registros  estadfsticos es conveniente  realizar  las  encues- 
tas  bacteriolbgicas en grupos de poblaci6n  representativos, 
si los recursos disponibles no permiten  realizar  ínvestiga- 
ciones  en  masa. 

A pesar  de l o s  adelantos en las  tecnicas  bacteriol6gi- 
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"" Ei~IDFMIOLOGIB: El hecho de que  las  infecciones  entkricas se 
observen en todas l'as Tegiones  de un pais, es indicativo  de 
la difusi6n de la infeccibn. 

Hay  fluctuaciones  estacionales de la endemia,  de t a l  
sue r t e  que la elevaci6n de la incidencia se observa 8n los 
meses  de  primavera y verano. 

Fl contagio habitual en La shigelosis se realiza en 
forma  directa por las manos del  enfermo o del  portador y de 
manera  indirecta  por  medio de l as  moscas. La transmisih por 
el agua, la leche y otros alimentos  es  excepcional. 

ser infectados, lo que explica en gran parte la diferencia 
entre el n b e r o  de shigelosis que se nbserva  entre los nifiios 
con alimentacih natural y l o s  que  son alimentados artificial- 
mente b 

Los nií5os alimentados  a pecho tienen menor r i e s g o  de 

En contraste  con l a s  Shígellas, que afectan  solamente 
al hombre, las  fuentes de infección de Salnonellas  no-tificas 
son l o s  animales. La transrnisih al hombre se efect6a  por 
l o s  alimentos  infectados o ccntaminados, a saber: huevos, 
aves,  carnes, o bien por contacto  directo  con animales 10 que 
explicaría la mayor  incidencia de esta  infecci6n en algunas 
zonas rurales . 

En ambas infecciones los riesgos de contagio son mayo- 
res para l o s  sectores pobres de la poblaci6n. 

"" CLINICA: Las infecciones  por Shige l l a  y Salmonella  pueden dar lugar a cuadros  clínicos  variados,  desde la forma fulrni- 
nante tbxica hasta formas muy leves. La clfnica no puede de- 
terminar la etiología de los diversos  cuadros  diarreicos; el 
diagnóstico etiol6gico depende del l abo ra to r io .  

librin hidrosalino y es ese  trastorno el mecanismo m& f re -  
cuente de la muerte  del nifíio. En los desnutridos, la severi- 
dad  de l a  infsccibn y de sus complicaciones  es  mayor. 

La enfermedad  dfarreica  desorganiza  fácilmente el equi- 

Durante l o s  61timos años se han hecho  grandes adelan- 
tos en el tratamiento,  particularmente  en 10 que respecta a: 

1) la oportuna correcci6n del trastorno  hidrosalino  por  la 
administración  sistemAtica  de  flufdos,  electr6litos, glu- 
cosa,  plasma y sangre; y 



2) el uso adecuado de antibi6tfcos y sulfamidados. 

para la aplicación de estos  tratamientos  en  consultorios ex- 
ternos como w a  medida  de  alivio a la escasez de camas de hos- 
pital 

Se hizo  notar la conveniencia'de proveer  facilidades 

"I" CONTROL: El Grupo de  Trabajo fu$ unhime en reconccer  que el 
progreso  econ6mico-social que trae  consigo el mejoramiento  en 
la  salubridad  del  medio  ambiente, es fuerza  decisiva en pro 
de la lucha contra  las  enfermedades  diarreicas. El fomento 
de la economia no esta,  enmarcado en La acci6n  que  compete  a 
las  administraciones  sanitarias; sin embargo,  cabe  dentro de 
la responsabilidad de estas  adoptar gna serie de medfdas  or- 
denadas  de  control que pueden resumirse en las  recomendacio- 
nes siguientes: 

1) Establecer un correcto  registro  de  causas  de  muerte, 10 
cual se facflitaria con la adopci6n  de una clasificacibn 
simple de las  afecciones  digestivas  de  acuerdo  con la Lis- 
ta Internacional de  Causas de Enfermedad y Muerte  adopta- 
da  por la OMS, 

mentras no se haya  logrado tal registro  saiisfactorio, 
se  sugiere  considerar  separadamente  las  certificaciones 
de  muerte  de  aquellas niños atendidos  por  m&dicos y cote- 
.Jar las tasas especificas de muerte con las de la marta-. 
lidad infantil én general y por gmipes de edad y con .las 
.de iacidencia estaciona1 y la distribucibn geogr6fLca. 

. 2) Establecer o mejorar  servicios  indispeRsables deJahorato- 
rio, a niveles regional, nacional y loca l .  ,, . 

Procurar  que est.os laboratorios  .adopten m6tdos  xnifor- 
'mes en los diversos  paises a fin de  obtener  informaci6n 
fidedigna y comparable 

Asi organizados,  los  laboratorios p o d r b '  realizar es- 
tudios acuciosos de muestras representativas de poblacfbn. 

3) Debe perfeccionarse la capacitaci6n  del  M6dico General y 
Sanitario,  de l o s  t6cnicos de laboratorio y dem& personal 

y control de 1 . a ~  .diarreas  infantiles. 
' param6dico en lo que respecta al diagn6stic0,  tratamiento 

Se destaca la conveniencia  de  dictar cnrsos breves e 
intensivos  adaptados  especialmente al personal que traba- 
ja l e j c s  de los grandes  centros  urbanos, 
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4) Ser6 indispensable  organizar  servicios ddicos sanitarios 
y asistenciales no s610 en l a s  areas  urbanas  sino  tambihn 
en las  rurales  para  proveer  oportuno  tratamiento d e l  nido 
enfermo y la supervisidn  m&dica del  niño sano. 

S) Mejorar la higiene  personal  mediante el aprovisionamiento 
domgstico de agua,  complementado  con la accibn  educativa 
que  estimule el uso del  jab6n en la limpieza personal. 

6 )  Aplicar  medidas de saneamiento  ambiental  encaminadas a la 
disposicibn  sanitaria de las  excretas humanas y al control 
de l a s  moscas. 

7) Mejorar la nutrici6n infantil por  medio  de la dffusiijn de 
la puericultura y cuando  fuere  posible,  mediante  el  repar- 
to de alimentos b h i c o s ,  en  especial  feches  industrializa- 
das,  para los nifios de los sectores de poblaci6n m8s nece- 
s i t a d o s ,  Estimular la alimentaci6n  natural tornando en 
cuenta el estado  de  nutrici6n de la madre. 

8) Pedir al Director  de la Oficina  Sanitaria  Panamericana  que 
preste la ayuda de la Oficina  para: 

a) el adiestramiento de personal necesario en la lucha 
contra  las  diarreas  infantiles; 

b )  facilitar el intercambio  cientfffco  internacional 
acerca de esta  materia; y 

cionales con reactivos estandarizados de diagnbstico. 
c }  facilitar  el  aprovisionamiento de los laborator ios  na- 

9)  Invitar a UNICEF 2 que considere, en acuerdo con la Ofíci- 
na Sanitaria  Panamericana, la  adopcih de programas  que 
apoyen, en lo que fuere aplicable, la realizacidn  de  las 
recomendaciones  antedichas. 

10) Pedir  al  Director  de la Oficina  que d6 la m& amplia difu- 
si6n posible a l  trabajo  preparado  por  el Dr. Albert V. 
Hardy y a l a s  recomendaciones  contenidas en este  documento 
y que presente al Consejo Directivo, en su pr6xima reunibn, 
un informe  acerca  de  las  gestiones  que la Oficina  realice 
en favor de la lucha  contra  las  diarreas  infantiles. 
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15 octubre 1954 
ORIGINAL:  ESPaOL-INGLES 

""V PRIMER INFORME DE LA COMISIOB rz 
(Asuntos Administrativos,  Financieros y Jurfdicos) 

(Aprobado en la Quinta Sesi6n de la Comisidn 11 
celebrada el 15 de octubre de 1954) 

En la Primera Sesidn de la Comisicjn 11, celebrada  el 

dia 9 de octubre de 1954, se form6 el. Grupo de Trabajo No. 1, 

encargado del  estudio de la  Revisi6n de la Constitucidn (Do- 

cumenta CSP14/18), que presentar6 su informe  oportunamente. 

En la Segunda y Tercera Sesibn,  que tuvieron lugar l o s  dias 

13 y 14 de octubre, se  consideraron l o s  siguientes temas: 

16, 17, 18, 20, 21,  30, 31, 33, 37 y 39, asignados a la Co- 

misidn  por la Comisidn  General  (Documento CSPl4/53). 

En el curso de e s t a s  dos &timas sesiones se aproba- 

ron l o s  Proyectos de Resolucidn  siguientes: 
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PHOYRCTO DE RESOLUCION """""" 

INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR 
EXTEHIJO COFtRESPONDIENTES A 1953 

LA XIV CONFERENCIA SANITARIA  PANAMERICANA, 

HABIENDO EXAMINADO el Informe Financiero d e l  Direc- 

tor y el Informe del Auditor Externo correspondientes a 

1953 (Documento CE22/4); y 

TENIENDO EN CUENTA que e9 Conit6 Ejecutivo aprob6 

l o s  referidas Informes en su 22a Reuni¿n, 

1. Aprobar el Informe  Financiero del  Director y el 

Informe del Auditor Fxterno correspondientes a 1953, 

2, F e l i c i t a r  al Director de l a  Oficina  Sanitaria 

Panamericana y a sus cola'boradores por  la forma en que  

se han presentado los '  informes, 

(Proyecto aprobado en 1.a 
Segunda Sesi6n de la Co- 
misión 11 celebrada e l  
d i a  13 de octubre de 1954) e 
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2 
"""""__I PROYECTO DE RE3OLUCION 

INFOR14E DZL STC33111TZ PERNARENTE DE EDIFICIOS Y 0BEU-S 

'LA X N  C O N F E R E W I A  SANITARIA PANAMERICANA, 

comit6 Permanente de Edificios y Obras (Documento CE22/10); y 

TEhT9NIO EN CUEXTA la decisiijn adoptada sobre e s t e  

asunto por el Cornitg EjocutZt.o en su 22a Reunih, 

RESU% VE : 

1, Aprobar l a s  meclidas adoptadas  por el Subcornit6 

Permanente. 

2, Expresar su agradecimiento a l o s  miembros del Sub- 

comit6 Permanente de Fdif2cios  y Obras, quienes s e g u i r h  pres- 

tando su colaboraci6n  al   Director de l a  Oficina Sanltari.a Pa- 

namericana, 

(Proyecto aprobado en 
l a  Segunda Sesi6n de l a  
Comisión 11 celebrada 
e l  d í a  13 de octubre 
de 19544) 



CONSIDERANDO ].a docisi6n adoptada por el Comite Eje- 

cutivo en su 22a Reuni6n, relativa a la revfslón d e l  Regla- 

mento del Personal de l a  Oficina S a n i t a r i a  Fanamericana,; 

HAETERJO SIDO INFORMADA de qu.e la Séptima Asamblea 

Yund1a.l de la Salud no introdujo cambios ;3n la rewisi6n de 

su Reglamnto de Pe-rsonai; 

TENIENDO EX CUENTA que, de conformidad con las ins- 

trucciones contenzdas e 9  el primer p6rrafo de La Rosolu.cíÓn 

XVIII adoptada por e1 Comité Ejecutivo en su 22a Reunih ,  

e l  Director puso en vigor el'l'de TunEo de 1954 el Reglamento 

revisado del Persone2 de l a  Oficinti Sanitaria Panaztericana, 

fecha en la que también entr6 en vigor  el d e  la Organización 

14undfal de  la Salud; y 

CONSIDERANDO que el A.rticulo 12,2 d e l  Estatuto d e l  Per- 

sonal  de la O f i c i n a   S a n i t a r i a  Panmericana e s t zb lece  que "el. 

Director  informar$. anualmente al Consejo Direc t ivo  de aquellas 

d i spos i c ionss  o modf-Picaciones que intzoduzca en el Reglamen- 

to del. Personal con e1 f i n  d.e c?ar cLmpiirniento a e s t e  



Tomar nota de l a  adopci6n de l a  rev is ión  d e l  Regla- 

mexko d e l  Personal de la Oficina Sanitar ia  Panamericana (Do- 

cv-mento CE22/5, Anexo A)., recomendada p c r  el Director y con- 

firmada par el Cornit6 Ejecutivo en su 22a Reunibn, 

(Proyecto aprobado en 
la segunda sesibn de 1s 
Comisión 11 cel.e?xads 
el 13 de octubre de 1954) 
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PROYECTO DE RESOL'UCION 

FChTDO DE TRABAJO 

LA X I V  CONFERENCIA SASITARIA PANAIBRICANA\TA, 

COTTSIDSRANDO las decisiones anter iores  d e l  Consejo D i -  

rect ivo y Las recomendaciones del Cirector  y d e l  Auditor EX- 

terno en e l  sentido de  qu.e l a  cantidad de $1,2CO,OOO es SU- 

f i c i e n t e  para l l e v a r  a cabo l o s  fines de l  Fondo de Trabajo; 

TENIENDO EN CUENTA que el Reglamento Financiera e s t i -  

pula que e l  Fondo de Tzabajo se establecerá  en la cantidad y 

para 10s fines que determine  periódicamente e l  Consejo Direc- 

t ivo;  y 

TENIENDO EM C'ISZNTA l a  recornendaci6n formulada por  el 

Comite Ejecutivo  en  su 22a Reuni6n, 

fiESUELVE : 

F i j a r  e l  n ive l  de l  Fondo de Trabajo  en $1,200,000, has- 

t a  e l  momento en el cual la si tuaci6n presupuestaria de la 

Oficina jus t i f ique  un c&mbie o 

(Proyecto aprobzde en la 
segunda sesión d e  l a  Co- 
misión 11 cslebrada el 33  
de  octubre de 1954 1 a 



""""""-7 PHOYE;CTO DE RESOLUCION 

REENBOLSO DE LOS GASTOS DE VIAJE DE LOS REPBii;SEN- 
TANTES A LAS REUNIONES Di3 LOS COMITES REGIONALES 

LA XIV CONFERBNCIA SANITARIA P A T J ~ i S I C A N A ,  

HABIENDO EXAMINADO la decisídn adopt;ada por  la Sdpt i -  

rna Asamblea Mundial de la Salud sobre los asuntos "Reuniones 

de los Comit4s Regionales en la Sede SCegLonall' y V a g o  de 10s 

Gastos de Viaje de l o s  Hepresentantes a las Reunianes de los 

Comitds Regionalestt (Resoluciones WHA7.26 y W7.27,  respec- 

tivamente)g 

RESUELVE : 

Tomar nota de la decisidn  adoptada por la Se'ptima Asan- 

biea Mundial de la Salud en e l  sentido de que l o s  gastos de 

viaje de l o s  Representantes que asistan a l a s  reuniones de los 

Cornitgs Regionales  no ser611 reembolsadas par  la Organizacibn. 

(Proyecto aprobado en ia 
Segunda Sesidn de l a  Comi- 
sidn 11 celebrada el dfa  
13 de octubre de 1954) 



Tcrnar nota de la Resolucidn 11 adoptada p o r  el Cornit4 

Ejecutivo en su 23a Heunidn aprobando el gasto de $ 4,661.97, 

COV~ w r g o  al Fondo Kotatorio de Emergencia, en relacidn con 

las inundaciones sufridas por  un Paks Miembro, y a u t o r i z a r  

al Director a que reembolse dicha  suma al Fondo Rota tor io  de 

Smergencia, con cargo a los fondos generales de l a  Oficina 

Sanitaria Panamericana para el año 1954, 

(Proyecto aprobado en la 
Tercera Scsidn de l a  Comi- 
sión 11, celebrada e l  da, 
14 üe octubre de 1954) 



""""" PROYECTO DE RESOLUCION 

P A R T I C I P A C I O R  FINANCIERA DE FFtANCIA, LOS PAISES BAJOS Y EL 
REINO UNIDO, A NOMBRE DE SUS TEBRITOR.IOS EN LA REGION DE 
LAS AiYIERlCAS, EN EL PRESUPUESTO Di3 LA ORGANIZACION SANITA- 

RIA FANAMBR ICANA 

LA XZP CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA, 

HABIENDO EXAMINADO las d i spos i c iones  de l a  Resoluci6n 

X1,adoptada por  el Consejo Directivo en su V Reunidn; y 

TENIENDO EN CUENTA el Snforule (Documento CE22/12) pre- 

sentado por  e l  DiTector a la 22a Reunidn del Comité Ejecutivo, 

de acuerdo con la resolucidn antes mencionada, y la decisidn 

adoptada por e l  mismo Comitd sobre esta  materia (Resolucibn 

RESUELVE 

1. Tomar nota. del Informe del  Director sobre l a  par- 

t icipaci6n  f inanciera de Francia, los Paises Bajos y el Reino 

Unido, a nombre de sus t e r r i t o r i o s  en l a  regibn de las Amdri- 

casg en el presupuesto de la Organizacidn Sanitar ia  Panameri- 

cana 

2 ,  Encomendar a l  Direc tor  que en lo sucesivo presente 

informes.al ComitQ Ejecutivo cuando las  circunstancias asi l o  
< ... . .. . .  

requieran.  

(Proyecto aprobado  en l a  Ter-  
dera Sesidn de l a  Comisidn 
11, c e l e b r a d a   e l  dfa 14 de 
octubre de 1954) 
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” PROYECTO DE RESOLUCION 

ESTIPSNDIOS PAGADOS A LOS BECARIOS DE 
LA OFICINA S A B I T m I A  PANAMERICANA 

LA XIV CONFERENCIA SANITARIA PAl\TAMEXICANA, 

Tomar nota de qJe, de acuerdo con l a  Resolucidn VI 

adoptada por el Comitd Ejecutivo en su 23a Reurnidn, el Di- 

rector continuar& hacienda un estudio sobre l o s  estipendics 

pagados a los becarios de l a  Oficina Sanitaria Fanamericana, 

(Proyecto aprobado en .la 
Tercera Sesi6n de l a  Coni- 
sidn 11, calebrada e l  dfa 
14 de octubre de 1954) 
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- F R O P C T O  DE RESOLUCION 

i?STMD3 DE LA RECAUDACION Di3 LAS CUOTAS 

LA XIV CONFERENCIA SANITAEIR PABAMERZCAWA, 

TENIENDO EN CUEI'JTA.la decisidn  adoptada por  e l  Consejo 

K r ~ c , t i v ~  en su V I 1  Reuniijn, por  l a  que invittj a l  Director a 

que s o l i c i t a r a  de l o s  Gobiernos Miembros, en su nombre, que 

tornen l a s  medidas financieras  necesarias para e l  pagc l e  todos 

los atrasos y para  que, en el futuro,  se  mantengan al   corr ien-  

t e  las cuotas  anuales; 

TEKIENDO EN CUENTA que las atrasos en e l  pago de las 

cuotas limitan e l  desarrollo de largo alcance de los progsa-  

aas que hay que l levar  a cabo en las Ame'ricas; y 

TENIENDO EN CUENTA e l  informe presentado por  el Direc- 

t o r  en e l  que se detallan l a s  cuotas que estan pendientes de 

RESUELVE : 

Solicitar de los Gobiernos Miembros que tengan cuotas 

pendier,tes de pago, que tornen l a s  medidas financieras necesa- 

r ias  para e l  pago de l a s  mismas, recalcando l a  importancia de 

yu-e, en el futuro,  se mantengan a l  corriente las cuotas anua- 

les  Q 



CO3EIDSRARDO que deben es t ab lece r se   c i e r t a s  normas para 

la. u t i l i z a c i 6 n  del Fondo Rotatorio de Emergencia, y para e l  reem- 

Solso de las cantidades invertidas, 

RES'IJELVE : 

1. Q1J-e e l  Fondo Rotator io  de Emergencia se halla. d iSp0-  

nible  c m  e l  f i n  d e  h a b i l i t a r  a la Oficina  Sani tar ia  Panamerica.- 

na a quo efect6e desembolsos de emergencia, en interls de l a s  &rez 

d . d  Hcmisferic Occidental. 

a menos que circunstancias   extraordinar ias  lo impidan., 

3. Que en es tos  casos extraouldina,riss, Za Confere-ncla 

-0 el Consejo au.torice la reposición . a l  Fondo Rotatox5o $.e Emer- 

genc-ia-de. las- smas invert idas ,  con o t r o s  fondos d ismnib les  

de la Organizacich,  

(Proyecto aprobado en  la 
Tercera Sesión de l a  Corni- 
si6R 11, celebrada el d í a  
14 de o c t u b m  d e  1954) 



Esta Comisicjn  no acspt4 la rnocf6n presentada por  e l  
Gobierno de Cuba (Documento CSP14/20) sobre l a  organizacidn 
de una oficina de trabajo en l a  ciudad de Kc$xico duracte l a  
771x1 Asamblea Mundial de l a  Salud, 

De conformidsd con el Articulo 40 de l  Reglamenta In- 
terno de l a  Conferencia, se somete a la Comisi6m General es- 
t e  Informe, que ser6 objeto de cmsideracidn  def ini t iva en 
una Se sio'n Plenaria 

Josd Zozaya., 
Delegado de M6xica t, 

Eielator de la Cornisídn 11 
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METODOS PARA MEJOHAR LA EXACTITUD Y FIDELIDAD DE LOS DATOS 
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(Aprobado  por la ComisiiSn 1 en su Cuarta  Sesidn 
celebrada el 18 de octubre de 1954) 

(Asuntos Te-"- 

El Grupo de  Trabajo "A'' de la Comisfh I celebr6 6 
sesiones  de  trabajo  con  el f i n  de estudiar  el tema que le fut? 
encomendado  con  asistencia  de Delegados de Colombia,  Costa 
Rica, Estados  Unidos,  Venezuela,  Argentina, Haiti, Mgxico, 
Francia, Chile, Guatemala, Bol iv i a  y Paraguay. Fue elegido 
Director  de  Debates  el Dr. Dario Curiel (Venezuela) y Relator 
el Dr. Hugo Behm (Chile), y actuaron la Dra. Ruth  Puffer 
(Oficina  Sanitaria  Panamericana)  como  Secretaria y el Dr. 
Enrique Pereda (Chile)  como Experto. 

O 

El Grupo adopt6 como base de discusi6n el t rabajo pre- 
sentado por el Dr. Enrique Pereda, un documento  cuya  singular 
importancia  deseamos  destacar y del cual  se  hace amplio uso en 
este  informe, 

Fué evidente  para el Grupo  que no es posible  discutir 
los metodos  para  mejorar los datos  que son necesarios en l o s  
programas de salubridad, sin definir  previamente  cuales son 
tales  estadisticas.  Sabemos  bien que la estadfstica  es una 
herramienta  fundamental  en  la  determinac26n, desarrollo, eva- 
luaci6n y perfeccionamiento  de l o s  programas d.e salud. Sabe- 
mos también  que  estos  programas  comprenden  toda una gama de 
acciones que incluyen  la  promocibn, la proteccidn y la repara- 
clan de la salud. De esto  resulta  que  necesitamos,  desde lue- 
go, conocer la poblaci6n  que se desea  servir, los hechos  vita- 
les que en ella  ocurren y las  enfermedades  que  la  aquejan, pa- 
ra determinar  asi la magnitud y jerarquia  de los distintos 
riesgos  que  deseamos  disminuir. 



Resulta  fundamental, ademgs, tener  una  descripci6n  del 
personal, de los recursos  materiales y de l o s  medios  econ6mi- 
COS que  estan  disponibles  para  las  acciones de salud,  as$ como 
determinar los servicios  que por  medio de estos  recursos  se 
prestan  a la comunidad, Estos servicios  representan sumas in- 
gentes de dinero., que los propios  habitantes  proporcionan  di- 
recta o indirectamente, y es  responsabilidad de l o s  encargados 
de los programas  rendir  acabada  cuenta de su rendimiento. 

Por otra  parte,  el  Grupo ha tenido  presente que la sa- 
lud esta  estrechamente  ligada al desarrollo  &con6mico, cultu- 
ral y social,  debido  a lo cual son necesarias  estadfsticas 
econ6micas y sociales  que den una  visi6n  integra de los pro- 
blemas  de la comunidad, y que  contribuyan a planear una  acci6n 
unitaria  destinada a elevar el nivel de vida de la población. 

Definidas  asi las estadisticas que se desea  óbtener,  el 
Grupo  revisb las fuentes y los tipos de errores de la inforrna- 
ci6n  disponible, a base  de  las  opiniones de los señores  Dehega- 
dos y del ffResumen de los Informes  de l o s  Estados  Miembros, 
1950-53." Fuir evidente en esta revislón que, a pesar de los 
progresos alcanzados,  seguimos  disponiendo  de una información 
estadística  limitada y que  adolece de errores  importantes- Hay 
un marcado  contraste  entre  el  avance que sintfican l o s  acuerdos 
internacionales logrados en algunos campos de la estadistica y 
la limitación  con que el los  se cumplen en la práctica, 

Las causasde  estas  deficiencias han de buscarse  en par te  
en la dificultad,  dentro de los paises,  de  implantar un sistema 
de estadística  eficiente,  por la multiplicidad 'de los organis- 
mos que  producen,  elaboran,  analizan y publican los datos  que 
interesan en salubridad.  Influye también el hecho de que los 
organismos  que  desarrollan acciones de  protección,  promoci6n o 
reparación  de la salud,  rara vez están  integrados- En ambos 
casos es un problema  administrativo  comple,jo  obtener una coordi- 
nacibr, adecuada, hecho que  repercute en la calidad y oportuni- 
dad de las estadisticas, 

No hay duda que la necesidad no satisfecha  de  personal 
estadistico  debidamente  entrenado,  contribuye  poderosamente  a 
entrabar la producción de estadisticas adecuadas, y de aqui 
que hayamos dado  importancia a las  recomendaciones  sobre  forma- 
CfÓh y perfeccionamiento  tecnico  de  personal. 

La obtencitin de estadisticas  de  buena  calidad, s i n  embar- 
go, no es ~610 un problema de organizaci6n, medios y personal, 
s ino  que  depende  tambi6n  fundamentalmente de la colaboracih de 
quienes contribuyen  a  proporcionar  datos  básicos y de aquellos 
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que u t i l i z a n  las conclusiones d e l  awilisis es tad is t ico .  A 
pesar de los progresos  alcanzados en este  sentido,  aparente- 
mente no todos comprenden que l a  e s t ad i s t i ca   e s  una metodo- 
logia  esencial   en  todas las  etapas de un programa de salud. 
Esto ha l levado al Grupo a recomendar se insista en l a  impor- 
tancia  de un servicio de e s t ad i s t i ca  e n  l o s  organismos de sa- 
lubridad,  adecuadmente do+,ado, cuycs miembros colaboren a C -  
tivamente con l o s  encargados de l a  conducción de l o s  progra- 
mas. Se recomiendan, a d e d s ,  medidas para ensaEar y di-vulgar 
l a  apl icación de los métodos e s t ad i s t i cos  a l o s  profesionales 
que trabajan en  salubridad. 

E l  Grupo ha cornpletado su labor  ir_dicando l a s  recomen- 
daciones  internacionales q ~ e  pueden ponerse  en  pr6ctica de 
inmedlato, los mecanismos de coordinación que son aconsejables 
y l o s  procedimientos p a x  mejorar 19s informes de l o s  Estados 
Miembros a l a  proxirna Conferencia S m i t a r i a  Panamericana. 

La franqueza con que e l  Grupo reconoci6 las  defieren- 

O 
c ia s  d e  l a s  estadís t icas   necesar ias  para los programas  de sa- 
lud y l as  d i f icu l tadss  para obviarlas no &be colocar w a  nota 
de  excesivo pesimismo en l a  soluciórr de l  probleza. Por  e l  
contrar io? pensamos que se han hecho grandes progresos en es- 
tas e s t ad l s t i ca s  y que exis ten buenas posibil idades de conti- 
nuarlos  en e l  futuro. 

La responsabilidad de mejorar esta información es fun- 
ci6n  bgsica de los propios paises y parte de una t a rea  que 
e s t r iba  fundamentalmente  en  incorporar l a  Estadis t ica  como 
una  herramienta  esencial  de  trabajo., no solo en e l  campo de 
l a  salubridad, sino en  todas las  actividades p rop ia s  a comu- 
nidades organizadas. 

Además de estas  acciones  dentro de los paises,  parece 
indlzdable que l a  Oficina  Sanitaria Panamericana  debe  continuar 
contribuyendo  poderosamente a e s t e  desa rml lo  por una  acci6n 
permarlente en  educación y adiestramiento de personal y por  es- 
timulo y realizaciones de  intercambio de ideas y procedimientos, 



COMSIIIERANDO: 

que la salud en s i  raism.a constituye ~1 t o l o  indivisible 
y que, por  o t r a  parte, e l l a  es t6  estrechamcnte ligada a l  desa- 
rrollo econbmico, soc ia l  y culixra.1 de la colec t iv idad;  

Que la salubridad  comprende t0da.s las zcziones de fo- 
mento, protecciór,  y reparaci6n de l a  S E : ~ W ~ ;  

Que la desproporcidn entre f a  nagnitu6. d e  1.0s problemas 
r?e salud y l o s  recursos que habituaLments se destinan A su 
soluci6n, obliga a clasificar estos  yablemas jorárqxicamente 
para abordarlos según SI? impcrtancia re la t iva  y a emplear los 
recursos de t a l  modo que produzcan el m&ximo de mndimiento; y 

Que l o s  programas de salud requieren indispensablemente 
d e  datos estadisticos bhsicos para su correcta j3lanificaci6n9 
desarrollo, evaluaci6n y ?erfeccionamiento, e 

RESUELVE: 

Becomendar a 10s Estados M-iembros que, de acuerdo con 
l as  posibilidades que su desarrollo econ6rnico soc ia l  y cultu- 
ral permita, extiendan y mejoren l a  recolecci8n, elaboracidn, 
análisis y oportuna pnblicaci6n de las estadisticas de pobla- 
ci6n; vitales; de morbilidaa; de recursos de salubridad y de 
10s servicios que ellos prestan; y econ6micas y sociales rela- 
cionadas con la sa.lud. 

CONSIDEHANDO: 

4ue el conocimiento d e  la poblacídn en sus distintos 
comgonentes es de fundamental importancia en los progranas de 
sa.lud , 

RE ,yJgLVE : 



demograficas oportunas y f ided.ignas 

31 Participen en la planfficacZ6n de los censos de po- 
blaci6n  para  obtener que e l l o s  incluyan el m6ximo 
de datos posibles que sean esenciales para l o s  pro- 
gramas de salud, 

c )  Utilicen las encuestas sanitarias, cuando ello sea 
necesario, para proporcionar infosmacidn  adicional 
sobre la poblacih. 

3 ,  ESTADISTTCAS VITALES 
CONSIDERANDO: 

Que es tarea  básica de los organismos de'  salubridad co- 
nocer,  tanto al nivel local como al nacional, los hechos vita- 
les que ocurren en las  pohlaciones cuyos problemas sanitarios 
desean combatir; 

due para l o s  programas de salubrir-lad es especialmente 
importante,  entre  estos hechos vitales,  conocer  del modo m& 
completo posible l a s  causas de las muertes que ocurren en la 
población; 

Que existen, para l o s  objetivos señalados3 detalladas 
recomendaciones  internacionales de la Organlzacion I\/lundial de 
la Salud y de las Naciones  Unidas! y 

Que s i n  embargo, las estadisticas vitales' siguen ado- 
leciendo de errores en su recoleccich, de insuficiencia de 
análisis y de publicación tardia, circunstancias  que  dificul- 
tan SE uso oportuno en la planificaci6n,  desarrollo,  evalua- 
ción y perfeccionamiento  de los programas de  salubridad, y 
obstaculizan la comparabllidad de los datos, tanto en escala 
nacional como internacional, 

RESUELVE: 

1, Recomendar a l o s  Estados Miembros que, por medio 
de sus instituciones  nacionales, mejoren la aplicación de: 

a> l o s  "Principios  para un Sistema de Zstadisticas 
Vitales" de las Naciones  Unidas,  concediendo iin- 
portancia  especial a la recolección y elaboración 
de aquellos datos que sirven  especificamente a 
los fines de salubridad; y 
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la Reglamentación NQ 1.de  la Organización  Mundial 
de la  Salud,  relativa al uso de la "Clasificaci6n 
Estadistica  Internacional de Enfermedades,  Trau?. 
matismos y Causas de Defunci6ntT, 

Recomendar que en esta  aplicaci6n se conceda  aten- 
ci6n especial al perfeccionamiento de l o s  procefii- 
mientos para  recoger la información  estadistica 
bssica al nivel local. 

44 " ESTADISTICAS DE MORBLLIDAD 
CONSIDERANDO : 

Que las estadisticas de morbilidad son indispensables 
para la determinacion,  desarrollo,  evaluacidn y perfecciona- 
miento de los programas de salud; 

Que la  recolecci6n de esta  información  es  compleja, y 
la extensión y detalle con que ella  puede  obtenerse  depende 
en alto  grado del desarrollo  econ6mic0,  social y cultural; O 

Que es evidente  que  existen, en la  aayoria de l o s  
paises,  informaci6n  sobre  las  enfermedades  de  ciertos  grupos 
de la poblacih, informaciones  tales  como las estadisticas 
hospitalarias, de seguros de enfermedad, de accidentes, de 
industrias, etc., que interesa  desarrollar,  normalizar y 
utilizar; 

Que una acabada descripclh dls la importancia, tipos, 
fuentes y usos de las  estadisticas de morbilidad, e s t $  conte- 
nida en el Tercer Informe del  Comite de Expertos en Estadis- 
t i c a s  Sanitarias  de la Organizacf6n  Mundizl  de  la  Salud; y 

Que para  el  grupo  especial de l a s  enfermedades  trans- 
misibles,  cuyo  conoc?-niento  completo y oportuno  es de iznpor- 
tancia  local,  nacional e internxional, existen  disposicio- 
nes  legales en los paises y detalladas  recomendaciones  inter- 
nacionales, a pesar de las  cuales  estas  estadisticas  adolecen 
afm de inexactitudes y no se cumplen totalmente  las disposi- 
ciones  relativas a su envio y publicaci&, 

RESUELVE 2 

1, Recomendar a los Estados  Miembros que promuevan la 
utilizaci6n  de  las  estadisticas de morbilidad  general  para 



beneficio de l o s  programas de salud, y que  desarrollen  una  ac- 
ci6n permanente  para  cumplir  las  recomendaciones  hechas en  el 
Tercer,Informe del Comité  de  Expertos en Estadisticas  Sanita- 
rias de la Organizacih Mundial  de la Salud. 

. '  2, Recomendar a l o s  Estados  Miembros que tornen medi- 
das inmediatas  para  mejorar la denuncia  de las enfermedades 
transmisibles, por medio de la aplicaci6n de: 

a) al Reglamento N 2  2 de la Organizacibn  Mundial de la 
Salud ('Reglamenta Sanitario  Internacional" 1 ; 

P) l o s  'Procedimientos Bhsicos para la Notificaci6n  de 
las  Engermedades  Transmisibles"  (Publicaci6n  Cien- 
tífica NQ 8 de la  Oficina  Sanitaria Panamericana); 

c )  la ''Gufa para la Notificación  de  las  Enfermedades 
Cuarentenables y de Otras  Enfermedades  Transmisi- 
bles de las  Am6ricas"  (Publicaciones  Varias N* 5, 
Oficina  Sanitaria  Panamericana) 

5.  ESTADISTICAS DE RECURSOS Y SERVICIOS 

CONSIDERANDO: 

Que para l o s  programas de salubridad es necesario  cone- 
cer los recursos  econ6micos, de personal y de equipos, tanto 
gubernamentales como privados, que el país destina  específica- 
mente  a  dichos  programas; 

Que es fundamental  avaluar  el  rendimiento y cos to  de 
los programas de salud, y que para  ello son imprescindibles 
las  estadisticas de los recursos y de l o s  servicios que se 
prestan; y 

ras  se encuentra poco desarrollado  en la mayoria de los  paises 
americanos, 

Que, a  pesar de su importancia,  este t i p o  de estadísti- 

RESUELVE: 

Recomendar que lo s  Estados  Miembros  tomen  medidas  para 
la obtencidn de estadísticas de l o s  recursos  nacionales desti- 
nados a Salubridad y de los  servicios  que con ellos se prestan 
a la colectividad,  de  tal  modo que esta  informacibn  facilite 
la planificacidn,  desarrollo,.evaluaci6n y perfeccionamients 
de los  programas de salud. 



Que hay una estrecha interdeuendencia entre el,i?esa- 
r r o l l o  econ&ico, cultv-zlal. y social- de la colec t iv idad  y s:.~s 
problemas de salud; 

Que de esto r e s u l t a  que l o s  programas de salud debxt, 
fornar pmte de un p l a n  integral de gobierno para rnejorgtr .Las 
C O n d i C i G n ' @ S  de vida c7,e la pcrblacidn; 

Qne, por l o  tants, Los encargados  de - l o s  programas de 
salud necesitan disponer de es tad is t icas  econ6rnico"ociales 
que contribt-ym a darles una visidn unitar ia  de 1.0s prob-i-e- 
mas de l a  comunidad; y 

Que, a pesar de que existe una inforrzaci6m de a'st.a 
fndole en la mayoría de los paises, no es  suficientemente 
u t i l i zada  por los organismos de Salud, 

Aecomendar a l o s  Estados Miembros promover el usc  de 
las  2s tad is t icas  econ6mic(.-sociales relacionadas con saiuc? 
por  l as '  organizaciones'de salubridad, con el p r o p d s i t n  ds dar 
unidad a l a s  acciones que tienden a elevar las condiciones cle 
vida de La población. 

CONSIDERANDO: 

Que algunos de los datos esta 'dzsticos básicos que Ics 
orgacismos de sztlubrfdad necesitan, deben someterse, én estos  
mgmismcs, a un procesa  de recolecci6n, elaboraci6n y an62.i- 
s i s  de t a l  modo que puedan usarse c o n s t a t e  y oportunaente  
para f a  planificaci6n, desarrol lo ,  evaluacT6n y perfeccioszi- 
rsierito de l o s  programas de salud; 

-?de ademgs de la información estadfst ica  anteriormente 
macionada, es igualmente necesario e l  uso de datos estadisti-  
COS prcducidos por otros organ'ismos n,acionales; y 

que para un adecuado aprovechamiento de la informaci6n 
e s t d s t i c a  en l o s  y r o g r a m h  de salud es necesario que esta-  
rlxsticos con conocimientos biisicos en salubridad colaborer, 
estrechmente con quienes desarrollar, es tos  pogramss ,  



l. Gue l o s  Sstados Miembros creen, a impulsen y 
f o r t d e z c a n  e l  servicin de e s t a d i s t i c a  en lcs organismos de 
salubridad, dotándolo de medios materiales y de personal 
us tad is t ico  que tenga wn entrenamiento adecuade, 

2. Que con e l   f i n  de coordinar los diversos P Y & ~ h " i - - - +  
nios qixeproducen e s t a d i s t i c a s  de interes san i t a r io ,  l o s  
Estados Miembros fomenten la creaci6n y desarrollc, de C o m i t h  
dacionales de Estadfst icas  Vitales y Sani ta r ias ,  de  acuesd8 
con el Znforrne de la Primera Conferencia  Internacional sobrial. 
::omit6s Nacionales de E;stadfsticas  Vitales y Sani tar ias .  

3. Que con el obje to  de producir  datos b6sicos 
fidedignos, esenciales  a las estadfsticas v i t a l e s ,  se esta- 
blezca 1s coordinaci6n local de los serv ic ios  de salubrida.2 
de registro c i v i l  y de e s t ad i s t i ca .  

d s  "". SIWLGACION Y BNSgiVkNZA DE LAS 5YTADISTICAS APLICADiiS 
A BALUBRIDAD 
"" 

:XíVSIDERANDO: 

Que para mejorar l a  exacti tud y f ide l idad  de los  d~i:4:: 
estadis t icos   necesar ios  en la planificaci6n9 desarrollo, 
evaluación y perfeccionamiento de  los programas de salud S S .  
indispensable l a  e-ulseiianza a los profesionales  que trabajw. . : x .  

e s t e  programa (m6dicos, enfermeras, ingenieros san i t a r io s ,  
vis i tadoras  sociales, educadores san i t a r io s ,  e tc . )  de los 
d6todos es t ad í s t i cos  y su a p l i c a c i h  a salubridad; 

que con l a  misma finalidad, S S  igualrnente necesario 
::ue e l  personal  estadistico  perfeccione e l  nivel de sus 
conocimientos  t6cnicos; 

Que 6s evidente l a  conveniencia de acrecentar los  
>stfrn:.los para que progresivamente se vayan formande cilE;;;;cr5t 
- F .  -?s tad is tLcos  y o f i c i s l e s  de estadistica id6neos; 



Recomendar a los Estados Miembros que, en cuanto a f ~ s  
funcionarios de servicios  de astadistica, y según sean SUS 
necesidades naciohales, desarrollen progranzas de enseiíanza en 
l es  siguientes niveles: 

a )  W s o s  Universitarios pa ra  1% formaci6n de estadis- 
ticos, con s61idas bases en rnatemiitícas y especia- 
l i zac i6n  en diversas disciplinas, salubridad entre 
ellas; 

b )  Cursos de Espec ia l i s t a san  salubridad para los esm- 
a s t i c o s  que tengan conocimientos  universitarios 
b4sicos; 

e >  Cursos Be nivel media en las Escuelas de Salubridad 
para 10s funcianarios de servicios  d e  es tad is t ica  
.-que hayan completado estudicjs de humanidades; 

2 )  Cursos de adiestramiento en los propios  servicios 
de  estadfstica para los oficiales que trabajan, a 
.nivel local o cent ra l ,  en la recoleccidn y manejo 
da la información estadistica original. 

Recomendar a l o s  Estados Miembros la creaci6n de l a  ca- 
f y n  -.."a + f'mcionaria de estadistico, en la que se contemplen es-  
calafones adecuados y salarios suficientes. 

Recomendar a los Estados Miembros que estimulen el trs- 
'baj.0 en equipo de los  profesionales de salubridad con Ics es- 
tadisticos, a f i n  de divulgar la aplica.ci6n d 3  l o s  métodos BS-  
h:!istictns n 10s  F.r,2gramas de s d . ~ d  y 8 :r i r ,o~.s t i<aci6n cl inic; i .  

So l ic i ta r  a la Oficina Sanitaria Panamericana que as is -  
ta  a los Estados Miernbrus, en la mayor amplitud posible,  corz 
el ob je to  de desarrol lar  programas de educacidn y entrenamien- 
t o  en estadisticas aplicadas a salubridad. 



1c350-53!1 9 ;::rep:irado .pos .?,a X i c i n a  Sanitaria Panamericala, 6s 
UT: v i l i o s o  docm-entm para conocer los problemas 63 :;alud de  
l a s  Anl6ricas y para coordir,ar l o s  programas de, salubridad, 
que conti.;ne informes estadisticos sobre yoblaci6n, natalidad? 
mortalidad, unorbilidad por enfermedades tramtlisibles? personal 
y organizaci6n de servicios de salubridad y d e s c r i p c u h  de 
algunos programas y 

a )  Inicien de inmediato el rnejoramiento de es tos  datos 
es t ad i s t i cos ,  de acuerdo a las recomendaciones de l o s  
organismos internacionales, 

b )  Alcancen un acuerdo para ampliar'la informaci6n esta- 
d i s t i c a  que deberian contener sus informes a la pr6xi- 
ma Conferencia.Sanitaria Panamericana, y que determi- 
nen l o s  procedimientos para obtenerla y l o s  mdtodos 
para"asegmar su compar.abllidad, internaciunal, col1 
Ia activa par t ic ipacidn de la Oficina Sanitaria m- 
americana y por  medio de seminarios y otras.activi- 
dades destinadas a h t e r c a m b i a r  ideas y procedimLen- 

. $os, 

..  



PROYECTO DE RESOLUCION 

METODOS PARA mJORAR LA EXACTITUD Y FIDELIDAD DE LOS 
DATOS ESTADISTICOS PRIMARIOS  INDISPENSABLES 

PARA PROGRAMAS DE SALUD 

LA X I V  CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA, 

CONSIDEFUNDO la importancia que las  estadisticas  tienen 
para la planiffcacich,  desarrolla,  evaluaci6n y perfecciona- 
miento  de  los programas de salud; y 

TOMANDO EN C'IIENTA las deliberaciones  sostenidas en el 
seno del Gmpo de Trabajo nombrado para estudiar ese tema y 
el informe y recomendaciones  propuestas  por el mismo, 

O 
1, Aprobar Las recomendacicm9s t6cnIcas sobre 10s 

'9Idtodos para nze!;jora? La exactjtud y fidelidad  de ios datos 
estadfSticus prhasias  para progamas de salu6ft estxblecidas 
en el iMorxe d.:?I. Crugo üe Trabajo ad-hoe  [Docmnento CSP14/69, 
Revol) y e l  trabajc p-eparado por e l  experto dz la OSP 
,@ocurnemto CSPl4j26, anexo). 

2. Recomendar al Director de la Oficina  para  que, de 
acuerdo con sus posibilidades,  estimule el desarrol lo  de las 
recoaendaclones t&ntcas contenidas  en el. informe aencionado, 
dando cuenta de las  cestiones  cpe la Oficina haya realizr?.ilo 
en este  sentido al Consejo  Directivo en su pr6xima raunicn. 

3. EncornendaTle al Director  de la Oficina  que dd am- 
p l i a  difusi6n al trabajo  preparado por el Dr.  Enrique  Pereda 
(Documento CSPl4/26)y el informe del  Grupo de Trabajo ad-hoc 
'(Documento CSP14/69, Kev. l.), 



Organización  Sanifaria  Panamericana Organización Mundial ¿e la Salu'd 

Octubre, 1954 

CsPl4/69, Rev. Z (Esp. 1 
CORRIC3NDUM 1 
22 octu3re 195% 
ORIGINAL: ZSPANOL 

COREIGZNDUM 

METODOS PARA MEJORAR LA EXACTITUD Y F I D Z L I D A D  DE LOS DATOS 
ZSTADISTICOS PRIMARIOS  PARA  PROGRAiiAS DZ SALUD 

" Informe del Grupo de Trabajo IrALg la Cornisión 1 
(Asuntos T6cnicos 1 

(Aprobado por  la Comisión I en su C u a r t a  Sesiijn 
celebrada el 18 de octubre de 1954) 

"" 

En la  primera frase del psrrafo primero, después de 
rlParaguaylf, a5adir: Observadores de l a s  Naciones Unidas 
y de l a  Organizacih  de los  Estados Americanos". 



Ortubfe, ? 954 

CSPl4/?4 (Esp , )  
17 octubre 1950, 
ORSGI?\TAL: ESPANOL 

m Tengo el honor de someter a l a  Cornisi6n General, de 

acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 40 del Reglamento 

Interno de la Conferencia,  el Informe aprobado p o r  1% 

si6n 1 (Asuntos T6cnicos) y la Cornisi6n 11 (Asmtos Admínis- 

tratLvosS Financieros y Juridicos) reunidas en sesi6n Conjw-ta, 
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INFORNE DE LA COMISION 1 Y DE LA COMISION 11 

(Sesi6n conjunta, 1 

La Comisidn 1 (Asuntos TQcnicos) y l a  Comisi6n 11 

(Asuntos Addnis t ra t ivos ,  Financieros y Jurfdicos) celebra- 

r o n  das sesiones conjuntas 'los dfas 14 y 15 de octubre de 

1954 para .examinar los 'Tmas -12, 19 y 22, de conformidad 

con el. .-acuerdo tornado- por la .Cwtisi6n GmeraL en. su Primera 

Se.si6n de 8 de octubre, 

Como resultado .de. las bl1beracione-s conjuntas- se 

apTobaron .los siguientes proye~ctos- de. rsmluci6nr 



1 

PROYECTO DE ASESOLUCION 

PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA OFICINA 
SANITARIA  PANAMERICANA PARA 1955 

LA X I V  CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA, 

HABIENDO ’ .  EXAMINADO el Proyecto  de  Programa y Presu- 

puesto  de  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana  para el afio 1955 

presentado por el Director; 

RESUELVE: 

Aprobar el Proyecto  de Programa y Presupuesto  de la 

Oficina  Sanitaria  Panamericana  para el año 1955 (Docmento 

CE22/2 1 o 

(Aprobada en la Primera Sesih 
celebrada en dia 14 de octubre 
de 1954) 8 



2 

PROYl3CTO DE RESOLUCZON 11 

ASIGNACIONES  PRESUPUESTARIAS 

LA XIV CONFERENCIA SAMITARIA  PANAMERICANA, 

RESUELVE: 
1 .  

1, Asignar  para el ejercicio  financiero de 1955 la 

cantidad c?e $ 2,100,000 en la  forma  siguiente: 

Fines de la Asignac ih  

TITULO 1 ORGANIZACION  SANITARIA  PANAMERICANA ..*. 139,796 
TITULO 11 OFICINA  SANITARIA  PANAMERICANA - SEDE 899,200 

TITULO 111 OFICINA  SANITARIA  PANAMERICANA - 
PROGRAMAS DE CAMPO Y OTROS e ~o**~e.****e1~061~~04 

Total  Todos los Titulos $ 2,100,000 

A deducir:  Ingresos  diversos $ 77,723 

Cuotas  asignadas  a 
nombre  de  territorios 
no aut6nomos  de  Fran- 
cia,  Paises Bajos y 
Reino  Unido " 22 277 

Total  Ingresos  estimados 100.0~ 

TOTAL A CUBRIR CON CUOTAS "&-" 2 O00 000 

2, Las cantidades  que  no  excedan  de  las  asignaciones 

inclufdas en el pgrrafo 1 se aplicar& al pago de las  obliga- 

ciones contraidas,  de  conformidad con el  Reglamento  Financiero 

de la Oficina, durante el periodo comprendido  entre el lQ de 

enero y el 31 de diciembre de 1955 inclusive,  



CSP14/74 (Esp,)  
PQgina 5 

3, Las asignacicnes  señaladas en el parraro 1 anterior 

se cubrir& con  las  cuotas d.e l o s  Gobiernos  Miembros, de con- 

formidad  con el Articulo LX del C6digo Sanitario  Panamericano; 
con las  cuotas  asignadas a nombre de los Territorios  de  Fran- 

cia,  Paises  Bajos y Reino Unido, de acuerdo con l a s  Resolucio- 

nes XV y XL adoptadas en la V Eleuni6n del  Consejo  Directivo y 

con l o s  ingresos  diversos  propios  de la Oficina  Sanitaria Pan- 

americanao 

4, El Director  está autorizado para transferir crgdi- 

tos entre l o s  titulos de l  presupuesto,  siempre  que l as  t-rans- 

ferencias  de  crdditos  que se efectden  entre  dichos  titulos  no 

excedan del 10% del  titulo  del  cual el cddito es  transferido, 

Las transfeTencias  de cdditos entre  estos  titulos  del  presu- 

puesto que  excedan  del lC$, pueden  efectuarse con la aproba- 

ción  del Comite  Ejecutivo,  Todas l as  transferenclas  de  cr6- 

d i t o s  del  presupuesto,  ser&n  notificadas al Consejo  Directivo, 
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PROYECTO DE RESOLUCIO'N 

EMPLEO DE LOS FONDOS NO UZ'ILIZADOS EN 1953 

LA X I V  CONFERENCIA  SANITARIA  PP,NRNERICANA 

TENIENDO EN CUENTA ~ U Q  el super6vit en efectivo  d-e 

1953, que asciende  a la suma do $ 144,089, fu6 asignado  a un 

Fondo Especial a disposici6n  de la Cocferencia  Sanitaria  Pan- 

americana, y 

'" CUNSIDERAI?DO la  recomendaci6n  fornulada por  el Director 

en el sent ido  de que dicho  fondo se utilice  para  intensificar 

la ca&paña  contra la  vircela, y la  decisidn  adoptada en esta 

materia por el CGmit6 Ejecutivo en s u  22a Reunih, 

RESUELVE : 



La Comisi6n Conjunta decidi6 proponer a la Comisi6n 

General que el Tema 22 relativo a l  Informe sobre el Programa 

de  Economias y Dsscentralfzación de la Oficina  Sanitaria Pan- 

americana  (Documento CSP14/32), pase a consideración de la 

Sesi6n Plenaria de la Conferencia, 

La Comisih Conjunta dió por cumplido el mandato que 

habia recibido de la Comisi6n General. 



r Orguniracion Sunifuria Ponamericuna 
'I Organización Mundial de /u Salud 

Octubre, 19S4 

- 

""" SEG-NDC) INE'OEME TE Lk COMISLON 11 (Asuntos Administrati.sos, 
Financieros y Juridicos 1 
""- 

En la Cuarta Sesicjn de la Comisi6R TI, celebrada al 
dia 15 de octubre de 134, se consideraron l o s  siguientes 
temas: 23, 13, 14, 34 y 40, asignados a la Comisi6n por la 
Comísi6n General (Documento CSP14/54) o En el curso de e s t a  
sesi6n se aprobaron  los Proyectos de Resoluci6n 1, 11, 111, 
IV y V de l  presente informe, 

En l a  Sexta. SesiBn, que tuvo lugar el d i a  18 de  octu- 
b r e ,  l a  Comisión examin6 los Proyectos de Resoluci6n r e l a t i -  
vos al Tema 30, Estipendios pagados a l o s  becarios de l a  O f i -  
cina. qani tar ia  Panamericana y al Tema 39, Fondo Rotatorio de 
Emergencfa, que l a  Conferencia, en su SQptima 3estÓn Plenaria, 
l e  habia devuelto para nueva consideractón, 

La Comisión, en relación a l  primero de es tos  woyec-  
t o s  de r e sohc ión  acord6 adoptar los t6rminos de l a  yesolu- 
ci6n aprobada por la 23a Reunión d e l  Comlte Pjecutivo, qne 
figura como Proyecto Vl en e l  presente informe. 

En cuanto a l  Froyecto de Resoluci6n sobre el. Fondo 
Rotatorio de Emergencia, se estimd q31.e era suficientemente 
clara y precisa l a  Resolución 11 d e l  Consejo Directivo de 
octubre de 1949, y teniendo en cuenta que la Delegacih de 
los Estados Unidos se t i r6  su mocibn fnicial, se acordó que 
era innecesaria una nueva resolucibn. 
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PElOY&CTO DE RESOLUCION 1 

RELACIONBS ENTRE LA ORGARIZACIOE SANITARIA PANAME2ICkNA Y LAS 
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES 

LA XIV CGllFEiXZECIA SANITARIA FANAMERICANl”, 

CONSIDERANDO que la colaboración en asuntos de inter6s 

confin  para la Qrganización Sanitmia Panarmriczna y para  otras 

GrganizacLones  Internacionales e Xnteranericanas  contribuye a 

dar cmpl?.mier,to a los objetivos de la  Orgaizacifm, según 

e s t h  enm-ciados  en el Código Sanitario  Panamericano y en la 

Constituci6n 2-e la Organizaci6n; 

RESUELVE : 

Que la  Organizacih Sanitaria  Panamericana  establezca 

y mantenga  relaciones de colaboración  con ot ras  Organizaciones 

Internacionales e Interamericanas en la forma que estirne adecua- 

da ; 

Que las ncaazmas generales  que aparecen a continuaci6n sean 

observadas  cuando la Organizacih Sanitaria  Panamericana  esta- 

blezca  relaciones de colaboraciin ccn cualquiera otras Organi- 

zaciones Internacionales e Interamericanas, y 

Que e s t a s  relacicnes  se establezcan G maltengan de coi-1- 

foy.nid*ad. con las dis?csicLon,es preai.s%;.as en el i k t í cu ie -  Se 

2 a. Constiti;cih, 



1. La orgmizaci6n deber& estar  illtefiesada en asuntos c m -  

prendidos  dentro del campo de acción de la OrganizaciÓn 

Sanitaria  Panamericana. 

2.  Las finalidades y propósitos de la organización  debergn 

concordar  con el espiritu,  propósitos y principios del 

C6digo  Sanitario  Panamericano y de la Constitucicin de 

la Organizacibn  Sanitaria  Panamertcana. * 

3. La organización  deber6  gozar de reconocido  prestigio y 

repTesentar  una  proporci6n  substancial  de las personas 

organizadas  con el prop6sito de actuar  en la esfera  par- 

ticular de que se trate. Con el fin de llenar  esta  con- 

dici6n  las  organizaciones  podrAn  agruparse y designar 

comites  mixtos u otros Brganos cualesquiera  autorizados 

para  actuar  en  representaci6n de todo el grupo. 

4. La organización  deherá  contar con un cuerpo  directivo y 

gozar de autoridad  para  actuar en nombre de sus miembros 

mediante  sus  representantes  autorizados;  tendr4 que pre- 

sentar  pruebas al  respecto si fueren  solicitadas. 

5,  La organización  deber6  ser,  salvo  casos  excepcionales, 

interamericana por su estructura y finalidad; su orien- 

tación y actividades  deber%n ser determinadas  por el vo- 

to de sus miembros. 



CSP14/75 (Esp 
Ptigina 4 

6. Salvo en casos excepcionales, una orgmizaci6n nacional 

afiliada a una organizacidn intermericana no guberna- 

mental consagraaa a los rnismsfines en u n  plano interna- 

cional, deber6 presentar SUS puntos de vista por media- 

ci6n de su gobierno o de la organización interamericana 

no gubernamental a la cual. e s t é  afiliada. Sin embargo, 

una organizaci6n nacional podr6 s e r  aceptada, d%spu& 

de consultado el Gobierno Miembro respectivo y obtenido 

Su COns&d.aiento, sf l as  actividades de l a  organización 

de que se trate no corresponden a las de ninguna organi- 

zación internacional o cuando la experiencia que pueda 

ofrecer la organizaci6n solicitante sea de especial in- 

ter4s para la Organizaclbn  Sanitaria Panamericana. 
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PROYECTO DE RESOLUCIOK Ii 

PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA REGION DE LAS &%RICAS, 

YECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA O F I C I N A  SA- 
ORGANJZACION MUNDIAL DE: LA SALUD, Y RESmIEN DEL PRO- 

N I T A R I A  PANAMERICANA PARA EL A80 1956 

LA X I V  COIL'FERENCIA  SANITARIA  PANAMEE(ICANA, 

VISTO el Documento CE23/2, presentado por  el Director 

de la Oficina Sanitaria  Panamericana, que contiene el Prqyec- 

to de Programa y Presupuesto  de l a  Región de l as  Américas, 

Organizazih Mundial  de la Salud, y el Resumen  del Proyecto 

de Programa y Presupuesto de la Oficina  Sanitaria  Panamerica- 

a 

na  para  el &o 1956; 

TENIENDO  EN CUENTA que el Proyecto de  Programa y Pre-  

supuesto  de la Región de l a s  Am6ricas se presenta a la Confe- 

rencia, en su carácter de Comité Regional de la OMS, para su 

examen y presentación  al Director General de la Organización 

Mundial  de la Salud para que lo tome en  consideración al fo r -  

mular su Presupuesto  para 1956; y 

TENIENDO EN CUENTA que el Resumen del Proyecto de Pro- 

g m a a  y Presupuesto de la Oficina  Sanitaria  Panamericana  para 

2.956 cons t i tuye  m anteproyecto q w  ha de servir de base para 

la eiaboraci6n del. Proyecto de Programa y Presupuesto que el. 



h 

u i r e c t o r  ha de pressntar al examen y revisiGr1 del Comitk Eje- 

cutivo en su 25a Reunión y a la aprobación de la VI11 Reuni6ri 

d e l  Consejo Directivo de la Organización Sanitaria Panamerica-  

na en 1955, 

RESUELVE: ' 

1. 

2.  

Prestar su apoyo al Proyecto  de Progl-ama y Presupuesto 

de la Regi6n de las  Amdricas, Organizaci6n  Mundial de 

la Salud, para el año 1956, y solicitar del ljirector de 

la Oficina Sanitar ia  Panamericana que l o  transmita al 

Director General de la Organización Mundial de la Salud 

para que lo tome en cuenta en l a  preparación del Presu- 

puesto de la OMS para 1956, 

Aprobar e l  Resumen del  Proyecto de Programa y Presupues- 

t o  de la Oficina Sanitaria Panamericana para e l  año 1956 

como  anteproyecto que. servir6 de base p a r a  el Proyec to  

que el Director someter& al Comité Ejecutivo en su 25a 

3, Expresar al Director de la Oficina  Sanitaria Panarnerica- 

na su reconocimiento p o r  las  r e a l i z a c i o n e s  llevadas a 

cabo en l o s  años pasados y por las pruebas constantes 

dadas en l a  p r e p a r a c i 6 n  de programas bien planeados, co- 

mo ponen de manifiesto los proyectos de programas y pre- 

sup~l+s tos  para 1956, 
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PROYECTO DE RESOLUCIOE 111 

MODIFICACZON DEL PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGA- 
NIZACION  MUNDIAL DE LA SALUD PARA 1955 

LA X I V  COM?EF1%NCLA SANITARIA PANAYERICANU, 

VISTA la solicitud  formulada por el Director General 

de la OMS en el  sentido de que la Conferencia exprese SU OPf- 

nibr, respecto a si se ha manteni-do wr equilibrio s a t i s i k c -  

torio  entre las principales materias en el Presupuesto de 

1955 para la Región de las Americas; 

TENIENDO EN CUENTA que el total o r i g i n a l  de 8 1,342,418 

del Presupuesto Regional para 1955, ha sido  reducido a 

$ 1,137,783 como consecuencia de la decisi6n  adoptada  por la 

Sdptima  Asamblea  Mundial de la Salud, y 

TENIENDO EN CUENTA que, al efectuarse e s t a  reduccibn, 

se mantuvo un equilibrio  satisfactorio  entre las p r i n c i p a l e s  

materias  en  el  Presupuesto para l a  Regi6n  de l as  AmBrfcas, 

RESUELVE : 

Solicitar  del  Director,  en su c a l i d a d  de Director Re- 

g i o n a l  de la OMS, que informe al Director General en el sen- 

tido de que la parte  correspondiente a la Región de la reducci6n e 
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general  de ', 811,10G y que ascersdia a l a  cantidad de 

tr' 204,635, ha sido aplicada de una manera ademada y que 

se ha mantenido wr equilibrio satisfactorio entre las 

principales materias  en el Programa y Presupuesto d e  la 

i3egi6n de las Am6ricas para 1955. 



PROYECTO DE RESOLUCION I'V 

FUNCIONES DEL COMITE EJECUTIVO EN LA TREPAWCION 
DE LAS CONFEmNCIAS SANITASIAS PAHkMERICUNAS 

LA X I V  COXFERENCIA SA.I$ITARIA PANMBftICANA, 

CONSIDERAMI0 que el Comité Ejecutivo tiene facultades, 

conforme al parrafo D del Articulo 7 y a los p5rrafos B y D 

del Artícalo 1-2, Capitulo IV, de l a  Constitucicjn de la Orgahi- 

zaci6n Sanitaria  Panamericana para formular el programa de, la 

Conferencia Sanitaria Panameyicana y para asesorar al Consejo 

Directivo, por iniciativa propia,  sobre los  asuntos relacio- 

nados con sus actividades; y 

a 

TENIENDO EN CUENTA que en la preparacibn de los Progra- 

mas de l as  Reuniones Sanitarias  Panamericanas y en su organiza- 

ción, pueden  presentarse  cuestiones diversas y de d i f i c i l  re- 

glamentacih,  cuya soluci6n facilitaria la labor de dichas Reu- 

niones, 

RESUELVE : 

1. Aprobar l as  medidas adoptadas por el Comité Ejecutivo 

en su 23a Reunión, para el mejor desarrollo de las la- 

bores d.e la XIV Conferencia Sanltaria Panamericana. 



Autoriza.;: al. Comité 'Ejectltivo 'para que, en relación 

con la preparaci6n de futuras reuniones d e l  Consejo 

Directivo y c?e ]..a Conferencia Sanitaria Panamericana y 

en los casos previstos expresamente en la Consti- 

tuci6n de la Organizaci6r; Sanitaria .Paxqnericana ni 

en los Reglamentos respectivos,, -tome las medidas qqe 

sean necesarias para f a c i l i t a r  su desarrollo y dap 

la, mayor eficiencia, posible a sus trabajos 

E l  Comité Ejecutivo  info,rmar&  oportunamente a l a  

Conferencia  Sanitaria Panamericana . .  o' al ~onsejo D t r e c -  

t ivo  de las medidas tomadas, 

(Proyecto aprohado en la Cuarta 
Sesión d e  la %misión 11, cele- 
brada e l  15 de  oc txb r r  de 1954). 



PROYECTO DR RSSOLTJCION V 

FORMA DF PRFSRNTACION PN EL FVTURO DSL PROYTCTO DE PPOGRAMA 
Y PRTST?FTJE?TO DE LA O F I C I N A  SANITmIA PkflTAMSRICANA 

IA XIV COMFSRENCIA SANITARIA PANAWXICANA, 

Tornar nota de  la  Resolución 1 adoptada p o r  el Comit6 

Ejecutivo en su 23a Reuni6n, relativa a la forma de presen- 

tacicin en el futuro d e l  Proyecto de Programa y Presupuesto 

de la Oficina Sani tar ia  Panamericanao 

", 

(Proyecto aprobado en la Cuarta 
Sesi6n de la Cornisi6n 11, cele- 
brada el dia 15 de oc tubre  de 
1954 1 



RESOLUCIOU VI 

ESTIPENDIOS PAGADOS A LOS BECARIOS DE U OFLC$NA 
S A N I T A R I A  PAPaAMERICANA 

LA XIV CONFERWCIA TANITARIA PANAPERZCRNA, 

H A X W D O  RXAMZNADO el Documento CE23/6 presentado por 

e l  Director  de la Oficina  Sanitaria Panamericana, "Estipendios 

pagados a los becarios de la Oficina  Sanitaria  PanamericanarrS 

y reconociendo que e l  terna ha s ido  minuciosamente estudiado, 

poniéndose de re l ieve  la  dificultad exis ten te  para tomar en 

cuenta los factores diversos que se presentan en el otorga- 

m5 ento y aplicación de las becas, 

1. Rncargar al Director: 

a, Que continfíe  estlldiando l a  posibilidad de es- 

tablecer clasificaciones en las becas, seña- 

lando  remuneraciones  diversas d e s p d s  de con- 

s u l t a r  a las organizaciones nacionales e inter-  

nacionales  interesadas o 



b, .Que si las conclusiones' de estos  estu.dios as4 

lo justificaran las incluya en un Proyecto de 

Reglamento General de Becas, en el que se de- 

terminen, además, l a s  condiciones y exigen- 

cias básicas para la concesih de becas, las 

qu.e deberfin tener  suficiente elast ic idad para 

que sean aplicables dent ro  de l o s  Paises 

Miembros e 

2, Encomendar al Director que presefite e s t e  Reglaraen- 

t o  a 18 25a Reunidn de l  Comite Ejecutivo, 

(Proyecto aprobado en l a  Sexta 
Sesión de la Cornisi6n 11, cele- 
brada el d i a  38 de octubre de 
195.3.) 
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De conformidad con el Artículo 43 del Reglamento  Interno 
de l a  Conferencia, se somete a la Comisión General este Informe, 
que ser6  objeto de consideracidn definitiva en una Sesi6n 
Plenaria o 



c 

i'. +- Organización  Sanifaria  Panamericana  Organización  Mundial  de la Salud 

* XIV Conferencia VI Reunidn (ev 
Sanitaria Comité \dr 1 -  
Panamerica Regional y 

Santiago,  Chile 
Octubre, 7 954 

?ara atenber a i z  solicitud formulada por la Delesa-. 
cio'n de Chile, l a  Secretarza ha preparado la tabla adjunta 
(Anexo d.)? que nvtestra la distribución de Los fondos presu- 
puestados para progranas agrupadics por actividades tal com3 
aparecas en el Docwecto CE23/2, Las cifras correspxden al 
t o t a l  de todas Las fuentes de. ingresos presupuestarios (OSP, 
OivfSjOrdinario, AT/NU), ya que no puede2 ser consideradas ade- 
cua.darnexte en forma axsl&a, 



Con el objeta de resumir el cuaGro general de l  progya- 
"a, Las materias que aparecen en l a  tab la  ad jmta  fileron a- 
grupadas p o r  actividsdes afines en tres capftulos  principales 
de conformidad con las tres lineas de acci6n seEaladas en la 
ResoLucfdn IIf de la V E 1  Remidn d e l  Consejo D i r e c t i v a ,  a 
saber z 

2 ,  Programas d e d i c a d o s  principalmente a La edvxaci6n y adies- 
t rmienta  de3 personal de salud pdblica. Este capitulo a.- 
grupa l as  materias tfWfermerfa?l, 8%aneamiento del Mediot' Y 
Otros Progrmas de EducacXdn y Adiestramientot1, que apare- 
cen  en la tabla,  Se incluye, ar?en;Qs, la suma presupuestada 
para "BuSlicacioneslf que constituye una actividad educ ,a t i - ,  
va esencial. 

3,% Programas dedicados principalmente al control o erradica- 
cidn de enfermedades transmisibles u de wectoores, Este 
capfttxlo agrupa las materias "Control de Lqsectos y de Ha- 
laria"p Waferrnedades Ven6reas y Treponematosisl*, 'IEhfer- 
medades EndemoepiddmicasyJ y "TubercTiiosistt o 

Leas cifras ccrrespondientes son las siguientes: 

1955 1956 

Capitulo 11 527,050 28.1 533 170 29.6 



Conviene recalcar q w  e s t e  anA1isi.s e s t a  basado en e s -  
timados de l a s  cantidades do q u ~  se pod-r-fa disponer segGx la 
mejor informcxidn de l a  Secretaria en e l  mncmen-to de preparar 
e s t e  dccurnen'co, Por e je-nrplo? 1.a suma presupuestada para yro- 
&.ramas de c a n y ~  a carga de fondos de t a  Asistencia T6crlica de 
l as  Naciones Unidas, c s  do: 750,GOO d6lares, Actualmente exis- 
t e  cierta Incerti3.umbre en cuanto a la d-isponibilidad de e s t z  
cantidad total, 



""""" . ."- 

. .  - """. "" 



* 
L Organización Saniferria Panamericana Organización Mundial de la Salud 

Octubre, 7954 

CSP14/78 (Esp. 
18 octubre 1954 
ORIGINAL ; ESPAROL 

REVISTORT DE LA COl7STITUCION DE 
LA ORGAbTI ZAC13N SANITARIA PANAMERICANA 

aforme d e l  Relator del. Grupo de Trabajo No. 1 de 1-9 Co- 

c ie ros  y Juridicos. 
misidn 11 (Asuntos Administrativos, Finan- 

la El d ia  11 de octubre  se  reuni6 el Grupo de Trabajo 
NO. 1. de la Comisi6n 11, con el f i n  de examinar e l  Proyecto d e l  
Cornit6 Permanente sobre l a  Revisidn de la Constituci6n (Tema 15, 
r>ocwnento CSP14/18 y Anexo A ) .  

gado de la Reptíblxca Argentina, Dr. Gerardo  Segura y Relator 
af Sr.  Frederico Carlos Carnauba, Asesor de l a  Delegacidn d e l  
Bzas i l -  

3.  Este informe señala l a s  principales  modificaciones 
introducidas por el Grupo de  Trabajo en el proyecto del Comité 
Permanente y resume las opiniones  expresadas en e l  curso de los 
debates, sobre l o s  puntos de  especial importancia. 

4. En el Capitulo 1, que trata de l  Objeto de l a  Organi- 
zacidn Sanitaria Panamericana, el Grupo decidid  mantener La 
denominacu5n ac tua l  de l a  in s t i t uc í6n ,  no obstante la moci6n 
presentada por el Gobierno de Cuba (Documento CSP14/39) por 
entender que el nombre Organización Sani ta r ia  Panamericana es-  
tii ya consagrado por el uso y es  incluso conocido por un gran 
número de habitantes de l o s  paises americanos. 

Par t ic ipantest1,  el Delegado de México, Dr. Jose Zozaya? presen- 
t b  w1 nuevo tex to  al Artículo 3 redactado por e l  Cornite Perrna- 
nente (Anexo 11). El Grupo de Trabajo, después de largas  con- 
sideraciones decidid mantener la redacci6n del Proyecto, con el 
voto en contra  d e  M6xico y Argentina. Sobre este  articulo de- 
c la ró  e l  seAor Delegado de l a  Argentina que su Delegación se 
opondria a c--.lalquieP redaccidn en vir tud de l a  cual se pudiera 
conceder derecTlo de voto a los t e r r i t o r i o s  o grupo de t e r r i t o -  
r i o s  que no tengan l a  respmsabi l idad de l a  direcci6n de sus 
rein.ciones interns.ciona.les,  aclarando qQe esa. oposici6.n se re -  
f G T í 8 .  al derecho de votar. scbre cualesquieras i i suntos.  El Dr, 

2. El. Grupo de Trabajo e l ig i6  Presidente a l  señor Dele- 

F 5. En el examen del Capitulo 11 Wiembros y Territorios 



Zozaya (Mdxico) se manifestó  en  igual  sentidoe 

6* En e l  Capitulo III? e l  G m p o  de Traba40  creyó conve- 
niente  mantensr e l  Consejo Directivo  entre los organas de l a  
Organizaci6n,  despu&s de anal izar  conjuntamente l o s  Articulas 
4 y 10, puesto qt-!e l e  parezi6 mejor p a r a   e l   p r e s t i g i o  de las 
Conferencias  Sanitarias  Pmamericanas que se realizaran  cada 
cuatro años, como se hace  actualmente, ?or esta   raz6n se ~ a n -  
tuvo l a  redaccidn  del  Artículo 3 del texto  vigente.  E l  Rela- 
tor recibid e l  encargo de proceder a l o s  cambios necesarios 
para  adaptar el proyecto a e s t a  decisihn, asi como pasa  intro- 
ducir  en e l   t e x t o  l o s  a r t icu los   re fe ren tes  al Consejo Directi-  
vo. Estas disposiciones  f iguran  en  el  texto que acompaña a 
este  informe,  en e l  Capitulo V (Anexo LIC. 

Comité Ejecutivo, consider6 e l  Grupo de Trabajo l a  rnoci6n pre- 
sentada por l a  delegacidn de Cuba (Documento CSPl4/39) r e l a t i -  
va a l  aumento del n h e r o  de Wierrbms de l  Cornft4 Ejecutivo. E l  
Grupo se  pronmci.6, por varias  consideraciones,  en  favor  del 
mantenimiento  de l a  composlcidn ac tua l   de l  Ccmit6 Ejecutivo, 
sobre todo 'teniendo  en  cuenta su decis i6n  anter ior  de conservar 
e l  Consejo Directivo, 

7, A l  examinar e l  Capitulo V del Proyecto,   re la t ivo  a l  

8, Se acordó suprimir e l  Artfculo 23 d e l  Proyecto y man- 
tener l a  redacci6n  del  actual  Articulo 14, que f i j a   r e u n i m e s  
senrestrales para e l  Comite Ejecutivo y preve de forma clara 
las demtis hipdtesis   en que deberá  reunirse. 

9. A l  examinar e l  Articulo 24, volvi6 e l  Grupo a cor,si- 
derar  l a  ya re fer ida  moción de l  Gobierno de Cuba, en l a  cual 
también se proponia que los  Miembros de l  Cornite" Ejecutivo  pa- 
saran por  l o  menos s e i s  meses de su mandato en l a  sede de l a  
Oficina,  en Washington. E l  Grupo analid las d i f icu l tades  
práct icas  de real izacidn de e s t a  Ldea,  en las condiciones  ac- 
tuales  y tuvo  conocimiento de que las posibilidades  materiales 
de l a  Oficina  se opongan de una manera general a l a  moción de 
Cuba, pero decidid  dejar  constancia  en  este  informe de l a  u t i -  
l i dad  r e a l  de  que, bajo otras  condiciones, se pudiera familia- 
r i z a r  a lo s  Miembros de l  Conite '  Ejecutivo con e l  mecanismo de 
l a  Oficinas 

Tratando de las  funciones  del Comité Ejecutivo  se deci- 
d i 6  reunir  l o s  inci-sos !'di9 y I r f l l t  del Articulo 26 de l  Proyec- 
t o ,  teniendo  en cuenta sobre todo la decisidn  anterior de con- 
servar COMO órgano de l a  Organizacicin Sanitaria Panamericana 
a l  Consejo Directivo, EI inc iso  r Ig i f ,  considerado supe'rfluo, 
fué suprimido y sustituido por  e l  inciso %" del  Proyecto, 



con pequeñas alteraciones en l a   p a r t e   f i n d e  Se agregd a 
las funciones de l  Comit6 Ejecutivo, como inc iso  I1git del mis- 

Articulo 36 d e l  mevo  texto,  l a  de aprobar los nsmbratnien- 
t o s  de l o s  funcionarios de mrls categoria hechos por e l  Director 
aé l a  Oficina, Esta decisidn se tom6 con posterior2dad a l a  dis- 
cusi6n-del Art5cuT.o 26? ,ya q u ~  a l  examinar e l  Articulb '28, e l  
Grupo de Trabajo decidlo l a  supresi6n de las referencias 4 los 
cargos de Subdirector y becretario $decutivo. Tambidn se modi- 
ficaron los HrticuLos 39 ~ ' 3 1 ,  

Articulo 36 del  Proyecto pasa que dependiera de previa  autori-  
zaci6n y confirmacidn por parte de l a  Conferencia o .de;t ~onse;. 
$3 l a  firma de acuerdos con otras organizaclones  interesadas 
m- salud p&LLica 9 relacionadas con e l l a ,  

sedacci6n  del  texto  vigente  (Articulo 20) fuk mantenida, 

Se introdujo una  modificacidn  en l a  p a r t e   f i n a l   d e l  

E l  Articulo 38 (Comisiones  Te'cnicas) fue" suprimido y l a  

Tambie'n su suprimid e l  Articulo 39, contrariamente a $a 

O opinidn  expresada por e l  Representante d e l  Brasil, que aludio 
a l a  importancia de  mantener  una mención a las relaciones de 
l a  Organizacio'n Sani ta r ia  Panamericana con l a  OMS y l a  OEA, 
a s i  como de una referencia de carik-ker  procesal a los casos 
de  revisictjn  de los Acuerdos actuales o a l a  celebracidn de 
nuevos  Acuerdos con dichos  organismos. 

En l a  discusi6n  del  Capitulo X I ,  e l  Grupo de  Trabajo s e  
ocupó de l a  cuestio'n de saber s i  su t a rea   e r a  l a  de elaborar 
un nuevo texto  consti tucional o sencillamente l a  de  intrzoducir 
enmiendas a l   t ex to   v igente ,  como par9c ia   ind icar   e l  preambulo 
del  Proyecto. Los antecedentes  historicos  expuestos,  principal- 
mente por e l  D r .  Calderwood, Presidente  del  Comité Permanente 
de  Revisi& de l a  Constitucidn, a t i t u l o  de informacidn, no 
permitieron  l legar a ninguna  conclusidn  positiva, La conside- 
racio'n de que no eran  fundamentale? las modificaciones  ir?tro- 
ducidas en e l  texto  vigente  sino mss bien  de  forma,  llevo a l  
Grupo a estimar que solamente  se enmendara e l  t e x t o  de l a  Cons- 
t i t u c i ó n  aprobada en octubre de 1947, en Buenos Aires, 

Con e s t e   e s p i r i t u ,   e l  Grupo decidid  suprimir del Proyec- 
t o  los Articulas 4Y9 48 y 49, después de haberle  agregado a l  
Articulo 46 una regla procesal r e l a t i v a  a l a  forma de dirimir 
las cuestiones  de  interpretación que sur jan   de l   t ex to  consti- 
tucional  



Las modificaciones de forma hechas en e l  Proyecto no 
se señalan en este  informe por no estimarse necesario. 

Frederico C. Cmnauba 
Delegada del  Brasil 
Relator del  G . P P U ~ O  de Trabajo N91 
de l a  Comisidn 11. 
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PROYECTO REVISADO DE CONSTITUCION DE 
LA ORGAMZZACION  SANITARIA  PANANERICANA 

Los representantes de l o s  Estados  Americanos en la 
Conferencia  Sanitaria  Panamericana: 

DESEOSOS de  fomentar hast? su grado  mdximo la salud 
pdblica  de los pueblos  de  las  Americas; 

RECONOCIENDO ue la cooperaci6n  internacional  de  to- 
das  las  unidades p o l  2 ticas  del  Hemisferio  Occidental  es  ne- 
cesaria  para la realizacibn de e s t e  objetivo; 

O 
COEJSIDEi3ANDO que la Organizaci6n  Sanitaria  Panameri- 

cana  es un Organismo  especializado  Interamericano  estableci- 
do por un tratado  multilateral  (Código  Sanitario  Panamerica- 
nog La Habana, 1924) y dotado de funciones  específicas  rela- 
cionadas con los problemas  sanitarios  de  inter6s corndn para 
los  Estados  Americanos; 

CONSIDEBANDO que la Conferencia  Sanitaria  Panamerica- 
na y la Oficina  Sanitaria  Panamericana  sirven,  respectivamen- 
te, de  Comit6  Regional y de  Oficina  Regional  de la Organiza- 
cidn  Mundial de la Salud en el Hemisferio  Occidental; y 

ESTANDO debidamente  autorizados por el  Artfculo 25 de 
La ConstituciBn de la Organizacidn  Sanitaria  Panamericana, 
aprobada en octubre de 1947, en Buenos  Aires,  para  poner en 
vigencia  enmiendas a esta Constitucih; 

ACUERDAN, en este  acto, lo siguiente'. 

CAPITULO 1 - O B J E T O  

La  Organizacidn  Sanitaria  Panamericana  (denominada en 
adelante la ?'Organizacibn'r)  tiene por  objeto  fundamental el 
desa r ro l lo  y la coordinaxi6n  de los esfuerzos de los paises 
del Eemisferio Occidental con el f i n  de  combatir  las  enferme- 
dades, p r o l o q p ~  la v ida  y mejorar 1.a salud  fisica y rnezital 
de su-S habitantes 9 

O 



. .  - _.. 

C. 

(a)  Son MieBbros de l a  Organizacidn las  veintiuna Re- 
ptiblicas Americanas. 

(b) PodrAn adquir i r  l a  calidad de Miembros de l a  Or- 
ganización o t ros  Estados Americanos siempre que l o  apruebe l a  
Conferencia p o r  una mayoria  de dos t e r c ios  de lo s  Miembros 
presentes y votantes. 

Cualquier t e r r i t o r i o  o grupo de t e r r i t o r io s   s i t uado  
en e l  Hemisferio  Occidental que no tenga a su cargo l a  direc-  
ción  de sus relaciones  internacionales puede estar  represen- 
tado y par t ic ipar   en l a  Organizaci6n. La naturaleza y alcan- 
ce de esta  representación y par t ic ipaci6n,  asi como l a s  obl i -  
gaciones de cualquiera de esos t e r r i t o r i o s  o grupos d e  t e r r i -  
t o r i o s ,  se  detemninar&t por  los Miembros de l a  Organización 
representados en l a  Conferencia  Sanitaria  Panamericana, den- 
tro d e  bs . . l i a i t ac&ones  establecidas en l a  presente Canstitu. 
c i b -  . , 

C A P m U  111 - 

‘2-.” E l  Come jo Directivo (denominado .en adelante e l  Y!onse jd’ _j 

3,’ ‘EL-Comit& Ejecutivo de l a  Conferencia y de l  Consejo Mrec- 
t i v o  (denominado en .adelante e l  ‘*COmiG E jecu t ivo f t ) ;  y 
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CAPITULO IV - LA CONFEXEWCIA 
SecciBn I - ComposiciBn,  Votaciones, 

" Reuniones 
Artfculo 5 

Cada  Miembro  estar6  representado en la Conferencia  por 
no mgs de  tres  delegados, uno de los cuales s e d  designado por  
su. Gobierno como jefe  de la &elegaci6n, Los delegados  habran 
de  ser  preferiblemente  personas  calificadas por su competencia 
t6cnica en el campo de la salud y por lo menos uno de  ellos 
deber6  ser  funcionario  de  la adrninistracidn  sanitaria  nacional. 

Artfculo 6 

Cada  territorio o cada grupo de  territorios bajo la ju- 
risdiccidn de un mismo Estado  puede  estar  representado en la 
Conferencia por no m& de  tres  delegados  que habrh de serg de 
preferencia,  personas  calificadas  por su competencia  tkcnica 
en el campo de  la  salud, uno de los cuales debed ser  funcio- 
nario de la administración  sanitaria  del  territorio o grupo de 
territorios e 

O 

Artfculo 7 

Los delegados  pueden ir acompañados  de  suplentes y ase- 
sores. 

Artfculo 8 

(a) Cada Estado  Miembro, jynto con cualquier  territo- 
r i o  o grupo de  territorios que este bajo su jurisdiccih y,:; 
pueda estar representado en  la Conferencia, tendr6 un voto,: 

(b) Los territorios o grupos de  territorios  bajo la 
jurisdiccih de un mismo  Estado no americano  votar& corno una 
sola  unidad  siempre que tengan  derecho  a votar. S610 podr6 
ernitirse un voto en nombre  de  cada  unidad, 

Articulo 9 

Las  decisiones  se 
delegaciones  presentes y 
la presente  Constitucidrl O 

adoptarh por mayoria de votos  de las 
votantes?  salvo en los casos en que 
o la  Conferencia  dispongan  otra cosa, 
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La  Conferencia  se reunid, en sesi6n  ordinaria,  cada 
cuatro años en el pafs  elegido en la  reuni6n  anterior y en  la 
fecha  fijada por  el Director, en consulta con el  Gobierno  hu6s- 
ped. En la medida  de 30 posible,  se  procurara  no  celebrar era 
el mismo pafs dos  reuniones  sucesivas  de  la  Conferencia. En 
el caso de  que la reuni6n  no  pueda  celebrarse en el pafs pre- 
viamente  designado, el Director tornará las medidas  necesarias 
para que la  Conferencia  se  redna en la sede  de la Organizacibn. 

Artfculo 11 

La Conferencia  se  reunir&, en sesi6n  extraordinaria, a 
solicitud  del Cornit6 Ejecutivo O cle la  mayoria  de l o s  Miembros 
de la Organizacidn,  Las  reuniones  extraordinarias  se  celebra- 
r&n,por regla  general, en la sede  de la Organizaci6n. El Di- 
rector, en consulta con los Miembros  del  Consejo  Directivo, fi- 
jar& el lugar y la fecha de las reuniones  extraordinarias, 

Articulo 32 

El Director  convocar&  todas las  reuniones  de  la  Confe- 
rencia, 

"I" Artfculo 13 

Con anticipacih suficiente  a la fecha  fijada  para la 
reunión  de la Conferencia y del Consejo Directivo,  cuando  se 
realice  fuera  de la sede  de la Organizaci6n9  el  Gobierno  del 
pafs donde haya de celebrarse nombrad un Cornite  que colabo- 
rar& con la  Oficina en la organizacih de la reunibn. 

Articulo 19 
El Director  de la Oficina  preparar5  el  programa  de te- 

mas de la Conferencia y lo someterd a la  aprobaci6n del Comi- 
t 6  Ejecutivo.  La  Conferencia  puede  ai5adir  nuevos  temas al pro- 
grama o modificarlo  de  acuerdo  con su Reglamento. 

La Conferencia elegir& su Mesa  Directiva y adoptar$ su 
prop io  Reglamen3x5, 

Seccf6n 11 - Facultades-y kricions 

Articulo 3.5 

La  Conferencia  es la autoridad s-ilprema e11 el gobierm 
de :a Orga.nizaci6ne 
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&ti cu.J.0 16 

La Conferencis  determinar5 la politica  general  de la 
Organizaci6n, y dar5 l a s  instrucciones que estime  convenien- 
tes  al Consejo Directivo, al Comit6 Ejecutivo y al Director 
en  relación  con  cualquier  asunto  que sea de la competencia 
de la Organizacih. 

Articulo 17 

La Conferencia  servir%  de foro para el intercambio  de 
informaciones  e  ideas  relacionadas  con l o s  problemas  de salu- 
bridad  de l o s  paises del  Hemisferio  Occidental, 

ArtfCUlO 

Asfmmismo la Conferencia: 

(a) Examinar6 l o s  informes  del  Director; 
(b) Examinar6 y zprobarg el presupuesto  de l a  Orgmi- 

(c )  Elegir& l o s  Estados Iviiembros que hayan de integrar 

(d) Elegir6 al  Director  de  acuerdo  con  el APtfculo 40 

zaci6n; 

el Comlt6  Ejecutivo; 

de esta  Constituci6n. 

Articulo 19 

La Conferencia  podr5  delegar  cualquiera  de sus funcio- 
nes en el  Consejo  Directivo,  a  excepción de las siguientes: 
(a) determinar la politica  general de la Organización, (b) ele- 
gir  al  Director, (c) aprobar  acuerdos  entre la Organización  Sa- 
nita.ria Panamericana y la Organizaci6n  Mundial de la Salud o 
la Organizaci6n  de l o s  Estados  Americanos, (d) admitir  nuevos 
Miembros, (e)  determinar la naturaleza y alcance  de la parti- 
eipaciiin de  territorios, y (f) adoptar  enmiendas a la presen- 
t e  Constituci6n, 

CAPITULO V - EL CONSEJO 
- CoEo&ci6n, Votaciones,  Reuniones 

"" Artfculo 20 

El Consejo estar6  compuesto por  un represenkante  de  ca- 
da Estado Miembro de la Organizaci6n y wl represent-ate de ca- 
da temitorio o grupo de territorios a los cuales  se haya con- 
cedido el derecho de  representacibn  ante la Organizaci6n 
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de acuerdo con e l  Art iculo 3Q de esta  Constituci6n. E l  repre- 
sentante  elegido por  cada uno de l o s  Gobiernos  participantes 
ser6  seleccionado  entre  especialistas en  salud  pfiblica, con 
preferencia  f-mcionarios  de l o s  servicios  de l a  salud  pfiblica 
nacional. Cada representante podrg s e r  acompañado por suplen- 
tes  o asesores. 

Cada Estado Miembro, j u n t o  con cualquier   terr i topio o 
grupo de t e r r i t o r i o s  que est6  bajo su jur isdiccibn y pueda es- 
tar   representado en e l  Consejo,  tendrh un voto. 

Los t e r r i t o r i o s  o grupos de t e r r i t o r i o s  bajo l a  jur i s -  
dicci6n  de  un mismo Estado no americano votar& como una sola 
unidad siempre que tengan  derecho a votar,  S610 podrá  emitir- 
se un voto en nombre de cada  unidad. 

"" Articulo 23 

Las decisiones  se  adoptar6n por mayorfa de votos de l a s  
delegaciones  presentes y votantes,   salvo en los casos en que 
l a  presente  Constitucidn o e l  Consejo  dispongan o t r a  cosa. 

uI_ A r  t i culo 24 

E l  Consejo se reunira  en sesi6n  ordinar ia  por l o  menos 
una vez a l  año, excepto en e l  año  en que se retina l a  Conferen- 
cia. 

Artfculo 25 

E l  ConseJo se reunir& en  sesi6n  extraordinaria, a so l i -  
c i tud  del  Comite Ejecutivo o de l a  mayoria de l o s  Píiembros de 
la Grganizaci6n,. Las reuniones  extraordinarias se celebraran, 
por regla  general ,  ea l a  sede de l a  Organizaci6n. E l  Direc- 
t o r ,  en consulta con los Miembros de l  Comité Ejecutivo, f i j a r6  
e l  lugar y l a  fecha de las reuniones  extraordinarias. 

Ar t i culo 26 

El. Director  convocara todas las  reuniones d e l  Consejo 
Directi.vo ,, 
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E l  Director   preparar&  e l  programa de temas para l a  reu- 
ni6n del  Consejo y lo someterá a l a  aprobaci6n  del Comit6 Eje- 
cutivo. E l  Consejo  podr6 introducir  adiciones o modificacio- 
n e s   a l  programa  de acuerdo con su Reglamento. 

E l  Consejo e l eg i r6  su mesa d i r ec t iva  y adoptar& su pro- 
p i o  Reglamento. 

- Articulo 28 

E l  Consejo  desempeñar6 las funciones que l e  delegue l a  
Conferencia,  actuando en nombre de e l l a  durante e l  intervalo 
de sus  reuniones, y poniendo  en vigencia   las   decis iones y nor- 
mas que La Conferencia haya impartido. 

Ar t i culo 29 

Asimismo e l  Consejo: 

(a) Examinar6 los informes  del  Director; 
( b f  Considerar& y aprobara e l  presupuesto  anual  de la 

Organfzaci6n. 

CAPITULO VI - EL COMITE EJECUTIVO 
Composici&, Votaciones,  Reuniones 

- Articulo 30 

E l  Cornit6 Ejecutivo  estar6  integrado por un representan- 
t e  de cada uno de siete Estados Miembros elegidos por  l a  Confe- 
rencia o e l  Consejo Direc-kivo para qz?e actben en su nornSre, 
Estos  Estados ser& elegidos por perfodos escalonados 2-e tres 
G O S  y no podrán ser seeLegidos  hasta  pasado un periodo de un 
a5.0. 

Cada representante podrii i r  acompañado de suplentes y 
asesores. 

A r  t f culo 31 
Los Estados Miembros que no est6n  representados en el 

Comite Ejecutivo y lcls t e m i t o r i o s  o grupos de t e r r i t o r i o s  a 
que se refiere e l  Articulo 3 de esta  Consti tuci6n podrán par- 
t i c i p a r  s in  voto en las  reuniones del Comit6 Ejecutivo. 
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Ar t i culo 32 
La Oficina  sufragará l o s  gastos de l o s  representantes 

de l o s  Estados Miembros  del  Comíte  Ejecutivo  que asistan a l a s  
reuniones  de  &te,  excepto  cuando se celebren  inmediatamente 
antes o inmediatamente  despues de una reuni6n de la Conferen- 
cia o del Consejo. 

"" A T t i C U l O  33 

El Comitg  Ejecutivo se reunirá  por lo menos una vez ca- 
da seis meses, o cuando  sea  convocado  con l a  debida  anticipa- 
cidn por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, o 
a petici6n de por lo menos  tres  Gobiernos Miembros, Una de 
e s t a s  reuniones  podra  celebrarse  en la fecha y sede de la reu- 
ni& anual del Conse.jo. 

El Director  preparar4 el. programa de temas de l  Comit6 
Ejecutivo y lo someter6 a su aprobaci6n. El Comit6  podr6 in- 
troducir  nuevos ternas al programa o modificarlo en la forma 
establecida en su Reglamento. 

tara su propio  Reglamento. 
El Comitk Ejecutivo  elegir6 su mesa directiva y adop- 

Articulo 35 

Las decisiones se adoptar& por  mayorfa  de  votos de l o s  
representantes  presentes y votantes. 

"- Articulo 36 

Ser& funciones del: Cornit6  Ejecutivo: 

(a) Desempeñar las funciones que le deleguen la Confe- 
rencia y el Consejo, dar  cumplimiento a sus decisiones y poner 
en pr&ctica l a  política  adoptada porJa  Conferencia; 

(b) Servir de drgano de consulta a la Conferencia y al 
Consejo en los asuntos que &tos le presenten y en aquellos 
que correspondan a la Organizacl6n en virtud de convenios, acuer- 
dos y reglamentos; 

t iva  propia, opiniones y propuestas; 
(c)  Someter a La Conferencia y al Consejo, por inicia- 
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(d) Examinar el programa y presupuesto anual prepara- 
dos por el Director;  formular  observaciones  sobre l o s  mismos 
y elevarlos a la consideraci6n  de la Conferencia o d e l  Conse- 
jo junto  con las recomendaciones  que  estime  conveniente  for- 
mular 5 

(e)  Aprobar el proyecto de programa  de  temas de las 

(f) Tomar  medidas  para  solucionar  situaciones de emer- 
gencia,  dentro  de l o s  recursos  de la  Orgmizaci6n, sea a peti- 
ci6n de l o s  Gobiernos o por  iniciativa  propia; 

categoria a propuesta del Director,  tal  como esth definidos 
en el Estatuto  del  Personal. 

reuniones de la Conferencia y del Consejo; 

(g) Aprobar el n.ombraxiento de l o s  funcionarios de &S 

"." *Qticulo 37 
Los deberes y funciones de la Oficina ser& los especi- 

ficados  en  el  C6digo  Sanitario  Panamericano y l o s  que pueda 
asignarle la ConfeTancia, el Consejo, o el Cornit6 Ejecutivo a 
tenor del Artículo 36 de l a  presente  Constituci6n. 

"" Articulo 38 
La Oficina  tendrá un Director, así  como el personal  t&c- 

nico y administrativo  que  requiera. 

- Ar t i culo 39 

El Director  ser6 el princfpal  funcionario  tecnico y ad- 
ministrativo de la Organización y tendr6 la representacibn le- 
g a l  de la misma, 

""- Articulo 40 
La Conferencia  elegir6 a l  Director  por una mayorfa de 

dos  tercios  de  las  delegaciones  presentes y votantes  para  que 
preste  sePvicio  por un periodo de cuatro años. 

c &ticulo 41 

El  Director  nombrar6 a todos los miembros del personal 
de la Oficina,  de  acuerdo con el Estatuto  correspondiente adop- 
tado  por la Organizaci6n. 
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- Articulo 42 

E l  Director   par t ic ipar& en las reuniones de l a  Confe- 
rencia,   del  Consejo y de l  ComSt6 Ejecutivo con  voz pero s i n  
voto. 

&t icu lo  43 

E l  Director ser6 gc=officio  Secretario  de. l a  Conferen- 
c ia ,   de l  Consejo y d e l  Comité Ejecutivo; de todos los Comitgs . 
de l a  Organizacíbn y de las Conferencias que &Sta convoque. 
Podra delegar  estas  funciones. 

Articulo 44 

E l  Director  preparara y someter6 anualmente a l  Comit6 
Ejecutivo l o s  estados  f inancieros y l o s  proyectos de progra- 
ma y presupuesto  de l a  Organización. 

&ticulo* 

E l  Director  presentara un informe  anual  sobre l a s   a c t i -  
vidades de l a  OrganizaciBn a l  Comité Ejecutivo,  para que e s t e  
los transmita a l a  Conferencia o a l  Consejo. 

Articulo 46 

E l  Director podrá concertar con otras  Organizaciones 
interesadas en l a  salud  pdblica, o relacionadas con e l l a ,  los  
acuerdos de car&cter  consultivo y cooperativo que estime  per- 
t inentes,   previa  autorizaci6n y confirmación  por  parte de l a  
Conferencia o del Consejo. 

- Artfculo 47 

' (a) Ningh miembro del  personal de l a  Oficina podra 
actuar corno representante  de  ningth Gobierno. 

(b)  En e l   e j e r c i c i o  de sus  funciones, e l  Director y 
todos l o s  Miembros del  personal d e  l a  Oficina no p o d r h  soli- 
c i ta r   n i   rec ib i r   ins t rucc iones  de n i n g h  Gobierno n i  de ningu- 
na autoridad  ajena a l a  Organdzaci6n y se  abstendrán de cual- 
quier  acto que sea  incompati'ble con su condici6n de funciona- 
rios internacionales. Los Gobiernos, por su parte,   respetarán 
e l  carácter  exclusivamente  internacional del  Director y d e l  
personal y no t r a t a r &  de inf lu i r   sobre   e l los .  
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CAPITULO VI11 - COMISIONES TECNICAS 

I Articulo 48 

El Director de la Oficina  Sanitaria  Panamericana podrti 
designar las comisiones  tecnicas  permanentes que sean autori- 
zadas  por la Conferencia o por e l  Consejo, y las comisiones 
tgcnicas no permanentes  que sean autorizadas por la Confera- 
cia,  por el ConseJo o por el Cornit6 Ejecutivo. 

CAPITULO IX - DISPOSICIOHES FINANCIERAS 
"" Articulo 49 

LOS Estados Miembros  contribuir& con una cuota anual 
a l o s  gastos de la Organizacibn.  Estas  cuotas se establece- 
r& a prorrata  entre l o s  Miembros sobre la misma base o pro- 
porCf6n en que se prorratean los  gastos de la Wni6n Panameri- 
cana, de acuerdo  con lo dispuesto en el Articulo LX del C6- 
digo  Sanitario Panamericano (La Habana, 1924). 

"- Artfculo 50 
Además de l a s  cuotas ordinarias anuales, los  Estados 

Miembros podrb hacer contribuciones  extraordinarias para l o s  
fines generales de la OrganizaciBn. 

"" Articulo 51 

Los territorios que participen  en la Organizaci6n de 
conformidad  con el Articulo 3, aportar&  contribuciones fi- 
nancieras a la Organización  sobre la base  establecida  por la 
Conferencia. 

Articulo 52 

La  Conferencia,  el Consejo o el Cornit6 Ejecutivo  podr6n 
aceptar  donaciones y legados  hechos a la Organización,  siempre 
que las  condiciones de tales  legados y donaciones sean compati- 
bles con l o s  fines y normas  de e l la .  

CAPITULO x - mvrsroN DEL coDrGo SANITARIO PANAMERICANO 
Al? t i culo 53 

(a) Cualquier Miembro de la Organizacf6n o el Director 
puede proponer a la Conferencia o al Consejo  Directivo, para 
SU estudio,  revisiones y enmiendas a l  C6digo  Sanitario  Paname- 
ri cano 



(b) Las revisiones y enmiendas  aprobadas  por la Con- 
ferencia o el Consejo por una mayorfa de votos de las  dos ter- o 

ceras  partes de l o s  miembros  presentes y votantes, se trans- 
mitir& a los  Miembros de la Organizacibn  para los efectos 
pertinentes, 

&ticulo 54 

El Director comunicar6 a los Miembros de la Organiza- 
ci6n l o s  textos de las enmiendas propuestas a la presente Cons- 
titucidn, a l  menos seis meses antes de la fecha en que se red- 
na la Conferencia  para  estudiarlas. Las enmiendas entrarán en 
vigor y obl igar& a-todos los Miembros  en la fecha f i j ada  por 
la Conferencia despu6s de haber sido adoptadas por una mayoria 
de dos tercios de los Miembros presentes y votantes. 

CAPITULO X I I  - INTEFIPIBTACION 

Las cuestiones o diferencias  que  surjan  en  relaci6n con 
la interpretacibn o aplicaci6n de la presente Constitucih, 
ser&  resueltas por el voto de la mayoría de los Miembros de 
la Organizacibn,  reunidos en la Conferencia o en el Consejo. 
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REVISION DL LA COMSTITUCION DE LA 
ORGANIZACION SANITARIA PANAMERICANA 

I'Cualquier t e r r i t o r i o  o g rupo  de t e r r i t o r i o s  dentro 
del  Contimnte Americano que no tenga a su c a r g o  l a  direc- 
ción de sus relaciones  internacionales podr6 cooperar  en 
l a s  labores de l a  Organizaci6n, de conformidad con l o s  li- 
nearnientos de un Acuerdo que a l  respecto  se  celebre  entre 
la Autor idad  encargada de sus relaciones  internacionales y 
l a  Conferencia  Sanitaria Panamericana. No podr& concederse 
en dichos Acuerdos e l  derecho de voto en los organismos de 
l a  Orgznizaci6n  Sanitaria Panamericana.." 



,; \ +  Organización  Sanitaria Panamericana Orgonizacidn Mundiol ¿e la Salud 

O 
XIV Conferencia 
Sanitaria Comité 
Panamerieana Suntiogo, Chile Regional 

Octubre, 1954 

CSp14/79, Rev, 1 (Esp.)  
18 octubre 1954 
ORIGIHAL : ESPA~OL 

La Comisi6n 1 en su Tercera Sesibn, celebrada e l  üfa 15 
de  octubre de 1954, exarnind y aprobd con algunas  modificaziones 
e l  informe  del Grupo de  Trabajo C r e l a t ivo  a la aplicaci'on de 
métodos de educacion  higi6nica en zonas rurales de l a  AmQrica 
Latina,  presentado por el Relator? señorita Graciela Carrillo 
Castro (Costa Rica). 

El mencionado informe dice asi: 

E l  Gmrpo de Trabajo IICrl  %iene a bien presentar a la 
consideracibn  de la Comrlsi6n 1 de .Asuntos T6cnicos l as  eon- 
clusiorles de su. estudio del tema que..le fuera encomendado. 

C O ~ S I D ~ O - , '  

1, Que el 6xito"en la s a l w i d n  de los problemas -de' m- 
lud e s t á  fmtimamente  relacianado  con la modificaci'on  de COS- 
tumbres y hdbi tos  de los individuos O grupos a quienes -afectan 
esos problemas; 

2, Que es necesario estimular a la colectividad p a r a  
que'tome parte activa y responsable en todos los problemas  que 
tengan  selacibn- con su salud; 

3, Que se hace indispensable la vfnculaci6n'permanen- 
te entre los individuos, l a  comunidad y las entidades para La 
mejor solucL6n.de l o s  problemas  relacionados con la salud; 

4. Que todo e3 personal de los Servicios de  jalud Pb- 
b l i c a  debe  comprender y utilizar las conceptos y principios 
de la educadon sanitaria en su trabajo diario; 

5 ,  Que lss educadores sanitarios profesionales son 
esenc ia les  para el desarrol.lo, m conjunto con 1.05 dem6s 



funcionarios y de l o s  programas e d u c a t i v o s  en salud p6blica3 
y para. el adiestrcmiento del. personal en e l  uso de t6snicas 
educativas ; 

6. Cjue en la actualid-ad 10s educadores  sanitarios pro- 
fesionales  no exis ten en suf ic iente  ndrnero para satisfacer 
las necesidades minimas de l o s  programas nacior,ales de salud, 
l o  cual. d i f i c u l t a   l a  consecuci6n de este personal para las  
actividades  permanentes en las zonas rura les ;  y 

7. Que l a  aplicacf'on de m6todos y t6cnicas  de educa- 
ci6n sanitaria3 en zonas rurales, es  algo relativanente nue- 
vo en la mayor l a  de las Rep6blicas Americanas, 

Y TZNIZNDO PRiSENTE :: 

1, Que l a  educacibn sani tar ia   const i tuye una p a r t E  
fundanental y esencial  en tod.0  pyograma o servicio de salud 
p&lica;  

grama de salud 

3. Que 

4 

b )  

C >  

son obJetivos de la educaci'on  sanitaria: 

Conseguir que l o s  individuos y l a s  comunidades 
lleguen a interesarse por e l  conocimiento y 
u t i l i zac i6n  de l o s  medios que los ayuden a con- 
s e r v a r  su salud; 

Buscar los medios para estimular a l o s  ixdivi-  
daos, famil ias  y grupos de modo que estudien 
y conozcan sus problemas de saludS tomando 
par te   act iva,  responsable y permanente en l a  
solucidn de 1.0s mismos; y 

Buscar l a  vinculaci6n  permanente,  integral y 
unida de l a  comunidad coyl los individuos y l a s  
ent idades  of ic ia les  y privadas que trabajan 
por  el mejoramiento del medio en todos sus 
aspectos, 

. .  
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resolver l a  f a l t a  de educadores  sanithrios  profesionales de 
acuerdo con las  caliTicaciones que establezca l a  Organizacitm 
Mundial de l a  Salud5 * 

2 .  Que como solucibn t r a n s i t o r i a  al. problema de proveer 
se rv ic io  permanente de educaci'bn s a n i t a r i a  e n  dreas  rurales,  
cuando no hay un suf ic ien te  nt'unero de educadores sanitarios pro- 
fes ionales ,  serA necesario a,diestrar personal capacitado y se- 
leccionado  para que secunden en estas labores  educativas a l o s  
educadores  sanitarios  profesionales , 

Este personal no  debe ser  excesivo para que sea. debida- 
mente supervisado por l o s  educadores sani tar ios   profesionales  ; 

3, Que una de las peocupaciones  preferentes  del educa- 
dor  sani tar io   profesional  debe ser  ayudar a mejorar e l  trabajo 
educativo que deben realizar l o s  o t r o s  funcionarios  de  salud 
pdb l i  ca ; 

4, Que l o s  mdtodos de trabajo edma . t ivo  que se apliquen 

O en comunidades rura les  se condicionen al estado de desarrollo 
cul tural . ,   sani tar io ,  y posibilidades socio-econ6micas de cada 
zona de un pais ;  

5, Que toda labor educatLva sea precedida de un estudio 
de l  amedio en que se  pretende  actuar; 

6, Que toda  accich sea planificada  teniendo en cuenta 
l o s  in te reses  y necesidades m& urgentes de los individuos y 
grupos loca les ;  

7, Que l a  soluci6n de l o s  probleaas se haga;, preferen- 
temente, por etapas  sucesivas y con la part ic ipacion  act iva de 
1.0s propios  interesados; 

coordinaci6n de l o s  esfuerzos  disponibles de las   ins t i tuc iones  
e s t z t a l e s  y privadas; y 

8. Qae todo t rabajo de ejecucicin  considere también l a  

9. Que l a  Oficina  Sanitaria Panamericana avpl ie  adn m& 
sus  esfuerzos con las insti tuciones  nacionales e internaciona- 
less t an to   o f ic ia les  como privadas para: 

a.> Fomentar l o s  pF inc ip ios ,  conceptos y objetivos de edu- 
cacio'n s a n i t a r i a  enunciados en e s t e  documento; 

O b )  Ayudar en el. desenvolvimiento de  medios para e lad ies t ra -  
rnj-entx 4e sducadores sax-ritari~s profesionales y m.xi.1i.a- 
res ;  



c )  Estimular l a  incorporación  de l a  educación san i t a r i a  en , 

el  adiestramiento  de cada funcionario de salud pfiblica; y 
* 

d )  Buscar nedios  para e l  intercambio  de  informaciones, ma- 
te r ia les ,   exper ienc ias  e investigaciones  en  educacih 
san i ta r ia   en t re  los paises  del hemisferio. 

PROYECTO DE RESOLUCION 

APLICACION DE MTTODOS DT EMTCACION SANITARIA EN 
ZONAS RURALES DE AFTRICA LATINA 

LA XIV COWFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA 

CONSIDERANDO l a  importancia que debe otorgársele a l a  
Educación Sani tar ia  en todos l o s  aspectos y actividades  rela- 
cionadas con l a  Salud  Phbliea; y 

TOMANDO 9N CiJEPaTA l a s  deliberaciones  sostenidas  en e l  
seno d e l  Grupo de Trabajo  para  estudiar  este Tema, y e l   i n -  
forme y recomendaciones  propuestas po r  e l  mismo, 

RESTJFLVE : 

l e  Aprobar los considerandos y recomendaciones sGme- 
t i das  por l a  Comisi6n I en  relaci6n a l  tema: "Aplicaci6n  de 
M6todos de  Educación Sanftar ia   en Zonas Rurales  de Arn6rica 
Latina!' (Documento CSP14/79, Rev, 1, anexo). 

acuerdo con sus posibil idades,   estimule  la promoci 2 n y desa- 
r r o l l o  de l a s  recomendaciones  contenidas  en e l  Documento c i -  
t ado ;  ys cpe a l  mismo tiempo,  presente  en l a  pr6xima reuni6n 
del Consejo Direpctivo un  informe  sobre las   ges t iones   rea l i -  
zadas en  relacion  con  esta materia; y 

2. Encomendar a l  Sr, Director  de l a  Oficina ue,  de 

3. Recomendar e l  S r ,  Director  de l a  Oficina que d6 
amplia  difusi6n a l  texto completo d e l  Documento CSP14/79, R w J . ~  
para conocimiento  de  todos l o s  paises ,  
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TI . 
La ComSsión 1 en  su  reunión  de 15 de  Octubre  de 1954, 

examin6 y aprobúi con algunas  modificaciones  tambih  el in for -  
me de l  Grupo de  Trabajo B re la t ivo  a l  colztrol  de las üiarreas  
i n f d t i l s s  a l a  luz de l o s  dltimos  progresos  cientificos, que 
present6  e l   Relator ,  Dr. Adahberto Steeger  (Chile), y dice a s i :  

El Grupo de  Trabajo 13 de l a  Comisión 1, encargado del es- 
tudio d e l  terna "Control  de  las  Diarreas  Infantiles 8 l a  luz  de 
l o s  Gl t igos  progresos  ~ientíficos ' l ,   se  reunió en t res   ses iones  
de  trabajo los días  11, 13 y 14 de octubre  bajo l a  d.irecci6n 
de l  D r .  Juan AlLwood Paredes  de El Salvador,  actuando como re- 
l a t o r  el. D r .  Adalberto  Steeger de Chile y como Secretario,  e l  
D r .  Mpon E, Wegman, de l a  Oficina  Sanitaria Panamericana. 

La diseusidn  enfocó l o s  t ras tornos  diarr6icos agudos ee 
l a  infancia cuya morbilidad y mortalidad  afectan predominante- 
mente a l o s  niños menores de 2 años. E l  excelente  trabajo SO- 
Fre e s t e  tema, Documento C4P14/27, presentado por e l  Dr. Albert 
V. Hardy, Director de Laboratorios de l  Departamento  de SBlud 
Fdblica d e l  Estado  de Florida,  EE,VU. de AmBrica, s i rv ió  de 
base  a l a  discusi6n. 

E l  autor  subdividió su estudio en cinco  partes a saber: 
mortalidad,  et iologia,   .epidemiologia,   cl inica y conbo l .  

En e l  re la to   s iguiente   se  resumen las   diversas  opiniorres 
ver t idas  por los Delegados asis tentes   acerca de l o s  aspectos 
antedichos. Las recomendaciones expuestas al f i n a l  se despren- 
den  de la exposición de aqne1.las opiniones. 

" MORTALIDAD_: Hubo acuerdo un6nime en considerar que las diarreas  
agixüas de la   infancia   const i tuyen una de l a s  causas  principales 
de l a  mortalidad en muchos países  de América lo que j u s t i f i c a  
cualquier  esfuerzo qne se haga para conocer  mejor e l  problema 
a f i n  de establecer y ap l icar  mediaas  de prof i lax is  y tratamien- 
to eficaces. En l a  mayoria  de los pafses  americanas, l a s  c i f r a s  
Be nortalidad no son suficientemente  exactas y hay muchas razo- 
nes para suponer que l a  realidad es m&s grave de l o  que e s t a s  
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c i f r a s  indican, E l l o  se debe a que las causas de  muerte r e g i s -  
t radas  se basan en un porcentaje muy bajo de cer t i f icados me'di- 
COS y por ende no siempre re f le jan  l a  rea l idad   e l in ica .  Es asi  4 

que muchas muertes  ocasionadas pos  diarreas  agudas figuran  en 
l o s  reg is t ros  c o m  debidas a meningitis simple, a broneoneumo- 
nfa,  t ras tornos ee La nutrS.cidn, e t q ,  Para  mejorar en forma 
notÓ3?$a la evaluacidn de l a  mortalidad pos  d i a r r eas   i n fan t i l e s  
los estudios deben circunscr l3irse  a reg is t ros   es tad ís t icos  de  
grupos de  poblacidrr  representativos que est6n su.jetos a un con- 
t r o l  m&dico-sanitario, Mo debe llamar l a  atenci6n e l  que las 
c i f r a s  de  mortalidad y rnorbilídad para e s tos  grupos aumenten 
como resultado d e l  mejor conocimiento y r e g i s t r a  de las enfer- 
medades, adn cuando mejore l a  s i tuaci i jn   sani tar ia ,   a l imsnt ic ia  
O cu l tu ra l  de l o s  mismos, En los pafses con r eg i s t ros  def ic ien-  
t e s  debea compararse y evaluarse las causas de rouerte de e s t e  
mbpo  mediante un a d l i s i s  c r i t i c o  de l a  mortal idad  infant i l ,  
general y especif ica   por  grupos de edad y de la incidencia  es- 
t acional o 

FTIOLQ',L&p La dia;rrea aguda de la infancia  es casi  siernpre 
Una infecci6n  enter ica .  Hubo acuerdo un6nime en cmsiderar  
que l a s  S h i g e l l ~ s  constituyen el factor   e t iológico m& fre- 
cuente, Las Salmonell.as intervienen menos frecuentemente y más 
rarsmente a&i o t ros  agentes biol6gicos conocidos y desconocidos. 
Sin embargo, uno de l o s  representantes señaló e l  hecho de que 
en'su pafs e l  agente  etiológico mas frecuente de las infeccio- 
nes ente'ricas en e l  medio rara1 es l a  Salrnonella. ~n c ie r tos  
pafses, l a  in fecc i6n   po r   F2 i s to ly t i ca  se observa en un 2-5% 
de las diarreas i n f a n t i l e s  

La de terminac ih  de l o s  agentes  etiológicos se mejora 
considerablemente a l  utilizar medios de cul t ivo  select ivos 
aplicando una  te'cnica  correcta  en la el-eccidn de l a s  co1or"ias 
sospechosas  para  estudio. La bdsqueda del germen en 1.0s p r i -  
meros dias de enfermedad dar6 resultados  posit ivos  sensible- 
mente m&s altos que en los periodos tardfos * 

A'pesar de l o s  adelantos en las t dcn i cas  bacterioldgi- 
cas', queda una pmpore idn  de czsos en l o s  que elgerrnen causa2 
no puede aislarse. De igual manera que con respec to  a l o s  ~ e -  
g i s t ros  es tadis t icos   es   conveniente  realizar las  encuestas ba@- 
terioidgfcas en grupos de población  representativos9 s i  l o s  re -  
ux-sos disponibLes no permiten  realizar investigzclones en nasag 



- Hay fluctuaciones  estacionales de l a  endemiay  de tal 
suerte  que l a  elevacidn de l a   i nc idenc ia   s e  observa en l o s  
rneses de  primavera y verano. 

E l  contagio  habitual en l a  shigelosis se r ea l i za  en 
forma d i r ec t a  p o r  l a s  manos del  enfermo o del  portador y de 
manera ind i rec ta  p o r  medio de l a s  moscas. L a  transmisibn por 
e l  agua, l a  leche y otros  alimentos es excepcional. 

Los niños  alimentados a pecho t ienen menor riesgo de 
ser  infectados,  10 que explica en gran  parte l a   d i f e r e n c i a  
entre  e l  dmero de shigelosis  que se  observa entre  l a s  niños 
con alimentaci6n  natural  y l o s  que son alimentados a r t i f ic ia l -  
mente * 

En contraste con l a s  S h i g e l l a s ,  que afectan solamente 
a1 hombre, l as   fuentes  de infeccidn de Salmonellas  no-tificas 
son los animales. La transmisidn a l  hombre se efect6a por los  
alimentos  infectados o contaminados, en pa r t i cu la r  5 huevos, 
aves?  carnes, o bien por contacto  directo con animales l o  que 
expl icar ia  l a  mayor incidencia de esta   infeccidn en algunas 
zoniis rura les  

En ambas infecciones l o s  riesgos de contagio  son mayo- 
res para los sectores  pobres  de la   poblac i6ne  

""". CLINICA:  Las infecciones por Shige l la  y Salmonella pueden dar 
lugar  a cuadros clinicos  variados,  desde l a  forma fulminante 
tóxica  hasta  formas muy leves. La c l fn ica  no puede determinar 
l a  et iologfa de l o s  diversos  cuadros  diarreicos; e l  diagndsti- 
co e t ioldgico depende del laborator io .  

La enfermedad  kiiLarreica desorganiza  fdcilmente  el  equi- 
l i b r i o  h id roe lec t ro l i t i co  y es ese t ras torno e l  mecanismo mds 
frecuente de la muerte d e l  niño, En los d i s t d f i c o s ,   l a  seve- 
ridad de l a  infeccidn y de sus  complicaciones e5 mayor. 

Durante l o s  Últimos años se han hecho grandes  adelantos 
en el   tratamiento,   particularmente en 10 que respecta  a:  

Se h izo  notar  la  conveniencia de proveer  facilidades 
para l a  aplicacidn de estos  tratamientos en consultorios 



externos como una medida, de a l i v i o  a l a  escasez de camas de 
h o s p i t a l  o 

CONTROL,.: E l  Grupo de  Trabajo  fue ungnime en  reconocer que e l  
progreso  econ6mico-social que t r a e  consigo e l  meja3.amiento en 
l a  salubridad del  medio ambiente, es fuerza  decisiva en pro  de 
l a  lucha  contra l a s  enfermedades diarreicas  E l  fomentode l a  
economia no e s t á  enmarcado primordialmente  en l a  accio'n que coa- 
pete a las administraciones  sanitarias; s in  embargo, dstas  s i  
pueden adoptar  una  serie de medidas  ordenadas de control que 
pueden resumirse  en l a s  recomendaciones s iguientes:  

Establecer un correcto  regis t ro  de causas de muerte, l o  
c u a l   s e   f a c i l i t a r f a  con l a  adopei.dE de unat?@1asificaci6n 
simple de las  afecciones  digestivas de acuerdo con l a  Lis- 
t a  Internacional de Causas  de  Enfemedad y Muerte adopta- 
da por l a  OMS, 

Mientras no se haya logrado t a l  r eg i s t ro   s a t i s f ac to r io7  
se  sugiere  considerar  separadamente las  cer t i f icaciones 
de  muerte  de  aquellos  niños  a-tendidos por  me'didos y cote- 
jar las tasas  especificas  de  muerte con las de l a  morta- 
l idad  infant i l   en  general  ;y por grupos de edad y con las 
de incidencia  estaciona1 y l a  distribuel6n  geográfica.  

Establecer o mejorar  servicios  indispensables de laborato- 
r i o ,  a niveles  regional,  nacional y Local, 

Procurar que estos  laborator ios  adopten metodos unffor- 
mes en los diversos  paises a f i n  de obtener  información 
fidedigna y comparable 

Asi organizados, l o s  l abora to r ios   poddn   r ea l i za r  es- 
tudios  acuciosos de nuestras  regresentativas de poblaci6n. 

Debe perfeccionarse l a  capacitacidn  del MQdico General y 
Sani tar io ,  de l o s  técnicos de laborator io  y demas personal 
param6dico en l o  que respecta a l  dia-gndstico,  trataxiento 
y cont ro l   de   l as   d ia r reas   in fan t i les .  

Se destaca l a  conveniencia Ge d i c t a r  cursos breves e 
intensivos  adaptados  especialmente a1 persocal que tr&.ba- 
ja l e j o s  de l o s  grandes  centros urbanoso 

Ser5 indispensab1.e  organizar un a3npl.i.o sistema de 2ervicios 
meditas san i ta r ios  y as is tenc ia las  no s 6 l o  en Las areas  ur-  
banas sino taabién  m l a s  rrrrales para proveer opaPtu:?o t y a -  
taniento d . e l  nifio enfeslrno y la szprvisiGn x,Qd$,-a d e i  nik 



Mejorar La nutr ic idr l  infantil por medio de ia difusidn de 
la puericultura y cuando fuere posible,  mediante e l  repar- 
t o  de alimentos  bssicos, en especial  leches indus t r ia l iza-  
das, para los niños de los sectores de pohla.cidn m& nece- 
sitados, Estimular la alimentacfón natural. tomando en 
cuenta el estado de nutrici6n de l a  madre. 

Pedir  al Director de la Oficina Sanitari 'a  Panmerfcaxi que 
preste la ayuda de .la Oficina  para: 

a) e l  ad ie s t rmien to  de persol;.al necesario en la lucha 
contra las dianreas infantiles, incluyendo el envfo 
de t&nicos,  a solicitud; 

b j  f a c i l i t a r  el intercambio cientifico internacional 
acerca de esta materia; y 

cionales con reactivos  estandarizados de dfagndstico. 
c )  facilitar el aprovisionamiento de l o s  l a b o r a t o r i o s  

Invi tar  a UNICEF a que considere, en acuerdo con l a  Ofici- 
na Sanitaria Panamericana, la adopcidn de p r o g r m s  que 
apoyen, en l o  que fuere ap l i cab le ,   l a   r ea l i zac ion  de las 
recomendaciones antedichas 

~ 6 . i  Pedir a l  Director de la Oficina que de' l a  m& amplia df&- 
si6n posible a l  trabajo preparado por el Dr. U b e r t  V. 
Hardy y a las recomendaciones contenidas en es te  documenm 
y que presente a l  Consejo Directivo, en su pro'xima r e u n i h ,  
un informe  acerca de las gestiones que la Oficina real ice  
e n  favor de Za lucha contra las diarreas infantiles, 



PROYECTO gl3 RESOLUCION 

LA. X I V  CONFERENCIA SANITARIA P A N B R I C A N A ,  

CONSID’ERANDO la importancia que tienen las diarreas 
infantiles como causa predominante d8 enfermedad y muerte en 
muchos paises americanos; y 

TOMANDO EN CUENTA l a s  deliberaciones sostenidas en el 
seno del Grupo de Trabajo nombrado para estudiar ese tema Y 
el, informe y recomendaciones propuestas por el mismo, 

RESUELVE: 

1. Aprobar las recomendaciones t6cnicas sobre el. con- 
t r o l  de las dlarreas infantiles establecidas en el informe del 
Grupo de Trabajo ad-hoc, modificado  por la Comisión I (Docu- 
mento CSPP4/79, Rev. 1, anexo). 

posibilidades de la Oficina, estirn-e el desarrollo de las 
recomendaciones t6cnicas  contenidas  en el informe mencionado, 
dando cuenta de Las gestiones que se hubieren realizado en 
e s t e  sentido, al Consejo Directivo en su prdxima reunibn. 

amplia difusidn al trabajo preparado por el Dr, Albert V. 
Hardy (Documento CSP14/’27 y Addendum 1 y 11) y al informe 
del Grupo  de Trabajo ad-hoc  (Documento CSP14/79’; Reve 1). 

2. Recomendar al Diséctor que, de‘acuerdo con las 

3. Encomendarle al Director de la Oficina que de 



Organización  Sanitaria  Panamericana  Organización  Mundial deJa Salud 

XIV Conferencia 
Sanitaria 

VI Reunion 

Panamericana Regional 
Santiago,  Chile 
Octubre, 7 954 

CSPl4/79, Rev. 1 (Esp. 3 
CORXGENDUM I 
22 octubrs 1954 
ORIGINAL: ZSPA80L 

COR3IGENDfTM 

I__ PRIMEB INFORME DE LA COMIS ON 1 (Asuntos  T6cnicos) 
(Aprobado por la Comisi "-5 n 1 en su Cuarta SesiBn 

celebrada e l  18 do octubre  de 1954) 

"" 

AñaiiiF al 
Grupo de Trabajo 
Toledo (Ecuador) 

pgrrafo 
fué pre 

I t  
m 

prirzero 3.a sigui 
s id ido  pcl' el Dr., 

ente frase: "El 
Carlos Grunauer 
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CSP14/81 (Esp,)  
18 octubre 1954- 
ORIGINAL:  ESPANOL 

ERRADICACION DE LA MALARIA EN 
LAS AMERICAS 

Informe  del Grupo de  Trabajo frDt*  a la ComisiÓu 
(Bsurtos  T6cnicos) 

Este grupo  design6  como  Director  de  Debates  al Dr. N, H. 
Swelleqgr.ebe& . (Paises  Bajos) y como  Relator al Dr. Arnoldo 
Gabaldon (Venezuela);  sesionci el 14 de octubre a  las 5 : O O  p,m. 
y el 15 de  octubre  a  las 9:00 a.m. y a las 4:OO p.m. Se resol- 
ViÓ designar un comit6 de redacción  compuesto  por los Dres. Varga; 
(Costa  Rica), Montalvh (Ecuador) Floch (Francia) y el Relator, 
con la colaboraci6n  de l o s  Dres. E. J. P a q a ~ ~  (OXS]'. y C; k ,  
Alvarado (OSP). Este  comité se reunid  el  domingo 17 de octubre 
en Visa del Mar y redact6  el  presente  informe,  teniendo en 
cuenta para ello el V  Informe  sobre  Situación  de  la  Lucha  Anti- 
maldrica en l as  Amdricas por  el Dr. C. A .  Alvarado  (CSPl4/36) 
y los comentarios expuestos por  dos diferentes  miembros del 
Grupo de Trabajo en las sesiones  correspondientes. 

Se estima  que  el  siguiente  ante-proyecto  de  Resolucidn, 
que se somete a  la  consideracidn  de la Comisión 1, condensa 
los puntos de vista comunes a que  se llegó durante  las  discu- 
siones: 

PROYECTO DE RESOLUCION 

LA  XIV  CONFERENCIA  SANITARIA  PANAMERICANA, 

Que habiéndose  comprobado la posibilidad  de  alcanzar la 
erradicación de la malaria en varias  Breas  de las Amdricas, 
por medio del saciamiento  intradomiciliar  de  insecticidas 
de acción  resi6ua1, que  actuando  sobre l o s  mosquitos  interrumpen 
la transmisión d e  la enfermedad sin haber  sido  necesario  reducir 



CSP14/81 (Esp.) 
PQgina 2 

o erradicap  la  poblaci6n  de  los,'anofelinos  veatores) 

Que  observaciones  recientes  indican la aparici6n  de 
resistencia de los anofelinos  que les permite  continuar  con la 
transmisi6n,  fenrjmeno  revelado en algunas  zonas  despugs  de  varios . 
años' del empleo delos insecticidas  para fines  antilarvarios o 
agricolas lo cual ti.ende a  disminuir su eficacia en la  lucha 
antimal&sica con el transcurso del tiempo; 

Que por  consiguiente  es de extrema  urgencia  desarrollar 
las labores antimalh5cas hasta el l o g r o  de la erradicación  de 
la enfermedad en el m& corto  espacio de tiempo  posible,  antes 
de que la  aparicidn  del  fen6meno  nombrado  haga  inoperante el 
uso de l o s  insecticidas  de  acci6n  residual,  eliminando asi el 
dnico  procedimiento  económico actus.lnente conocido  para la 
lucha contra la  malaria en escala nacional; 

Que el logro  obtenido en la erradicaci6n de la  malaria 
en slgunus  paises l e  confiere  importancia  internacional, ya que 

. para  evitar la importaci6n de,nuevos casos  a  zonas  libres  de  la 
infecci6n se  hace  indespensable el desarrollo y coordinaci6n 
de  programas  antimaidricos a escala  hemisf6ricaq 

. ' Que la experiencia  adquirida en las  dreas  donde  se ha 
logrado la erradicaci6n  ha  demostrado que programas con este 
fin a plazo  determinado  resultan  econdmicamente m& favorables 
que los de  control  continuado; 

todos l o s  gobiernos  seria  posible la erradicacidn de la malaria 
en el hemisferio en un período seguramente  menor  de  cinco  años. 

Que  de  obtenesse  'la  accidn  integral y' coordinada  de 

" RECOMIENDA A LOS GOBIEBNOS: 

Que  aquellos  que no tengan  actualmente  programas de 
erradicacidn  de la malaria  procedan a convertir l o s  programas 
existentes en programas  de  erradicaci6n,  reorganizando  para 
ese fin sus respectivos  servicios  antima38rico.s  asigndndoles 
autoridad y responsabilidad  tgcnica  total  sobre el problema, 
y recursos econkicos adecuados  para  lograr el objetivo  esta- 
blecido  dentro del  mds corto  tiempo  posible. 



Que para  alcanzar el. grado  de eficiencia  requerido por 
e s t a  nueva orientación  es  indispensable que e l  personal  técnico 
responsable  se  encuentre  específicamente  capacitado aprovechando 
a t a l  f i n  las facil idades  para  adiestramiento que ofrece= l o s  
organismos nacionales o internacionales. 

Que se adopten las   disposiciones  legales   per t inentes  
para hacer  obligatoria e inmediata l a  not,ificaci6n  de  casos de 
malaria y SU correspondiente comprobación parAsitol&ida, ,,y 
que se  informen mensualmente los casos comprobados, as5 como 
e l   d e s a r r o l l o   d e l  programa  a l a  Oficina  Sanitaria Panamericana. 

Que  adopte l a s  medidas nscesarias  para  prestar a l o s  
diferentes  paises l a  as is tencia   tdcnica que requieran, y cuando 
considere  oportuno y fuers  posible l a  ayuda econirmica necesaria. 

Que estudie l a s  posibilidades  de  obtener l a  p a r t i c i p a c i h  
financiera de organizaciones  pfiblicas o privadas,  nacionales o 
internacionales , :para   adelantar   e l   desarrol lo   de e s t o s  programas. 

Que mantenga una  información  mensual  sobre e l  estado de 
l a  malaria en el   hemisfer io  y del desarrol lo  de l o s  programaso 

Que d& l o s  pasos necesarios que conduzcan  a l a  adopci6n 
de medidas de caracter  internacional a f i n  de asegurar l a  p ~ o -  
tecci6n de los paises o t e r r i t o r i o s  que hayan logrado su erra-  
dicacidn. 

Que  fomente l a  coordinación  de l o s  programas de erradi-  
cacidn  entre los diferentes   paises  y t e r r i t o r f o s  promoviendo a 
t a l  fin y cuando fuere necesario l a  celebración de convenios 
regionales, 

Que para el cumplimiento  de las   responsabi l idades que le 
corresponden  en e l   d e s a r r o l l o   d e l  programa continental  de La 
erradicaci6n  de l a  malaria  durante e l  año de 1955 use una suma 
hasta  de $100,000 d e l  sobrante que hubiere en e l  presuplnes-ts 
actual ,  y que incluya  una suma igual a l  formular e l  proyecto 
de presupuesto para 1956, 



Organizución Sunitaria Punamericanu Organización Mundiul de la Salud 

XlV Conferencia VI Reunion 
Sanitaria 
Panamericana Suntiago, Chile Regional 

Comité e 
Octubre, ? 954 

.. 
CSP14/81 (Esp. 
4DDENDTJM 1 
19 octubre lW4_ 
ORIGINAL: ESPANOL 

Tema 32: IJEADICACL3N DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS 

PROYECTO DE RESOLTJCION 

LA X I V  CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA, 

CONSLDERANDO$ 

a Que en el curso de l a s  discusienes  t6cnieas  sobre el 

tema  ftErradicacich de la Malaria en las h&ricaslf se ha 

puesto en evidencia  que: 

l. La experiencia  de los paises que han lograda la 

erradioaaibn  de la malaria  indica  que una vez que se inte- 

rrumpe la trasmisi6n7 la infeeci6n  desaparece de la pobla- 

ci6n humana en p o c ~ s  ar’ios, COMQP conseouencia de la muerte 

natural  del  parasita 3 

2. Existen  observacianes  recientes  que han demostrad@ 

el desarrollo de resistencia  a  ciertos  insecticidas en algunas 
especies de anofelinosT fen6meno que con el tiempo puede  oca- 

sirsnar graves  dificultades y hasta fracasos,  a las campañas 

antimal6rieas; 



GSP14/8h (Esp, 1 
ADDENDUM I 

3. La  erradicacidn be la malaria en algunos  paises 

plantea  el problema internacional de evitar la importaci6n 

de  nuevos  casos  a  zonas ya libres de la infeccihn; 

. I  

RESUELVE: 

1, Declarar que es de extrema urgencia poner en 

ejecuci6n la Resoluci6n XVIII de la XIII Conferencia  Paname- 

ricana  por l a  cual  se  encomend6 a la Oficina  Sanitaria 

Panamericana  propender  a la intensificaci6n y coordinacidn 

de l as  labores de lucha  antimal6rica a objeto de procurar la 

erradicacidn de dicha enfermedad en el Hemisferio  Occidental; 

y que l o s  Gobiernos  Miembros  conviertan a l a  brevedad  posible 

todos l o s  programas de lucha en programas de erradicaci6q a 

fin de que b s t a  sea  lograda  antes  de La 'aparici6n de la 

resistencia  de l o s  anofelinos  a l o s  insecticidas; 

2, Disponer  que la Oficina  Sanitaria  Panamericana 

proceda  a  dar  cumplimiento a la 'Resoluci6n antes citada y ' 

estudie  las  medidas  de  caracter  internacional  para asegurar 

la,.protecd!bn de los paises o territorios  que hayan logrado 

la erradicacidn de la enfermedad; 

3. Autorizar  al  Director  de la Oficina  Sanitaria 

Panamericana  para  obtener la participaci6n  financiera de orga- 

nizaciones  pdblicas o privadas,  nacionales o internacionales, 

para  adelantar  el desarrollo de los objetivos señalados en esta 

Resoluci6n. 



O Comitd 
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C SPL4/81 (Esp , ) 
ADDEND'UM 11 
19 octubre 1954- 
O R I G I N A L :  ESPANCL 

Tema 32 ""-."""" ERRADICACION DE LA MALARIA - ""- EN L A S  "" AMERICAS 

PROYECTO DE RESOLUC ION 

USO DE FONDOS PARA LA INTENSLFICACION 
DE ACTIVIDADES  ANTINALARICAS 

LA X I V  CONFERENCIA SANITARIA  PANAMERICANA, 

TENIENEO EN CUENTA la Resoluci6n  sobre l a  Erradicaci6n 

de Malaria en las  A m & i c a s ,  aprobada en e l  curso de la presen- 

t e  sesi6n; 

CONSIDERAXDO que es necesario proveer a l a  Oficina 

Sani ta r ia  Panamericana de l o s  recursos f inancieros  que l e  

permitan  llevar a cabo l a s  funciones que le fueron encomen- 

dadas en la Resolución  antedicha 

RESUELVE 

1, A u t o r i z a r  al gi rec tor  de la Oficina  Sanitaria 

F'anamericana a coEproaeter una smna hasta de US$ 100,000. 

def supera*vit  que pueda existir para el. 31 de Dic imt re  de 



1954, con el prop6sito de intengificar l a s  actividades anti- 

malaricas  de la Oficina  dirigidas a la ersadicaci6n de la 

malaria  en el Hemisferio  Occidental, 

2 ,  Aprobar la preparaci6n de un proyecto de  presu- 

puesto para  1956 por e l  Comit6 Ejecutivo,  para la considera- 

ci6n del. Consejo  Directivo, con un aumento de US$ 100,000. 

sobre el presente nivel  presupuestario,  aumento  especifica- 

mente  destinado a la intensificacibn de l a s  actividades 

antimal6rdcas  de la Oficina, 



t 
Santiago, Chile 
Octubre, 1954 

Organización Mundial de lo SaId 

CSP14/82 (ESD 1 
18 octubre 1954_ 
ORIGINAL : ESPANOL 

DECLARACION DEL Dr N ,  H. SWELLENGREBEL, 
JEFE DE LA DELEGACION DE LOS PAISES BAJOS 

En l a  primera  parte  de  su  informe  sobre los progresos 
en l a  lucha  antimalárica en el continente, e l  Doctor  Carlos 
Alvarado  ha  hecho  una  declaración que voy a c i t a r ;  

"La malariologia, con su vieja  malariornetria  fundada 
en medidas que fueron  ljitiles para l o s  tiempos  de l a  lucha an- 
t ih roar ia  .. . . . no ha creado  todavfa medidas  de evaluaci6n 
adaptables a la es t r a t eg ia  y a l a  velocidad de acci?;:?  de los 
inzcgocfdas ., . . . . Se consideró  cubierta l a  respons'abilidad 
s a n i t a r i a  cuando los indices  (malariométricos)  cayeron  por 
debajo de l a  unidad; s i n  v isua l izar  que só lo  se habia conse- 
guido  desprender un  segmento de l  cuerpo  de l a  lombriz; y que 
cualquier   fndice  parasi tar io  por debajo  de 0,O -pero que no 
fuera  cero  definit ivo-  estaba  significarido la supervivencia 
de l a  cabeza de' l a  tenia" 

O 

He de confesar que en el primer momento no he compren- 
d ido  esta  manifestación. M& t a rde ,  oyendo l a  aclaracidn  del 
doctor  Alvarado, y leyendo e l   a r t i c u l o   d e l   d o c t o r  Pampana so-  
bre "la es t r a t eg ia  de la lucha  antimaldrica que va cambiando", 
creo que entiendo las  palabras del   doctor  Alvarado. Creo 
tambien que las experiencias modernas hechas en m i  país -aun- 
que fuera  de las  Am6ricas- pueden s e r   d t i l e s  para resolver uno 
de l o s  problemas  americanos 

Nos hallamos  aquí  enfrente de l a  d i f i cu l t ad  de que nues- 
t ra  malarioqetría,  que creJamos exacta, no lo es:   es   inexacta ,  
Y por 10 t a n t o   i n ú t i l .  No es l a  primera  vez:  en Kampala  (Ugan- 
da, Africa) nos dimos cuPnta de que l a  malariometria sé vuelve 
inexacta  desde e l  momento en que l a  frecuencia  de las  infeccio- 
nes  de  malaria endémica  aumenta, alcanzando  gran  intensidad. 
En breves palabras: la malariometria nos f a l t aba  a causa  de 
una  malaria end6mica  demasiado elevada. No malgastaré un  tiem- 
PO precioso  recordando l a  forma en que l a  malariometria  se  ha 
adaptado a esas  condiciones de tfholo-endernicitadlt  (t8rmino que 
e s ,  como saben  ustedes,  invento  del  doctor Pampana).  Por el 
contrario,  pasar6  en  seguida  al  problema que ahora  se nos planteae' 

.1 



E l  problema es  medir l a   ma la r i a  endémica  demasiado re- 

Es e l  problema al cual se r e f i e r e  l a  manifestación de l  

ducida, l a  malaria  mortecina quiz6, pero  todavia no muerta. 

doctor  Alvarado que acabo  de c i tar .  Es  tambi6n e l  problema 
que nos preocupa  en Holanda, 

La t r i s t e  historia de l a  malaria  en  nuestro país  desde 
e l  año 1880, es deciq l a  historia de m& de se ten ta  años, es 
l a  siguiente : 

(rara 
mortal 

Un brote  de malaria provocado por e l  Elasmod&m vl.aax_ 
vez por e l  F,rnabxciae, nunca  por e l  P. falcirsarum) , s i n  
.idad, pero con muchos dias laborables perdidos. E l  go- 

bierno  ordena  ciertas medidas -no importa por el' momento 
c d l e s  son esas medidas, Baste decir que son  eficaces: la 
malaria  desaparece en unos tres años y el Gobierno inmediata- 
mente rehusa gastar m& dinero para l a  lucha contra una enfer- 
medad que ya no exis te .   Sin embargo, continda l a  superviven- 
c i a  de l a  malaria; pero  son pocos 'los que en las  zonas malári- 
cas buscan los cuatro o cinco  casos. que se producen  cada año 
y ninguno se in t e re sa  en los esfuerzos de esos pobrea locos 
que siguen  persiguiendo una quimera. 

Luego, unos veinte aEos después, se dedar6 repentina- 
mmte.un nuevo brote,  totalmente  inesperado. La  gente piensa 
que es una nueva  enfermedad y trata de expl icar la  por causas 
extraordinarias.  No existe ninguna necesidad de  invocar in- 
fluencias  extraordinarias.  No es s ino una exacerbacidn de una 
condicidn endemica que nunca ha desaparecido. 

De nuevo se i n s t i t uye  l a  lucha  antimaldrica, de nuevo 
l a s  medidas alcanzan  resultados  excelentes,  de nuevo la . .  
malaria desaparece en unos tres años, y de nuevo la lucha 
ha terminado, aunque l a  malaria no ha sido erradicada. 

E1.acontecdmiento que he descrito ha ocurrido en los 
años 1880, 1903 y 1923.  Pero  despues  de1;'ltimo brote de 
rnalaria,en 1946, nuestro Gobierno emprendib una nueva pol i -  
t i c a  an t ima lk ica ,  fundada en bu.scar, no s610 el zfltimo en- 
fermo, sino tambidn e l  iíltimo portador de paP&sitos.  Se 
advierte que no es suficient ,e   f iarse  de l a  not,Wicaci6n 
obl igator ia  para l o s  m6dicos. . E l  propio serv ic io  aintima2.8- 
r i c o  busca los casos desconocidos y l o s  d d i c o s ,  Comienza 
sus  investigaciones por inspecciones  regulares.de  las  escue- 
las a f i n  &e hal la r  a los niños  afectados de esplenomegalia. 
No se efectda  es ta  investigacidn para que se e'stablezca un 
indice  espldnico. E l  indice  espldnico no es de d n g h  Valor 
para nosotros,, Pero el niño esplenomeg41ico nos Indica el 
camino de su casa. . .  

I ,. 



CSP14/82 (Esp ) 
Pggina 3 

En otras palabras: l a  investigación en las   escuelas   es  el. 
p r i m e r  paso que nos conduce a las  casas  sospechosas, donde 
podrfaa  hallarse personas portadoras de parásitos. Esas 
casasO como las ya conocidas por las  notificaciones de l o s  
mddicos, ser& rociadas. 

No tratamos de alcanzar la esradicacidn de l o s  anofe- 
l e s ,   s ino   l a   des t rucc idn  completa de l o s  anofeles  infectados, 
porque & t o s  se encuentran  solamente en las  casas l o s  
portadores de parasi tos ,  enfermos o sanoso Auaque la mala- 
r i a  ha desaparecido, e l  Gobierno c o n t i n ~ a  esta acción e i r 6  
continu&dola por cua"co años o m&, 



b .  Organización Sanitaria Panamericana Organización  Mundial ¿e la Salud 

Ocfubre, 7 954 

CSP14/85, Rev. 1. (Esp 
20 octubre 1954- 
ORIGINAL8 ESPANOL 

Tl3l3Cm IWORME: DE LA COMISION 11 
(Asuntos Administrativos,  Financieros y Jurfdicos) 
( S e g h  fuc? aprobado por la Comisidn 11 en su Octava 

Sesidn celebrada el 20 de  octubre  de 1454) 

En su Primera  Sesidn  celebrada el 9 de octubre  de 
1954 la Comisidn 11 designd un Grupo de Trabajo encargado 
del estudio del Informe Final  del  Comite  Permanente de Re= 
visidn de la Constitucidn  (Documento CSP14/18 y Anexo A). 

La Comisidn 11, en su Sexta  Sesibn,  celebrada el 
dia  18 de octubre, examind el Informe del  Relator del Grupo 
de Trabajo, Sr, Frederico C. Carnauba,  Asesor  de la Delega- 
cidn  del BrzLsil (Documento CSP14/78) que  incluia  como  Anexo 3 
el Proyecto revisado de Constitucidn de la Organizacidn Sani- 
tar ia  Panamericana  preparado por el Grupo  de Trabajos  

sive y en la SQptima Sesidn de la Comisidn, que  tuvo lugar 
el dfa 19 de octubre,  se  examinaron y aprobaron l o s  restan- 
tes artfculos del  Proyecto  revisado de Constitucidn,  en la 
forma en que  aparece en el Anexo 1 a este Informe. Eh la 
Sdptima Sesidn se aprob6 tambign un Proyecto de Resoluci6n 
relativo al lugar y fecha de la XV Conferencia  Sanitaria 
Panamericana. 

Se examinaron y aprobaron l o s  Articulos 1 a 37 inclu- 

En razdn  a  que l a  Delegacidn  Argentina y la D5lega- 
cidn de la  Repdblica  Dominicana  plantearon la cuestion  de 
interpretar el Articulo 25 de la Constituci6n  vigente,  que 
hace referencia, sin especificarlas,  a las mrIIzas  que deter- 
mine la Conferencia para la aprobacidn de las  enmiendas a la 
Constitucidn, la Comisidn  aprob6 un Proyecto de Resolucidn 
que f igura  en este Informe. 



. LR XIV LOXFERGNC iA SAiUTAkiciIA .PANLdGJ%lCAI!JA 

TENIENDO h N  CTJENTA lo dispuesto en el Articulo 7 & ,  

p&Pr.af@.B de la Constitucidn de la Organizaci6n Sanitaria 

Panme ri c a.na 

Bqxresar. su agradecimiento a l  Gobierno de l o s  Estados . 

0nidos”de. &&rica y aceptar s u  fnvit2cidn de que l a  Confe- 

rencia %nitaria..Panamericana se celzbre en la. ciudad de S9n .. 

Swn, Capital, de l  Estado Libre Asociado de Puerto Rico9. 

(Proyecto aprobado en la Sf$p t im 
Sesidn de la Cornisi6n 11, csle- 
brada e l  d ia  19 de octubre Oe e 
1954) b 



' LA X I V  C3NFEilGNCIA SAI\TIT&<IA PA?~&'L~ICJJV.A~ 

€IABIENDO EXAMPi\TADO el Lmí'orrne Final del Cornitd Permanen- 

t e  de R e v i s i h  de la Constituci6n de la Organizacidn Sanitaria 

Panamricana (Documento CSP14/18 y Anexo A ) ;  y 

TEfJLENDQ hN CUENTA las modificaciones propuestas p01' la 

0 Comisi6n II (Documento CSP14/85> al Proyecto de Constituci6n 

x v i s a d o ,  preparado por el Comit6 Permanente 

HiCSUiSLVE : 

1, Enmendar l a  Constituci6n de la OL>ganizacidn Sanitaria 

Panamericana aprobada en octubre de 1947 en Buenos Aires,cuyo 

texto en adelante ser6 e l  siguiente: 

(Inclfiyase el t e x t o  completo erzmendad-o de la Constitucidnj 

2 ,  Esta  Comstituci6a entrara en V i g o r  a a a . . . 



PROYECTO DE 
RESOLUCZON 1x1 

LA XIV CONFEiANCIA SAlVLTAhIA PJU"qXitI.CANA 

CONSIDEBANDO que el. Artfcuto 25 de la Constitucibn 

hispone'que !'La Conferencia o el Consejo Directivo podr6 apro- 

bar y poner en vigencia, de acuerdo con las normas que determi- 

ne? las enmiendas a e s t a  Constitucibn", 

RESUELVE : 

Fara la aprobacidn del proyecto de enlsiendas hechas a 

la Constituci6n, recorcendadas por  l a  Comisibn II de e s t a  Con- 

feyencia ,  ser6 neceszr io  el voto'afirmativo de dos tercios de 

los Gobiernos p a r t f c i p a h t e s  con derecho a voto que estgn repre- 

sentados y presentes en e l  momento de la votacidn en Sesidn 

Plenaria de la Conferencia. 

(Proyecto aprobado en la &?$tina 
Sesi6n de l a  Cornisi6n 11, cele- 
brada el dfa 19 de octubre 
5954). 



La Comisidn, con l a  aprobacibn de los Temas 15 y 29 
y la fiesolucidn adoptada, po r  su prop ia  iniciativa, en rela- 
ci6n a la interpretacidn del. Articulo 25 de la Constitucidn, 
estim6  hsber dado cumplimiento al mandato recibido de la 
Conferencia. 



Tn l a  Sexta Sesión de l a  Comisidn TI, uel-ebrada e l  
d i a  18 de octubre de  1954, se aprobaror! sin modificación l o s  
Artículos 1, 2 ,  3, 4, 5, 6, 7 ,  8 ,  9 ,y 10 inclusive, del  Pro-  
y e c t o  revisado de Constitución  de l a  Organizaci6n Sanitaria 
Panamericana (Documento CSPL4/78, Anexo 1)7 redactado por e l  
Relator del Grupo de Trabajo I\JO 1 de la Corniisibn 11, Sr, Fre- 
de r i co  C.  Carnauba (Brasil) y que acompaila a su Informe, 

! 'por reg la  general!! en l a  lfnea cuarta por "preferentementeI1~ 
y I'Consejo Directivo!!, en la quinta l i nea ,  por tfComitQ E j e -  
cu.t ivo" 

Se aprob6 e l  Articulo 11 substituy6ndose las  palabras 

Se a p r o b a r o n  s i n  modificaci6n l o s  Artfculos 19, 20,  
21, 22, 23,  24, 25, 26, 27 y 28 inclusive,  

Se aprobó el Articulo 29 a i i ad idndo le  un inciso: r r ~ )  
E l e g i r 6  l o s  Paises Miembros de l  Cornite Ejecutívolre 

Se aprobó sin modificación el A r t i c u l o  31, 

Se aprob6 e l  .!irticulo 3% suprirni6ndose el a d v e r b i o  
!tinaediatamentetlS que figura en la cua r t a  lfnea. 

Se aprob6 el Articulo 33 con la supresión, en su t e r -  
cera línea, de l a s  palabras ' 'Sa.nitaria Panamericanaf', 

Se aprobaron s i n  modificación los Articulos 34, 35, 

3n l a  s6ptima sesión celebrada el. d i a  29 de o'ctubre 

36 y 37, inclusive,  



se aprob6 el Lrtícuio 38 afiadisndose después de 1.a palabra 
ffDirectorll :  "un Subdirector y un Secretario  General", 

Se aprobó sin modi f i cac ih  el Artículo 39, 

Se aprob6 el Articulo 40 con la sigufente redaccicin: 
"El Director, prestar6 se rv ic io  por un per iodo de cuatro años, 
Xn caso de renuncia,  incapacidad  o-muerte del Director, el Sub- 
director actuara corno Director ad: interirn hasta l a  Conferencia 
siguier t S " ,  

Se aprobaron s i n  modificaci6n los Articulas 41 y, 42'@, 

Se acord6 sup2imi.r el Articulo 43, 

Se a p r c b a r o n  s i n  modSficaci6n l o s  articulos 44 y 45, 

Se aprobó el brticulo 4G9 suprimi6ndose l a  f r a s e  "intere- 
sadas en l a  salud pfizblica o relacionadas con el laff .  

Se aproba ron  s i n  modificaci6n los Artfctxlos 47, 48, 49, 
50,  51 y 52 inclus-;i;ve 

Se aprob6 e l  Ar t i cu lo  53, suprimi6ndose  de sus inc i sos  
a )  y 'b), l a s  palabras "o e l  Consejoíf, 

Se aprobaron sin aodificación l o s  Articulas 54 y 55, 

Por tiltirnog se acordó  correr la numeracidn  teniendo en 
cuenta que e l  Artxculo 43 del  Proyecto revisado de Constituci6n 
habia s i d o  suprimido. 



PROYECTO REVISADO DE CONSTITUCION DE 
LA ORGANIZACION  SANITARIA PANANERICANA 

(Texto preparado por el Grupo de Trabajo NQ L flon Las 
modificaciones  introducidas por la Comisibn 11) 

PREAMBULO ' 
"_1 

Los representantes de los Estaiios h e r i c a n o s  en 13- 
Conferencia Sanitaria Panamericana: 

DESEOSOS de fomentar  hastg su grado, rcdxirno la salud 
pfiblica de l o s  puebLos de las Amgricas; ; 

RECONOCIENDO ue la cooperaci6n  internacional de to- 
das las  unidades po i  4 ticas del Hemisferio Occidental es m- 
cesaria para la rsalizaci6n de este  objetivo; 

e 
CONS1DE;lkNDO que la @rganizaci6n Sanitaria Panameri- 

cana es un Organismo especializado  Interamericano e s t a b l e c i -  
do por  un tratado multilateral  (Cbdigo Sadtario Fanamerica- 
nog La Habana, 1924) y dotado de funciones especificas rela- 
cionadas con l a s  problemas sanitarios de interes corndn para. 
los Estados Americanos; 

CONSIDERANDO que la Conferencia  Sanitaria  Panameríca- 
na y la Oficina  Sanitaria  Panamericana si rven,  respectivamen- 
te, de Comit6  Regional -y de Oficina  Regional  de la Organiza-  
c i ó n  Nundial de la Salud en el  Hemisferio  Occidental; y- 

ESTANDO debidamente autorizados por el Articulo 25 d., 
1.a Constituci6n de la Organizacibn Sanitaria  Panamericana, 
aprobada en octubre de 1947, en Buenos Aires, para poner en 
vlgencla enmiendas a esta  Constituci6n; 

ACUERDAN, en este acto, lo siguiente: 

CAPITULO 1 - OBJETO 



(b) PodrAn adqui r i r  l a  calidad de Miembros de l a  Or- 
ganización  otros Estados Americanos siempre que l o  apruebe l a  
Conferencia po r  una mayoria  de dos t e r c ios  de  los Miembros 
presentes y votantes. 

"- Articulo 3 

Cualquier   t e r r i to r io  o grupo de t e r r i t o r io s   s i t uado  
en e l  Hemisferio  Occidental que no tenga a su  cargo l a   d i r e c -  
ci6n de sus  relaciones internacionales puede estar represen- 
tado y par t ic ipar   en l a  Organizacih.  La naturaleza y alcan- 
ce de esta  reprcsentaci6n y par t ic ipaci6n,  asf como las obli- 
gaciones de cualquiera  de  esos  terri torios o grupos de t e r r i -  
t o r io s ,  se determinarAn  por l o s  Miembros de l a  Organización 
representados  en l a  Conferencia  Sanitaria  Panamericana, den- 
tro de. las . limitaciones  establecidas en l a  presente  Constitu- 
ci6n, 

CAPITULO 111 - ORGANOS 
Articulo 4 

La-*organizzaci6n Sani ta r ia  Panameric.ana comprender6 : 

1.. L a  -Conferencia  Sanitaria Panamericana  (denominada en ade- 
lante la "Conferenciat1); 

2. E l  Consejo  Directivo (denominado en adelante el lcCc~nsejot 

3 ,  El.Cornité  Ejecutivo de l a  Conferencia y del Consejo Direc- 
t i vo  (denominado en ade lan te   e l  "Cenité Ejecutivo") ; y 



CAPITULO IV - W CPNFE2ENCIA 

Seccibn 1 - Comnosici6n, Votaciones, 
“e Reunisne S 

Artículo 5 

Cada F’Iiembro es ta r& representado en l a  Conferencia por 

. su Gobierno como j e fe  de l a  delegaci6n. Los delegados habrZin 
m m8s de tres  delegados,  uno de l o s  cuales ser& designado por  

de ser  preferiblemente personas calificadas por su competencia 
t6cnica  en el. campo de l a   s a l u d  y pbr 10 menos uno de e l l o s  
deber6 ser  funcionario de l a  administracibn sanitaria nacional. 

Artfculo 6 

Cada t e r r i t o r i o  o cada  grupo de t e r r i t o r i o s  ba jo  la ju- 
r isdicci6n de un mismo Estado puede estar  representado  en la 
Conferencia por no m& d e  t r e s  delegados que habrdn de s e r ,  de 
preferencia,  personas  calificadas por su competencia  tdcnica 
en e l  campo de l a  salud, uno de l o s  cuales  deber5  ser funci-o- 
nar io  de la adrn in is t rac i6n   san i ta r ia   de l   t s r r i tQr io  o grupo  de 
t e r r i t o r i o s .  

O 

Articulo 7 

Los delegados pueden i r  acompañados de  suplentes y ase- 
sores s 

-4rticulo 8 

(a) Cada Estado Miembro, jynto con cua lqu ie r   t e r r i t c -  
rio o grupo de t e r r i t o r i o s  que e s t e  bajo su jur isdicción y 
pueda e s t a r  representado en l a  Conferencia, tendrg un voto. 

(b) Los t e r r i t o r i o s  o grupos de t ey r l to r ios  bajo l a  
jurisdicci6n  de un mismo Estado no  amel’im?:;,? w t a r d n  cono :ma 
so la  unidad  siempre que tengan d e r e c h  a votar .  S610 podrd 
emit i rse  un voto en nombre de cada unidad, 

“_I Articulo 9 

Las decisiones se adoptar& por  rnayoria de votos de l a s  
delegaciones  presentes y votantes?  salvo en los casos  en qEe 
l a  presente Constituci6n o la Conferencia  dispongan  otra  cosa. 

O 



PSgkna 4 

La Sonferencia se Teunirfi, en  sesi6n ordinaris, cada 
cua t ro  años en e l  p a í s  elegido en la reunión  anterior y en la 
fecha  f i jada por el. Director, en consulta con el Gobierno h d s -  
ped, En la medida de Lo posible, se procurar6 no celebrar en 
el mismo pafs dos reuniones sucesivas de l a  Conferencia. En 
el caso de que l a  reunidn no pueda celebrarse en el pais  pre- 
viamente designado, el Director tomar; l a s  medidas necesarias 
para que la Conferencia se redna er- l a  sede de l a  O r g a n i z a d h .  

La Conferencia se reunir&,  en sesiOn  extraordinaria, a 
solicitud  del Comit6 Ejecutivo o de la mayoria de l o s  Miembros 
de l a  Organizacidn. Las reuniones extraordinar ias   se  celebra- 
r&%: preferentemente ’+ en l a  sede de la Organizaci6n. El Di- 
rector ,  en consG.ta coyl l o s  Miembros de: Cornit6 Ejecutivo, fi- 
jar& e l  lugar y la fechs: de ias  reuniones  extraordinarias. 

””” Articulo 12 

El Director convocar6 tcdas la:; :,cuniones de l a  i:mfe- 
rencia. 

“” Artfculo 13 

Con anticipaci6n suficiente a la fecha f i jada  para  la 
reuni6n de l a  Conferencia y del Consejo Directivo, cuando se 
rea l ice   fuera  de la  sede de la Organización, el. Gobierno del 
pafs donde haya de celebrarse nombrara un Comite que colabo- 
r a d  con 7.a Oficina en la organización de la reuni6n. 

Br t f cu lo  24 

E l  Director de La Oficina  preparar6 el programa de t e -  
mas de l a  Conferencia y l o  sorneters a l a  aprobacitjn d e l  Comi- 
t& E’je:cutivo. La Conferencia puede añadir nuevos temas a l  pro- 
grama o modificarlo de acuerdo con su Reglamento. 

Articulo 15. 

La Conferencia es la autoridad suprema en e l  gobi@:-no 
de la Organizaci6n. 



- Articulo 16 
La  Conferencia  determinará la poli.tica general de l a  

OrganizaciÓn, y dar6  las  instruccicnes  que  estime  convenisn- 
tes  al  Consejo  Directivo, al Comit6 Ejecutivo y al Director 
en  relación con cualquier asur,to que sea de l a  competencia 
de la Organización. 

Articulo 17 

La Conferencia  servir&  de foro  para el intercambio de 
informaciones e ideas relacionadas  con los problemas de salu- 
b r idad  de l o s  paises del Hemisferio  Occidental, 

Articulo iI3 

(a> Examinar6 l o s  informes del Director; 
(b) Examinar6 y aprobará el presupuesto de l a  Organi- 

(c) Elegirá l o s  Estados Miembros c,%e hayan de integrar  

(d> Elegir6 al Director por una rnayoria de aos tercios 

O zaci6n; 

el Comít6  Ejecutivo; 

de las delegaciones'presentes y votantes, 

La Conferencia podr6. delegar cmiquiera de sus funcio- 
nes en el Consejo  Directivo, a excepci6n de l as  siguientes: 
(a) determinar la politica  general de l a  Organizaci6n9 (b) ele- 
gir al Director, ( c )  aprobar  acuerdos  entre la Organización  Sa- 
nitaria  Panamericana y la Orgw-izaci6n P!undial de la Salud o 
la Organización de l o s  Estados Americanos, (d)  admitir  nuevos 
Miembros, (e) determinar la naturaleza y alcance de la parti- 
cipación de territorios, y ( f )  adoptar  enmiendas a la presen- 
te constitucih, 

CAPITULO V - EL CONSEJO 
" ComposicTÓn,  Votaciones,  Reuniones 

"" Articulo 20 
El Consejc  estará  compuesto por un representante de ca- 

da Estado Miembro de la Organizaci6n y un representante de ca- 
da territorio o grupo de territorios a l o s  cuales se haya con- 
cedido el  derecho de representaci6n ante  la Organizq.ci6n o 
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de acuerdo con e l  Art iculo 30 de e s t a  Constitucith,  E l  repre- 
sentante e leg ido  por cada uno de los Gobiernos participantes 
ser6 seleccionado  entre  especialistas en salud  pública, con 
preferemia  funcionarios de los servicios  de l a  salud p6blica 
nacional, Cada representante podr6 s e r  acompañado por suplen- 
t e s  ' o  asesores. 

"" Articulo 21  

Cada Estado Miembro, junto con cualquier t e r r i t o r i o  o 
grupo de t e r r i t o r i o s  que este bajo su jur isdicci6n y pueda es- 
t a r  representado en e l  Consejo, tendr6 w11 voto. 

""" Articulo 22 

Los t e r r i t o r i o s  o grupos  de  terr i tor ios  ba jo  l a  ju r i s -  
dicci6n de un mismo Estado no americano votarfin como una sola 
unidad siempre que t e n g a  derecho a votar. S610 podrá emitir- 
se  un voto en nombre de cada unidad. 

""* Articulo 23 

Las decisiones se  adoptaran por Kayoría de votos áe l a s  
delegaciones presentes y votantes,  salvo en los casos en que 
la. presente Constituci6n o el Consejo dispongan o t r a  cosa. 

- Articulo 24 

E l  Consejo se reunir6 en sesi6n ordinar ia  por lo menos 
un5 vez a l  &O, excepto en e l  año eL? que se refina la Conferen- 
cia .  

Articulo 25 

El ConseJo se reunir6 en sesión extraordinar ia ,  a sol i -  
citud del Comite Ejecutivo o de l a  mayoria  de l o s  Hiembros de 
l a  Organizaci6n.. Las reuniones  extraordinarias se celebrar%n, 
por  regla general ,  el1 la sede de l a  Organizaci6n. E l  Direc- 
tor, en consulta con los Miembros del ComitB Ejecutivo, f i j a r 6  
el l u g a r  y l a  fecha de Las reuniones extraordinarias.  

"" Ar t i culo 26 

E l  Director convocar& todas las  reuniones del Consejo 
Directivo. 
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”” Articulo 27 

E l  Director preparar6   e l  programa de  temas para l a  reu- 
ni6n de3 Consejo y l o  someter6 a l a  aprobaci6n d e l  Comit6 Eje- 
cutivo. E l  Consejo podr& introducir  adiciones o modificacio- 
n e s   a l  progralna de acuerdo con su Reglamento, 

pio Reglamento. 
E l  Consejo e l eg i r á  su mesa d i r ec t iva  y adoptar6 su pro- 

””“ A-stfcula 28 

E l  Consejo  desempeñar& las  funciones que l e  delegue l a  
Conferencia,  actuando  en nombre de e l l a   d u r a n t e   e l   i n t e r v a l c  
de sus reuniones, y poniendo en vigencia  las  decisiones y nor- 
nas que l a  Conferencia  haya  impartido, 

Ar t i culo 29 
U”” 

Asimismo e l  Coasej oh 

(a) Exarninar6. los informes del  Director! 
(b) Considerzr6 y aprobar& e l  prempuesto  anual  de l a  

(c) Elegirá Los Paises Miembros del Comite Ejecutivo, 
Organizaci.6nj 

CAPITULO VI - EL COMITE EJECUTIVO - Composición? Votaciones, Reuniones 

”””_ As t i cu?-o 30 

E l  Comitk Ejecutivo  estará  integrado por uw representan- 
t e  de cada uno de siste Estados Miembzos elegidos por  l a  Confe- 
rencia o e l  Consejo Directivo x3ara aue actfien en SLI nombre, 
Estos Estados ser& elegidos p&r pe&odos  ascalonadDs de t r e s  
arfios .. y no podrán ser  reelsgidss hasta pasado m periodo de WIL 

Cada representante Fodrá a s i s t i r  acompañado de suplentes 
y asesores,, 

Los Estados Miembros  que  no est6n  representados en e l  
Cornit6 Ejecutivo y 105 t e r r i t o r i o s  o grupos de t e r r i t o r i o s  a 
que se r e f i e r e  e l  Articulo 3 de e s t a   C o n s t i t u c i h  pcdr6.n par- 
t i c i p a r  s in  voto en las  reuniones de l  Comit4 Ejecutivo, e 
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"" Articulo 32 
La Oficina  sufragar6 los gastos  de l o s  representantes 

de l o s  Estados  Miembros del Comit6  Ejecutivo  que  asistan a las 
reuniones  de  &ste,  excepto cuando se celebren  inmediatamente 
antes o despues de una reunidn de la Conferencia o del  Consejo, 

Art5culo 33 
" 

El Comit4  Ejecutivo se reunirá  por lo menos una vez ca- 
da  seis mesesg o cuando  sea  convocado con la debida  anticipa- 
ción por el Director  de la Oficina, o a  peticich  de por lo me- 
nos tres  Gobiernos  Miembros.  Una de estas  reuniones podr6 ce- 
lebrarse en la fecha y sede de la remi6n anual del Consejo. 

" Articulo 34 
El Director  preparará el programa de temas  del  Comit6 

Ejecutivo y lo sometera a su aprobacidn. El Comité podr6 in- 
troducir  nuevos  temas al  programa o modificarlo en la forma 
establecida en su Reglamento. 

El Comite' Ejecutivo  elegir6 su mesa directiva y adop- 
tará su propio  Reglamento, 

"uI_ Articulo 35 

Las  decisiones se adoptar&  por magoria de votos de los 
Tepresentantes  presentes y votantes. 

"" Articulo 36 

Ser& funciones  del Comité Ejecutivo: 

(a) Desempeiiar l as  funciones que le  deleguen la Confe- 
rencia y el  Consejo, dar cumplimiento  a sus decisiones y poner 
en prgctica  la  politica  adoptada -por la  Conferencia; 

(b) Servir de drgano de consulta  a  la  Conferencia y al 
Consejo en l o s  asuntos que 6stos  le  presenten v en aquellos 
que correspondan a la Organizaci6n en virtud  de  convenios,  acuer- 
dos y reglamentos; 

(c) Someter a la  Conferencia y al Consejo, por iniciati- 
va propia,  opiniones y propuestas; 



(d) Examinar el programa y presupuesto  anual  prepara- 
dos por  el  Director; formular observaciones  sobre l o s  mismos 
y elevarlos  a la consideracidn de la Conferencia o d e l  Conse- 
jo junto con las  recomendaciones  que  estime  conveniente for -  
mular; 

( e >  Aprobar el proyecto de programa.  de  temas  de las 
reuniones de la Conferencia y de l  Cozrsejo; 

( f )  Tornar medidas  para  solucionar  situaciones de emer- 
gencia,  dentro de Los recursos de la  Organización,  sea a peti- 
cidn de los  Gobiernos o 130r iniciativa  propia; 

(g) Aprobar el nombramiento de los funcionarios de m& 
categorfa  a  propuesta  del  Director, tal como esth definidos 
en el Estatuto de l  Personal. 

CAPITULO VI1 - LA OFICINA  SANITABIA 
PANAMERICANA 

Articulo 32 
Los deberes y funciones de la Oficina ser& los especi- 

ficados en el Z6digo  Sanitario  Panamericano y 10s que pueda 
asignarle la Conferencia, el Consejo, o el Comite  Ejecutivo a 
tenor  del Articulo 36 de la presente  Constitución, 

""M Articulo 39 

El Director será el principal  funcionario  técnico y ad- 
ministrativo de la Organizacidn g tendra la. representación le- 
gal de la misma, 

"""m Articulo 40 

El Director  prestara  servicio por un periodo de cuatro 
&os, fin caso de renuncia,  incapacidad o muerte del Director, 
el Subdirector  actuar6  como  Director ad interim  hasta la Con-. 
ferencfa siguiente, 

"" Asticulo 41 

El Director  nombrar% a todos los miembros del personal 
de la  Oficina, de acuerdo con el Estatuto  correspondiente adop- 
tado por la Organización. 



""I ArCfculo 42 

E1 Director  participas& en las reuniones de la Confe- 
rencia, del Consejo y del Cornit6 Ejecutivo  con voz pero  sin 
voto 4 

AJ?t5CUl.O* 

El Director  prepararg'y  someter6  anualmente al Comit6 
Ejecutivo l o s  estados  financieros y los proyectos de progra- 
ma y presupuesto  de la Organizacibn, 

Articulo 44 -" 
EL Director presentargun informe anual  sobre l a s  acti- 

.vidades de la Organizacian al 'Gomit6 Ejecutivo.; para que 6st.e 
lo transmita a la Conferencia o al Consejo, 

"" Artículo 45 
El Director podr& concertar  con o t r a s  Organizaciones 

l o s  acuepdos  de  carácter  consultivo y cooperativo que estime 
pertinentes,.previa  autorizaci6n y confirmacidn por parte  de 
la Conferencla o del  Consejo, 

""" Artículo 45 

(a) Ningún  miembro  del  personal de la Oficjna podrA 
actuar  como  representante de ninglin Gobierno, 

(b)  En el ejercicio  de  sus funciones; el Director y 
todos l o s  Miernbros d e l  personal de la Oficina no podrán so- 
liciBar ni recibir  instrucciones de ningún  Gobierno  ni de 
ninguna  autoridad  ajena  a la Organizacion y se abstendrgn  de 
cualquier  acto que sea incompatible con su condici6n de func-io- 
nasfos  internacionales, Los Gobiernos, por su parte,  respeta- 
r&n el  carActer  exclusivamente  internacional  del  Director y del 
personal y no tratarán de influir sobre e l l o s ,  



CAPITULO VI11 - COMZSIONES TEClVICAS 

E l  Director de l a  Oficina  Sani tar ia  Panamericana podrá 
designar  las  comisiones  tecnicas  permanentes que sean. autori-  
zadas p o r  l a  Conferencia o por e l  Consejo, y l a s  comisiones 
t6cnicas no permanentes que sean autorizadas por  l a  Conferen- 
c i a ,  por e l  Consejo o por e l  Comit6 Ejecutivo. 

CAPITULO TX - DISPOSICIONES  FINANCIERAS 
"" Articulo 48 

Los Estados Miembros c s n t r i b u i r h  con una cuota  anual 
a l o s  gastos de l a  Organización. Estas cuotas se establece- 
rán a pror ra ta   en t re  los Miembros sobre l a  misma base o pro- 
porci6n en  que se prorratean los gastos de l a  Uni6n Panameri- 
cana, de acuerdo con l o  dispuesto en e l  h l r t i tx lo  LX de l  C6- 
digo  Sanitario Panamericano (La Habana, 1924). 

"" Artfculo 49 

Ademfis de las   cuotas   ordinar ias   anuales ,  l o s  Estados 
Miembros podrán hacer  contribuciones  extraordinarias  para l o s  
f ines  generales de l a  Organización. 

"- Artículo 50 

Los t e r r i t o r l o s  que par t ic ipen en l a  OrganizaciBn  de 
conformidad con e l   Ar t i cu lo  3, aportar&  contribuciones f i -  
nancieras a l a  Organizaci6n  sobre l a  base  establecida por l a  
Conferencia. 

-u_- Articulo 51 

La Conferencia, e l  Consejo o e l  Comiti Ejecutivo podr6n 
aceptar  donaciones y legados  hechos a l a  Organización,  siempre 
que l a s  condiciones  de ta les   legados y donaciones sean compati- 
bles con l o s  f ines  y normas  de ella. 

CAPITULO X - REVISION DEL CODIGO SAlVITkRIO PANA_VERIC.AlTO 

Artfculo 52 

(a)  Cualquier Miembro de l a  Organizaci6n o e l  i l irector 
puede proponer a l a  Conferencia, para su estudio, r e v i s i a e s  
y enmiendas a l  Cddigo Sani tar io  Panamericano, 



(b) Las  revisiones y enmiendas  aprobadas  por la Con- 
ferencia por una mayoría de votos de las dos terceras  partes 
de los miembros  presentes y votantes, se transmitish a l o s  
Miembros  de la Organizaci6n  para l o s  efectos pertinentes, 

El Director  comunicará a :,os Miembros de la Organiza- 
cidn l o s  textos  de l a s  enmiendas  propuestas a la presente 
Constituci6n, al menos  seis meses antes  de la fecha en que 
se reha la Conferencia para estndiarlas,  Las  enmiendas 
entrar& en vigor y obligar& a t;odos los  Miembros en la 
feeha fijada por la Conferencia Cespucis  de haber  sido  a- 
doptadas por ma mayoria de do3 te rc ios  de l o s  Miembros 
presentes y votantes. 

CAPITULO XII - iNTER?BGTACiON 

Les cuestiones o diferencias  que s n j a n  en  rd-aci6n 
con la i n t e r p r e t a c i h  o aplicacidn de la presate  Cmsti- 
tucidn, ssr&n resueltas por el. voto de la mayoria de l o s  
Miembros  de la Organizacih, reunidos en la Conferencia o 
en el Consejo. 
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%O rctubre 1954- 
O R I G I N A L :  ESPANOL 

Terna 24: TREPONEMATOSIS 

PROYECTO DE EiESOLUCION 

LA XIV CONFERI3NCIA SANITARIA PANAIJfEEEZCANA, 

CONSIDERANDO E 

La importancia que las Treponematosis  revisten  tvdavia 
en muchos paises  del  continente, como enfermedades  infecto- 
contagiosas; 

Que.,en  Amgrica existen tcdavía  numerosos  individuos que 
padecen de algunas treponematosis en estado de contagio; 

Que en su trammisi6n interviene  solamente el ser huma- 
no? circunscribiendo p o r  lo tanto, la lucha contra su propaga- 
cion tkicarnente al hombre; 

Que es necesario  propender  por todos l o s  medios  a la 
profi laxis  y control de l a s  enfermedades  citadas  mediante 
progranas preventivos de lucha, concretos y básicos; 

RESUELVE : 

1. Recomendar a 19s Estados Miembros qv-e!, conforme a 
sus posibilidades,  medios y condiciones  desarrollen  programas 
de lucha ddico-preventivos a base de penicilina, o con la 
aplicaci6n  de rn6todos o tecnicas que en e l  futurc, la ciencia 
aconseje para el control y la erradicaci6n de  e s t a s  enfermeda- 
des; 

miento  en  masa  con  Penicilina  en  zonas  end6rnlcas  de Piaar?., se 
recomienda la aplicaci6n de este  procedimiento  para su srra- 
dkcaci6no 

2 ,  Que existiendo  experiencias de 6xito en el trata- 
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1. MEDIDAS FAHA FACILITAR EL AIVALISPS DE LOS PRESUPUESTOS 

2 ,  ""- MEDIDAS PARA CONTRIBUIR AL FORTALECIMIENTO DE LAS 
ADMINlS~&@jES NACIQNALES DE SALUD PUBLICA 

(Mociones presentadas por  la Delegaci6n de Chile) 

De conformidad con la solicitud  de la Delegacidn de 
Chile, se circulan los Proyectos de Resolución que  aparecen 
anexos a la siguiente  comunicación de fecha 20 de octubre de 
1954 : 

"SANTIAGC, 20 de octubre, 1954. 

Señor Presidente : 

La DelegacP6n de Chile tiene el honor de s o l i c i t a r  
a Ud. que se sirva someter a consideraci6n d e l  Plenario 
de la Conferencia los dos proyectas de Resolucibn que se 
mencionan y acompañan: 

1. Medidas p a r a  facilitar el a d l i s f s  de l o s  presupues- 

2 .  Medidas para contribulr al  fortalecimiento de las 
Administraciones Nacionales de Salud Pllblica. 

tos 

Al mismo t iempo, ruega a Ud. que tenga a bien hacer 
circular  dichos proyectos junto  con e l  documento CSPl4/?7 
(Esp.)? 16 de octGbre de 1954. 

Saluda atentaraente a Ud. 

p.  DELEGACION DE CHILE 
(Fdo a 1 

Dr,  A.BRAWAfi1 HCRWITZ B * " 
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Medidas para f h c i l i t a r  e l  anfil isis  de los Presupuestos 

Que, l o s  presupuestos de l a  Cificina Sani tar ia  Paname- 
ricana deben expresar l a   po l f t i ca   gene ra l  d e  l a  Organizaci6n 
Sanitar ia  Panamericana y de l a  Organizaci6n l\lIundial de l a  
Salud por su caracter  de Oficina Regional para las  Amdricas; y 

Que, l e  corresponde a l a  Oficina presentar l o s  progra- 
mas y presupuestos  en forma de 3 a c i l i t a . r  su  an&lisis por  los 
Estados Miembros, 

1. Ins t ru i r  a l  Director para que presente a l  Comite 
Ljecutivo l a  informacitjn  respecto a l a  distribuci6n  propor- 
cional de los fondos que administra l a  Oficina  en las  diver- 
sas  actividades,   tgcnicas y administrativas que desarrol la  
l a  Instituci6n. 

2. Que e s t e  analisis debe mostrar comparativamente 
l a s  inversiones de l o s  blti.mos 4 años y Ir; que se propone 
en los programas futuros .  
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PROYECTO DE RESOLUCIO17 

Medidas  Dara  contribuir  al  fortalecimientq de las 
&dministraciws Nacionales de Salud Mblica 

CONSIDERANDO: 

Que'es  polftica  fundamental de la Orgaizaci6n Sani- 
taria  Panamericana y de la Organizaci6n  Mundial  de la Salud 
el  colaborar  con l o s  Estados  Miembros  para  mejorar  las  Admi- 
nistraciones  Nacionales  de  Salud Mblica; 

Que  este  proptjsito  encierra un conocimiento de la 
naturaleza y magnitud de los probleaas de medicina  indivi- 
dual y colectiva  de  cada p a i s ,  en particular; 

Que en atenci6n a que l o s  recursos  con  que  cuentan 
los pafses  son  generalmente  inferiores  a sus necesidades 
en salud,  procede  concentrar l o s  esfuerzos en aquellas 
actividades que tienen mayor influencia en el desarrollo 
econ6mico  de  las  diversas  zonas,  dentro de cada  pafs; y 

programas de salud  pdblica se fundan en la calidad del 
personal  profesional y auxiliar que debe  ponerlos en prfic- 
tica, 

Que la organizacibn y desarrollo  racionales  de l o s  

RESUELVE : 

Encomendar al Director 2 

a)  Que en l o s  programas  futuros  de la Organizacidn 
extienda  las  actividades  destinadas a fortalecer  las Admi- 
nistraciones  Nacionales  de  Salud  Pdblica p 

b) Que colabore con los Estados Miembros, a soli- 
citud,  en l o s  estudios  de la naturaleza y magnitud de los 
problemas de salud y en su ordenacih, s e g h  la importan- 
cia  que  tengan  para el desarrollo  econ6mico  local y nacio- 
nal. 

c)  Que  contribuya  a la organizaci6n  de  programas de 
formaci6n  de l o s  profesionales y auxiliares que, de acuerdo 
con el estudio  mencionado,  requiera la soluci6n.de l o s  pro- 
blemas  propios  de  cada  pais. 
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Tema 35: PBOcrRA.MAS DE ASIST6NCI.A TECNICA 

ANTEPROYEXTO DE RSSSOLUCION 

(Presentado por  el Grupo designado en la Novena Sesidn Ple-  
nar ía ,  integrado por l o s  Delegados de Estados Unidos de 
Adrica,  Uruguay, Ecuador y Cuba.) 

a LA X I V  CONFER&NCIA SANITARIA PANAMERICANA, 

CONSIDERANDO : 

Que la Resolucidn W.7.41 de la Sdptima Asamblea 
lflundial de la Salud (mayo 1954) declar6 que las variaciones 
de un año a otro en el importe de los fondos de Asistencia 
Tdcnica puestos a disposicidn de la OMS desorganizan l o s  
programas planeados para ser  financiados con todos los 
recursos de la Organizacidn, y son perjudiciales para la 
estabilidad en la planif icacidn y ejecucidn de proyectos 
individuales y retrasan la realizacibn del  programa gene- 
r a l  de actividades aprobado para un periodo e spec i f i co ;  y 

La d i f i c i l  situacidn por  que atraviesan actualmente 
l o s  programas de la Organizacidn que estdn en desarrol lo ,  
financiados con fondos provenientes de la Asistencia. Tdcni- 
e a  con motivo de las  disposiciones dictadas por el ECOSOC 
en sus Resoluciones, y teniendo en cuenta las observaciones 
hechas por l o s  representantes de distintos paises y l a s  in- 
formaciones del señar Director en reXaci6n con la materia, 

Tomar nota de toda la informacih referente a l o s  
acuerdos relacionados con la Asistencia Tkcnica Ampliada 



de las IVaciones Unidas  e  instruir al Director de la Oficina 
Sanitaria  Panamericana para que a nombre de la Conferencia 
notifique  a los Gobiernos  Miembros  de  esta  situacibn,  recomen- 
dhdoles  la mayor cmsideracih al respecto,  tomando la m& 
amplia informacih posible de sus organismos  t4cnicos  sani- 
tarios  en forma que  pueda  instruir  convenientemente a sus 
representantes  en las Naciones  Unidas  con el fin de promover 
una  adecuada  revisidn de l o s  acuerdos del ECOSOC en la mate- 
r i a  relacionada  con el Programa de Asistencia  Tdcnica  Amplia- 
da. 
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16 octubre 1954 
ORIGINAL: ESPABOL 

(Presentado en l a  Sexta  Ses96n Plenaria, el 14 de octubre 
da 1954) 

sefiores Delegados de Mdxico, Chile y ParrarnA, se reunid en 
el saldn la te ra l  del  Roof Garden e3 11 de octubre de 1954, 
a l as  12 del d ia ,  para celebrar su segunda sesi6n. 

La ~ornisfbn examin6 las credenciales de la Delegación 
de N6xic0, que se han secibrdo en l a  Secretar ia  de La Confe- 
rencia; y recomendd que la Delegacibn Mexicana sea plenamente 
acreditada mte la Conferencia, 

La Cornisi6n de Credenciales, constituida por 10s 







, 

INFORME DE LA DELEGACION DI3 LA REPUBLICA DOMNXCAHA 
A LA XIV C0NF.WNCI.A SANITARIA PANAplnllff¿XNAi 

La Repal ica  Dorninzcana, en cumplimiento de la Resolución X X I I L  

aprobada el 15 de octubre de 1953 en 18 VI1 Reuni6n de l  Consejo Directivo 

de la Organizacidn Sanitaria Panameliicana, t iene e l  amado de presentar 

ante esta magna asamblea el informe  correspondiente a l a  evolucibn de su 

estado sani tar io  desde la Conferencia de Ciudad Trujillo en el año 1950 

hasta e l  presente, 

Grande es nuestra satisfacción al presentar a ustedes un infor- 

me detallado d e l  esfuerzo cada vez myor que ha venido desarrollando e l  

Gobierno Dominicano para mantener  en e l  más alto nlvel la condición  de SS 

lubridad de 3.a nación, lucha en la cual no se ha escatimado esfuerzo de 

ninguna clase en la greservacf6n de la política sani ta r ia  ínstaurada y 

mantenida con ahinco en lasúltimas d&cadas, 

Obra evidente de nuestro firme propósito de cooperar en e l  m a n a  

tenimiento de la salud internacional, es e l  hecho de haber intensZficado 

gradualmente nuestras  relaciones can l o s  organismos internacionales que 

t ienen a su cargo tales  f inciones . Asimismo, hemos recibido la coopera - 
ctbn eficiente, en e l  desarrollo de nuestros progranas de safud,de la Or- 

ganización Mundial de La Salud, la OrganizacfBn Sani tar ia  Panamericana,eZ 

Fondo Internacfoqal de Socoyro a la  Infancia p la Fundacidn Rockefeller, 

Nuestras relacfones con l a  Organizacidn Hundial de la Salud han 

culminado con la finna, en fechas 13 de abril y 10 de octubre de 1952, en 

un convenia bástco pam proyectos  de  salubridad, Actualmente se  ejecuta 

con mgrdfico 6 l r i t o  un programa de control de insectos para la erradica 

cidn d e l  mosquito transmisor del virus de l a  f iebre  amarilla, en virtud 

- 



del  ~cueskio suscrito en fechas 1 5  de febrero y 22 de abril de 1952. 

Como expanente del in te rQs  elel GobSerno de la Rep6blica Dominica- 

na de mantener su elevado nivel sanitario,  alcanzado durante los  bltimos 8- 

Eios, hemos concurrido a todas las reunioaes de los  organismos sanitarios ig, 

ternacionales v los hombres que a su cargo tienen las responsabilidades d% 

l a  salud  pública en nuestro p d s  han tenido la oporttmidad de Sntereambiar- 

opiniones con sus colegas de América. Ha entrado en vigor e l  acuerdo suscri " 

t o  con la Oficina Sanitaria Panamericana para desarrol lar  y organizar, den- 

tro de l a  Secretaria de Estado de Salud m l i c a ,  las actividades  tdcnicas y 

adrdnistrativas de los servicios de las unidades sanitarias  locales,  -esta,- 

blecer una unidad permanente para el. adiestramiento de l  personal profesiond 

y auxiliar de dicha Secretarfa de Estado, ofrecer  facilidades de adiestra  e 

miento en Salud Pfiblica a m&dicos, estudiantes de medicina,  enfermería y e- 

ducaci6n  secundaria para iniciar, experimentar p f a c i l i t a r  nuevos sistemas 

de programas de salud palita, Este Programa constituye la me,jor cooperacidn 

delbbiernc,  de l a  Reptiblica Dominicana a las finalidades de la Organbacibn 

Mundial de la Salud y de la Orgmieacih Sanitar ia  PanamerScana, 

La Ley de Gastos Rlblicos para e l  presente año ha consignado la - 
suma de RD$5,394.558 para la Secretaria de Salud Ptfblica,  excluyendo en es- 

t a  cantidad las partidas destinadas a fa construcción de nuevos estableci - 
mientcs hospitalarios. Actuahriente se construye en Ciudad T r u j i l l o ,  Capital 

de la Bep6blica, un moderno hosp i t a l   i n fan t i l  con capacidad para a lo j a r  a -no 

menos de 600 ni3os pobres v en e l  inter ior  del pafs se realizan  construccio- 

nes de  hospitales en Dajabbn, Montecristv, San Juan de la Maguana, San Fran- 

cisco de Macorís y con los  cuales se  aumentar6 a 30 e l  ndrnero de hospitales 

con salas de naaternidacl controlados por l a  Secretarfa de Salud PGblica, 
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Existen, además, 10 hospitales de Naixrnidad  convenientemente ubicados en 

deterninadas regiones, entre los cuales se encuentra l a  Maternidad t*Julia 

Elolinal', de Ciudad TrujilLo, con capacidad para cuatrocientas (400) camas, 

Baja el control de la Secretarfa de Salud Riblica funcionan ac- 

tualmente las siguiqntes dependenciast Oficina del Abogado Consultor, Je- 

fe de la Seccfdn Juridica y ,Istmtos Ekteriorps, Sección de Alimentos y La - 
boratorios, Sección de ;tpravislon&ento, Seccidn de Archivo, Seccfdn de 

Impresos, Seccídrí  de Pagos, Seccj-bn de Personal, Sección de Publicidad y 

Bjbliotecas, Seccidn de Trh i t e  v Correspondencia, Seccicin de Drogas v - 
Farmacias, Servícius de Enfermed3des ThGmicas, Servicio Nacional de S+ 

lud Pbblica, Divisi6n de Hospitales TT Otros Servicios, D5vísibn de Ingc- 

nieria Sanitaria, División de Malariología, División de Veneseolog€a y Di 

vishh de Tuberculosis. Factor preponderante en la disnrinucidn del coefi- 

ciente de Las enfemedar?es sntdricas ha sido la continuacibn del costoso 

programa de sistemas de abastechienta  de agua potable. Estos sistemas 

llegan a l a  casltidad de 292 y benefician en 34*7$ a poblsciones de menos 

de 1OOO habitantes y en 65.3% .a. pablackones de mas de 1000 habitantes, 

& el año 1953, en cumplimiento a la  Resolucibn de la  XII Confg 

rencia Sanitaria Panamericana de Caracas, que rocomfenda la autoridad íirx& 

c2 en la lucha antituberculosar al departamento nacional a l  cual compete 

los problems de la salud pbblica, p<ars evitar los criterios disimiles,el 

gobierno disolvió& Consejo Nacional de la Tuberculosis, que veda funcio 

nando como organismo somiaxtónomo, y traslzd6 sus atribuciones a la Se- 

cretaea de Estado de Salud P6blica donde h0.t funciona una Mvisiisn de Tu 

berculosis, 

LI 



La lucha  contra l a  uncinariasis,  parasitosls ésta que constituye 

el segundo problema de salud p~blica en e l  p a h ,  estd en su segunda fase o - 

sea en l a  fase de control  intensivo, EL programa ha tenido como objetivo , 
la rspida  reduccidn  de l a  endemicidad. 

La primera  fase, o de  encuesta, mé realizada  en e l  lapso 1946- 

1949, con la cooperación de l a  Divisidn  de Medicina y Salud Ptiblica de l a  

Fundacidn Rockefeller,  institucidn que también ha venido  prestando  su COO- 

peraci6n a l  propmma intensivo. 

E l  año pasado la Secretarfa de Salud PfibLica generalizó e l  ser- 

vicio a través de  todas l a s  oficinas  sanitarias,  a ffn  de aumentar el ra- 

dio  de acci6n  de l a  campafia, 

Las medidas adoptadas han sido las c lás icas   t res  medidas sanita- 

r i a s  que forman los pilares  de kste t ipo  de programa, es decir,  tratamien- 

t o  antihelmintico de los infestados, educación popular en salud piiblica y 

saneamiento del suelo. 

En el  curso de és te  programa se han hwho interesantes  investiga 

cienes sobre l a   e f i cac i a   de l   t e t r ac lo re t i l eno  5i.n purgante en pacientes a- 

fectados de uncinariasis, La Secretaría  de Fstado de Salud Pbblica, aten- 

’ diendo a los  buenos resultados de dichas  investimciones, ha prosegddo i n  

dagando otras posibilidades en la administración d e l  te t racloret i leno en - 
v i s t a  de l a  seguridad para e l  paciente demostrado por éste  medicamento, y 

... 

orienta  ahora su interés   hacia   la  posiblida.’ de la previa  disminucidn  del- 

movimiento per í s tá l t ico   in tes t ina l  por medio de medicamentos ant icolinéri- 

cos con miras a concederle a l   t e t r ac lo re t i l eno  mvor tiempo de acci6n so- 

b9e las uncinarias, 



Durante el año 1953 se adoptaron numerosas ne8;idas en l a  lucha 

Wra el control  de las enfermedades venAreas, las cuales han dado e:tce -. 

lentes resultados. Se establecid por primera vez en la campaiia e l  exa- 

men serolbgho obligatorio a todas las embarazadas que acuden a las m ~ t  - 
ternidades oficiales f el tratamiento, por consiguiente, a todas las que 

resulten con infeccibn, a base de  penicilina con monoesterato de alumi - 
nio. 

Se comenzij a emplear en el t ra tamiento  ant ipíhico la penlci - 
lina procainica G en aceite con dos por ciento de monoesterato de aLwni- 

nio, mediante una sola aplicacidn de 600,000 unidades para los casos y - 
300,000 en los contactos. Este t r a t d e n t o  ha respondido satisfactoria- 

mente y se prevee va l a  desapariaibn t o t a l  de es t a  enfermedad en un pla- 

zo mas corto d e l  que se había calculado, 

La Divisidn de Malariologia viene desarrollando un programa de 

Control  de Insectos que incluye una amplia campaña de control de l  palu - 
dismo y otra  contra e l  mosquito Aedes aepypti,  vector de la f iebre  am&- 

lla. 

Los trabajos  relacionados con e l   con t ro l  de paludismo han adqui 

rido ya una amplitud que puede considerarse Xacional, Toda esta campaiia 

se desarrolla con el. empleo del  DUT en rociados en el i n t e r io r  de las VL 

- 

viendas humanas. Cuando e l  Plan de Control de Insectos se puso en ejecu 

ci6n a fines de l  a60 1952, ya la DiVj.si6n mantenfa un programa de  contml 

del. paludismo por rociados intradomiciliarios con DUT en las Qreas cono- 

.. 

cidas de maT.ror grado de endemieidad Wfidica. Se rociaban unas 5,560 cs  

sas por mes, y los r o c l d e n t o s  se repetian cada seis meses. Eh esta for 

ma se logra reducir considerablemente el indice de infeccidn por paludis 

I 

- 
mo. 



A l  ampliar la camp&a segun el actual programa de Control de In- 

sectos, y en vista de que ya las Qreas &S importantes, conocidas como de 

mayor endemicidad maUrica, estaban bajo control por l o s  trabajos realiza- 

dos, se estableció un nuevo c r i t e r i o  en cuanto a l a  frecuencia con que de- 

bian repet i rse  los rociarnientos, En v i s t a  de que l a  dedetizacidn de v i d e n _  

das con f ines  de eliminar la t r a n s d s i b n  del paludismo, contribuye  tambien 

a hacer  desaparecer el Aedes aegypti, vector de la Fiebre Amarilla, de las 

dreas dedetfzadas, se resolvi6  hacer w a  sola dedetización en el afio 1953, 

con e l  f i n  de abarcar e l  mavor n t l r ~ ~ r o  posible de viriendas. Sin embargo , 
los lugares que demostraron tener alguna importancia especial a l  mantener- 

se l a  trasnrisión del paludikmo, fueron dedetizados  dos veces en e l  aEío. 

La campaña se ejecutd en forma s i s t e d t f c a .  

El reaúmen de esta campafb, para el pasado aRo 1953, y los prome - 
dios de  rendimiento, son como sigue: 

Casas dedetizadas: 168,366 

Población restderrte en áreas  dedetieadas; l,040,406 habitantes 

Secciones Wicipales dedetizadas: 725 

DDT consumido, expresado en 100%: 113.2Q4.5 libras 

Porcentaje de DDT, usado como polvos mo'jables: 96% del t o t a l  

Labor en d edetizadores - dias: 13.812 H - dias 
Labor de supervisión v fiscalización: 7,918 H - dlas 

Costo promdio por  casa dedetizada: RDW* 70 

Casas dedetizadas p o ~  dia  v por dedetizadar 12.2 

DDT por  casa  dedetizada  (rociamiento) 305 gramos 



Casi todas las zonas de alguna importancia en cuanto a inciden- 

cia del paludismo han sido ya dedetlzadas por l o  menos una vez. No &S- 

tante, la campafía continúa con el misma impulso tratando d e  llevar sus e- 

fectos a tcdas las Qreas  habitadas (descartando solamente las &eas mnt_a 

Sosas con una e l e v a c i h  de m& de 1,ooO metros), 

En nuestro país no existe  fcr fiehre amrilla, p r o  a l  pe r s i s t i r  

en algunos pafses de Centto y Sur @rica, existe la posZbilidad de que - 
por los r4pidos medios actuales de transporte, la infección puede ser in- 

troducida en otros pafses del continente, Conocimdo este  problema y coa 

perando decididamnte en es t a  cmpaiia  auspiciada por la Oficina Sanitaria 

Panamericana, la Repdblica Donrinicana, inici6 su programa de erradicacidn 

de aegyyti en el mes de octubre de 1952 y con ello, no ~03.0 se persigue .. 
libfarnos para siempre de la amenasa de la fiebre amarilla, sino que al 

rnismo t i a p a  contribuTmos a la segurldad de okms pdses hermanos contra- 

esta  enfemedad. 

Despu6s del  s6ptimo c ic lo  de inspecciones y tratamientos de fo- 

cos de aedcs aegypti con DDT, e l  &dice de infestaciónse ha reducido, al 

segundo año de  la ejecucibn del programa de un S@ que se ha=ó al comien 

zo, a l.% en algunas zonasI 
L 

El progreso de nuestras Labores sistemáticas antituberculosas , 
en e l  perrodo de 1950-1953, ha sido principalmente en el campo do la pro- 

filads de esta enfemdad, de  creaciones y construcciones de centros de 

dfagnbstica, de despistaje v de terapéutica. 

Desde e l  afio 1951 se está desarrollando una crunpaiia de vacuna- 

cidn con B E  dirigida principalmente a toda La poblacfh en edad escolar 



en el Distrito de Santa Domingo, San Cristóbal y San Pedro de Macorfs, 

Adeds de los a l m a s  inscr i tos  en las escuelas  p6blicas, se vacunan to- 

dos los niiios y jdvenes adultos gue espont;fneamente concurren a los cen- 

tros de vacunacíh. Tambikn es th  incluidos en este program los r e c i h  

nacidos en los Hospitales de &ternidad, 

Extsten d i e z  dispensarios antituberculosos; ntieve bajo la de- 

pendencia de la Secretarfa  de  Estado de Salud Plliblica, situados en &S- 

tZntas localidades del pafs, y uno que depende de la Caja Dodnicana de 

Seguras Sociales, De estos  dispensarios dos t ienen sus labores divj.d&%s 

para adultos v para nifios y los d e d s  atienden a adultos y niños a lavez. 

Otra prueba del propreso logrado en e s t e  aspecto de la lucha  contra  esta 

enferwdad, es l a  ampliacidn realizada en e l  Hospital  Sanatorio llDoctor 

Martos" que ya cuenta con 420 c m 5  v con una czpactdad para 600, y l o s  

trabajos de ampXaciÓn del edi f ic io  del Sanatorio Infaxitil "E1 Santo So- 

corro*?, con el objeto de aurnentas a 150 e l  n h r o  de camas de este esta- 

bleclaionto, e instafacidn de nuevos servicios para prdctica de labor - 
quirfirgica y apllcaci6n de todos los trahmientos y métodos de curación, 

que las tendencias modernas de la ciencia han puesto al servicio de la  - 
t i s io logia  papa la  lucha  contra 3.a tuberculosis. Ha sido además dispuez 

t a   l a  construcción de un Sanatorio en Santiago, la segunda ciudad en im- 

portancia de la  Rep6blica y que ocupa e l  csntm de una de las regiones - 
más densamente pobladas d e l  pafs. Este Sanatorio t&r& una capacidad - 
de 400 cams. 

Como progreso en la, oriontacibn ep5demiolbgic~ de la tubercu - 
l o s i s  tenemos e l  placer de s&azlar primero, la creac.ibn  de la Ficha del 

Tuberculoso, con e l  objeto d e  wder conocer e l  n b e r o  exacta de enfermos 
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existentes en e& pafs, as1 como su localización, edad, economía, profes26n 

y otras caractefisticas de ipportaneia, incluyendo condiciones lesionales; 

y segundo, e l  catastro tubsrculhiCo con e l  f i n  de  conocer el í d i c e  tubeg 

culoso por regiones, para lo cual se ha hecho obligatoria la pr6ctica de 

las pruebas de tuberculina a todo S los condtantes  e ingresados, Tambign 

se hace eldesp5-taje de casos en la poblacien supuesta sana, practicando - 
investigaciones fluorog&fScas en diversm grupos de niños y adultas, en 

asilos, en grupos de las fuefias armadas, en Las clases trabajadoras, Es 

obrigatori.0 el examen fluomscópi-co de los  pulmones para la expedición del 

certificado de salud para la fnscripcidn de estur’iantes de escuelas secun- 

ZlIl 

el 

so 

Las defunclones por tuberculosis en los  dltims cuatro años dan 

prumed2o de 1,197 por &o, Esta cifra promedio es muy baja, pues para 

cuatrenlo anterior #’ué de 2,300, La razdn de esto es el notable deseen 

del nfmero de muertes por tuberculosis en el  a5o 1953 que f h k  de S30,lo 
- 

que ea casi un S@$ menos que en los %res aFios anteriores v ademiis fa cifra 

d s  baja consignada hasta ahora, 

La mrbilidad también ha descendido aunque no ha seeuido un rit- 

mo tan acelerado, El fndice de morbílidad en los díspensa15os es de 3*72,% 

en los catastros radiolbgicos en masa para colectividades supuestas sanas, 

La lucha antituberculosa se estabhcib en nuestro pafs, formal+ 

mente, hace unos 3.4 &os, y el primer paso para su organizacidn cientifi- 

ca y sistemática, fué la prepracidn del personal médico destinado a prez 

t a r  servicio en los centros dispensariales g sanator3os que con el tiem- 



pose  han ido creando a travQs del sistema preventivo y curativo  contra l a  

tuberculosis pulmonar, auspiciada por e l  Gobierno. 

En marzo de 1953 l a  Secretarfa de Salud Piblfca recopild y uni- 

ficb, en un volúmen de 800 pb.ginas, la LegislaciBn Sanitaria Dominicana 

como primr paso para la preparacidn de un moderno CCsdiga Sani ta r io  en el 

cual. ya laboran t6cnicos de la Oficina  Sanitaria Panamericana v del  Gobie-r 

nrr Daminicano. 

En in%erés de  obtener e l  mejor adiestramiento de los  profesiona -, 

les m6dlcos dominicanos se instítuv6 una ley el l k d e  febrero de 1954, me c 

diante l a  cual los m6dicos graduados 6n l a  Universidad del pals deberán - 
realizas un hternado de un a.ño en un hopi ta l  del Estado  para  poder optar 

el exequátur correspondlente para el l ib re  ejercicio de su pmfesi6n. 

En conclusibn, declaramos que la Repiiblica Dominicana estd fir- 

memente trabajando por ofrecer a su pueblo los mejores medios técnicos y 

administrativos para l a  conservacidn de la salud de sus habitantes y m- 

tener as1 en alto y voluntariamente, los  principios y la finalidad mante- 

nidos por l a  Organizaci6n Mundial de la Salud. 

Presidente de la Delegacidn de la 
Repfiblica Dominicana. 

Santi ago de Chile, 
Octubre 1954, 


