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INTRODUCCION

Bajo la Presidencia del Dr. Charles L. Williams,
Jr. (Bstados Unidos de América) y la Vicepresidencia del
Dr. Mancel José Ferreira (Brasil), la 52a Reunidn del Comité
Ejecutivo de la Organizacidn Panamericana de la Salud sece-
lebrd en Washington, D.C., enel Saldn de Actos de la "National
Wildlife Federation', del 19 al 23 de abril de 1965, de acuer-
do con la convocatoria del Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana,.

Asistierpn a la Reunidn Representantes de los siete
Gobiernos Miembros del Comité Ejecutivo--Brasil, Costa Rica,
Estados Unidos de América, Jamaica, México, Panami y Venezuela—-
vy Observadores de Cuba, Perl y Reino de los Palses Bajos.
Asistieron, ademds, el Subdirector General de la Organizacidn
Mundial de la Salud, Sr. Milton P. Siegel, asi como Observa-
dores de la Organizacidn de los Estados Americanos.

El Comité celebrd nueve sesiones plenariasy una sesidn
de clausura. Eneste volumen se presentan las actas resumidas
de dichas sesiones y se incluyen como anexos el programa de
temas de la Reunidn y la lista de participantes.

En el Documento Oficial 62 (julic de 1965) figura el
Informe Final de la Reunion, con el textode todas las resolu~
ciones aprobadas.
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PRIMERA SESION PLENARIA
Lunes, 19 de abril de 1955, a las 9:20 a.m.

Presidente: Dr. CHARLES L. WiLLiaMs, Jr. (Estados Unidos de Amériea)

TEMA 1: INAUGURACION POR EL PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO

El PRESIDENTE declara abierta la sesibn y extiende a los miembros del
Comit#, a los observadores y a los demfs participantes una cordial bienveni-
da no s8lo a la Reunibn, sinc también a la ciudad de Washington.

TEMA 2: ADCPCICN DEL PROGRAMA DE TEMAS

F1 PRESIDENTE invita al Dr. Sutter a que G2 lectura al documento so-
bre el tema.

El Dr. SUTTER (Subdirector, OSP} da lectura al proyecto de programa
de temas presentado en el Documentc CE52/1, Rev. 2.

EL Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos de América) recuerda gue en la XV
Reuni®n del Consejo Directivo se convino en que los temas del programa re-
ferentes al Informe Financiero del Director y la recaudacibn de las cuotas
se examinaran con anterioridad a la presentacibn del proyecto de programa
v presupuesto. Por cousiguiente, propone que los temas 7 y & se antepongan
al tema 3%, que trata del Proyecto de Programa y Presupuesto de 1a Organiza-
¢ibn Panamericana de la Salud para 1966.

Decisgibn: Por unanimidad se aprueba el proyecto de programs
de temas contenido en el Documento CE52/1, Rev. 2, con la mo-
dificacifn propuesta por el Representante de los Estados Uni-
dos de América. 1/

TEMA 7: INFORME FINANCIERC DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
CORRESPONDTENTES A 1964

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracidn, OSP), al presentar ¢l Informe
Financiero del Director e Informe del Auditor Externc (Documento Oficial 593},
hace notar que ambos estfn estrechamente relacionados con el tema de la re-
caudacibn de las cuotas.

En el Informe Financiero del Director se presentan los estados de cuen-
tas de los fondos de la Organizacion, de conformidad con el Reglamento Finan-
¢iero y las Reglas Financieras de la misma. Ademfs, enél se dacuenta de la
gestifn administrativa en la prudente utilizacibn de recursos y control de
los fondos.

1/ Véase plg. 162.



Phgina 4
Primera sesibn

23 bien el propbsito principal de diche Informe consiste en dar
cuentz de la administracifn de los fondos de la 0P8, raspecto de los cua-
les se ofrece informaciln detallada en los respectives estados y cuadros,
en el documento tambifn se reflejan los gastos con cargo a los fondos de
laz OPS v de la OMS procedentes de todas las fuentes. Por lo tanto, el do-
cumento sirve asimismo a los fines de analizar la ejecuciln del programa.

En la Introduccidn del Informe se expone la situacibn financiera
de la Organizacibn, relacionfindola con la pciitica principal que se ha se-
guido durante varios afios. Tres cuadrog znaliticos facilitan el examen de
lo expuesto. La situacidn financiera de 1la Organizacibn Panamericana de
la Salud es sblida. Lo prusba el hecho de gue el Fondo de Trabajo ha lle-
gado al mAs alto nivel porcentuazl desde principios de 1958. Los gastos se
han mantenido dentro del nivel de los ingresos, a la vez que se ha regis- .
trado, de un afio a otro, un aumento modesto, pero constante, de las activi-
dades.

Un nuevo elemento de estabilidad financiera han sido las reservas
establecidas para atender a los costos por terminaci®n de contrato, de es-
pecial importancia en relacidn con los programas financlados con aporta-
ciones voluntarias.

El mejoramientc de la situacifn financiera se debe principalmente
al hecho de que, durante varios afios, se han aplicado sistemfiticamente
tres normas. La primera fue la adoptada en 1959 con el objeto de maniener
los gastes dentro del nivel de los ingresos. Como puede observarse en el
Cuadro B, esto se ha conseguide sin guebranto del Fondo de Trabajo, ya que
los gastos durante el pericdo de 1958 a 1964 fueron infericres en $348.3329
a los ingresos. Bn un periodo de siete afios la Organizacibn ha recibido en
calidad de ingresos aproximadamente el 94% de las asignaciones autorizadas
e invertido en gastos el 97% de las mismas.

La segunda norma importante gue ha contribuido a la estabilidad fi-
nanciera, al mismo tiempe gue ha permitido un crecimiento continuo, fue el
establecimiento de un método eficaz para incrementar constantemente el Fondo
de Trabajo. Estc se consiguid cuando la XTI Reunildn del Conaejo Directivo,g/
en 1959, encomendd al Director que en el presupuesto ordinario de la OFS
para 1961 y afios sucesivos incluyera una asignacibn destinada al incremento
gradual del Fondo hasta que %ste alcanzara el nivel autorizado del 60% del
presupuesto, y para wmantenerlo despuls a dicho nivel. A partir de 1961, se
ha asignado cada afic una cantidad de $300.000. B5i bien la solucibn a largo
plazo adoptada en 195% no podia empezar a surtir efecto hasta pasados dos
afios, en alguno de los cuales ocurrieron contratiempos, actualmente se pue-
de comprobar que la politica adoptada por el Consejo ha sido sensata y
eficaz.

En 1962, se adoptd una tercera norma con el preopbsito de proteger a

la Organizacifn contra los riesgos derivados de situacicnes inciertas con
respecto a las subvenciones y aportaciones voluntarias. Se han establecido

2/ Resolucibn VII. Documento Oficial de la OPS 32, 18.
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casi por completo las reservas para sufragsr los costos por terminacibn de
contrato en la mayorfa de los fondos voluntarios, salvo en lo que respec-
ta al Instituto de Nutricibn de Centro América y Panami (INCAP), cuyasre-
servas se iniciarfn en 1965.

En 1964, se empezf a incrementar la reserva correspondiente al pre-
supuesto ordinaric de la OPS, para gue en las primas de repatrizcidn se
incluyeran todos los costos por terminacids de contrato. Asi, pues, una
vez establecida la mayor parte de las reservas necssarias, la Organizacibn
se encuentra en condiciones de atender las futuras obligaciones financie-
ras que puedan derivarse de la terminacibn de programas, sin gque afecten
al presupuesto ordinario de la OPS o al Fondo de Trabkajo.

Para facilitar el anflisis financierc, se ha presentado un nuevo
cuadro (Cuadro A) en el que se establece una comparacifn entre las canti-
dades presupuestadas, las sumas disponibles durante el sjercicio econbmi-
co y las obligaciones contraildas. Por lo que se refiere a todos los fon-
dos de la CPS, la cantidad disponible representd el G7% de las ssignacic-
nes presupuestarias que figuran en el Documento Oficial 52. En cuanto a
todos los fondos de 1la OMS, la cantidad dispcnible represent® el 108,8% de
la suma indicada. El aumento que se sefiala se ha debido a la asignacidn
de fondos suplementarios para la erradicacidn de la malaria.

Con relacifn zl presupuesto ordinaric de la OPS, la cantidad dis-
penible durante el ejercicio econbmico representd los ingresos correspon-—
dientes a 1964, mencs la suma de $1.000.000 gue se recibid a primeros de
enero como pago diferido de la cuota de 1963 del mayor contribuyente.

Esta cantidad no se incluy® en el plan de gastos para 1964 por considerar
que, a los efectos de la administracibn financiera, correspondia al ejer-
cicio de 1963. El resto de los ingresos ordinarios de la OPS representd
el 95,3% del presupuesto. De la cantidad disponible, casi el 100% se uti-
lizb en obligaciocnes correspondientes a 1964, En cuantc a los otros fon-
dos dé la OPS, la disponibilidad en relacifin con el presupuestc y la uti-
lizacibn con respecto a la disponibilidad fueron variables. Por ejemplo,
la cantidad disponible para el programa de abastecimiento plblice de agua
fue muy inferior a la que se esperaba, representando s8io el 58,%% del
presupuesto. La utilizaciln de los fondos disponivles procedentes de sub-
venciones y otras aportaciones fue un tanto recucida, pero ello se debid
en muchos casos a que los fondos de subvencibn se recibieron a fines del
ejercicio, 1o cual permitirf su utilizacibn en 1965.

El Dr. Portner explica que en el Cuadrc B se presenta un nuevo anf-
lisis de los fondos del presupuesto ordinario de la OPS, en el cual se in-
dican las asignaciones, los ingresos y las obligaciones durante el perfodo
1958-1964, Los ingrescs en 1964 representaron el 95,3% de las asignaciones,
en gomparacifn con un promedio del 93,9% en un perfodo de siete afics. Las
obligaciones representaron el 95,2% de las asignaciones autorizadas, en
comparacifn con un promedio del 92,8% durante siete afios. Las obligacio-
nes con cargo al presupuesto ordinario de la OPS comprenden la cantidad de
$300.000 destinada a incrementar el Fondo de Trabajo, asi como la suma de
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$25C.000, asignada al Fondo Especial para el Fomentce de la Salud, de con-
formidad con el acuerde suscrito con la Fundacidn W. X. Kellogg. Seghn

una recomendacibn relativa al procedimiento, formulada por el Auditor In-
terno, este Fondo aparece ahora en el Estade IV en una columna por separado.

Debido al hecho de que a fines del afio se recibieron mis cuctas y
otros ingresos de 1lcs que se esperaban, nc fue preciso efectuar gastos
con carge al Fondo Especial para el Fomente de la Salud y, por consiguisn-
te, se podri disponer de dicha suma para invertirla en programas de fomen-
to de la salud en 1965 y en afios sucesivos.

En lo gue respecta a las cuotas, el estado de la recaudacidn sigue
siendo poco satisfactorio. La favorable situacibn financiera de la Orga-
nizacibn se ha conseguido manteniendo las obligaciones a un nivel inferior
en un 7%, como promedio, a las asignacicnes correspondientes al perfodo de
siete afios comprendido entre 1958 y 1964.

Aparte de las cuovas, los ingresos procedentes de otras fuentes as-
cendieron a unos $8.000 mfs que en 196% v esto se debid en gran parte a un
aumento de los ingrescs percibidos por concepto de intereses.

Seguidamente, analiza las notas explicativas, los estados y los
cuadros del Informe Financiero relativos al presupuesto ordinaric de la
CPS, el INCAP y el Programa de Cooperacibn Técnica de la Organizacibn de
los Estados Americanos. Ademfs, se refiere al Anexo Informativo en el
cual se presenta un resumen y la distribuciln de los gastos de la OPS y la
OMS por fuentes de fondos, grupos de egresos, asi como por titules del pre-
supuesto y proyectos. Dicho Anexo permite el estudioc dé la utilizacila de
fondos en relacibn con el presupuesto.

A continuaci®n el DIr. Portner presenta el Informe del Auditor Externs,

y seflala los phrrafos mis importantes del mismo, entre los que figura el re-
lativo a un superavit de $1.001.828 debido al pago, a primeros de enero, de
$1.000.000, parte diferida de una cuota correspondiente a 1963, Sefiala que
el Auditor Externc hace notar que el Director manifestd en su Informe Fi-
nancierc de 1963 que, a los efectos de la administracibn financiera, dicha
cantidad se consideraba aplicable a 1963. El Auditor encomia la integridad
financiera del Director al no incluir la citada suma en el plan de gastos
para 1964, asegurandc de este modo un incremento del Fondo de Trabajo.

EL Dr, CALVO (Panamf) expresa que, precisamente porgque los Repre-
sentantes han recibido el importante documento que se estf considerando
en el momento de iniciarse la Reunifn, habris motivo para suponer que el
tema estaba bien colocado en el nfimero 7 del proyecto de programa de te-
mas. Los miembros del Comité Ejecutivo, agrega, encontrarian bastante
dificil el familiarizarse en forma r&pida con un Informe tan detallado.
Desea felicitar al Dr. Portner y al Auditor Externo por la presentacibn
de un documento tan completo e interesante, pero seflala que se dificulta
formular cualquier otro juicio més especifico.
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El Dr. FERREIRA (Brasil) expresa que no tiene ningfin inconveniente
en aceptar el documento de inmediato, pero que igualmente estarfa dispues-
to a postergar su aprobacibn definitiva por un dfa o dos mls. Desea hacer
notar al Representante de Panamf que cuando el Representante de los Estados
Unidos de Amérieca propusc el cambic en el programa de temas, se habla to-
madc en consideracifn el hecho de que el documento habia sido ya examinado
por el Auvditor Externo. Declara el crador gue no posee especiales conoci-
mientos de contabilidad, pero cree que los comentarios del Auditor Externc
deben facilitar la labor de lcs miembros del Comité Ejecutivo. Opina que,
en todo caso, la firma de aguél es suficiente garantfia de que los datos del
Informe Financierco han side suficientemente organizades y estudiados, tan-
to dentro como fuera de la Organizacibn. Reltera que, aunque por su parte
votaris de inmediato en forma favorakle a la adopcifin del Informe, no ve
inconveniente en transferir la discusibn completa del mismo hasta una fe-
cha prbxima.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) apoya las mociones anteriores en el sen-
tidc de postergar por el momentc la aprobacifin definitiva del Informe.
Sefiala que es muy lamentable que no se haya dispuestc de tiempo suficien-
te para estudiar el documento antes de concurrir a la Reuniln. Por la
exposicibn del Dr. Portner los Representantes han podido conccer los pun-
tos principales del Informe y la posicibn de la Organizacibn en materia
financiera; y al respecto es grato comprobar el grade de solidez que puede
observarse en la financiacibn de las actividades de la Organizacibn. Sin
embargo, no serfa posible formular eriticas o intentar un anfliisis més de-
tenido con la sola base de la exposicidn de referencia y de una breve lec-
tura del documento. Por ello estf de acuerdo en que la aprobacibn del In-
forme se posponga por unos dias.

El Sr. BYRNES (Estados Unidos de América) manifiesta que, si bien
el Dr., Portner ha expuesto minuciosamente los aspectos principales del
Informe Financierc, los demis Representantes necesitan tiempo para estu-
diar el documento. Por lo cual, conviene en que se aplace el anflisis
del tema.

Asi se acuerda.

TEMA 8: INFORME SCBRE LA RECAUDACION DE LAS CUCTAS

El Dr. PORTNER (Jefe de Administraci®n, OSP) presenta el Documento
CES2/9 é/ relativo al estadeo actual de la recaundacidn de las cuotas.

Manifiesta qus el nfimero de paises con atrasos de mis de dos afios
ascendfa, el 1 de enero de 1965, a seis, igual nfimero que el 1 de enero
de 1964. Dos palses, Bolivia y Paraguay, han adoptado un plan para el pago
de sus atrasos dentro de un perfodo especifico, y ambos han efectuado los
pagos con arreglo al plan. Es de esperar gue, en vista de lo dispuesto en
el Articulc 6-B de la Constitucibn de la OPS, todos los Gobiernos con cuotas

3/ Documento mimeografiado.
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atrasadas se esforzarfin en pagarlas. Se confia en que el mejoramiento de
la economia en varios paises, del que se ha dado cuenta, permitirfa a di-
chos pafses ponerse al dia en el pago de sus cuotas.

51 las cuotas recibidas hasta la fecha se comparan con las del afio
pasado, se advierte, sin tener en cuenta la suma de $1.000.00C ya mencio-
nada, un nivel de pagos mAs elevado. No obstante, es afin demasiado pron-
to en el curso del afio para formular conclusibn alguna respecto a la gi-
tuacibn definitiva del ejercicio anual en su totalidad. Entre los palses
con atrasos de més de dos afios a fines de 1964, tres han efectuado pagos
en 1965. Debido al pago efectuado por Panamf, este pafs ya no figura en
el grupo de los gue tilenen atrasos de mis de dos afos,

Fl Dr. Fortner sefiala que el Directer ha cumplido la recomendacibn
formulada por el Comité Ejecutivo, en su 502 Reunibn, 4/ en el sentido de
que los Jefes de Zona y los Representantes de la OPS en los respectivos
paises realicen continuocs esfuerzos a fin de que éstos paguen puntualmen-
te las correspondientes al ejercicio en curse ¥y se ligquiden cuanto antes
las atrasadas.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) opina que la situacifn se ve més clara-
mente si se estudia la relacidn por pailses gue aparece en el documento en
congideracibn. Segln la misma, al 15 de marzo sblo tres palses habfan pa-
gado parte de sus cuctas de 1905, con un 2,45% de las cantidades gue co-
rresponden al afio. Esta situacibn es bien conocida, asf como también es
sabido lo diffcil gue resulta encontrar la forma de solucionarla. Los
palses pagan sus cuotas de acuerds con las fechas en que comienzan sus
respectivos perfodos presupuestarios y, como la mayoria de ellos tierne
presupuszstos que comienzan el 1 de julio, eso hace que la situacibn sea
especialmente 4ificil si lo que se procura es un pago tempranc de las
cuotas.

Existe, sin embargo, un grupo de paises en los cuales el comienzo
del perfocdo presupuestaric coincide con la iniciacifin del afio calendario;
¥y con respecte a ellos, conviene hacer todos los esfuerzos gque sea facti-
ble a fin de legrar que el pago de sus obligaciones con respecto a la
Organizacidn Panamericana de la Salud tenga alguna preferencia. En Vene-
zuela se realizan grandes esfuerzos en ese sentido, a pssar de que las
obligacicnes con organismos internaciecnales son numerosas; el Gobierno
debe asumir la responsabilidad del pago de cuotas a numerosos organismos
internacicnales, y entre ellas zlgunas tienen preferencia absoluta, pues
corresponden a organismos de orden politico cuyas restricciones para el
caso de atraso en los pagoes son mfs enbrgicas que las que han comenzado a
ponerse en prictica en la Organiracibn. ILa OPS debe, pues, estimular a
aguellos paises cuyos periodos presupuestarios comienzan el 1 de enero,

a fin de gue se le d¢ preferenciza. En el caso de Venezuela esta prefe-
rencia existe, y asl se logra que normalmente la cuota llegue & la Crga-
nizacifn a comienzos del segundo semestre. Seriz de esperar que lo mismo
ocurriera en el caso de otros palses que se encuentran en condicicnes
similares.

&/ Resolueibn XTI. Documento Oficial de la OPS 57, 12-15.
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Bl PRESIDENTE manifiesta que como por lo general se aprueban simul-
t&neamente las rescluciones sobre el Informe Finsnciero y sobre la recau-
dacibn de las cuotas, habrfa que aplazar la adopcibn de esta filtima hasta
que se haya examinado el Inferme Financiero.

TEMA %: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1966

El Dr. HORWITZ (Director, OSP), al presentar el Proyectc de Progra-
ma y Presupuesto de la Organizaci®n Panamericana de la Salud para 1966
(Documento Oficial 52 y Documento CE52/3 5/), enuncia que el Dr. Portner
explicarf los detalles presupuestarios del mismo. Considera muy importan-—
te el debate que se ha desarrollado respecto a la situacibn financiera de
la Organizacibn, como base del anélisis del programa para 1966. Sefiala que
en el Cuadro B del Informe Finaaciero (Documento Ofiecial 59) se indica que
en 1964 los ingresos de la Crganizacibn correspondiercn a un 95,32% del
presupuesto que el Consejo Directivo aprobd en su oportunidad, y que el es-
tudio del ciclo comprendido entre 1958 y 1964 inclusive, revela que, prhc-
ticamente, los ingresos han correspondide a un 9% por ciento. A ello se
agrega la confianza de la Ofjcina Sanitaris Panamericana en gue los ingre-
so5 aumentarfin, en parte debido a una mejor recaudacifn de las cuotas atra-
sadas y en parte, como sefialaba el Dr. Orellana, debido a los esfuerzos pa-
ra que las correspondientes al ejercicio en curso se paguen tambifn con mis
puntualidad. Peor elle sl Director se permite proponer gque el anflisis del
programa de 1366 se haga sobre la base de sus méritos téenicos, con la cer-
tidumbre de gue la Oficina contar& con los fondos para llevarlo a la pric-
tica en la forma que &l Comité lo determine. Le parece importante esta
consideracibn porque lamentablemente se ha ido creando la impresibn, errada
a su juicio, de que los Gobierncs no cumplen las chligaciones financieras
respecto a la Organizacidn, 1o que indicarfa una falta de interfs en las
actividades de la OP3. Por otra parts, a la luz de anllisis realizados,
como lo seflalaba muy bien el Representante del Brasil y expertos ajenos a
la Orgenizacidn, es evidente que se ha ido estableciendo un orden, que los
Goblernos tienen confianza en su Organizacibn y desean que se mantenga, ¥
que si no han podido cumplir con sus compromiscs ello se debe a circunstan-—
clas mayores insuperables.

El Dr. Horwitz recuerda gque el programa es resultado de un ciclo
gue s¢ inicib hace mfs de dos afios. ZEn octubre de 1962, se enviaron ins-
trucciones a los Representantes en los palses y a los Jefes de Zona para
que consultaran a los Goblernos sobre aquellos proyectos qus &stos desea-
ban continuar o medificar, en los términoe de la politica aprobada por los
Cuerpos Directives. En las reuniones de 1963-1964 se examind el asunto, y
en esa opertunidad las opinicnes expresadas por los Gebiernos a los Repre-
sentantes de la OFS sirvieron de base para la consideraci®n del programa.
La elaboracibn del presupuesto es un procesc dinfmico en el cuwal la propo-
sicibn primitiva se ha ido modificando, aungue en unz medida mfnima. Los
Gobiernos tienen determinados intereses en un momento dado, pero en los dos

5/ Documento mimeografiado.
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afios mencionados ocurrieron situacicnes de emergencia, cambiaron algunas
de las autoridades de salud, y &stas a su vez tuvieron determinadas incli-
naciones dentro de la politica general, todo lo cual naturalmente tiene
gque reflejarse en el programa que prepara la Organirzacibn. Sin embargo,
esas modificaciones generalmente se pueden ahbsorber en el curso del ejer-
cicic, por las demcras proplas a la naturaleza de las funciones de un or-
ganismo internacional. Si esta Organizaci®n no tuviera la flexibilidad
que "los Cuerpos Directivos muy sabiamente decidieron conferirle desde su
creacibn, no le habrfa sido posible participar en este proceso activo de
desarrollo de las Américas, en el cual todos estamos cooperande con tanto
interés y deveciln. Tampoco hubiera sido fécil entablar relaciones con
el Banco Interamericanc de Desarrollo, con el Banco Internacional de
Reconstruccibn y Fomento, ni con los nuevos organismos de las Naclones
Unidas, particularmente el Fondo Especial de las Naciones Unidas, a través
de la Organizacifn Mundial de la Salud; ni prever fuentes de ingresos que
tan s6lo complenmentan las contribuciones de los Gobiernos y que facilitan
el cumplimiento de la politica determinada por los Cuerpos Directivos.
Esa flexibilidad lleva en sl una nota de confianza que el Director agra-
dece en nombre de todos y que, a su juicic, permiie el progreso de la
Organizacibn. '

la poilltica de la Organizacibn y las prioridades en cuanto a pro-
gramas fueron claramente analizadas en la Reunifn de Ministros de Salud--
Grupo de Estudio, que tuvo lugar en Washington, D.C., en abril de 1$63.
A este respecto, cita las siguientes declaraciones 2/ formuladas en dicha
Reunifn:

"En cuanto a los problemas de salud en sf, los entendemos como el
conjunto de factores que condicionan las enfermedades y su distribucibn
en cada sociedad. Estos factores son de orden biolbgico, econbmico, his-
tbrico y cultural. De acuerdo con las informacicnes disponibles preva-
lecen en la América Latina las infecciones, la desnutricidn, el sanea-
miento deficiente, la vivienda y condiciones de trabajo insalubres, la
ignorancia, el vestido inapropiado, el bajo ingresc real de cada persona.
Estog factores en conjunte producen una morbilidad general exagerada; una
elevada mortalidad infantil y de los menores de cinco afios~-sobre el 40%
del total de las defunciones--accidentado curso del embararzo, parto y lac-
tancia en las madres, 1o que se traduce en la limitacidn de la expecta-
tiva de vida al nacer. Son ellos responsables también de la escasa capa-
cidad de los escolares; del rendimiento limitado de las fuerzas del tra-
bajo; ademis, de un sentimiento de pesimismo frente a la vida. Estos
problemas de salud tienen distinta distribucibn de uno a otro pals, en
el seno de cada uno de elles y en el medio urbanc y rural.

Al referirse a criterios para establecer prioridades en los proble-
mas de salud, la Reunidn de Ministros considerd la naturaleza y extensibn
de los problemas, su dafio real o potencial, medido en términos de morbilidad
¢ mortalidad y su significado para el desarrollo, el conocimiento cientl-
fico existente para evitar ¢ limitar la gravedad de cada prcblema, la

&/ Documento Oficial de la OPS 51, 6.
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demanda de la poblacibn, los convenios suscritos por los (Goblernos en re-
lacibn con determinados problemas de salud, y el ejemplo conspicue de la
Carta de Punta del Este. Respecto de aguellos palses que no tienen un
plan nacional de salud, los sefores Ministros sugirieron ires tipos de en-
foques concretos a los preblemas: primerc, organizar los servicilos, do-
tindolos de facilidades para proteger el ambiente filsico, tales como sumi-
nistre de agua, eliminacifn de desechos, control de alimentosz y de las
contaminaciones; segundo, concentrarse en enfermedades especificas, como
malaria y otras perasitosis, viruela, diarreas y enteritis, desnutricifn
y tuberculosis; tercero, dedicarse a problemas de salud gue se relacionan
con objetivos econdmicos especificos. 581 un pafs no puede alcanzar las
metas establecidas en su politica agricola e industrial porgue la mala
salud drena la productividad de sus obreros, los problemas de salud deben
tener pricridad. "Todos estos criterios™, se dijo, M"son visibles y con-
cretos. Representan una base que les permite trabajar junto a los 1lide-
res politicos y a los técnicos en salud, sin sacrificar principios'. 2

El programa que se presenta--~agrega el Dr. Horwitz--refleija estas
diversas tendencias de los Gobiernos en un periodo evolutivo hacia la
formulacidn de planes nacionales de salud. Hgsta el momento no todos los
Gobiernos han formulado un plan nacicnal a largo plazo; algunos todavia
recurren & su presupussto amnual para exponer las actividades gue se pro-
porien formular. Sin embargo, en el mundo eccndmico y social se reconoce
unfnimemente la importancia de formular planes naciconales de salud, y en
este sentido la Organizacidn ha realizado una labor conocida por los
miembros del Comit®. En ol presupuesto para 1966 se propone una inversidn
de alrededor de $275.000 con objeto de formar planificadores en salud, dis-
tribuir informacibn y asesorar a los Gobiernos en la preparacibn de supro-
pio plan.

En relaciln con el anflisis de este programa, se ha de tener pre-
sente que la lakor de la Organizacidn es de carfcter complemsntario y no
sustitutiva, y que sus actividades obedecen a i1a decisidn de los Gobiernos,
de acuerdo con la politica establecida por 1¢s Cusrpos Directivos.

Desde hace tres afioz y por decisifin de los Cuerpos Directivos, se
expresa, en un presupuesto por proghkamas, lo que puede llamarse el plan
anual de 1la Ofigina Sanitaria Panamericana. En el cuadro 7 del Documento
Ofdicial 52 (paginas 1L v 15), se ha efectuado, dentrc del sistema cla-
sico de presupuesto por programa, una ordenacion de las actividades por
categorfa, subcategoria y programas, y &stos a su vez se han dividido en
proyectos. Se indica, ademfs, el tipc de inversicnes para cada programa y
categoria, a saber: planificacidn y ejecucibn, formacifn de personal pro-
fesional, investigacicnes y lo que llamamcs costos indirectos de los pro-
gramas.

Desea sefialar el Dr. Heorwitz algunas de las actividades propuestas
para 1966 gue, a su juicio, merecen atencidn espescial. La primera catego-
ria corresponde a la Proteccilin de la Salud que, a su vez incluye enfermedades

-

7/ Ibid., pég. 8.
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transmisibles y saneamiento del medio. Para 1966 se propone un 36,4%
del total de los fondos, cifra que ha venldo disminuyendo en los filtimos
afios precisamente porque los Gobiernos estén en condicicones de realizar
por si mismos una buena proporcidn de dichas actividades y en consecuen-
cia reguieren menos asesorfa internacional.

En el grupo de enfermedades transmisibles, el rubre mayor, como
era de esperar, corresponde a la erradicacidn de la melaria, con un 14%
del total de los fondos para 1966. Con motive de los Seminarios scbre
la Misifn de los Servicios Generales de Salud en la Erradicacibn de la
Malaria, gue tuvieron lugar, respectivamente, en Pogos de Caldas, Brasil,
en junio-julio de 1964, v en Cuernavaca, MBxico, en marzo de este afio,
se revisaron las actividades antimalfricas llevadas a cabo desde la
XIV Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en 1954, en gue se re-
solvid 8/ que la Organizacifn Panamericana de la Salud complementara los
esfuerzos de los Goblerncs para erradicar la mencilonada enfermedad. E1
hecho es gue en el curso ce los ocho filtimos afios el nfimero de habitantes
de las Américas que viven en Areas libres de malaria asciende a 45 millo-
nes aproximadamente. Otros 60 millones del Area originalmente malérica,
segln chlculos correspondientes a 1964, se estfln beneficiando de progra-
mas de erradicacifn en distintas fases de desarrclle. En todos esos pro-
gramas se observan progresos ncotables. Hay tambifn problemas evidentes,
algunos de naturaleza bioclbgica, entre los que cabe mencionar la resis-
tencia de los vectores a los insecticidas en uso, y de los plasmodios a
las drogas que se estén utilirzando; otros son administratives v de orden
financiero, debidc &l ingreso irregular de los fondos.

La experiencia actual ha puesto de manifiesto la necesidad impres-
¢indible de realizar investigaciones biocldgicas, epidemioldgicas y tera-
péuticas para interrumpir la transmisifn de la malaria dondegquiera gue
persista, y de determinar las medidas que =5 indispensable adoptar, en
una cooperacidn mucho mis estrecha entre los servicios regulares de salud
de cada pals v los servicios demalaria, particularmente en la fase de con-
selidacifn, con &l fin de no perder todo lo ganado cuando el programa ter-
mine su fase de ataque. Debido z &sto, posiblemente serd necesario incre-
mentar los fondos internacicnales en el fulturo. Cabe recordar, ademés,
que hay grandes sectores en el medio rural de la América Latina gque carecen
de cobertura vy, por lo tanto, de un servicio minimo de salud al cual con-
fiarle la responsabilidad de mantener la vigilancia indispensable. Por
otra parte, esta misma necesidad de una accidn mhs directa de los servicios
generales de salud también es aparente en otros programas de erradicacidn,
particularmente los de la viruela y de la frambesia.

A su juicio, la situacida de la viruela en el Continente preccupa
cada vez més. Reaparecil en el Perfl a fines de 1963 despuls de variocs
afios en que no se comprobaban c¢asdos, y ha habido necesidad de emprender
un intensc programa de inmunizaci®n. En Colombiz, que habla terminado su
programa de erradicacibn hacla unos dos afios, la semana pasada surgid un
brote de dicha enfermedad en el Departamentc de Antiogquia, con 27 enfermos

§/ Resclucidn XLII. Documento Uficial de la OPS l&, 674 -675,
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conocidos hasta el momento. El Gobierno del Brasil, por intermedio de su
Representante, comunic® a la Oficina que despufs de un anflisis més deta-
1lado de los registros de casos, se habia enterado de la existencia demés
de 7.000 enfermos en 1961 y en 1962 y més de 5.000 en 1963. Hasta la fe-
cha dicho Zobierno hs informade de mfs de 2.000 cascs en 1964, cifra que
probablemente aumentarf a medida gue se haga un mejor estudic de los datos
reunidos por los Estados. Sin embargo, el Gobierno ha incresmentado sus-
tancialmente su programa de inmunizacibn, y se esté produciendo una vacu-
na de muy buena calidad y en cantidad suficiente.

Durante 15 afios la OSF ha colaborade en la campafia contra la virue-
la, tanto en la producci®n de vacuna de buena calidad, como asesorando a
los Gobiernos con miras a la eficaz organizacidn de sus programas de erra-
dicacibn. Por el momento corresponde a los Gobiernos crganizar los servi-
cios de vigilancizs donde afin no existan e intensificar sus programas de
inmmizacidn en caso necesario. &n el presupuesto se ha incluido una par-
tida para atender las actividades de asesoria que pudieran presentarse en
este sentido, come complemento de las actividades de 15 afios.

La misma situacibn estf ocurriendo con la frambesia, particularmente
en Haitf v en la Replblica Dominicana. La Oficina ha ofrecido a los Go-
biernos los medios necesarios para hacer una evaluacibn epidemiolbgica de
la situacibn actual, y aunque hasta el momento no se le ha dadeo una res-
puesta afirmativa, cabe esperarla en el curso del presente afio. En Haiti,
hay evidencia de gque han aparecido formas agudas de frambesia en sitios
donde aparentemente se habia eliminado la enfermedad, hecho que no debe
sorprender, porgue se trata de lugares donde no se dispone de servicios
minimos de salud que podian haber mantenido la vigilancia lograda en las
primeras etapas.

En la América Latina est& surgiende claramente el problema de la
cobertura en el medio rural que, a juicic del Director, no va a poder
detenerse, sinc que, por el contrario, deberia intensificarse, ya que de
no ser asi se perderian muchos esfuerzos logrados por los programas de
tipo vertical gue han tenido tanto &xitc en los filtimos 20 afios. EL pro-
grama de la Oficina comprende otras enfermedades transmisibles, entre
ellas la lepra, la tuberculosis y las enfermedades venfreas. El Seminario
gobre Lepra, 2/ celebrado en Cuernavaca, M&xico, en 1963, v el Seminario
Regional de Tuberculosis, 10/ 11evado a cabo en Maracay y Caracas, Vene-
zusla, en 1964, estln dande un gran impetu a las actividades de control
de estas enfermedades. Como saben los técnicos en salud, en lepra, aun-
que parezca paraddjico, el &xito se esté revelando en un descubrimiento
cada vez mayor de nuevos casos. Bn algunos palises, las cifras de regis-
tro se han duplicado y aun triplicado, pero tambifn ha zumentade el nfimerc
de enfermos en tratamiento. Todo esto revela gue la labor nacional € in-
ternacional debe continuar y gque es preciso investigar m&todos de tera-
péutica mAs sencillos e iniclar sctividades para la rehabilitacibn de los

2/ Publicacidn Cientifica de la QPS §§.
lg/ Publicacibn Cientfifica de la OPS 112.
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enfermos, lc¢ que se proyecta realizar en un primer curso este afio en Vene-
zuela, con la colaboraci®n del Gobierno vy de la Sociedad Internacional de
Rehabilitacidn de InvAlidos. En tuberculosis se espera igual impetu, des-
pués de la celebracidn del Seminarioc de Venesuela.

Queda todavia muche por hacer con los recursos disponibles: hay
gran nfimero de enfermos que tratar y es necesario conceder mds importan-
cia al tratamientc ambulatorio que al institucional, con resultados igunal-
mente aceptables y a un costo mucho menor.

Siguiendo esta tendencia--agrega: el Dr. Horwitz--se estf organi-
zando, con la colaboracibn del Centrc de Enfermedades Transmisibles del
Servicio de Salud Piiblica de los Estados Unidos de América, un Seminarioc
Panamericano sobre Control de las Enfermedades Venéreas, gque tendrf lugar
en octubre de 1965 en Washington, B.C., ¥y al cual se piensa invitar a
directores de salud, epidemiblogos y expertos en enfermedades venéreas,
con objeto de analizar este asuntc en su totalidad. Sefiala que en todos
los paises se registra un evidente incremento de las enfermedades venfreas,
en algunos casos excesivo, lo que obliga a reconsiderar el problema. Casi
existe la impresibn de gue en los paises de la América Latina no se han
introducido innovacicnes y de que no se estfn aplicando técnicas modernas
de diagnbstico y tratemiento, por 1o que el ponerse al dia resultarf muy
conveniente. Esto explica el incrementc de $30.000 que se propone.

El problema de la zoonosis es motivo de especial preocupacibn,
perc tiene muy buenas perspectivas. Para 1966 se propone una partida casi
igual a la de 1965, y de estos $300.000 la cantidad de $236.000 correspon-
de al Centro Panamericano de Zoonosis, con sede en Azul, Argentina. Se ha
considerado que el momentc es oportunc para que este Centro irradie su ac-
¢ibn y con este fin el Gobierno de la Argentina ha resuelto presentar una
solicitud al Fondo Especial de las Naciones Uridas para llevar a cabo un
programa de cineo afics gues permita ampliar sustancialmente las activida-
des de dicho Centrc en todo el Continente. El Gobierno ha acordado tam-
bién trasladar el Centro a Buenos Aires y ha facilitado excelentes locales
en los Institutos Naciornaless de Higiene., La solicitud mencionada habré de
presentarse el mes prdéximo al Fonde Especial de las Naciones Unidas y es
miy posible que sea aprobada. Las gestiones se estén haciendo, como co-
rresponde, a travds de la Organizacifn Mundial de la Salud. En estas con-
diciones, si este proyecto se aprueba este afio o en el curso del afio pré-
¥imo, habrf que incrementar la suma respectiva en nuestro presupuesto, pero
los fondos no procederén d= las cuotas de los paises.

La Oficina esté fortaleciendo las actividades en otros asvectos de
las zoonosis, incluso los sducatives. En cuanto al control de la fiebre
aftosa, es muy grato anunciar que en las filtimas semanas tanto el Banco
Interamericanc de Desarrollo como el Banco Internacional de Reconstruccidn
y Fomento han establecido en su politica pr&stamos a los Gobiernos para
erradicar la enfermedad. Como es del conocimiento de los miembros del
Comité Ejecutive, este programa es administrado por la 0SP, por intermedio
del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, con fondos del Programa de Co-
operacidn Técnica de la Organizacién de los Bstados Americanos. Es digno
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de todo elogio el interfs con que la OBA ha estado financiando a este
Centro, lo que revela su comprensiln de un problema cuya importancia eco-
némica y bioldzica es indiscutible. La fiebre aftosa preocupa a la Ofi-
¢ina no tan sblo por las enormes pérdidas econbmicas que provoca en 1os
palses de América del Sur, sino también por la enorme pérdida de protefl-
nas de origen animal gue significa para los nifios del Continente. Es de
esperar que los Gobilernos presenten sus sclicitudes de préstamo parahacer-
le frente a este asunto. Se ha hecho una divisibn en Areas epizootiolb-
gicas de América del Sur y se ha pensado que las mejores condiciones para
iniciar ese programa existirlan en el conc Sur gue comprende el Estado de
Rio Grande do Sul, en ¢l Brasil, y Paraguay, Uruguay, Argentina y Chile.
El Gobiernc de la Argentina ha expresado gue no regquiere de capital exte-
rior para extender su programa, y la Organizaci®n estf colaborandeo actual-
mente por intermedic del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa con los
Gohiernos de Paraguay, Uruguay y Chile en la formulacifin de sus planes,
sin perjuicio de que otros palses lo soliciten. En estass condiciones,
seguramente se contarf con mayores ingresos para asesoria tdcnica que se
proponen como parte de los préstamos. Como &stos habrén de ser adminis-
trados por la Oficina Sanitaria Panamericana, las partidas respectivas
pueden aumentar en los afios correspondientes con fondos procedentes de
los crganismos de cré&dito internacional.

En materia de saneamiento del medio, el Dr. Horwitz seflala gue en
la revista Américas del mes de abril de este afio, con motivo del 75° ani-
versarioc del sistema interamericano, aparece una declaracibn del Presidente
del Banco Interamericanc de Desarrollp en la que manifiesta que hoy en dia
suman alrededor de 210 millonss de db8lares los recurgos concedidos para
realizar programas y proyectos de abastecimiento de agua potable y facili-
dades sanitarias en 1.320 ciudades y pueblos, muchos de &stos en zonas
rurales, cuyos habitantes pasan de 18 millones. Se trata de un programa
inlciado hace cuatro afios. 81 a esta suma se agrega el aporte de los
Gobierncs y el de otros crganismos internacionales, el hechc concreto es
que los pafses de América Latina estfn movilizando alrededor de 500 millo-
nes de dflares para resclver el problema del abastecimiento de agua y de
serviciocs de saneamientc bésico. Cabe destacar el esfuerzo de los Gobier-
nos y la colaboracidnde 1la Agencia parael Desarrolle Internacional (EUA) en
el misme sentidc, asf comc la del Banco Interamericano de Desarrollo, que
ha sido pionero en esta polftica crediticia destinada a una funcifn que es
esencialmente de salud.

Pero esto, naturalmneate, ha zumentado la responsabilidad de la
Oficina, que ha asesorado técnicamente a los Gobiernos en un buen nfimero
de programas., Esta es la razdn por 1la cual el Dr. Horwitz encarece a los
Goblernos que no suspendan las contribuciones voluntarias, sinc gque las
continfien, porque ellas han complementado los fondos del presupuesto ordi-
nario para realizar esta labor cuyos efectos son innegables. Puede obser-
varse que, para 1966, se solicita una partida para abastecimiento de agua
m&s o menos similar a la de 1965,
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Cabe destacar el problema rural del abastecimiento de agua. Este
asunto fue planteado como un tema especial del programa de la XIV Reunidn
del Conssjo Directivo, celebrada en septiembre de 1963. Lo ccurrido en
este corto lapso, ya sea como expansiln de actividades anteriores o como
comienzo de otras nuevas, revela culn ansiosos estén los habitantes rura-
les por incorporarse a las corrientes del desarrollo. No tan s8lo quie-
ren que se instale agua, sino que gquieren instalarla ellos con su proyic
esfusrzo, y aun desean, cuando pusden hacerlo, contribuir econémicamente.

En este sentido las experiencias de Venezuela--pals que seguramen-
te va a cumplir antes que los demfs lo recomendade en la Carta de Punta
del Este respecto a sistemas urbanos y rurales de sbastecimiente de agua--
asl como las del Perfi, Chile, Colombia y los paises de Centro América,
justifican la seguridad de la actitud v de la participacibn de las comu-
nidades rurales. De ahi gue la Oficina Sanitaria Panamericana siga lu~
chando por la idea original de crear un fondo rotatoric especial de bien-
estar rural administrado por el Banco Interamericano de Desarrcllo, con
aportes especiales de los Gobiernos, tal como se formuld la idea en sep-
tiembre de 19563. La Organizacién estd conveancida, prosigue el Dr. Horwitsz,
de que un mecanismo financiero de este orden va a acelerar extraordinaria-
mente el proceso de mejoramiento de las condiciones minimas de vida en el
medlo rural, y va a calmar angustias que a veces se desbordan ean otras ac-
tividades y actitudes, ne siempre saludables. Es de esperar que este
asunto siga siendo consildsrade por los Cuerpos Directivos y cue se conere-
te alguna vez en una realidad, fundada en una valiosa experiencia.

El capitulo del presupuesto relativo a saneamiento del medio com-
prende tambifn la erradicacifin del Aedes aegypti, para la cuzl se solicita
una partida similar a ia de 1965. La situacifn constituye motivo de pre-
ocupacifn por los focos de resistencia en las Am&ricas, asi como por la
aparicién de fiebres hemorrfgicas transmitidas por Aedes aegypti en el
Oriente, lo cual lamentablemente podria repetirse en nuestro Continente.
La Organizaci®n Mundial de la Salud estd organizande un centro de inves-
tigaciones para analizar todas las caracteristicas de este vector, del
cual seguramente la Regibn de las AmBricas se habrf de beneficiar en su
oportunidad.

Se suspende la sesiln a las 10:5C a.m.
v se reanuda a las 11:20 a.m.

El Dr, HORWITZ (Director, OSP) reanuda su exposicibn manifestando
gque el Gobierno de la Argentina estf solicitando un millbn y medio de
dblares para gl Centro Panamericano de Zoonosis, en un programa de cinco
afics, como ya se ha mencionado. El Gobierno en si aportarfa en el mismo
perfode $1.200.000, v la Organizacifn mantendrfa sus partidas actuales,
con lo cual se espera que el Centro realice una labor de mayor extensidn
en el Continente, en materias de importancia para la economfa y la salud,
tales como la brucelosis, la hidatidosis, la tuberculosis bovina y la
rabia.
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la segunda categorfa del presupuesto corresponde al Fomento de la
Salud, que a su vez comprende servicios generales y programas especificos.
Unc de estos programas es el de nutriciln; y a este respecto,la Resolucibn
VIT 1}/ aprobada por el Consejo Directive en su XV Reunibn, sobre el Ante-
proyecto de Programa y Presupuesto para 1956, autorizd una aportacidn es-
pecial de $200.000 para el Instituto de Nutricibn de Centro América y
Panamf, y el Director solicita al Comité Ejecutiva que considere esta pro-
posicidn en el anflisis detallade del Proyecto que ahora se presenta.
Durante el debate sobre el programa==-continfla el Director--se someterfn
los antecedentes que justificen este incremento: pero la razbn esencial
es que se pretende estabilizar el Instituto, para que pueda continuar am-
pliando su labor y no vivir en un estadc de incertidumbre en cuanto a- sus
ingresos..

La atencidn médica es un problema que preocupa en particular. Como
puede observarse en el capitulo de programas especificos, se propone un
4% del total del presupuesto para este asuntc, suma muy pequefia si se com-
para con las inversiones nacionales, que generalmente alcanzan mbs del 80%
de los presupuestos respectivos. Hay, naturalmente, un ligero incremento
con respecto a 1965. La asignacifn se relaciona con la agesoria directa
a los Gohiernos, prestada por los téenicos con sede en Washington y en
algunos de los palses.

Fn relacifn con el capitulo sobre atencibn médica conviene también
tener presente las Rescluciones XXV y XL iz de la XV Reunidn del Consejo
Directivo. La Resolucibn XXV se refisre a la planificacibn de hospitales
vy otros servicios de salud, y en ella se encomendd al Director de la
Oficina que, por medioc de un cemité asescr, estudiara el problema en el
Continente y propusiera al Consejoc Directivo, ¥y de acwerdo con su resolu-
cifn a los Gobiernos, métodos relacionades con la construccidn, dotacidn
de equipc y personal de hospitales, centros de salud y otros establecimien-
tos de salud. Al efecto--informa el Dr. Horwitz--se ha designado un con-
sultor que esth visitando alguncs paises y recogiendo informaciones, y se
espera convocar al grupo de trabajo respectivo en el mes de junio prdximo.
Este es un problema muy serio en el Continente, pues lo que en la actuali-
dac se invierte podria, con una mejor programacibn, beneficiar a un nlmero
mayor de personas. Se espera gque €l grupo de trabajo amalice el asunto y
proponga al Consejo algunos caminos de accidn para que &ste los considere.
Tode ello deberf relacionarse con las posibilidades de aportaciones del
mercado internacional de capitales para la construccibn y dotacibn de estos
establecimientos, lo gue hasta ahora ha ocurridc en medida muy limitada.
Perc si los bancos internacionales resolvieran incorporar en su politica
este tipo de actividades, surgirian para la Oficina Sanitaria Panamericana
responsabilidades de orden téenico que habria que financiar, sobre lo cual
se espera también un pronmunciamiento del grupo de trabajo.

ll/ Documento Oficial de la OFS §§, 12-15.
12/ Ibvid., pfgs. 29-30 y 42-43.
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La Resolucibn XL se refiere al estudio de las relaciones entre los
programas médicos de las instituciones de seguridad social y las Secre-
tarfas o Ministerios de Salud y otros organismos gubernamentales de salud.
Fl Consejo, al analizar este asunto, resolvid que un grupo de estudio lo
considerara en profundidad y recomendara normas y f8rmulas para aprovechar
mejor lo que hoy se invierte en el Continente, pues a julcio de algunos
técnicos las prestaciones médicas de la seguridad social y su financia-
miento, mejor ccrrelacionados con la atencidn médica de los Ministerios
de Salud, podrian bveneficiar a un mayor nfimerc de enfermos sin incremen-
tar los gastos. En este caso tambifn, la resolucidn que adopte el Consejo
Directive sobre esta materia tendrf seguramente influencia en las inver-
siones de la Organizacibn en atencidn médica.

En materia de higiene maternoinfantil, la cifra de $293.200 sblo
debe analizarse en relacibn con las inversiones correspondientes a nutri-
cibn, saneamiento y otros campos. Los fondeos se refieren a servicios de
asesoramiento directo de los téenicos de la Organizacibn a los organismos
locales de salud, y a algunas actividades de capacitacibn y perfecciona-
mientc de técnicos en materia de proteccibn maternoinfantil.

En enfermeria se propone un aumento de cierta importancia, es decir,
del 1 al 1,5%, y se ha de dedicar especial atencibn a la enfermeria de
hospitales. - s

El Dr. Horwitz explica que la reduccibn de los fondos para activi-
dades de estadistica se debe, en parte, a que terminan los aportes para
la Investigacién Interamericana sobre Mortalidad, que se ha venido reali-
zando durante los filtimos tres afios, con la contribucibn de los Institutos
Nacionales de Higiene del Servicio de Salud Pfiblica de los Estados Unidos
de América. La investigacidn se ha concentrado en los mayores de 15 afios,
¥ los resultados obtenidos revelan importantes diferencias en la distribu-~
¢ibn de las causas de defuncién, por edad, en ocho de las 12 ciudades par-
ticipantes. FEllo induce a realizar nuevas investigacicnes a fin de com-
prender las razones de esias diferencias epidemiolbgicas en la distribu-
¢ibn de mortalidad debida al clnecer, alcoholismo, cirresis, enfermedad de
Chagas y otros diagnbsticos. En la actualidad se estd estudiando la manera
de extender estas investigaciones a los menores de 15 afios. 3Si se obtie-
nen fondos del misme modo que se ceonsiguieron para el estudio anterior, se
incrementarfn las partidas paras estadistica, sin que ello afecte las con-
tribuciones de los Gobilernos.

En 1o que se refiere a "M&todos Administrativos!, se propone una
suma pricticamente igual a la del afio pasado. Los Gobiernos tienen gran
interés en contar con asescrfa en administracidn piiblica para los Minis-
terios de Salud, y sblo es de lamentar que 1z Organizacibn, por limita-
ciones presupuestarias, no pueda atender a toda la demanda. Sin embargo,
varios palses han recibido servicios directos de asescramiento, ¥ se han
llevado & cabo ya cuatro seminarios sobre estas materias. BSe espera conti-
nuar con estas actividades y al misme tiempe iniciar una serie de publica-
ciones sobre précticas administrativas fundsmentales para los servicios de
salud del Continente; publicaciones gue cada Gobierno, naturalmente, adap-
taréd a las leyes y reglamentaciones vigentes.
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Fl total de inversiones en la categoria Fomento de la Salud, que es
el 34,3% del total del presupuesto, incluye una serie de otros capitulos
que presentan sblo pequefias variaciocnes con respecto z las cifras del afio
anterior. En cuanto a higiene mental, la Reunibn sobre la Epidemiclogia
de las Enfermedades Mentales en América Latina, que se celebrd enWashington,
D. C. en marzo-abril de este afio, estudid la oportunidad y necesidad Ge
investigaciones sobre la epidemioleogia de esas enfermedades, y analizb es-
pecialmente la Resolucibdn III 13/ ge 1a XV Reunifn del Censejo Directiva,
sobre incidencia de la epilepsia en las Américas, propuesta en esa oportu-
nidad por el Representante de los Estados Unidos de América. La reunibn
1llegd a la conclusibn de gue es oportuno hacer estudios sobre la epidemio-
logla de las enfermedades mentales, y si bien confirmb el debate gue existe
entre los psigquiatras sobre la dificultad de definiciones operacionales de
estas enfermedades, aceptd en cambio un ensayo de definicibn sobre epilep-
sia que podrfa usarse para determinar la frecuencia de esta enfermedad en
meestras seleccionadas de poblacibn de varios paises del Continente. La
Organizacibn--expresa el Dr. Horwitz--espera obtener fondos especiales
para poder atender las solicitudes de los Gobierncs gue quieran abordar
esta materia. Corresponde tener presente gue, segin estudios preliminares,
la prevalencia de la epilepsia es de més del 1% de las muestras de pobla-
cifn examinadas, lo cual ctorga al problema una magnitud muy superior a la
que parece tener a primera vista.

La tercera categoria se refierc a Educacibn v Adiestramiento, y en
ella se incluye la asesoria directa a instituciones educativas, universi-
tarias en su mayor parte. 8e proponen aumentos discretos: en educacibn
médica, del 1,9% al 2,2% y en enfermerfa del 2,9% al 3,3 por ciento. En
cuanto a educacibn médica, come se podr& deducir del anhlisis de los pro-
yectos, se destacan los programas de pedagogla m&dica en esta Regibn. Con
respecto a esta materia, en el curso del afio la Crganizacibn publicarf el
libro Pedagogia MEdica, preparado por el Profesor Bdward M. Bridge, Consul-
tor de la Oficina, y que es producto de sus experiencias en varias escuelas
de medicina del Continente; la cbra serf distribuida ampliamente. Entre los
proyectos se incluyen algunos de organizacidn y administracibn de las es-
cuelas de medicina; de asesoria a determinados departamentos de algunas de
ellas; de estudiocs scbre recursos humanos, como los que se estAn haciendo
en Colombla con la contribucidn del "Milbank Memorial Fund", y de mejora-
miento de las biblioctecas y de la informacibn. También se espera publicar
una revista en espafiol dedicada a educacibn m&dica v disciplinas conexas,
que se considera muy necesaria. Pensamos--expresa el Dr. Horwitz--que la
América Latina, que actualmente tiene 110 escuelas de medicina, alrededor
de 90 escuelas de odontologla, 10 escuelas de salud pfliblica, 270 escuelas
de enfermsria, etc., ya deberla tener una revista donde se resumieran las
experiencias docentes propias de sus rasgos culturales. Tal revista podrd
empezar con cuatro nlimeros anuales, y es de creer que va a contar con su-
ficiente material para fener una vida tan larga como la del Boletin de la
Oficina Sanitaria Panamericana.

13/ Ibid., pags. 8-9.
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En educacibn de enfermeria el programs de la Oficina considera si-
multéneamente la formacidn blsica, la formacidn de graduados y la de auxi-
liares, y como novedad este afic incluye el proyecto de instruccidn progra-
mada. Este método estd destinade a facilitar la capacitaciln de auxilia~
res de enfermeria por su propio esfuerzo, vy se espera poderlo aplicar a
aquellas gue esthn hoy en servicic sin haber recibide un adiestramiento
formal en su oportunidad.

En lo que se refiere a enseflanza de ingenierfa sanitaria, se pro-
pone una reduccidn del 3,3% =l 2,2%, que se explica porgue disminuye la
contribucifn del Fondo Especial de las Naciones Unides para los programas
de Venezuela y de Ric de Janeiro, Brasil, destinades a la extensidn de la
formacifn de ingenieros sanitarios, el mejoramientc del proceso docente y
las investigaciones de saneamiente del medio. Sin embargo, los Gobiernos
de la Argentina, Costa Rica y otros palises esthn considerandec sclicitudes
del mismo orden al Fondo Especial, las que permitirfisn vigorizar la for-
macibn de ingeniercs sanitarios.

En 1964, un generoso aporte del Programa de Cooperacida Técnica de
la Organizacibn de los Estados Americancs permiti® organizar una serie de
cursos cortos de actualizacidn de temas de saneamiento, seleccionados por
profesionales, gus se realizaron en varias universidades de la América
Latina. La escasez de fondos provenientes de la OBEA ha cobligado a la
Oficina & incluir fondos para algunos de estos proyectes, los fundamenta-
les, en su presupuesto regular. Sin embargo, es una iniciativa que tuvo
extracrdinaria acogida entre los ingeniercs sanitarios y los profesores
universitarios de la América Latina y gue seria importante continuar.

En educacidn en salud plklica, la Organizacibn se propone continuar
colaborando con las escuelas existentes por medio de consultores a corto
plazo, becas y seminarios.

El Dr. Horwitz pasa a referirse a la cuarta categoria del presupues-
to, Bervicios a los Programas, la gue comprende aguellas actividades que
afectan a todo el programa ¢ el plan de la Oficina. En ellas estfn com-
prendidos todo el procesc de seleccibn, asesoria y administracibn del pro-
grama de becas; los servicios ediforiales, incluyendo el Boletin y las Pu-
blicacicnes Especiales; la produccifn de medios audiovisuales, por ejemplo
el programa de cintas fijas iniciade hace poce ¥y que ya ha suscitado muy
favorables comentarios; la biblictecz; los serviciocs de informacidn plblica,
y la Oficina de Evaluacidn e Informes.

En cuanto a las tres fltimas categorias del presupuesto--Direccifin
Adiministrativa, Cuerpcs Directivos y Aumento del Activo--ellas se explican
por si solas y serfn analizadas en el momento de estudiar el presupuesto
como tal.

A continuacifn se refiere a los conceptos enumerades sobre el eje
horizental del cuadro 7 del Documento Oficial 52 (pigina 15), correspon-
diente a 1966, a saber: planificacifn y ejecucifn, formacifn de personal
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profesional, e investigaciones. La distribuciln porcentual de las cifras
revela gue se dedica mis del 60% de los fondos a la planificaciln y ediecu-
¢ibn de los programas; la idea de ejacucibn se refiere aguf a la asesoria
de consultores, asi como a los equipos y suministros de algunos proyectos.
Un 15% se destina a la formacifn de personal profesional, esencialmente
becas y seminariocs, lo que representa $2.715.2L4 para 1966; y un 8% se des-
tina a las investigaciones.

El cuadro 6 (pfgina 13) se refiere a la distribuci®n del persomal,
becas y participantes. En la columma correspondiente a 1966, se puede obh-
servar que el nfimero total de puestos de plantilla disminuye de 1.049 en
1664 a 1.004 en 1966. La reduccibn se explica como consecuencia de la ter-
minacibn de algunas funciones en los programas de malaria y de investiga-
ciones. En cambio, los consultores a corto plarmo, los meses-consultor,
aumentan de 640 a 916, entre 1964 y 1966. Es &ste un sistema al cual los
Gobiernos estin recurriendo cada vez mis: como cuentan con su personal
bfsico, quieren la opinién de un experto de alta calidad, gue en un lapso
breve--de uno a cuatro meses--puede dejar ¢l producto de una larga expe-
riencia vivida, que los técnicos del pals estln en muy buenas condiciones
de adaptar a su trabajo local. Se propone aumentar ¢l nfimero de becas, de
574 en 1964 a 879 en 1966. EL &nfasis est& en la educacifn y el adiestra-
miento institucicnales.

. Es preccupacibn constante de la Oficina Sanitaria Panamericana la
de entregar a los Gobiernos y a los Cuerpes Directives la mayor cantidad
de informacibn posible, as? como la formulacibn cada vez mis precisa de
1o que puede llamarse el plan de la Oficina. La precisibn de este plan
dependerd de la que tengan los planes nacicnales de salud de los paflses;
en la medida en que los Gobiernos determiren sus objetivos concretos, sus
metas para un determinade perficdo, tante més simple les serf& especificar
las Areas para las cuales requieren colaboracibn internacional, y este
conjunto serf el plan de la Oficina Sanitaria Panamericana. Mientras se
avanza en este procesc, en los diversos documentos se ha procurado aunar
el mayor nfimero posible de datos; asi, en las phginas 16 a 32 del Documento
Oficial 52 se hace una descripcilin por categoria, subcategoria y programa;
y enlas pAginas 35 a 115, se enuncia cada proyecto. S8e ha estado vigori-
zando una Oficina de Evaluacibn, de acuerdo con la Resolucilén XITI lﬁ/ de
la XV Reunidn del Consejo Directivo, que autorizd a la Oficina, previa
consulta con cada Golilerno, a colaborar en la determinacibdn de objetivos
preciscs en el mayor nfimero posible de proyszctos. En la medida en que la
informacibn que los Gobiernos entregan ha ido me jorando, ella se ha ido
vaciando en la descripcifin de cada proyecto. Cuando todos los Gobieranos
tengan su plan nacional claramente categorizado, con sus objetivos defi-
nidos, y diferenciados los proyectos que reguieren colaboracidn interna-
cional, documentos tales como el Proyecto de Programa y Presupuesto serfn
de lectura aln més precisa que hey. S8in embargo, comparado con el de los
Gltimos seis afios, el progreso es evidente y la informacibn cada dfa m&s
exacta.

1%/ 1Ibid., phg. 17.
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El Dr. Horwitz sefiala que corresponde al Comité Ejecutivo revisar
el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacidn Panamericana de
la Salud para 19%66. Las partidas correspondientes a la Organizacifn Mun-
dial de la Salud ya fueron transmitidas por la filtima Reunibn del Consejo
Directivo al Director General de ia OMS, quien las ha incluido en el pro-
grama y presupuesto general de dicha Organizacibn, sobre el cual deberf
pronunciarse la Asamblea Mundial de la Salud el mes prdéximo. Para faci-
litar la labor del Comit& en el anflisis de las partidas correspondientes
a la Organizacibn Panamericana de la Salud, se ha preparadc el Documento
CE52/3, que contiene el detalle de cada proyecte y su modificaciba.

Al concluir, el Dr. Horwltz ruega que, al revisar el Proyscto de
Programa y Presupuesto, se tenga presente que la situacibn financiera de
la COrganizacibn, producto de la suma de las cuotas del afio en ejercicio
y de las cuotas atrasadas, permite garantizar que lo que se propone en
ese documento podrd cumplirse.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracifn, OSP), al proseguir con la
presentaci®n del presupuesto, aclara que el Documento CES52/3 representa
una nueva fase del ciclo presupuestarioc correspondiente a 1966, para el
cual la primera planificacidn se inicid en octubre de 156%. En dicho
documentc se hace una revisi®n del programa de la OPS para 1966, que fue
presentade como anteproyecto a la XV Reunidn del Consejo Directivo, en
septiembre de 1964,

Despubs de analizar y examinar el anteproyectco, el Consejo Directivo
aprobd la Resolucibn VII, 15/ en la cual se hace notar gue el anteproyecto
contiene proyectos de salud muy necesarios y blen planeados y se encomien-
da al Director gque, en la preparacibn del Proyecto de Programa y Presupues-
to para 1966, consulte con los Gobiernos sobre esta materia y preste la
devida considersciln a las recomendacliones y observacicnes forruladas por
varios Bepressntantes. En eea misma resolucibn, el Consejo autorizd al
Director "a que aumente el aporte de la Organizacidn al INCAP en una suma
adicional de $200.000 y a que la incluyaz en el Proyecte de Programa y Pre-
supuesto de la OPS para 1966". Fsto supone un nuevo aumento del 2,78%
respecto a 1965, en el presupuesto ordinario, en comparacibn con el pro-
puesto para dicho afio en el Documento Ofigial 52.

En cumplimiento de las instrucciones recibidas del Consejc Directivo,
el Director ha celebrade consultas con los Gobiernos y, en consecuencia,
el Documento CE52/3 refleja las actuales aspiraciones y necesidades de
aguéllos. Por 1o tanto, el Comité Ejecutivo habrf de estudiar y revisar
detenidamente el presupuesto y someter sus recomendaciones a la considera-
cifn de la XVI Reunidn del Consejo, para que 8ste las examine y asigne los
fordos correspondientes a 1966.

Ademfs de las modificaciones del programa derivadas de las consul-

tas con los Gobiernos, en el presupuesto revisado se incluyen algunos cam-
bios relativos a la clase de asesores regionales necesarios para orientar

15/ Ibid., phgs. 12-13.
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los programas de campo. Asimismo, se reflejan las medificaciones de los
costos debidas al nusve cllculo anual del promedic de los mismes y de las
becas, qus se indican como "revisidn de los costos" en la columna de ob-
servaciones de los cuadros.

Puesto que el programa para las Américas se ha planeado como un
todo, teniendc en cuenta la totalidad de las fuentes de fondos, segln
aparece en el cuadro 1 del Documento Oficjal 52, las revisinaes compren-
didas en el Documento CES2/3 habrfn de estudiarss en relacibn con agqu=l
documento. Sin embargo, concluye el Dr. Portner, las revisiones de que
ha sido objeto el presupuesto ordinario de la OP5 no influyen en grado
importante ni en la distribuci®n ni en el equilibrio del programa en su
conjunto, descritc en el anflisis del mismo que aparece en el Documento
Oficial 52.

Se levanta la sesifn a las 12:10 p.m.




SEGUNDA SESION PLENARIA
Lunes, 18 de abril de 1965, a las 2:30 p.m.

Presidente: Dr. CHaRLES L. WiLLiams, Jr. (Estados Unidos de América)

TEMA 3: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE L& SATUD PARA 1966 (continuacidn)

E1l PRESIDENTE declara abierta la sesibn y anuncia que el Dr. Portner
continuarf el examen del wresupuesto (Documento CE52/3).

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracibn, OSP) sefiala que el total ge-
neral del presupuesto ordinario de la OPS asciende a $8.080.000 de un total
aproximado de $18.000.000 que representan todos los fondos. Explica gue un
60% de los cambios fueron de menor importancia y que sb8lo un %% de los 258
proyectos que aparecen en el Documento CES52/3 fueron objeto de modifica-
ciones importantes,

Seguidamente, pasa a examinar el presupuesto, tftulo por titulo y
partida por partida, para mostrar el nfmero y clase de puestos, asi como
los cambios efectuados en los objetivos de los programas. Sefiala que la
fnica modificacidn introducida en el Tftulo I (Reuniones de la Organizacibn)
es la transferencia al Titulo II de un puesto de ayudante de servicios ad-
ministrativos.

En el T™tulo II (Sede) se observa un aumento neto de $61.274, en el
que estd incluida la transferencia del mencionado puesto. La mayor parte
de los cambios se debe al aumento del costo de los puestos existentes, a
base de la experiencia en estos costos. El nfimero de puestos profesiona-
les no ha variado, pues si blen se suprimieron dos, se afiadieron también
otros dos. Asimismo, se ha suprimido un puesto de especialista en radia-
ciones, para reemplazzrlo por otro similar en que el lugar de destino serf
Sudamérica. Tambifn se suprimi® un puesto de especialista en vivienda, en
espera de una revisifn de los estudios sobre este campo que efectuari un
ingeniero que cooperarf con la Comisibn Econbmica para la América Latina
(CEPAL). La adicibn de uno de los dos puestos profesionales mencionados se
deriva de la decisidn de establecer a nivel regioral un puesto de veteri-
naric para coordinar los proyectos y el adiestramiento en materia de
zocnosis. Fl otro puesto es el de oficial médico especialivado en adminis-
tracifn de salud pfiblica, gue se ha establecide de nuevo para atender la apre-
miante necesidad de serviciocs de asescramiento aese respecto y paraz coordinar
las complejas actividades guelleva a cabo el Departamento de Fomento de la Sa-
lud. ELl aumento de dos puestos de auxiliares de oficina obedece alanecesi-
ded de ayuda parala preparaci®n de una historia de 103 conceptos de erradica-
cién de las enfermedades en las Américas y para la elaboracidn de informes,

A continuacitn, el Dr. Portner analiza en detalle el Titulo IIT {Pro-
gramas de Campo y Otros), indicandc las modificaciones en cada puesto,

T
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los proyectos agregados o suprimidos ¥ la revisibn de una serie de pro-
yectos en los que se prevén importantes cambios financieros. Sefizala tam-
bién gque el aumento de $200.000 para apoyar la labor del INCAP se incluye
en el proyecto AMRO-4203, Zona TII.

Informa el Dr. Portner que, a medida que se han ide concretando los
planes, se han hecho transferencias de proyectos interpafses de las dis-
tintas zonas a los de palses, a2 fin de continuar presentando el presu-
puesto en reiacibn con el pals beneficiario, de ser esto factible y prac-
ticable.

En el Titulo IV figura la aportacibn de la Organizacidn al Fendo
Especial para el Fomento de la Salud, de conformidad con el acuerdo cele-
brado con la Fundacibn W. K. Kellogg. Los proyectos financiados con este
Fondo se han incluido en el Titule III, junto con otros, con el objeto de
facilitar el estudio de todo el programa. Al final del Titulo I11 se ha
incluido una partida compensatoria indicando que las asignacicnes presu-
puestarias se han hecho en el Tftule IV.

Termina dicierndo que no se ha introducido ningfn cambio en el
Titulo V (Aumento del Active) y que el aumento total en el presupuesto
asciende a $200.000, gque corresponden al incremento de la ayuda al INCAP
autorizadec por el Consejo Directivo en su XV Reunibn.

%1 Dr. BEHAR (Director, INCAP) se refiere a la actuacidn del
Instituto de Nutricidn de Centro América y Penamf, creado hace 16 afios
por los sels Goblernos del Istmo y por la Oficina Sanitaria Panamericana,
con el propbsito de dar solucibn a los problemas de nutricibn de la Zona.
Subraya gue el Instituto ha logrado formar un cuerpo de mls de 40 profe-
sionales y técnicos especialirados que han adguirido amplia experiencia
en esta materia la gue, en la actualidad, es aprovechada no sblo por los
pafses que fundaron 21 centro sino por otros de América Latina. EL Ins-
tituto, a diferencia de otros establecimientos similares, ha enfocado el
problema de la nutricibn en una forma multidisciplinaria con vistas a aumen-
tar la disponibilidad de alimentes, mejorar los hébitos alimentarics y a
combatir las enfermedades gue contribuyen a agravar las deficlencias nutri-
cionales. En primer término, estudia cuil es la disponibilidad de alimen-—
tos en cada zona y luego planca el mejoramiento de los productos bisicos
e incremerta la bufqueda de alimentos nuevos. Un ejemplo especifico de
estas actividades es el desarrollo de mezclas vegetales para contrarrestar
la escasa disponibilidad y alto costo de fuentes proteicas, en particular
de productos de origen animal.

La INCAPAREINA, producte del Instituto, no s8lc se elabora en los
palses miembros del INCAP, sino gue tawmbién en otros del Continente; por
ejemplo, en Colombia ya se estfn haciendo los correspondientes arreglos
con Venezuela, Perf, Brasil, Chile y México, paises en los gue ya hay cam-
pafias autorizadas por el INCAP para la produccidn y distribucifn de
INCAPARINA, habiende sido necesario en alguncs de esos palses buscar fér-
milas gque se adapten mejor a las condiciones locales. EL Instituto también
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analiza el valor proteico de los productos que le envian otros palses del
Continente, aunque no sean miembros de la entidad. Recuerda que hace va-
rics afios el INCAP public® una tabla de composicibn de los alimentos de
América Latina que constituyd una aportacifn Gtil para la orientacibn de
los programas de nutricibn de la regibn. Por otra parte, el Institutoe
concede gran importancia a las investigaciones de tipo operacicnal; los
estudios que ha efectuado han ayudado a establecer programas de nutricifn
en otros palses latinoamericanos. Sus publicaciones son distribuidas
entre funcionarios de salud, educaciban y agricultura en todo 2l Continente.
Como otro ejemplo de realiraciones del INCAP cita los trabajos efectuados
para la iodizacibn de la szl, valiéndose de una nueva técnica aplicable a
la sal eruda, no refinada, que ha sido utilizada por varios palses de
América Latina.

Ademis, el Institutc es centro de adiestramiento regional de nu-
tricionistas, médicos y otros profesionales de palses nc miembros. En el
{#ltimo afio hubo 85 becados, de los cuales 33 procedian de paises miembros
v 47 de otros paises del Continente, entre &stos, Argentina, Brasil,
Colombia, Chile, Estados Unidos de América, Haiti, Méxicc, Paraguay, Ferf,
Repliblica Dominicana y Venezuela,

A través de la OSP el Instituto ha resuelto numerosas consultas de
otras regiones sobre cuestiones de nutricibdn. Estima que el gran caudal
de experiencias que el INCAP ha acumulado puede ser aprovechado con mayor
amplitud si la Organizacidn le otorga ayuda permanente, problema que se
estf discutiendoc. Expone los peligros que, a su juicio, representaria una
situacifn econbmica inestable como la que ahora enfrenta, ya que el INCAP
ha dependido fundamentalmente de subvenciones ajenas a la Oficina, en espe-
cial de las concedidas por los Estados Unidos de América. Esto ha probado,
por otra parte, la confianza gue suscita la actuacibn del Institutc. La
mayor parte de la ayuda gque recibe es a corto plazo y, si se consiguiera
lo que ahora se aspira obtener del presupuesto de la Organizacidn, el
Instituto estarfa en condiciones de servir a todos los paises del Conti-
nente, convirtidndose de hechce y definitivamente en un centro regional de
adiestramiento.

El Dr. CALVO {Panamf) apoya la propuesta de incorporar al presu-
puestc de la Organizacibn la suma de $200.000 necesaria para consolidar
el funcionamiento del INCAP. Los paises miembros contribuyen al finan-
ciamiento de las actividades del Instituto con cuotas de $25.000 anuales
cada uno; y aunque hacen esas aportaciones de muy buen grado, confian en
que el Instituto se convieria pronto en un organismo mis estable desde el
punto de vista financiero, cuando pueda organizar adecuadamente sus ser-
vicios a los palses. Recuerda que en el curso de la IX Reunifn de Minis-
tros de Salud Pfiblica de Centro América y Panami, celebrada en Managua,
Nicaragua, en julio de 1964, se acordd confiar al INCAP la responsabili-
dad futura del anilisis de los alimentos procesados. Si se lograra que
otros palses pagaran este tipe de servicios del Instituto, Este podria
autofinanciarse progresivamente.
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El Dr. FERREIRA (Brasil) se muestra favorable a la propuesta y de-
clara que, a su juicio, el INCAP es un organismo panamericanc, ya gque su
actividad es utilizada por todos los palses del Continente que asi lo de-
sean. Seifiala que aunque el Brasil no es miembrce del INCAP, considera un
deber asegurar el mantenimiento del Instituto.

El Dr. MARQUEZ ESCOBEDO {México) felicita al Dr. Béhar por la pre-
sentacifn que ha hecho sobre la organizacibn y funcionamiento del INCAP,
y manifiesta que la OPS tiene el deber moral y material de estimular 'la
labor que dicha entidad viene realizando en favor de todo el Continente.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) recuerda que en la XV Reuni®n del Con-
sejo Directivo, en representacidn de su Gobierno, se mostr® de acuerdo
con la iniciativa de que una parte importanie del presupuesto del INCAP
se sufrague con fondos del presupueste ordinario de la Organizacidn, por
lo que ahora se adhiere a la propuesta.

El Sr. BOARD (Estados Unidos de América) se asociz a las manifes-
taciones de los Representantes al expresar su agradecimiento al Dr. Béhar
por la forma excelente en gque ha presentado las actividades del INCAP,
Recuerda que visitd el Instituto hace unos 10 afios y que se interesd espe-
cialmente en los estudiocs acerca de la relacifn entre la nutricibn y las
enfermedades diarreicas. En cuanto a los servicios especiales de asesora-
miento facilitados por el INCAP, desea saber si se perciben honcrarios por
estos servicios.

E1l Dr. BEHAR (Director, INCAP) responde que el Instituto no ha reci-
bido de ningln pafs suma alguna por concepto de honorarios por servicios
prestados.

El Sr. BOARD (Estados Unidos de América) pregunta si se perciben
honorarios por establecer o supervisar m#todos de elaboracidn de alimentos.

El Dr. BEHAR (Director, INCAP) hace constar que la pregunta del
Sr. Board se refiere implicitamente z dos aspectos. Scbre el primero,
cabe seflalar que el. INCAP nada ha cobrade a los pafses latinoamericanos
per sus servicios en relaciln con nuevos productos, porque el Instituto
se considera miembro de la Oficina. Respecto al segundo--la posibilidad
de establecer labcratorios de anflisis de control cualitativo de alimentos--
sefiala que antes de un afic el INCAP podrf contar con laboratoriocs de refe-
rencia que prestarfn servicio a los laboratorios nacicnales de ios pafses
gue no son miembros del Instituto, y, en este caso se podria fijar un pre-
cio. Por otra parte, es evidente que, ademfs de esta actividad de servi-
cio, el Instituto contribuirf al adiestramiento de técnicos en el impor-
tante campo del control de alimentes.

El Dr. WILLIAMS (Estados Unidos de Amdrica), que interviene como
Representante de su pals, manifiesta que desde hace tiempo le ha impre-
sionado la gravedad de la nutricibn considerada comc problema, especial-
mente en nifies de edad preescolar. La nutricidn adecusda constituye una
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de las necesidades mundiales mfs apremiantes y el problema de satisfacerla
es de amuy diffeil solucibn. Muchos organismos estiman que el problema les
incumbe exclusivamente a ellos. Tal actitud dio origen a complicaciones,

vy plantea el diffcil problema de la coordinacibn. Termina diciendo que el
Instituto merece todo glnerc de felicitaciones por su extraordinaria labor.

El Dr. BEHAR (Director, INCAP) agradece las frases de elogio gue se
han pronunciado y asegura que esta actitud de los miembros del Comité Eje-
cutivc obliga en mayor medida al Instituto a proseguir con todo interfs su
tarea.

Se suspende la sesifn a las 3:40 p.m.
v se reanuda a las 4:25 p.m.

El Dr. FERREIRA (Brasil) propone gue se formulen observaciones ge-
nerales y que luego se analice 2l presupuesto punto por punto.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) manifiesta gque los miembros del Comité
Ejecutivo son Representantes de palses y que, como tales, deben tener en
cuenta el interés de sus respectivos pailses; perc en su calidad de técnicos
al servicio de la Organizacidn han de consagrarse al estudio del programa
general de aguélla, gue afecta a todos en comfin. Recuerda su preccupacidn,
expuesta en otfras reuniones, por la multiplicidad de actividades asignadas
a la COrganizacifn y para cuyo desarrollo existe un presupuesto limitado.
La Organizacifn est4 obligada a atender los requerimientos de los pafises,
pero nunca llegarf a disponer de los fondos necesarios para hacer frente a
todas las exigencias; de ahi que ha de buscar la manera de invertirlos te-
niendo en cuenta la problemitica de los pafses. Es elevado el nfimero de
proyectos-~unos 258--y tal vez haya quien piense que existe dispersibn.

No obstante, al analizar el programa se puede comprobar gue estin siendo
atendlidos los grandes aspectos de la erradicacibn. El nfimero crecido de
rroyectos se debe a los reguerimientos de los Gobierncs, pero hay que con-
siderar la accibn de la COficina en su carfcter de organismo continental.

Como los presupuestos se elaboran con dos afios de anticipacisn y,
por ello, experimentan cambios, no seria de extrafiar que hubiera més mo-
dificaciones de aqui a septiembre. Las consultas con los Gobiernos, que
son importantes, no pueden reflejarse en el documento que se examina,
perc habria que encontrar el medio de lograr un ajuste entre lo inicial-
mente propuestc y lo que finalmente se aprueba.

Mientras las transferencias de proyectos de un fondo a otro estén
aseguradas para sostenimientc de los otros fondos, no surgirf problema
alguno, pero segln la experiencia, algunos de estos fondos no responden a
la necesidad o al compromiso contraido, por lo que un proyecto puede verse
muy perjudicado, sobre todo cuando la meclnica del otro fondo es compleja,
como en el caso de la Asistencia Técnica, en la parte que administra la
OMS. No ccurre lo mismo con los fondos propicos de la OM3, que son mis
estables. Una vez que se incorporan al presupuesto estas transferencias,
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quedan sujetas a esta eventualidad y obligan al personal de la Oficina y a
los propios Gobiernos a una constante gestibn para ne dejar al proyecto
transferido de un fondo a ofro sin medios financieros.

Otro aspecto que le ha interesado al Dr. Orellana en la lectura del
documento examinado es la aiusibn constante a la sustitucibn de meses-con-
sultores por carges fijos, de carfcter permanente, ya sea en educaciln mé-
dica, ingenieria sanitaria u otros campos. Aunque no conoce el mecanismo
ni el carficter de las consultas efectuadas a este respecto con los Gobler-
ncs, desea saber cuéntos de esios meses-consultores han pasado a ser cargos
permanentes. En principio, aprueba dicha medida, aungue constituye un com-
promiso permanente una vez gue se encuentra el candidato y se constituye el
puesto.

Finalmente, se refiere a algunas modificacicnes de los programas
sobre erradicacifn del Aedes aegypti, donde observa la eliminacifn de dos
puestos en dos palses y el aplazamiento del nombramiento para un cargo en
otro pals, y scbre este punto solicita una explicacibn del Director.

ElL Dr. FERREIRA {Brasil) manifiesta que al considerar la parte refe-
rente & los aspectos tdcnicos del presupuesto y programa de trabajo es ne-
cesaric tener en cuenta las dimensiones y la cuantfia de los problemas de
Am&rica Latina en materia de salud. FEl Brasil dedica el 2,7% de su presu-
pussto nacional a salud y su contribucidn a la Organizacibn representa el
1,7% de dicho presupuesto. A su juicle, el problema a que hace frente la
Organizacidn es el de su inevitable crecimiento, lo que obliga a incremen-—
tar su presupuesto. A este respecto, reviste importancia el hecho de que
los palses de América Latina comiencen a considerar los planes de salud |
como integrantes de los planes genergles de desarrollc, convencidos ya de
que las inversiconss en serwvicios de salud scn inversiones de rendimiento
préctico.

La Cficina presenta un plan de trabajo, acorde con lo que los
Gobierncs solicitan de ella y en armonfa con las posibilidades de la
Organizacibn.

Es menester interesar mfs activamente a los Goblernos en la obra
internacional de la Oficina. Senala el caso del Brasil, en donde se ha
constituido una Comisifn de Asuntos Internacionales, cuya funcibn consis-
te en cuidar de que los acuerdos adoptados en las reuniones internaciona-
les en las que participe el Geobierno del Brasil se cumplan desde el punto
de vista nacional.

Bl Dr. CALVO (Pansmf) felicita a la Oficina por los cambios intro-
ducidos en el Proyectc de Programa y Presupueste, que han permitido con-
cebir la realizaci®n de los planes de trabajo con sblo un aumento de
$200.00C. Pregunta al Director si los programas gue van a presentarse
reflejan las necesidades de los palses y expresa dudas de gque algunas de
Estas hayan sido atendidss con suficients magnitud, por ejemple, lo rela-
tive a recursos para adiestramiento, ya que la calidad de los recursos
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humanos ceonstituye unc de los factores determinantes de la implementacibn de
los programas. Respecto a las estadisticas blsicas, especialmente en la
aplicacibz del dato bAsico a nivel local, manifiesta su opinibn de que en
ests aspecto no se han logrado grandes progresos. Sugiere que en el préxi-
mo programa de la Cficina se atribuya mis importancia gue en el presente a
la elaboracidn de estadfsticas de salud y se incremente asimismo la ayuda a
los palses en relacibn con el desarrollo de téenicas sencillas de biocesta-
distica aplicada.

En lo concerniente a las disminuciones de gue han sido objeto las
partidas relativas a viajes en comisidn de servieio, declara su inguietud
porque dicha reduccidn afecte a los servicios de asistencia tfcnica a nivel
de los pzises.

El Sr. BYRNES (Estados Unidos de America) propone que se poagan al
dfa los cuadros & y 5 del Documento Oficial 52 (pfginas 11 y 12}, para
tener en cuenta el aumentc de $200.000 y comprender mejor los problemas a
que se ha referido el Dr. Calvo.

A continuacifn se refiere al "aplazamiento" de proyectos, vy pregunta
si se han sustituido por otros, sobre una base de prioridad, ya que el to-
tal de costos permanece inalterable.

Fl Sr. BOARD (Estados Unidos de América) pide que se determinen las
transferencias a otros fondos, efectuadas despufs de la publicacibn del
Documento Oficial 52. Sefiala asimismo la conveniencia de gqus se incluya
una seccibn en la que se indiquen el volumen y las caracteristicas de las
aportaciones del UNICEF, con el fin de tener una mejor apreciacibn de los
diversos proyectos.

El Dr. QUIRCS (CQuservador, Perfl) se interesa en formular algunos
comentarios scbre un asunto tratado ya en anteriores oportunidades, res-
pecto a la dificultad de analizar el presupuesto sin tomar en considera-
¢ifn las actividades que se han desarrollado o que se van a desarrollar
sobre la base del Informe Anuzal del Director, del Informe del Auditor
Externo y, por otro lado, del informe scbre la recaudacibn de las cuotas.
Recuerda que en ia Oltima reuni®n del Consejo Directive se expresd gran
preocupacién por la parte del programa que quedaba pendiente de realiza-
cibn por falta de asignacidn de fondos; que hay una serie de programas
que se estln aplazando y, finalmente, que se esth aumentando la cifra fi-
jada en aquslla ocasidn en $200.000. Por otra parte, es interesante ob-
servar en los distintos titulos cdmo se ha producido este aumento. Por
ejemplo, en el Titulo I, que se refiere a las reuniones de los Cuerpos
Directivos, existe una disminucifm de $7.099; en el Titulo II, que se
refiere a la Sede, hay un aumento de $61.274 ¥, fundamentalimente, no en
los distintos departamentos, cuyas asignaciones han sido reducidas, sino
en la parte meramente administrativa de la Oficina. Ademfs le preocupa
tambifn el aumento de $39.747 en la parte de la Administraci®n propiamente
dicha, cuando en estos momentos estf experimenténdose un proceso de racic-
nalizacibn administrativa. Esto daria la impresibn de que existe una
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reversibn de las actividades de la periferia al centro, porgue los progra-
mas de campo representan solamente un aumento de uncs $140.00C, cuando la
cantidad total de estos programas es de unos $5.000.000 y les que corres-
ponden a la Sede representan $2.294.000. Hace constar que seflala esto
simplements para que se tenga en cuenta cuando se examine el asunto plan-
teado en la XV Reunion del Consejo Directivo, celebrada en México.

El Dr. HORWITZ (Director, OSPF) expresa su agradecimiento a los
miembros del Comité& por los comentarios generales gus han hecho y por los
de carfcter particular gue harfén en el momento oportunc. Estima que las
observacionss del Dr. Quirds se refieren al anflisis de los distintos
capitulos, y dice que se le dard respuesta en el momento oportuno. Cree
gue tal vez el Dr. Quirds, por no haber asistido a la sesidn de la mafiamna,
no se habla enterado del examen del Informe Financiero del Director, en el
que se tratd de las cuotas.

Agradece @l Dr. Orellana su anflisis general sobre el programaz, que
reveiz el conocimiento que tiene de los problemas de los Gebiernos y de lo
gue significa una organirzacidn internacional, qus s8lo puede actuar de acuer-
do con lo gque los Gobilernos sclicitan. Como ha dicho en otras oportunida-
des, la Oficina tendrf siempre un programa muy diversificado, vy el Director
duda de que en los prdximecs afios esta situacibn cambie, ya que los Gobiernos
estén recurriende a la Oficina para explorar nuevos campos y no solamente
para consolidar aguéllos respecto de los cuales ya poseen recursos y expe-
riencias. A& este respecto, recuerda gque hace unos meses se pidid a la
Organirzacibn que se ocupara de la epilepsia, gque, a juicic de algunas per=
sonas, tal vez no figura en los cuadros de las greandes prioridades de salud
del Continente. Estas funciones las resliza la Cficina como &rgano asesor,
no sustitutive de la accibn de los Gobiernos. La Organizeacidn cumple con
su cometido cuando sugiere a los Goblernos nuevos caminos de accibn y les
sefiala nuevos problemas y no cuando se limita a destacar aquéllos gque los
Gobiernos conocen demasiado bien, porgue tienen sus expertos y recursos.

Conviene con gl Dr. Orellana er que ¢l nfimerc de proyectcs y las
transferencias representan cierte riesgo para la realizacibn de los pro-
gramas, y en respuesta a sus preguntas explica gue el afic pasade se recaudd
mis del 95% de los fondos presupuestados, ¥y que el promedio recibido en los
fltimos siete afios ha sido 94%. Por eso ha pedido al Comité Ejecutivo que
analice el programa en su justo valor t8cnico, seguro de gue se ha de llevar
a cabo en la forma en gque el Comité lo acuerde y que &l Consejo Directivo
lo apruebe.

En cuanto a los cargos permanentes que aparecen en vez de servicilos
de consultores a cortc plazo, dice que el Dr. Portner darf la informaciba
exacta al respecto. Sefiala gue, en general, cuando un Gobierno quiere solo asesoria
por un corto perfiodo, se nombra a un consultor a corto plago; si, debido
a la naturaleza del proyecto, se requiere un coansultor por mbs de un afc y
para e¢llo se cuenta con el consentimiento del Gobierno, el programa asi lo
espacifica.



Phgina 32
Segunda sesibn

En lo que se refiere zl Aedes aegypti, el Dr. Bica proporcionard
la informacibfn correspondieante.

El Director agradece al Dr. Ferreira el an@lisis de carfcter gene-
ral que ha hecho del programa y sus expresiones de apcyo. En respuesta a
la pregunt:a del Dr. Calwve, sefiala que en el cuadro 7 del Documente Cfi-
cial 52 (pfgina 14), en la categorfa III, Fducacibn y Adiestramiento, se
asigna un 10,4% de lcs fondos, o sea 1. 849 407 para 1966, y que en 1964
esta suma fue de $1.415.282, o sea un 8,7 por ciente. En la columna ver-
ticzl, Formaciln de personal profesional, gue fundamentalmente representa
becas y seminarios, se ha previslo para 1966 una suma de $2.715.244. Bn
el cuadro 6 (p8gina 13), se observa gue las becas aumentan de 574 (que en
1a prictica fueron 625) en 1964, a cerca de 900 en 1966. Ademfs, cusndo
en el pasado se analizaban las actlvidades de adiestramiento durante el
servicio en relacibn con cada proyecto, anflisis que se deberia volver a
realizar, quedaba demostrado que el 30% de los fondos totales de la (rga-
nizacibn se dedicaban a actividades educativas. A su julcio, esta cifra
revela una tendencia y, &l mismo tiempo, indica el significado que la
Oficina otorga a esta funcibn, 51 existe gran interés de los Goblernos
por el adiestramiento se estudiarén las posibilidades de atender sus so-
licitudes; pero no basta formar técnicos sino gque es necesario gue en losz
presupuestos nacionales se incluya la asignacibn para los cargos corres-—
pondientes.

En cuanto a estadisticas, remite al Dr. Calvo a las plginas 23-2&
del documento presupusstario, donde se detallan las actividades de esta-
afstica como un servicio directo: se asignan $400.887 para 1966, con 18
puestos profesionales, o de plantills, 137 meses de servicios consultivos
v 5 becas. Reitera gue la disminucibn se relaciona con el hecho de que
termina la Investigaci®n Interamericena sobre Mortalidad y, al mismo tiem=-
po, -cesan las aportaciones de los Institutos Nacionales de Higiene (EUA);
perc se procede a efectuar coasultas para poder reanudaria extendifndola
a los menores de 15 afios. Ademas, en las paginas 30-31 bajo el rubro de
Bicestadistica, se sefiala una partida de $121.93% para 1966, con 3 pucstos
prefesionales, 6 meses de servicios consultives y 23 becas; hay un esta-
distico por zZona y en unos pocos casos se asigna un estadistico directa-
mente al pais interesado.

Refiriéndose al mejoramiento de las estadisticas z nivel local, el
Dr. Horwitz sefiala que en América Latina se ha realizado en los fltimos
10 & 15 aflos un esfuerzo sostenido para formar estadisticos profesicnales
¥ de nivel medio, perc que se olvida al funcicnario gue recoge por primera
vez datos en el hospital o en el centrc de salud. En el afio en curso se
han intensificado las actividades iniciadas en la Argentina hace dos o
tres afios v se ha sugerido a varios palses gue organicen cursos breves,
de algunas semanas, para dar a estas personas una capacitaciln rfpida en
1lo que significa la reccleccidn honesta de datos, ya que éstos son esen-
ciales para determinar la morbilidad y la mortalidad en los diversos
paises. Varios paises ya han respondide y estfn organizande algunos de
estos cursos.
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Por oira parte, la Oficina ha adaptado al espaficl y esif distribu-
yendo la cbra Gufa para la orgamiracifn de un departamsnto de registros
hospitalarios, }/ de la Asociacibn Americanz de Hospitales. Es de =spe-
rar qus los fondos asignados para estas actividades en 1996 bastarfn para
intensificar esta labor, que es igualmente assncial.

En cuanto a los viajes en comisifn de servicio, el Directer mani-
fiesta que si este capitulo se considera sn conjunto ceon respecto al
Proyecto de Programa y Presupuesto, la disminucibn mencionada por el
Dr. Calvo no serd significativa, y anuncia que el Dr. Portner contestars
en detalle a esta pregunta.

Despufs de agradecer la atencidn de los miembros del Comité Eje-
cutive y de encarecerles gue examinen acucicsamente la documentaciba pre-
sentada, el Dr. Horwitz termina su intervencifn diciendo gque si a los 62
afios de vida una organizacibn no tiene madurez suficiente, ello quiere
decir que la misma no fiene porvenir, y a su julcio, la Crganizacibn
Panamericana de la Salud tiene ante si un gran destino.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracibn, 0SP)}, en relacifn con
varias observaclones, msnifiestz, en primer lugar, gue puede parecer que
los puestos de consultores a corto plazo han side sustituidos por pues-
tos permanentes, perc en realidad, en el Documento CE52/3 figuran 24
puestos m&s gue en el Documento Oficial 52. De elles, 19 corresponden
a proyectos de campo. Por lo tanto, en Egneral aa habide un aumente de
puestos permanentes.

En lo que respecta a la proposicidn de poner al dfa los cuadros
del Documento Oficial 52, afirma gue asl se hari y gue gllo se reflejaré
en 2l presupuesto gque ha de presentarse al Consejo Directivo.

En cuanto a la disminucibn de los viajes en comisibn de servicic,
sefiala que no se tiene el propdsito de restringir o disminuir el apoyc a
los Gobiernos. Los estimados de los viajes se han revisado a base de 1la
sxperiencia adquirida en afios anteriores en relacibn con la cantidad de
viajes necesariocs.,

El Dr. Portner asegura a los miembros del Comité que los t&rminos
"aplazado" y "supresifn' que figuran en las observaciones han sido usados
en sentido literal y gue las actividades nuevas o progresivas se descri-
bfan como "aumentos" al presupuesto de 1966.

Los datos més recientes acerca de la participacifn del UNICEF en
proyectos de salud en las Américas figuran en el Anexo 7 del Documento
Oficial 52 (pig. 237).

Al responder a las ohservaciones del Dr. Quirds, el Dr. Portner

explica que el aumento en el Titulo IT del presupuesto se debe principal-
mente a una revisifn de los costos, ¥y que no se ha creado puesto nuevo

1/ Publicacibn Cientifica de la OPS 110.
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alguno para serviclos administratives. Si1 bien los estimados hechos en
septiembre de 1964 se basaron en la experiencia de cinco meses, Los esti-
mados actuales se han fundade en los costos a fines de ese afio.

El Dr. BICA {(Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles,
0SP) explica qus en el Informe Anual del Director se harf una descrip-
cifn mhs detallada de la situacifn del problema del Aedes aegypti y del
estado de su erradicacibn en los diversos pafses. Considera gue median-
te la campafia se han realizado grandes progresos en Centroamérica y en
la mayor parte de los palses de América del Sur, pero que en otras Arcas
no ha sido tan notable, y en algunas hasta ha habidc retrocesc.

En la actualidad hey 16 paises y territoriocs que han eliminado el
vector. Argentina y Bermuda terminaron ya la campafia, sin embargo no
han sido declarados oficialmente libres del Aedes aegypti porque no han
presentado todavfa sus informes al Consejo Directivo, aunque las inves-
tigaciones llevadas a cabo en 1963 y 1964, respectivamente, confirmaron
la ausenciaz del vector. &l problema se localiza actualmente en la parte
meridional de los Estades Unidos de América, en el 8rea del Caribe, y en
la parte norte de América del Sur. En Santa Marta, Colombila, aparecie-
ron casos de reinfestacifin en 1984. En Venezuela, el resultado del tra-
bajo en 1964 fue limitado, debido a dificultades técnicas y administra-
tivas. Las tres Guayanas estén actualmente infestadas. La Guayana Bri-
t&nica, qus estaba libre, fue reinfestada en 1962, y la campafia no se
reanudd hasta 1964. La Guayana Francesa, qus tambifn estaba libre, en
1963 también fue encontrada reinfestada, y todavfa no se ha reanudado la
campafia. En Surinam, los trabvajos de erradicacidn, que empezaron en 1963,
continuaron en la capital fmicamente, y los resultados obtenidos no son
muy satisfactorios. En los Estades Unidos de América, la parie prepara-
toria de la campafia termind en mayo de 1964, v se dio comienzo a las
operaciones de campo en tres zonas: Texas, Florida y Puerto Rico. En el
frea del Caribe, la campafia se encuentra en su parte final en Trinidad y
sigue progresando satisfactoriamente en Cuba. Sin embargo, en todos los
demfs palses y territorios de esa Area los trabajos de erradicacifn con-
tinfian interrumpidos. Entre las dificultades con que se tropieza cabe
mencionar primerc la resistencia del vector v las repetidas reinfestacio-
nes que ocurren en el &rea, pero los principales problemas que se plan-
tean son de naturaleza administrativa y financiera.

La Organizacibn, en colaboraci®n con ¢l Gobierno de Jamaica, deci-
dib estudiar el problema de la resistencia del A. aegypti en 1962 y, en
consecuencia, establecid ea Kingston un pequefic laboratorio, con el fin
principal de estudiar la susceptibilidad de la cepa del A. aegypti del
Caribe a los diversos insecticidas, vy también la evaluacibn de nuevos
productos que puedan ser usados como insecticidas. La Organizacibn
Mundial de la Salud est& muy preocupada con ese problema y es posible
gue & comlenzos del afic préximo se establezca un laboratoric, o un gran
centro de estudios sobre fiebre amarilla en todos sus aspectos, particu-
larmente el problema de la resistencia del mosquito. Se proyecta coordi-
nar los estudios realizados en las Amdricas con los de los laboratorios
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centrales. Is de esperar gue se obtengan resultados beneficioscs mediante
el uso de nueves insecticidas, aunque antes serf necesario dispeoner de in-
formacién mAs completa sobre la eficacia y sobre la toxicidad de los mis-
mos. El recrudecimiento del problema se debe principalmente al transpor-
te del mosquito por medio de pequefias embarcaciones, lo gue presenta un
riesgo evidente, que sb6lo desaparecerf cuande todos los paises hayan erra-
dicadc el vector de sus territorics. La solucibn del problema es de orden
econbmico y financiero, pues aun sin la aplicacibn sistembtica de insecti-
cidas hay paises gque eliminaron el A. aegypti.

Por filtimc, el Dr. Bica sefiala que en Colombia se ha prolongade la
campafia y que tal vez en 1965 el técnico gue ahora presta servicios en
dicho pafs pueda colaborar tambifn en la regifin de Venezuela situada en la
frontera con Colombia. TUna vez terminado el programa en este pais, seré
adserito a la campafia de erradicacibn en Venezuela.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) hace constar que sus cbservaciones sobre
la campafia en general y en relacilin con el presupuesto no se referfan sola-
mente a su pals, sino también a la Replblica Dominicana y a Cuba.

_El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, OSP)
manifiesta gque la campafia en la Repiblica Dominicana estf interrumpida, y
en cuanto a Cuba, parece que con el aumente convenido por el Gebierno la
Oficina podrf intensificar su acci®n en dichc pals en 1966.

La Dra. PUFFER (Jefe, Departamento de Estadisticas de Salud, 0SP)
acoge con satisfaccibn las observaciones del Dr. Calve relativas a la ne-
cesidad de obtener asistencia suplementaria para el establecimiento de
servicios de estadistica. Todas las zonas-—afilade--disponen de consultores
en estadistica ¥ algunos han sido asignados a programas en los paises.
Estd de acuerdo en que los datos utilizados en la planificacién continfian
giende insuficientes.

Sefiala que se estln realizando esfuerzos para ampliar el adiestra-
miento en el acopio de datos a nivel local. Si bien la recopilaciln de
datos constituye primordialmente una funci#n nacional, la Organizacibn
esthl dispuesta a prestar asistencia a los instructores en el adiestramien-
to de otras perscnas. Esto podria hacerse sin gue ello representara muchos
gastos suplementarios por parte de la Crganizacifn.

Las Discusiones Técnicas que se celebrarsn durante la XVI Reunibn del
Consejo Directivo, sobre el tema '"M&todos para mejorar las estadisticas
vitales ¥ de salud", permitirfn, sin duds, orientar mejor las actividades
futuras en este campo.

La Dra. Puffer termina diciendo que si bien estaban a punte de ter-
minar los fondos de la subvencibn concedida por los Institutos Nacionales
de Higiene para la Investigacifin Interamericana sobre Mortalidad, se esti
preparando un proyecto similar para el estudio de la mortalidad infantil.

Se levanta la sesifn a las 5:45 p.m.




TERCERA SESION PLENARIA
Martes, 20 de abril de 1865, a las 8:05 a.m.

Presidente: Dr. CaarLEs L. WiLLiams, Jr. (Estados Unidos de América)

TEMA %; DPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACICON
PANAMERICANA DE LA SAILUD PARA 1966 (continuacidn)

E1l PRESIDENTE declara abhierta 1z sesibn e informa que el Comité con-
tinuarf examirando detalladamente el presupuesto por partes.

Fl Dr. CALVO (Panamf) solicita que el Dr. Portner le informe sobre
un aspecto planteado por el orador en la sesilin anterior respecto a ladis-
minucibn de asignaciones para viajes en comisi®n. Pregunta si se ha hecho
alghn cllculo especial al respecto. Observa que en muchos de los capfitu-
los se han disminuidc estas asignaciones; por ejemplo, en los capitulos 2
al 7 de Servicios Técnicos. Por otra parte se observa tambifn un aumento
de la asignacibn en el capfitule 1 correspondiente a Administracibn. Tiene
la impresidn, sin embargo, que en la mayor parte de los capiltulos se ha
efectuado una reduccidn general y, aunque esa disminucibn sea pequefia,
desea alguna explicacidn al respecto.

Fl Dr. PORTNER (Jefe de Administracibn, 05P) manifiesta que, como
ha indicado el Representante de Panam&, ha habido aumentos y reducciones
en los viajes en comisidn de servicio. Cuando en las diversas partidas
del presupueste se calcularon en un principio los estimados de los viajes
en comisidn de servieio, se fundaron en unaz proyeccibn superior a la de
afios anteriores y, en algunos casos, bastante mls elevada. El reajuste
efectuado en el Documento CE52/3 se ha basado en la necesidad de adaptar
los estimados a la realidad, pero ello nc reducirf las posibilidades de
gque el personal efectle tantas visitas a los paises comc sean necesarias.
Ademfis, segln determinadas normas de organizacibn y estructura, destina-
das a facilitar los servicios de asesoramiento t8cnico solicitados por
los Goblernos, es necesario adscribir perscnal técnico complementario a
las Oficinas de Zona y a 1los gofses. Ya se ha hecho mencibn de 24 puestos
nuevos, muchos de los cuales serfin desempefiados en el campo en relacibn
con actividades previstas en los lugares de operaciones. Por consiguien-
te, las nuevas cifras se han fundado en la experiencia real de los filtimos
afiog y representan el indicador mfs exacto de lo que serfn los requeri-
mientos de viazjes en 1966, scbre la base de los gastos de 1964.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) manifiesta que el comentario que va a
hacer, referente al Tftulo T, quizi pudiera aplicarse también a otras
secciones del documento. Sefiala que si bien el Documento CE52/3 contie-
ne las modificaciones al Documento Oficial 52, resulta dificil comparar
ambos para tener una visidn mis acertada de los cambics ocurridos. Estima,
por lo tanto, gque el tipo de documento correspondiente al CESZ2/3 podria

- 36 =
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perfeccionarse en el futurce. Por ejemplo, al final del Ti{tulo I, se in=-
dican solamente las diferencias en mls o en menos con respecto al Documento
Oficial 523 en cambio, no se seflala culles son las diferencias traducidas
en el aumento o disminucibén del nfimerc total de cargos. A fin de remediar
tal deficliencia y mejorar el documento, propone que en el prdximo afic se
agregue una serie de cuadros gue reflejen las diferencias en nlmero de
puestos, los cambios importantes acaecidos en lo que se refiere a otros
gastos y, de ser posible, las diferencias expresadas en proporciones o
porcentajes.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracifn, OSP) manifiesta que, en
colaboracisn con los Cuerpos Directivos, se ha procurado durante afios pre-
parar un documento presupuestario que contenga el maycr volumen de infor-
macibn posible y que sea presentado con la méxima eficacia y claridad.
Considera gue la indicacibn del Representante de Venezuela es muy Gtil ¥
que se podrian agregar cuadros y textos aclaratorios, con el cbjeto de
ofrecer mis datos sobre los fondos, puestos u otros elementos del presu-
puesto.

El Dr. CALVO (Panama), en relaciln con el examen de los programas
en los palses, se interesa en saber c¢bmo =e distribuye el presupuesto en-
tre los diversos palses de las Américas y si existe algfin anAlisis al res-
pecto. Opina que habrf que hacer una cspecie de prorrateoc de las sumas
invertidas por la Organizacidn, con objetc de establecer algln equilibrio
entre los palses del Hemisferio. No interesa la justificacidn relativa,

o sea, establecer si un pals es pequefic o grande, sino que, en la racicna-
lizacibn programitica de las actividades de la Organizacidn, deben estu-
diarse las inversiones gue se efecthan con referencia a una justa distri-
bucibn entre los palses. Quizf este anflisis podria realizarse elaborando
una especie de Indice por poblacidn, lo cual seria conveniente no sble
desde el punto de vista politico, sino también tE&cnico.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) desearfa conocer mis detalles sobre el
programa conjunte en materia de zoonesis propuesto por la Argentina, y en
consecuencia solicita del Director que amplie la informacibn proporcionada
en la primera sesidn.

El Sr. BYRNES (Estados Unidos de América) solicita informacidn com-
plementaria acerca del proyecto Uruguay-480C (Atencidn médica y adminis-
tracibn de hospitales), en el cual figura una asignacibn de $28.500 desti-
nada a cuatro meses de serviclos de consultores a corto plazoc y a la con-
cesibn de ocho becas. Desea saber por qué ha sido necesaria tal medida y
se pregunta qué otra partida se habr& excluido del presupuesto a fin de
incluir é&sta.

El Dr. CALVO (Panami) desea cobtener alguna informacidon del Director
sobre el prorrateo de las sumas gue figuran en el presupuestc. Le llama la
atencibn la limitada cuantfa de las asignaciones que van a beneficiar, por
ejemplo, al Paraguay. Opina gue quizd algunos palses, con el estimulce ade-
cuado, podrian aprovechar mejor el tipe de servicios gque la Organizacibn es
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capaz de proporcicnar. La notable diferencia entre las asignaciones co=
rrespondientes a dos paises de la misma FZona, como la Argentina y el
Paraguay, por ejemplo, tambi&n podria tenerse en cuenta. S$Sin embargo, es
posible que mediante un anllisis pudiera comprobarse que existe cierto
equilibrio, o una especie de justicia distributiva.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) recuerda al Representante de Panami
que, al anslizar las inversiones por palses, es precisoc terer en cuenta
no sdio el Documento CE52/3, sinc también el Documento Oficial 52, en el
que se indica el total de las inversiones. Sefiala que las inversiones
totales en los paises de la Zona VI a los cuales se refirid el Dr. Calvo,
Argentina y Paraguay, figuran respectivamente en las phginas 185 v 191
del documento presupuestario; en ambos casos, gracias a un nuevo sistema
de presentacibn, se presenta un resumen sohre el total de fondos, de pues-
tos, de meses de servicios consultiveos y de becas académicas de breve du-
racifn., B8i se adoptara el criteric de la poblacibn, ellc sin duda afec-
taria desfavorablemente al Paraguay, ya que en 1966 la asignacibn repre-
senta aproximadamente $5C0.122 pzra la Argentina, con una poblacibn supe-
rior a los 20 millones de habitantes, y $#213.368 para el Paraguay, cuya
peblacibn es de alrededor de dos millones. Sin embargo, se ha .entendido
siempre que la Organizacifin no debe basarse, para la inversibn de sus
fondos, en un prorrateo por poblacibn, sinc mfs bien en un prorrateo por
funcibn, destacando aquéllas que afectan simultfnea o sucesivamente a
varios palses. De ahi que se haya preparado un presupuesto funcional y
que el andlisis del programa debz basarse en este criterio, que es el gue
aplica a la solucifin de los problemas prevalentes y no de las poblaciones
existentes. Al seguir este criterio, que deriva de las resoluciones de
los Cuerpos Directivos, gque son el fundamento de la peolitica de la Orga-
rizacibn, se ha perseguido el perfecciocnamiento progresivo del conoci-
miento de la dinfmica de las enfermedades en el Continente. A medida que
las estadisticas se van perfeccionando, mejoran tambifn las posibilidades
de los Gobiernos y de la Organizacidn en su conjunte, tanto en 1o que se
refisre a sus ingresos como a 1la cantidad y calidad de sus -téenices. Asi,
en el programa queda reflejadc el deseo especial de cada Gobierno en un
momento dado de su evolucibn histbrica, y por eso puede sostenerse gue el
criteric general seguido ha sido acertado. Sefiala el Dr. Horwitz que la
Oficina estaria dispuesta a cambiar estos criterios de trabajo si los
Cuerpos Directivos de la Organizacibn asi lo manifestaran; pero, afortu-
nadamente la experiencia estf demostrando que con la excepciln de los
Estados Unidos de América, se avanza cada vez més en los paises de més
poblacibn y, por lo tanto, de més riqueza, a la situacibn en la cual lo
que ellos aportan a la Organizacidn tiende a igualarse con lo gue se in-—
vierte en elios, a solicitud expresa de los mismos. Naturalmente, en
los paises de menor poblacibn, que tienen mencs riqueza y mis problemas—-
como en el caso del Paraguay, citado por el Representante de Panamf--las
inversiones exceden con mucho z las aportacicnes. Sin embargo &sta es
una situacibn feliz, porque en definitiva la Oficina Sanitaria Panamericana
no es sino una gran cooperativa continental, gue cabe esperar ha de ser
perpetuada despuls de tantos afios de existencia.
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El Dr. CALVO (Panamf) se declara satisfecho con las explicaciones
proporcionadas por el Dr. Horwitz, y manifiesta que sus preguntas tenfan
por objeto recabar informacibdn que permite a los Representantes familia-
rizarse afin wés con los fundamentos de la politica de la Organizacibn.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP), refirifndose a la solicitud de in-
formacibn del Representante de Venezuela, manifiesta que el Centro Paname-
ricano de Zoonosis ha sido hasta el momento una empresa conjunta del Go-
bierno de la Argentina, de la Organizacibn Mundial de la Salud, a través
de su Progrema de Asistencia Técnica, y de la Organizacifn Panamericana
de la Salud, que ha contribuido con fondos de su presupuesto ordinario.

El Centro se inicid en 1956 y fue inaugurado oficialmente en abril de 1959.
Se determind inicialmente gue se dedicara en forma especial a cuatro zoono-
sigs: hidatidesis, rabia, brucelecsis y tuberculosis bovina. Esas cuatro
enfermedades plantean serios problemas para la salud humana y para la eco-
nomia general de cada pals, y en muchos casos, como los de la tuberculosis
y la rabia, para la Regifn en su conjuntc. El Gobierno de la Argentina ha
sido extraordinariamente generoso en esta empresa, pues facilitd los edi-
ficios para los locales, una hacienda de 150 hecthreas, y una aportacifn
anual para financliar parte de los gastos.

El Centro ha tenideo una vida activa y satisfactoria. 8Sin embargo,
por falta de recursos, no ha lograde todavia transformarse en un organis-
mo de carfcter panamericano, es decir, de servicio efective a todos los
Gobiernos del Hemisferio, como ocurre con otras instituciones administra-
das por la Oficina Sanitaria Panamericana. Por ello se pensd gue, en vista
de que la polftica general del Fondo Especial de las Naciones Unidas prevé
aportaciones para proyectos relacionados con el desarrcllo, y como en esta
empresa se armoniza el desarrollo de los seres humanos con el crecimiento
de la economfa, despufs de consultar con el Director General de la Crgani-
zacibn Mundial de la Salud, quien aprcbd la idea en prineipio, se prepard
un plan, en colaboracidn con el Gobierno de la Argentina, para presentarlo
al Fondo Especial de las Naciones Unidas. DPiche plan, que abarca cinco
afios, comprenderia una aportacién de $1.50C.000 de dicho organisme inter-
nacional. El Gobierno de ia Argentina aumentaria sus aportes actuales
hasta la suma de $1.200.000 en los cinco aflos; facilitaria nuevos edifi-
cios en Buenos Aires, que ya han sido seleccionados en los Institutos
Nacionales de Salud, y mantendria la hacienda en donde actualmente se
encuentra el Centro, para fines de experimentacidnj la Oficina Sanitaria
Panamericana mantendria su aportacidn.

5i el Fondo Especial de las Naciones Unidas aprueba este plan el
Centro podrf ampliar sus actividades a un ritmo mayor, lo que se traduciré
en servicic efective a los paises del Continente. Se ha pensado que en la
primera etapa deberfia concentrarse en una colaboracién de tipo préctico,
requerida por los Ministerios de Agricultura para la solucibn inmediata
de sus problemas. Los datos son insuficientes, pero en la Argentina, donde
debido a las bases de su economiz las informaciones sobre produccibn agri-
cola son un poco mAs exactas que en otros paises, los datos acumulados re-
velan que hay una pérdida anual de varias decenas de millones, debidas, por
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ejemplo, a la brucelosis. No hay siguiera informacidn aproximada de lo
que se pierde a causa de la rabia paralftica, particularmente la transmi-
tida por murcidlagos. Se ha comprobado experimentalmente gue esbos serios
problemas podrian reducirse y posiblemente resclverse mediante una inmu-
nizacibn sistemitica del ganado, y esto se aplica no sdlo & la rabia, sinc
también a la hidatidesis y a la brucelosis. 7Tal es la idea, y si en el
curso del afio préximo el Foado Especlal la aprueba, las partidas respec-
tivas van a tener desde luego que aumentarse en la proporcidn convenida.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracibn, O0SP), en respuesta a la
observacién del Representante de los Estados Unidos de América, explica
que sl presupuesto cbedecs a un proceso dinfmico, en constante evolucibn,
¥y que se ha mantenideo contacto continuo con los Gobiernos, a fin de cono-
cer sus mis recientes necesidades y deseos. Recuerda qus los Cuerpos
Directivos estimarcon gue, dentre de la Organizacidn, debla asignarse més
alta prioridad a la atencidn médica. La cifra correspondiente a este ca-
pitulo, gue representaba 2,8% del presupuesto en 1964, ha aumentado a 3,6
en 1965 y a 4,0 en 1966. Se han celebradc varias conferencias sobre aten-
cidn médica y esta materia constituyd asimismo el tema de las Discusicnes
Técnicas celebradas durante la XVI Conferenciz Sanitaria Panamericana, de
modc gue parece gue es procedente incrementar las actividades en este cam-
po, en cumplimiento de las solicitudes de los Goblernos.

En cuanto & la pregunta especifica acerca de la partida que se
havri exclulde del presupuesto, el Dr. Portner manifiesta gque no se ha
efectuado sustitucidn dirscta alguna. En el proyecto Uruguay-4800 los
$28.500 destinados a facilitar un determinado nfimero de meses de servicios
de consultores y becas no constituyen la sustifucidbn de otra partida por
la misma cantidad en otro pregrama, sino que representan mis bien unz asig-
naciénr dentroc del proceso presupuestaric normal.

El Dr. ORELLANA (Venezuesla) se refiere al proy2eto AMRO-0902, sobre
la enfermedad de Chagas, mencionado en el Documente CES2/3, v manifissta
que desearia informacidn sobre la naturaleza del proyecto y el estado de
la enfermedad en el Hemisferio. Fn cuanto 2l proyecte AMRO-4700, sobre
servicios de alimentos ¥ drogas, que figura en el mismo documento, en rela-
cién con el que se observa la disminucibdn de un puesto de consultor, se
pregunta si esta decisibn, tomada seguramente en forma meditada, no res-
ponderd al desec de evitar una duplicacién con el trabajo que esté reali-
zando sobre el mismo asunto la Organizacibén Mundisl de la Salud. Recuerda
asimismo que hace algunos afios su pals apoyd muy calurosamente la inicia-
cién de este programa sobre alimentos y drogas, y manifiesta que, si lo
que se ha tratado es de evitar la duplicacibn mencionada, cusnta de ante-
mano ¢on su aprobasidn.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmisibles, 0SP)
sefizla que la enfermedad de Chagas constituye un importante problema en
varios palses del Hemisferio. No se dispone por el momento de datos con-
cretos, pero se estima gue cerca de 35.000.000 de personas estfn expuestas
a la enfermedad en las Américas y qusz unos 7.000.000 de individuos esthn
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infectados por Trypanosoma cruzi. La Oficina, que se viene preocupando
desde hace mucho tiempo por este problema y con miras a lograr un mejor co-
nogimiento de su extensidn y caracteristicas, ha organizade dos reuniones
a fin de intercambiar informacibn scbre los diversos tipos de enfermedad y
de definir los campos en que han de realizarse investigaciones. La prime-
ra reunibn, celebrada en Washingfon, D. C. en 1960, fue la de un Grupo de
Estudio patrecinado conjuntamente por la Crganizacifin Mundial de la Salud
¥ la Oficina Sanitaria Panamericana. En 1962 se reunid en Rio de Janeiro,
Brasil, el Grupc Asesor en Investigacibn sobre la Enfermedad de Chagas,
gquien examin® los campos en cue se requieren m&s investigaciones sobre la
enfermedad. Los dos Grupos convinieron en que era necesario mejorar los
procedimientos de diagnbstico, a fin de conocer mls exactamente la exten-
5ién de la enfermedad en las Américas. En consecuencia, sugirieron que 1a
Oficina preparara antigenos para distribuirlos en los paises que desearan
realizar encuestas y que prestara servicios de asesoramiento a los palses,
tante para llevar a cabo estas encuestas epidemioldgicas como para el plan-
teamiento de programas de control.

A este fin, la Oficina ha concertado un acuerdoc con el Departamento
de Parasitologla de la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile parala
preparacibn de este antigeno, que se estd distribuyendo a los paises que
lo necesitan para esos estudios. También se han entablado negociaciones
para concertar un acuerdo con otra institucibn, probablemente el Instituto
Adolfo Lutz, de Sao Paulo, Brasil, a fin de que también pueda preparar
antfigenc y distribuirlec a los pafses. La Oficina cooperarf con les palses
en las encuestas epidemioldgicas ¥ en la organizacién de programas de con-
trol; hace poco se facilitaron en dos ocasiones los servicios de un consul=
tor a corte plazo al Uruguay, a fin de cooperar con ese pails en un progra-
mz gue se espera pueda entrar en ejecucibn el afio prdximo. Finalmente re-—
cuerda el Dr. Bica el reciente viaje del Dr. Z. Fejfar, de la Sede de la
OMS en Ginebra, quien, en compafila de un patdlogo, visitd varios paises
dende existe el wroblema de la enfermedad de Chagas, prestando especial
atencién al &rea de Ribeirac Prdto, Brasil, en donde es muy elevada la in-
cidencia de la enfermedad, asi como también la de las enfermedades cardiacas.

El Dr. HORWITZ (Director, USPF}, refiriéndose a la observacidn del
Representante de Venezuela, explica que el puesto de consulitor en el ser-
vicio de alimentos y drogas se ha suprimido temporalmente. Ia OMS cuenta
en su Sede con un grupo de expertos dedicado exclusivamente a este asunto
en su doble aspecto: el control de la pureza de las drogas v los aspectos
farmacolbgicos, es decir, las reacclones secundarias derivadas de la accidn
de las drogas y medicamentos en general. En los Qltimos dos o tres afios,
tantc en el Consejo Ejecutivo de 1a O¥MS como en la Asamblea Mundial de la
Salud, ha habido un debate muy interesante e importante sobre este asunto.
En esencia, ocurre gue un grupo de Gobiernos, tal vez el mis numeroso, es-
tima que no cuentan en este momento con los recursos técnicos para poder
analizar la calidad, es decir, la puresza, la actividad o la esterilidad de
los productos que se preparan en el pals o que se importan, por lo cual han
recurrido a la OM8 en busca de una solucidn a este problema, cuya trascen-
dencia es bien conocida. La posicifn de la OMS es que cada Gobierno debe
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organizar los serviclos respectivos al nivel de los Ministerios de Salud vy,
con este fin, la Organizacidn ofrece asescramiento, asi como becas para for-
mar y preparar a los técnicos respectivos y organizar los servicios corres-
poendientes. No obstante, este proceso es lento y, naturalmente, losGobier-
nos gquisieran una solucifin mls inmediata y répida.

En estas condiciones--prosigue el Dr. Horwitz--se piensa que tal vez
los paises de menor poblacibn del Continente no podrén resolver este asunto
en un futuro cercano, por lo cual podria considerarse la idea de un labora-
torio regional de andlisis de productos de importacibn, en una primera cta-
pa, cuyos resultadcs serian pusstos a disposicisdn de cada Gobierno para gue
los utilicen de acuerdo con sus propias dlsposiciones legales y reglamenta-
rias. De esta manera, se podria acelerar la realizacibn de los deseos de
un grupo importante de Goblernos, entre los cuales se encuentran algunos de
América Latinz. En efecto, la mayor parte de ellos no cuentan actualmente
con un servicio eficlente para poder absorber la produccidn nacional, que
es muy grande, y la de drogas de importacidn, que no lo es menos. Debe
hacerse excepcibn de algunos palses, entre elles Panamf, en donde, por um
arreglo muy interesante entre la Universidad y el Ministeric de Salud, ycon
la colaboracidn de la Oficina y de la Agencia para el Desarrclic Inter-
nacional, de los Estados Unidos de América, se ha creade un eficiente ser-
vicio de contrel de medicarmentos. Ern la VIII Reunibn de Ministros de
Salud Plblica de Centro América y Panami se convino que este laboratoric
pudiera servir de referencia para los obros cinco palses del Istio Centro-
americane, ¥ la Oficina estf colaborande para gue cada Gobierno de Centro
América establermca la estructura administrativa indispensable para que este
laboratorio sea eficiente. Una solucibdn similar podria buscarse para el
resto de los palses del Continente, la gue 5= esth estudiando de acuerdo
con las resolucicnes de la Asamblea Mundial de la Salud y de los Cuerpos
Directivos de la OPS.

Entre tanto, y en vista de que la demanda de servicios es muy supe-
rior a las pozsibilidades de la Oficina, se ha aplazado la provisidén de este
cargo en espera de ula solucidn mAs amplia. Menciona tawmbién, entre otras
actividades llevadas a cabo on ¢l pasado, la del Dr. Clarence A. Morel, que
ha sido por muchos afios Director del Departamentc de Control de Drogas y
Alimentos del Canadi, quien asesord a los Gobiernos del Brasil y Chile so-
bre esta materia. EL Dr. Herbert A. Watson, también del Canadi, asesord a
los Gobiernos de Venezusla y Panamf, y el Dr. Myron Workman, de los Estados
Unidos de América, al Gobierno de Colombia. Si bien se han prestado servi-
cios de consultores a corto plazo, y a muy alto nivel, a los paises gque lo
han solicitadoy, el asunto deberia abordarse con un criterio regional pro-
gresivo y no en forma intermitente.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) solicita una explicacidn sobre el pro-
yecto AMR0-4810, sobre enfermedades crbnicas, que figura en el Documento
CE52/3 con la observacibn "Programa aplazado'.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) le indica al Representante de Venezuela
que en 1la pigina 110 del Documento Oficial 52 se presenta una sintesis del
programa sobre enfermedades crdnicas. A pesar de 1o incompleto de las
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estadisticas, entre las 10 primeras causas de mortalidad de la América
Latina se encuentran las enfermedades crdnicas, entre las qus occupan un
lugar destacado las enfermedades cardiovasculares, el clncer, y otras,
como la epilepsia y el alccholismo. A este respecto, se ha pensado que la
Oficina deberfa iniciar, o mfs bien proseguir, una actividad algo mis sis-
tematizada gue en el pasado, que ha sido e¢jercida por consultores a corteo
plazo.

Un aporte fundamental a este problema--estima el Dr. Horwitz--es
la Investigacidbn Interamericana sobre Mortalidad. Los resultados obteni-~
dos en ocho de las 12 ¢iudzdes en que se lleva a cabo revelan gue existe
mucha informacifin sobrs la dinfimica de las enfermedades crfnicas en el
Continente, lo que constituye el mejor argumento para incorpecrar esta ac-
tividad en formz continuada en el programa de la Oficina. Por supuesto,
los Gobiernos estfn mucho mis apremiados con los problemas derivados de
las llamadas enfermedades zgudas, por lo cual las solicitudes de asesora-
miento en este sentido son mucho mencores. El punto planteade por el
Dr. Orellana es excelente para confirmar que, como se manifests ¢1 dfa
anterior, cerresponde a la Oficina sugerir nusvos caminos, y este es uno
de ellos.

Lo que se perseguia era contar en la Sede con un epidemiblogo espe-
cializado en enfermedades crdnicas, gue en una primera etapa se dedicara
a recopilar informacidbn, recomendar investigaciones o estudios al nivel
de los palses, y asesorar a log servicios que se ocupan de las enfermeda-
des crfnicas. Por ejemplo, serfa importante que los paises, o los Estados
de los palses con un sistema de gobierno federal, contaran con un buen re-
gistro nacional de los casos de céncer; tambidn serfia til organizar un
buen programa de lucha contra las enfermedades reumlticas, gue evidente-
mente pueden hoy controlarse en amplia medida; otro tanto pedria decirse
de un programa eficiente de control, en una primera etapa, de la enfermedad
de Chagas; la diabetes es otra enfermedad crénica frecuente. Una vez més
ha side necesario aplazar el nombramiento de un consultor con cargo al
presupuesto ordinaric de la Organizacibdn; sin embargo, se estf buscando
la manera de poder contar con sus servicios, tal vez mediante una aporta-
¢ibn extrapresupuestaria. Tal es la forma comc se ha ideado este progra-
ma, dice el Dr. Horwitz, y para terminar insiste en que la Investigacidn
Interamericana sobre Mortalidad es un excelente preludio de la labor que
se tiene el propbdsito de realizar.

Bl Dr. CALVQ (Panamd) desea saber, con respecto al proyectc AMRO-0607,
Seminario sobre Enfermedades Vendreas (Documento CE52/3), si la reduccibn
de $23.000 por haberse adelantado la celebracién de dicho Seminarie signi-
fica que para 1965 se cuenta con asignaciones presupuestarias especifica-
mente destinadas a ese fin.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) explica que el Seminario Panamericano
sobre el Control de las Enfermedades Venéreas se adelantd para el mes de
octubre del afic en curso, debido a lz importancia del problema y al interés
de los Gobiernos. Al mismo tiempo, por la experiencia adquirida en los
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seminarios realizados sobre lepra y sobre tuberculosis, gque han marcado una
etapa importante en la evolucidn del control de dichas enfermedades en las
Américas, se ha sugerido pars 1966 en el capitulc sobre treponematosis un
incremento de $#33.000 aproximadamente. Esto responde a la certeza de que,
ademfés de las solicitudes ya formuladas, se recibirfn muchas otras de los
Gobiernos sobre este tema.

El Dr. CALVO (Panamd) wuelve & formular su pregunta anterior a fin
de saber si en el presupuesto de 1965 se han asignado fondos para la rea-
lizacifn del Seminario sobre Enfermedades Venéreas.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) responde afirmativamente a esta
pregunta.

ElL Dr. ORELLANA (Venezmuela) menciona tres programas que figuran en
el Documento CES2/3: AMRU-6200, Ensefianza de 1la medicina, que registra una
disminucidn de mis de $20.000; AMRC-6209, Grupo de estudio sobre la orga—
nizacidn de escuelas de medicina, que ha sido aplazado; y AMRO-6216, Ense~
fianza de la medicina preventiva, un programa nuevo gue aparece coa una asig-
nacidn de $36.783. Esto parece indicar un cambic en la orientacifn de tales
programas, y solicita informacién al respecto.

El Dr. VILLARREAL (Unidad de Educacidn M&dica y Adiestramiento para
la Investigacidn, OSP) manifiesta que la ensefianza de 1a medicina preven-
tiva sigue siendo una de las prioridades establecidas por la Oficina con
miras a colaborar con las escuelas de medicina en sus programas, y que des-
pués de 10 afios de actividades sobre este aspecto era conveniente analizar
los problemas que se plantean en dichas escuslas. Sefiala que en diciembre
de 1964 se raunid un grupc de expertos, el cual analizd la situaciln actual
vy la manera de efectuar un estudio detallado del asunto. El grupo decidid
realizarlo no sblo con objeto de recopilar datos, sino también como un ele-
mento de accibn, de manera que Tuera posible asesorar a las escuelas sobre
la mejor manera de llevar a cabe sus funciones en este campo. Asi, se ha
proyectado un estudio, en el cual el "Milbank Memorial Fund" se interesa en
participar ¥y por medio del cual se examinarf la situacibn de la enseflanza
de esta materia en todas las escuelas y la manera de asesorarlas al respec-
to. Esto explica la formulacién del proyecto AMRO-6216, para el cual se
utilizarén fondos del antiguo programa AMRO-62CC. Por idéntico motivo, se
elimind el proyecto AMRO-6209, destinade a la financiacidn de seminarios
viajeros gue en oportunidades anteriores hablan analizado el mismo problema.

El Dr. CALVO (Panan&) pregunta si el tema en discusidn se relaciona
también con el programa AMRO-6108, Seminario sobre la integracidn de la
ensefianza de salud plblica ¥ medicina preventiva, en el gue aparece una
disminucién de $3.625, o si se trata de un programa totalmente distinto.

El Dr. DIAZ-COLLER (Jefe, Departamento de Educacidn Profesicnal, OSP}
contesta que efectivamente el proyecto AMRO-6108 tiene relacién con el ante-
rior, pero que el ochjetivo principal que se persigue consiste en utilizar en
mayor grado todes los recursos financieros y de personal en las actividades
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educacionales de salud publica. Se trata de reunir a los profescres de medi-
cina preventiva y al personal docente de la escuela de salud piiblica de una
misma universidad y de establecer un grupo que asesore en la utilizacidn
dptima de los recursos universitarios.

El Dr. FERREIRA (Brasil) anuncia gue presentarf un proyecto de reso-
lucibn sobre el temz en discusidn, pero antes de hacerlo reitera su posi-
¢ién del dila anterior, favorable a la aprobacidn del Proyecto de Programa y
Presupusstc. En la elaboracidn de este presupuesto--dice—-~aunque sea bas-
tante distinto al de los palses, ocurre en alguna medida lo gue acontece en
ellos: que el presupussto es, en cierto modo, una adivinacibdn o presuncibdn
de lo gque va a suceder. Cuando se efectfian cambios de un rubro a otro, es
preciseo corregir lo que se habia pensade en el momento de presentar el pre-
supuesto. Por consiguiente, no debe pensarse gue el presupuesto sea un do-
cumento absolutamente intocable, sinoc que por la eveolucidn natural de los
acontecimientos puede ser conveniente y necesario introducir mucheos cambios.
Por todo lo dicho, presenta el siguiente proyecto de resolucibn:

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo esiudiado detenidamente el anteproyecto de Pro-
grama y Presupuesto de la Organizacibn Panamericana de la Salud
para 1966 (Documento Oficial 52), y las modificaciones al mismo
que figuran en el Documento CES2/3, ambos preparados por el
Director;

Teniendo en cuenta que la XV Reunidn del Consejo Directivo
en su Resolucidn VII, reconocld que el anteproyecto de Programa
v Presupuesto para 1966 (Documento Oficial Eg) comprendia pro-
gramas de salud pfiblica muy necesarios y bien planeados, y auto-
rizd al Director a gue aumentara el aporte de la Organizacibn al
Instituto de Nutricibn de Centro América y Panami (INCAP) en una
suma adicional de $200.000 y a gue la incluyera en el Proyecto
de Programa y Presupuesto de la OPS para 1966, con el fin de ase-
gurar el funcionamiento normal de diche Instituto;

Considerando que las modificaciones que figuran en el Docu-
mento CE52/3%, introducidas después de haber celebrado consultas
con cada Gobierno, reflejan los filtimos requerimientos y deseos
gue se conocen de dichos Gobiernos y tienen debidamente en cuen-
ta la pricridad de las necesidades; y

Considerando lo dispuesto en el pArrafo C del Articule 1k
de la Constitucibn de la Organirzacibn Panamericana de la Salud y
en los p&rrafos 3.5 y 3.6 del Artfculo III del Reglamento Finan-
clero de la misma Qrganizacibn,
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RESUELVE:

1. Someter al Consejo Directivo, en su XVI Reunibn,
el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacibn Pan-
americana de la Salud para 1966 (Documento Oficial 52), y las
modificaciones &l mismo que figuran en el Documento CE52/3,
ambos preparados por el Director.

2. Recomendar al Consejo Directivo que fije el nivel
del presupuesto de la Organizacidn Panamericana de la Salud
para 1966 en la cantidad de $8.080.000.

Se suspende la sesidn a las 10:25 a.m.
v se reanuda a las 11:00 a.m.

TEMA 7: INFORME FINANCIERC DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
CORRESPCNDIENTES A 1064 (conclusidnm}

El Dr. ORELLANA {(Venezuela) sefiala que, conforme a lo convenido el
dfa anterior, debe aplazarse la aprobacibn del tema sobre el Proyecto de
Programa y Presupuesto hasta despufds de considerar el tema 7 relativo al
Informe Financierc del Director e Informe del Auditor Externc. Considera
que, por lo menos, los Rerresentantes han podido familiarizarse un poco
mis con el documento presupuestario, ¥y que de la exposicibn hecha por el
Dr. Horwitz, asi comoc de la lectura de dicho documento, se deduce gue la
situaci®n financiera de la Organizacibn ha mejorado mucho en los filtimos
afios, ¥y se han llevado a cabo la mayoria de los programas aprobados. Esta
situacidn--dice~-es muy satisfactoria, y debe complacer a todos los Repre-
sentantes. Ademfs, en ese documento se presenta un cuadro bastante amplio
en el gue se indica la ejecucibn de los programas por paises, de modo gue
éstos pueden apreciar en su justo valor la contribucibn de la Organizacibn.
El cuadro de referencia llena el vacio que ha sefialado en oportunidades
anteriores el Dr. Quirds, Representante del Perti, respecto a la posibili-
dad de examinar el Proyecto de Programa y Presupuesto teniendo a la vista
al mismo tiempo lo realizado durante el afic anterior. Dicho cuadre es lo
que mls se aproxima a esa idea, puesto que en &l se indican en lineas muy
generales 1o gue se invierte en cada pals en los programas solicitados.
Ademfs, facilita la comparacibn entre lo proyectado y lo ejecutado.

En cuanto al Informe del Auditor Externo {Documento Oficial 22),
refirifndose a la observacidn formulada acerca de la recentralizacién de
los servicios adwinistrativos (plgina 77Y, sefiala que ha habido una con-
siderable utilizacibn de horas extraordinarias trabajadas, y que se ha
recurrido en forma abundante a la contratacidn de personal temporero.
Estima que seri preciso examinar estos aspectos cuande se examine concre-
tamente el tema de la racionalizacidn administrativa, pero que conviene
tenerlo en cuenta desde ahora. EL Dr. Orellana cpina que los dos infor-
mes deben ser aprohados por el Comité.
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El Dr. CALVO (Panami) respalda las opiniones vertidas por el Repre-
sentante de Venezuela, owe reflejan pricticamente lo que &1 deseaba formu-
lar. Fl1 Informe examinado revels, a su juicic, la gran capacidad finan-
ciera de la Organizacién, asi como el balance de los programas y las pers-
pectivas para el futuro.

En cuantc al llamamiento formulado por el Auditor Externo sobre el
abono de las cuctas atrasadas (phgina 70 del Informe), es evidente, como
seflala el Auditor, que si no mejora la recaudacidn de las cuotas .se puede
poner en peligre el programa de la Organizacidn. Por consiguiente, los
Goblernos deben hacer tode lo posible para colaborar en el mantenimiento
de la solidez financiera de la Organizacibn.

Al terminar su intervencifn, el Dr. Calvo expresa gue se adhiere a
lo manifestado por el Representante de Venezuela y propone que el Comit#
apruebe el Informe y que felicite &l Director de la QOficina Sanitaria
Panamericana por la presentacibn del mismo.

El Sr. BYRNES (Estados Unidos de América) elogia no sblo al Informe,
sino también a las presentaciones sobre el tema. Sin embargo, subraya la
gravedad del problema a que hace frente la Organizacibn en relacibn con
los atrasos en el pago de cuotas, si bien en e Informe sé indica que la
situacidn ha mejorado.

Sefiala a la atencibn de los Representantes el Estado II de la pagi-
na 17, en el cual se presenta un excelente ejemplo de cbmo el Director es-
t4 obligado a reducir los gastos debido a la insuficiente recaudacibn de
cuctas. Con referencia a las becas, dice gque en 1964 representaban gastos
con cargo al presupuesto ordinario de la OPS por valor de $491.691, aungue
el total presupuestado originalmenie a tal fin se elevaba a $974.038. Re-
cuerda que el Consejo Directivo, en su XV Reunibn, ;/ asumid ia responsa-
bilidad de aprobar una enmienda a la Constitucifn en la que se prevefa la
suspensidn de los privilegios de voto de cualquier Gobierno con atrasos de
mis de dos afios en el pago de sus cuotas. EL Sr. Byrnes considera que
esta es una buena sefial y que si bien &1 desea qua llegue el momento en
que tal situacibn no exista, é&sta sigue prevalecisndo en la actualidad,
como lo demuestra el hecho de que sblc se ha recaudado el 78% de las cuotas
correspondientes a 1964, E1 Auditor Externo ha puesto de relieve este
hecho al manifestar en su Informe (pAgina 70): "y es evidente que, de no
me jorar la recaudacidn, la finica manera de gue la Organizacifn opere sobre
bases financieras sélidas consistiri en reducir las actividades del
programa'.

El 8r. Byrnes expresa su esperanza de que esto no sez necesario y
gue la situacibn mejore en un futuro inmediato. A su juicio, el Director
es digno de encomioc por haber afrontado el problema y mantenido los gastos
al nivel de los ingresos en 1964, asi como por haber incrementado el Fondo
de Trabajo, lo cual es de suma importancia para la Organizacibn.

1/ Resolucibn X. Documento Oficial de la OPS 58, 15.
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El Dr. WEDDERBURN {Jamaica) agradece la ocasién que se le ha brin-
dado de participar por primera vez en las deliberaciones del Comité Ejecu~
tivo, lo cual le ha dado una nocibén mls clara de la labor que &ste realiza

¥ la gque lleva a cabo
ha sido testigo de la
supuesto, asi como de
aclararlo. Opina que
Paises Miembros y las
nyevas pruecbas de los

la Oficina. BSefiala gue en el transcursc de los afios
evolucidn del documento.relativo al programa y pre-
los esfuerzos llevados a cabo para simplificarlo y
ila naturaleza de las cuestiones suscitadas por los
explicaciones ofrecidas en respuesta constituyen
adelantos logrados, por los cuales felicita al

Director y al personal de la Oficina.

A continuacidn, el orador presenta el siguiente proyecte de

resoclucidn:

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinadc el Informe Financiero del Director
e Informe del Auditor Externo correspondientes al ejercicio
econdmico de 1964 (Documento Oficial 59);

Considerando que ha mejorado considerablemente la si-
tuacién financiera de la Organizacibn, particularmente en lo

que se refiere

al incremento del nivel del Fondo de Trabajo

¥ al establecimiento de reservas para atender a los costos
por terminacibn de contrato;

Tomando en cuenta, sin embargce, gue sigue siendo grave

el problema de

la recaudacibn de las cuotas respecto a los

Gobilernos que tiemen cuotas atrasadas de dos o mas afios,
¥y que sdlo manteniendo las obligaciones a un nivel promedio
del 7% por debajo de las asignaciocnes presupuestarias ha sido

posible lograr

una s5lida situacifn financiera; ¥y

Observandc que los gastos para los programas recomenda-
dos en el presupuesto autorizade son necesarios para alcan-
zar los objetives establecidos con miras al mejoramiento de
lz salud de los pueblos de las Américas y al fomento del de-
sarrollo econbmico y social,

1. Tomar

RESUELVE:

nota del Informe Financiero del Director e

Informe del Auwditor Externo correspondientes al ejercicio
econdbmico de 1964 (Documento Oficial 59), y transmitirlos
al Consejo Directivo en su XVI Reunibn.

2. Encarecer a los Gobiernos gque tengan cuotas pendien-
tes de pago, gue las hagan efectivas a la mayor brevedad po-
sible, ¥y a aguellos con atrasos de dos o mls afios, que adopten
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un plan financierc, si todavia no lo han hecho, para el pago
de las cuctas pendientes dentre de un plazo definitive.

3. Encomiar la polltica de administracidn prudente se-
guida por el Director en 2l curso de los afios, en el sentido
de mantener los egresos presupuestarios dentro del nivel de
los ingresos, de incrementar el Fondo de Trabajo, y de esta-
blecer reservas para atender a los costos por terminacifn de
coatrato.

Decisibn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucifn. 2/

TEMA 8: INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS (continuacidn)

Tl Dr. WEDDERBURN (Jamaica) da lectura =zl siguiente proyecto de re-
solucién sobre el tema 8:

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiende examinado el informe sobre la recaudacién de
las cuotas {Documento CE52/9);

Teniendo en cuenta la informacifn y las chservaciones
sobre esta materia contsnidas en =21 Informe Financierc del
Director e Informe del Auditor Externc (Documento Oficial

5903

Teniendo en cuenta guae el Consejo Directivo, en su XV
Reunién, por recomendacién de la 50a Reunién del Comité
Ejecutive, adoptf una enmienda al Articulo 6 de la Coasti-
tucidn de la Organizacifn Panamericana des la Salud en la
que se prevé la suspensifin de los privilegics de voto por
incumplimiento de las obligaciones financieras con respec-
te a la Organizacifin; y

Teniendo en cuenta la importancia del pago puntual y
completo de las cuotas a fin de asegurar =1 apoyo financie-
ro para la totalidad del programa aprobade,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe scbre la recaudacifn de
las cuotas (Documento CE52/9).

2. Felicitar al Director por los esfuerzcs que hareali-
zado para cbtener la liquidacién de las cuotas atrasadas.

2/ Resolucién I. Documento Oficial de la OPS 62, 4-5,
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3. Expresar, sin embargo, su preccupacldn por la
geria situaciln financiera que persiste, especialmente res-
pecto a las cuotas atrasadas de mfs de dos afios.

4. Recomendar al Director gue dé instrucciones a los
Jefes de Zona y a los Representantes de la 0OPS en los res-
pectivos pafses, en el sentido de que realicen continues
esfuerzos a fin de que &stos paguen puntuslmente las cuo-
tas correspondientes al ejercicio en curso y liquiden cuan-
to antes las atrasadas.

5. Encomendar al Director gue prosiga su labor para
mantener amplilamentz informados a los Gobilernos acerca del
estado de la recaudacidén de las cuotas y de las repercu-
siones de la falta de page de las mismas en la prosecucidn
del programa de la Organizacién.

El Sr. BYRNES (Estados Unidos de América) propone que se agregue un
pirrafo al proyecto de resolucibn, en el cual se encarezca al Director que
sefiale a los Goblernos la enmienda constitucional aprobada mediante la Re-
solucidn ¥ de la XV Reunibn del Consejo Directivo, segfin la cual se suspen-
derfn los privilegios de voto de los pafses con cuotas atragadas.

E1l PRESIDENTE sugiere que los Representantes de Jamaica y Estados
Unidos de Américsa redacten la adicién propussta para incorporarla al pro-

yecto de resolucidn que serf presentado de nuevo en una sesifn ulterior.

Asi se acuerda. 3/

El Sr. BYRNES (BEstados Unidos de América) menifiesta gue el Gobier-
no de su pals se muestra, en general, de acuerdo con el presupuests para
1966 y considera que esth bien equilibrade y redundari en beneficio de los
puckleos de las Américas. En cusnto a la preocupacifin acerca de la recauda-
cidn de las cuotas, el Sr. Byrnes abriga la esperanza de gue la situacidn
fejore en un futurc inmediato, de modo gque la Organizacidn no vuelva a te-
ner ctro problema grave. Reitera la confianrza gue el Goblernc de su pals
tiene en la OPS, asi como su entusiasta apoyo al programa de 1966. En re-
lacifn con la solicitud del Director en el sentido de gue el Comité examine
2l presupuestc sobre una base tlcnica en el supuesto de gue se dispondré de
loz fondos para llevarlo a cabo, manifiesta que de acuerdo con el Tnforme
Financiero y los antecedentes en materia de recaudacidn de cuotas, esa suge-
rencia no parece atenerse a la realidad. Hay buenas rarmones para creer gue
no se contari con esos fendos.

Como un ejemplo del hecho de que se formulan planes gque rebasan las
posibilidades de ejecucidn, el Sr. Byrnes sefiala la sumz de $1.293.285
(pégina 12 del Documento Oficial 52), con carge al presupuesto ordinario
de la OPS, destinada a las becas. Se pregunta si esto tiene en cuenta la

E/ Véage cuarta sesion plenaria, pags. 58-59.
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realidad, en vista de la situacién financiera actual.

Recuerda que el Consejo Directivo, en su XV Reunibn, recomendd 4/
al Director que "al someter a la 52a Reunibn del Comité Ejecutive el Pro-
yecto de Programa y Presupuesto de la OPS para 1966, tome en consideracisn
los ingresos presupuestarios reales y previstos para la distribucién de los
proyéectos, de acuerdo con el orden de prioridadss'. Como en 1964 sélo se
recaudd el 78% de las cuotas asignadas, y no hay razbn para creer que la
situacibn se va a resolver en 1966, el Comité debe asumir su responsabili-
dad y proporcicnar al Directer la orientacidn necesaria respecto al nivel
presupuestaric de 1966. La cantidad de $1.293.285 que se propone para 1966
con destino a becas es muy elevada en comparacidn con lo que cabe esperar
gue se realice.

El programa de la Organizacién en 1966 prevé actividades cuya
realizacidén requeriri una cantidad gue excede en $2.000.000 a la que se
espera recibir en 1965 por concepto de cuotas corrientes, a menos que el
porcentaje de cuotas auments considerablemente. En consecuencia, esto de-
blera tenerse en cuenta cuando se analice el presupuestc para 1966 y se
tomen decisiones a este respscto. La observacién formulada no implica des-
contentc con 21 Director ni con las actividades de la Oficina; por 21 con-
trario, ei Gobierno de loz Estados Unides de América estf més que satisfecho.

TEMA %: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACTION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA 1966 (conclusibn)

El Dr. FERREIRA (Brasil) manifiesta que, despuds de haber presentadc
el proyescto de resolucidn sobre el tema, g/ ha oido con gran satisfaccidn
las palabras de entusiasta aprobacidn del Proyecto de Presupuesto para 1966
por parte del Repressntante de log Egtados Unidos de América. Prudentemente
el Sr. Byrnes formuld algunas cbservaciones que deben tenerse en cuenta para
la elaboracibn de presupuestos futuros. Mientras tanto, se puede tener la
seguridad de que ninguna de las actividades del programa ha contado con més
Tondos de los necesarios. Es poszible que a veces ze experimenten dificul-
tades para llevar a la prictica ciertos programas, por motivos a veces aje-
nos a la Organizacidn, pero es necesario recordar que ésta no es ni un super-
ministerio ni wn superorganismo. En definitiva no es més que una entidad
dependiente de la busna o mala suerte de los paises con los cusles esth
comprometida.

En consecuencia, la previsidn de las actividades del programa es
realmente aleatoria, pues nunca se pusden pronosticar los cambios, de natu-
raleza politica o econfmica, que van a ccurrir en los Palses Miembres, y
cuando efectivamente se producen, ello obliga a modificar la financiacifn y
el planeamiento de los irabajos en materia de salud. Por eso se establecid
también esa especie de vAlvula de seguridad, en 2l sentido de que los recur-
sos de un programa pueden ser transferidos a otros en caso de necesidad.

Ese tipo de situacidn se da también en los pafses, y asi ocurre en el caso
del Brasil. Por otra parte, es necesaria esa elasticidad, que naturalmente

47 Resolucién VII. Documento Oficisl de la OPS 58, 12-13.
5/ Véase phg. 45.




Pégina =2
Tercera sesibn

es una atribucibn del érgano ejecutivo., TFinalmente, el Dr. Ferreira mani-
fiesta su satisfaceidn por la forma tan cordial en que se ha desarrollado
el debate sobre el presupuesto,

El Dr. HORWITZ {(Director, CSP) se asocia a las palabras finales del
Representante del Brasil y agradece zl Comité Ejecutivo en su conjunto,
asi como a cada uno de sus miembros, &l interfs con gue han analizade los
trabajos de la Oficina y el programa que se propone llevar a cabo en 1966,
Refiriéndose especialmente a una observacibdn del Representante de los
Estados Unidos de América, sefiala que en 1964 no se recaudd el 78% del pre-
supuesto autorizado sino el 95,32 por ciento, BEs cierto que se recibid un
78% de las cuotas del ejercicio en curso, perc considerando los fondos re-
cibidos por todos conceptos, el 95% de lo presupuestadc es 1o que se ha re-
cibido y se ha invertido,

El Dr. Horwitz ve con satisfaccibn gue el Sr. Byrnes concentre sus
observaciones sobre el temz de las becas, y sefiala a los miembros del
Comité que en el cuadro 6 del Documentc Oficial 52 se indica gue se habfan
propuesto 272 becas a largo plazo y 302 a corte plazo para 1964, o sea un
total de 574 becas, En el Informe Anual se indicari al Consejo Directivo
gue se adjudicarcen mbs de 530, quedando todavia un remsnente de solicitudes
que no pudieron ser atendidas. Es exacto gue, como sefiala el Sr. Byrnes,
las partidas asignadas no se invirtiercn en su totalidad, si bien se con-
cedid un mayor nfimero de becas; la discrepazncia se debe quizf a una dife-~
rente adjudicacifn de las becas a largo plazo y a corto plazo. El proble-
ma serf analizado en detalle a fin de poder informar de ello al Consejo,
cuando estudie este aspecto del programa y presupuesto, pero el hecho con-
creto es gue si la Oficina esth proponiendo una suma mucho mayor para becas,
ello se debe a que se toma en consideracidn el incremento de solicitudes
de los palses del Continente.

El Dr. Horwitz expresa su complacencia por el apoyo gue los Gobiernos
dan a la Oficina, y su acuerdo general con el proyecto de programa gue se
ha presentado, segfin han expresado los miembros del Comité, y manifiesta
que desearia ver aprcbado dicho programa como ha side propuesto.

En cuanto a la observacién del Representante de Panami sobre la
situacidn de las cuotas, sefiala que en la phAgina 70 del Informe del Auditor
Externe, en una nota al pie, se da cuenta de nueves pagos recibidos con
posterioridad a la fecha en que s¢ prepard el anflisis, el 31 de diciembre
de 1964, a saber: $110.387 de la Argentinaj; $#31.421 de Bolivia, y $26.393
de Panam&. En consecusncia, el Dr, Horwitz expresa su coafianza en que los
Gobilernos harén efectivas sus cuotas en 1a medida en que su situacidn eco-
nbmica lo permita y hace chservar que, de acuerdo con la experiencia de los
filtimos siete afios, se va a contar por lo menos con el 94% de los fondos, ¥
que puede tenerse fe en que el programa se llevarf a la préctica en la forma
propuesta.

El Sr. BYRNES {Estados Unidos de América) agradece al Director su
explicacién, pero manifiesta que se ha referido al 78% de las cuotas asignadas
en 1964. Explica que al mencionar las becas no habia suscitado objecién
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alguna ni guerido oponerse al emplec de becas, sino que simplemente habia
utilizado diche capitulo como ejemplc de que los planes formulados por la
Oficina no pueden llevarse a cabo por no recaudarse las cuctas. De las
asignaciones presupuestarias para 1964, estimadas en $5.500.000--dice--s6lo
se habian recibido $6.200.000, lo cual habiz obligado al Director a reducir
el programa, y habia creado nuevas dificultades en cuanto a la planifica-
cién a largo plazo. Por consiguiente, el Sr. Byrnes subraya una vez més

el punto de vista del Gobierno de su pals en el sentide de gue al aprobar
el presupuestc debiera adoptarse un criterio mAs ajustado a la realidad.

¥l Director ha solicifado que se considere el presupuesto sobre la base de
que se contari con los fondos necesarios, pero no hay garantia algunz de
ello y, por consiguiente, el Comité debe tener esto en cuenta.

E1l PRESIDENTE, en calidad de miembro de la Delegacién de los Estados
Unidos de América, reitera gue el asunto en cuestidn preocupa al Gobiernc
de su pais y que, si bien &ste habia apoyado el presupuestoc en los tres
afios Gltimos y habia convencido a los profesionales de salud phblica y a
otras personas interesadas en la salud de los pueblos de las Américas de
que diche presupuesto estaba bien concebide, su posicidn resulta un tanto
incbmoda debido a los problemas econdmicos de la Organizacidén. No le cabe
duda alguna de que las actividades propuestas por el Director y los gastos
en materia de salud en el Hemisferio son necesarios, pero hasta que se re-
suelvan los problemas financieros y el Director pueda disponer del 100% de
los fondos asignados, la posicion del Geobierno de su pails seguirf siendo
incémoda.

El Dr. CALVC (Panam&) agradece a laz Delegacién de los Estados Unidos
de América el haber apoyado el Proyecto de Programa y Presupuesto, apoyo
que significa seguridad de que podri llevarse a cabo.

El Dr. CRELLANA (Venezuela) comparte las preocupacicnes y las ideas
expresadas por el Presidente. Como técnico, no puede sino elogiar el pro-
grama presentado y apoyar el presupuesto correspondiente, En cambio, como
representante de Goblerno, debe expresar su preocupacidn por el constante
aumento de los compromisos de los Gobiernos.

Advierte gque a pesar de los atrasos, la situacibn de la Organizacibn
mejora. En los fltimos aflos, es fhcil comprobar que el programa- se lleva
a cabo, especialmente gracias a la contribucidn de los palses que pagan sus
cuotas con puntualidad. Es preciso darse cuenta de gue los pafses que regu-
larmente pagan las cuotas mis altas deben sentir cierta confianza por haberse
aprobade recientemente una enmienda constitucional que entra en vigor este
afio, gracias a la cual es posible que en algunos afios se normalice el pago
de las cuotas atrasadas. El Dr. Orellana se adhiere a lo expresado por los
oradores que lo han precedido al apoyar calurosaments el programa de la
Organizacibn, y manifiesta que votar#f por la aprobacién del presupuesto.

Seguidamente, se somete a votacidn el proyecto de resolucién,
con el siguiente resultado: 6 votos a favor, ningunc en con-
tra v una abstencidn.
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Se aprueba el proyecto de resolucibn. &/

TEMA 4; TFINANCIAMIENTC DEL PRCGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARTA
EN LAS AMERICAS

El Dr. HORWITZ (Director, OSP)} expresa gue el Documento CE52/10 z
en realidad nc necesita mayores explicaciones ¥ gue ha side un acierto la
decisibn de examinarlo inmediatamente despuds del tema referente al Proyec-
to de Programa y Presupuesto para 15%66.

El asunto deriva de la Resclucidn XX §/aprobada por el Consejo
Directive en su XV Reunidn, en la cual se resclvid encomendar al Director
gue efectuara consultas con el Director General de la Organizacibn Mundial
de la Sa2iud con el fin de arbitrar un método apropiado para asegurar el
financiamiento del programa de la erradicaciém de la malaria en las Américas,
y que informara sobre esas gesticnes al Comité Ejecutivo en su 52a Reunién.
En ¢l documento presentado se explican las gestiones, iniciadas pricticamen-
te durante la mencionada Reunibn del Consejo Directivo, & la que asistib el
Dr. M., G. Candau, Director Generzl de la OMS, y el Sr. Milton P. Siegel,
Subdirector General, presente también en esta Reunidn.

En &l cuadro que figura en el documento se indica la labor realizada
en cumplimiento de la resclucidn y la situacibn actual. En sintesis, el
Director General de la OMS asignd del presupuesto ordinario de la OMS la suma
de $182.011 para 196%, 2/ que se aumenta en 1965 a $256.355 v a $333.287
en 1966, segln se indica en las Actas Oficiales de la OMS, 1O/ Para 1967, el
Director General ha establecido la cantidad de $469.000 como cifra tope;
todo ello con carge al presupuesto ordinarioc de la OMS.

De la Cuenta Especial de 1la OMS para la Frradicacibn del Paludismo
—-=por lo tanto, contribuciones voluntarias--el Director General asignd las
partidas de $683.214 para 1965 y $605.55% para 1966. Perc esta filtima par-
tida depende de la recaudacibn de contribuciones voluntarias porgue, como
se commicd en la 35a Reunidn del Consejo Ejecutivo de 1a OMS, en esta
cuenta habia un déficit de casi $2.000.000. Esta es la razbn por la cual
para 1967 no se menciona cantidad alguna de la Cuenta Especial de la OMS
para la Erradicacibn del Paludismo. En estas circunstancias--expresa el
Director--la Oficina se ha permitido incluir la misma partida de $1.800.000
como aporte del Fondo Especial de la OPS para la Erradicacién de la Malaria,
gue en los filtimos afios ha estado esencialmente mantenido por la muy gene-
rosa contribucidn del Gobierno de los Estados Unidos de América, como se
observa en el cuadro en el Documento CE52/10.

£/ Resolucibn II. Documento Oficial de la OPS 62, 5-6.
7/ Documento mimeografiado.

8/ Documento Oficial de la OPS 58, 23-24.

9/ Act. of. Org. mund. Salud 130.
10/ Act. of, Org. mund. Saiud 138,
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El Dr. Horwitz hace observar que, como puede verse en el documento,
la Oficina prevé que, para consclidar leo gue se hayza ganado en la erradica-
¢ifn de la malaria en América Latina, va a ser indispensable una accibn més
intensa de coordinacidn entre los servicios generales o regulares de salud
¥ el servicic de erradicacidn de la malaria en los paises. De lo contrario,
lo ya logrado se ir& perdiendo con el tiempo, y eso tendré consecuencias
perjudiciales para la economia y la salud de los palses. En estas condicio-
nes, no resulta posible prever en los afios inmediztos una disminucibn sus-
tancial de los fondos de colaboracidén internacional, sino mbs bien puede
esperarse un incremento.

El documento, pues, indica cbmo se han cumplido las instrucciones
del Consejo Directivo en cuanto a la consulta con el Director General de la
Organizacitn Mundial de la Salud. El Dr., Horwitz, por su parte, se permite
sefialar que debiera mantenerse, cualquiera que sea el sistema que se adopte
¥ por lo menos durante los proximes cinco aflos, el régimen de contribucio-
nes voluntarias a la Organizacidn Panamericana de la Salud. Ello es indis~
pensable para que los 60 millones de habitantes gue hoy siguen expuestos al
riesge de enfermedad en diverso grado, seghn la situacibdn en cada pails, se
beneficien del mismo modo que los otros 45 millones, y que &stos no vuelvan
a sufrir la enfermedad como consecuencia de no haberse sacade provecho de
la labor realizada.

En suma, el documento traduce el desec de gque los Goblernos sigan
contribuyendo generosamente al Fondo Especial de la OPS para la Erradica-
cién de la Malaria y de gue, en la medida en gue la CMS cuente con las apor-
tacicnes necesarias, coopere en el programa de las Américas en la forma
planteada en este documento. También serla posible mostrar en detalle cédmo
los fondos asignados se distribuyen entre programas de campo y programas de
investigacidn.

El Dr. ORELLANA {Venezuela) se refiere a 1la contribucidn de la
Cuenta Especisl de la OMS para la Erradicacibén del Paludismo, y seflala que
segln el cuadre que figura en el documento que se examina, para 1965 se
asignd con carge al presupuesto ordinario de la OMS la cantidad de $256.355;
vpara 1966 1a de $333.287, y para 1967 la cifra tope de $469.000. E1 orader
desea saber cdme se llega a la formulacidn de estas cifras.

El Dr, BLOOD (Estados Unidos de América) manifiesta que el Gobierno
de su pals concede la mayor prioridad al programa de erradicacidn de la
malaria y que indudablemente esté satisfecho de log esfuerzes realizados
para asegurar la financiacifn del mismo. En ningln caso deblera permitirse
que las poblaciones de las Américas que residian en &reas libhres de la en-
fermedad se vean obligadas a vivir de nuevo en zonas infestadas., Expresa
su esperanza de gue el programa prosiga sin que problemas econdmicos impi-
dan su realizacidn.

El Dr. FERREIRA (Brasil) sefiala que es indudable gque el programa de
erradicacibn de la malaria es de urgente necesidad parz el desarrello de
los palses, y representa un desafio para la téenica de la salud phblica,
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la OMS y la OPS. Una vez que dichos crganismos decidieron movilizar las
téenicas conocidas y aplicar todos log mftodos posibles para erradicar la
malaria, y no sb6lo mantensrla bajo control, el problema de eliminar dicha
enfermedad impuso a todos los paises, aun a los gque no cuentan con una es-
tructura adecuada para tal propdsite, la necesidad de organizar campafias
de erradicacién. De este modo, cualguier supresidn de fondos implica el
riesgo de perder todo el terrenc ganado en esta materia, y de volver a un
estado en el cual sblo podria aspirarse a continuar contrelando la enfer-
medad. Las zonas incluidas en el programa de erradicacién sflo ascienden
al 70% del total, quedando el 30% restante para ser incluido en programas
futuros. Por comsiguiente resultaria imposible aceptar una reduccidn de
los fondos para dicho programa.

Se levanta la sesidn a las 12:10 p.m.




CUARTA SESION PLENARIA
Martes, 20 de abril de 1965, a las 2:30 p.m.

Presidente: Dr. CHaARLES L. WinLiams, Jr. (Estados Unidos de América)

TEMA 4+ FINANCIAMIENTO DEL PROGRAMA DE ERRADICACICN DE LA MALARIA EN
LAS AMERICAS (conclusidn)

El PRESIDENTE declara abierta la sesibn y anuncia que va & continuar
el debate sobre el tema .

El Dr. CALVO (Panamd) manifiesta la importascia de que subsista la con-
tribucibn de los fondos especiales para la erradicacibn de lamalaria tanto
al nivel de 1z OPS como de la OMS, y muestra su extrafieza de que no se puedan
asegurar los recursos de la Cuenta Especial de la OMS para la Erradicacibn del
Paludismo para 1967. Afirma que estz situacibn es tanto mAs grave porgue la
malaria persiste, y a este respecto cita el caso del Brasil. Sugiere que se
reafirme ante el Consejo Directivo la necesidad de gue continden ambos fondos
especiales. Afiade que no duda que la OMS se preocupa por el problema de la
malaria en las Américas, como lo prueba el incremento en la suma consignada
para la formilacibdn de planes. Pero, a pesar de todo, las perspectivas fi-
nancieras de 1966 a 1967 han cambiado al darse por agotados los recursos de
la Cuenta Especial de la OMS, problema que debe aclarar el Comité Ejecutivo.

El Sr. SIEGEL {Subdirector General, OMS) hace referencia al Dogumento
CES52/12 (Aportaciones financieras no gubernamentales para actividades de
salud) y a su anexo, Documento EB35/39 (Fondo de Donativos para el Fomento
de la Salud), ;/ en donde figura el estado de las cuentas de la OMS en ma-
teria de erradicacibn gel paludismo. Al parecer, en 1964 se recibieron sblo
unos $200.000 por concepto de aportaciones voluntarias. El hecho de que en
ese aflo se dispusiera de més de $8.000.000 permitié a la OMS asignar fondos
suplementarios a la Regidn de las Américas para los ejercicios econdmicos de
1964, 1965 y 1966. Sin embargo, los requerimientos mundiales para 1965 y
1964 exceden en uncs $2.000.000 del saldo existente v hasta la fecha no ha
habido indicaciones de gue en 1567 vaya a poderse disponsr de nuevos fondos
de aportacicnes voluntarias para ninguna parte del mundo. Por tal motivo--
concluye el orader--no seria prudente suponer que se contarf con faondos pro-
cedentes de dichas fuentes.

El Dr. CALVO (Panami) da lectura al siguiente proyecto de resolucibn:

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo exazminado el informe presentado por el Director
sobre el financiamiento futuro del programa de erradicacidn
de la malaria en las Américas (Documento CES2/10);

1/ Documento mimeografiado.

_5?_



Pagina 58

Cuarta sesibdn

Teniendo en cuenta la funcifn trascendental gue tanto el
Fondo Especial de la Organizacidn Panamericana de la Salud
como la Cuenta Especial de la Organizacifn Mundial de la Salud
desempeflan en el financiamiento de la campafia de erradicacién
de la malaria;

Teniendo en cuenta que la continuacidn del apoyo proce-
dente del Fondc y de la Cuenta mencionades es de fundamental
importancia para mantener los servicios de asesoria que hoy
requieren los palses y para garantizar, mediante ellos, la
eficaz proteccisn de los esfuerzos econbmicos que ya se han
realizadoy; y

Teniendo en cuenta los resultados de las consultas cele-~
bradas con el Director General de la Organizacibn Mundial de
la Salud,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe presentado por el Director
sobre el financiamiento futuro del programa de erradicacién
de la malaria en las Américas (Documento CES2/10).

2. Reafirmar la importancia que, en la continuvacién
del programa de erradicacidn de la malaria en las Américas,
tienen las aportacicnes voluntarias al Fondo Especial de la
OPS para la Erradicacidn de la Malaria y a la Cuenta Espe-
cial de la OMS para la Erradicacibn del Paludismo, y expre-
sar la esperanza de que dichas aportacicnes se mantengan al
nivel necesaric para gue puedan lograrse todos logs objeti-
vos previstos en dicho programa.

3. Transmitir dicho informe a la XVI Reunidn del
Consejo Directive, junto con cualquier otra informacibn que
se obtenga sobre el particular.

Decisibn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién. 2/

TEMA 8: INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS (conclusibn)

El Dr. WEDDERBURN (Jamaica) da lectura al proyecto de resolucitn
sobre el tema, 3/ en el cual se le ha incorporado el pérrafo siguiente,
con el fin de incluir la sugerencia del Representante de los Estados
Unidos de América:

2/ Resolucién TII. Documento Oficial de la OPS 62, 6-7.
3/ Véase pag. 49.
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"6. Encarecer & los Gobiernos que, por tener cuotas
atrasadas, pusdan quedar comprendidos en las disposiciones
relativas a la suspensibn de los privileglos de voto con-
tenidas en el Articulo 6-B de la Constitucibn de la Orga-
nizacidn Panamericana de la Salud, que las hagan efectivas
a la brevedad posible, a fin de asegurar la plena pariici-
paciban de todes los Miembros, gque es de tan vital importan-
cia para la labor de la Organizacibn".

Decisibn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucibn, con
la modificacibn propuesta. 4/

TEMA 5: ORGANIZACION DE LA CONFERENCIA SANITARTA PANAMERICANA

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracibn, CSP), al presentar el informe
relative al tema (Documentc CES2/13), 5/ dindica que el mismo tiene su ori-
gen en la XIV Reunidn del Consejo Directivo, en la cual se encomendd b/ al
Director de la Oficina que presentara a la XVI Reunifn del Consejo un infor-
me detallado que comprendiera las opiniones expresadas por los Gobiernos
con respecto a la organizacidn de la Conferencia Sanitaria Panawericana.
Posteriormente, el Comité Ejecutivo, en su 50a Reunibn, indicé 7/ al Director

la conveniencia de presentar un informe preliminar scbre la materia z la XV
Reunifn del Conse jo.

El crador pone de relieve los puntos principales que figuran en el
documento: 1) organizacibn, preparativos para la Conferencia; 2) y 3) en~
miendas constitucionales propuestas por Beuador y Perfl, v 4) lugar de cele-
bracibn de la Conferencia.

De conformidad con la Constitucidn de 1a OPS (Articulo 4, phrrafo A),
la Conferencia Sanitzria Panamericana es la autoridad suprema en el gobierno
de la Organizacibn. A ella corresponde determinar las normas generales de
la Organizacibn, incluso las financieras, y, cuando lo estime apropiado, dar
instrucciones al Consejo Directivo, al Comité Ejecutive y al Director de 1a
Oficina en relacidn a cualquier asunto gue sea de la competencia de la
Organizacifn.

Lz Conferencia, que se refme cada cuatro afios, se compone de una
Comisibn de Credenciales, de una Comisidn General, y de las Comisicnes prin-
cipales (una de asuntos técnicos y otra de asuntos administrativos, finan-
cieros y juridices) ¥ el Pleno de la Conferencia. Si bien todos los asuntos
pueden confiarse al Pleno, algunos son de su exclusiva competencia como, por
ejemplo, la eleccidn de los Gobierncs Miembros gque han de integrar el Comité

L/ TResolucidn IV. Documento Oficial de la OP§ &2, 7-8.

5/ Documento mimecgrafiado.

E/ Resolucifn XXVI. Documento Oficial de la OPS 54, 22-23.
7/ Resolucibn VIII. Documento Oficial de la OPS 57, 8.
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Ejecutivo y la eleccibn del Director de la Oficina. También corresponde
al Plenc de la Conferencia examinar ¢l Informe Anual del Presidente del
Comité Ejecutivo, el Informe Cuadrienal del Director y el Informe Anual
del Dirsctor. Al examinar estos dos filtimos documentos se ha establecido
la prfictica de que los jefes de las delegaciones informen acerca de la
labor realizada en materia de salud en sus propios palses desde la Confe-
rencia anterior. Dicha pr&ctica deriva de una recomendacifn de la III
Reunidn del Consejo Directivo (1949) 8/ por la que se invita a los Gobier-
nos a presentar a la Conferencia un informe por escrite sobre la materia.
Después la propia Conferencia ha ido formulando nuevas recomendaciones
en relacifn con los informes cuadrienales sobre las condicionss de salud
¥y los progresos realizados en cada pais durante el perfodo que va de una
Conferencla a otra. Estos informes se examinan en sesibn plenaria de la
Conferencia que, en este caso, sirve de foro para el intercambic de in-
formaciones relacionadas con la prevencibdn de las enfermedades y la pro-
mocibn y restitucibn de la salud fisica y mental.

Las comisiones principales complementan la labor del Pleno de la
Conferencia y se establecen con arreglo al Artficulo 28 del Reglamento
Interno de la misma, dependiendo su nfimero de lo gue aquélla considere
necesario para el despacho ordenado de los asuntos de la reunibn. Las
comisiones presentan sus informes a las sesiones plenarias por medio de
sus relatores respectivos, y en dichos informes figuran los proyectos de
resolucifn acerca de las materias examinadas. De una manera general, las
comisiones principales facilitan e1 trabajo de la Conferencia,

Debido a las funciones de la Conferencia, los servicios de Secre-
tarfa cuentan con personal administrative, técnico y auxiliar. Existen
ademfis servicios administrativos y financieros encargados de los edificios
¥ locales, comunicaciones y transporte, seguridad y asistencia médica, asft
como contratacibn, pago y licenciamiento de empleados. No se dispone de
estimados definitivos de costos y se ha sugerido que se estudie lo que
cuestan estos servicios para contar con datos ms fidedignos. &1 se deci-
de ahora respecto a una nueva organizacidn, sin disponer de antecedentes
suficilentes y sin previa experiencia, se podrian poner en peligro los ser-
vicios de la Conferencia, gue, como se ha reconocido, en general, funciona
bien.

En lo que se refiere a las enmiendas constitucionales, el Dr. Portner
zedala gue al consuliar de niuevo a los Gobiernos, en cumplimiento de la
Resolucibn XXVI de la XIV Reunién del Consejo Directivo, acerca de la orga-
nizacifn de la Conferencia Sanitaria Panamericana, algunos de ellos presen-
taron enmiendas a la Constitucibn y otros propusieron modificacionss al
Reglamento Interno de la Cenferencia. Ademfs, los Representantes del Perfi
¥ del Ecuador presentaron enmiendas a los Articulos 14, 7-D y 12-B de 1la
Constitucidn, las cuales han sido comunicadas a los Gobiernos Miembros para
que formulen las observaciones gue estimen convenientes. EL Gobierno de
los Estados Unidos de América habia propuesto con anterioridad varias modi-
ficaclones al Reglamento Interno de la Conferencia, con las cuales se ha
mostrado de acuerdo el Gebierno de Jamaica.

E? Publicacifn de la OPS 247, 21.
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El Consejo Directivo, en su XV Reunibn, aplazb su decisidn sobre
este asunto hasta la XVI Reunidn, en 1965.

En cuanto al luzar de celebracifn de la Conferencia, en la XVI Con-
ferencia Sanitarizs Panamericana los Gobiernos del Uruguay y Cuba ofrecie-
ron sus respectivos palses como sede de 1z prdxima Conferencia, y en la
XV Reuniba del Consejo Directivo el Gobierno del Perfi ofrecib la ciudad de
Lima para dicho acontecimiento. Por su parte, los Goblernos de Bolivia,
Francia, Honduras, y Paraguay han propuesto que la Sede de la Organizacidn
en Washington sea la sede fija para la celebracibn de la Conferencia. Por
fltimo, el Representante de Venezuela sugirif que se estableciera un sis-
tema de rotacifn gue permitiese utilizar ampliamente el edificio de la
Sede perc, al mismo tiempo, diera ccasibn a que la Conferencia se celebra-
ra en otros lugares, y el Representante de Nicaragua manifestd que era
esencial que la prdxima Conferencia se celebrara en Washington, debide a
que la Organizacifn contarfa con edificio propio, si bien ello no queria
decir gue la Conferencia deberia celebrarse siempre en Washington. Con
respecto a estas proposiciones, debe recordarse que los Estados Unidos de
América han indicado la necesidad de una enmienda constitucicnal para cele-
brar la prbxima Conferencia en Washington.

En el Articulo 2 del actual Reglamento Interno de la Conferencia se
estipula claramente gue 51 por cualguler motive no pudiera celebrarse la
Conferencia en el pals elegido, la reunibn tendrd lugar en la Sede de la
Oficina.

El PRESIDENTE, despubs de agradecer al Dr. Portner su presentacién
del tema, seflala gue deben resolverse diversos asuntos, algunos de los
cuales entrafian posibles cambios en ia Constitueidn y en el Reglamento
Interno, y que, por razones de conveniencia, se pueden agrupar de la ma-
nera siguiente: 1)} modificacifn de la estructura de las reuniones; 2) sede
de la prbxima y futuras reuniones de la Conferencia Sanitaria Panamericana
y del Consejo Directivo; 3) pago de los viajes de los delegados, y 4) fun-
cibn del Comité Ejecutivo.

Seguidamente solicitz del Comité Ejecutivo que se pronuncie acerca
del método mAs conveniente para organizar los debates relativos a los pun-
tos mencionados. Cree que una posibilidad serfa la de que el Comité, en
su totalidad, prosiguiera las deliberaciones como un grupo de trabajo.
Ctro procedimiento podrfa consistir en dividir el Comité en dos o mds gru-
pos de trazbajo ¥y en asignar a &stos determinados aspectos como tema de
discusién. Istos grupos de trabajo presentarian sus informes ai Comité
en sesiln plenaria.

El Dr. ORELLANA {Venezuela) manifiesta gque, como lo ha expuesto el
Presidente, la misi®n que le ha sido confiada al Comité€ Ejecutivo es bas-
tante compleja. Ha de elaborar un informe, para someterle al Consejo
Directive, que se refiera a los cambios a introducir en la estructura y
organizacifn de la Conferenciz, lo que implica enmiendas a la Constitucibn
de la OPS; ha de expresar su opiniba sobre la sede de la prdxima Conferencia,
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lo que asimismo puede dar lugar a modificaciones de la Constitucidn, y ha
de exponer su criterio respecto a otras propuestas seflaladas en el docu-
mento gue se estl examinandc. Afirma el orador gque habrf qus estudiar con
toda calma y detenimiente el punto que concierne a les cambios propuestos
en la estructura y organizacibn de la Conferencia. A tal fin, el Comité
ruede constituirse en grupcs de trabajo para analizar las propuestas con-
tenidas en el documento presentado y las que surjan en el curso de la
Reunibn. En el caso de que el Comité no pudiese elaborar un informe para
el Consejo, las actas de sus sesiones podrian servir como tal, aungque esta
Gltima férmula no le parecs apropiada, ya que considera gus debe cumplirse
el mandato recibido del Consejo y presentarle un informe.

El Dr. CALVO (Panzmf) estima que los puntos que azbarca el documen-
to que se discute deben ser examinados separadamente a fin de presentar
al Consejo Directive conclusiones concretas sobre Jos distintos aspectos
del tema. Pregunta al Director de la Oficina si es realmente urgente gue
se adopten recomendacicnes especificas o si bastarf con exponer ideas de
caridcter general, que reflejen la opinibn del Comité Ejecutivo ¥y que pue-
dan servir de antecedente al Consejo en sus deliberaciones. También exis-
te la posibilidad de que el Comité designe un grupo de estudio con el fin
de preparar un documento mis completo y con recomendaciones definidas para
el Consejo. A su juicic, el Comité&, o una parte de &1, pudiera consti-
tuirse en grupo de trabajo para llegar a conclusiones com mayor rapidez
de lo que permiten las sesiones plenarias.

El 3r. CALDERWOOD (Estados Unidos de América) opina que el Comité
tiene ante sf una complicada serie de asuntos los cuales podrian resolverse
de diversas maneras. Por ejemplo, el Comité podria constituirse en grupo
de trabajo para tratar varlos aspectos consecutivamente: enmiendas a la
Constitucibn, enmiendas a Zos Reglamentos Interncs, etc. O bien les asun-
tos podrfan separarse y tratarse en pequefios grupos de trabajo de dos o
tres miembros cada uno. La consideracifn de los problemas por los grupos
de trabajo podria acelerar la accibn, ya que asi pueden eliminarse las
formalidades que son necesarias segln el Reglamento Interno del Comité.
Aunque &1 preferirfa un solo grupo de trabajo, dado el tiempo disponible
podria ser mis ré&picdo si se establecieran dos grupos: Unc que Se Oclpara
de la estructura y organizacibdn, y el otro de los procedimientos.

S8in embarge, el orador preferiria que el Comité continuara sus deli=-
beraciones como un solo grupe de trabajo.

El PRESIDENTE manifiesta que la opinidn general parece indicar que
el Comité en plenc deberfia constituirse de nueve para actuar en calidad de
grupo de trabajo, de conformidad con el Artfculo 13 del Reglamento Interno.

El Dr. CALVO (Panamf) propone que aun cuande el Comité se convierta
en un grupo de trabajeo, las deliberaciones de &ste sigan presididas por el
actual Presidente, ¢l Dr. Williams, dada la competencia y habilidad con que
esté dirigiendo los trabajos.
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El Dr. QUIRCS (Observador, Perfl) recuerda ques en la XV Reunibn del
Consejo Directivo expuso el criterio del Gobierno de su pals con respecto
al tema, y alude a una propuesta formulada por la Delegacibn de los Estados
Unidos de América en la 47a Reunibn del Comité Ejecutivo, celebrada inme-
diatamente despufs de la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana, en la que
se hacfa referencia al costo de dicha Conferencia y a la posibilidad de
reducir la duracibn de las gue se celebrasen en el futuro. Como consecuen-
cia de ello, se formularon consultas a los paises y en la filtima reunidn del
Consejo se planted de nuevo el problema e incluso se habld de iniroducir
modificacicnes en la Constitucibn. Agrega que, en sus intervenciones,
insistil en la conveniencia de ampliar las facultades del Comité Ejecutivo
¥ de gbreviar las reuniones del Consejo y de la Conferencia, agilizfndolas.
Considera gue es una cuestibn que debe tratarse a fondo, en 1z que hay as-
pectos préctices y otros de carficter tfcnico que seguramente el Comité no
podr& estudiar por completo. ZEn consecuencia, se muestra de acuerdo en que
se constituya un grupo de trabajc gue no se circunscriba a actuar conjunta-
mente con el Comité sinc que tenga libertad de movimiento y pueda estudiar
la Constitucifn y los reglamentos de la Organizacibn para actualizarlos y
ponerlos a tono con los filtimos avances en materia de salud pfiblica, dando
a los Cuerpos Directivos el dinamismo que reclaman los tiempos modernos.

Reconcce que, a través de los afios, las disposiciones por las gue
se rige la Organizacifn han experimentado modificaciocnes, pero afirma que,
a su entender, no estfn suficientemente definidas las funcicnes de los
Cuerpos Directivos. Manifiesta gue aun cuando se coustituyan grupos de
trabajo para elaborar ahora algunas ideas y cumplir la misifn encomendada
por el Consejo Directivo, el Comitf deberisz examinar posteriormente la
posibilidad de establecer un grupo més reducido, que estudiase a fondo las
cuestiones sefialadas para presentar al Consejo, una vez terminado el estudio,
proposicicnes concretas que tuvieran en cuenta los aspectos que en relacibn
con este tema se han planteado en las comunicaciones enviadas a la Oficina
por los distintos Goblernos o que han surgido en el curso de las discusiones.

El Dr. FERREIRA (Brasil) sefiala la importancia que reviste cualquier
decisifn que trate de cambiar la estructura de unc de los Cuerpos Directives
de la OPS. A su julcio, las dificultades que puede encontrar la Organiza-
c¢idbn son de naturaleza técnica o financiera, perc no de estructura, y por
lo tanto le parece que es peligrosc modificar la Constitucibm.

El S8r. CALDERWOOD (Estados Unidos de América) agradece la advertencia
de los Dres. Ferreira y Quirds, pero estima que es necesario resolver los
problemas sometidos a examen. Afiade que nc se ha previsto cambio radical
alguno; se trata, simplemente, de la conveniencia de adoptar un método que
permita realizar economias en el desarrollioc de la Conferencia.

Recuerda qusz =i bien en la {ltima Conferencia se facilitaron dos
salones y dos grupos de intérpretes, con su equipo respectivo, para las
dos comisionss principales, una de &stas se reunib tan s8lo un dfa. Un
ligero cambio en el procedimiento evitarfia la duplicacibn de personal e
instalaciones. Con respecto al lugar de las reuniones, el Comit® puede
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abordar el aspecto constitucional recomendande una enmiendz que estipule
que, con la excepcibn de las reunicnes gque se celebren en la Sede de la
Organizacibn, no se celebrarfn dos reuniones consecutivas en el mismo
pals.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) se muestra de acuerdo con el punto de
vizta expuesto por el Representante del Brasil y cree que no hay razhn
para modificar la estructura y organizaci®n de la Conferencia. Entiende
gque la gue se celebrd en Minneapolis fue seguramente mfs costosa porque
coinedidid con festividades en la ciudad que impidieron la marcha normal
de los trabajos durante alguncs dias, pero que esa circunstancia no es
argumento en favor de unos cambics de fondo. Las mismas respuestas de
los Gobiernos no indican un firme convencimiento en que se introduzcan
las reformas. Opina que el Comit# Ejecutivo no deberfa pronunciarse en
forma categbrica a Tavor de las enmiendas a la Constitucibn, y que con-
vendrfa que la préxima Conferencia se llevara a cabo con la misma estruc-
tura y organizacifn que las anteriores, y que se realirzara un cuidadoso
estudio de sus gastos en todos los niveles.

Considera que el Comit& no estf obligado en la actualidad a estu-
diar propuestas de enmiendas. Las que aparecen como anexos al final del
documentc que se examina fueron enviadas a los Goblernos, pero cree gue no
han sido presentadas al Comit& para que se pronuncie sobre ellas. EL mane-
dato recibido del Consejo Dirsctive consiste en informar sobre los aspec-
tos de estructura, orgeanizacibn y sede de la prdéxima Conferencia. Sefiala
la pertinencia de que se estudie el punto relativo a la Sede y recuerda
que se requerirfa una enmienda constitucicnal para la celebraciln de la
Conferencia en Washington, D.C.

Tl Dr. CALVO (Panamf) se sclidariza con las manifestaciones del
Representante del Brasil y afirma gue no le parece urgente que el Comité
Ejecutivo se pronuncile sobre un problema tan complejo como el de modifi-
car la estructura y organizacion de la Conferencia Sanitaria Panamericana.
Estima que las criticas gue se pueden hacer a la Conferencia son mis de
forma gue de fonde y que lo realmente necesario, mis que medificar aspec~
tos de organizacibn, es procurar que la Conferencia dedique la mayor
atencidn al examen de las cuestiones técnicas. Agrega que la Conferencia
no es otra cosa que una reunidn del Consejo Directivo que se celebra cada
cuatro afios, perc que deberia tener un carfcter mbs elevade, fundamental-
mente mis técnico. Cree, por tanto, que no hay gue modificar su estruc-
tura. In la actualidad, lo finicc gue distingue a la Conferencia de una
reunidn del Consejo es que en ella se presenta el Informe Cuadrienal del
Director y se procede al nombramiento del Director de la Oficina.

Sugiere que se indique al Consejo Directivo la conveniencia de que
subsista la estructura actual de la Conferencia y que, a base de la expe-
riencia de la prdxima, se determine si realmente conviene introducir alguna
modificacibn.

Sefiala que deberfian ofrecerse al Consejo propuestas alternativas en
cuanto al lugar de celebracibn de la Conferencia, indicando la que el Comité
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considere mfs adecuada. Cree que seria acertado proponer que las Conferen-
cias se celebraran en la Sede, en Washington, D.C., y que las reuniones del
Consejo Directive tuvieran lugar alternativamente en Washington, D.C., o en
los Palses Miembros que extendieran la invitacifn correspondiente.

Se suspende la sesibn a las 4:00 p.m,
v se reanuda a las 4:35 p.m.

E1l PRESIDENTE recuerda al Comité que los Gobiernos de Cuba, Perll y
Uruguay han extendido invitaciones para que la préxima Conferencia Sanitaria
Panamericana se celebre en sus respectivos paises. Adembs, los Gobiernos
de Bolivia, Francia, Honduras y Paraguay han propuesto que la Conferencia
se celebre siempre en la Sede de la Organizacidn, en Washington, D.C.

El Dr. QUIROS (Per®l) sclicita que se d& lectura a la resolucidn
adoptada por el Consejo Directivo sobre este asunto y aflade que a su jui-
cio el Comité Ejecutivo ha de dar su opinidn sobre los tres puntes que
sefiala la mencionada resolucidn.

El Dr. SUTTER {(Subdirector, 08SP) da lectura a la Resolucidn XXXIX 2/
{Organizaci®n de la Conferencia Sanitaria Panamericana) de la XV Reunibn
del Consejo Directivo.

El Dr. CALVO {Panamf) indica gue, a su entender, dicha resolucibn no
obliga al Comité Ejecutivo a recomendar que se adopte una nueva organizaciba
y estructura, sino que la recomendacifn puede consistir precisamente en que
no se introduzcan cambios, pero ha de hacerse una recomendacidn sobre el
lugar de las reuniones. BSe hace eco de las manifestaciones del Representante
de los Estados Unidos de América, scbre la necesidad de simplificar en cier-
ta forma la organizacifn de ia Conferencia, 1o que reducirila los costos de
la misma, y subraya la erogacida que supondria que se celebrara fuera de la
Sede. Considera, por tanto, que deberia discutirse de inmediato el lugar de
la prbxima Conferencia. Por su parte, sugiere que tenga lugar en la Sede de
la Organizacifn, o sea en Washington, D.C., en dende se dispondr& de las
nuevas instalaciones, con todos los servicios requeridos.

Manifiesta que podrfan presentarse al Consejo Directive dos proposi-
cicnes: una, en el sentido de que la Conferencia y las reunicones del Consejo
se celebraran siempre en la Sede, dado el enorme esfuerzo econbmico que ha
supuesto la construccibn del nuevo edificic y las facilidades gue ofrece; y
otra, gue la Conferencia se llevara a cabo en la Sede, pero que las reunio-
nes del Consejo se alternaran entre la Sede y los Palses Miembros que asi lo
ofrecieran. Cree que el Consejo Directivo se inclinarfs por la segunda
alternativa como la me jor.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) sefiala, en cusnto a la primera sugerencia

del Dr. Calvo, relativa a que la prdxima reunifn de la Conferencia se celebre
sn Washington, D.C., que el Articulo 7 de la Constitucién plantea un problema,

9/ Documento Oficial de la OP5 58, 41-h42.
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por cuanto dice que ne podrfin celebrarse en el mismo pals dos reunicnes
consecutivas de la Conferencia. Indica que si se cambia esta disposicibn
por otra tan categbrica en virtud de la cual sblo podr&n celebrarse en la
Sede, dentro de pocos aflos se podria presentar el mismo problema. Estima
que habrfa que recomendar una enmienda lo bastante flexible come para ob-
viar esas dificultades en ¢l futuroc.

El Dr. CALVO (Panami) insiste en las ideas expuestas anteriormente
para recomendar la Sede como lugar de reunidn, no sblo de la préxima Con-
ferencia sino de las sucesivas, dada su complejidad y la posibilidad de
reducir asi los gastos al disponer de los recursos fisicos y funcionales
del nuevo edificic. El hechc de gue se pretenda introducir algunos cam-
bicg en la estructura de la Confersncia, se debe precisamente a la eroga-
cifn que representa su celebracifn fuera de Washington, D.C.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos de América) sefiala la necesidad
de enmendar la Constitucién en caso de gue la propuesta del Representante
de Panam& sirva de base a una recomendacién. En cuanto a la resolucibén
pertinente del Consejo Birectivo, seclicita del Director una aclaracibn al
respecto.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) aclara que el Sr. Calderwood se esth
refiriendo a la Resolucibn XXAIX adoptada en la XV Reunibn del Consejo
Directivo en relacifn con las funciones asignadas al Comité Ejecutivo
respecto a la organizacifn de la Conferencia Sanitaria Panamericana. Re-
cuerda qus el Gobierno de Bl Salvador propusc gue se constituyera una co-
misibn ques analizara este asunto, propuesta que fue apoyada por el Ministro
de Salud Pfiblica del Perfi, y gue durante la reunién del Consejo se convino
en gque sl Comit& Ejecutivo se encargara de este asunto y asi lo estéh
haciendo. El Consejo encomendd al Comité que le mantuviera informado de
las distintas materias en debate relaciconadas con la organizaciba de la
Conferencia Sanitaria Panamericana, con el objeto de que el Consejo tomara
la decisibn que estimara psrtinente.

Indica ¢l Dr. Horwitz que el Comité es scberano en cuanto al con-
tenido del informe que se le ha encomendado. Puede expresar su opinidn en
el gentido de que la prbSxima Conferencia se celebre en alguno de los tres
paises que han extendido su invitaci®a o en la Sede, e incluso sefialar el
pafs en que, a su juicio, deberfan verificarse las prdximas reuniones de
la Conferencia y del Consejo. En cuanto a la preparaciln del Informe,
considera que el Comité tiene amplia libertad, pero que la decisidn defi-
nitiva con respecto a la sede, al programz de temas y a la organizacibn
de la Conferencia corresponde a la reunibn del Consejc Directivo que pre-
cede a la Conferencia.

E1 PRESIDENTE indica que sl la propuesta del Representante de
Panzmb es aceptada serf preciso enmendar el Artfculc 1 del Reglamento
interno del Consejo Directivo.
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Fl Dr. ORELLANA {Venezuela) reconoce la importancia de la recomenda-
cibn que el Comité formule al Consejo Directivo en un documento gue se lla-
maré&, o se ha llamado, informe, peros que en realidad puede originar cambios
en la Constitucidn en lo que se refiere a la sede de la Conferencia y del
Comit® Ejecutivo, ya que el Artfculo 17 de la Constitucibn establece la sede,
al menos, de una de las reuniones del Comité. Asimismo, tendrf que dar lu-
gar a modificaciones del Reglamento Interno del Consejo.

Afiade que la objecibn mis importsnte que suscita la propuesta del
Representante de Panamf es el carficter rigido de una disposicidn que obli-
gue a celebrar la Conferencia en un solo lugar, aun cuando el Consejo y el
Comit® puedan reunirse en sitics distintos. Sefiala gue la Constitucidn de
la OMS permitc que la Asamblea Mumdial de la Szlud se refina en distintos
lugares, sin aludir a la Sede, ya que dispone que cada Asamblea designari
el pafls o regibn en el cual se celebrarf la siguiente sesibn anual. Asi,
cuatro de las 17 asambleas celebradas, han tenido lugar fuera de la Sede.

Insiste en que no se puede adopbtar una resolucibn tan categbrica. No
hace ninguna objecifn a la propuesta relativa a las reuniones de los otros
Cuerpos Directivos, o sea el Consejo y el Comité, perc en cuanto a la Con-
ferencia, estima gue no deben perderse de vista las ventajas que también
tienen para los paises estas reuniones, -que sirven de estimulo a las pro-
pilas organizaciones anacionales de salud, y, en general, a los mismos
Gobiernos, a pesar del gastc jque representan. Considera gue ya gue la

r&xima Conferencia deberf reunirse en la Sede, por circunstancias espe-
ciales, deben atenderse, en la medida de lo posible, las futuras invita-
ciones de los paises. Termina haciendo votos por gue se encuentre una fér-
mula adecuada jue resuelva el problema.

F1 PRESIDENTE propone que el Representante de Panawf prepare un pro-
yecto de resolucidn scobre este asunto.

E1l Dr. CALVO (Panamf) expresa su conformidad con la indicaciba del
Presidents y estima que se puede dejar un resguicio abierte en alguna forma
para que la Conferencia se celebre fusra de la Sede, =i asl lo solicitare
algln Gobierno. Insiste en qus el lugar preferible para esa reunibn debe
ser la Sede, aunguz para las del Consejo Directivo no se siga un criterioc
tan estricto.

El Dr. ORELLANA {Venezuela) sugiere que el Comité considere la pre-
sentacidn de un proyecto de informe o de recomendaciones al Consejo Directivo,
en el que se encomiende a la Oficina Sanitaria Panamericana la organizacibn
de la préxima Conferencia, teniendo en cuenta los puntos sugerides por las
comunicaciones presentadas por los Gobiernos. Agrega que en estas comunica-
ciones, asi como en el resumen gue ha preparado la propia Oficina para esta
Reunibn, hay ideas comunes respecto a ciertos cambios propuestos, por sjem-—
plo, en c¢uanto al funcicnamiento de las comisiones, ya sea que se retnan
alternativamente en un solo local o gue se eliminen, encomendindose tareas
especiales a grupos de trabajo.
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Insiste en que se comsideren las distintas opiniones de los Gobier-
nos, particularmente aquellas que se refieren a la orgarizacibn y trabajo
de las ccmisiones, y gue asimismo se encargue a la Oficina un minucioso
estudio de los gastos de la prbxima Conferencia, a fin de gue estos datos
sean de utilidad en el futuro. Considera probable la necesidad de intro-
ducir més adelante modificaciones al Reglamento Internc de la Conferencia,
lo gue, a su juicio, incumbe a la propia Conferasncia.

El Dr. FERREIRA (Brasil) se adhniere a las manifestaciones del Repre-
sentante de Venezuela.

El Dr. OQREILANA (Venezuela) fuega al Sr. Siegel que dé a conccer
las experiencias de la OMS al respecto, con el fin de facilitar 1z redac-
cibn de una propussta concreta vor parte del Comité.

El Sr. SIEGEL (Subdirector General, OMS) menifiesta que tendrf que
consultar material de referencia, y pide que se le conceda tiempc, a fin
de informar al respecto en la prdxima sesibn.

El Dr. ORELLANA (Venszuela) sefiala que las dos propuestas de enmien-
da constitucional de que se trata fueron enviadas a los Goblernos Miembros
v han sido incluidas como anexos al documento gue se discute. Segln la
propia Constitucibn, las enmiendas han de presentarse con tiempo suficien-
te, ¥ luego son examinadas, aprobadas o recharadas por la Conferencia o el
Consejo. Manifiesta gque tilene escrfipulos de orden juridico respecto a la
competencia del Comité para examinar tales propuestas.

El Dr. QUIROS (Cbservador, Perti) declara que lc dispuesto en el
phrrafo 1 de la parte dispositiva de la mencionada Resolucién XXXIX de la
XV Reunibn del Consejo Divectivo fue cumplido peor el Director cuando puso
en conocimiento de todos los Goblernos Miembros las enmiendas propuestas.
En el padrrafec 2 se ha encomendado al Comité Ejecutivo la presentacibn de
un informe a la XVI Reunifn del Consejo sobre la organizacibn, estructura
¥ lugar de las reuniones de los Cuerpos Directivos de la Cprganizacidn
Panamericana de la Salud. No se trata de adopiar una resolucibn, sinc de
expresar lz opinidn del Comité&. Estima que si no se estudiase ahora este
asunto ne se darfa cumplimiento a la misibn encomendada por el Consejo al
C Omité -

El Dr. HORWITZ (Director, OSP} se muestra de acuerdo con las mani-
festaciones del Observador del Perfl y del Repressntantes de Venezuela.
Recuerda que en las comunicacionzs gue se dirigieron a los Gobiernos
Miembros informfndcles sobre las enmiendas constitucionales propuestas,
se decia gue 'del debate y de las opiniones vertidas en el Cemité Ejecutivo
sobre este asunte, le daré cuenta oportunamente, con 2l fin de gue pueda
tomarlas en consideracifn cuando, conforme al Articulo 28 de la Constitu-
¢ibn, se someta dicha enmienda constitucional a la consideracibn de la
XV Reunibn del Consejo Directivo, que tendrf lugar en septiembre préximo,
en fecha que le comunicaré oportunamente'.
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Precisa el Dr. Horwitz que las enmiendas fueron presentadas durante
la reunidn del Conssjo como parte del anflisis del tema relativo a la or-
ganizacibn de la Conferencia, que se incluyeron en la documentacibn que el
Comité Ejecutivo esth conziderando, y gue se enviaron oportunamente a los
Gobiernos, con lo gus ze dio cumplimiento a la primera parite de ia Resolu-
cibn XXIX. Agrega gus corresponde al Consejo Directivo aprobar o recha-
zar estas enmiendas, de acuerdo con el Articulo 28 de la Constitucidn.
3in embargo, el Comité puede expresar sus puntos de vista sobre las mismas
en cuanto afectan, en su conjunto, al tema que esth en consideracibn, o
puede simplemenie no pronunciarse sobre ellas, pero que es competencia de
la préxima reunifa del Consejo Directive adoptar la decisifn correspoandients.

Se leventa la sesiln @ las 5:35 p.m.




QUINTA SESION PLENARIA
Mréreoles, 21 de abril de 1985, o las 9:10 a.m.

Presidente: Dr. CuHanirs L, Wicniams, Jr. (Estados Unidos de América)

TEMA 5: ORGANIZACION DE LA CONFERENCIA SANTTARTA PANAMERTCANA {(continuacidn)

El PRESIDENTE declara abierta la sesifin y concede la palabra al
Sr. Siegel.

Fl Sr. SIEGEL (Subdirector Gemeral, OMS) recuerda gus hace varios
afios 1a Asamblea Mundial de la Salud encomendd al Consejo Ejecutivo y al
Director General que efectuaran un estudio de los métodos que permitieran
reducir la duracifn del periodo de sesicnes de la Asamblea. ZFste estudio
se 1llevd a cabo durante varios afios, pero durante este periodo los Miem-
bros de la Organizacibn aumentaron de 70 a 125, y la finalidad de éste con-
sistid en encontrar métodos para evitar la prolongacidn de las Asambleas
de la Salud. 8Se tratd asimismo de encontrar la manera de revisar el Regla-
mento Interior, y, en cierto modeo, se logrd suprimir o reducir el tiempo
reguerido para algunos trfmites. En relacibn con esa tarea, se prestd es-
pecial atencifn a las disposiciones que dieran la mayor flexibilidad posi-~
ble en cuanto a los arreglos para el mejor ‘funcionamiento de la organiza-
cibn. Con respecto al lugar de las reuniones, la Coastitucibn de la OMS
es bastante flexible, ya que simplemente dispone qus la Asamblea decidirf
el lugar o pals en que se celebrari la reunibn siguiente. Esta flexibi-
1idad es muy necesaria, pues en determinados momentos debido a las circuns-
tancias es conveniente celebrar la Asamblea en ctros lugares del mundo.

De maners anfloga, se ha dado al Reglamento Interior bastante flexi-
bilidad en cuanto a cuestiones tales como el lugar de las reuniones, a
pesar de que las disposiciones sobre el desarrollo de éstas, incluso deta-
lles como los del procedimiente de votacibn, son muy precisos. Sefiala el
Sr. Siegel gue la flexibilidad es sumamente importante porgue evita la
necesidad de introducir enmiendas a la Constitucida cuando se trata de
organizar las reuniones en otro lugar.

Entre las funciones del Consejo Ejecutivo de la OMS Tigura la de
recomendar el programa de temas para la Asamblea Mundial de la Salud, y en
ese sentido esas funciones son muy semejantes a las del Comité Ejecutivo.

A ese respecto, el:Consejc Ejecutive de la OMS con frecuencia formula pro-
puestas scbre disposiciones especificas relacionadas con la Asamblea Mundial
que permiten tratar con mis eficaciz los temas incluidos en el programa.

A menudo, el Consejo asume la responsabilidad de propeoner modificaciocnes

al Reglamento Interior que faciliten la labor de la Asamblea. Una de estas
propuestas, que serf objeto de decisibn provisional al comienzo de la pro-
xima Asamblea Mundial de la Salud, se refiere al recuento de les votes por

- 70 -
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103 escrutadores en todas las votacilones, ¥ particularmente en €l caso de

la eleccidn de paises que tienen derecho a designar personas que formen
parte del Consejo Ejecutivo. De acuerde con la nueva propuesta, no se inte-
rrumpiré la Asamblea, sino que los escrutadores saldrfn de la sesibn y con-
tarfn los votos, tareca que normalmente reguiere de dos a tres horas.

En el curso de los afies se ha tratado de introducir modificaciones,
pero procurando que no fueran de carfcter radicasl, pues se ha comprobado
ya que &stas perturban a los representantes gque, acostumbrades a cierto mé-
tods de trabajo, se encuentran de repente con que se han efectuado cambios
que no les permiten participar con la misma eficacia en las reuniones.

Dice el Sr. Siegel que a través de los alics ha venido obaservando
también cambios y mejoras en las reunicnes de la OPS, Comité Regional de
la CMS para las Américas, los que en gran parte han sido introducidos por
el Dirsctor de la Oficina sobre la base de sus observaciones durante las
Asamblezs de la Salud y las reuniones del Consejo Ejecutive. Segiin parece,
a base de las experiencias de la OMS, el Director ha seleccionado minuciosa-
mente los aspectos que pueden aplicarse con eficacia a las reuniones en las
Américas.

El Sr. Siegel termina diciendo que siempre existe la posibilidad de
introducir mejoras cuando las circunstancias asi lo aconsejan. Opina que
el traslado al nuevo edificio de la Sede tendrf importantes repercusiones
en la organizacidn de las reuniones, como sucede en el caso de la OMS, que
también dispondr& de un nuevo edificic, lo que contribuiri, sin duda, a una
mayor eficacia en las labores.

El PRESIDENTE propone que el Comité censidere los puntos 3 y 4 del
documento presentado, los cuales se refieren a las enmiendas constituciona-
les propuestas por los Gobiernos del FEcuador ydel Perd, y pide al Dr. Sutter
que lea la parte correspondiente.

El Dr. SUTTER (Subdirector, OSP) da lectura a la enmienda constitu-
cional propuesta, contenida en el Documentc CES52/13, Anexo II, cuyo texto
dice lo siguiente:

Articulo 7-D. Texto vigente: '"Cada Gobierno pagarf los
gastos de su delegacibn y la Oficina los de su perscnal’.
Texto propuesto: "Los gastos del delegado jefe o del delega-
do finico a la Conferencia estarén a cargo de 1a Oficina, asi
como los de su personal.

Articulo 12-B. Texto vigente: "Cada Gobierno pagaré
los gastos de su representacidn, y la Oficina los gastos de
su personal. Texto propuesto: "La Oficina pagarf los gas-
tos de un representante por cada Goblerno y los de su perso-
nal'.
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El Dr. WEDDERBURN (Jamaica) pide que se le aclare a qué se refieren
los gastos, y &1 la enmienda se refiere simplemente a los de viaje o a éstos
conjuntamnente con las dietas.

El PRESIDENTE explica que en la Organizacidn Mundial de la Salud sflo
se pagan los gastos de viajs del delegadc jefe gue asistirf a la Asamblea,
perc no las dietas, y pide al Sr. Siegel gue expligue el sistema que rige
en la OMS,

El Sr. SIEGEL {Subdirector Gemeral, OMS) sefiala que en la Primera
Azamblea Mundizl se aprobd una resolucifn en la cual se previa el reembolso
del costo del viaje de 1da y vuelta en primera clase, pero nc las dietas.
Esta medida se adoptd con el objeto de igualar las obligaciones financieras
de los Miembros, dada la gran distancia que en alguncs casos tenian que re-
correr. Pueste que las reuniones tienen lugar con mfs frecuencia en Ginebra,
los palses eurcpeos, por ejemplo, incurren en gastos de transporte conside-
rablemente mencores gque los de otros. La razbn para no conceder dietas fue
que E&stas se aplicarian de manera uniforme para todos los delegados, y sefia-
la gue hasta shora no han surgido prcblemas a este respecto.

Explica tambifn que la decisibn de costear el viaje de una persona de
cada Estade Miembro tenia por objeto garantizar la representacifn de todos
los Miembros en cada Asamblea Mundial de la Salud.

El Dr. PORTNER {Jefe de Administracidn, OSP) estima que el texto pro-
puesto resulta un poco ambiguo y estima que deberia ser mhs claroc y preciso.
Por consiguiente, deberia especificarse en la enmienda propuesta la deci-
2ifn del Comité en cuantc a si se refiere a los gastos de transporte sola-
mente 0 a &stos conjuntanents con las dietas.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos de América) estima que segfln el
texto propuesto estarian incluidos los gastos de viaje vy las dietas, porgue
parte de esos gastos se relacionan con los de personal en los que estén com-
prendidas las dietas. Por lo tanto, si el Comité desesz limitarse exclusiva-
mente a los gastos de viaje, deberia redactarse oiro texto.

A continuacibn, preguntz si de acuerdo con la prfctica de otras orga-
nizaciones del sistema interamericanc o de las Nacilones Unidas se abonan los
gastos de uno ¢ de varios delegados participantes en las reuniohes. También
considera interesante determinar las repercusiones que ha tenido en la asis-
tencia a las reuniones el hecho de no abonar esos gastos. BEn otras palabras,
convendria saber si este factor ha contribuido a una representacibn insufi-
ciente, en comparacibn con ctras organizaciocnes que pagan dichos gastos.

Por fitimo, deseaz saber los fondos que posiblemente habria que restar de los
programas si la Organizacibn tuviera gue satisfacer los gastos de los repre-
sentantes.

La Sra. ELDRIDGE {Observadora, OEA) manifiesta que esta cuestibn se
ha planteado a los organismes especializados de la Organizacibn de los
Estados Americanos durante los dos filtimos afios. Afirma que en entidades
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tales como el Consejo Interamericano Econdmico y Social se aplica el princi-
pio fundamental de que los Gobilerncs sufraguen los gastos de los delegados
que asisten a las reunicnes.

A este respecto, menciona que eu el Instituto Interamericano del Niifio,
desde su incorporacifn en el presupuesto de la Unidn Panamericana, esté pen-
diente una decisibn sobre la disposicibn segln la cual el Instituto no paga-
ria los gastos de los miembros que asisten a las reuniones de su Consejo.
Este Organismo se ha preocupado seriamente del problema, pero no se conoce
todavia la decisi®n adoptada en su reunidn celebrada en Montevideo la semana
pasada. Seflala que un cambio en su sistema podrfa dar lugar & una estructu-
ra similar a la del Comité Ejecutive de la OP3. Se ha recomendado al Insti-
tuto que se ajuste a los principilos fundamentales de la Unidn Panamericana,
v hasta este filtimo afio, el Instituto ha venido encarghndose de los gastos
del viaje de ida y vuelta de cada delegado para permitirle que asista a las
reuniones del Consejo.

En el casc del Institute Interamericanc de Ciencias Agricolas, se
presentard a su Comisién Permanente una dispcsicifn en la que se racomendari
a dicho Instituto que se haga cargo de los gastos de viaje de los miembros
que asisten a las reuniones de su Consejc Téenico Consultivo. Esto permiti~
ria indirectamente satisfacer los gastos de viaje de los miembros del Consejo
Diresctive que asistirfin & las reuniones del Consejo Téenico Consultive. Por
consiguiente, este problemz ha sido objetc de discusidn en otras organizaciones.

El Sr. SIEGEL (Subdirecter General, OM3) dice que, si biern no puede
informar con respectc a todas las organizaciones, sabe gue en las Naciones
Unidas se pagan los gastos de viaje de cinco perscnas de cada Estade Miembro
que asiste a la Asamblea General. El sistema seguido en la OMS y en las
Naciones Unidas consiste en reembolsar los gastos de un viaje de ida y vuel-
ta, en primera clase, entre lz capital del pals respectivo y el lugar de
reunidn. Afiade que se habia presentado una propuesta en las Naclones Unidas
con el objete de gque estos viajss se hicleran en clase econdmica. También
se sugirid en una ocasibn gue en lugar de reembolsar el costo del viaje de
una persona, se acreditara a la cuota del pais el importe de ese viaje de
ida y wueltz. Termina dicisndo que ignors si esta propuesta fue apoyadsa.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracién, OSF) al contestar a la cues-
ti%n planteads por el Representante de los Estados Unides de América, expli-
ca que, en t&rminos financiercs, los gastos de viaje ascenderian a un prome-
dio de $12.000, lo que variaria segfn el lugar de reunibn. E1 pago de dietas
representarfa un costo adicional de $10.000, elevando el total a unos
$22.000. Manifiesta que no dispone de informacibn sobre los otros puntos

planteados, pero cree que podria obtenerla y darla a conocer mhs adelante en
la sesibn.

Bl Dr., QUIRCS {(Observador, Perfl) ccnsidera que el asunto en discusibn
tiene dos aspectos: uno de carficter legal, que al parecer no representaria
un obstéculo, pues ya se ha previsto en otras organizacicnes, v otro de ca-
récter préctice. Recuerda al respecto gue la enmienda se propuso con el



Pégina 74
Quinta sesibn

propbsito de facilitar la concurrencia de Representantes de los paises,
pues en las Oltimas reuniones del Consejo asistieron delegados gque no eran
técnicos en salud mientras que la presencia de &stos seria lo recomendable
y es tambifén lo gque procura la Organizacibn Mundial de la Salud.

La OMS otorga un pasaje, pero prefiere que el delegado sea un téc-
nice que represente al servicio de salud del pals de que se trate. La
propuesta del Representante del Ecuador ha tenido, a su juicio, el propb-
sito de facilitar la asistencia de deiegados a las reuniones. A este res-
pecto, deberia seguirse el mismo criteric de la OMS, que sufraga los gastos
de viaje, pero no las dietas, las cuales deben correr por cuenta del pais.

El Sr. CALDERWOCD (Estados Unidos de América) sefiala que los datos
relaciocnados exclusivamente con la asistencia a las reuniones de la OPS no
tendrian utilidad a menos gue se contara con informacibn relativa a la
agistencia a reuniones de otras organizaciones, algunas de las cuales su-
fragan los gastos de viaje de los delegados, mientras que otras no lc hacen.
Recuerda las declaracicnes gue se han hecho anteriormente en esta Reunidn,
en €l sentide de que corresponde al Comité Ejecutivo el proporciocnar informa-
cidn al Consejo con respecto a las enmiendas propuestas. El Comité podria
facilitar la informacin de que dispone y encomendar a la Secretaria que
obtuviese la que fuese necesaria y la presentase al Consejo Directivo.

En cuanto al departamento del Gobierno respectivo que se beneficiaria
de esa medida, estima el Sr. Calderwood que no corresponde a la organizacibdn
internacional decidir al respecto, sino que ello incumbe al propic Gobierno.
Sefiala también otras repercusiones del problema gue se examina, como la de
determinar =i los gastos deberian asignarse al presupuesto de la OPS, al de
la OM5 o a ambos. Por coasiguiente, €l Comité deberia informar al Consejo,
con el mayor detalle posible, a fin de que pudiera estudiar el asunto sin
tener que abordar aspectos que no vendrian al casoc.

El Dr. FERREIRA (Brasil) opina que ya se ha proporcionado al Comité
una informacidn general sobre el punto que se discute. Expresa que apoya
la declaraci®n del Dr. Quirés, y guiere explicar lo que comiinmente ogurre
con respecto al viaje de delegados a reuniones interracionales de salud.
Cuando un funcicnario comienza a asumir responsabilidades en relacibn con
las organizacicnes internacicnales, a menos gue &l mismo tome la iniciativa
de ejercer cierta presidn ante los departamentos competentes del Gobierno
para que se le conceda el pasaje, muchas veces ese Gobierno no se harfa
representar., También ocurre que los gastos de representacidn en el extran-
jerc corren por cuenta del Ministerio de Relaciones Exteriores del pais, y
Este generalmente tiene interés en dedicar tales medios para atender a los
compromisos de su proplc personal. De modo gue cuande se trata de lograr la
representaci®n del Ministerio de Salud en una reunifn en el extranjerc, es
preciso que &ste realmente se esfuerce para gque se liberen los recursos
necesarios. La soluci®n seria m&s simple, a la par que evitarfa situa-
ciones incémodas para el funcionario en cuestidn, si ya se contara con el
pasaje y sblo hubiera que preccuparse de las dietas. Por filtimo, el
Dr. Perreira manifiesta que apoya la modificacifn propuesta, gue redundaria
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en beneficio de la Organizaci®n, la gque contarfa asi con una mfs amplia
asistencia de quienes desempefian funciones de responsabilidad en los ser-
vicios nacionales de salud.

El Dr. CALVO (Panamf) estima que lo mAs importante es considerar el
objetivo de la propuesta del Representante del Ecuador, que consiste en
facilitar a los Goblernos la asistencia a las reuniones del Consejo Direc-
tivo y de la Conferencia. Por otra parte, conviene analizar si esocs obje-
tivos tienen una base real, fundada en la experiencia de los diversos
palses. Fn su opinibn, la asistencia a las reuniones no siempre es un in-
dice claro gque permite decidir si el simple pago de gastos contribuirf a
mejorarla. La experienciz muestra gue, cuando el representante a una de
estas reuniones es ¢l Ministro de Salud, no se suelen presentar dificulta-
des econdmicas de ninguna clase, ya gque éste es miembro del Poder Ejecutivo,
y cono tal puede conseguir del Gobierno todo lo que necesita para asistir
a la reunidn. Pero si, por algln motivo especial, ha de reemplazario un
funcionarioc de menor categoria, comienzan a producirse dificultades. Por
eso le ha complacido oir la observacifn del Dr. Quirbs, en el sentido de
que en la Organizacibn Mundial de la Salud se establece gue el viaje gue
se abona a un delegado por pafs esté destinado, de preferencia, a un téc-
nico en salud. S5i el objetive fundamental gque se persigue es el de incre-
mentar la asistencia a las reuniones, la enmienda propuesta se deberfa re-
dactar en una forma tal que no se exprese gque la c¢oncurrenciz se limita al
delegade jefe, sino que deberia estipularse gue se abonan los gastos de un
representante del pals, y de preferencia los de un técnico en salud.

Estima que en esa forma se conseguiria el objetivo deseado, pues
seghn su e¢xperiencia v la de otros palses, las dificultades principales
se refieren al financiamiento de los viajes al extranjero de aguellos
funcionarios t&cnicos que no tienen categoria ministerial. Por lo tanto,
en la redaccidn definitiva se ha de evitar el uso de expresiones tales como
"jefe de la delegacibn', para emplear en cambio las de "delegado al Consejo
Dirsctivo" o "delegado a la Conferencia', esiableciendo que se debe dar pre-
ferencia a un técnico en salud.

El Dr. ORELLANA {Venezuela) hace notar que el examen de 1a propuesta,
que al comlenzo del debate parecia ffecil, se ha complicado, pues se han for-
mulado objeciones al texto de la misma y aun a su propia naturaleza. FEstima
que la finalidad de la propuesta es muy loable, puestc gus tiende a conseguir
que la Organizacibn cuente con la asistencia de todos sus Miembros. Si se
discutiera en detalle la propuesta presentada, podrian aprecisrse mejor las
dificultades ya seflaladas; por ejemplo, se podrisz decidir si la expresibn
"gastos de viaje" se refiere finicamente a los pasajes o también a dietas, o
que significa precisamente "su personal', entendifndose el personal de la
Oficina. Estima que para obviar tales dificultades serla conveniente eli-
winar el inciso B del Articulo 12 de modo qua, como en el caso de la Organi-
zacibn Mundial de la Salud, la Conferencia Sanitaria Panamericana o el
Consejo Directivo, actuando en su condicidn de organismos soberanos, deci-
dieran el otorgamiento de un pasaje por delegacidn. A su juicie, una vez
eliminado el incisc B se podria proceder a base de resoluciones de la
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Conferencia o del Counsejo, sin necesidad de recurrir a una enmienda cons-
titucional. Inclusono serfanecesaric incluir una disposicidn de este tipo
en la Constitucidn. Con respecto al procedimiento observado por la CMS,
considera mis adecuado que el pasaje de cada delegado sea puesto a su dis-
posicibn en el pals respectivo, en lugar de proceder a su reembolso ulte~
ricrmente.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) est& de acuerdc con lo expresado por
el Representante de los Estados Unidos de América, en el sentide de que el
Comité deberia especificar aquellos aspactos del asunto sobre los cuales
requiere informacidn adicional. La Secretaria reunirfa dicha informacilin
para presentarla al Consejo Directivo, pero serla preciso establecer con
claridad el tipo de informacibn que el Comité desea.

Con respecto a la asistencia a las reuniones, un examen rapido del
registro de la asistencis a las reuniones del Consejo Directivo desde 1947
revela un 14% de ausencias. A algunas de esas reuniones han asistido como
representantes los embajadores acreditados en el pals de la reunibn, y si
se tiene en cuenta que esos funcicnarios no podrian considerarse como téc-
nicos.en salud, el porcentaje de ausencias de estos filtimos se elevaria.
En cuante a la Conferencia, la participacifn ha sido mucho mejor, puesto
que en las cinco 0ltimas Conferencias se advierte que la mayoria de los
paises ha concurrido a todas ellas. Aunque no parece gue sea vilida la
comparacifn con otros orgaaismos internacionales, por ser distinta su com-
petencia y los intereses en 3juego, la Oficina estf dispuesta a preparar un
documento detallande tales antecedentes.

En lo referente al coste, y a su financiamiento por parte de la
Organizacifn Mundial de la Salud y la Organizaci®n Panamericana de la Salud,
puede adslantarse gque la preoporcibn se estableceri para ambas organizacio-
nes del mismo modo gqus para el resto del programa, de manera que lo finan-
cien conjuntamente, en la forma que determinz el Consejo al aprobar el pro-
vecto de presupuesto para el afic respzctivo.

El 8r. SIEGEL (Subdirector General, OMS) estima conveniente citar
el Articulo 11 de la Constitucibn de la OMS, cuyo texto dice: "Cada Miembro
estarf representade por no mhs de tres delegados, uno de los cuales serf
designado por el Miembro como Presidente de la deiegacibn. Estos delega-
dos deben ser elegidos entre las personas mhs capacitadas por su competen-—
cia técnica en el campo de la salubridad, y representando, de preferencia,
la administracibn nacional de salubridad del Miembro'.

La Constitucidn de la OPS contiene un articulc similar, aungue no
idéntico (Artfculc 5-B} redactado en los siguientes términes: "Cada Gobier-
no estarf representado por no mis de tres delegados, uno de los cuales serd
nombrado delegade jefe por su Gobiernc. Los delegados podrfn ser acompafia-—
dos de unc o varics suplentes y asesores. Entre los delegados de los res-—
pectivos Goblernos deberén incluirse especialistas en salud pliblica, prefe-
rentements miembros de los departamentes nacionsles de salubridad.
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Sefiala gue existen ciertas diferencias en las dos disposiciones con-
tenidas en las respectivas Constitucicnes. La Segunda Asamblea Mundial de
la Salud considerd que no se requeria una enmienda constitucional para in-
cluir en el presupuasto ura asignacibn para €l reembolso de los gastos de
viaje y, en consecuencia, tomd la decisifn en una resolucibn. A continua-
cibn da lectura de la Resolucifn WHAZ.46 de la Asamblea: 1/

"Lz Segunda Asamblea Mundial de la Salud autcoriza a re-
embolsar a cada Estado Miembro y a cada Miembro Asociado de
la OMS los gastos efectivos del viaje de un solo delegado o
representante en la Tercera Asamblea y a las Asambleas si-
guientes, gquedandc limitade el reembolso a un méximo equiva-
lente al precio de un billete de ida y wvuelta de primera cla-
se a cargo de un servicio pliblico reconocido de transporte y
por un itineraric autorizade desde la sede de la administra-
¢ibn central del Estado Miembro o Miembro Ascciado hasta el
lugar de la reunibn, excluidas las dietas, excepto cuando
8stas estén incluidas en el precio del billete de primera cla-
‘se a cargo de un servicio plblico reconocido de transporte'.

Por fltimo, el Sr. Siegel seflala que en la Organizaci®n Mundial de
la BSalud no existe ninguna disposicibn relativa al reembolso de los gastes
de viaje de los delegados de Estados Miembros gque asisten a las reuniones
de los Comitds Regionales de la OM3.

El Sr. CALDERWCOD (Estados Unidos de América) agradece la informa-
cifn facilitada, asi como las explicaciones del Director. Sin embargo,
desea reiterar que pu=zden establecerse comparaciones entre organizaciones
téenicas. A menos que se disponga de informacifn comparable sobre la si-
tuacibn en las demfs organizaciones y en la OPS, no serf posible determinar
gl efecto--si existe alguno--del sistema por el cual la Organizacibn vaga
los gastos de viaje de los delegados que asistan a las reunicnes. Consi-
dera conveniente que el Consejo Directivo disponga de esta informacidn.
Quizds ésta podria ser cobtenida por cada Gobierno, perc el orador opina
que resultarfa mls fhcil que la Crganizacién se encargue de esa tarea. Por
consiguiente, sugiere que el Comité encomiende al Director gue informe
acerca de las prfActicas seguidas por otras organizaciones, particularmsnte
las del sistema interamericano.

Bl PRESIDENTE examina la situacibn de las deliberaciones del Comité
Ejecutive y seflala que éste tiene cuatro o cinco posibilidades, pero sblo
en su capacidad de organismo asesor, ya que su funci®n se limita a formu-
lar recomendacicnes sobre la materia. Por ejemplo, podrfia: 1) recomendar
al Consejo Directivo que adopte las enmiendas constitucionales tal como
han sido propusstas por el Representante del Ecuador; 2) recomendar al
Censejo que adopte las dos enmiendas constitucionales propuestas por el
Representante del Ecuador, pero meodificadas en el sentido de limitar su
aplicacibn a lcs gastos de viaje; 3) recomendar al Consejo que, en vista
de gue ninguna enmienda constitucional parece apropiada, no se introduzca

1/ Act. of. Org. mund. Salud 21, 31.
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modificacidn alguna, ¥ 4) no formular rscomendacibn alguna al Consejo, es
decir, no tomar decisiln alguna, sin perjuicio de cualguier decisibn que
aquél azdopte. Aflade el Presidente que se podrian someter a la considera-
cifn del Consejo las deliberacicnes del Comité, asf como la informacién
adicicnal solicitada al Director de la Oficina. Por consiguiente, pide al
Comité que considere la recomendacibn especifica que debe formular.

Se susperde 1a sesidn a las 10:2% a.m.
v se reanuda a las 11:00 a.m.

El Dr. CALVO (Panami) manifiesta que, con objeto de consolidar y
armonizar las opinicnes emitidas hasta el momento, asi como de buscar una
fébrmula que se concrete en una idea central, presenta el siguients pro-
yecto de resolucibn:

EL COMITE EJECUTIVC

RESUELVE:

Recomendar a2l Consejo Directive gue considere la pro-
puesta del Representante del Ecuador enel sentido de enmen-
dar locs Artfculos 7-D v 12-B de la Constitucibn vigente,
tomandc en consideracidn los dos puntos siguientes:

a) Que en ambos casos se paguen los gastos a un Re-
presentante de la Delegaciln de cada Gobierno que sea
funcionario tégnico de alta categoria del Ministeria
de Salud;

b) Que estos gastos comprendan solamente los costos
de traznsporte de ida y vuelta del lugar de origen.

El Sr. CALDERWCOD {Estados Unidos de América) pide que se propor-
cione por escrito a los miembros del Comité el texto de la propuesta.
Agrega qus si bien acoge con inter&s el proyecto de resclucibn, le gusta-
ria ver el fexto completo, inclusc el prefimbulo. Supone también guas la
adopcifn de una recomendacidn de esta naturaleza no impedird solicitar al
Dirsctor la informacifn adicional requerida.

El PRESIDENTE anuncia que se examinarf la seccibn & del documento y
pide al Dr. Sutter que d& lectura del texto correspondiente.

El Dr. SUTTER (Subdirector, 0SP) da lectura a la propuesta de enmien-
da constitucional presentada en la XV Reunidrn del Consejo Directive por el
Representante del Perfl, gue figura en el Documento CE52/13, Anexo III:
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"14-F. Bl Comité Ejecutivo serf el organisme encar-
gade de supervigilar directamente la marcha de la Crgani-
zacibn, fiscalizando su estado financiero y el cumplimien-
to de sus programas, asunto del que darh debida cuenta al
Consejo y a la Conferencia para su aprobacibn en un amplio
informe que serf uno de los temas centrales de sus discu-
siones".

El Dr. QUIROS (Observador, Perl) explica que la enmienda constitu-
cional propuesta es el fruto de su experiencia en diversas reuniones del
Consejo Directivo, de la Conferencia y del Comité Ejecutivo, asi comc el
afio anterior comc Presidente del Comits. Recuerda gue &€l subrayd la nece-
sidad de que el Comité tuviera una furncidn mls acorde con su nombre, ¥y pu-
diera resclver ciertos asuntos, de modo que no fuera necesario transmitir-
los al Consejo o & la Conferencia en todos los cases. Un grupo mhs peque-
fio, como el Comité Ejecutivo, estd en mejores condiciones para estudiar
ms a fondo los distintos problemas y en esta forma puede aliviarse el
trabajo de los otros Cuerpos Directivos.

Ademls, los paises deberfan participar un poce mis directamente en
la marcha misma de la Organizacidn, pues no debe olvidarse que ésta es de
1os palses y son ellos los qus deben darle la orientacidn que ha de tener.
Reconoce el Dr. Quirds que la Organizacibn cumple respetuosamente con las
disposiciones de los Cuerpos Directivos, peroc estima que &stos deberian
tener una actividad mayor dentro de ella, ya gue no son organismos proto-
colares sino de trabajo. En su opinidn, el organismo de trabajo fundamen-
tal y central debe ser el Comité Ejescutive; por otra parte, en la Organi-
zacibn Mundial de la Salud el Consejo Ejecutivo tiene funciones un poco
mas amplias que el Comité Ejecutivo de la Organizacidn Panamericana de
la Salud.

E1l Dr. WEDDERBURN (Jamaica) pide que el Sr. Siegel informe al Comité
sobre las funciones y atribuciones del Consejo Ejecutivo de la OMS, a fin
de facilitar la discusibn.

El Sr. SIBGEL (Subdirector General, OMS), despuds de referirse al
Articulo 28 de la Constitucifn de la OMS en el gue se enumeran varias de las
funcicnes del Consejo, sefiala gque existe una diferencia bastante importante
respecto de las funciones del Consejo y la funcibn del Director General, gue
podria ser considerada. Explica que en el Capitulo VII, el Articuioc 30 se
refiere a la composicibn de la Secretarfia y el Artlculo 31 al nombramiento
del Director General por la Asamblea de la Salud, a propuesta del Consejo.
Entiende que ¢l Comité Ejecutivo de la OPS no propone al Director de la
Oficina. En la segunda frase del Articulo 31 de 1la Constitucibn de la OMS
se establece que "Sujeto a la autoridad del Consejo, €l Director General
serf el funcionaric principal técnico y administrativo de la Organizacibn',
vy ésta es una disposicibn muy significativa en la que se especifica clara-
mente que se delega en el Director General autoridad completa para que sea
el finico administrador de la COrganizacibn. Fl Director General da cuenta
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zl Consejo Ejecutive y, por su intermedio, a la Asamblea de la Salud, de

la forma en que se administrala Organizacidn. Pero queda en completa liber-
tad para ejercer su discrecifn ¥ juicio con respecto a la ejecucidn de la
politica y actividades de la Organizacibn.

Bl 8r. Siegel no estf seguro de si la enmienda propuesta establece-
rla limitaciones para el Director en el ejercicio de sus funciones como
jefe de la Organizzcifin. En caso afirmativo, esta medida supondria, a su
juicio, un pasc hacia atris.

Para concluir, sefiala que el Comité tal vez tenga a bien tomar en
consideracifn el Acuerdo celebrade entre la Organizacibn Mundial de la
Salud v la Organizacibn Panamericana de la Salud, en virtud del cual
{Artfculo B8) "los fondos destinados a la Oficina Sanitaria Panamericana,
como Oficina Regional de la Organizacibn Mundial de la Salud, procedentes
del presupueste de la Organizacifn Mundial de la Salud, serfin manejados
de acuerdo con 1a politica y procedimientos financieros de la Organizacidn
Mundial de la Saiud". Por consiguiente, supcne gue el Comité no desea
crear un sistema en virtud del cual los fondes de la OPS se manejarian de
una manera vy los de la OMS de otra, lo que acarrearia una serie de compli-
caclones administrativas. Si bien no dispone de tiempo para estudiar y
analizar las diferencias que existen entre las funciones del Consejo Ejecu-
tive v las del Comit# Ejecutivo, segln las respectivas Constituciones, con-
ffa en gque estas observaciones preliminares serfn de utilidad para 21 Comité.

El Dr. FERREIRA (Brasil) manifiesta gue aun antes de la clara ex-
plicacidn proporecionada por el Sr. Siegel sobre las relaciones entre la
OMS y la OPS, tenia ya el convencimiento de que un cambio sustancial, como
el propuesto por el Representante del Perfl, sflo podria considerarse nece-
sario si el camino recorride mostrara la incenveniencia de mantener la
estructura actuval. El Dr. Ferreira opina que ese no es el caso en el
asunto considerado.

A ese respecto desea comparar esa situscidn con la que se deriva de
otra disposicifn consbtitucional, referente al lugar de reunibn de los
Cuerpos Directivos. Esta dispesiciln constitucional es de las que atan a
la Orgzaizacibn, pues =i en un momento dado varios paises desean ser sede
de la Conferencia, en otras oportunidades puede no haber tales ofrecimien-
tos y en ese caso serla diffcil cumplir con la disposiciln constitucicnal
sobre la necesidad de realizar la Conferencia una vez fuera de la Sede.

De maners que, por razcnes evidentes, se impone una reforma coanstitucional
sobre este aspecto, mientras gue en el primer caso resulta dificil encon=-
trar un motivo que justifique un cambio tan sustancial. Estima que la
propucsta en considerscidn transformaria al Comité en un drgano completa-
mente distinto del actual, y como no ve con claridad la necesidad de tal
modificacibn, no votarh en favor de ninguna enmienda que implique un cambio
enh su estruciura o funcionamiento.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos de América) sefiala que le sorprende
mAs el texto de la enmienda propuesto que el hecho de gue &sta se haya pre-
gsentado. Recuerda las deliberaciocnes del Comité Ejecutivo en su 50a Reunibn
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que dileron lugar a la Resolucidn XXXIX del Consejo Directivo. BSe pregunta
g1 lo que preocupaka al Dr. Quirds nc seria la duplicacidn gue =e produce
crande los mi=mcs asurtos son examinades por el Comité y luego por el Con-
sejo. Le parece al orador cue 1o gue gl Dr. Quirds ha sugeridc es gue el
Comit® Ejecutivo pueda facilitar la labor del Consejo Directive al presen-
tarle propuestes concretas para su aprcbacifn. Afiade que no interpretd las
manifestacicnes del Dr. Quirds en el sentide de interferencia ern las fun-
ciones del Director. En la OMS existe una diferencia entre las funcionss
gjecutivas y las administrativas y, si bien el Director Genersl es el prin-
cipal funcicnaric té&cnico y administrativo, no es el jefe ejecutivo de la
Organizacibn, distincibn que se establecid =l aproberse la Constitucibn,
Hace notar c¢ue ello no ha planteade ninglr proklema ni ha entorpecido el
adecuadc Tuncionamiento de la Secretarfa ni del Consejo Ejecutivo. Por con-
siguiente, no estf seguro de gue sea necesario medificar lz actual Consti-
tucidr de la OPS pars conseguir lo gue suglere el Dr. Quirds. Indica que
la Constitucidn de la OMS contiene disposgicilones scbre las funciones del
Consejo Ejecutivo gue no existen en la Constitucibn de la OPS,

Segln la Cerstitucibn de la OFS, el Comit® Ejecutive tiene autoridad
para examinar y comentzr el proyecto de presupuesto. Asgimisme tiene auto-
ridad pars asesorar s la Conferencia c al Consejo en los asuntos que dichos
organismos le encomienden o, por iniciativa proypia, en otros asuntos rela-
cionados con el trakbajo de la Conferencia, del Ccnsejo o de iz QOficina.

Por lo tanto el Sr. Calderwood se pregunta gqué sz 1o gque no ha sido previsto
¥ que =blo puede remediarse con enmiendas a la Cerstitucibn. Opina que para
llevar a cabo lo gque propene el Dr. Quirbs nc se requiere, al parecer, una
enmienda constitucional, sino mfs bier uvna utilizacifn mfs amplia de las
facultades que ya posee el Comit& Ejecutivo.

El Dr. CALVO (Panamh) manifiesta que &1 también ve con cierto reparo
que el Ccmité Ejecutivo recomiende al Conseje Directivo un cambio fundamen-
tal sobre esta materia, ya quey en su opinidn, el Comité rno esth capacitado
por el momento para hacer tal reccmendacifn., Estima que en el incisc B del
Artfculo 14 estfn cortenidas las funciones gue preocupan al Observador del
Perfi. En este aclpite se puede agregar a lag atribuciones del Comité Ejecu-
tivo cualquier funcibr gue los otros Cuerpos Directivoas consideren ccnvenien-
te ercomendarle, y ello deja margen para gue, en cualgquier momentc, las fun-
cicnes seflaladas en el Artfculo 14 puedan ampliarse a fin de que 1la labor
del Comité pueda ser mis efectiva. Por tode ello el Dr. Calvo cree gque la
solucibn consistirfia en estimular al Consejo Dircctive parsa cue se utilice
con mayor frecuencia la disposicibrn contenida en el ineiso E, sin necesidad
de una enmienda constitucional.

El Sr. SIEGEL (Subdirector Generzl, OMS), respecto al punto planteado
ror el Representante de los Estados Unidos de América, hace noter que en la
Constitucibn de la OMS no se menciona al Director General come el principal
funcienario ejecutivo. Cuando se redactd la Constitucidn de la OMS en la
Conferencia Internacionazl de la Salud, se establecid cuidadosamente el Con-
sejo Ejecutivo de manera que estuviera integrade no por representantes de
los Gobiernos, sinc por personas designadas por &stos, gue actfan a titulo



Pégina 82
Quinta sesién

personal, de modo que no representan a los Goblernos que los designan.
Seflala gue no se trata de organizaciores supranaciorales, sing interguber-
namentsles y, a suv juicio, nc =e concibleron en otro sentido.

Seguidamente hace notar gue hay otras dos disposiciones casi idén-
ticas en ambas Constituciones. Una de ellas se refiere a la funcibn de
preparar el proyecto de programa y presupussto anual de la Organizaciln.
Seglin las Coustituciones de la OMS y de la OPS esta funcidn se confiers
claramente al Director General y al Director, respsctivamente. Al Consejo
Ejecutivo de la OMS le corresponde considerar el proyecto de presupuesto y
soneterlc a la Asamblea de la Salud con las observaciones o recomendacio-
nes que estime convenieuntes, pero no estl autorizado a medificar las pro-
puestas del Director General. Las disposiclones a este respecto estén
contznidas en los Articules 55 y 56 de la Ceonstitucibn de la OMS. En la
Segunda Asamblea Mundial de la Salud se discutid si el Coasejo Ejecutivo
tenfa ¢ no derecho a modificar el proyecto de presupuesto preparado por el
Dirsctor General. En aguella ocasibn, la Asamblea apoyd el criterio del
Dirvector General y confirmd lo dispuesto en la Constitucifn. E1 Articulo
14~C de la Constitucibn de la OPS contiene una disposicibn anfloga refe-
rente al Director de la Ciicina.

Bxplica ¢l oradcr que el carficter internacional del personal de la
Secretaria esth claramente establecide en el Articulo 37 de la Constitu=-
cifn de la CMS, en el que se establece lo siguiente: "En el cumplimiento
de sus deberes el Director General y el personal no solicitarén ni recibi-
rin instrucciones de ninghn gobiernc ni de ninguna autoridad ajena a la
Organizacibn''. En la Constitucibn de la OPS la correspondiente disposicifn
se consigna en el Artfculo 22-B, en el que se establece: "En el cumpli-
miento de sus deberes el Director y todo el personal de la Oficina no soli-
citarfn ni recibirfin instrucciones de ninglin Gobierno ni de ninguna autori-
dad ajena a la Organizacidn'l,

Recuerda el Sr. Siegel que en los primeros afios de 1a OMS surgieron
dificultades anflogas a las mencionadas por el Dr. Quirds con respectc a
la duplicacidn de actividades entrs el Consejo Ejecutivo y la Asamblea de
la Salud, de la misma manera gue se han planteado en el presente debate en
relacifn con el Comité Ejscutivo y el Consejo Directive de la OP3. Por lo
tanto, se llegd a un acuerdo, en virtud del cual =1 Consejo Ejecutive desig-
nara a dos Representantes para ques expusieran los criterios del Consejo a
la Asamblea de la Salud. Las disposiciocnes del Reglamento Interior de la
Asamblea de la Salud aplicables al caso estfn contenidas en los Artfculos
42 v 43 del mismo, en los que se dispone gue 'el Gonsejo designari entre sus
miembros a la persona o personas que hayan de representarle en la Asamblea
de la Salud...", y que "los representantes del Consejo podrfn asistir a las
sesiones plenarias y a las sesiones de las comisiones principales de la
Asamblea de la Salud, y podrfn participar sin voto en sus deliberaciones por
invitacifn o con el consentimiento del Presidente de la Asamblea de la Salud
0, en su caso, del presidente de una comisibn principal".
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Estima el Sr. Siegel que esta medida supone un avance, ya gue permi-
te a2 la Asamblea beneficiarse plenamente de la labor del Consejo Ejecutivo
con la representacibn de este filtimo en las Asambleas, con lo cual se evitan
las duplicaciones a gue ha hecho referencia el Dr. Quirds.

El Dr. QUIROS (Cbservador, Perfi) manifiesta gue desea repetir lo que
expresh con motivo de la discusibn del mismo asuntc en la reunibn del Con-
sejo celebrada en M&xico, ¥ a este respecto ¢ita su declaracibn gue aparece
en la phgina 189 del Documento Oficial de la OPS 60:

" E1 Comité Ejecutive deberia tener una participaciln mfs activa en
la marcha de la Organizaciba, y resolver por si solo, dando cuenta, por su-
puasto, al Consejo y a la Conferencia, sobre todos o por lo menos la mayoria
de los asuntos, exceptuando los sefialados anteriormente, para lo cual su
Presidente siempre deberia concurrir =z estas reuniones. EL Comité deberia
fiscalizar con mayer profundidad la marcha financiera y administrativa de la
Organizacibn, para lo cual deberia establecer consultas con el Auditor Exter-
ho u otros asesores, cada vez ques lo estimara conveniente, para revisar la
ejecuciln de los programas y hacer los ajustes necesarios en el curso del
afic. Es obvio que un cuerpe deliberativo mis pequefio que el Consejo o la
Conferencia estl en condiciones de realizar una mejor fiscalizacidn
de la marcha de la Organizacién y someter a estas reunicnes plenarias
un estudic amplio, el que debe ser unc de lozs temas centrales de la discu-
sibn. En cambio, el Informe del Presidente del Comité Ejecutivo es hoy uno
de los puntos de la agenda que se trata sn una forma muy breve, y del cual
apenas si se toma conocimiento'.

Reconcce el Dr. Quirbds la dificultad de modificar la Constitucisn y
los reglamentos para buscar una solucidn mejor, pero sucede que se estf
discutiendo una resclucifn del Consejo Directivo, en cuyo pérrafo 2 se dice:
"Encomendar al Comitf€ Ejscutivo que presente un informe a la XVI Reunibn
del Consejo Directivo sobre la organizacibn, estructura y lugar de las reu-
niones de los Cuerpos Dirsctivos de la Organizacidn Panamericana de la
Salud". Y sin embargo, el Comit& lo primero que hace es dejar de lado sste
asunto por considerarlo de la competencia del Consejo, a pesar de que en
dicha resolucibn el Consejo encomendd al Comit& esta funcibn muy importante
de hacer este estudio, Ahora bien, es probable, por las razones gque se han
dado, que no sea preciso enmendar nada, pero el hecho concreto es que el
Comité no realiza la funcibn que deberia cumplir, y en alguna forma debe
hacerlo, pues de 1o contraric sus reuniones no tienen razfn de ser. Reite-
ra gque el Informe del Presidente del Comité Ejecutive es uno de los temas
que menos se discute en las reuniones del Consejo y de la Conferencia, a
pesar de tratarse de un trabajo en el que se analizan muchos asuntos que
ni siquiera deberfan llevarse al Consejo o a la Conferencia, abreviando de
esta forma la duracibn de dichas reuniones y utilizando mejor la reunidn
del Comité Ejecutive que, a su juicio, es de suma importancia.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) estima en alto grado el inter&s demos-
trado por el Representante del Perfll ante el Consejo Directivo, que ahora
estd asistiendo a la reuniln del Comité Ejecutivo como Observador. Sin
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embargo, después de haber escuchado las discusiones, y estudiado a fondo
las funciones gque la Constitueidn atribuye al Comité Ejecutivo, opina gue
el Dr. Quirds puede considerarse satisfecho si, mediante la misma disposi-
cidn constitucional, el Comité Ejecutivo puede cumplir funciones de mayor
amplitud. Tambiln le parece importante sefizlar que en el incisc D del
Articulo 14 de la Constitucidn de la OPS, al mencicnarse las funciones de
asesoramiento que el Comité Ejecutivc debe cumplir respecto de la Confe-
rencia o el Consejo, se agrega: "o, por iniciativa propia, en otros asun-
tos relacionados con el trabajo de la Conferencia, del Consejc o de la
Oficina', En vista de ello, puede inferirse que las disposicicnes actua-
les de la Constitucibn son suficientes para garantizar la posibilidad de
una mayor participacidn del Comité. Por otra parte, y en lo que se refie-
re al texto de la enmiends propuesta, estima el Dr. Orellana que seria
diffcil 1levar a la préctica las funcicnes de fiscalizacidn que alll se
sefialan, pues ellas obligerlan a un tipo de trabajo completamente distinto
del gue hasta ahora se ha venido realizando.

Fl Dr. CALVO (Panama) estd de acuerdo con los conceptos vertidos
por el Representante de Venezuela, y estima que segln el consensc de los
Representantes no es recomendable, por el momento, una modificacidn de las
disposiciones constitucionales., Sinembargo, cree también que lo expresado
por el Dr. Quirds en su Gltima intervencidn tiene suma importancia, enel
sentido de que se plantea la duda sobre si el Comité Ejecutivo es un orga-
nismo operante y efectivo. Y al respecto considera gue un cambic en la
Constitucidn no puede hacerlo mis operante, sino que es el cuerpo mismo el
gue puede, en virtud de su actividad, conseguirlo. Del anflisis del Ar-
ticulo 14 de la Constitucidn, agrega, se puede llegar a la conclusidn de
que ese instrumento legal da al Comité guizi mayores atribuciones que al
Consejo Directivo, y podria preguntarse si todas ellas han sido debidamente
asumidas por el Comiteé.

Por lo tanto, estima gue serla conveniente que en el informe al
Consejo Directivo se sefizalara a su atencidn la importancia de las funcio-
nes del Comité Ejecutivo, asi como la de su informe anual. Hay otros
cambios gque también podrian estudiarse, por ejemplo, gue el Comite Ejecu-
tivo mantenga un contacto mas estrecho con el Director de la Oficina
Sanitaria Panamericanz, o que celebre una tercera reunidn anual a media-
dos de su pericdc de mandato, tode lo cual es posible dentro del marco
tegal del Articulo 14,

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidcs de América) agradece al Represen-
tante de Panami sus aclaraciones y estd de acuerdo en que se podria alcanzar
el prophsite que se persigue sin necesidad de enmendar la Constitucion.

El PRESIDENTE reitera que cualguier recomendacidén formulada por el
Comité al Consejo serla formulada simplemente en su calidad de Sdrgano
asesor. La opinidn general parece ser gue tal vez no habria necesidad de
modificar la Constitucidn. Al mismo tiempo, el Comité considera gue las
objeciones formuladas por el Gobierno del Peril son muy justificadas y el
Comité& se muestra de acuerdo con ellas. Dadas las circunstancias, el



Pagina 85
Guinta sesidn

Comité puede tener a biern informar al Consejo que no favorece la adopcidn
- 1 N -,
de la enmienda a la Constitucidn, y recomendarle gque acuerde delegar mis
- . . . . * s
especiflcamente en el Comité funciones y atribuciones mas amplias que,

x - . . - . -
segur la Ceonferencia ¢ el Consejo, €l Comitée debe cumplir, FEsta delegacion
de funcicnes tal vez podria efectuarse a travésde una resolucidn del Consejo
Directivo.

Asimismo, el Comité posikblemente desea encomendar al Director y al
personal que en el periode cue habrid de transcurrir hasta la reunidn del
Consejo, estudien el problems y determinen lo méAs claramente posible las
funciones especificas, atribuciocnes, etc., que el Consejc podria delegar en
el Comité Ejecutive. A titulo de orientacifn, podrian examinarse detenida-
mente las funciones y atribuciones concretas del Consejo Ejecutivo de la
OMS y 1a forma en gue la Asamblea las ha delegado.

El Dr. QUIROS (Observador, Peru) manifiesta que le complace la clara
comprensidn que han manifestado los Representantes en cuanto al tema en dis-
cusion. Estf de acuerdo en que no es necesario introducir ninguna modifica-
cidn en la Constitucidn; pero celebra gue se haya entendido el punto de
vista planteado, puss de esa forma se van a vigorizar las actividades del
Comité Ejecutivo, que, a su juicio, reitera que son muy importantes.

Concuerda con el Presidente en cuanto a la necesidad de que el Presi-
dente del Comité Ejecutive--o en su caso otre de los miembros del Comité--
concurra a la reunién del Consejc o de la Coenferencia, con el propdsito de
que pueda informar y ser consultado, ya que muchas veces el Presidente no
asiste a dicha reunidn por una circunstancia cualquiera.

El Dr. FERREIRA (Brasil) manifiesta gue, ante el riesge de que la
discusidn precedente dé la impresidn de que el Comité Ejecutivo ha actuado
en forma anodina o ha sido inoperante, desea establecer una distineidn
entre ciertas actividades fAcilmente apreciables, derivadas de la accidn
directa del Comité, y otras que no lo son, pero que facilitan la lahor del
Consejo y de la Conferencia. Muchos de los asuntes decididos por estos
drgancs superiores han sido preparados o elaborados por el Comité, y si
bien gran parte del trabajo de éste no es visivle, por asl decirlec, ello
no quiere decir que el Comité Ejecutivo sea inoperante o que deba asumir
més funciones.

El PRESIDENTE propene gue se constituya un grupc de trabajo integrado
por los Representantes de Panama y Venezuela, con la colaboracilén del Obser-
vador del Peri, para que prepare un proyecto de resolucidn que tome encuenta
las opiniones expresadas en el curso del debate, para someterle a la consi-
deracidn del Comité Ejecutivo,

*
Asl se acuerda.

Se levanta la sesidn a las 12:05 p.m.




SEXTA SESION PLENARIA
Miércoles, 21 de abril de 1965, a las 2:45 p.m.

Presidente: Dr. Cuartes L. WiLLiams, Jr. {Estados Unidos de América)

TEMA 6: APORTACIONES FINANCIERAS NO GUBERNAMENTALES PARA ACTIVIDADES DE
SALUD

E1l PRESIDENTE declara abierta la sesibn y anuncia que el Director
harid la presentacibn del tema.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP), al presentar el DocumentoCE52/12, v
afirma que las aportacionss financieras no gubernamentales a que se hace
referencia son las emanadas de organismos privados cuyos recursos se desti-
nan al campo de la salud, y que proceden en particular de entidades de los
Estados Unidos de América. La iniciativa de institucionalizar esas aporta-
ciones por medio de fundaciocnes o de urna federacidn de fundaciones, procede
de una idea gue se origind en la OM3, v entre &sta y la OPS se ha firmado
un acuerdo, en virtud del cual 1a 0PS yuede beneficiarse de esa clase de re-
cursos. Agrega que la Oficina ha secundade lainiciativa con el mayor agrado,
por sstimar gque constituye una nueva expresidn de los esfuerzos para acre-
centar los recursos de la Regibn. Termina pidiendo al Sr. Siegel, Subdirec-
tor General de la OMS, que proporcione al Comité BEjecutive informacibn adi-
cional sobre este tema.

Fl 8r. SIEGEL (Subdirector General, OMS) indica que el documento gue
@@ ha prezentado al Comité va acompafiado del Documento EB35/3% de 1la OMS,
gque se sometid a la consideracibn del Consejo Ejecutive en su 35a Reunidn
celebrada en enero, y que contiene un informe del Director General sobre el
estado de las contribuciocones al Fondo de Donativos para el Fomento de la
Salud. En el propio documernto se incluye también un informe sobre el esta-
do de un estudio relativo a la manera y medios de complementar los fondos
del presupuesto ordinario de la Organizacida con aportaciones voluntarias
de fuentes no gubernamentales. Como resultado del estudio se esté elaborando
un plan en virtud del cual la Organizacidn patrocinarf el establecimiento de
fundaciones de caricter multinacional, a fin de reunir fondos de fuentes no
gubernamentales que puedan ser empleados en actividades internacionales de
salud. El estudio realizade en dos palses indujo a creer que es posible
organizar fundaciones gque fomentarian el interds y la participacifn econd-
mica, particularmente de industrias y grandes corporaciones que actfian en
més de un pafs. El estudio reveld tambifn que un plan de esta naburaleza
deberfa llevarse a cabo scbre una base multinacional y gue convendria per-
mitir a las fundaciones nacionales que se agruparan en una federaciln; ésta
tendria su sede en Ginebra, con lo cual se facilitaria la comunicacibn entre
las diversas fundaciones nacionales.

1/ Documento mimeografiado.

_ 86 -
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El plan prevé el establiecimiento, en fecha muy temprana, de una Fun-
dacibn Pro Salud Mundial en varios paises. En los Estados Unidos de América
ya existe la "World Health Foundation'; la del Reino Unido estf muy avanza-
da, y en Suiza se estin completando las gestiones para establecerla. En
cuento se constituyan oficialmente dos o mAs fundaciones, se celebrarf una
reunifn de representantes de las mismas, con el objeto de organizar una
Federzcibn.

El acuerdo, cuyoc texto se ha distribuide a los miembros del Comité,
contiene las estipulaciones establecidas por la OMS y la OPS con respecto
a la Fundacidn de los Estados Unidos de América por las gue se regirfn
ambas organizaciones. Se prevé gue otras fundaciones nacionales también
podrén apeortar contribuciones para los programas de salud en las Américas.

Termina diciendo gque se complace en informar al Comité sobre este
plan que, indudablemente, fomentarf las aportaciones voluntarias para las
actividades de salud en todo el mundo.

El Dr. WEDDERBURN (Jamaica) recomienda que el Comité apoye firme-
mente la continua laber que se realizaz para establecer estas fundaciones.
Recuerda que durante el anterior debate sobre el presupuesto y la recauda-
cibn de cuotas se subrayd gue en las Américas hay necesidad de muchos més
programas de salud que los que puede financisr la Oficina. Por consiguiente,
cualouier gestifn encaminada a obtener fondos adicicnales para el fomento de
la salud debe ser cbjecto de seria consideracibm.

Fl Dr. ORELLANA (Venezuela) se adhiere a las manifestaciones formu-
ladas por el Representante de Jamaica ¥ se muestra partidario de gue el
Comité respalde la creacidn de fundaciones nacionales y, si es posible, de
federaciones de fundaciones, para que se estimule en esta forma la obten-
cibn de recursos extragubernamentales que sirvan para fortalecer las acti-
vidades de la Oficina en favor de la salud.

El Dr. FERREIRA (Brasil) se siente complacido por la actuacibn de la
Organizacidn con respecto al asunto que se esth examinande. Cita como
ejemplo de iniciativa semejante el establecimiento en Brasil de un Servicio
Especial de Salud Pfiblica que tenfa recursos privados y luegc contd con la
participaci®n de organismos oficiales. Ello dio lugar a que se crease una
fundacifin al margen de las dificultades politicas--la Fundaciln SESP--la
cual ha venido desarrollando importantes actividades. Considera que =z
través de organismos de esa naturaleza se pusde obtener una amplia coopera-
¢ibn econfmica del sector privado.

EL Dr. CALVO (Panami), despuls de sumarse a las declaraciones de los
Representantes de Venszuela y del Brasil, pide al Comit& que conceda todo
su apoyo al Director de la Oficina para que siga adoptando las medidas que
considere adecuadas, de acusrdo con la OM3, a los efectos de favorecer el
establecimiento de fundaciones gqu2 canalicen aportacicnes privadas para la
labor de salud. Estima que el Comitd Ejecutive debe formular recomenda-
ciones al Consejo Directive en tal sentido.
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Ei1 PRESIDENTE, hablando en nombre de 1a Delegacibn de los Estados
Unidos de América, manifiesta su satisfacciln por el hecho de gue la pri-
mera Fundaciln Pro Salud Mundial se haya establecido y registrado en este
pals, v espera gue dicha IFundacidz asporte considerables recursos para el
me joramiento de la salud en el mundo. Sefiala que en la organizscibn de los
servicios de salud plblica de los Estados Unidos de América, las institu-
clones no gubernamentales han desempefiado una funcibn esencial en el desa-
rrollo del sistema correspondiente. A continuacibn se refiere al papel que
desempeiid la Fundacida Rockefeller, a principios de siglo, en la labor
inicial de lucha contra la anquilostomiasis en gl sur de los EstadosUnidos
de Amdrica. Asimismo, hay gque reconocer gus 105 primeros programas encami-
nados a combatir la flebre amarilla en América Latina y en Africa, asi como
en otros lugares, fueron esencialmente cobra de dicha Fundacibn.

El Gobierno de los Estados Unidos de América estf firmemente con-
vencideo de que la exlstencia de un elemento privade y no gubernamental
debidamente constituido en todos los niveles de la estructura politica
‘tiene un gran valor para el futuro de la salud de iz humanidad, y el mismo
principio debe aplicarse en el campo dnternacional. Considera que es muy
conveniente que la OMS y la OPS aunen sus esfuerzos en esta labor para
garantizar unidad en sus propdsitos. Por Oltimo, indica que seris apropiado
desde todo punte de vista que las fundaciones pro salud rmundial se agrupa-
ran en una federacibn a fin de gus puedan utilizar coordinadamente sus re-
curscs, de acuerdo con un orden de prioridad.

El Dr. CALVO {Panama) somete a la consideracibn del Comité Biecutivo
el sigulente proyecto de resolucidn:

EL COMITE EJECUTIVC,

Habiendo examinado el Documentc CES2/12 sobre las aporta-
ciones financieras no gubernamentales para actividades de salud,
que contiene un informe en el cual se da cuenta de la creacibn
de la "World Health Foundation of the United States of America
y del plan para el establecimiente de fundaciones nacionales
similares en cotros paises;

Teniendc en cuenta los beneficios que, para la salud man-
dial, reportan las aportaciones veluntarias; y

Vistos los Articulos 3 y 9 del Acuerdo concertade entre la
Crganizacibn Mundial de la Salud y la Organizacidn Panamericana
de la Salud,

RESUELVE:

Recomendar a la XVI Reunidn del Consejo Directive de la
OPS, XVII Reunifn del Comité Regional de 1ls OMS:
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1. Que tome nota del Acuerdo entre el Director General
de la Organizaciln Mundial de la Salud y el Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana, firmado en Washington, D.C.,
el 15 de octubre de 1964.

2. GQue invite al Director de la Oficina a continuar
cooperando en el plan relative a las fundacicnes pro salud
mundial, y a adoptar las medidas que estime necesarias para
la consecucidn de los propbsitos fundamentales establecidos
en las Constituciones de la Crganizacifn Panamericana de la
Salud y de la Crganizacibn Mundial de la Salud.

Decisibn: Se aprueba por unanimidad el proyectc de resolucibn. 2/

TEMA S: ORGANIZACICN DE LA CONFERENCTIA SANITARIA PANAMERICANA (continuacién)

El PRESIDENTE solicita al grupo de trabajo gue presente su informe.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) lee el siguiente proyecto de informe que
ha elaberade conjuntamente con el Representante de Panamf y que se refiere
& los des primeros puntos del tema:

"El Comité Ejecutivo, en cumplimiento de la Resolucidn
AXAIX, pArrvafos 2 y 3, adoptada por la XV Reunifn del Consejo
Directivo de la OPS, XVI Reunifin del Comité Regional de la
COMS, examin® en su cuarta sesibn plenaria el tema "Crganiza-
cifn de 1a Conferencia Sanitaria Panamericana' y la documen-
tacibn preparada por el Director de la Oficina en relacibn a
ella.

"En el curso del debate se consideraron cuatro aspectos
distintos de la cuestifn. Primero, la organizacibn y estruc-
tura de las Conferencias; segundo, el lugar de celebracibdn
de las mismas; tercero, las enmiendas constitucionalies a los
Articulos 7-D y 12-B presentadas por el Representante del
Ecuador, y cuarto, la incorporacibn de un plrrafc I) al Ar-
tfculo 14 de la Constitucibn propuesto por el Representante
del Perfi en la liima reunidn del Consejo Directivo.

"Del debate y de las opiniones vertidas en el Comité
Ejecutivo surgieron amplios campos de coincidencia y el Pre-
sidente designé al Dr. Alberto E. Calve, Representante de
Panamé. y al Dr. Daniel Orellana, Representante de Venezuela,
para gque redactaran un informe sobre los dos primeros aspec-—
tos senialados anteriormente en el que recogleran el resultado
de la discusibn.

2/ Resolucibn V. Documento Oficial de la OPS 62, 8-9.
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"El Comité Ejecutivo estuvo de acuerdo en gue aun siendo
soberano en cuanto a la expresifa de su criterioc, nc debfa
pronunciarse en forma categbrica respectc de problemas gquizis
complejos pero no de diffcil scluciba si se parte de la idea
de que la Conferencia es la auteridad suprema de la Organiza-
ciba, cuya estructuca puede mejorarse y al propio tiempo, re-
ducirse sus gastos. Sin embargo, toda modificacibn de estruc-
tura por sus repercusicnes posibles debe llevarse a cabe con
cautela y muy especialmente las modificaciones constituciona=-
les que, como pusc de relieve el Dr. Mancel José Ferreira,
Representante del Brasil, conviene evitar por su implicita
trascendencia.

"Por otra parte, la situzscidn se presenta en este momen-
to en condiciones muy distintas a las que existfan con ante-
rioridad, por cuanto a partir del préximo mes de agosto, la
Organizacibn contari con un nuevo adificio en el cual estén
previstos ias salas de reunibn, instalaciones y servicios que
reguiere una Conferencia para funcionar con holgura y eficacia.
51 a esta consideraci®n se afiade que no se cuenta con un estu-
dio detallado de los costos de una reunidn de esa c¢lase, la
prudencia aconseja proceder sin precipitacibn.

"Estahlecidos estos criterios generales los Dres. Calvo
y Orellana proponen al Comité Ejecutivo:

1. Recomendar al Consejo Directivo que se mantenga en
la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana la estructura esta-
blecida en las reuntones anteriores, perc tomando muy en cuen-
ta las sugerencias formuladas por los Gobisrnos en cuanto a
organizacifn y trabajo de las Comlsicnes principales. La ex-
periencia recogida en esta Reunifn facilitarf la organizacibn
de las futuras Conferencias y el estudioc de sus costes.

"Z. Bolicitar del Consejo Directivo que llame la aten-
cidn de la Conferencia respecto a las modificaciones regla-
mentarias propuestas por el Gobiernoc de los Estados Unidos
de América, que, en principic y en su fondo, considera que
mejorarian el texto del Reglamento de la Conferencia actual-
mente en vigor-

"3, Recomendar al Consejo Directivo que se celesbre la
préxima Conferencia Sanitaria Panamericana en la nusva Sede
de la Organizaci®n Panamericana de la Salud en Washington,
D.C., ¥ a estos efectos gue apruebe la siguiente enmienda
constitucional:

"Articulo 7-A. La Conferenciz se reuniré cada cuatro
afios en la Sede de la Organizacibn, en la fecha fija-
da por el Director de la Oficina en consulta con el
Comité Ejecutive.
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"Articulo 7-E. No obstante lo dispuesto en el p&rrafo
anterior, la Conferencia podr& reunirse en cualquiera
de los Palses Miembros de la Organizacibn siempre gque
el Goblerno interesade lo solicite, y asi lo acuerde

la propia Conferencia ¢ el Consejo Directive en su reu-
nifn del afio antericr a ella.

"Articulo ?-C, En los casos previstos en el pirrafc
anterior, el Gobierno del pafs en gue haya de tener lu-
gar la Conferencia nombrar& una Comisidn para cooperar
con la Oficina en la organizacibn de la mismz.

"4, Proponer al Consejo Directivo que modifigue el
Articulo 1L de su Reglamento Interno, que guedarfa redactado
en la forma siguiente:

"Articulo 1. El Director de la Oficina convocarf al
Consejo para gue se refina de conformidad con el pArra-
fo A del Artfculoc 12 de la Constituciln y en cumpli-
miento de una resolucibn del Comité Ejecutive. Las
reuniones s¢ celebrarfn en la Sede de la Organizacibn
o en el lugar aprobade por la Confereancia o 2l Consejo.
En estos fltimos casos, el Dirsctor de 1z Oficina fi-
jar& la fecha de la reunidn, previa consulta coan el
Gobierno Hufsped'.

El PRESIDENTE. agradece al Dr. Orellana y al Dr. Calve la prepara-
cibn de su informe y anuncia gue se va a discutir el tema.

El Sr. BYRNES (Estadcs Unidos de AmSrica) pide que se aplace el deba-
te sobre el tema hasta gue esté presente el Sr. Calderwood.

El Dr. CALVO {Pznamf) expresa su conformidad en que se difiera el
debate hasta que se halle presente el Sr. Calderwood, y propone gques enton-

ces se examinen todos los aspectos del tema.

Asi se acuerda.

TEMA G: INFORME SOBEE LA RACTIONALIZACICN ADMINISTRATIVA EN LA OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA

El Dr. PORTNER {Jefe de Administracibn, 0SP) presenta el Documento
CES2/5 2/ sobre el tema, que constituye un informe adicional sobre la mar-
cha del programa de racionzlizacibn administrativa en la Cficina Saunitaria
Panamericana y pone al dfa las observaciones formuladas sobre este tema en
reuniones anteriores de los Cuerpos Dirsctivos de la Organizaciln.

3/ Documento mimeografiado.



Phgina 92
Sexta sesibn

Explica el Dr. Poritner que el cobjetive del programa de racleonaliza-
cibn administrativa consisie en centralizar, en la Oficina de Washington,
pricticamente todas las actividades administrativas de la Organizacibn,
logrando asi mayor eficacia y una recduccidn de gastos. Este objetivo ya
se ha alcanzado y, en consscuencia, ha side posible una reduccibn neta de
68 puzstos administrativos, lo cual representa una economia anual de unos
$530.000, que peodrian ser utilizados en la asistencia directa a los pro-
gramas de los Goblernos.

Como ya se ha informado, el programa de racionalizacifn administra-
tiva se intreodujo tambidn en el Instituto de Nutricifn de Centro Am&rica ¥
Panamf, en 1964, donde se ha conseguido una reduccibn de 21 puestos, 1o
que constituye una sconomiz anual sstimada en $53.000.

Seflala el Dr. Portner gus a medida gue aumenta el volumen de traba-
jo de la Oficina de la Sede en Washington, en parte por la centralizacibn
de las operaciones administrativas y en parte por la ampliacibn del pro-
grama y del personal de la Organizacibn, se hace todo lo posible para me-
jorar aln mls los mftodos y procedimientos internos e introducir nuevas
t&cnicas. Yz se han adoptado varias medidas importantes que ponen de re-
lieve el papsl que puede desempefiar el sistema de mecanizacibn v elahora-
cibn electrdnica de dates en las funcicnes administrativas. Por ejemplo,
en 1961, se adquirieron dos mfguinas de contabilidad que luego fueron ob-
jeto de clertas adaptaciones a {in de preparar en ellas cintas de papel
perforado gue sirven para alimentar con datos a la calculadora electrdnica.
Otra importante medida fue ¢l cambio intreoducido a principlo de 1964 en
virtud del cual la nbmira del personal se prepara con la caleuladora, lo
cual permite al mismo tiempo obtener electrdnicamente numerosa informacidn
de caracter financiero.

Afiade el Dr. Portner que la calculadora electr®nica se ha aplicado
va a las funciones en materia de personal y se estan haciendo preparativos
para extender su empleo a otras actividades administrativas. Asimismo,
varios miembros del personal estén recibiendo adiestramiento en programa-
cidn y técnicas afines, con el objeto de contar con un grupo de funciona-
riocs de la Oficina para programar los trabajos ejecutados elesctrbnicamente.
De momento, este trabajo se efectlia a base de la contrataciln perscaal de
una compafila; sin embargo, a medida que se adquiera mfs experiencia y aunen-
te el volumen de trabajo, convendrd estudiar algln otro plan.

Por filtimo, el Dr. Portner sefiala que mediante la continua simpli-
ficacibn de estos procedimientos y un mayor emplec del equipc y de las
técnicas modernas en la administracibn de la Orgenizacién, se lograrfi un
elevado nivel de eficacia, sin importantes aumentos de personal, ni de
gastos.

Fl Lic. CASTRO VIQUEZ (Costa Rica) afirma que al examinar en detalle
el informe reiativo a la racionzlizacibn administrativa de 1a Oficina se
advierte su gran importsrncia y los beneficios que se derivan de la aplica-
cibn del programa, en razdn de las economias que ha sido posible introducir
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vy, sobre todo, desde el punto de vista de la eficiencia. Subraya el inte-
rés con que el Gobierno de su pais sigue este proceso, que tiende a reducir
la burocracia administrativa y a sumentar el personal técnico, ya que los
recursos economizados se dedican a los estudios de campo, gque son fundamen-
tales. Alude luego a izs ventajas de la centralizacibn gue, a su juicio,
constituye la base para la mecanizacibn del sistema, y hace un elogio de
las mfquinas electrdnicas que aumentan las posibilidades de obtener infor-
macibn, a los efectos de la contabilidad y la estadfstica, con gastos meno-
res. JFelicita al Director y al’ perscnal de la Oficina por el progreso que
ha resultado de la aplicacidn de los nueves procedimientos administrativos
que, seglin se desprende del informe presentade al Comité, han dado resulta-
dos positivos.

El Sr. BYRNES (Estados Unidos de América} le agradece al Dr. Portner
la clara e interesante exposicién sobre la marcha de la racionalizacibn
administrasiva en la OSP. Sefiala que la centralizacibn de la administra-
cidn de la Oficina constituye un programa de gran inters para el Gobierno
de su pais. Estimz que se trata de una labor muy especial y satisfactoria,
v manifiesta que la Delegaci®n de los Estados Unidos de América ve con
agrado los progresos que se han realizade. Felicita por ello al Director y
a su persocnal y expresa la esperanza de gue se continuard avanzando con
igual eficacia en este aspecto.

El Dr. WEDDERBURN (Jamaicz) se adhiere a las manifestaciones formu-
ladas y sefizla que, contrariamente a las reservas expresadas por los repre-
sentantes en reuniones anteriores de los Cuerpos Directivos, se hablanalcan-
zado las metas establecidas en el proceso de la racionalizacién y centrali-
racibn administrativas. Felicita, por ello, al Director y a los miembros
del personal de la Administracibn.

El Dr. CALVQO (Panam&) se une a las felicitaciones de gque ha sido
obijeto el Director de la Ofiecina y manifiesta gue la informacidn proporcio-
nada ha disipado la preccupacibn que, en cilerto modo, sentia por desconocer
hasta qué punto la mecanizacidn podria sustituir a los recursos humanos.
Crze gue la experiencia obtenida, al disminuir la burocracia en la Organi-
zacibn en las proporciones que ha revelado el Dr. Portner, pusda ser utili-
zada por los Ministerios de los paises para simplificar el funcionamiento de
las respectivas administraciones.

E1l PRESIDENTE menciona como ejemplo de la capacidad y posibilidades
de las calculadoras electrbnicas, el procesc de extraer informecibn de volu-
minosas revistas téenicas que, de otro modo, serfa humanamente imposible.

No chstante, reconoce que este ejemplo se refiere al empleo bastante avan-
zado y complicado de dichas méquinas gue, por algfin tiempo, no se plantearé
en la Oficina.

El Lic. CASTRO VIQUEZ (Costa Rica) da lectura al siguiente proyecto
de resolucidn:
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EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe presentado por el Director
sobre la racionalizaciln administrativa en la Oficina Sanita-~
ria Panamericana (Documento CES2/5);

Considerando los progresos realizades hasta la fecha hacia
la consecucidn del objetivo del programa; y

Teniendo en cuenta las economias obtenidas como resultado
de dicho programa de racionalizacién y la inversibn de las c¢i-
tadas economias en los servicios prestados a los Gobiernos pa-
ra el desarrollo de los programas,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe presentado por el Director
sobre 1la racionalizacifn administrativa en la Oficina Sanita-
ria Panamericana (Documento CES2/5).

2, Felicitar a1 Director ¥ al perscnal de la OSP por
la labor realizada hasta la fecha para efectuar economias en
la administracifn.

3. Encomendar al Director que prosiga aplicando el pro-
grama de racionalizacidn y que informe al Comité Ejecutivo,
en su 54a Reunibn, acerca de los progresos logrados en este
aspecto.

4, Transmitir esta resolucibn y el informe del Director
a la XVI Reunibn del Consejo Directive.
Decisibn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn. &/

Se suspende la sesifec a las 4:00 p.m.
y se reanuda a lss %:35 p.m.

TEMA 5: ORGANIZACION DE LA CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA (continuacibn)

El PRESIDENTE anuncia que como ya esté presente el Sr. Calderwood con=
tinuarf el examen del tema 5. Entiende que el grupo de trabajo ya ha comple-
tado la segunda parte del informe y, por consiguiente, pide al Representante
de Panamf se sirva presentario.

El Dr. CALVO (Panamd) se refiere al informe elaborado por elDr. Orellana

¥ por &l sobre este tema v pide que, si no surge alguna objecibn de importan-
cla, se examine y apruebe dicho informe en su conjunte, con el fin de ganar

E? Resolucién VI. Documento Oficial de la OPS 62, 9.
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tiempo. Como la primera parte del informe fue lefda por el Dr. Orellana
antes de suspenderse la .sesifn, da lectura = los puntos siguientes:

"5, Recomendar al Consejo Directivo que al examinar
la enmienda constituciocnal propuesta por el Representante
del Ecuador a la fltima reuni®n del Consejo Directivo, ten-
ga en cuenta que el Comité Ejecutivo estudid los distintos
aspectos que, a su juicic, planteaba dicha enmienda.

"Después de considerar la posibilidad de la simple
adopeibn de la enmienda propuesta ¢ de no hacer recomenda-
¢ibn alguna, el Comité Ejecutivo analizd la redaccibn y el
fondo de la proposicibn del Ecuador. Be considerd la en-
mienda desde el punto de vista de la préctica seguida por
otros organismos internacionales, especialmente interameri-
canos. Be hizo referencia de una manera general, al costo
y financiamientc que implicaris su adopeibn, y a la conve-
niencia de conocer en detalle el efecto real que podria te-
ner sobre la asistencia a las reuniones de los Cuerpos
Directivos.

"El Comit& Ejecutive 1llegh a la conclusibn de recomen-
dar al Consejo Directivo gque cuando estudie las enmiendas
a los Articulos 7-D y 12-B tenga en cousideracibdn los dos
puntos siguientes:

"a) Que en ambos casos se paguen los gastos a un
Representante de cada Gobierno que sea funcionario téenico
de alta categoria del Ministeric de Salud; vy

"h) Que estos gastos comprendan sclamente los costos
de transporte de ida y vuelta por un itinerario autorizadc
desde la capital del Gobiernc Miembro hasta el lugar de
reunibn.

"6. Comunicar al Consejo Directive que ha sido crite-
ric unfnime del Comité Ejecutivo, en el gue ha concurride
tanbién el Observador del Perfi, gue las funciones asignadas
al Comité Ejecutivo por el Articulo 14 de la Constitucibn,
especialmente en sus apartados D y E, son lo suficientemen-
te amplias para que no sea necesaria la enmienda constitu-
cional propuesta a la XV Reunifn del Consejc Dirsctivo por
el Representante del Perfi.

"Sin embargo, los objetives que se proponia el Gobiernc
del Perfi con dicha enmienda han sido de valor, en el senti-
do de estimular el estudio y determinacidn de funciones y
responsabilidades gue el Comité Ejecutivo puede cumplir para



Phgina 96

Sexta sesibn

aliviar de una manera efectiva el trabajo y abreviar la dura-
cibn de las reuniones de sus Cuerpos Directivos, cuando los
mismos 1l¢ encuentren conveniente.

"El Comité Ejecutivo aceptd por unanimidad la propuesta
del Observador del Perfl, en el sentidc de que el Comité Eje-
cutive esté representado oficialmente por su Presidente o por
uno de sus Miembros preferiblemente con el carfcter de fun- ,
cionario de la Organizacién en las reuniones del Consejo Di-
rectivo o de la Conferencia'.

Agrega el Dr. Calvo cgue a este respecto se tuvo en consideracidn la:
précticas gue siguen otros organismos internacionales, en especilal los
interamericanos.

El PRESIDENTE hace notar que el informe presentado al Comité es muy
completo, ¥y sugiere gue se apruebe en su totalidad, a reserva de las en-
miendas que puedan introducirse.

El Dr. WEDDERBURN (Jamaica) propone un cambio editorial en el texto
inglés,en relacifn con la enmienda al Articulo 7-B y pide que se le aclare
la filtimz parte del punto 6 que se refiere al "funcionario de la Organiza-
cibn'", pues no entiende como un Representante puede convertirse en funcio-
narico de la Organizacibn.

El PRESIDENTE estf de acuerde con el cambio editorial propuesto y, en
cuanto a la expresibn "funcionario de la Organizacibn" entiende que signi-
fica que representaria al Comité Ejscutivo y que sus gastos correrian por
cuenta de la Oficina, como en el caso de la perscna designada al Consejo
Ejecutive de la OME cuando asiste a la Asamblea Mundial de la Salud.

El Dr. ORELLANA (Venezuela), refirifndose al filtimo pirrafo lefdo
por el Dr. Calvo, sefiala que la recomendaci®n de que el Comité Ejecutivo
esté representadc oficialmente por su Presidente o por uno de sus miembros,
seria en realidad inoperante si no se afladiera la frase '"preferiblemente
con el caricter de funcionaric de la Organizacifn". 86lo asi se asegura-
ria su asistencia, porgue no puede predecirse por cufinto tiempo serfn repre-
sentantes de sus Gobiernos los miembros del Comité Ejecutive. Afirma que
si se acepta la proposicibn en la forma que figura en el informe que se
somete al Comité se podrf tener la seguridad de gus la persona que ejercid
la presidencia u otro de los miembros del Comité asistan a la reunibn.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) afirma que entiende el esplritu de
la propesicibn, pero por otra parte, le parecen razonables laz dudas del
Dr. Wedderburn. Se podria dar una nueva redaccidn a dicha propuesia, para
saivar el hecho de que un representante de un Gobierno actuase al propio
tiempo como funcionario de 1la Oficina. BSugiere, por lo tanto, que se rela-
clone este puntc coan la propuesta de pago de los gastos de asistencia z las
reuniones de los Cuerpos Directives, Se podria incluir al Presidente del
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Comité Ejecutivo ¢ a uno de los miembros entre las personas con derecho al
rago © reembolso - de sus gastos de viaje, como sucede con los dos represen-
tantes que el Conseje Ejecutivo de la OMS designa para que asistan a la
Asamblea Mundial de 1z Salud.

El PRESIDENTE estima que posiblemente se trata de un problema de
terminclogia y suglere que se suprima la expresiln "funcionario de la Orga-
nizacidn' y se agregue otra frase redactzda en los siguientes términos:

"La Organizacibn sufragarf los gastos de transporte y vilticos de este
Eepresentante del Comité Ejecutiva'.

El Dr. CALVO (Panzmf) manifiesta gue, a su juicio, hay que puntua-
lizar bien gué es lo gue se pretende, por lo que estima indispensakle sub-
rayar gue s& trata de asegurar la asistencia a las reuniones de la Confe-~
rencia y del Consejo Directivo precisamente de la persona gque haya parti-
cipado de manera activa en las deliberaciones del Comité Ejecutive en la
reunifn anterior a ellas.

El PRESIDENTE sefiala que el Director ha sugerido gus el punto en
discusiln podria resolverse agregandc la frase siguieate: "FE1 Comité
Ejecutivo estarf coficialmente representado por su Presidente o por la per-
sona designada por el propic Comité&".

El Sr. BOARD (Estados Unidos de América) manifiesta gue, en este
caso, la presente Reunibn del Comité Ejecutivo deberia elegir a un repre-—
sentante alternc del Presidente.

El PRESIDENTE explica que en 1a presente Reunibn no se podria tomar
dicha descicibn porque sblo el Consejo Dirsctivo tiene autoridad para otor-
gar estas atribucicnes y que, por consiguiente, habriz gue esperar hasta
la prévima reunifn para slegir @ un representante alterno. Seguidamente
da lectura al filtime plrrafo, con las modificaciones introducidas.

El Dr. CALVO (Panamf) insiste en gue se debe precisar que la persona
a guien la propuesta se refiere es "el Presidente" del Comitf Ejecutive o
algln otre de sus miembros.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) se muestra de acuerdo con la observacién
del Dr. Calve, pero reitera su opinifn de que los miembros del Comit# Ejecu-
tivo son los Gobiernoa. A su julcio, la redaccibn propuesta puede suscitar
objeciones desde el punte de vista juridico, y recuerda gue en la OMS los
miembros del Consejo Ejecutivo no son los Goblernos.

El Sr. CALDERWOCD (Estados Unidos de América) comprende la dificultad
que ha surgide y la preocupacibn del Dr. Calvo, pero duda gue &l Comitd
Ejecutivo se encuentre ante un problems de interpretacidn acerca de su pro-
pdsito en relacida con algln nombramientc. De todos modes, considera que,
por 1o menos en el texto inglfs, se pedria distinguir con respecto a la per-
sona gue actie como miembro del Comité Ejecutivo, como Representante de su
Gobierno y el Pais Miembro, escribiéndolo con letra mayliscula. En el caso



P4gina 95
Sexta sesiln

del Pais Miembro figura la mayliscula, pero eso no sucede cuando se trata
de la perscna que representa al Miembro. Por consiguiente, considera que
no habrd dificultad en emplear las palabras propuestas por el Dr. Calvo
gue "el Comit& Ejecutivo estarf oficialmente representado por el Presi-
dente o por uno de sus miewbros".

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) considera quie, evidentemente, hay
que plantear al Consejo Directivo las preocupaciones que el asunto sus-—
cita para que las tenga en cuenta. Estima, sin embargo, que bastarf con
enviar la persona que debs asistir. Cita, como ejemple, el caso hipoté-
tico de la imposibilidad del Dr. Williams para asistir ala préxima reu-
nidn del Consejo. En tales circumstancias, el Comité Ejecutivo desipgnaria
a otra persona y se informaria al Cobierno correspondiente de esta desig-
nacién, pero no se sclicitaria gue ese Gobierno designara a otra persona,
con lo cual se garantizaria la presencia del miembre nombrado por el
Comité.

Eil PRESIDENTE entiende gue, segln dijo el Director, se aplicaria el
mismc sistema que en la Organizacifn Mundial de 1z Salud con respecto a la
Asamblea, y que un funciocnario de salud de determinado pafs representaria
al Comité Ejecutivao, pero sin formar parte de la delegacifn de su pais.

El Sr. CALDERWOCD (Estados Unidos de América) estd de acuerde, en
general, con ambas partes del documento presentado, pero desea formular
algunas sugerencias. Una de ellas se refiere a la supresifn del phrrafo
en que se menciona el efecto que tendri el nuavo edificio en la crganiza-
cidn de la Conferencia, pues es evidente que contribuirf a aumentar su
eficacia. Duda tambi®n de que se necesite otra reunidn de la Conferencia
para efectuar un andlisis del costo, ya que la fltima Conferencia basta
para ello.

La otra sugerencia consiste en afiadir el términc "general! antes de
la palabra "estructura' en el punto 1 de las recomendaciones, en vista de
1c gue se especifica en el mismo pirrafo con respecto a las sugerencias de
los Gobiernos sobre las labores y organizzcidn de las Comisicnes principa-
les, Por consiguisnte, quedaria entendido gus la organizaciln de las reu-
niones de las comisiones principales seria distinta de la que se siguil en
la XV Conferencia Sanitaria Panamericana. Supone el Sr. Calderwood que se
mantendrin las dos comisiones prinecipales, pero sin gque tengan que reunlrse
necesariamente al mismc tiempec. Por filtimo, propone que la frase '"la expe-
riencia recogida en esta Reunibn facilitarh..."” que figura en el mismo
punto 1, sea sustituida peor "la experiencia recogida en esta Reunidn podri
facilitar...".

En relacidn al punto 5, sugiere que se afiada el siguiente phArrafo,
¥ expone sus rasones al respecto:

"Encarecer al Director que presente al Consejo Directive un informe
en el gque se incluyan datos: 1) sobre la prlctica de otras organizaciones
del sistema interamericano, asf como los organismos vinculados a las Nacione
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Unidas respecto al pago del viaje o gastos de los representantes que asis-
tan a las reunicnes y 2) schre la nbmina de asistencia de miembros de a)
los crganismos en que el viaje y los gastos sean abonados por la Organiza-
cidn, ¥ b) los organismos en que el viais o gastos sean sufragados por los
Estados Miembros".

De esta maners se facilitaria al Consejo Directivo informacifn que
le permitirfa lleger a una conclusiln con respecto a las enmiendas pro-
puestas.

El PRESIDENTE pide al Sr. Calderwood gue prepare un proyecto de
enmienda para que pueda ser traducido y distribuide en otra sesibn. Segui-
damente, somete a la consideracidn del Comité la olra sugerencia relativa
a la supresidn del pArrafo que se refiere al nuevo edificio, y pregunta al
Dr. Orellana y al Dr. Calvo si estln de acuerdo con la supresién propuesta.

Fl Dr. CALVO (Panama) sefiala que el hecho de que la Oficina pueda
disponer de instalacicnzs adecuadas constituye una base para el argumento
en favor de cue la Conferencia se celebre en la Sede, por lo que ruega al
Sr. Calderwood gue retire su propuesta de eliminar esa mencibn del informe
presentado,

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidoz de América) retira su propuesta,
aungue insiste en que se suprima la {ltima frase del pArrafo.

El PRESIDENTE pregunta si las demfs sugersncias pueden incorporarse
al informe.

Asi se acuerda.

El Dr. HORWITZ (Director, CSP), refirifndose a las reuniones en el
edificia de la Sede, manifiesta que en 1 documento gue prepard la Oficina
se hizo constar que nunca se habla realizadc un estudio detenido de los
gastos que ocaslona una reunibn de esta naturaleza. WNo obstante, las esti-
maciones de la Administracibn permiten calcular en unos $40.000 los ahorros
derivados del alguiler de salas y del equipo de interpretacifn simulténea.
Sefiala la conveniencia de proceder a ese estudio, gque serviré de informa-
cidn para el futuro, por lo qus sclicita que se proponga su realizacidn.

El PRESIDENTE manificsta que, en el punto 1, la frase quedaria asi:
"La sxperiencia recogida en esta Reunién podrd facilitar la organizacibn
de las futuras Conferencizs y el estudic de sus costos".

El Lic. CASTROC VIQUEZ {Costa Rica) propone que en el tercer pirrafo
del punto 5 del informe, se haga constar gue el objeto del Comité Ejecutivo
al formular la propuesta gque se examina consiste en facilitar, estimular y
asegurar la asistencia y colaboracidn de todos los Miembros de la Organiza-
cibn a las reuniones de la Conferencia.



Phgina 100
Sexta sesifn

k1 PRESIDENTE sugiere gque, en vista de que el Sr. Calderwood pre-
sentari sus propuestas, guizd gquiera tomar en cuenta la del FRepresentan-—
te de Costa Rica y convenir con &1 en cuanto a la redaccibn exacta deseada.

Asi se acuerda.

TEMA 1%: FONDO ROTATORIO DE EMERGENCTA

El Dr. PORTNER (Jefe de Administraci®n, 0SP) presenta el Documento
CE52/8 5/ sobre el estade del Fondo Rotatorio de Emergencia al 15 de
marzo de 1955. Sefiala gue de acuerdc con la asignacibn aprobada é/ por el
Consejo Directivo, en su XV Eeunifn, se habia incrementadc el Fondo en la
cantidad de $25.000, elev&ndose su nivel a $75.000. De esta suma $24.000,
o sea la tercera parte aproximadamente, estin pendientes de cobro por com-
pras de emergencia. efectuadas,

El Dr. ORELLANA (Venezusla) considera gue el tema que se debate no
tiene, en realidad, suficiente importancia para inecluirle en los programas
de temas del Comité Ejscutivo. Ademfs, ya se menciona en el Informe Finan-
ciero del Director ¥y en el Informe del Auditor Externo, por lo que, a su
entender, debe tomarse nota del asunto, sin mis trimites.

El Dr. CALVO (Panami) apoya las manifestacicnes del Representante
de Venezuela.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de Amé&rica) apoya las manifestaciones
de los Representantes de Venezuela y Panami.

El Dr. FERREIRA (Brasil) expresa su coaformidad con la actitud de
los antericres oradores, ya que, en efecto, se trata de una cuestidn mera-
mente administrativa que no debe debatirse en el Comité.

Ei Dr. HORWITZ (Dirsctor, OSP) sefiala cue el Comité Ejecutivo tiene
facultad para suprimir este punto del programa de temas, ya que es el pro-
pio Comité el que decide los asuntos que se someterfn a la coasideracibn
de los miembros que ic integran. Confirma que este estado de cuentas al
31 de diciembre del afio en ejercicio aparesce en el Informe del Auditor
Externo. Sugiere que, en vista de las opiniones expresadas, guede simple-
mente constancia del asunto en el acta de la sesibn y gque, en lo sucesivo,
ge deje a la discrecibn del Director su inclusidn en el programa de temas
de las futuras reuniones, cuandc el Fondo se encuentre en una situacibn de
tal naturaleza que sea necesario examinarla como asunto aparte del Informe
Financiero.

El PRESIDENTE manifiesta que, en vista del acuerdo general de los
miembres del Comité&, el informe deberfa suprimirse, y sugiere que se prepare

g? Documento mimeografiado.
&/ Resoclucibn XXVII. Documento Oficial de la CP§ 58, 31.
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el correspondiente proyecto de resolucibn sobre el tema para que pueda ser
examinado en la sigulente sesibn.

Asi se acuerda. 7/

TEMA 17: ENMIENDAS AL REGLAMENTO DEL PERSONAL DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMER!CANA

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracibdn, OSP), al presentar el
Documento CES2/14 &/ scbtre el tema, explica que las enmiendas introduci-
das por el Director en el Reglamento del Perscnal se someten a la conside-
racibn del Comit& Ejecutivo de conformidad con lo dispuesio en el Articulo
030 de dicho Reglamento. FEl Director General de la Organizacibn Mundial
de la Salud ha introducido modificaciones anflogas en el Reglamento del
Personal de la OMS, gue han sido confirmadas por el Consejo Ejscutive en
su 35a Reunibn (Resolucidn EB35.R21).

Sefiala el orador la uwniformidad que existe en cuanto z las condiclo-
nes de empleo. En efecto, la Oficina Sanitaria Panamericana se ajusta lo
m&s posible a las decisiones de la OMS, la gue a su vez sigue las orienta-
ciones de las Naciones Unidas.

A continuacibn, especifica las modificaciones introducidas en los
Articules 21C.1, 430.2, 640.4, 730.3, 870, 1110.4 y 1110.6. Dichas modifi-
cacliones reflejan ajustes de menor importancia y, en algunos casos, sa
tratz simplemente de cambios editoriales, salvo en el Articulo 730.3 en que
se formila una propuesta mis importante.

Explica el Dr. Fortner gque este filtimo cambio afecta a la remunera-
¢ifn del personal en cuanto al cdmputo de las aportaciones a la Caja de
Pensiones y a las prestaciones de la misma. Esta modificacibn se basa en
una recomendscifn formulada por un grupc de expertos que se reunid en 1960
para examinar ¢l funcionamiento de la Caja Comfin de Pensiones del Personal.
Diche grupo recomendd gque en las organizaciones internacionales las pensio-
nes debfan basarse en el nivel del sueldo bruto, como en otros empleos, en
lugar del nivel neto, una vez deducidos los impuestos. Por varios motivoes,
el grupo no estimd que era posible, en esta etapa, pasar inmediatamente del
nivel neto al bruto. Por consiguiente, como medida inicial recomendd gue la
pensibn se calculara a base de wna cifrs intermedia entre el sueldo neto y
el brutc. Esta recomendacifn fue adoptada por los Organocs legislativos de
las diversas organizaciones, y se reflejd en una enmienda al Articulo 210.2
(nusvo Artfcule 730.3) del Reglamento del Personal de la OSP, coafirmada por
el Comit® Ejecutivo en su 43a Reunibn. Se estima shora gque las organiza-
ciones pueden procedsr con la segunda etapa de la recomendacibn del grupo
de expertos, es decir, computar la pensi®n a base del suglde bruto exclusiva-
mente, con efecto a partir del 1 de marmo de 1965. E1 artficulo modificado

7/ Véase pig. 105.
&/ Documento mimeografiado.
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toma también en cuenta la parte de la remuneraciln del personal correspor-
diente al ajuste por costo de vida como base para calcular las aportacio-
nes a la Caja de Pensiones y las prestaciones de la misma.

Eil Sr. BYRNES (Estados Unidos de América) estf de acuerdc, en gene-
ral, con la enmienda, pero en vista de haber transcurridoe ya el momento
para el aplazamiento, y de gue no se habla previsto el examen del tema en
esta reunibn, sugiere que la discusidn se aplace hasta el dia siguiente.

El Dr. CALVO (Panam&) pregunta si, en vistz de cambios anflogos
introducidos en el Reglamentc de la Organizacidn Mundial de la Salud, no
serfa necesario introducir las mismas modificaciones en &l Reglamento del
Personal de la OSP.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) afirma que las modificaciones intro-
ducidas en el Reglamento de 1a OMS por la Asamblea Mundial de la Salud
s8lo afectan a los funcionarios de la O8P remunerados con fondos de la
OMS, ya sea de su presupuesto ordinario o del de Asistencia Técnica, pero
no a los demfs. Agrega que la Oficina estf siempre atenta a cualquier
modificacibn que se produzca en la OMS, a fin de aplicarla al personal de
la OFS, con el acuerde de sus Cuerpos Directivos.

El PRESIDENTE estime que el Comit# debe continuar la discusifn del
tema.

El Sr. BYRNES (Estados Unidos de América) solicita informacibn adi-
cional scobre la experiencia gue ha inducido a la Oficina a proponer cambios
en los Articules 870 y 1110.6.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracibn, 0SP) explica que las dispo-
siciones del Artfculo 870 estaban destinadas a proteger a los funcionarios
en el caso de pérdidasde efectos personales, y relata la experiencia de la
COrganizacibn en esta materiz. En cuanto al Artfculo 111C.6, sefiala que en
ciertas regiones, como las Zonas I y V, lo mismo gue en ciertas unidades
de la Oficina de Washington, es necesario saber un tercer idioma. En el
plan de clasificaci®n no se establece como requisito para puesto alguno el
conocimiento de tres idiomas, ya que no se trata de una necesidad general.

A continuacifn el PRESIDENTE presenta el siguiente proyecto de
resolucibn:

EL CCMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado las modificaciones al Reglamento
del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana, pre-
sentadas por el Director y contenidas en el Anexo al Docu-
mento CE52/14; ¥

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Articule 030
del Reglamento del Personal,
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RESUELVE:
Confirmar las modificaciones a2l Reglamento del
Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana, presen-
tadas por el Director en el Anexo al Documento CE52/1k.

Decisibn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn. 9/

Se levanta la sesifn a las 6:20 p.nm.

5/ Resolucibn VII. Documento Oficial de la OPS 62, 10.

-




SEPTIMA SESION PLENARIA
Jueves, 22 de abril de 1955, a lus 920 a.m.

Presvdente: DR, Maxorn Josg FERREIRA { Brasil)

TEMA 5: ORGANIZACION DE LA CONFERENCTA SANITARTA PANAMERICANA (conclusidn)

E1l PRESIDENTE manifiesta que se ha presentado a los miembros del
Comité el informe del grune de trabajo scbre el tema. Sefiala gque en dicho
informe hay algunos phrrafos gue ya han sido aprobados y otros que van a
ser sometidos a la consideracidn del Comit&. Pide al Representante de
Venezuela que dé lectura a la parte final de ese documentc.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) hace notar gue en el documento de tra-
bajo se han incluido las dos partes del inforime examinadoen la sesibn ante-
rior, que se han indicade con un asterisco los pArrafes yaz discutidos y
aprobados por el Comité Ejecutivo. A continuacién da lectura a la parte
nueva de dicho informe, gque dice asi:

"El Comité Ediecutivo, decidib:

"6, Encarecer al Director gue presente al Consejo Direc-
tivoun informe en 1 que se incluyan datos: 1) sobre la prfc-
tica de otras organizaciones del sistema interamericanc, asi
comp de los organismes vinculados a las Naciones Unidas res-
pecto al pago del viaje o gastos de los representantes que
asistan a las reuniones y 2) sobre la nbmina de asistencia de
miembros de a) los organismos en que el viaje y los gastos
sean abvonados por la Organiraciln, y b) los organismos en que
gl vialje o gastos sean sufragados por los Estades Miembros.

"7. Recomendar al Consejo Directivo que, al examinar las
enmiendas propuestas cuyo objeto consiste en estimular y ase-
guvar la asistencia a la Conferencia del mayor nfimero posible
de delegaciones de log Gobiernos Miembros, v al estudiar las
enmiendas a los Articulos 7-D y 12-B {(de la Constitucidn),
tenga presente los dos puntos siguientes...”

El Dr. Orellana hace notar gque serén necesarios algunos cambios de
carfcter editorial, de los gue podria encargarse la Secretaria, con el ob-
jeto de gue las dos partes del informe tengan la debida continuidad.

1l Dr. CALVO {Panami) seflala que en el filtimo pArrafo del documentoc
de trabajo, donde dice "...en ¢l sentidoc de que &} Comitd Ejecutive esté

~ 10k -
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oficialmente representado en las reuniones del Consejo DMirectivo o de la
Conferencia" debe decir "...y de la Conferencia", que refleja mejor la
idea del zsutor de tal propuesta.

E1l PRESIDENTE somete a la aprobacibn del Comité el documentc de
trabajo, con la modificacifn indicada por el Representante de Panami.

Se aprueba el documentc de trabajo con las enmiendas propuestas. l/

El Lic. CASTRC VIQUEZ (Costa Rica) presenta el siguiente proyecto
de resolucibn:

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe presentado por el
Director sobre la organizacidn de la Conferencia Sanitaria
Panamericana (Documento CES2/13); vy

Habiendo estudiado detenidamente el informe del grupo
de trabajo sobre la organizacibn, estructura y lugar de las
reuniones de los Cuerpos Directivos de la Organizacidon Pan-
americana de la Saiud,

RESUELVE:

1. Tomar ncta del informe presentado por el Director
sobre lz organizacidn de la Conferencia Sanitaria Panameri-
cana (Documento CES2/13), v transmitirlo a la XVI Reuni®n
del Consejo Directivo.

Z. Aprobar el informe del grupc de trabajo con las
enmiendas introducidas, y transmitirlo comc suyo propic al
Consejo Directivo para que éste adopte las medidas que es-
time convenientes.

Decigifn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn
presentado. Z

TEMA 13: FONDC ROTATORIC DE EMERGENCIA (conclusibn)

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracibn, OSP)} da lectura del siguien-
te proyecto de resolucidn sobre el tema 13:

1/ Documento Cficial de la OPS 62, 19-21.
2/ Resolucibn VIII. Documento Oficial de la OPS 62, 10.
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EL COMITE EJECUTIVC,

Habiendo examinado el informe presentado por el
Director sobre el Fondo Rotatorio de Emergencia {Documento

CE52/8);

Tenisndo en cuenta que la situacidn de dicho Fondo el
21 de diciembre se detalla en el Informe Financiero del
Director e Informe del Auditor Externoj y

Estimando que, si no se plantea algln problema espe-
cial, resulta innecesaric incluir un tema scbre diche Fondo
en ¢l programa del Comité Ejecutive, del Consejo Directivo
o de la Conferencia Sanitaria Panamericana,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe presentadc por el Director
sobre el Fondo Rotatorio de Emergencia (Documento CESZ/8).

2. Encomendar al Director que s8lo se incluya el tema
del Fondo en el programa de las reuniones de los Cusrpes
Directivos, cuando la situacibrn del mismo sea de tal natura-
lefa que sea necesaric examinarla como asunto aparte del
Informe Financiero.

Decisibn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de rescluciba. 3/

TEMA 10: PLANIFICACION DE HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS DE SALUD

El Dr. GARCIA VALENZUELA (Asesor Regional en Atencifn M&dicz, OSP),
al presentar el Documento CES2/4, _/ expresa que la Organizacién ha segui-
do promoviendo la incorporacifn ordenada de la atenciln mé&dica en los pro-
gramas locales o nacionales de salud, asi como destacando 1la necesidad de
crganizar los servicios generales de salud dentro de un sistema regional
capaz de ofrecer adecuada cobertura de la poblacibn interesada.

Por su importancia y gravitacidn eccondmica y social, la atencidn
médica requiere impostergablemente un esfuerzo de cooperacida regional de
los Gobiernos a través del cual se pueda modernizar una accidn que redunde
en servicios oportunos, ds calidad inobjetable, y al menor costo.

Por ser la salud uno de los componentes del desarrollo econbmico y
social, es clara la tendencia a abordarla de una marera integrada, parale-
laz y armbnica; mas sus costos crecientes imponen la obligacibn de feormular
una polfitica gque permita aprovechar mejor los recurses existentes e inclu-
so ampliarlos para facilitarlos al mayor nfmero de enfermos.

3/ Resolucifm IX. Documento Oficial de la OPS 62, 11.
E/ Documento mimecgrafiado.
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La Reunibn de Ministros de Salud--Grupc dé Estudio, en abril de
1963, recomendd 2/ 1a ampliacibn de los servicios de salud, especialmente
los de atencifn m&dica, considerando no sblo los costos de inversifn en
edificios y egquipos, sino también los requerimientos cuantitatives y cua-
litativos de perscnal y los gastos de operacidn, procurando la utilizacibn
plena de los recursos existentes, y basando los planes de construccibn en
los planes nacicnales de salud.

Por su parte, el Consejo Interamericanc Econdmicce y Social, en su
Segunda Reunibn Anual al Nivel Ministerial, celebrada en 1963, recomendd é/
a los Gobiernos la planificacida de la atencifn méddica, mediante sistemas
que permitan un mejor aprovechamiento de las instalaciones hospitalarias,

a través de la ampliacibn de la atencibn ambulatoria y otros medios técni-
cos y administrativos.

El Dr. Garcia Valenzuela hace notar que, segfn el Director de la
Oficina, la construccibn y dotaci®n de los hospitales es un problema pri-
mordialmente técnico, aungue con impertantes repercusiones financieras; y
debido al enorme volumen de las inversiones gque estin efectuando los palses
latinoamericanos, la colaboracidn internacicnal podria desempefiar una fun-
cibn mfs activa, mediante alghn mecanisme de accidn regional que es menes-
ter estudiar en detalle.

Con estos antecedentes, la XV Reunibn del Consejo Directivo encomen-
d6 al Director en su Resolucibn XXv 72/ que estudiara, por medic de unComité
Asesor, los aspectos de la planificacibn de hospitales y otros servicios
comprendidos en la planificacibn nacional de salud; y gue preparara un in-
forme para los Cuerpos Directivos scobre la manera come la Oficina podria
rarticipar mbs eficazmente en los planes de construccifn, dotacibn de per-
sonal y funclomamiento de hospitales integrados y otros servicios afines de
salud, destinados a atender las necesidades de 1la comunidad en los diferen-
tes palses.

Un anflisis mhs a fondo de dicha resolucién permite apreciar que en
ella se formulan los siguientes principios: a) incorporaciba ordenada de
la atencifn meédica en lcs planes nacionzles o locales de desarrollo econf-
wico y soclal, mejorando todos los servicios de salud, segin la doctrina de
la integracidn técnica de las actividades preventivas y curativas; b) cons-
truccidn de nuevos establecimientos de salud y remcdelacidn de los existen-
tes, a fin de aumentar los iIndices de cobertura de la poblacidn, perfeccio-
nando su organizaciln y administracidn, y coordinandc la zccifn de las ins-
tituciones interesadas para el mejor aprovechamiento de los regurscs exis-
tentes; ¢) planificacibn de los servicios de salud con mejor sentido de sus
posibilidades presentes y futuras, al fijar las inversiones iniclales para
edificacibn e instalacibn, los presupuestos de funcionamiento y los requeri-
mientos de personal, y d) reunifn de un Comit® Asesor que estudie el problema

5/ Docunento Oficial de la OPS 51, 39.
6/ Documentos Oficiales de la DEA, Ser. H/XIT.6 (esp.), plgs. 78-79.
7/ Dogumento Oficial de la OPS 53, 29-30.




Pigina 108
Séptima sesibn

a fin de establecer el mejor m&todo para fortalecer y asegurar permenencia
a la asesorfia técnica internacicnal completa que es capaz de prestar la
Organizacibn Panamericana de la Salud.

En lo que respecta a este filtimo punto, se ha estado considerando
la estructuracidn de un sistema que permita asesorar a los Gobiernos sobre
la programzcibn general dz los servicios, concediendo especial importancia
a los de atencibn médica. Ese asescoramiento podrfa versar sobre el nfimero
de serviclos necesarios, sus caracteristicas y su distribucibn geogréfica;
el tipo y calidad de equipos e instalacicnes; los requerimientos de perso-
nal, y la major manera de formar este filtimo, todo ello en funcidn de un
doble financiamiento, interno y externoc.

Fl documento presentado responde al interés de informar al Comité
Eizcutivo sobre los progresos alcanzados en el cumplimiento de la e¢itada
Resolucibn XXV. Se ha designado un consultor especial guien, orientadec
por la Organizacidn, elaborarf un documento de trabaje gue permita =1
mbximo aprovechamiento del Comité Asescr. Dicho consultor ha emprendido
una serie de viajes por algunos pafses de la América Latina, con el fin de
recoger informaciln complementaria; v después de su regreso a Washington,
redactarf el documento de trabajo, el que serf distribuido con antelacibn
a los miembros del Comité Asesor, convocado para fines del prdximc mes de
julio; v las recomendaciones de este Comité serdn sometidas a la conaide-
racifn de la XVI Reuni®n del Consejo Directivo.

En dicho documento se formularén consideraciones sobre el estado
actual del sector salud en los paises de Américz Latina; las principales
caracteristicas de los cuidados de salud, con especial referencia a la
atencifin m&dica institucicnal, domiciliaria y ambulatoria; la crganizacibn
y administracifn de los servicios de salud, especialmente de los hospita-
larios, y sus actuales rendimientos; los recursos humanos con que se cuenta,
los requerimientos futurcs y las necesidades de adiestramiento, y las bases
v principios generales para la planificacibn de hospitales y otros servi-
cios de salud, de forma gue pueda constituirse un sistema jerarquizado de
establecimientos técnicamente integrados, administrativamente coordinados
y regionalmente distribuidos de acuerdo con las necesidades locales.

A su vez el Comité Asesor analizarf los mf&todos, procedimientos y
organismos a travis de los cuales la Oficina pueda intensificar su asesora-
miento a los Gobierncs en la planificaci®a, consitruceibdn, habilitacibn,
remodelacibn, organizacifn y administracifn de estos establecimientos, asi
como sobre el adiestramiento de personal y la investigacidn aplicada en
materias relacionadas con los servicios de salud y atencibn médica.

¥l Dr. MAPQUEZ ESCOBEDO (M&xico) manifiesta su satisfaccibn por el
esfuerzo integral que realiza la Oficina para promover todas aquellas ac-
tividades que en alguna forma tienen relacidn con la salud o con la vida
de los pueblos del Continente. Por tal razbn, desea felicitar al Director
v al personal de la Oficina por su eficacia en el desempefio de las funcio-
nes gque los Gobierncs le han encomendadc. A fin de dar cumplimiente a la
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citada Resolucidn XXV la Oficinz ha presentado un documento detallado schre
la planificaci®n de hospitales y otros servicios de salud.

Estima que la incerporacibn de los servicios de atencidn médica den-
tro de los servicios de salud pflblica ez sumamente importante, espacialmen-
te en el caso de las poblaciones de palses como MExico, donde los niveles
culturales médicos no son miy elevadeos y donde la medicina preventiva se
considera como un recurso de limitada calidad, ya gue el pueblo, gque siem-
pre ha vivido enfermo, no tiene conciencia de 1o que significa la salud.

En realidad, las instituciones nosocomiales que se dedican a dar atencidn
médica a los enfermos deberian ser el centrc de irradiacidn de la medicina
preventiva, desde donde serfa posible ir medificando esa situacibn y dar al
pueblo una necibn de lo que constituye la salud. Bn esto radica la gran
impertancia del trabajc que se ha impuesto la Oficina respscto de la inte-
gracibn de los servicics de atencifn médica en los servicios generales de
salud piblica. Su interés en la planificaci®n de estos servicios es muy
justificable, pues sblc el conocimiento exacto de sus necesidades pusde in-
dicar con certeza, vor ejemplo, la conveniencia de remodelar o de construir
nuevos hospitales, destinados a brindar la atencibn médica gque el pueblo
necesita.

A este respecto--continfia el Dr. MArquez Escobedo--conviene tener en
cuenta que el problema no se limita a la remodelaci®n o construccidn de
establecimientos, sino que, en ciertes cascs, =25 necesario también suprinmir
otros o modificar sus funcicnes, ya que se construyeron no tanto en funcidn
de necesidades auténticas sineo, por ejemplo, a fin de superar la labor de
otras instituciones. Cita a2l respectoc el caso de una localidad mexicana
con una pcoblacifn de 30.000 habitantes, donde la Secretaria de Salubridad
¥y Asistencia construyd un hospital de 100 camas. La Seguridad Social cons-
truyd luego otro establecimiento dotade con 70 camas; el Institutc de Segu-
ridad Social de los Trabajadores del Estado, una clinica pequefia con 30
camas; y aun las damas de la localidad estaban interesadas en erigir un ins-
tituto de maternidad que contarfa con 50 camas. A su juicio, es indispen-
sable una labor racional de coordinacifn para evitar esas infitiles duplica-
ciones, y por ello es digna de encomio la preccupacidn de la Qficina, la cual
puede dar a los pafses la pauta de 1o gue, con base en los conocimientos
técnicos modernos, debs ser la atencibn mddica nosocomial, la cual consti-
tuye una parte muy importante de los servicios de salud plblica de cada pals.

EL Dr. CALVO (Panami) manifiesta que es reconfortante escuchar pala-
bras como las del Representante de México, con las cuales coincide amplia-
mente. Opina que la labor de la Cficina, reflejada en el documento en estu-
dio, debe orientarse en tal forma que tome en cuenta los intereses de los
paises. Entre é&stos hay notables diferencias en dicha materia, pues no en
todos ellos hay la gran competencia entre los servicios de seguridad social
¥ los del Ministerio de Salud, como sucede en México y en Panamid. ZEn Panami
la diferencia que existe al respecto es de tal magnitud, gue hace poco fue
necesario realizar un estudic sobre la materia, el cual reveld que, mientras
el Ministeric cuenta en la actualidad con aproximadamente $7 per capita para
proporcionar servicios médicos a la poblacidn, la Caja de Seguro Social esté
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invirtiendo alrededor de $97 per capita, o sea unas 1% veces mAs. En cam-
bio, si se considera la magnitud de las necesidades que una y otra insti-
tucidn tratan de resolver, la proporcidn es inversa. Por todo lo cual es
necesario padir gue estos estudios se intansifiguen y se realicen lo mls a
fendo posible. De esta manera, la Oficina podré proyectar mejor el aseso-
ramiento a los paises, para que &stos utilicen en forma mfs racional los
recursos soclales que se invierten en salud.

En el decumenio presentado no se mencicna & las cajas de seguridad
social, ni se concede la importancia adecuada a este aspecto, a pesar de
gue dichas cajas manejan un elevado porcentaje de las inversicnes totales
de muchos pafises en atencidn mEdica directa. ¥n Panami, la seguridad so-
cial invierte, para sblo un 10% de la poblacidn, unz cantidad casi equiva-
lente a la que el Ministerio debe invertir para la poblacibn en su conjunto;
y esa gran diferencia, que casi representa una diferencia de clase entre
los asegurados y los no asegurados, no puede sinc acentuar la preocupacibn
ya mencionada. Reitera que se debe procurar una utilizacibn mAs racional
de todos los recursos, y que las cajas de seguridad socilal han de ser ca-
jas de inversibn, es decir, que tengan como finalidad el pago de servicios
de atencibn médica.

El Sr. BOARD (Estados Unidos de América) menciona el programa de
atencifn mBdica y hospitalaria de su pais, a un costo de 5.000 millcnes de
dblares, que seguramente estard a carge de la Administracién de Seguridad
Sccial. Puestc cue el programa corresponde a la misma dependencia gue el
servicio nacional de salud, ambos colaborarfn en la planificacibn, para evi-
tar duplicacicnes y adoptdr las medidas necesarias en todos los aspectos
del programa.

Manifiesta la impresibn que le ha causado el informe de la Oficina
sobre los progresos en ese campo, que constituye un plan de operaciones de
ia labor que se esth llevando a cabo. Dicho plan ofrece .también una opor-
tunidad a los miembros del Comité Ejecutivo para ejercer sus funciones al
facilitar orientacidn y ayuda al prograna de la Oficina.

El Sr. Board elogia asimismo la colaboracibn prevista en el programa,
v confia en que no se limitard a una operacibn de un solo ciclo, sino que
serd una labor constante, y que los estudios esenciales constituirén el
punto de partida para establecer un servicio que puede resultar factible y
conveniente.

Espera tambin que no se descuide el aspecte de la evaluacibn de la
eficacia de los servicios, el rendimiento y los resultados positivos, ya que
se trata de un factor muy importante en el anklisis de los costos y necesi-
dades de los palses.

Tal vez en el futurc haya oportunidad de considerar la economia mé-
dica del problema y de tener en cuenta cuestiones tales comc la posibilidad
de cobrar por ciertos servicios a determinados grupos, como ya se viene
haciendo en algunos palses. Otros paises cuentan tambiln con recursos dis-
tintos de los del seguro social, dependencias militares oministerios de salud.
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. Desde hace muchos afics, los organismos federales de salud de los
Estados Unidos de América estfn en condiciones de proporcionar ayuda finan-
ciera para la construccidn de hospitales. Al sumentar la proporcibn de
ancianos en la poblacibn, se ha observade que la atencidn ofrecida en casas
de reposo resulta mis econdmica, al mismo tiempo que permite cfrecer un
servicio como el que requieren las personas de edad y crdénicamente enfermas.
Por consigulente, seflala la posibilidad de utilizar otras instituciones
adenfs de los hospitales bAsicos ¥y serviclos integrados de salud. Para una
actividad tan importante, habria que destinar alrededor del 20% del presu-
puesto ordinaric, teniendo en cuenta los recursos gue absorberian todos los
organismos que intervendrian en esos servicios.

El Dr. QUIROS (Observador, Perti} se adhiere a lo expresado por el
Representante de México y el de Panami sobre la importancia del tema en
consideracibn y la necesidad de que &ste se estudie en la forma mis comple-
ta posible. Sefiala que acaba de concurrir a un Congresc de Medicina Social
en Santiago, Chile, organizado por la Confederacibn M&dica Panamericana y
la Federacifn Médica Mundial, y que observd complacido el interés gue los
médicos en ejercicio de la profesibn atribuyen a tal problema. Estima que,
para aumentar el caudal de conccimientos que se esth recopilando, se tome
en cuenta lo gue se discutid en aquella reunifn, ya gue la opinibn de los
médicos dedicados a la prhctica privada, es muy importante. Esta misma
actitud deberia adoptarse en el caso de otros dos Congresos organizados por
la misma Confederacidn, gue deben realirarse durante el afio en curso en
Venezuela, y el préximo afic en el Perfi. Lz opinién de los médicos es fun-
damental para poder planear cualguier programa de asistencia médica.

Por otra parte, debido gl crecimiento de la poblacidn, conforme ha
seflalado el Representante de los Estados Unidos de América, es imperiosa la
necesidad de invertir los recursos en la mejor forma posible para poder
hacer frente siquiera a este incremente de la poblacidn. Muchos de los
paises del Hemisferio estén invirtiendo cuanticsas sumas en el programa de
atencién médica y, sin embargo, nc alcanzan a atender las necesidades deri-
vadas del ¢recimiento vegetative. El Pert estd desarrcllando un vasto plan
de construccidn de hospitales, en virtud del cual en dos afios se han cons-
truido 15 nuevos establecimientos gque estfn ya funcionando, y sin embargo,
afin no se satisfacen adecuadamente todas las necesidades actuales. Ademés,
no sblo debe tenerse en cuenta la atencidn médica para la poblacibn urbana;
en América Latina casi el 50% de la poblacién vive en el medic rural, por
lo que es todavia mfs dificil el problema, puesio que la dispersibn de la
poblacidan impide poner a su disposicidn servicios de atencibn médica ade-
cuados. Este {iltimoc aspecto de la atencibn en &l medio rural debe estudiar-
se con especial detenimiento.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) indica que, tanto de la lectura del docu-
mento de trabajo como de las exposiciones realizadas, se tiene la impresibn
de que existe un plan muy ambicioso en un campo de extrema importancia, de
los que més han preocupado a los Gobiernocs, y donde se observa la falta de
asesoramiento de calidad. Formula votos porgque la accibn de la Organizacidn
pueda extenderse en esta materia. A este respecto, no sblo los palses de
América Latina, sino los del mundo entero, confrontan graves problemas de
distinta naturaleza.
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El debate precedente ha puesto de manifiesto el problema a que hacen
frente los palses como consecuencia de una inadecuada coordinacidn. Aungue
en si nc es tan grave, demuestra la ausencia de un plan nacional que orien-
te las actividades. No es indispensable que, en un pais dado, un solo ser-
vicio médicc atienda a toda la poblacibn; puede haber dos o tres servicios
de tal tipo, pero lo importante es que estén coordinados dentro de un plan
nacional, EL problema es mis bien complejo, pero hay estudics de caricter
nacional y continental que pueden zer de utilidad, como lo son también las
reuniones a que ha hecho referencia el Observador del Perli. Entre dichos
estudios, menciona los que se han realizado al respecto en Venezuela, sobre
tode acerca del financiamiento de los servicios de salud.

En cuanto a la cobertura de la poblacidn, comparte los puntos de
vista del Observador del Perfl, que las poblaciones del medio rural latino-
americanc nce estfén, en generasl, adecuadamente protegidas. Es precisocrear
servicios y sistemas de medicina mfis sencillos que estén al alcance de los
habitantes del medic rural. A este respecto, seflala gue en Venesmuela se
estf llevandc a la prictica, desde hace dos afies, un sistema dencminado de
"medicina simplificada", y que se espera permitirf astender los principales
problemas de salud del medic rural, incluso accidentes leves y los casos
més comunes de consulta. Manifiesta que dicho sistema no darfa resultados
satisfactorios si no existiera una red de servicios de referenciaj es decir,
la medicina simplificada no puede sustituir a 1la medicina que se facilita
de aguerdc con un plan de atencidn médica. Hasta ahora, el plan ha tenido
Exito en Venerzuela; se ha dado formacibn a numerosas personas, vinculadas
a la poblacibn rural, v ya comlenzan & apreciarse los resultados de esta
obra. La Federacibn M&dica de Venezuela ha aprobado dicho plan.

Al terminar su intervencibn, el Dr. Orellana expresa su opinifm de
gue el plan de accidn de la Oficina en esta materia merece el apoyo del
Comité Ejecutivo.

El Sr. FRANK (Observador, OFEA) manifiesta que en las reuniones so-
bre seguridad social, con frecuencia fe expresa la preoccupacibn por el
asunte abordado en las intervenciones precedentes. El1 problema, a su
mode de ver, reside en ila ausencia de un diflogo constante entre los Mi-
nisterios de Salud y los servicios de seguridad social. La importancia
de unz planificacién de la salud es evidente; perc seria del caso pregun-—
tarse en cuintos palses estn participando activamente en la planifica-
¢ifn del sector salud lcs representantes de las instituciones de seguridad
social. Egtas filtimas sostisnen que los Ministerios de Salud no las invi-
tan a participar en esta planificacibng esa falta de coordinacidn podria
subsanarse.

Menciond el Sr. Frank la participacifn de las instituciones de segu-
ro social en el sistema de atencidn médica, gue. se debié a la falta de ser-
vicios gque hubo e¢n un momento. EL segurc social desempefid un papel muy
importants en el mejoramientc del nfimeroc y la calidad de los serviciocs, y
cred en una gran parte de la poblaciba el hibito de pagar por los servi-
cios aunque sez una suma simb&lica, locual constituye un elemento positivo.
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Se estl llegando a una nueva ctapa en el desarrollo de los aservi-
cios médicos, lo cual suscita el problema de duplicacidén o competencia a
que se ha hecho referencia. Come la palabra "planificacidn" esthi de moda,
ha llegado el momento en que la seguridad social participe realmente en
todc el proceso de la planificacibu de 1z salud. De acuerdc con instruc-
clones de la Organizacidn de los Estados Americancs y con lo dispuesto en
resoluciones aprobadas en los Cuerpos Directivos de la OPS, la CEA y la
OSP proyectan organizar un grupo de estudio integrado por representantes
de los Ministerios de Salud y de las instituciones de seguridad social
para examinar conjuntamente el problema de la coordinacibn de los servi-
cios médicos. Es de esperar que ello sea el comienzo de un diflogo cons-
tante ¥ quizf un poce mhs amisioso sobre un problema comfm, pues nada se
conseguiréd si ambas partes siguen discutiende el problema en mutuo aisla-
miento.

Manifiesta el Sr. Frank su complacencia por la importancia que la
OP5 concede al prcblema, y opina que ello confirma la idea de la OFEA, de
“que la mejor utilizacibn de los recursos disponibles es una de las medi-
das mfs importantes gque pueden adoptar los palses para solucionarlo.

El Dr. CALVC (Panamé) sefiala que la importancia que se atribuye al
problema en censideracidn varia segin los paises. Le ha complacido lo
manifestado por el Observadcer de la OFA en el sentide de gue este orga-
nismo se interesa en participar en un examen conjunto de la szituacibn con
los representantes del sector salud, y hace observar gue en su pais se
han estado realizando esfuerzos en ese sentido. Hace tres afios se cred
una comisibén de coordinacibn del sector salud, en la cual se procurd obte-
ner la participacibn de los representantes del seguro social, sin que se
pudiera lograr ese propdsito despuls de las reuniones iniciales. Si
mediante los esfuerzos conjuntes de la Cficina y de 1a CEA se consigue
gstimular a los Gobiernos parz que aborden conjuntamente el problema, con-
siderando a los palses latinoamericanos como un tcdo ¥y no como entidades
divididas en dos grupos distintos, podrla vislumbrarse una solucién.

Estima que en el medio rural, donde el problema de la seguridad
social no existe, hay gue plantear el problema de la atencibn médica como
tal, ¥ no necesariamente comc atencidén hospitalaria. Entiende que se
estf insistiendo demasiado en los servicios del hospital y muy poco en
la atencién médica organizada, en sentido mis amplio vy flexible, por Lo
cual sugiere la conveniencia de cambiar el titulc del temz en estudio, a
fin de gque se diga "planificacidn de la atenciln mé&dica" en ver de "hos-
pitales y otros servicios de salud".

El Dr. GARCIA VALINZUELA (Apesor Regicnal en Atencifn M&dica, 0SP),
después de agradecer los comentarios formulados respecto al documento de
travajo scometido a estudio, manifiesta gue, en lo referente al titulo del
tema "Pianificaciln de hospitales v otros servicios de salud", el mismo
fue elegidc por el Consejo Directive, pero que la Cficina se ha guiado
siempre por conceptos similares a los expresados por el Representante de
Panami, esto es, la atencibn médica incorporada a los servicios generales
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de salud. Cuando en este contextc se mencionan los hospitales, debe
entenderse que ellos forman parte de un sistema jerargquizade de estable=
cimientos de salud. En cuanto a la atencidn médica en general, se con-
cede tanta importancia a la cama de hospital en sentido c¢lésice como a
los serviciocos de consulta externa, ambulatorios o domiciliarios.

Manifiesta que el Director de la Cficina ha sefialado que, mien-
tras que en los presupuestos de los Ministerios de Salud se asigna entre
el 70% y el 80% = la atencidn médica, la Organizacidén sdlo destina un 4%
de su presupuesto a este capitulo. Este hecho revela la responsabilidad
que incumbe a los Gobliernos en esta materia.

En lo que se refiere a la planificacidén de los servicios de salud,
el Dr, Garcia Valenzuela sefiala que ella no puede aiin calificarse de sec-
torial, sino de subsectorial, puesto que todavia no abarca la totalidad
de los servicios de un pals relacionados con la salud. Por otra parte,
la solucidn que se dé al problema en un pais no serd necesariamente util
para otros. De ahl la importancis que se atribuye a la encuesta a gue
se refiere el deccumento de trabajo presentado. Los aspectos de costos,
rendimiento, intervencion de los institutos de seguridad social, coordi-
nacidn y otros similares estin considerades con mayor detalle en la men-
cionada encuesta, En el documento presentado los diferentes aspectos se
mencionan a titulo de orientacibn general.

El Dr. Garcla Valenzuela explica que en el documento de trabajo
no se ha incluide el problema de las relaciones con las instituciones de
seguridad social. Desde hace tiempo, ha existide un entendimiento es-
trecho entre la OFA y la Oficina sobre este aspecto del problema. ZEn la
XV Reunidén del Consejo Directivo, se adoptd la Resolucidn XL, 8/ de acuer-
do con la cual se convocard otro grupo de estudio, el que se reunird en
el mes de julio en Washington, D.C., para estudiar precisamente este pro-
blema de la coordinacidn entre ambos tipos de instituciones. Tambiln se
ha designado un consultor especial, quien estd preparando el correspon-
diente documento de trabajo., Dicha reunidn cuenta con el auspicio de
ambas Organizaciones. ElL tema es tan especial y candente que bien merecia
ser objeto de una atencidn especial como la que se estd relatande.

Finalmente, el Dr. Garcla Valenzuela sefiala gue ¢l Director tiene
el propdsito de gue el mismo didlogo gue se espera fomentesr entre los
Ministerios de Salud y las instituciones de seguridad social se establez-
ca entre todos los sectorss interesados de lo que pedria llamarse la
medicina estatal, es decir, entre representantes de los organismos esta-
tales, de los empleadores, de los empleados u obreros y del cuerpc médico
organizadc. Ls posible que la idea sea ambiciosa, pero ella refleja en
lineas generales la intencidn del Director: la formacidn de un grupo cua-
dripartito gque pueda, por lo mznos, estudiar los intereses superiores que
deben orientar la labor cooperativa de las partes que deben allegar su
esfuerzo en una obra comin de bien social.

8/ Documento Oficial de la OPS 58, 42-43.
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¥l Dr. HORWITZ (Director, OSP) anuncia que se referirh a los aspec-
tos précticos del tema abordadc por el Dr. Garcla Valenruela, es decir, al
problema de la atencidén médica, y no de las instituciones que lo financian.
Reconoce que se trata de un asunto de gran comp ejidad desde todo punto de
vista, y, como muy bien lo expresd el Dr, Garcla Valenzuela, tante la Ofi-
cina como el Consejo Pirective estiman que deberla ser objeto de atencidn
espec1al Desde hace tiempo, los representantes de los Gobiernos y los
técnicos de la OflClna, coinciden en que en la América Latina se observa
la curiosa situacidn de gue faltan servicios, cualgulera gue sea su natura-
leza y calidad, en extenszas Areas del territorio y de que los que existen
rinden menos de lo que se espera. Por esto, se podrla pensar que el pro-
blema es, en apariencia, contradictorio cuando, en realidad, no lo es. No
cabe duda de que es preciso completar la cobertura, y por supuesto, iiene
toda la razdn el Representante de Venezuela en gue debe proporcionarse de
acuerdo con las condiciones sccioecondmicas de cada lugar. Perc al mismo
tiempo es necesario mejorar el rendimiento de los serviclos que ya existen
o gque serfn objeto de inversifn inmediata, e independientemente del origen
de los fondos porque éstes son aportados por el pueblo y no por las insti-
tuciones; es decir, la moneda no se discrimina respecto a su origen, ni
tampoco respecto a sus beneficiarios., Para la Oficina seria muy sencillo
consultar progresivamente desde ahora y sn los afios por venir a los Gobier-
nos, respecto a la posibllidad de ir incrementando la funcidén de atencidn
médica con nuevos coasultores especializades en los distintos aspectos de
esta compleja cuestién, que asesoraran a los Gobiernos, No habriz necesi-
dad de celebrar un debate sobre esi= asunte porgue forma parte de la ges-
tidn habitual.

La Oficina reconoce que se estin invirtiendo impertantes sumas de
dinero en este aspecto, y los miembros del Comité Ejecutivo han destacadc
que se 1nv1erten come ellos técnicamente guisieran. Se trata de fondos de
diversos crigenes, entre ellos aportes del mercado exterior de capitales
gue naturalmente adolecen de los mismos defecteos gque los que caracterizan
a los capitales nacionmaless. ZEl hecho es que los Gobiernos, en un momento
dado, o no cusntan con los recursos téenicos o, si los tienen, no los pue-
den aprovechar para que este conjunte del capital nacional y de los medios
externos pudieran canalizarse en una programacidn racional, gue compresn-
diera todas las etapas indicadas en el documente presentado por el Dr. Garcia
Valenzuela., La Oficina espera gue este grupo de experios recomiende un me-
canismo de caricter continental que permita en forma mis activa sistemati-
zar el aprovechamiento de todes los recursos actuales y potenciales, a fin
de proporcionar cuanto antes atencidn a los enfermos y promover la salud
de los habitantes. El Dr. Horwitz sefiala gque, como no se ha formulado
todavia una idea concreta al respecto, no se atreve a adelantarla y, per
otra parte, interesa que dicho grupo exprese su punte de vista, porque ese
fue el mandato del Consego Directivo. Subraya, sin embargo, que la Oficina
desearia ir mis allé de una simple recomendacidén para cuya adopcidn ya ha
recibide facultad de los Cusrpos Directives. Se ha pensado en una empresa
de mayor envergadura, en vista de la conviceidn de que el Continente en su
conjunto tiene mucha experiencia en todas las etapas del problema, y de que
en casi todos los palses se cuenta con excelentes técnicos que, utilizando
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el mecanismc de la Oficina, pueden prestar servicios Gtiles a sus vecinos
gque lo scliciten. En el ramo de 1z construceidn, de la programacidn cuan=
titativa v cualitaftiva de los recursos, en el aspecto del equipc, de la
ciencia de la educacidn y de la capacitacidén de técnicos relacionados con
esta materia, se dispone en todo el Continente de amplios recurscs.

En resunen, el Dr., Horwitz manifiesta, anticipandc el planteamien-
to de la Oficina en relacidn con el grupo de expertos, gue se reunird en
julio, gue no se tratard de una simple consulta ni se le pedird que sefiale
acciones gue la Oficina ya tiene facultad pars realizar, sino gue realice
wn andlisis a fonde del problema, con miras a soluclonarlo desde el punto
de wvista continental.

El Dr. CALVO {Panami) anuncia que mis adelante presentard un pro-
vecto de resolucidn sobre este punto.

El Dr. MARQUEZ ESCCBEDO (México) da lectura a un proyecto de reso-
Jucion sobre este tema.

F1l PRESIDENTE sugiere gque =l proyecto de resolucidn presentado por
el Representante de México sea estudiado conjuntamente por dicho Represen-
tante y por el Representants de Panamf, y que acuerden un texto definitivo
que se eXaminard en la siguiente sesidn.

45l se acuerda, 2/

Se suspende la sesidn a las 11:00 a.m.
y ze reanuda a las 11:25 a.me

TEMA 11: INFORME SOBRE LOS EDIFICTCS E INSTALACIONES PARA LA SKDE

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracidn, OSP) expresa el agradecimien-
to de la Oficina al Subcomité Permanente de Edificics y Cbras por su valiosa
ayuda y orientacidn prestada durante el periodo de construceidn del nuevo
edificic de la Sede, y pide que, conforme a la practica de reuniones ante-
riores del Comit&, el Presidente del Subcomité Permanente, Sr. Paul J, Byrnes,
presente su informe antes de que se someta el documento de trabajo.

£l Sr. BYRNES (Estados Unidos de América), en sucalidad de Presiden-
te del Subcomité Permanente, y en nombre de los otros miembros del mismo,
Sr. Francisco Borrego (México) y Sr. Regis Novaes de Oliveira (Brasil), da
cuenta de los progresos gque se han realizado en las cbras de construccidn
del edificio desde la ultima reunidn del Consejo Directivo, ¥ de la venta
de los actuales edificios de la Sede al "American Council cn FEducation'.
Manifiesta que con la venta de este inmueble el Subcomité no tiene duda
alguna de que se asegurars el financiamiento del nuevo edificio. Elogia
especialmente a la Fundacibn W. K. Kellogg su generosidad porgue ha permi-
tido convertir en realidad el proyecto de construccidn del nuevo edificio,
v &l Sr. Fresnedo Siri, destacado arquitecto uruguayo, por haber disefiado

T L4
9/ Vease pag. 129,



Pigina 117
Séptima sesidn

tan magnifico edificio. Fn nombre del Subcomité Permanente agradece al
personal de la Oficina, particularmente al Dr. Jchn C. Cutler, al Dr.
Stuart Portner, al Sr. Barl D, Brooks, al 8r, Clarence Moore y al Sr. Eugene
J. Settinc, su constante colaboracidn.

El Dr. PORTNER (Jefe de Administracidn, OSP), al presentar el Docu-
mento CE52/11, 10/ explica que cousta de cuatro puntos concretcs: informe
sobre las obras de construccidn; venta de las propiedades; donaciones para
el nueve edificio, y financiamiento del nuevo edificic e instalaciones de
la Sede.

En cuanto a las obras de construceidn, el Dr. Portner sefiala que el
edificio ha 1legado a las fltimas fases de construccidén., Ya se ha recibi-
do, y se estd ensayando, el eguipo de interpretacidn simultinea, y tedo el
eguipoe principal, incluso el de calefaceidn y de aire acondicionado, se
encuentra enel edificio y estld siendc instaladc. Se han otorgado con-
tratos para la adquisicién del mobiliario y el equipo destinado z la biblio-
teca, las salas de reuniones v algunos otros servicios. Todo estd en per-
fecto orden y si la construccidn sigue al mismo ritmo que hasta ahora, v
de nc mediar =algin factor imprevisto, el edificio debera guedar listo para
ser ocupado en el mes de agosto ¢ a principios de septiembre,

Respecto a la venta de las propiedades de la OPS, explica que los
dos edificios fueron vendidos al "American Council on Education' por la
cantidad de $1.125.000. Esta oferta fue aceptada por reccmendacidn del
Subcomité Permanente de Edificios y Obras, después de rechazar otras varias
que no reunian las condiciones especificadas por la Organlzac1on. A este
respecto, el Dr. Poriner agradece, en nombre del Director y en el suyo pro-
pic, la valiosa colaboracidn recibida del Subcomité Permanente de Edificios
y Obras.

Refiriéndose a los donativos para el nuevo edificio, manifissta que
este asunte ha sido estudiado por el Director y el Subcomité Permanente,
an consulta con el arqultecto, Sr. Fresnedo Siri. Se decidié qus los dona-
tivos mas adecuados podrian consistir en esculturas, pinturas, tapices 7
objetos de cerémica. El Director enviarf z los Gobiernos informacién mis
detallada sobre el tamafio y caracteristicas de dichos dohativos.

En el documento en estudio figuran dos proyectos de resolucidin sobre
el tema, y en el segundo de ellos se trata del financiamiento del nuevo
edificic e instalaciones de la Sede. Segln las estipulaciones del contrato
de compraventa de los inmuebles propledad de la Organizacién, se recibid un
pagoe inicial de un 10% del valor total, y la transaccidn se completard en un
plazo de 180 dias (aproximadamente el 9 de septiembre) con el pago del 90%
restante. Sin embargo, la cantidad disponible en el Fondo de Reserva para
Edificios no basta para atender las necesidades Tinancieras del nuevo edi-
ficic hasta la fecha de la ligquidacidn final de la transaccidn. Por consi-
guiente, serd necesaric efectuar anticipos de fondos de las reservas inter-
nas, en la medida en que pueda disponerse de ellas, o en caso necesario, de

10/ Documento mimeografiado.
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un préstamo de fuentes externas, que no exceda de $900.000. Sobre este
particular, recuerda que el Reglamento Financiero de la OPS prevé tal posi-
bilidad, siemprs gue para ellc se cuente con el consentimiento del Comité
Ejecutivo. El Dr. Portner estima gque se podrén atender esos pagos median-
te anticipos del Fondo de Trabajo y de los fondos de reserva.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) manifiesta que ha oido con profunda emo-
¢idn el relato que se ha hecho sobre el desarrcllo de la construccidn del
edificio de la Sede, v que ha leldo con interés el informe sobre ese tema
publicado en un nimero reciente del Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamerlcana.ll/ Estima que el Comité Ejecutivo debe adoptar dos medidas
al respecto: en primer lugar, aprobar el proyecto de resolucidn A (pigina
2 del documento de trabajo), que merece todo apoyo, y en el gue se enco-
mienda al Director que informe a los Goblernos sobre las deonacicnes para
el nuevo edificic; y en segundo lugar, aprobar el proyecto de resolucidn
B (péginas 3 v 4 del documento), vy en el que se preveé una medida justifi-
cada en wvirtud de lo expuesto en el mismc y de las explicaciones propor-
cionadas durante la sesibn.

El Dr. Orellana estima que ya puede confiarse en gue las proximas
reuniones de los Cuerpos Directivos se celebrarfn en el edificio propiode
la Sede, v quees de justicia agradecer una vez mas las muchas y generosas
contribuciones y las actividades que han culminadc en su feliz realizacidn,
gracias a la colavoracibn activa del personal de la Cficina y del Subcomi-
té Permanente de Bdificios y Obras. Especial agradecimiento debe manifes-
tarse una vez mas al Gobierno de los Estados Unidos de América por su gene-
rosa donacidn al conceder el terrenc para el edificio, y 2 la Fundacidn
W. K. Kellogg por su igualmenie generosa donacibn para financiar los cos-
tos de construccién., Todo este grupo de personas y entidades merece el
méAs profundo reconocimiento de la Organizacidn.

E1 PRESIDENTE sefiala que las palabras de agradecimiento del Repre-
sentante de Venezuela serfin incorporadas con el caracter de expresidn
comin del pensamiento del Comité Ejecutivo en su totalidad. 4 continua-
cidn somete a votacidn simultémneamente los proyectos de resolucidn A y B
que figuran en el Documento CES2/11:

EL COMITE EJECUTIVQ,

Habiendo examinado el informe presentado por el Director
acerca de la marcha de las obras de construccidn del nuevo
edificio de la Sede y la venta de lcs inmuebles propledad de
la Crganizacion; y

Teniendo en cuenta que, salvc gque surjan clrcunstancias

imprevistas en la marcha de las obras, el nueve edificio po-
drd ser ocupado en el prdximo mes de agosto,

11/ Vol. LVIII, No. 2, febrero de 1965, pigs. 139-159.
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RESUELVE:

1. Expressr su agradecimiento al Presidente y a los
miembros del Subcomite Permanente de Edificics y Obras por
su valiosa asistencia en la prosecuciln de todas las acti-
vidades relacionadas con la construccidn del nuevo edificio
de la Sede y, particularmente, en la venta de los inmuebles
sites en la Avenida New Hampshire, N. W., nlmeros 1501 y
1515, en Washington, D.C.

2. ZEncomendar sl Director que informe al Consejjo
Directivo, en su XVI Reunidn, acerca del nuevo edificio y
de la venta de los inmuebles antes citados.

3. IEncomendar al Director que informe a los Gobiernos
sobre las aportaciones al edificio de la Sede en forma de
donacicnes de obras de arte.

EL CCMITE EJECUTIVO,

Teniendo en cuenta que, por razcones de buena adminis-
tracidn financiera, fue necesario aplarzar la venta de los
dos inmuebles propiedad de la Organirzacidn, hasta marzo de
1965, a fin de obtener un precio satisfactorioc; y

Teniendo en cuenta que las cantidades requeridas para
atender al costo del nueve edificio y de las instalaciones
excederd de la suma disponible en el Fondo de Reserva para
Edificios mientras no se reciba el importe del saldo pen-
diente de la venta, que asciende =z $1.012.5C0, al liquidar-
se definitivamente la transaccidn,

RESUELVE:

Autorizar al Director a que efectile anticipos de las
reservas internas ¢ a que contrate, en casc necesario,
préstamos de fuentes externas, por una cantidad que no
exceda de $900,000, destinada al financlamiento de la
construccidn e instalaciones del nuevo edificio de la Sede
hasta gue se reciba el producto total de la venta de los
inmuebles propiedad de la Organizacidon, sitos en la Aveni-
da New Hampshire, N.W,, nimeros 1501 y 1515, en Washington,
D.C.

Decisidn: Las resoluciones se aprueban por unanimidad., 12/°

12/ Resoluciocnes X y XI. Documento Oficial de la OPS ég, 11-13,
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il Dr. PORTNER (Jefe de Administracifn, OSP) invita z los miem-
bros del Comité Ejecutivo a visitar el nuevo edificio para que puedan
apreciar mejor su disefic ¥ los progresos realizados en las obras.

Se levarta la sesidn a las 12:10 p.iis




OCTAVA SESION PLENARIA
Jueves 22 de abril de 1965, a las 2:48 pom.

Presidente: Dn. CHarLes L. Wintaams, Jr. (Hstados Unidos de Amérieca)

TEMA 12: TERCERAS REUNIONES ANUALES,DEL CONSEJC INTERAMERICANO ECONOMICO
¥ SOCIAL AL NIVEL DE EXPERTCS ¥ AL NIVEL MINTSTERTAL

El PRESIDENTE declara abierta la sesidn y anuncia gue se va a exa-
minar el tema 12.

El Dr. CUTLER (Director Adjuntec, OSP), al presentar el Documento
CE52/2 }/ scbre el tema, seflala que la Oficina tuve la coportunidad de con-
testar a preguntas sobre cuestiones que afectan al sector salud en las
Américas, en relaciln con la Alianza para el Progreso y en colaboracidn
con la Organizacidon de los Bstados Americancs, ante el Comité Interameri-
cano de la Alianza para el Progreso (CIAP), el Consejo Interadmericano
Econdmico y Social (CIES) y otros organismos. De conformidad con los pla-
nes establecidos en virtud de la Alianza, se celebra una reunidn anual con
el objeto de analizar la situacion en las Américas, con respecto a los
diversos sectores interesados, y de formular la politica, asi como recomen-
daciones generales y especlificas para el prbximo afio. Las recomendaciones
se transmiten luege a la Reunidn al Nivel Ministerial para su examen y
aprobacidn. Uno de los importantes sectores es el de la salud, porgue
entre las metas establecidas en la Carta de Punta del Este figura concreta-
mente la de aumentar en cinco afios la esperanza de vida en las Amérigas en
el priximo decenio.

Recuerda que las Terceras Reuniones Anuales del CIES al Nivel de
Expertos 2/ y al Nivel Ministerial 3/ tuviercn lugar en Lima, Perll, del 30
de noviembre al 11 de diciembre de 1964, con asistencia de ohservadores de
varios palses de Buropa y Asia, asi como de diversas organizaciones inter-
nacicnales del sistema de las Naciones Unidas. En el curso de las Reunio-
nes, se introdujercn ciertas modificaciones relacionadas con el mecanismo
de la Alianza, tendientes a mejorar leos procedimientos y a permitir una
labor de mayor aleance en el futuro. BEn el campc de la economla general,
se sefiald que en 1964 parecia haber indicios de recuperacidn econdmica .en
la América Latina, y un incremento de alrededor de 3% del producto per
capita, proporcidn que excede ligeramente la meta establecida en la Carta
de Punta del Este.

Manifiesta el Dr. Cutler gue en las Reuniones, se mencionaron, entre
los problemas pendientes, el de las condiciones desfavorables del comercio

27 Documento mimeografiado.
2/ Documentos Oficiales de la OEA Ser. H/XIT.8 (esp.), 1965.
3/ Documentos Oficiales de la OFA Ser. H/XIL.9 {esp.}, 1965.
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exterior, como factor de gran importancia rara el desarrollo de América
Latinaj el de la 1nfla01on, gque en cinco palses ha sido superior al 25%;
y el de la produccidn agropecuarla, que no se ha mantenido al ritmo del
crecimiento de la poblacibn. Otro problema que causa seria preocupacién
es el elevado nivel de la deuda exterior gue es precisc atender a corto
plazo. En cierto sentido, en la discusidn de este asunto los economistas
le concedieron mayor importancia que a los otros aspectos referentes a
las necesidades del desarrollo social.

Con respecto a los cambios de estructura y a otros de que han sido
objeto las funciones de los diversos grupcs encargados del programa de la
Alianza para el Progreso, recuerda que en 1964 se encomendarcn al CIAP
los estudios por paises, y sus recomendaciones habrin de servir de base
para el andlisis anual del programa de la Alianza. De especial importan-
cla para el sector de salud--dice--es el heche de gue se invitara al
Director de la OSP a participar en el estudio por palses realizado por el
CIAP. En los prdximos meses se establecerin las pautas que deberén seguir-
se a este respecto, en cooperacidn con la Secretaria del CIAP,

Informa que en las Reuniones del CIES se aprobd el estatuto y pre-
supuesto del Fondo Especial de Asistencia para el Desarrollo, y gue varios
Gobiernos ofrecieron aportacicnes. Asimismo, se dedicd considerable aten-
cidn a la planificacidn y al hecho de que todos los palses han realizado
una activa labor en relacidn con el desarrollo de sus respectivos planes
nacionales.

El Dr. Cutler hace notar gue entre los problemas especificos de
salud, se examinaron el de la fiebre aftosa, el del abastecimiento urbano
y rural de zgua y el de la malaria, y se sefiald que en las Amerlcassegula
observindose una grave escaser de personal médico y paramédico. Por Gltimo,
se present® una resolucidn sobre el desarrcllc social y econbmico y sus
relaciones con el crecimiento de la poblacidn. A este respectoc, se consi-
derd gue, con excesiva frecuencia, se ha procedido a la planificacidn del
desarrollo sociazl y econdmico sin tener en consideraciln las pautas y cam-
bios demogréficos de un deherminado pals. E1 CIES sefiald que era necesario
1levar a cabo estudios para determinar las necesidades del desarrollo eco-
némico v, del progresc social en relacidn con el incremento de la poblaC1on.
Recomendd que escs estudios fueran realizades por los proplos palses, con
la colaboracidn de los organismos internacionales, encargandose el CIAP de
coordinar los estudios al nivel internacional,

El Sr. CASSORLA (Observador, OEA) expresa, en nombre del Secretario
General de la OFA y del Presidente del CIAP, la satisfaccién con que se
acoge en las Reuniones Anuales del CIES la creciente participacidn de la
OP5 en sus deliberaciones, especialmente desde que se crearon, en la Pri-
mera Reunidn Anual celebrada en México en 1962, comisiones especiales,
entre las que figura una dedicada al estudio de los problemas de salud.

Esta colaboracidn cristaliza en la preparacidn por parte de la Cficina de
las secciones relativas a salud que aparecen en los informes anuales schre
la situacidn econdmica y sccial gue la CEA presenta al CIES en sus Reuniones
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al Nivel Ministerial. Esta labor contribuye a gue las reuniones del CIES
dediguen cada vez mayor atencidn a los problemas de salud, consideréndose
actualmente que el examen de &stos forma parte del anflisis exhaustivo que
trata de hacerse schre la situacidn econdmica y social de los paises, con
vistas a la planificacidn del desarrollo, que estd tan Intimamente rela-
cionado con la marcha de 1a Alianza para el Progresoc. Espera que esta co-
laboracidn entre la OEA y la OPS sea alin mis fructifera en las delibera-
ciones del CIAP gque tendrén lugar este afic, a partir del mes de julio.

El Dr. QUIROS (Ubservador, Peru) deplora que a la Reunidn del CIES
celebrada en Lima, en &l mes de diciembre Ultimo, sdlo tres paises envia-
ran representantes del campo de la salud: Nicaragua, Perll v Uruguay,
ademis de la asistencia del Director Adjuntce de la Oficina, Dr. Cutler.
Agrega que en el programa de temas de dicha Reunion figursban varias cues-—
ticnes indirectamente relacionadas con la salud, y que la ausencia de los
palses no permitid 2 los participantes en la Reunibn obtener una informa-
cidn directa lo suficientemente amplia, si bien los representantes de les
tres mencionados palses y el Dr. Cutler formularon algunas proposiciones
que fueron aprobadas al Nivel de Expertos. Entre ellas, la relativa a un
programa de saneamiento bisico rural, que estf dando buenos resultados en
los paises y que en el Peri se lleva a cabo con la ayuda financiera del
Banco Interamericano de Desarrollo.

Refiriéndose al crecimiento demogrifico, dice que el Gobierno del
Peril estld sumamente preocupado por el problema y ha establecido un Centro
de Estudios de Poblacidn y Desarrollo. Subraya que, en los Gltimos 20
afios, casi se ha duplicado la poblacidn del Perfi, pals que tiene en culiivo
solamente una parte insignificante de sus tierras, por lo que el Gobierno
planea poner un milldn de hectareas en condiciones de producir. Hace cons-
tar gque la posicidn de los economistas tiende a atribuir a las autoridades
de salud la respensabilidad de la situacidn de la poblacidn, y por eso el
problema demogrifico, tal como se presenta en los palses, debe constituir
una de las preocupaciones de los que estén llamados a dar sentido a los
programas de desarrollo econdmico v sogial, Explica gue en el caso del
Peru, el Centro de Estudios de Poblacifn y Desarrollo trata de llenar este
cometido. En efecto, esti formado por miembros del Ministerio de Salud
Piblica, del Instituto Nacional de Plamificacidn, de las Universidades,
médicos y miembros del Parlamento, y su presidente es un eminente demdgrafo.
También se tiene muy en cuenta la colaboracidn de los servicios de estadis-
tica y otros servicios relacionados con la planificacidén. EL Comité del
Centro estudia todos los proyectos que se le presentan y analiza los pro-
blemas de crecimiento de la poblacidén y los planes de desarrollo econdmico
¥y social, habilendo recibido sus actividades faverable acogida de la Funda-
cidn Ford. Por otra parte, la Oficina Sanitaria Panamericana ha propuesto
al Centro la ejecucidn de un estudio sobre dinfmica de la poblacidn que, a
juicic del orador, debe realirmarse.

Congidera el Dr. Quirds que no deben adoptarse medidas tendientes
al control de la natalidad sin conocer exactamente cufl es el problema y
los medios con gque puede contarse para afrontario. Comparte el criterio
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de los ecconomistas y afirma gque es un deber de las autoridades de salud

conocer la situacidn real al respecto y tener en cuenta las conveniencias
L4

del pais de gue se trate.

FEl Dr. ORELLANA (Venezuela) se suma a las manifestaciones del Ob-
’, . .
servador del Peru en relacion con la ausencia de representantes del sec-
tor salud de todos los palses, con excepcidn de tres, en la fltima Reunidn
* - -
del CIES, hecho que contrastd con la concurrencia que hubo en una reunidn
anterior. Desconoce a qué organismo corresponderia estimular la asisten-
cia de representantes de los Gobiernos, pero en todo c¢aso estima gque ello
. . , . ) - .

es absolutamente indispensable para la mas eficaz planificacion del desa-
rrollo.

Se refiere luego a una seccidn del Informe Final de la Tercera
Reunidén Anual del CIES al Nivel de Expertos, relativa al estado de la salud
en las Américas, &/ en la gue se mencicna la escasez de personal paramédico.
¥y la insuficiencia de los servicios. de salud en general, y se sefiala la
conveniencia de estudiar la posibilidad de establecer un c¢entro o una es-
cuela regional de formacidn de esa clase de trabajadores. BEstima que =i
bien la idea es muy laudable, bastaria con fortalecer los centros ya exis~
tentes, a distintos niveles, en especial a nivel nacional, en varios paises.

En cuanto al problema del crecimiento demcografico, opina que el
mismo merece ser estudiado. Expresa su convencimiento de que tanto la OMS
como la OPS tienen plena consciencia de la gran magnitud del mismo, aunque
no hayan emprendido todavia una labor para analizarlo en el Smbito inter-
nacional. A su juicio, es un problema nacional, que requiere la aplicacidn
de una politica particular para cada pals. 8in embargo, hay aspectos en
los que pueden tener participacidn las organizaciones de salud, como son
la formacidén de personal especializado en este tipo de cuestiones sociales,
capaz de ayudar a los paises a conocer mejor la dinfmica de su poblacidn
y las tendencias existentes y, por 0ltimo, las soluciones a largo plazo de
los problemas.

El Dr. CAIVC (Panami) se solidariza con la preocupacidn del Chser-
vador del Pert por la ausencia de representantes del sector salud de los
palses en la Qltima Reunidn del CIES. Sefiala que tal ver ss podria suge-
rir al Consejo Directivo que llamase la atencidn de los Gobiernos sobre la
conveniencia de conceder més importancia & esas deliberaciones en el aspecto
de la salud piiblica., También se podria gestionar la inclusidn en el pro-
grama de temas del CIES de algin punto especifico relativo a la salud, para
que los Gobiernos se sintieran mis atraldos al respecto, como sucede con
otra c¢lase de cuesticnes que no estin wés relacionadas con el progreso
econdmico y social de los paises.

El Dr. FERREIRA (Brasil) estd de acuerdo con las manifestaciones
expresadas, y declara que, a su entender, ha llegado el momento de derribar
la muralla gque separa a los economistas de los especialistas en salud.
Considera que la Oficina, al dedicar considerasble atencidn a los problemas

E; Documentos Oficiales de la OFA Ser .H/XII.8 (esp.), 74-75.
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de saneamiento ambiental, participa ya en una politica de acercamientc con
respecto a los economistas. Se pronuncia porgue entre la economia y la
salud exista la interdependencia necesaria para reducir la mortalidad y
satisfacer las necesidades humanas.

Hace constar que el Brasil tiene un crecimiento de dos milleones y
medic de habitantes por afio, y que esa clfra representa una buena parte
del aumento mundial de la poblacifn. Entiende que la explosidn demogra-
fica debe apresurar la solucidn de los problemas econdmicos y, en primer
lugar, el mejoramiento de la salud del individuo.

El PRESIDENTE expresa sus puntos de vista como técnico y como admi-
nistrador de salud pliblica. Estd totalmente de acuerdo en que la poblacidn
es un problema gue incumbe al campo de la salud piblica y debe ser estudia-
do minuclosamente. Hs preciso utilizar las aptitudes y conocimientos del
personal de salud plblica para resolver les problemas que plantea el cre-
cimiento demogréfico, y realizar estudios sobre dinfmica de la poblacidn
y su relacidén con los programas de salud piblica, y aun qulzés de las re-
lacicnes entre el crecimiento demogréficc y el desarrollo econdmice y
social. Neo euta muy seguro de que los sectores a gulenes incumbe la pla-
nificacidn econdmica v el examen de la situacidn demogrifica hayan anali-
zado con precisidn las condiciones existentes.

El Dr. HORWITZ {(Director, OSP) afirma que las relaciones entre la
OEA y la OPS son excelentes, como ya sefiald el Sr. Cassorla, y que ambas
organizaciones realizan una interesante labor conjunta en los distintos
canpes de su competencia dentro del complejo sistema interamericanc, lo
que revela la buena disposicilén que existe entre ellas para mantener real-
mente la interdependencia a que se ha referido el Representante del Brasil.
Indica, por otra parte, que la concurrencia de representantes del sector
salud a las reuniones del CIES es competencia de los Gobiernos, y que son
&stos los que determinan la composicidn de sus respectivas Delegaciones.
Estima que incluso la Oficina ha exageradc a veces su funcidn al insistir,
ante los Ministerios de Salud, en gue designaran técnices gque formaran
parte de las Delegaciones, pues, en definitiva, incumbe a los Goblernocs
enviar representantes a las reuniones en que se examinen temas de particu-
lar importancia para ellos. Considera gue en las Segundas Reuniones
Anuales del CIES, celebradas en Sac Paulo, Brasil, en 1963, 13 de las 19
Delegaciones incluyeron técnicos en salud porgue se examind el tema del
Fonde Especial de Bienestar Rural, empresa gue supone un capital de
$200.000.000. Expresa su convencimiento de que la presenciz de esos ele-
mentos resultd muy eficaz, como ha ccurride en otras reuniones, dandole a
la Oficina una oportunidad para proceder a las gestiones necesarias,
Recuerda que despues de la Reunidn de Punta del Liste, en 1961, se celebrd
la Reunidn del CIES en México, en 1962, en la que se tratd con empefio de
obtener credltos, especialmente para el bienestar rural y para combatir la
maleria, logrindose una resolucidn al respecto. 5/ Afiade que el Gobierno
del Brasil ya ha cbtenido un créditc de esta naturaleza. Anuncia que la
Conferencia de Ministros de Salud de Centro América y Panami, que se celebrara

5/ Documentos Oficiales de la OEA Ser.H/XII.bt (esp.), 28-29.
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el 28 y 29 de abril, representa una actividad mis en el campo de lamalaria.
Refiriendose de nuevo a las Reuniones del CIES celebradas en Sac Paulo en
1963, dice que en ellas se logrd un avance en la solucidn del problema del
agua en el medio rural; mientras gque en las Terceras Reunicnes Anuales ce-
lebradas en Lima, en 196%, el interés se concentrd especialmente en la
fiebre aftosa. Se complace en anunciar gue ambos problemas han sido ine
corporados a la politica de créditos del Banco Mundial y del Banco Inter-
americano de Desarrollo. Hace constar gue comparte el deseo de gue en
todas las Delegaciones que asistan a reuniones relacionadas con problemas
de desarrollc se encuentren téecnicos en salud. Considera gue las opinio-
nes expuestas en el Comité Ejecutivo, y concretadas en una resoluciodn,
ofrecen un argumentc cada vez mis fuerte para convencer a los Gobiernos

de que deben designarlos en cada oportunidad.

Contestande a las manifestacicones del Representante de Venezuela,
explica que ni la OMS ni la OPS estdn al margen del problema que plantea
la explosidn demografica; por el contraric, tratan de cumvlir, dentro de
sus posibilidades, la misidn que a este respecto les encomiendan los
Cusrpos Directivos. Agrega que en el case concreto de 1la OMS, la Asamblea
confirmd que incorporarf en su programs de investigaciones los aspectos
relacionados con la reproduccidn humana, lo que ha sido pesible gracias a
una contribucidn del Gobiernc de los Estados Unidos de América. Sefiala
gque el Director General de la OMS, después de las consultas del caso, ha
concedido la mayor importamncia al estudio de los problemas biolégicos ¥
fisioldgicos de la reproduccidn humana y ha invitado a expertos en la ma-
teria a gque los analicen. Hace notar que este trabajo ha revelado los
snormes vaclos que existen en este problemz desde ¢l puntc de vista bio-
ldgico y fisioldgice, vacios que inducen a meditar cuando se trata de tomar
decisiones que afectan o pueden afectar simulténeamente a millones de per-—
sonas. Cita a continuacién una serie de reuniones de comités de expertos
en materias tales comc la reproduccidn humana, la fisiologla de la lactan-
cia, el efectc del parto en el feto y en el recién nacide; endocrinologia
v reproduccidn humana; los mecanismos de las hormonas sexuales, especial-
mente los progestdgencs activos administrados por via bucal, ete.

Afirma gue los hombres consagrades a la ciencia de la salud tienen

ante s serias cuestiones que resolver antes de encomendar la adopcidn de
medidas que puedan afectar a muchos millones de seres. Agrega gque no
alude a cotros programas de adiestramiento cuyo estudic va & realizar el
Comité Asesor de Investigaciones de la OMS, ni a otros trabajos a que ha
hecho referencia el Presidente del Comité.

Recuerda gue en la 35a Reunibn del Consejo Ejecutivo de 1la OMS,
celebrada del 19 al 28 de enero altimo, el asunto que se debate se analizo
a base de la Resolucidn 1048, del 372 periodo de sesiones del Consejo
Econdmico v Sccial de las Naciones Unidas, en virtud de la cual se solici-
td al Secretario General de las Naciones Unidas y a los organismos especia-
lizados de la misma que exploraran caminos de accidn para vigorizar y
expandir su trabajo en el campo de la poblacidn, incluyendo las posibili-
dades de cbtener contribuciones voluntarias. Anuncia el Dr. Horwitz que
el Director General de la OMS presentari a la 18a Asamblea Mundial de la
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Salud, en el mes de mayo, un documento detallado sobre la labor gue la
Organizacidn proyecta llevar a cabo al respecto. Aclara que el hecho de
que no exista todavia, desde el punto de vista operacional, una politica
de la OMS gue permita ofrecer servicics de asesoramiento a los Gobiernos
en este campo, ajenc al de la investigacidn, limita las posibilidades de
d¢icha Organizacidon, siendo los Gobiernos los que deben pronunciarse sobre
el caso, y lo mismo sucede en la CPS.

.

Hace notar, sin embargo, que pormediocﬂalaResoluciénXXXIE/ de la
¥V Reunidn del Consejo Directivo, en septiembre de 1964, se recomendd a
la Organizacidn que realizara estudios sobre dinfmica y crecimiento de la
poblacibn, con especial referencia a la demografia médica, epidemiologia
y reproduccibén del ser humano en relacifn con el desarrcllo econdmico y
gocial, y con la participaciln, en caso necesario, de las escuelas de me-
dicina, de salud piblica y de otros centros de investigacibn, en los estu-
dios relacicnados directamente con el mejoramiento de la szlud en los di-
versos palses. Entiende que esa es la clase de estudios a la que aludid
el Cbservador del Perll y afirma que la Organizacidn estd procediendo en
los términos de la resolucidn mencionada.

Se refiere también a las manifestacicnes del Presidente del Comité
y del Representante de Venezuela, y concuerda en que es conveniente llevar
& cabo investigaciones previas de diversa naturaleza para que los Gobier-
nos adopten las determinaciones que cream pertinentes, de acuerdo con el
mejor conccimiente de la realidad de sus paises, enun probleme gque no debe-
ria resolverse en forma superficial y répida. Se muestra satisfecho del
nivel en que se ha desarrollado el debate, y sugiere al Comité Ejecutivo
que invite a la Dra. Puffer a dar cuenta de cinco proposiciones formuladas
en la Ceonferencia celebrada el 7 de ensro de 1965 =n Washington, D.C., &
la gue concurrieron representantes de organismos plblicos y privados de
los Estades Unidos de América, gue se interesan por el problema,

Se suspende la sesibn a las L:00 p.m.
y se reanuda a las 4:35 Dol

E1l PRESIDENTE pide a la Dra. Puffer que informe scbre el asunto.

La Dra. PUFFER (Jefe, Departamento de Estadisticas de Salud, OSP)
da cuenta de la situacidn relativa a los cinco proyectos de investigacidn
propuestos en la Conferencia sobre Dinfmica de la Poblacidn, celebrada el
7 de enerao de 1565,

EL primero de egllos se refiere a los centros de adiestramiento en
investigaciones sobre demografia médica, destinados a preparar a profesores
de escuelas de medicina y de salud piblica a fin de introducir los concep-
tos de demografia médica en los programas docentes.

El segundo consiste en un proyecto, realizado en colaboracidn, scbre
- - - » - - L4 - . >
un estudio epidemiologico sobre dinamica de la poblacion, gue se llevara a

6/ Documento Oficial de la OPS 53, 34-35.
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cabo en zonas de condiciornes ambientales y sociales muy distintas. Duran-
te un perfode de tres afios se observari a las mujeres de edad de tener
hijos, en un intento por comprender los problemas de salud relacionados
con la reproduccién y la ratalidad humana.

El tercer proyecto, titulado investigacidn demogréfica sobre emba-
razo, natalidad y mortalidad, tiene por objeto estudiar los nacimientos y
defunciones durante la infancia y la nifiez en grandes ciudades de las
Américas.

El cuarto proyecto se refiere a una investigacidn demografica opera-
cional en zonas de limitados recursos, y, por Gltime, de acuerdc con el
quinto proyectc se realizarfn estudios de investigacidn sobre la fisiologlia
de la reproduccién y la fertilidad humana, en el que la Organizacidn actua-
ré en su cardcter de Oficina Regional como parte del programa de la OMS.

El Sr. CASSORLA (Observadcr, OFEA) pide el Comité Ejecutive que en
el segundo parrafo de la primera paigina del Documentc CES2/2, se elimine la
frase "La Secretaria de las reuniones estuvo a cargo de la OEA", ya que el
CIES es un drganc del Consejo de la OFA y tzl mencidn le parece innecesa-
ria. En cuantc al apartado relativo al "Fondo Especial de Asistencia para
el Desarrolle”, el Sr. Casscrla entiende que habria necesidad de hacer
ajustes en las cifras, por lo gue solicita del Comité Ejecutivo que le
autorice a hacer estas modificaciones en el deocumento antes de someterlo
z la consideracidn del Consejo Directivo.

Seguidamente 21 Dr. ORELLANA (Venezuela) da lectura al siguiente
proyecto de resclucidn sobre el tema en estudio:

EL COMITE EJECUTIVQ,

Habiendo examinadec el informe presentado por el Director
scbre las Terceras Reuniones Anuzsles del Consejo Interameri-
cano Econdmico y Social (CIES) al Nivel de Expertos y al Ni-
vel Ministerial (Documento CES2/2); y

Teniendo en cuenta lo dispuesto en las recomendaciones
aprobadas en dichas Reuniones, especialmente las relacionadas
con la salud en las Américas,

RESUELVE:

1. Tomar nota con satisfacciln e interés del informe
presentado por el Director sobre las Terceras Reuniones Anua-
les del Consejo Interamericanc Econdmico y Social al Nivel de
Expertos y al Nivel Ministerial, celebradas en Lima, Peru, del
30 de noviembre al 11 de diciembre de 1964 (Documento CE52/2).



Pigina 129
Octava sesidn

2. Transmitir el mencicnado informe a la XVI Reunion
del Consejo Directivo de la OPS, XVII Reunidn del Comité
Regional de la CMS para las Américas.

3. Invitar al Consejo Directive a que exprese su sa-
tisfaccidn por el interés gque las Terceras Reunicnes Anua-
les del CIES han demostrade en la salud de las Americas y,
en especial, por las recomendaciones aprobadas al Nivel de
Expertos sobre fiebre aftosa, abastecimiento rural y urba-
no de agua potable, as! como la inclusidn de propuestas de
inversiones en salud, en las solicitudes para obtener finan-
ciamiento internacional en relacidn con programas de colo-
nizacidn, vialidad, urbanizacidn, etc.

4. Recomendar al Consejo Directivo que encomiende al
Director de la Oficina que continle desarrollando y forta-
leciendo las relaciones entre el CIES, el Comité Interame-
ricano de la Alianza para el Progreso {(CIAP} y la Organiza-
cidn, con el obieto de lograr la integracidn total de las
actividades de salud en los programas de desarrcllo econd-
micc y social,

5o Reccmendar al Consejo Directivo gue encarezca a
los Gobiernos de la Organizaciln gue incluyan representan-
tes de los Ministerios de Salud en sus delegsacicnes a las
Reunicnes Anuales del CIES, y que procuren asimismo incluir
en el programa de dichas Reunicnes temas especificos rela-
cionados con la participacidn del sector salud en el pro-
ceso dinfmico del desarrollo de los puehblos de las Américas.

Decisién: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn
presentado. 7/

TEMA 10: PLANIFICACION DE HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS DE SALUD (continuacidn)

El Dr. CALVO (Panamf) agradesce al Representante de México que haya
aceptado la modificacidn que propusc en la séptima sesibn al proyecto de
resolucidén relativo a este tema.

El Dr. MARQUEZ ESCOBEDC (Méxice) da lectura al proyecto de resolu-
cidn modificadoc, gue dice asi:

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo estudiadc el informe sobre la planificacidn
de hospitales y otros servicios de salud (Documento CES2/4),

7/ Resolucidn XIT. Documento Oficial de la OPS 62, 13-1k4,
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presentado por el Director de conformidad con la Resolucidn
A%V adoptada en la XV Reunidn del Consejo Directivo,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe del Director scbre la pla-
nificacidn de hospitales y otros servicios de salud (Docu-
mento CE52/4), asi como de los progresos alcanzados en el
cumplimientc de la Resolucién XXV de la XV Reunidn del
Consejo Directivo.

2. Reconocer los esfuerzos del Directer y del perso-
nal de la Oficina al formular un plan de operacicnes tan
acucioso y completo para los estudios y actividades de ase-
goramiento ya mencionados en la Resolucidn XXV, y aprovechar
la oportunidad para hacer énfasis sobre la necesidad de que
g¢ste plan de operacicnes sea complementzado por el trabajo
del Comité Asesor gque se designe para realizar un andlisis
profundo del problema de la atencidn médica en el Continen-
te, que abarque todos los subsectores que participan en la
prestacidn de estos servicios.

3. Recomendar al Consejo Directivo que preste su apo-
yo a los planes propuestes y lo obtenga por parte de los
Gobiernos Miembros, y solicitar al Director que informe a
la Sha Reunidn del Comité Ejecutivo y a la XVII Conferencia
Sanitaria Panamericana sobre los progrescs alcanzados en la
planificacidn de la atencidn médica incorporada a los ser-
vicios de salud ¢ coordinada con ellos.

Decisibn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn
presentado. 8/

TEMA 14: RECONOCIMIENTC DE L& FEDERACTON PANAMERICANA DE ASOCTACIONES DE
FACULTADES (ESCUELAS) DE MEDICTNA POR LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD

El Dr. VILLARREAL (Unidad de Educacién Médica y Adiestramiento para
la Investigacidn, OSP) presenta el Documento CES2/6. 9/ Sefiala que la Fede-
racidn Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina es
un organismo no gubernamental, de carfcter exclusivamente educativo y cien-
tifico, gue se propone contribuir, en forma organizada y progresiva, al per-
feccionamiento de la educacidn médica en las Américas. Fue creada el 29
de noviembre de 1962 en ocasidn de la Tercera Conferencia Latinoamericana
de Facultades de Medicina, celebrada en Vifia del Mar, Chile, en cuya oca-
sidn se aprcbaron sus estatutos. Es una institucién de carfcter panameri-
caneo, que agrupa a las Asociaciones Nacionales de Escuelas de Medicina del

a8/ Véase pag. 140.
9/ Documento mimeocgrafiado.
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Continente y a las de aguellos palses en los cuales sdlo existe una escue-
la de medicina. La Federacidn ha servido de estimulo para que en lospai-
ses en que hay tres o més escuelas de medicina, se formen asociaciones
nacionales, tales son los casos recientes de la Asociacidn de Escuelas de
Medicina del Peri, constituida hace unos cuantos meses, y la Asociacidn

de Escuelas de Medicina de Venezuela, cuya acta constitutiva fue aprobada
el mes pasado. Las actividades de la Federacidn son financiadas por con-
tribucidn de las asociaciones o escuelas y por las aportaciones de funda-
ciones filantrdpicas interesadas en educacién médica en las Américas.

Agrega que la Reunidn de Ministros de Salud-~Grupo de Estudio cele-
brada en Washington, D.C., en abril de 1963, al analizar el capitulo rela-
tive a la educacidn y adiestramiento de los profesionales de salud, reco-
mendd 29/ que se estableciera una coordinacidn mis estrecha entre los
Ministerios de Salud, los Ministerios de Educacidn y las Universidades, a
fin de lograr un desarrollo mis armdnico entre las funciones de las Escue-
las de Medicina y las necesidades de los palses en el campo de la salud.
Igualmente, invitd a los palses a que estimularan a las Escuelas de Medi-
cina a planear sus programas de trabajo en colaboracién con los Ministerios
de Salud, para ofrecer una ensefianza en la que estén més equilibrados los
aspectos curativos de la medicina y los relacionados con la prevencidn de
las enfermedades y el fomento de la salud.

Hace constar que la Federacidn agrupa a un porcentaje elevado de
las instituciones encargadas de ia formacidn de médicos en las Américas--
11 asociaciones y 190 de las 209 Escuelas de Medicina--y sus objetivos
concuerdan con el espiritu, propésitos y principios de la Crganizacidn
Panamericana de la Salud. Por todo lo cual le parece ventajosc y til
establecer una colaboracidn estrecha entre la Federacibn, organismo nc
gubernamental, y la OPS, organismo especializadc gque abarca todo el amplio
campo de la salud continental, para el objetivo comin de perfeccionar la
educacidn médica en las Américas. Subraya que, desde su creacidn, dicha
Federacidn ha solicitado el asesoramiento de la 0P8, eXxpresando ademis sus
deseos de llevar a cabo actividades conjuntas, por lec que solicita su
reconocimiento oficial por la Organizacidn Panamericana de la Salud como
crganismo ne gubernamental e interamericano representativo de las Escuelas
de Medicina nacionalmente asociadas.

Seguidamente da lectura al siguiente proyecto de resolucidn sobre
el tema:
FL COMITE EJECUTIVO,
Hegbiendo examinado el Documento CES2/6 sobre el reco-
nocimiento de la Federacidn Panamericana de Asociaciones de

Facultades (Escuelas) de Medicina y teniendo en cuenta las
consideraciones alegadas en el mismo;

10/ Documento Oficial de la OPS 51, 40.
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Vistos los estatutos de la Federacidn Panamericana de
Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina; y

Considerando lo dispuesto en el Articulo 26 de la
Constitucidn de la Organizacidn Panamericana de la Saludy
en la Resolucidn XXVITI de la XIV Conferencia Sanitaria
Pznamericans,

RESUELVE:

Recomendar a la XVI Reunidn del Consejo Directivo,
XVII Reunidn del Comité Regional de la Crganizacidn Mundial
de la Salud para las Américas:

1. FEl reconocimiento oficial de la Federacidn Pan-
americana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de
Medicina.

2+ Autorizar al Director para que dentro de las posi-
bilidades financieras y presupuestarias, preste a la Fede-
racidn Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas)
de Medicina, el apoyo, inclusive econdmico, que estime con-
veniente para el mejor cumplimiento de los programas de
educacidén médica de la Organizagidn.

El Dr. ORELLANA (Vsnezuela) expresa su satisfaccidn porque en Vene-
zuela va a funcionar también una asociacidn de escuelas de medicina, con
lo que cree gue sdlo quedard un pals en las Américas en donde no se haya
constituido un organismo asli. Lo que ya se ha logrado representa un paso
importante para robustecer la autoridad de la Federacidn Panamericana de
Ascciaciones de Facultades {Escuelas) de Medicina,

Alude a la trascendencia gue pueda tener la relacidn entre la Fede-
racidn v la Oficina, en la que funciona el Centro de Informacidn en Educa-
cidn Mé&dica que realiza una labor de gran envergadura en materia de inves-
tigacidn y estudio. Cree gue mediante la colaboracibn de la Federacidn
podria considerarse la elaboraciln de un programa continental de educacidn
médica, con ayuda de organismos internacionales, Refiriéndose al texto del
proyecto de resolucidn, el Dr. Orellana sefiala que estf de acuerdo con la
parte dispositiva, pero que le parece demasiado categdrica la autorizacidn
que en el segundo punto de la resolucibn se otorga al Director para que
preste a la Federacidn incluso apoyo econdmico,

El Dr, BLOOD (Estados Unidos de América) elogia los propdsitos de
la nueva organizacidn y sefiala que ésta redundari en beneficio de la
Oficina en la realizaciln de su programa de educacidn médica, FEstima que
el reconocimiento oficial de la Federacidn Panamericanz de Asociaciones de
Facultades (Escuelas) de Medicina ofreceri muchas ventajas, y gue como
consecuencia del mismo la propia Federacidn es posible que adguiera una
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posicidn similar a la que existe entre las organizacicnes no gubernamenta-
les y la Organizacidn Mundial de la Salud,

El Dr. Blood expresa cierta reserva en cuanto a la segunda parte
del proyecto de resolucidn, pues el Director ya estd autorizado a adoptar
esas medidas. No obstante, si se tratara de un subsidio constante, con-
vendria estudiar el asunto mis detenidamente.

1l Dr. CAILVO (Panamd) sugiere que, en vista de las objeciomnes que
ha suscitado, se suprima el segundo punto, o bien que se busque una for-
mula practica que lo reemplace, sin incurrir en una afirmacidn tan rotun-
da, ya gque la Federacidn puede prestar estimables serV1c1os a la Organlza—
cidn en campos de gran interés, con lo que la cooperacidn serd reciproca.

Por otra pasrte, le parece dudoso, que la Oficina pueda otorgar a la
Federacidn un "reconocimiento oficial, que a su entender concierne sblo a
lcs Gobierncs y propone gue, en vez de "reconocimiento oficial se diga en
el dacumento "reconocimiento formal".

Bl Dr. FERREIRA (Brasil) se excusa por intervenir en apoyo de una
proposicibn que afecta a un organismo de su propio pals, pero declara que
1o hace convencido de la importancia gue tiene para iz Organizaciln estre-
char sus relaciones con la Federacidn. A su juicio, el recomocimiento
oficial es un término correcto, pues cree que no puede reconocerse de otro
mode a una entidad, Considera ademfs que no se debe reducir la facultad
del Director para apoyar a la Federacidn mis gue a los 1imites de lo
financieramente posible, ¥ que para aprobar ¢ censurar a aquél al respecto
el Comité tiene abierto el camino cada vez que examine el presupuesto de
la Organizacidn.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) esti de acuerdo en que la
palabra "oficial deberla ser sustituida y sugiere gque en su lugar se
emplee el término "formal'. Sugiere también que se modifigue el segundo
phrrafo del proyecto de resolucidn ya que, a su juicio, no se debe limitar
la facultad del Director para proporcionar apeyoe finangiero, sino que este
apoyo ha de depender de las restricciones presupuestarias de la Oficina,

El Dr. CALVO (Panami) se muestra de acuerdo con las manifestaciocnes
que acaba de formular el Representante de los Estados Unidos. Preguata al
Director sl en las relaciones que se van a establecer con la Federacibn
Panamericana de Asociacicnes de Facultades (Escuelas) de Medicina, la
Organizacibn esth pensando en aprovechar este recurso en favor de sus pro-
gramas de educacidn médica. Ese punto, a su julcio, no aparece muy claro
en el documento. &g declr, si se Lrata de autorigar al Director para gue
dentro de las limitaciones presupuestarias ayude a la Federacidn, o para
que acepte también la cocperaciln de ésta, zprovechando todas las oportu-
nidades que surjan para hagerla participar en cuestiones técnicas, Consi-
dera que seria interesante que en esta resolucidn apareciera dicho punto.
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El PRESIDENTE se refiere a la enmienda sugerida por el Represen-
tante de Venezuela, y sugiere al Dr, Blood que lea 1a enmienda propuesta
al parrafo 2.

¥l Dr. FERREIRA (Brasil) se manifiesta de acuerdc con el Dr. Blood
en el sentido de que no se restrinja la facultad del Director para que
pueda proporcionar recursos a la Federacidn si es necesario, con arreglo
a las normas de la Oficina.

Afirma que el reconocimiento entrafia relaciones oficiales, no re-
laciones formales, pues "formales" y no "oficiales" son las que ahora
sostiene la OPS con la Federacidn. Insiste en que sblo el términe "oficial®
demuestra gue se acepta a la Federacidn como miembre no gubernamental de
la OPS.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) considera aceptable la tesis del Repre-
sentante del Brasil, y propone que el texto se redacte de la siguiente
forma: "Recomendar a la XVI Reunidn del Consejo Directivo que la Orgami-
zacibn Panamericana de la Salud establezea relaciones oficiales con la
Federacidn Panamericana ds Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medi-
cina", 1o que le parece que encaja en el pirrafo l. En cuanto al pirrafo
2, le parece admisible una redaccidn, como cree haber entendido gque opina
el Dr. Bloocd, en el sentido de que se autorice al Director para el estable-
cimiento de proyectos cooperativos con la Federacidn.

1 Dr. BLOCD (Estados Unidos de América) da lectura a una enmienda
que entrafia un cambio de caricter editorial en el pirrafc 2 de la parte
dispositiva del proyecto de resolucidn.

El Dr. CALVO (Panamd) considera que al establecer relaciones ofi-
ciales, la Federaciln pasa a formar parte de ia Organizacidn como miembro
no gubernamental, y pregunta si esto habria que precisarlo también en el
textc de la resolucidn.

Afiade que, en cuanto a resclver autorizar al Director para que con-
cierte el desarrolle de actividades cooperativas con la Federacién, limi-
tarfia estas actividades finicamente z los programas de educacifn de la 0SP,
Fn ese caso le parece gue queda ¢laro el sentide del provecto de resolucidn.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) lee los textos pertinentes de los
Documentos BAsicos de la OPS, y afiade gue la finica experiencia existente
sobre una cuestidn semejante en la Organizacidn Panamericana de 1z Salud
se refiere al reconccimiento de la Confederacidn Médica Panamericana por
la Resolucidn XVIT 11/ ge la V Reunibn del Consejo Directivo, celebrada en
septiembre de 1951, Afiade que, en sintesis, dicha resclucidn dice gue se
reconoce oficialmente a la Confederacién M&dica Panamericana como organismo
no gubernamental represeantativoe de las Asociaciones Médicas de las Américas
y se autoriza al Director de la Oficina para gue convenga con la Confedera-
cidn 1a forma en gue han de establecerse las relaciones entre ambas., Lee

11/ Publicacibn de la OPS 269, 25,
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luego en los Documentos Bisicos de la OMS el capltulo referente a relacio-
nes con las organizaciones no gubernamentales, y el titulo "Principios que
rigen la entrada en relaciocnes oficiales con la OMS de las organizaciones

no gubernamentales", Considera el Dr, Horwitz que o bien se habla de reco-
nocimiento oficial o simplemente se dice de un mode directo que el Consejo
Directivo, en su caso, acordard el gue se establezcan relaciones con la
Federacidn Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina,
rues el Consejo es el llamado a decidir,

En cuanto al punto 2, el Director dice gue no tiene nada que opinar;
sin embargo, para facilitar la redaccidn del texto mis apropiado de la reso-
lucibn, desea dar cuenta de la experiencia tenida con este organismo. FHace
constar que la idea de esta Federacidn no es de' hoy, sino que guarda rela-
cidon con las Conferencias Anuales Latinoamericanas de Escuelas de Medicina,
que después se completaron con la participacibn de la Asocizcidn Americana
de Colegios M&dicos y la Asociacidn Canadiense de HEscuelas de Medicina.
Agrega que existe un organismo active de carfcter aniversitario, en el cual
se estd produciendo una relacidn cada vez mis estrecha entre estas ramas
de la enseflanza universitaria, Resalta la trascendencia gque tiene para la
funcifn salud el heche de que la educacidn médica no sdlo mejore sinc que
se expanda. Informa que ha participado en reuniones de la Federacidn y
asegura que las relaciones entre ésta y la Oficina se podrén concretar en
actividades en comin. Cita el ejemplo de que una proposicidn del Comité
Asesor de la OPS sobre Investigaciones M&dicas de estudiar recursos zn la
América Latina para investigacidn médica, se ha realizado durante este afio
por un grupo de expertos conjuntamente con la Federacién; un informe sobre
este asunto va a ser presentado al citado Comité en junio prdximo y al
Consejo Directivo en septiembre. Este estudic se ha materializado en la
Argentina, cuyc Gobiernc ha reguerido la colaboracidn para organizar en el
Ministerio de Salud Plblica el Departamento de Investigaciones en Salud
Plblica para el pais, iniciativa que se estl desarrollando en estos momen-
tos. Alude también al programa de cintas fijas para la ensefianza que se
ha iniciadc hace dos o tres meses, que han sido preparadas por el Centro
de Enfermedades Transmisibles del Servicio de Salud Piblica de los Estados
Unidos de América, en Atlanta, Georgia, y adaptadas al espafiol por técnicos
de la Cficina para distribuirlas en las Escuelas de Medicina, de acuerdo
con la Federacidn,

Se refiere luego a su iniciativa, presentada al formular el programa
de 1966, de publicar una revista de educacidn médica y disciplinas conexas,
puesto que no hay ninguna redactada en espafiol, y anuncia que seria una
iniciativa a realizar de comin acuerdo con la Federacidn., Menciona otros
proyectos de carfcter continental que pudieran realizarse ccn la Federacidn
y dice que es de esperar, ademls, que la Federacidn a su vez sugiera a la
Oficina Sanitaria Panamericana actividades gue sean de importaneia dentro
de la politica que los Gobiernos han establecido. Habla luego del deseo
de la Asociacibn Dental Americana (EUA) de que la Oficina administre una
asignacibn de $10.000 para el secretariado de la Asociazcidn Latincamericana
de Facultades de Odontologla que tiene por ahora su sede en Guatemala, y
también podria ser &sto parte de su funcidén. Por otra parte, hace constar
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que si bien no existe preopiamente una Asceiacidn de Escuelas de Salud
Plibiica, el heche de que desde el afio 1959 la Oficina facilita la reunidn
de Decanos y Profesores de estas escuelas de la América Latina, induce a
pensar gue ha llegado el momente de crear un organismo similar con las de
los Estados Unidos de América y el Canadi, e igual cabe decir de las Es-
cuelas de Medicina Veterinaria. Agrega que asimismo las relaciones con
la Asociaciln Interamericana de Ingenieria Ssritaria son tradicionales;
datan desde el afic 1950.

Subraya que de lo que se trata es de consolidar dentro de la Cons-
titucidn y de las normas que los Cuerpos Directives han establecido, una
actividad que ya estd en existencia, de modo gue la OSP dé facilidades a
la Federacidn, especialmente en su periodo de formacidn, Ese tipo de asis-
tencia es la que se ha proporcionado en Rio de Janeiro, y se piensa hacer
lo mismo en otras oficinss de la Organizacidn en algunos palses. Sefiala
que se tiene el propdeitc de que la Federacidn celebre reuniones periddi-
cas, lo que va a redundar en beneficio de la ensefianza médica del Conti-
nente. Cree el Dr. Horwitz que en el futurc la ventaja seri considerable
para ambas instituciones.

El Dr. CALVO (Pansmi) considera que el Director ha aclarado mucheos
puntos con su intervencién y pide que al proyecto de resolucidn se le de
el mismo tenor que a la decisidn que se aprobd al reconocer a la Confedera-
cidn Médica Panamericana, Sugiere asimismo gque el segundo punto se redacte
en los términos gue la Delegacidén de los Estados Unidos de América propuso,
pero gque se establezca le ayuda que se otorga para el desarrolle de los
programas médicos del Cortinente, en lugar de que sea exclusivamente para
la Organizacidn,

El PRESIDENTE considera wuy constructiva la propuesta y pide al
Dr. Calvo y al Dr. Blood que preparen un texto revisado para someterio a
la consideracidn del Comité.

As? se acuerda. 12/

TEMA 15: PROYECTO DE PRUGRAMA DE TEMAS DE LA XVI REUNICN DEL CONSEJO
DIRECTIVO DE LA OPS, XVII REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA
OMS PARA LAS AMERICAS

El Dr, CUTLER (Director Adjunte, 08P) al presentar el Documente
CES2/7 ;é/ schre el tema, informa al Comité que en la preparacibn del pro-
grama se incluyeron todos los temas principales derivados de reuniones ante-
riores. Sefiala, sin embargo, que deberla suprimirse del programa el tema
12 (Bstado del Fondo Rotatorio de Emergencia) en vista de lo dispuesto en
la Resolucidn IX li/ que acaba de adoptar el Comité Ejecutivo.

12/ Véase pags. 138-139.
13/ Documento mimeografiado,
1L/ véase plg. 106.
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EL Dr. CALVC (Panam) dice que como en la prixima reunidn de 1z
Asamblea Mundial de ia Salud, que se celebrari en mayo, en Ginebra, el tema
de las Discusicnes Técnicas gue se ha seleccionado es precisamente el de
la planificacién de la salud, tal vez convendrla sugerir al Consejo Direc-
tive de la OPS la incorporacidn, en el programa de temas, de un breve do-
cumento que resumiera las Discusiones Técnicas de dicha Asamblea Mundizl
de la Salud, con un anflisis aplicade a la situacidn de la planificacibn
de la salud en las Américas.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) considera muy atinada la proposicidn
del Representante de Panamf, que estd a tono con el interés expresado por
muches Gobiernos sobre este problema. Indica que como parte del tema 14
"Estado de los planes nacionales de salud" podria agregarse el documento
respectivo derivado de las Discusiones Técnicas de la 18a Asamblea Mundial
de la Szlud.

Ellic. CASTRO VIQUEZ (Costa Rice) c¢ree que en vez de presentar sepa-
radamente el Informe Anual del Presidente del Comité Ejecutivo, y habida
cuenta gque los temas que el Comité ha discutido van a ser examinados tam-
bién por el Consejo, convendria gue juntc a los documentos de los temas
correspondientes, &, 10, 13, 15, 16, 17, 18, 24, 30 y 31, figurdse la res-
pectiva resolucidén del Comité Ejecutivo con el fin de que dicho Informe no
fuera estudiado separadamente.

El Dr, WEDDERBURN (Jamaica) da lectura al siguiente proyecto de
resolucidn:

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado ¢l programa provisional de temas
(Documentc CD16/1), preparado por el Director de la Oficina
para la XVI Reunifn del Consejo Directivo de la OPS, XVII
Reuniln del Comité Regional de la Organizacidn Mundial de
la Salud para las Américas; y

Considerando que el Articulo 12-C de la Constitucidn
establece que "el programa provisional del Consejo serd pre-
paradc por el Director de la Oficina y sometido al Comité
Ejecutivo para su aprobacidn", y que, de acuerdo con las
disposiciones vigentes, los Geblerncs pueden proponer los
temas que a su julcio deba considerar el Consejo Directivo,

RESUELVE:

1. Aprobar, con excepcibn del punto 12, el programa
provisionsl de temas preparado por el Director {Documento
CD16/1) para la AVI Reunidn del Consejo Directive de la
OPS, XVII Reunidn del Comité Regional de la OMS para las
Américas.,
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2+ Autorizar al Director para que incorpore al pro-
grama de Temas referido, los nuevos temas que propongan
oportunamente los Gobiernos y las organizaciones con dere-
cho a proponer temas.

Decisiln: Se aprusba por unanimidad el proyecto de resolucidn. 15/

TEMA 16: PREPARATIVOS PARA LA XVI REUNION DEL CONSEJC DIRECTIVC DE LA OPS,
XVIT REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

El Dr. CUTLER (Director Adjunto, OSP), después de presentar el Docu-
mento CE52/16, 16/ ga lectura al siguiente proyecto de resclucidz scbre el
tema:

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe del Director relative
a los preparativos de la XVI Reunidn del Consejo Directivo
de la OPS, XVII Reunidn del Comité Regional de la OMS pa-
ra las Américas, y de 1a 53a Reunidn del Comitd Ejecutivo
{Documento CE52/16),

RESUELVE:

l. Tomar nota del informe del Director sobre la cele-
bracibén de la XVI Reunidn del Consejo Directive de la OPS,
XVII Reunibn del Comité Regional de la OMS para las Américas,
y de la 53a Reunidn del Comité Ejecutivo.

2. Autorizar al Director para convocar la XVI Reunidn
del Consejo Directivo en las fechas del 27 de septiembre al
& de octubre de 19565.

Decisidn: Se aprusba por unanimidad el preyecto de resolucidn. }Z/

TEMA 14: RECONOCIMIENTO DE LA FEDERACION PANAMERICANA DE ASOCIACIONES DE
FPACULTADES (ESCUELAS) DE MEDICINA POR LA ORGANIZACION PAN-
AMERTCANA DE LA SALUD (conclusion)

El Dr. CUTLER (Dirsctor Adjunto, OSP) da lectura al siguiente texto
modificado del proyecto de resolucidn preparado por los Representantes de
Panamd y de los Estados Unidos de América:

15/ Resolucidn XITI. Documento Oficial de la OPS 62, 14,
16/ Documento mimeografiado.
17/ Resolueidn XIV. Documento Oficial de la OP§ 62, 15.
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EL CCMITE EJECUTIVC,

Habiendo examinado el Documento CES2/6 schre el
reconocimiento de la Federaci®n Panamericana de Asocia-
ciones de Facultades {Escuelas) de Medicina y teniendo
en cuenta las consideraciones alegadas en el mismo;

Vistos los estatutos de la Federacidn Panamericana
de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicinaj y

Considerando lo dispuesto en el Articulo 26 de la
Constitucibn de la Organizacidn Panamericana de la Salud
v en la Resolucidn XXVIII de la XIV Conferencia Sanitaria
Panamericana,

RESUELVE:

Recomendar a la XVI Reunidn del Consejo Directivoe
de la OPS, XVIT Reunidn del Comité Regional de la
Organizacidn Mundial de la Salud para las Américas:

1. Que reconozca oficialmente a la Federacidn
Panamericana de Ascciaciones de Facultades (Escuelas)
de Medicina como organismo nc gubernamental representa-
tive de las facultades y escuelas de medicina de las
Américas.,

2, Que autorice al Director para que, dentro de
las posibilidades financieras y presupuestarias, desa-
rrolle aquellas actividades cooperativas de interés
mutuo con la Federacibn, para el fortalecimiento de
los programas de educacidn m&dica en el Continente.

Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn. 18/

Se levanta la sesidn a las 6:15 p.m.

18/ Resolucidén XV. Documento Oficial de la OPS 62, 15-16.




NOVENA SESION PLENARIA
Viernes, 25 de abril de 1965, a lus 8:10 a.m.

Presidente: DR, Cuanies L, Wirniams, Je. (Estados Unidos de América)

TEMA 10: PLANIFICACTON DE HOSPITALES Y OTROS SERVICICS DE SALUD {conclusion)

F1 PRESIDENTE declara abierta la sesifn.

El Dr. CALVO (Panami) solicita a la presidencia que se permita re-
abrir la discusifn sobre el tema 10, pues por error se omitid en la redac-
cidn de la resolucién pertinente un aspecto muy importante, scbre el cual
hubc acuerdeo general de los Representantes, Para obviar ese érror, es nece-
saric agregar un nueve parrafo en la parte resolutiva.

Fl PRESIDENTE accede a lo solicitado y declara reabierto el debate
sohre el tema 10,

El Dr. MARQUEZ ESCOBEDC (México) se adhiere a lo manifestado por el
Representante de Panami, y expresa que el parrafo en cuestidn se refiere
a la necesidad de evitar la duplicacidnen los servicios de atencidn médica.

El Dr. CALVO (Panamé) recuerda al Comité Ejecutivo gque uno de los
puntos impertantes de la discusidn fus la participacidn de las cajas de
seguridad social en las actividades del sector salud, asl como la necesi-
dad de coordimar tales esfuerzos, por lo cual cree gue serla muy conve-
niente que la Oficina sirviera como un elementc de enlace. Recuerda asi-
mismo que en las Segundas Reuniones Anuales del Consejo Interamericano
Econdmico v Social, realizadas en Sao Paulo, Brasil, en octubre-noviembre
de 1963, se considerd este tema, y se recomendd a la Cficina que asumiera
cierta responsabilidad en relacidn con este problema. El Dr, Calvo lee,
a fin de que constenenacta, los phirrafos siguientes, que figuran en la
pégina,79 del Documento Oficial de la OEA, Ser.H/XII.6, en los cuales el
CIES recomienda a los Gobiernos de los Estados Miembros:

"Que /Ee? responsabilice a un solc organismo nacional la cocrdina-
¢idn de las labores de preparac1on de los informes nacionales. El Minis-
terio de Salud de cada pals debe ser el encargado de la preparac:lon del
informe correspondiente al sector salud, incluyendo la informacidén de otros
organismos de salud, aungue no estén dlrectamente bajo su control, los gue
deben suministrar oportunamente la informacidn necesarial...y ”Que al nivel
internacional se establezca una mejor coordinacidnen la formulacidén de pro-
gramas de desarrollo, dando a la Crganizacidn Panamericana de la Salud la
responsabilidad debida, a fin de asegurar la intervencidn armonica de todas
las organirzaciones internacicnales en el campo de la salud".

- 140 -
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En vista de lo anterior, propone que el pArrafo 3 de la resolucidn
aprobada el dfa anterior }/ pase a ser el L4, y gue como pirrafc 3 se aprue-
be el sigulente texto:

3. Destacar la importancia de que en el anflisis de
este problema en la XVI Reunidn del Consejo Directivo parti-
cipen altos funcionarios encargados de las prestaciones mé-
dicas de los serviclos de seguridad socisl, y encomendar al
Director que, al convocar la mencionada Reunidn del Consejo,
sugiera a los Gobiernos que incluyan a dichos funcionarios
en sus Delegaciones,

Decisidn: Se aprueba la resoluciln con la enmienda propuesta. 2/

TEMA 18: PROCEDIMIENTC PARA LA PRESENTACTON DE INFORMES AL CONSEJO DIRECTIVO

¥l Dr. CUTLER (Director Adjunto, OSP), al presentar el Documento

CE52/15 3/ relativo al tema, manifiesta que en la XV Reunidn del Consejo
Directivo se presentd una sugerencia, que fue aceptada, en el sentide de
incluir en ¢l programa de la presente Reunidn un tema relativo al examen
conjunto del Informe Anual del Director, el Proyecto de Programa y Presu-
puesto, el Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externc y
el informe sobre la recaudacidn de las cuctas.

El objeto del examen seria hacer una confrontacidn entre lo que se
planed en el presupuesto ¥ lo que efectivamente se pudec reslizar. De con-
formidad con lo manifestado por el Representante del Perl en aquella reu-
nidn, es posible que algunas partes del pregrama no se 1lleven a cabo de
acuerdc a 1o indicado en el presupuesto.

A ese respecto, el Representante de los Estades Unidos de América,
suglrlo que el Comité Ejecutive cooperase con el Director en la prepara-
cidn de un informe que satlsf1c1era tanto al Consejo Directivo como al
Representante del Peril, y expresd la conveniencia de gue el examen del
presupuesto se efectuase antes del andlisis del Informe Financiero.

Bn discusiones ulteriores, los Representantes del Brasil y de
Venezuela manifestaron que la resefia de las actividades presentada en el
Informe del Director, constitufa la propuesta auditoria tecnlca, ¥, aue
correspondia a la Comisidn General decidir acerca de la modificacifn del
orden del debate, ¢s decir, si el Informe Financisro se ha de examinar
antes que el Proyecto de Programa y Presupuesto.

1/ VEase phgs. 129-130.
2/ Resolucibn XVI. Documento Oficial de la OPS 62, 16-17.
3/ Documento mimeografiado.
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El.Representante de la Argentina estimd que ya se presenta informa-
cidn suficiente scbre cada-uno de los programas, ¥ que, por miltiples ra-
zones, no siempre es posible llevarlos a cabo en la forma en que estfn
descritos en el presupuesto. Ademés, todos los datos relativos a las ac-
tividades de la Organizacidn aparecen claramente registrados en el Informe
Anual del Director, en el Informe Financierc y en el del Auditor Externo,
por lo que no le parecia que fuera necesario informe complementaric algunc.

. . 2 - +* .
El Dr. Cutler manifiesta que la Cficina esta dispuesta a agregar a
. * - L4 » . Y »
la documentacion antes mencicnada la clase de analisis que el Comite
Ejecutivo juzgue necesario, pero estima conveniente puntualizar el caric-
ter y la razdn de ser de cada uno de los documentos en cuestidn.

El Informe Anual del Director se prepara de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 9-C de la Constitucidn, y se transmite a los
Gobiernos por lo menos 30 dlas antes de la reunidn correspondiente.

Desde 1959, el Informe contiene un apéndice en donde se analiza, proyecto
por proyecto, la laber realizada durante el afio, inclusive el fin que se
persigue, la duracidn probable del proyecto, la colaboracidén prestada y
la labor realizada con respecto a cada unc de ellos.

En cuanto al Proyecto de Programa y Presupuesto, su aprobacidn
corresponde al Consejo Directivo, segfn lo dispuesto en el Articulo 9-D
de la Constitucidn. Por su parte, el Comité Ejecutivo examina y somete
al Consejo, con las recomendaciones que estime convenientes, el Proyecte
de Programa y Presupuesto preparado por el Director de la Oficina., En la
preparacidn de este documento, gue se realiza con dos afios de antelacidm,
el Director sigue las normas establecidas en el Articule IIT del Reglamen-
to Financiero de 1la OPS., El decumento presupuestario se transmite a los
Gobiernos en forma impresa, como unc de los Documentos Oficiales de la
Organizacidn, 30 dias antes de la reuridn del Consejo Directive. &in
embarge, el documento ya ha sido analizado por el Comité Ejecutive, de
modo que, por lo menos, sus silete miembros conocen el contenido del presu-
puesto unos cuatrc meses antes de la reunidn del Consejo, y todos los
Gobiernos tienen la posibilidad de conocerlo también al estudiar el Infor-
me Final del Comité Ejecutive y la decumentacidn complementaria correspon-
diente,

El Informe Financiero del Director presenta los estados de cuentas
anuales de la Organizacidn, en virtud de lo dispuesto en el Articulo 11,1
del Reglamenfto ¥inanclero, y se imprime junte con el Informe del Auditor
Externo, con el que tiene estrecha relacibn, en un mismo Documento Oficial.
En cuanto zl Informe del Auditor Externo en particular, el Dr. Cutler
manifiesta que en el Articulo 12.1 del Reglamento Financiero se dispone
que el Consejo Directivo nombrard uno o varios auditores externos de repu-
tacidén internacional establecida para revisar las cuentas de la Organizacidn.,
El Auditor Externo ha de preparar su informe y porerle a la disposicidndel
Comité Ejecutivo a més tardar el 15 de abril siguiente a la terminacidn del
ejercicio econdmico a gque las cuentas correspondan (Articulo 12.9).
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El informe sobre la recaudacidn de las cuotas se presenta al Consejo
Directivo en virtud del Artlculo 5«7 del Reglamento Financierc. Este docu-
mento se presenta primeramente al Comité Ejecutivo, y se pone al dia antes
de que se someta a la consideracidn del Consejo Directivo.

Cada uno de los documentos mencionados responde a un propdsito espe-
cifico y se prepara con arreglo a las normas constitucionales y reglamenta-
rias en vigor. En conjunto, permiten a los Gobierros-Miembros un éxamen
detallado de las actividades y de los resultados obtenidos por la Organiza-
cidén, desde los puntos de vista' técnico, administrative y financiero.
Ademés, los documentos permiten las comparaciones y estudios que puedan ser
de interé&s para los Cuerpos Directivos y para cadszuno de los Gobiernos en
particular, asl como una evaluacidn de la parte del programa que puede no
haberse llevado a cabo estrictamente en la forma prevista. En general,
esto obedece & gue el Programa y Presupuesto se prepara con dos afios de
anticipacibn, en el curso de los cuales se producen cambios gue responden
a nuevas solicitudes, a razones de orden técnico y administrativo y a fac-
tores o situacicnes de ctra naturaleza en relacidn con los propios Gobiernos.
El factor econlmico, es decir, las disponibilidades financieras, no cons-
tituye el elemento esencial y determinante, va que en los tltimos cuatro
afios se ha recaudado mis del 94% de los fondos presupuestados.

El Dr. QUIROS (Observador, Perfl) manifiesta que como el asunto en
debate se deriva de los comentarios hechos por la Delegacidn del Perd
durante la XV Reunidn del Consejo Directivo, con motivo del examen del
Informe Anual del Director y la presentacidn del Proyectc de Programa y
Presupuesto, considera oportuno hacer algunas aclaraciones que orienten
la discusibn ya que, a su julcio, y aunque el documento presentado sea una
buena sintesis, su simple lectura no permite formarse una idea clara de
los planteamientos gue se hicieron en aguella oportunidad.

Recuerda que, citando las palabras del propio Informe Anual del
Director, expresd entonces que tal documento constituia una auditoria
técnica y gue, por consiguiente, deberfa estudiarse conjuntamente con el
Informe Financiero y el Informe del Auditor Externo para poder formarse
una idea no solamente de 1o que se hizo sino también de aguello gue no se
pudc realizar por la falta oportuna de recurscs o por otras circunstancias.

También recuerda gue en aguella ocasidn manifestd que, evidente-
mente, la presentacibn del presupuesto de la Crganizacidn en una forma fun-
clonal o por programas significaba un progresc notable hacia la planifica-
cibn, por lo menos a corto plazo, del programa de la Organizacidn, pero
que, desgraciadamente, se hacia sb6lo una presentacidn funcional, mas no su
ejecucidn, de acuerdo con esta técnica presupuestal. En realidad, el
presupuesto se sigue llevando a cabo de una manera tradicional, lo que
impide hacer una adecuada confrontacidn de ambas auditorias, es decir,
la técnica (Informe Anual del Director) y la financiera (Informe Finan
ciero del DIdrector e Informe del Auditor Externc).

A continuacidn afirma que en el Documento Oficial 52 ze ha seguido
le técnica del presupuesto funcional, presentfindose cada programa de una
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manera consolidada, proporcionfndose datos sobre los fondes presupusstados
para cada programa, el porcentaje que cada uno representa en la cifra del
presupuesto total, el nlmerc de puestos profesionales y el nimero de becas.
A manera de ejemplo, cita el programa de malaria (piginas 16-17 del cita-
dc Deccumento), sobre el cual se dan los sigwientes datos: - fondos presu-
puestados, $2.860.204; porcentaje del presupuesto total, 17,6%; puestos
profesionsles, 154; meses servicio/consultor, 5; becas, 18; participantes
en seminasrios, 69, Subraya que no se presenta luego, como deberia ser, la
parte snalitica, es decir, a qué palses, a qué zonas y a qué subprogramas
se asignan estos recursos, laguna que impide conocer exactamente como se
distribuyen.

Agrega que, a partir de la pigina 35 del Documento Ofigial 52 y de
la pigina 125 del Informe Anual del Director (Documento Oficial égj_se
hace una presentacidn analitica totalmente discordante con la técnica del
presupuesto funcicnal, volviéndose a presentar los programas en la forma
tradicional por titulos: I, Reuniocnes de la Organizacibn; II, Sede; IIT,
Programas de campo; etc., ejecutfindose el presupuesto, en la préctica, de
esta manera, lo que a su entender no permite la confrontzacidn de ambas
auditerias que &l estima fundamental.

Manifiesta que bastarlia que se ejecutara el presupuestc en una
forma funcional para poder conocer exactamente cdmo se invierten los fon-
dos, que es lo que mAs interesa.

Sefizala gue al indicar en la Reunidn del Consejo celebrada en México
que la transferencia de un titulo a otro no era conveniente, no pretendia
decir con ello que el Director no debe tener libertad de hacer transferen-
cias de partidas no utilizadas por razenes diversas, muchas veces imputa-
bles a los Gobiernos, sino que tales transferencias deberfan hacerse de un
programa a otro, y no de un titulo a otro en forma global, lo que permiti-
ria conocer exactamente qué programa se hizo y cull no se cumplid.

Al terminer su intervencidn, el Dr. Quirds reitera gque lo gue ha
golicitado es algo muy sencillo: 1) que se presente y ejecute {ntegra—
mente el programa y el presupuesto en unz forma funcional, comc ya fue
aprcbado hace dos afios por los Cuerpos Directivos de la Organizacidn;

2) que el Informe Anual del Director siga la misma 1inea, y gue el Capi-
tulec V del mismc, "Actividades por proyecto', indique en cada uno deellos
la golaboracidn prestada y la gue nc se pudo facilitar, sin mis explica-
ciones.

El Dr. FERREIRA {Brasil) expresa gue se siente obligado a volver
sobre el asunto con la misma dispesicidn de &nimo que le 1levd a parti-
cipar en el debate durante la XV Reunidn del Consejo Directivo. BEn
aquella ocasidn tuve oportunidad de presentar un proyecto de resolucidn
para aprobar el Informe Anual del Director, y entendid entonces gue dicho
Informe, tal como se presentaba y con las recomendaciones correspondientes,
pernitiria perfectamente al Comité Ejecutivo tomar cualguier medida para
conccer las razones por las cuales determinados proyectos se habian lle-
vado o no a la préctica.
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Sostiene también, tomandc el ejemplo relativo a la malaria propues-
to por el Dr. Quirds, que al examinarse el programa y presupuesto, cual-
quier Representante podla haber pedido explicaciones sobre la forma en que
se realiza cualquiera de esos proyectos, lo que en &1 se habia hecho o lo
que se habla dejadc de hacer. Si ello hubiera de hacerse por escrito en
la maycria de los programas, entiende ¢l Dr. Ferreira que el Informe Anual
del Director se volveria tan minucioso que podria hasta tornarse més diff-
cil la apreciacidn del mismo por parte del Consejo. En cambio, tal como
se presenta en la actualidad el Informe Anual del Director, es perfecta-
mente posible, al examinar el Proyecto de Programa y Presupuesto, conocer
en detalle cualquier punto en el que no esté suficientemente claro lo que
se ha hecho y lo que se ha dejadeo de hacer, sin gue sea necesario por eso
modificar la estructura del Informe. Tal como ahora se elabora, y como
fue aprobado por los palses, el Informe Anual del Director encierra una
técnica que responde perfectamente bien a los objetives gue pueda tener
el Representante de un pals al analizarlo. Por esos motivos, anuncia que
presentard un proyecto de resolucidn en el que se declarsri satisfactoria
la forma de presentacidn del Informe del Director,

El Dr. ORELLANA (Venezuela) manifiesta que el tema que se discute
ahora, cuya consideracidn comenzd en la XV Reunidn del Consejo Directive,
encierra realmente algunas cuestiones de importancia gue conviene destacar,
aunque no se llegue por el momento a ninguna resolucidn definitiva. En
realidad, los deseos del Observador del Perll, ratificados ahora y presen-
tados antes en MéKico, persiguen el propdsitc de que los documentos que se
presentan a la consideracidn de los Cuerpos Directivos permitan a las per-
sonas interesadas, y en especial a los Gobiernos, comparar los resultados
o0, mejor dicho, las inversiones reales en proyectos con las asignaciones
presupuestarias, un anhelo que, en su opinidn, es muy razonable y muy
justo. Constantemente, cuando se estudiz la evolucidn de estos proyectos,
se necesita efectuar esas comparaciones, y en los propios palses no es
posible hacerlc porgue no se dispone de la documentacién necesaria. ILa
documentacidn que se presenta a estos Cuerpos Directivos 25, evidentemente,
muy completa y amplia,

En el caso de Venezuela, por ejemplc, se presentan las memorias de

las actividades anuales a principios del afio, mucho antes de que la infor-
. " L -

macion este completa, Por lo tanto, cuando se resume la labor realizada
en los organismos internacionales, se toman como base los uresupuestos
aprobados ¥y no los proyectos o programas ejecutades, E1 Dr, Orellana con-
sidera gque en la decumentacidn gue proporciona la Oficina hay bastantes
elementos para poder formarse una idea de la situacibn.

En cuanto a lo sefialado por el Observador del Peri, estima que en
ciertos renglones, especialmente en los proyectes de palses, el Informe
Financierc del Director contiene muy buena informacibén o casi toda la nece-
saria. En un cuadrco como el titulado "Estado de los gastos por titulos del
presupuesto ¥y proyectos' se puede encontrar la comprobacién de los gastos
efectuados con cargo a cada proyecto. FEn realidad, no se especifica si
ciertos gastos corresponden a uno de los distintos renglones acostumbrados:
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asesoramiento por consultores, becas, etc., pero cada pals vpor s! mismo
1o sabe, puesto gque conoce los servicios recibidos,

Incluse se podrian detallar por palses los servicios prestados en
cada proyecte AMRO. En general, el Dr. Orellana estima gque todo aquello
gue tienda a facilitar a los Gobiernos el anfilisis de las actividades de
la Organizacidn es razonable y saludable a la vez. Desde luego, no se
trata de demostrar gue lcs servicios prestados en cualguier tipo de pro-
yecto AMRO corresponden a lo presupuestade, ya que ello es imposible ¥y
no se efectfla en ningln tipo de organizacion, porque el presupuesto se
comienza con anticipaciln y ocurren cambios en los afins transcurridos
entre su preparacidn y su ejecucidn. Por ejemplo, si se observa lasitua-
cidn en su pals, para 1964 apareclan presupuestados 16 proyectos y, segin
el Informe Financierc del Director se han ejecutado 15; en uno no se
realizd actividad alguna. EL orador estl segurc de que no puede culpar-
se a la Oficina si se presenta alglin tropiezo en el desarrollc del pro-
grama, ya gque ello puede ser efecto de circunstancias imprevistas, impo-
sibles de vencer y, en muchos casos, debidas a los propios Gobiernos.

El Dr. CALVO (Panami) manifiesta que debe tomarse en consideracidn
el gran avance gue ha logrado la Oficina y su Secretaria en la presenta-
cion de los Documentos Oficiales los filtimos 10 afios, como resultado de
un proceso de perfeccionemiento. Es de esperar que las sugerencias de la
Delegacidn del Peril sirven de base para un mayor estimulo a la Oficina y
al Director para cualgquier mejora de los documentos. Estima gue la docu-
mentacidn actual contiene mis de la informacidn necesaria ¥ que quizés lo
gque preccupa 25 poder ver con mayor claridad y rapidez algunos de los ele-
mentos de evaluacidn de los programas, en comparacidn con las inversiones
realizadas durante cada afic presupuestado. Confla en que las técnicas de
evaluacidn que la Oficinz formule en el futuro puedan ser aplicadas por
los Gobiernos en la evaluacidn de los programas nacionales. FBsta es una
de las oportunidades que se le presenta a la Oficina, y mediante su Secre-
tarfa y clementos técrnicos disponibles pod-fa realizar una valiosa labor
en tal sentido.

El Dr. Calvo confila también, como ha expresadc el Observader dél
Pert, en que se procurard buscar elementos précticos y cbjetivos de eva-
luacidn para incorporarles en el Informe, nc solamente con el propdsito
de presentar nuevos documentos o mejorar los actuales, que tal como estén
son magnificos, sine para elaborar técnicas que puedan ser utilizadas al
nivel de los palses. Esta informacibn quizi no solamente serfa de orden
matemitico, sino que pudiera consistir en gréficas, que son mucho més
efectivas para formular proyecciones de tres, cuatre ¢ cinco afios y cono-
cer la labor realizada en todas sus modalidades.,

El Dr. FERREIRA (Brasil) subraya la importancia de la evaluacidn
en el anflisis del trabajo de la Organizacibn. Ese aspecto es sumamente
urgente y necesario, perc también de muy #ificil realizacidn. Puede
darse el casc de gue un programa sea correctamente proyectado, ejecutado
con buena base financiera, realirzado exactamente dentro del marco previsto,
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y sin embargo, dque no sea satlsfactorlo. Unz evaluacidn t&cnica podria
mostrar perfectamente, segin el mismo razcnamiento, gue un programa o to-
dos los programas de la Oficina se realizan rigurosamente sin transferen-
ciza de recursos, sin alteraciln ninguna en sus planes ni en sus presu-
puestos, y aun asi no satisfacer por completo a los técnicos de la Orga-
nizacidn. De ahl el peligro de establecer que un determinadc sistema de
presentacidn sea estrictc e inalterable. Al contrario, debe evolucionar,
a fin de satisfacer las ingnietudes de perfeccionamiento formuladas por
el Observador del Perll y que estdn también en el &nimc de los miembros
del Comité.

Concluye el Dr. Ferreira enunciande su convencimiento de que, sin
necesidad de ninguna recomerndacidn especial, el Informe Anual del Director
ird experimentando constantemente el perfeccicnamiento gque corresponde al
del propio trabajo de la Oficina Sanitaria Panamericana.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) manifiesta gue nc hay ninguna organi-
zacidn internacional que informe con mis frecuencia y con mas detalle que
la Organizacidn Panamericana de la Salud. Por elleo expresa su profunda
gratitud a tedos los funcionarios que en los ultimos seis afios han estado
desarrollando un trabajo Improbe en este sentido,

La Organizacifn sabla que al plantear la técnica de un presupuesto
por programa iba a ocurrir este tipe de debate, porque es humanc que mien-
tras mis se sabe mis se quiere conocer. Desde luego, el problema no con-
siste en querer conocer lo cue no existe, sinc s8lo en concentrarse en lo
que estd ocurriendo. Sefala que su experiencia de 10 afios en esta materia--
ya que &l inicid en su pals la técnica del presupuesto por programa, gue no
existla en ninguna reparticidn del Estado--le permite manifestar gue dicha
técnica transforma el presupuesto por rubros en unco por funcidn. Pero en
un organismo internacional, si uno se detiene en la funcibn como tal y no
la correlaciona con el 1ugar de su desarrollio, posiblemente se termine por
presentar 1a actividad de que se trata desde el punto de vista de la regibn
¥ no del pals. De modo que si la técnica de presupuesto por  programa se
amplia més de lo que en este documento aparece, ello obligard a hablar de
malaria en las Américas y no de malaria en el Brasil, en el Peri y en los
demis paises del Continente. TPor otra parte, en repetidas oportunidades los
Gobiernos han mostrado tambifn interés por saber qué ha ocurrido en sus pro-
pios palses, ya que es natural que por razones de carfcter politico, presu-
puestario y técnico, deseen enterarse de lo gque ha sucedido. El Dr. Horwitz
senala que efectivamentﬁ se ha hecho una presentacién de cada programa, pero
despuds de la paglna 32 del Documento Oficial 52 cada uno se desglosa en
proyectos por palses, para poder informar a Estos. De manera gue las sumas
globales v los fondos correspondientes a cada programa, detallado de acuer-
do con su desarrolle en cada pals, coinciden.

En cuanto al segundo aspecto de la intervencidn del Observader del
Pert, el Director explica gque en un momentc dado no es posible comparar lo
que se ha programado y lo que efectivamente se ha llevado a cabo, 0 lo pre-
supuestado cozn la labor realizada., Considera importante destacar que la
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comparacidn entre lo que =e programd y lo que se hizc, figura, como ha
dicho el Representante de Venezuela, en el Informe del Auditor Externo y
en sl Informe Anual del Director, en cuya parte final se hace un recuento
de programa por programa, proyecto por proyecto y pals por pals, porque
si bien los palses estén interesados en la funcidn continental, desean
saber lo gque ha sucedido en cada uno de elles. BEsta experiencia les per-
mite pronunciarse acerca de lo que se proponen realizar en 1966,

El Dr. Horwitz estima que en el documento presupuestaric se ha
interpretado bien el pensamiento del Observador del Perll, pues &1 ha in-
sistido en gue lo fundamental es destacar lc que no se hizo, lo cual, en
conjunto, es muy poco. Seflala, ademis, que la labor que no se reallzo
se divide en lo gue no se pude hacer por haberlo determinado asl el
Gobiernc y lo gue no-se hizo porjue la OflClna simplemente no pudo 1lle=-
varlo a cabo. Recuerda que en 1la reunidn de México se permitid advertir
que los Cuerpos Directives deberfan reflexionar muy culdadosamente antes
de exigirle a la OSP que expllcara por escrito por qué un proyecto o una
parte de un proyecto no se cumplib. Los Gobiernos son soberanos incluso
para determinar lo que no hacen o no guieren hacer; esta es su potestad
v ringlin organismo internacicnal debe interferir en ella, y el Director
lamentarla verse obligado a hacerlo. Estima que los representantes de un
pals no deben transformarse, a través de esta documentacidn, en 1nspecto-
res de lo que ocurre en otro, y asegura a los miembros del Comité que la
lectura de estos documentos en su conjunto les llevarad a la conclusidn de
gue lo gue no se realiza en el curso del afo es insignificante, comparado
con la labor que se efectfia. Tambifn podrian comprobar que si aparecen
unos cuantos proyectos nUEVOS, ello se debe a gue los Gobiernos los han
solicitado y estdn en armonia con la politica general establecida por los
propios Gobiernos; y que el presupuesto por programa revela que se estén
cumpliendo las principales aciividades proyectadas.

El Dr. Horwitz manifiesta que la Oficina tiene el prop051to de exa-
minar muy detenldamente las intervenciones de la presente Reunifn y estu-
diar hasta qué punto estcs decumentos pueden seguirse perfeccicnando.

Como ha sefialado muy bier el Representanie del Brasil, se trata de una
empresa compleja, gque, desde luego, tiene que ir evolucionando con miras
& una evaluacién, como he dicho con mucho acierto el Representante de
Panami,

Recuerda al Comité que la Oficina tiene ya un mandato, que derivd
de una iniciativa E/ del Gobierno de los Estados Unidos de América en la
X1V Reunidn del Consejc Directive, per la gue solicitd que se tomara una
muestra de un 10% de los proyectos a largce plazo de la Organlza01on. Una
vez definido el concepto de proyectos & largo plazo, se prepard un docu-
mento, 5/ que se presento a la 50a Reunidn del Comité Ejecutivo, en abril
de 1964 vy a la XV Reunidn del Consejo Directivo, en septlembre del pro=-
pio afio, y que fue aprobado por los Gobiernos. En su Resolucién XIII, &/

E; Documento Oficial de la CP5 55, 10k,
5/ Documento CE50/3, mimeografiado.
E/ Documento Oficial de la OPS 58, 17.
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ademfs de tomar nota del informe presentado, encomendd al Director que exa-
mine continuamente las actividades de los proyectos en todas las etapas de
su desarrollo, y asi se esté procediendo, En evaluacidn--dice el Dr, Horwitz--
hay que distinguir la labor realizada en relacibn con los objetivos v los
efectos sociales logrados., La etapa actual es sblo de colaboraciln con los
Gobiernos para registrar las actividades llevadas a cabo en relacidn con
las metas establecidas. Respecto a la observacidn del Representante de
Panami, sefiala que en un 50% de los casos los proyectos tienen ya metas
definitivas que pueden expresarse en resultados anuales de diversas activi-
dades llevadas a cabo, come inmunizaciones, nifics atendidos, fuentes de
agua instaladas, rociamientos, ete.

Estima el Director que alin no se ha avanzado suficientemente hacia
la medicidn del impacto social, pues como se dijo en la octava sesidn ple-
naria, no es sencillo, en el progreso de las sociedades actuales, determi-
nar culnto realmente se debid a acciones de salud v cudntoe a los otros
componentes del bienestar; sin embargo la Organizacidn se propone seguir
estos estudios. Entre tanto, en la parte final del Informe Anuzl corres-
pondiente a 1963 se han incluido aquellos proyectos que han sido cbgeto de
este tipo de evalua01on, ¥ el Director quisiera asegurarle al Comité EJECU-
tivo que tambifn se incluirfn en el de 1964, con més detalle ¥y en un numero
mayor. Se tiene el propdsito de avanzar gambisn hacia la medicidn del
impacto social, y anuncia que ha solicitado al Fonde Especial de las Nacicnes
Unidas los recursos suficientes para crear el Tnstituto de Planificacidn de
la Saiud, qus reallzara una intensa labor de 1nvest1ga010ﬁ social, aunque
en esto no hay atm metodologla clara. Por eso habri que ensayarla en el
campo y aplicarla despuese Czbe esperar que de esos esfuerzos se deriven
técnicas de evaluacidn que complementen la técmica directa de evaluacidén
de las actividades llevadas a cabo, la cual, en %odo caso, es muy importan-—
te para correlacionar dicha evaluacidn cen el rresupuestc por programa.

El Dr. Horwitz agradece muy sinceramente al Chservador del Perll su
intervencidn en México ¥y la de hoy, gue constituyen un estimulo y permiten
a la Oficina conocer mejor los deseos de los Gobiernos. Reitera gue el
debate servirfi de orientacibn para seguilr mejorando lo que se ha estado
haciendo en los iltimos seis afos.

El Dr. QUIRO3 {Observador, Peril) agradece la explicacifn proporcio-
nada por el Dlrector, pero teme que no se haya entendido su p051016n, pues
no ve por qué el presupuesto por programas no puede ejecutarse Integramen-
te en una organizacidn internacicnal. Sefiala que, en el Documento Qficial
52, hasta la phgina 32, estd integramente el presupuesto - funcicnal, pero
en forma consolidada; por ello, si se toma por ejemplo el programa de ma-
lariz tal como allil figura, seria 1mposlble saber lo que esti pasando en
cada pais. Sin embargo--dice--no seria 1mp081ble diseriminar la inversiln,
pals por pafs Y programa por progrema, a51 come atendiendo a la cantidad
presupuestada, el nimero de puestos, el numero de meses-consultor y el nfi-
mero de becas. No es fhcil comprender por qué no se puede hacer eso en vez
de lo que hace ¢l documento, repetir en la forma tradicional, por titulos,
lo gue es muy diferente.
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Por otra parte, explica el Dr. Quirds, en ningiin momento se ha pre-
tendido fiscalizar 1o gue se hace o no se hace en cada pals, y podria con-
51gnarse lo no realizado, sin dar ninguna explicacidn, pues no 1ntereoa
alll diluvcidar si la responsabllldad fue de la Organlza01on o del pais,

Su planteamiento lieva el propbésito de hacer més clara la documentacibn,
as! como mis conforme con la magnifica técnica del presupuesto por progra-
mas, que desgraciadamente no se. ejecuta en la practica.

El Dr. Quirds manifiesta que estd de acuerdo en que la mejor parte
del Informe Anual del Director es la final, en la cual se expresa lo que
£1 ha requerido, auaque no en una forma funcional sino en una forma tradi-
cional. Su fnico planteamiento--dice--seria en el sentido de gue todo
siguiera la misma -Secuencia; nc gue se hagan mas documentos o gque se traiga
més informacidn, sino que se siga la misma secuencia de principic a fin.

El Dr. HORWITZ (Director, OSF) estima que en el Documento Oficisal
52 se encuentra la informacidn solicitada por el Observador del Feriic BEn
el Anexo 3, titulado "Resumen de los programas por fondos y fines princi-
pales” aparecen Justamenie lag diversas act1v1dades discriminadas por
paises, v en cada casoc el nfimerc de puestos ¥ demis datos pertinentes,
Cuande se guiera conocer 1o que se va a hacer en un pals cualqulera, por
ejemnlo, en el countrol de la peste, bastars con leer en las pdginas ante-
riores el proyecto respectivo, para saber lo que ha ocurrldo ¥ lo que se
proyecta hacer. 51 pasa el tiempo y se quiere saber qué sucedid final-
mente, Se encontrard consignada, en la 0ltima parte del Informe del afio
respectivo, la referencia de lo realizade. En cambio, opina que no debe
consignarse que no se hizo sin explicar la razon, y ademis seria impropio
nacerlo comnstar por escrito. Afiade que los Cusrpos Directivos, y cada
Gobierno en particular, tienen tedas las oportunldades para expresar sus
puntos de vista y para solicitar de la Organizacidn lo que ellos estiman
del casoc. Los 1nformea deben reducirse a facilitar este anallsls, sin
referirse a ningtn frea gue pueda ser motlva de situaciones dificiles.
8i algin representante pregunta por qué no se realizd un proyecto en un
lugar determlnado, en una reunidn de los Cuerpes Directives, ello pondrla
en una situacidn muy complicada a la Oficina y al Gobierno respectlvo.
Para finalizar, el Director sclicita que el Observador del Perh dlga si
los cuadros que aparecen en el DGCJmento Oficial 52 a partir de la pagi-
na 218 corresponden a lo que €1 sugerlia que se hiciera en ¢l futuro.

El Dr. QUIROS (Observador, Peril) responde gque, en cierta forme,
51, pero gue los cuadros no le satisfacen por completo, En cambio, en-
cuentra razonable la oplnLon del Director sobre la inconveniencia de con-
signar las causas de por gué no se hizo determinada actividad. Esc es
cbvio, porgue si se sigue exactamente la técnica de presupuesto funcio-
nal o porprogramasglnmedLatamente se sabe lo ,que no se hizo. En su
opinidn, bastarfia con seguir exactamenie la técnica de principio a fin
para poder tener una idea mejor, porque esa es la ventaja del presupuesto
funcional o por programas. Le preocupa que ello se haga solamente en la
primera parte, en la presentacidn, y que después no se cumpla ¢l programa
presupuesto.
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El Dr. HORWITZ (Director, OSP) manifiesta que, parece quedar solo
una duda: si la técnica del presupuesto por programa_es seguida a lo lar-
go del documento, Para la Oficina seria ideal y 1o mis sencillo hablar
en todo el documento de programas, en cuyo caso se hablaria de la malaria
continental, de la promocidn maternoinfantil continental, y asl sucesiva-
mente. Pero los Gobiernos también quieren saber lo que se realiza en sus
palses, vy el documento en su forma actual es el producto de esa armonia,
Lo finico que falta considerar, entonces, es si el conjunto de lo que se
hace en cada pals, expresado en programas, coincide con la sintesis del
presupuesto por programas; si coincide, el documento es correcto.

Debe recordarse que, en un palS, el presupuestoc por programas tiene
un propdsito politico, comprometer al Poder Legislativo para que no corte
los fondos; si se habla de funciones reflejadas en circunscripciones y en
Estados o Departamentos, el Poder Legislativo se ve en serias dificultades
para hacer cortes. Lo mismo ccurre en el caso que se discute; se habla
de programas generales, peroc hay gque transformarlos y expresarlos en reali-
zaciones en los palses. Por iltimo, como los fendmenos ocurren en perlodos
diverscs, es necesario hacer varios dccumentos, los que la Oficina esth
dispuesta a seguir perfeccionando come lo ha hecho en el pasado.

El Dr, QUIROS (Observador, Peril) insiste en gue no ve la razln por
la cual no se puede desconsolidar la parte que estf consolidada allf, lo
gue a su julcio se puede hacer perfectamente. Ademfs, expresa que no le
preocupa tanto la presentacidn come la ejecucidn misma del presupuesto,
porque es una cosa diferente ejecutar el programa en la forma tradicional.
Con respecto a la iransferencia de partidas, considera que la transferen-
cia de un titulo a otrc es muy grande; por eJemplo, la partida ccrrespon-
diente al titulo "Programas de Campo" es de mhs de $4. OOO 000, y el Direc-
tor estf autorizado a transferir hasta 21 10%, o sea mas de $400.000. Si
se opera en base al presupuesto por yrogramas, las transferencias serin
menores y de un programa a otro; ¥y es mas ldgico y mis saludable que la
Organizacidn ejecute el presupuesto de esa manera y que en la misma forma
lo conozcan los Cuerpes Directivos. El presupuesto por programas o fun-
cicnal--concluye--es también una manera de encarar la planificacidn a
corto plazc, lo cual ha constituido unc de sus constantes motives de pre-
ocupacidn,

El Dr. FERREIRA {(Brasil) presenta el siguiente proyecte de resoclu-
cibén sobre el tema en consideracidn:

EL COMITE EJECUTTVO,

Habiendo examinado detenidamente el informe presenta-
do por el Director (Documento CE32/15) en el que se analiza
la presentacian de los principales documentos administrati-
vos al Consejo Directivo; ¥y
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Teniendo en cuenta que en el curso de estos ultimos
arios, en los documentos mencionados se ha presentade en deta-
1le la labor de la Oficina Sanitaria Panamericana,

RESUELVE:

1. Tomar nata del Informe del Director sobre el proce-
dimiento para la presentaciln de informes al Consejo Direc-
tivo (Documentc CES52/15).

2. Transmitir el mencionado informe a la XVI Reunidn
del Consejo Direciivo para su consideraciln, sin estimar ne-
cesarioc recomendarle la preparacidn de estudics complementa-
rios teniendo en cuenta la forma en gue se presentan los do-
cumentos a las reuniones de los Cuerpos Directivos.

El Dr. CALVO {Panam&) sefiala que a través de la discusibn del tema
ha habido diferentes recomendaciones, y que convendria agregar al final del
segundo punto alguna indicacidn de gue se han expresado otras ideas. Por
considerar que nada es estitico, sinc que todo progresa y evoluciona, con-
viene expresar que se espera que la Oficina haga un esfuerzo por continuar
sus esfuerzos para mejorar estos informes. La resolucidn deberia reflejar
el hecho de que los miembros del Comité estén conformes con la manera como
estin presentados los documentos, y orgullosos de la manera como la Oficina
¥y el Director han llegado a esta etapa. Pero al mismo tiempo deberla mani -
festarse gue cualquier progreso fuburo seria bien visto por el Comité
Ejecutivo.

El Dr. FERREIRA (Brasil) manifiesta que el agregade propuesto por
el Dr. Calve cuentz con toda su aprobacidn, tanto mis cuantc gue represen-
ta un lema que &1 cree aplicable a la Organizacidn en su conjunto: por no
ser estitica, siempre debe mejorar. Con la venia del Presidente--agrega--
acordar® con el Representante de Panem& una redaccidon gue contemple ese
punto de vista,

Se suspende la sesidn a las 10:30 a.m,
v se reanuda a las 11:00 a.m.

El Dr. FERREIRA (Brasil) dice que, como el primer punto de la reso-
lucién ya hzbla sido acordado, sble csbe dar lectura al resto de la resolu-
cidn, en su redaccifn medificada, que dice asi:

2. Transmitir el mencicnado informe a la XVI Reunidn
del Consejo Directivo para su consideracidn.

%, Recomendar al Director que continfie el proceso ini-
ciado en los ltimos afics en el sentido de proporcicnar alos
Cuerpos Directives una documentacidn que facilite cada vesz
més la evaluacibr del desarrcllo de log programas.
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Decisidn: BRe aprueba per unanimidad el proyecte de resolucién en
la forma modificada. 7/

El Dr. QUIRCS (Cbservador, Perll) agradece a los miembros del Comité
la comprensidn gue han tenidc y deja constancia del interfs que tiene el
Gobierno del Perll y el CObservader, personalmente, en tode lo que se refie-
re a la mejor marcha de la Organizacién, inica razdn que ha determinado el
traer 2 discusidn el tema.

TEMA 1G: TRANSPORTE INTERNACIONAL DE CADAVERES

El Dr, CUTLER (Director Adjunto, OSP), al presentar el Documento
CES2/17 §/ relative al temsz, manifiesta que la Delegacidn de los Estados
Unides de América habia sugerido al Director de la Oficina gue reuniera
informacién relativa a la legislacién existente en las Américas sobre la
materia.

Con la colaboracibn de los Jefes de Zona y, en particular, de los
Representantes en los palses, se han cbtenide datos de 25 palses y otras
entidades politicas, En el documentc se informa acerca de 21 de ellos,
va gque la informacidn sobre los otros cuatro--Barbadas, Antigus, Santa
Lucia ¥ San Cristdbal--no se recibib a tiempo para incluirla en el docu-
mente,

De un examen rapido de la legislacidn existente en las Américas se
- . " .

deduce que en muchos palses no existe reglamentacidn especial al respecto,
¥ que otros cuentan simplemente con normas generales. Por consiguiente,

L4 s - . r f .
podria ser de utilidad establecer un sistema estandar de aplicacion general
en las Américas. 5i el Comité asi lo desea, el Director de la Oficina esta-
ria dispuesto a continuar estudiando el asunto para someterlo a la conside-

- " - - -
racion del Consejo Directivo.

El Dr. BLOCD {(Estazdos Unidos de América) expresa su satisfaccidn por
la labor realizads, que considera como un buen principio, aunque de ella se
infiere gque hay grandes veriacicnes entre los palses estudiados. 8i se co-
ncciera la situacidn en todes los palses, es posible que las diferencias
fuesen aln mayores. Afiade el orador que la cuestibn principal que desea
plantear es la de gue si se trata de un asunto relacionado con la salud, en
el cual deba interesarse la Organizacidn. Del estudio se infiere gue a las
autoridades de salud les corresponde hacer cumplir las reglamentaciones y
que, indudablemente, el asunto, en lo que se refiere a sus aspectos inter-
nacionales, estl en buenas manos al haber sido confiado a la Oficina.

Queda afin mucho por hacer, sobre todc para unificar los procedimientos, v,
por lo tanto, el Dr. Blood se muestra partidaric de continuar el estudic, a
fin de que pueda ser sometido posteriormente & la consideracidn del Consejo.

Para terminar, anuncia gue mis tarde presentard un proyecto de reso-

lucidn sobre la materia.

7/ Resolucibn XVII. Documento Oficial de la OPS 62, 17.
8/ Documento mimeografiado.
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El Dr. ORELLANA (Venezuela) manifiesta que estd completamente de
acuerdo con la exposicidn del Dr. Cutler y con las sugerencias formuladas
por el Representante de los Estados Unides de América. Opinz que algo
puede hacerse para simplificar las normas existentes sobre la materia,
que en cada pals se encuentran bajo la jurisdiccidn de los respectivos
Ministerios de Salud. Concuerda, pues, en gue se debe continuar el estu-
dic y sugerirse a los paises que Propongan las normas que crean conve-
nientes, Estas normas han de referirse preferentemente a la simplifica-
cibdn y actualizacidn de las disposiciones legales existentes, las que,
ademis de excesivamente complejas en muchos casos, scn en general muy
anticuadas.

El Dr. CALVO (Panami) opina que nc debe ser dificil tratar este
problema en escala continental, y que el momento mas adecuado puede gue
sea el afio préximo, cuande se relina la Conferencia Sanitaria Papamericana,
Quizd fuera posible presentar =z la Conferencia un documento de trabajoen
el cual se sintetice una reglamentacidn aplicable a todos los palsesa
Convendria también que los. Delegados concurrieran a la Conferencia con 1z
autorizacidn de los Gobiernos respectivos para aceptar o aprobar las ac-
clones gue correspenda tomar. El lugar adecuado para las disposiciones
proyectadas podria ser el Reglamente Sanitario Internacional. A su jui-
cio, es importante destacar que el asunto no podria ser resuelto por una
simple resolucién del Consejo Directivo,

El Dr. WEDDERBURN (Jamaica) se excusa por no haber contestade antes
el cuestionaric de la Oficina sobre este asunto, pero explica que tomd
alghn tiempo la labor de determinar el origen y los términos de la regla-
mentacibn en vigor en su pals, la cual consistidé en una circular del
Ministerio de Colonizs obtenida de la Direccilén de Aduanas, Estima que
es muy necesario lograr cierta uniformidad en cuanto a los trimites rela-
tivos al traslade de restos mortales, tratese de cadaveres embalsamados o
de cenizas procedentes de cremaciones. Tal vez seriz conveniente celebrar
una reunidn de expertos que formulara sugerencias acerca de lo que deberia
hacerse, para someterlas a la consideracibén de los Gobiernos respectives
antes de incluir oficialmente las disposiciones correspondientes en los
kReglamentos Sanitarics de la OPS y de la OMS. A jJjuicio del Dr. Wedderburn,
el estudio no debe limitarse al Hemisferio, porgue suelen admitirse restos
humanos procedentes de otrcs palses que no forman parte de las Américas,

v pedria gquizd extenderse hasta abarcar otros palses miembros de la OMS,

F1 Dr. MARQUEZ ESCOREDC (México) considera que seria preferible
hacer un estudio, consultando el parecer de los Gobierncs. Por otra parte,
no seriz recomendable discutir en el Comité Ejecutivo normas de caricter
general, ¥ pretender incluirlas en el Reglamento Sanitarie Internacicnal,
sin que antes se pueda conocer en forma clara, 1 parecer de los palses
del Continente. Habria que solicitar los puntos de vista de los palses al
respecto, y con ese motive encomendar a la Oficina que presente un decumen-
to de trabajo en el gue se concreten los puntos de vista de los Goblernos.

El Dr. BLOOD (Estados Unidos de América) manifiesta que el proyecto
de resolucidn que va a proponer permite seguir el procedimiento indicado



Plgina 155
Novena sesidn

durante el debate. Aflade que se le ha informado de la necesidad de con-
sultar otros documentos y, a su Jjuicio, dicha labor puede ser realizada
por la Oficina con la colaboracidon de expertos en la materia.

A continuacidn da lectura al proyecto de resolucidn siguiente:

EL COMITRE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Documentce CE52/17 relativo al
transporte internacional de cad&veres, que contiene in-
formacidén sobre la legislacidn vigente en diversos palses

y entidades politicas de las Américas; y

Considerando gue seria conveniente y Util establecer
una reglamentacidn uniforme que sirva de orientacidn en
estos casos,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe presentado por el Dirsctor
relativo a la legislacidn vigente en las Américas sobre
transporte internacicnal de cadiveres (Documentc CES52/17).

2. Instar al Director a que encomiende a un grupo ase-
sor el estudio continuo del asunto, incluse la conveniencia
de preparar una serie de normas generales para las Américas
scbre el transporte internacional de cadfveres.

3. Encomendar al Director gue transmita a la XVI
Reunién del Consejo Directive de la OPS, XVIT Reunidn del
Comité Regional de la OMS, el Documento CES2/17 Jjunto con
el informe del grupo asesor.

El Dr. FERREIRA (Brasil) se muestra de acuerdo con los términcs del
proyecto de resolucidn, pero desea aclarar la relacidn que tiene el proble-
ma con una organizacidn de salud. Aunque reviste aspectos morales, juridi-
cos y emotivos, éstos carecen de importancia en lo que respecta a la salud
pliblica. Al estudiar el problema en su pals hace varios afos, descubrid
gue el mismo tenla caracteristicas inscspechables, especialmente en cuanto
a las disposiciones legislativas que regulan la forma de proceder en rela-
¢idn con los restos mortales de personas cuyo fallecimiento se debe a enfer-
medades transmisibles. Por consiguiente, el Dr. Ferreira apoya firmemente
el proyecto de resolucidn por considerarlo como un paso més hacia la solu-
cidn del problema del transporte de restos mortales.

¥l Dr. HORWITZ (Director, OSP) expresa que la Oficina cumplir& con
lo que dice el proyecto de resolucidn en el sentido de continuar el estu-
dio. En cuanto a la forma prictica de llevarlo a cabo, recuerda gue el
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Reglamento Sanitaric Internacional no contiene nada al respecto, ya gque
tiene otro propdsito, pues se trata de una revisibn y unificacidn de las
disposiciones de 13 convenciones sanitarias internacionales y otros acuer-
dos similares. Quizds seria precisc consultar a la Organizacidn Mundial

de la Salud sobre este punto. Por otra parte, los Cuerpos Directivos de

la Organizacidn deberlan determinar si desean gue el asunto se trate,

desde un principio, a escala mundial, ¢ si guieren gque, sin perjuicic de
esto 01timo, se establezca primero un régimen juridicc para las Américas,
es decir, una convencidn especial dentro del sistema interamericano, si

ez posible aprobada por todes los Gebiernos. Es importante gue los Cuerpos
Directivos determinen este asunto, porque en el primer caso habria que con-
sultar al Director General de la OMS, a la'brevedad pcsible, sobre la base
de proporciones concretas, para que &1 determine qué camine se deberia seguir.

S5in perjuicio de este, si la experiencia demuestra que hay un trans-
porte importante de restos humanos dentro de la Regibn, es posible que se
prefiera poner &nfasis en la realizacidn de una convencidn sanitaria inter-
nacional con este fin en el Continente. Como lo ha seflalado el Represen-
tante de México, este es un asunto esencialmente de carfcter juridico, que
cada Gobiernc debe resolver, y una vez que Se acuerde un mecanismo inter-
nacional, incorporarlo a su legislacidn, Posiblemente los cddigos sanita-
rios sean el lugar mAs adecuado para incluir este asuntc, si es que se
piensa que esta materia debe guedar dentro de los mecanismos juridicos de
salud de cada pals. Por lo tante, la Oficina continuari este estudio, a
fin de contar con un informe més completo para la reunidn de septiembre
del Consejo Directivo, durante la cual &ste determinard la forma como se
procederé en este caso.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) pone de relieve que la situacidn debe
ser estudiada por cada pais y con mayor detazlle, sobre todo con el pro-
pbsito de que manifiesten como podrian modificarse las reglamentaciones
en vigor, ya que seguramente las mismas no han sido revisadas en mucho
tiempo. Tampoco deberian olvidarse otros aspectes gue caen fuera de la
jurisdiccién del Ministeric de Salud.

£l Dr. FERREIRA (Brasil) cree que no habria inconveniente en agre-
gar una recomendacidn en el proyecto de resolucidn presentado por el
Representante de los Estados Unidos de América, en el sentido de que el
Director de la OSF entre en contacto con el Director General de la OMS,
a fin de sentar las bases gue permitan una solucibn en escala continen-
tal o mundial, Sostiene el Dr. Ferreira, que si se tiene en cuenta el
aspecto emocional y humano, poco importa el lugar del mundo donde se
haya producido el fallecimiento de una persona; lo gue imports es ali-
viar la presidn de las disposiciones internacionales sobre los deudos,
cuando estos procuran traer los despojos de una persona guerida a fin de
que sean inhumados en su propio pals.

El Dr. BLCOD (Estados Unidos de América) no tiene objecidn alguna
a 1a adicidn propuesta, si bien aclara gue el proyecto de resolucidn, tal
como estd redactado, permite al Director establecer relaciones o celebrar



Phgina 157
Novena sesidn

consultas con la OMS cuando 1o estime conveniente. Por lo tanto, estima
gue la decisidn schre el procedimiento a seguir se debe dejar al criterio
del Director, sin incluir expresamente una indicacidn al respectc en el
proyecto de resolucidn.

1 PRESIDENTE explica gue la propuesta que tiene ante s1 el Comité
consiste en aprobar el proyecto de resolucidn tal como ha sido presentado,
¥y en pedir al Ddrector que tome nota de las opiniones expresadas por los
miembros del Comité durante el debate y actlie de conformidad con las
mismas,

Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyectc de resolucidn
presentado. 9/

TEMA 20: OTRCS ASUNTOS

El Dr. WEDDERBURN (Jemaica) manifiesta gue en la 5la Reunidn del
Comité Ejecutivo el Representante de México anuncid 19/ que el Gobierno
de su pals presentaria, a su debido tiempo, un estudic acerca de la conta-
minacidn del aire y el agua. El orador apoyd esa idea y se pregunta si el
Director ha recibido propuesias especificas y si se han tomado algunas me-
didas al respecio.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) dice que efectivamente, el Represen-
tante de México planted tales asuntos en la 5la Reunidn del Comité Ejecu-
tivo, ¥ que no hay inconveniente en incluirles en el programa de temas de
la prixima reunidn del Consejo, con un estudic preliminar., En materisz de
contaminacibn atmosférica existe un buen material a incluir, por las fun-
ciones del Instituto de Higiene del Trzbajo e Investigacidn de la Contami-
nacibn Atmosférica (Chile), y por el asesoramiento que se ha prestado, el
que ha sido de menor grado en lo referente a la contaminacibn del agua.

ElL Comité tendria que resolver si desea agregar este asunto al proyecto
de programa de temas, gque ya es un poco large. En tal caso, se prepararia
un documento al respecto y se incluirfa entonces en la agenda.

1 PRESIDENTE pregunta si el Comité desea incluir el asunto en el
proyecto de programa de temas de la- XVI Reunidn del Consejo Directive, a
pesar de haber sido ya aprobado dicho proyectc, o si se deja el asunto en
manos del Director, ya gue &ste tiene autoridad para incluir cualguier
tema adicional propuesto por los Goblernos ¢ por las organizaciones con
derecha a proponer temas.

F1 Dr. WEDDERBURN (Jamaica) manifiesta gue si, a juicic del Director,
. - . a - .4 -
la informaciln es valiocsa, debe ser scmetida a la consideracidn del Consejo;
en caso contrario, no insistiria en la materia.

9/ Resoluciln XVIII. Documento Oficial de la OPS 62, 18.
10/ Documento Oficial de la OPS 60, 247.
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E1 PRESIDENTE anuncia que, =i el Comité asi! lo acuerda, la resclu-
cifn acerca del proyecto de programs de temas del Consejo no serd objeto
de modificacién alguna y el Director tomari nota de lo expuesto en el
debate y adoptari las medidas que juzgue oportunas.

Asi se acuerda.

Se levanta la sesidn a las 11:35 a.m.




SESION DE CLAUSURA
Viernes, 23 de abril de 1965, a las 4:46 p.m.

Presidente: Dr. Coarres L. Winniams, Jr. (Estados Unidos de América)

E1l FRESIDENTE declara abierta la sesidn y, después de sefialar gue
las deliberaciones del Comit& Ejecutive han llegado a su fin, expresa su
agradecimiento a todos los miembros del mismo por su colaboracibn, y su
complacencia por la forma tan excelente y constructiva en que han desempe-
fiado su tarea individual y colectivamente., Manifiesta también su agrade-
cimiento a la "National Wildlife Federation'" por haber facilitado sus loca-
les para la Reunidn, as! como al Director y funcicnarios de la Oficina
Sanitaria Panamericana, y al personal de los servicios de Secretaria por
}a eficaz labor desempefiada, que ha permitido celebrar la Reunibn con todo
exito.

PRESENTACION ¥ FIRMA DEL. INFORME FINAL

El Dr. CUTLER (Director Adjunto, OSP) presenta seguidamente el Informe
Final, que contiene 18 resoluciocnes.

El Dr. CALVQ (Panami) se refiere a 1a Resolucidn VIII (Organizacidn
de la Conferencia Sanitaria Pansmericana), preparadz por el grupo de tra-
bajo designado con ese fin. Puesto que el informe del grupo de trabajo ha
sido cbjeto de mucha atencién y discusifn por parte del Comité, y la reso-
tucidn correspondiente no contiene los detalles importantes de lo sucedido
durante el debate, pregunta si no ha sido la prfctica incluir ese tipc de
informe en el Informe Final, y si no seria conveniente hacerlo en este caso.

El Sr. CALDERWOOD (Estados Unidos de América) esté de acuerdo con el
Representante de Panami y propone que se incluya como addéendum al Informe

Final del Comité& Ejecutivo el informe del grupo de trabajo.

AsY se acuerda. 1/

CLAUSURA DE LA REUNION

Seguidamente, firman el Informes Final el Presidente de la
52a Reunidon del Comité Ejecutivo, Dr. Charles L. Williams,
Jr., ¥ el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
Secretario ex officio del Comité, Dr. Abraham Horwitz.

1/ Documento Oficial de la OPS 62, 19-21.
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Fl Dr. ORELLANA (Venezuela) considera que ésta ha sido una de las
reuniones mis productivas del Comité Ejecutivo, y cree expresar el senti-
miento de los otros miembros del Comité al decir que considera la labor
del Presidente, Dr, Charles L. Williams, digna de aplauso y merecedora de
su reconocimientc por la forma tan eficaz como dirigid las sesicnes.

¥l PRESIDENTE expresa su agradecimientc a los miembros del Comité
y declara clausurada la 52a Reunidn del Comité Ejecutivo.

Se leventa la sesidn a las 5:40 pom.
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PROGRAMA DE TEMAS DE LA REUNION

Tema 1. Inauguracién por el Presidente del Comité Ejecutivo
Za Adopcién del programa de temas
3a Proyscto de Programa y Presupuesto de la Organizacidn

Panamericana de la Salud para 1966 (Documento CES2/3
y Documento Oficial 52)

b, Financiamiento del programa de erradicacidn de la
malaria en las Américas (Documento CES52/10)

5. Organizacién de la Conferencia Sanitaria Panamericana
(Documento CE52/13)

6. Aportaciones financieras no gubernamentales para acti-
vidades de salud (Documento CE52/172)

e Informe Financiero del Director e Informe del Auditor
Externo correspondientes a 1964 (Documento Oficial 59)

8o Informe sobre la recaudacidén de las cuotas (Documento
CE52/9}

9. Informe sobre la racionalizacidn administrativa en la
Oficina Sanitaria Panamericana {Documento CES2/5)

10. Planificacidn de hospitales y otros servicios de salud
(Documento CES2/4)

11. Informe scbre los edificics e instalaciones para la

Sede {(Documento CES52/11)

12. Terceras Reuniones Anuales del Consejo Interamericano
Fconomice y Social al Nivel de Expertos y al Nivel
Ministerial (Documentc CE52/2)

13. Fondo Rotatorio de Emergencia {Documento CES2/8)

ik, Reconocimiento de la Federacidn Panamericana de Asocia-
ciones de Facultades (Escuelas) de Medicina por la
Organizacidn Panamericana de la Salud (Documento CES2/6)
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16,

17.

18.

19.

20.
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PROGRAMA DE TEMAS {cont.)

Proyecto de programa de temas de la XVI Reunidn
del Consejoc Pirectivode la 0OPS, XVII Reunidn del
Comit& Regional de la OMS para las Américas
(Documento CE52/7)

Preparativos para la XVI Reunidn del Consejo
Directive de la COPS, XVIIReunidn del Comité Regio-
nal de la OMS para las Américas (Documento CES52/16)

Enmiendas al Reglamento del Personal de 1la Oficina
Sanitaria Panamericana {(Documento CE52/14)

Procedimiento para la presentacidn de informes al
Consejo Directive (Documento CES52/15)

Transporte internacional de cadéveres (Documento

CES2/17)
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